Un caso de Malaria crénica y verruga peruana

ATAQUE PERNICIOSO DE FORMA :COMATOSA, ATRIBUIDO AL DESARROLLO DE
VERRUGAS CRREBRALES. INTRRPRETACION ERRONEA DE LA HIPERTRO-
FIA ESPLENICA PROPIA DB LA MALARIA CRONICA, ATRIBUIDA,
IGUALMENTE, A LA ENFERMEDAD DE CARRION, ’

Por el Dr. JULIAN ARCE,

Profesor de enferinedades tropicales.

La sefiora N. N., natural de Lima, de 30 anos de edad,
casada, multipara y domiciliada en la calle del Sauce, soli-
cité mis servicios protesionales el 20 de abril del presente
afio*. Acostada en decabito dorsal, presa de visible abati-
miento y postracién imnarcada, convoz débil y palabra lenta,
me hizo la siguiente relacion de su enfermedad: Nombrada .
precéptora de la escuela fiscal de Surco, en la provincia de
Huarochiri, residib en ese lugar desde ¢l 16 de junio hasta el
18 de sctiembre de 1919, en que fué traida a esta capital
gravemente enferma. |

En efecto, sietedins antes,el 11 de setiembre, hahia dado
aluz a sudltimo hijo y veinticuatro horas después, mas
o menos, fué acometida de escalofrio intenso, seguido de
fiebre alta y elevacidén del vientre, que a la vez estaba do-
loroso; 1a ficbre continud en los dias siguientes y enwista de
esta circunstancia y de la falta de asistencia médica en la lo-
calidad, se le trasladé a esta ciudad, siendo conducida en
camilla a su alojamiento. Atendida la misma noche de su lle-
gada por upa matrona experimentada e inteligente, quien, al
propio tiempo que juzgd o temidé una infeccién puerperal, pen-
s6 en la posibilidad de la malaria pues comprobé la existen-
cia de hipertrofia del bazo, le administré inmediatamente un
purgante que produjo abundante efecto y a la mafiana si-

* Se refiere ¢l autor al afo 1921, en que escribié esta observacion.
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guiente le prescrib16 1,5 grames de quinina y 1 gramo de sa-
lol en obleas, para que tomara en el trascurso de las veinti-
cuatro horas. Descendib entonces la temperatura a4 la nor-
mal, pero como reapareciese la fiebre al siguiente dia, le apli-
¢6 inygeciones intramusculares de clorhidrato de quinina en
dosis de 1 gramo, y convencida ya del verdadero cardcter de
la pirexia, prolongé por cinco dins més las obleas ya indica-
das, después de o cual solo siguid el tratamiento obstétrico
tanto mas necesario cuanto que los loquios en la noche del
18 tenian muy mal olor. A los once dias de desaparecida 1a
fiebre, tuvo la enferma una recaida con 40° de temperatur:
provocada, al parecer, por un exceso alimenticio, Fué trata-
da, como la vez anterior, por la matrona, con un purgante
—la paciente sufre de estrenimiento—y quinina,

En el mes de octubre, le aparecté un bhrote de verru gus,
discreto y de mmcha campletaniente benigna, sin fichre, ni
complicaciones, que desapareci6 espontdneamente después
de algan tiempo, de modo que en marzo del presente 2o, no
existia ya ningtn vestigio de dicha erupcién. Ahora bien, el
19 de este Gltimo mes tuvo calotrio, bostezos, nduseas y fie-
bre, sintomas que se repitieron o prolongaren en los dias 20
y 21. En la noche del 21, fué vista por la matrona—que es
madrina de la enterma—quien la encontré con 40°2 de tem-
peratura y como hubiesen trascurrido dos dias sin que se
exenerase el intestino, la hizo tomar inmediatamente unas
pastillas purgantes que llevaba consigo y que le produjeron
buen efecto, recomendéndole, al mismo tiempo, que al dia si-
guiente tomase las obleas de quinina y salol que le habia
prescrito la vez anterior. En la mafiana del 22, 1a vi6é el Dr
X, quien la encontré aliviada, con 37° de temperatura, rati-
ficando, en consecuencia, el tratamiento indicado por la obs-
tetriz. Se llamé después al médico de Ja familia, quien recets
tambrﬁn quinina en obleas, recomendando que se repitiera ia
dosis, 1o que hizo la enferma hasta los fittimos dias de marzo
mAS 0 menos.

