MEDICINA, La verruga peruana i su tratamiento.—Memoria de
prueba de don Luis Sanfurgo Reyes en su exdmen para optar al
grado de licenciado en Medicina i Farmacia, leida el 20 de febre-
rode 1883.

Bibliografia.—Las noticias mas antiguas que se tengan acerca
de esta enfermedad son las que consigna Zirate en su Historia
sobre la conquista del Peri, escrita en el afio 1543, En ella refiere
que «casi todo el ejército de Pizarro fué atacado de unas verrugas
o farimelos mui malignos i mui peligrosos que aparecian en la
cara 1 otras partes del cuerpo i que teniendo raices mui profundas
eran mas terribles que las viruelas i casi tanto como los carbuncos
de la peste».

Hasta 1845 en que Tschudi publicé un articulo sobre esta en-
fermedad en el «Archivo-médico~fisioldjico de Stuttgart» i otro
en la «(Gaceta médica semanal de Vizna» en 1846, nadie se habia,
ocupado de ella. Posteriormente han aparecido muchos otros arti-
culos i memorias que por 6rden cronoléjico son como sigue:—
N. Malo, T¢sis presentade a la Universidad de Chile, «Anales de
la Universidad de Chile», Santiago, noviembre 2 de 1852.—A.
Smith, Jeografia de las enfermedades en los climas del Perd
«New-Philosophical», Edimburgo, enero de 1858.—T. Salazar,
Historia de las verrugas, Tésis para el docterado aGaceta médica
de Limav, marzo 30 de 1858.—M. Qdriosola, publicé un articulo
cn la 2Qaneta médica de Timan en ahril de 1858 i en 1a aMedical
Times and Gazette» de Loundres en setiembre de 1858.—Lom-
bard, en Los climas de las montafias, da una pequefia descripcion
que atribuye a Tschudi.—Hirsch, en su Manual de Patolojia his-
torico—jeogrdfica, resume los escritos de Tschudi, Smith i Odrioso-
la.—YLe Roy de Mcéricourt, Contributions d la géographie medicale,
«Archives de medicine navales», vol. II, pdj. 191-194.—Rochard,

Etude synthétique sur les maladies endémiques, cArchives de médi-
* A. DE LA U. 1.* SEC. 65-66
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cine navaley, vol. XV, pij. 257.—P. Dounon, Etude sur la verru-
ga, makdie endémique dans les vallées de Andes péruviennes, Paris
1871.~F. Puzlma Tupper, La verruga peruana, Berlin, mayo de
1877 i «Revista médica de Chile», marzo 15 de 1879.—V. Iz-
quierde, Esquisomicates de la verruga peruang, € Archivos de ana-
tomia patolgjica de Virchowy, t. 99 del afo 1885.

Sinorimia.—Verruca. andicola, verrugas de sangre, verruga pe-
ruana.

Defisicion.—La verruga pernana es una afeccion endémica en
1a falds occidental de los Andes peruanos, caracterizada por la
aparicion de una multitud de pequeiios tumores de naturaleza es-
pecial, que dan lugar a hemorrajias mas o ménos abundantes i
que desaparecen espontineamente ai fin de un tiempo- mas o mé-
nos lazgo.

Deseripcion.—Para facilitar el estadio de los sintomas dividire-
mos laafeccion en cinco perfoidos, setialados por la aparicion de
fendmenos nuevos i esclusivos a’cada uno de ellos: incubacion,
invacion, erupcion, hemorrajias 1 reabsorcion o eliminacion.

a. Incubacion.—Tiene este periodo una duracion que varia en-
tre quince, treinta 1 sesenta dias por término medio; sin embargo,
hemos podido observar que en algunos casos, mui escepcionales
si, la aparicion de la enfermedad se ha verificado cuatro i hasta
seis meses despues de haber estado aunque sea de paso en los si-
tios en que ordinariamente se produce esta afeccion.

b. Inzacion.—Su duracion comprende un lapso de tiempo va-
riable entre quince a cuarenta i cinco dias por término medio
puede, sin embargo, llegar hasta cuatro meses i aun mas.