El 5 de abril, le sobrevino, por primnera vez, un ataque
con pérdida del conocimiento y sacudidas convulsivas de la
cara, que le durd veinte minutos, seguido de fiebre y cefalal-
gia terrible, que fué tratado, en ausencia d2 su médico, por
otro tacultative, con unas obleas calmantes y pocién téni-
ca. No ebteniendo ninguna mejoria, se trasiadé, cinco o seis
dias después, al Callao, donde desaparecid la fiebre al dia si-
guiente de su llegada, pero no asi el dolor de cabeza, que le-
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jos de disminuir aumenté, tomando entonces, pot consejo de
una amiga, un bafio de pies ealiente con mostaza y ceniza,
gue empeord el dolor, prodaciéndose el 13 lo que la enferma :

Hama ¢l segunde. -ataguey,con.. ‘cefalalgia intensisima, tere- ]
brante, insufrible ¥ temblor general del cuerpo, pero sin pér- .
dida de la conciencia, que durd un cuarte de hora. En vista

de esto, se regresé a Lima el 14 y al dia siguiente acudié al

consu]tono del Dr. Y, quien le manifestd la necesidad de que
la viese un especialista en enfermedades nerviosas, pues creia

que jos trastornos de ue adolecia, eran debidos, probable-
mente, a la existencia de verrugas en.al cerebro. _

El 16 de abril, a las 9 h. 30 m. a.'m., la enfermx, perdi6
sfibitamente ¢l conogimiento, a la vez que los ojos, 1a boca y*
la cabeza, se torcian hacia la izquierda, generalizdndose en
seguida las convulsiones a los miembros, con més intensi-
dad en ¢l lado izqtierdo. Cuatro horas después, a-lal h. y
30 p. m. cesaron lasconvulsiones, reaparecié/la coneiencia y
quedaron cé#mo consecuencia de los atacgues los siguientes
disturbios: cefalnlgm intensa, insomnio, niuseas, los_pérp a-
" dos pesados, pudiendo abrir y cerrar el ojo derecho, pere ne
cerrar por completo el izquierdo; diplepia, parélisis de los
musculos maseteros, buccinadores y los-demés de las meji-
Has.y labios, ¢on imposibilidad de masticar y de beber, de-
rraméndose los liquidos por ambas comisuras y aglomern-
dose los alimentos entre las encias y 10s labios sin poderlos
Jlevar al centro de la boea; la lengua no alcanzaba a llegar,
a pesar de 10s esfuerzos que-hacia la enferma, a los meolaves
superiores; deglucién dificil,- paresia y relajacién musgular
generales, con impotencia de los miembros, adormecimiento
de las extremidades y envaramiento de los dedos de los pies;
abatimiento considerable; inapeteneia; constipacién intesti-
nal; imposibilidad de pujar para exonerar el imtestino.: -

Se ignora si hubo fiehreenlos momentos del atague, pues
no se'le puso termSmetro hasta el dia siguiente, en que-la
temperatura no alcanzé a 370., manteniéndose asi, poste-
riormente, en apirexia completa. No hubo ni incentinencia
de n'iatcrizis, ni vémitos. :

Llaniado el médico de la familia durante la crisis, mani-
fest6 a los deudos de la enfer ma-—que junta con ésta nog han
referido esos hechos—que én su concepto, los aceidentes: eran
debidos a Jalocalizacién de la verruga en el cerebro; queen el
caso de que la paciente recobrase la conciericia, le adminis-
trasen los Gltimos auxilios espirituales, pues'si el ataauc se
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repetia, sucumbiria seguramente; prescribié una pocion bro-
murada y se despidié. Agebiada la familia, llamdé en la tar-
de de dqael misme dia al Br. Z, especialista en enfermeda-
des nerviosas, quien después de examinar detenidamente a
la enferma, que ya habia recobrade sus facultades iutelec
‘tuales, declaré, que opinaba también en el qentLdo de que los
‘accidentes graves sufridos por aquella, eran preducidos por
la existencia de verrugas en el cerebro v cuande la mutrona,
que se hallaba presente, le interrogd acerca de Ta significa-
cién del bazo crecido y duro gue presentaba la enfera, res-
pondid, cue precisamente esa alteracion era debida a la
reaccion de dicho 6rgano contra la verruga. Recetd hromu-
ro y citrate de seda, y cediendo ¢ ancias de la fami-
lia ofrecié regresarel 19, pero como ne lo hiciese, acordd
agquella llamara un médice c‘(])crto en verrugas v en tal con-
cepte fueron solicitados niis servicios el 20.

Practicadoelexdmen clinico, pude comprobar i Lexistencia
delos trastornos consecutivos al atague del 16, que he apun-
tade anteriormente, marcdndose sobre todo la astenia v rela-
jacion muscular general, con falta casi completa de fuerzas,
pues apenas podia cerrar Jas manos y presionar Jijerisima-
mente las mias, encontrandose incapacitada, pov corsiguten-
te, para servirse de ellas en el acto de ld atimentacidn; los
miembres inferiores, se hallaban, astimismo, cast mevtes, con
insensibilidad al dolor en la pierna izquierda y ausencia’ del
‘reflejo rotuliano en ambos lados;idéntica impotencia sufrian
los misculos del tronco, haciéndose indispensable la ayuda
de los asistentes para que la enferma pudiera cambiar de po.
sictén. Las facultades intelectuales, en cambio, conscervaban
toda su lucidez, revelando la-mas que mediana cultura de la
paciente, asi como su buena memoria y la expresion clara y
correcta de sus pensamicntos y respuestas. Hija de un pedit-
gogo inteligente, va finade, habia recibido una educacién
esmerada, muy superior a la situacién modestisima en cue
se encuentra. . :

La piel, hgeramente pélida. no presentaba ningun:l
mancha, erupcién o tumor. La lengua, estaba limpia, hime-
da y de color normal; taltaban en la boca algunes dientes
vy otros cstaban cariados. El térax, no ofrecia nada de par-
ticular; los ruidos respiratorios eran normales y los cardia-
cos tan sOlo débiles; el pulso, pequefio y blando. En el abdo.
men, ¢l infarto del bazo coustituia o anica lesion apreciab'e
a la palpacién; duro, hipertrofiado hasta cuatro travesesde
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N

dedo debajo del reborde costal e indolente, ofrecia los caréc-
teres de la esplenpmegalia que acompafia a la malaria créni-
ca; era, en buena cuenta, el signo fisico mas definido que
arr()J Ibd ¢l exdmen clinico de la enferma, para quien no ha-
bia pasado inadvertido. La orina, en cantidad al parecer
normal, se eliminaba sin dificultad. Constipacién intestinal.

Los auntecedentes expuestos por la paciente y sus deu-
dos, que acabo de referir, unidos a los dates suministrados
por el examen clinico, demostraban, en mi comepto, con te-
da claridad, la naturaleza.de los accidentes gruves ocurri-
dos a la sefiera N. N. el 16 de ahril. En efecto, desde el 12 de
setiembre de 1919, la enferma habia venido sufriend o d¢ pa-
roxismos febriles, separados por intervalos de variable du-
racidn, que desaparecian, temporalmente, hajo la accidén de
la quinina, administrada ocasional e irreguinrmente.

El primero de dichos paroexismos, se habia producide en
Surco,~lugar intensamente maldrico y verrucoso—algunas
horas después del parto, cuya accibn traumdética, es sabido,
despicrta o interrumpe la lateacia de la malaria, poniendo
de relieve sus manitestaciones clinicas caracteristicas. Abo-
rabien, a partir del 19 de marzo del ailo actual, después de
un intervalo de ciratro o cinco meses, en el gue aparecié y
evoluciond hasta su terminacién completa un brote discre-
tode verfaga benigna, se produjeron nuevos paroxismos fe-
‘Driles 6 recmdns de los cuales solo el primero fué tratado
con quinina, hasta que él 19 de abril sobrevine un ataque
cerebral violento, “con pérdida’ del conocimiénto "y cohvul-
siones, que durd cuatro horas, al cabo de las cnales se des-
Pej6 la inteligencia, quedando como secuelas inmediatas de
Aque} fen6mends asténicos y sensitive-motrices acentuados
¢ impresionantes. Estas dlteraciones funcionales. pexsxsten
en 1os dias siguientcs, sin intensificarse y en completa ‘api-
rexin, acompaiiadas de una lesion visceral importantisima
para el diagn6stico, como que es delatora de la cetiologin ¥
patogenia del proceso, me refiero o 1a hipertrofia del bazo.
Por lo tanto, interpretando clinicimente los hechos apunta-
dos, llego a la coriclusion de g::e la enferma sutre de malaria
cronica, en cuya evolucién ha sobrevenido up ataque perni-
closo cerebral de forma comatosa. . CLr

No era dificil descartar del diagnéstico la -verruga: 1°
porque el bro g habia desaparecido antes del mes de marzo,
es decir, anites de que ocurriese la primera de la- nuneva serie
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de recaidas que precedieron al atacque pernicioso del 16 de
ahril; 2° porgue no existia nihgun indicio cdinico ni anatd-
mico, que permitiése sospechar la aparicién de un segundo
brote verrugoso, con posible extensién al cerebro o sus cu-
hiertas; 3% porque la verruga cerebral aislada, sin manifes-
taciones-eruptivas idénticas en la piel o mucosas, puede qui-
za aceptarse como posibilidad tedrica, pero.ne se ha obser-
viido, o mejor diche comprobade, jamas, cn el terreno de la
practica; vy 4 porque no solo los antecedentes, sino los sin-
tomas del ataque mismo del 16 de abril y sus secuelas inme-
diatas, con recuperaclon egmpleta de la conciencia, apirexia

v difasion inusitada de 108 trastornos sensitives-motrices,
no se concilian ni-con la saposicién de un tumer verrueoso
<le desarrollo lento o rdpido, con 0 sin -hemowngia sfibita,
ni con la de an brote miliar intenmpestivo en las meninges o
en la neuroglia.

Convencido, pues, de la ‘waturaleza malmwa de la enfer-
medad que aquejaba a Ja sehora N. N., manifesté a ésta y a
sus deudos, que me pedmn insistentemente una respuesta
categdrica acerca de la existencia de verrugasen el cerebro,
mi epintdn contraria a esa hipdtesis, pero gue en vista de la
aravedad de la situacion vde los temoresque yo abrigabade
que el ataque se repitiese, con mayor peligro para la pacien-
te, si no se comenzaba inmediatamente el tratamiento. ade-
Luado creia mdispensiable se practicase, en el d1.;|, un examen
de Ia sangre, @ fin de disipar por completo las dudas que to-
davia pudieran existir, para cuyvo efecto podia aplazarse has-
ta ja tavde, la administraccion de los medicamentos que de-
biera yo prescribir, con excepeion de la aplicacion inmediata
de una inyeccién de adrenalina. Dos dias’ después, el.22 en la
tarde, s¢ me comunicd ¢l resultado de dicho andlisig; practi-
cado por un distinguido v competente experto, v (ue es el si-
gulente: . ' .

Sangre tomada el 21 e abril

Globulos rojos... .coocveennnnnn.. 4.100.C00
Glébulos blascos......... e 6.200
Formula leucocitaria
Polinucleaves neutrdonlos...... 1 %
Formas de transicion............ 3 %
Mononucleares grandes....... .- 6 %
Manonuclares medianos....... . 15 %

LintoncitoS.. covvvirriniinninennn, . 15 %
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Ausencia del hematezoario de Laveran y de les elemen-
tos endoglobulares de Barten (Bartonella de Strong).
Aungue el anilisis de la sangre que precede, si se excep-
taa la mononucleosis considerable (24 %) (ue arroja, era
negative en cuanto a la existencia del pardasito maldrico, ne
se modificé por ello mi diagnéstico, pues es casi regla en la
malaria crénica, no eneontrar.en la sangre del dede, o mejor
diche e la cieculacién periférica, lus fermas esquizogbnicas
del parasito maligno’(plasmodium faleciparum), causa prin-
_cipal del paludismo crénico y de la gran mayoria de los ata-
gues perniciosos. Estabu, pues, descontado ese resultado ne-
gative, con tanta mayer razdn, cuanto que habiende trascu-
“rrido cinco ‘dias del atague pernicioso sin nuevos incidentes y
mas bien con mejoria manifiesta de la enferma, a pesav de no
seguir ningfin tratamiento farmacolégico, es decir, reaccio-
nando favoerablemente a expensas tan solo de las fuerzas na-
turales defenusivas de su propio organismo, era de esperar, re-
pito, la aveencia de dichas formas v afin de los gametos,
que en ocasiones son tan escasos, ¢que es necesario practicar
exdmenes repetidos para encontrar alguno de ellos. En l&
ejue se refiere a la verruga, el andlisis de la sangre no.sumi-
. nistraba ningGn dato positivo. Prescribi, en consecuencia,
_con el cardcter de urgencia, la siguiente térmula: Quinofer-
mo 4 gramos en 10 obleas, para tomar una cada 6 horus.
En la masana del 23, vipor segunda vez a la enferma, a
quien enc‘ovntré levantada, manifestdndome gue si bien se ha-
hia amortiguade alge la cefalalgia v ‘disminuido la pestra-
cién consecutiva al atacue, persistiala falta de fuerzas que
. % impedia moverse, a tal punto, que para trasladarse a un
sillon proxmmo de su cama tenia que apovirse en dos perso-
) nas,‘pues cuando trataba de caminar le arrastraban los pies
especialmente el izquierdo, pudiendo apenas elevar cori trac-
bajo el pie derecho lo suficiente para dar un- paso eorte; af
mismo tiempo se le oscurecia la vista, obligdndola « dete-
nerse y cambiar de posicion. Los miembres estabuan, en
- efeeto, muy vesados v torpes, de modo que para cruzar las
piernas, hallandose sentada, era necesario ayudarla eficiz-
meute; los reflejos rotulianos continuaban ausentes. Persis-
tian, asimismo, los demas trastornos centre-nervioses que
comprobé en el primer examen, con excepcién de la diplopia
y de la paresia del orbicular palpebral izquierdeo. -Conté 84
pulsaciones y 18 respiraciones al minuto. La hipertrofia del
bazo, tan marcada como antes. -Completande el tratamien-
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to, recomendé, entonces, ademds de la quinina administra-
da en la forma y dosis indicadas, inyecciones de cacolidate
de soda, alimentacién semi-liguida nutritiva, enemassimples
para mantener la exoneracién intestinal, higiene personatl
reposo vy masage. Aconsejé, por dltimo la. suspension de L
lactauncia.

En la tarde del mismo dia 23, el DroW.. que habia practi-
cado el examen de [a sangre, tuvo la honradez de avisarme
que, revisando las prepacaciones hechils el 21, habia encon-
trado medias Innas, cuva comprobacion no le hahia «ido
posible verificar en la primera nvestigacién, a ciusa, sin
duda, de la rapidez con que e le exigiéo por los Interesados
el resultado -de dicho exiunen. Quedaba, pues, plenamente
confirmado el diagnéstico de paludismo crénico, con pare-
xismo pernicioso cevebral, preducido por el plasmodinm fak
ciparum y (uedaba igualmente demostrado, una vez mads,
que en el diagnodstico de la malaria créonica, la -prucba mi-
croscopica es infertor 2 la evidencia clinica. -

El 29, en que volvia ver a la enferma, la euncontrd muy
aliviada, habtendo desapavecido, cast por completo, eldolor
de cabeza y como consecuencia el insomnio: tenia apetito y
el estomago se habiamovidoespontaneamente; podia masti-

ar, pero tan solo por el lado 1izquierdo, no obstante de per-
cibir-a la palpacidn la contracadn de ambos muascteres: ha-
‘biadesaparccido, entfin, la insensibilidad de i pierna izgquoier-
da y poedia caminar yva, apovandose en un bastdén. Recomen-
dé el mismo tratamiento anterior, disminuvendo unicamen-—
te las desis de quimna a tres obleas diarias. .

Hasta el 18 de Mayo, no tuve noticias de lasciiora N. N
encontrandala ese dia ¢n casa de su madrinn, donde pude
examinarla nuevamente v al mismo tiempo rectificar v coms-
pletar Jos datos que contiene la presénte historia. Supe, en-
tonces, que antes de su viaje a Surco habia tentdo el Sde Ju-
nio de 1919, a poco de su regreso de Huacho, deonde habia
permanecido desde el 18 de febrero de dicho afio, un paroxis-
mo febril intermitente, que se repitié en los dias =iguientes.
hasta €] 6, en que encontrandose con ¢l escalofrio inicial, sn-
trié una impresién vivisima al saber que una de las perso-
nas de la familia, en cuyva casa se hallaha, comenzaba a sen-
tir los dolores del parto, levantandose inmediatamente a
prestar sus servicios v desaparveciendo desde ese momento,
de modo espontaneo, los paroxismos febriles. *Supe, asimis-
mo, que durante la erupeiéon de la verruga, es decir, entre oc-
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tubre’de 1919 y febrero de 1920, se presentaron trastornos
febriles intermitentes, qué no fueron tratados debidamente,
peor el temor que tuve la tamiha de que la quinina proveca-
se el ocultamiénto del brote cutidneo y su evolucién en los
Hrganvs mternos, Estas informaciones confirman la crontei-
dad de la malaria, con sus recaidas caracteristicas.

- l.a mejoria-de la epferma babia continvade sininterrup-
<i6n; desds mi Gititha visita, encoutrdndose completamente
restabletida’y sin mis vestigios del atayque pernicioso, que
ligero'ad ormecimiento de los miembros inferiores. El bazo,
‘habfa-dismmaido también de tamaiio, pero desberdaba to-
davia Fas fitlsas costillas en dos traveses de dedeo. "Me mani-
test®, adentds: que una vez que habia concluido la terceia $e-
rig de obleas, esvecir, después de huber tomado 12 gramos
de guinoformo, suspemdid el tratamiento por caasas ajenasa
su voluutnd y pocosdias mas tarde comenzé a sentir después
del-desnyunno, nduseas, hostezos, dolor al entreeejo y eierto
mulestar delcuerpo que ta hacia recostarse y despuésde doxr-
mir-hasta la- hora del almuerzo, despertaba abochorfada.
En vista de esto; su-madrina le inyecté un gramo de -elorhi- .
‘drato d¢ guinmas con lo que desaparecicron aguéllos tras-
tornoes. Insisti, entonces, en la reconiendacién que le habia
hecho de que continuara usando la quinina semanalmente
(tedes los domingosatn gramo), por-espacio de seis 1neses,
sin perjuicio de intensificar el tratamiento al memor anun-
«cto-de recaida. : _

L] 38 de Junio volvi a encontrar a la enferma, euyad me-
‘joriacontinnaba satistactoriarmente, acusando tatiselocierta
tendencia al dolor de cabezi cuando sufria alguna impre-
s16n y también ligero adormecimiento de los gniembros infe-
riores; en canibio, la-visién, que habia disminyido en Jos me-
ses anteriores; tecobraba su poder, -distingniendo 4 Ha -dis-
tancia I3 hota que marcaba un reloj de pured, 1o gue ne po-
«}lia heacer antes; el reflejo rotuliano derecho, muy vivo, el ig-
«quierdo débil; el bazo, siempre hipertrofiado. -

Ultimamente, ‘he subido que el restablecimiento de lar- se-
nd‘ra N. N., continda’ sin mterrupciéon. . -

" Ahora bién, el interés clinico del caso que acabamos -de
relatar,'no consiste finicainente.en la evoelucién de la walaria
<répica y ¢l episodio que puso-en grave peligre la vida‘de la
enferma, hechos e son de ocurrenvia comamn en la practica
tropical y por endesnuy conoeidos, sino, sobre todo, en la
interpretacibn semeiolégica y diagndstica que se higo de-la
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esplenomegalia, atribuyéndola, asi como los deméas trastor-
nos, a la infeccién verrucosa. Semejante error, no peco.difun-
dido, por desgracia, entre nosotres, pude ser.para la Sefiora
N. N. su sentencia. de muerte, si siguiende la opinién. de los
distinguidos coelegas que la vieron antes”que yo, interpreto
como-elles el infarto esplénico y. dejando de lado les antece-
déntes v las etapas bien definidas de la malaria yde la verru-
ga, snlo tomo enr_eugnta esta altima y deseuido el trata-
miento antimalaricd'especifico; pues no debe olvidarse que;
_sibien.la enferma resistib ¢l ataque y sus consecuencias in-
‘mediatas durante seis dias, sin mas auxilio medicamentoso
que ly adrenalina entre el 20 y el 22, defendiéndose tan solo
‘con la vis medicatrix naturae, es casi seguro que en ausencia
indefinida de la quinina, se habtia produeido un nueve ata-
que mas peligrese gue el anterior; asi lo ensehan la experien-
cia y el conogitniento perfecto que existe de las caracteristi-
cus biolégicas y patogenas.de la especie plasmodium faleipa-
ram, cnya aceibén lesiva mas intensa y profunda sobre la
sangre y los, rganos hemopoiétices, faverecedora en alto
grado del desarrollo de la cronicidad de la infeecidn, y cuyza
mayor tendencia a la produceién de atagues perniciosos, que
la.distinguen de la especies benignas terciana g .cwavtana,
justifican el calificativo de maligna que se le ha dade y las
reservas peligrosas gue la ¢liniea im.penea sus mfltiples mo-
dalidades. . .

- Pero ;es cierto gue la verruga peruana produee la hxper-
trofla del bazo, hasta el punto de constituir esplenomega-
has colesales de 1,700 gramos de peso,-como pretenden al-
gunes? RDe ninguua manera. La enfermedad de Carriéon, ya
se trate de su forma benigna, con anemia de tipo hematelo-
cteo simple, va de su forma maligna, cont ansemia de tipo he-
matolbgico pernicioso, no preduce nunca esplenomegalia. Lo
que sucede os que la verruga y la malaria coexisten y se.com-
' ph@dn mutwimente en 4 mayoria.de los enfermos; cameo coe-
xisten endemeo-gpidénnicamente. en -los lugases verrucoses,
dando.asi.origes aque muchos de ellos presesten hipertso-
ha mas.o menos apreciable y transitoria del bazo,cuandao se
trata de la malaria aguda, y esplenomegalias considerables,
cuando la verruga se desarrolla en un malarico .crénico. El
examen supesticiakde los hechos, el desconocimiento de la
infeccidn palidica existente y el vol preponderante,. exagera-
do y arbitrario, gue se atribuye, en tules casos, a la enferme-
dad de Carridn, en los sintemas y las lesiones que registra
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Ia clinica v constata la anatomia patolédgica, explican, per-
fectamente, la interpretacidén errénea del sindrome espleno-
megalia, ue pucde conducir en la practica, come acaba de
verse, a resultados desastrosos e irreparables. .

Hemos combatido, desde hace muchos anos, esa dnctu—
na inexacta, no con simples razenamientes, ni argamentos
antojadizes, sine con la comprebacion real y efectiva de las
siguientes hechos, (ue hemos observado gp. nuestra ya lar-

ga préactica: '

1°—Los enfermeos de verruga u2 no sufren al mismo
tiempo de paludisme, o de alguna otra delencia capuz de
producir infarto del bazo, como In flebre sdfptaden, por ejem-
ple, no presentan hipertrofia esplénica. Tédos los afies ob-
secvamos, en efecto, en nuestra sala del hospital “Dos de
Alayo™, casos de esa clase'sebre los cuales lamamos siem—
pre la atencién de los alumnos que nos acompanan en la vi-
sita y, desde 1916, de tos que siguen el curse de enfermeda-
des tropicales; asi, hasta hace pocos dias, tuvimes en la sa-
18 un verrugoso que habia contraido esa infeccién durante
nna permanencia-de treg dias en Tornamesa (S. Bartolomé),
a principios de febrere del presente afio, apareciéndole. ¥’
primera verruga hacia fines del mismo 1mas, precedida ¥
acompafiada de fuertes dolores a las extremidades inferiores
y cuya erupcién ha continuade después abundante y varia-
da pere benigna, no sole en la picl, cn ¢! tejide celular sub-
cutineo y afin en ¢l periostio de ambas tibias, sino también
en las mucosas, presentande un beténverrngose en la con-
yuntiva del globo ocular izquierds; pues bien, este: enferme,
que es ademas antiguo sifilitico, (]L 33 atios de ettad, con
arterias periféricas gruesas y que ha venide a curarse en ¢l
hoespital, no la verruga sino una hemorragia cerebral con he-
miplejia-izquierda y afasia que le sobrevino el 1°del presente
mes, 1160 presenta hipertrofia del hazo perceptible alos miedios
usuales de expleracién clinica. Se asiste actualmente en el
mismo hospital, un es*udiante de medicina, a quien atiende
npestro distinguido colega. DR, RaAMON B. RIBEYRO,. ¢ue su--;
fre, asimismo, de verruga, desde mavo Gltimo, con erup-
cién tardia, precedida de un periodo febril prolongade, ¥
que no ha presentado, en ningéin momento, infarto aprecia-
ble del bazo, el cual ha sido explorado con frecuencia y cui-
dadosamente;

2°—Les enfermos de verruga que sufren al mismo tien—
po de malaria aguda, presentan hipertrofia ligera del bazo,
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que puede apreciarse pot la palpacidn y que ‘desapayece ba-
jo 1a accién de la gquinina, independientemente de la ,‘infec-
tibn verrucosa gue continiia su evolucién, sin gue la com-
plicacion malérica, que afecta mas o meneos intensamente
el srganismo del paciente, cambie cl cardcter o la Srma .
primitiva de aquella. Se asiste en la actualidad en nues#a’
sala, en la vama N¢ 12, un sujeto de 23 anos de edad, que
presenta eruplién abundante de verrugas, en la gue predo-
mina el tipo nodular dérmico, de mas de dos meses de du-
racién y de cardcter enteramente benigno, no ohstante de
hallarse complicada con la malaria aguda, producida por
la especie plasmodium vivax, comprobada en la sangre.
Ahora bien, ¢l bazo en este enfermo se encuentra ligeramen-
te infartadessignde apenas accesible a.la palpacion durante
las inspiraciones wréfundas; el tratamiento antimalarice ha
hecho desaparecer ese infarto, sin alterar la marcha natural
y coutocida del brote verrucoso; y _

3.°~Los enfermos de verruga gque padecen al mismo
tiempo de malaria erénica, o mejor dicho, aquellos indivi-
duos en quienes la entermedad de Carrién viene a complicar
el paludismo crénico, presentan, como es natutal, hipertro-
fia-mAs o menos considerable del bazo, esplenomegalias ver-
daderamente colosales que ocupan la mitad izquierda del
vientre; son las esplenomegalias cldsicas de la infeccion ma-
larica créniea, conocidas y sefialadas desde HirOCRATES, ue
splo en ul terreno de la clinica v de la anatomia patelégica,
sino también en ¢l de la epidemiologia y profilaxia. Pues
bien, son esas hipertrofias esplénicas que se imputan en ta-
les casos a la verruga,.sin masrazén que la existencia si-
multdnen de ambas, v con igual error de criterio, se atribu-
yven a lu enfermedad de Carrién las lesiones que presenta el
cadaver. De ahi, los errores de dingnéstico como el ue mo-
tiva'estos comentarios, que pueden tener consecuencias la-
mentables y que, por consiguiente, es preciso evitar, mante-
niende el espiritu libre de prejuicios e interpretando en su
verdadero valer clinico, los sintomas y las lesiones que re-
velan les nntecedentes y el examen cuidadoso y completo
del enfermo.
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