En ¢l mayor niimero de casos se presenta este perfodo consti-
tuido easi esclusivamente por accesos de fiebre intermitente sim-
ple o a veces complicada con edema de los piéside lag piernas;
en este Gltimo caso el acceso principia por espeluznos o un frio de
mui peca intensidad, seguido por un estadio de calor mas o ménos
largo con piel seca i sed ardiente, pero faltando por completo el
estadfp de suder. CUreemos con el profesor Kunza de Haii que ia
supresion del sudor orjjina la formacion de este edema, edema que
desaparece comunmente con la erupcion de los tumores, pere que
a veces, cuando el enfermo se eucuentra en condiciones que difi-
cultan esta erupcion, persiste durante toda la enfermedad i au-
mentando puede ltegar a constituir un anasarca mas o ménos je-
neralizado que hace mui grave el pronéstico.

Junto con estos accesos i a veces enteramente solos vemos apa-
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recer dolores sordes 1 gravativos en los miembros inferiores, rara
vez en los superiores 1 mui escepcionalmente en otras rejiones,
torax, nuca, ete.; esta melosaliia, que consideramos de orijen disé-
mico i que ocapaudo casi siempre todo un miembro inferioria
veces dmbos, ve localiza mas especialmente en las inmediaciones
de la articuiacion fémoro-tibial 1 de Ia garganta del pig; al prin-
einio Hjeros, Hezan a hacerse intolerables hasta el punto de imipe-
dir los wovimientes hdcin e fin de este periodo; aumentan de in-
tensidad por la roche enando el enfermo va 2 meterse en cama i
por la mafana poco despues de levantarse; el aire frio pavece,
pues, determinar su exacervacion. La intensidad de estos dolores
ro estd de ningun modo en relacion con ia abundancia de la erup-
cion, mas parece relacionarse con la mayor o menor facilidad para

aljuc

que aguelia se veriigue. Son mas o ménos constantes 1 remiten de
vaz en cuando haciéndese apénas perceptibles o desapareciendo

i continuar en estas alternativas hasta la aparicion de les tumores
i algunas veces durante ol periodo eruptivo.

Jamas hemos visto uascio enfermo quejarse de cefalaljia, 1 esto
es tanto mas estrafio cuanto que en las intermitentes simples cast
nuoca falta.

Los fendmenos que constituven este perfodo pueden faltar ente-
ramente 1 no es raro-~talvez en un diez por ciento—ver indivi-
duos que, sin ningun malestar, sin nioguvsa dolencia, presentan
una erupceion verrugosa mas o ménos abundante, faltando en estos
casos la tumefaccion del higado i del bazo provia de las intermi-
tentes.

€. Frupcion.—Mn:nifidstase este periodo por la aparicion de las
verrugas bajo la forma de nudos o tamores que difleren conside-
rablemente entre si por su aspecto, volimen, warcha i terminacio-
nes i que, atendiendo a su puuto de implantacion, pueden dividirse
en cinco variedades o formas: los dériiicos que son tres, superfi-
ciales, medios 1 profundos; los subdérmices t Jos mucosos.

‘4 N T a
PRV o warn
droiaReCOs - aGn TITI

i ddwmriens sumorfieinles se orilinan en el
cuerpo papilar, por debajo de la red mucosa de bdalpighi i apare-
cen como pequefivs puntos blanquizces 1 brillantes del tamafio de
una cabeza de alfiler, que van tomando paulatinamente un incre-
meanto cada vez mayor hasta constituir, en quince o veinte dias,
un tumorcito del tamafio de un garbanzo; este tumor liso 1 redon-
deado, sésil o pediculado, es duro al tacto i su color varfa a medi-
da que va desarrolldndose desde el rosado irojo al Trojo oscuvo 1
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violado; cabrese su superficie de una escamita blanca formada por
la epidermis requebrajada, del centro de esta escamita se destaca a
veces un pequefio cono epidérmico que se introduce en el tumor
de modo que si se desprende esta escama aparece la verruga um-
bilicada en su centro. Permanece hasta la desaparicion completa
del tumor para caer en seguida. No todas adquieren el desarrollo
descrito i muchas solo alcanzan a la mitad de su evolucion, que-
dande pequeiias de color blanco i sin escama.

Su ntimero varia de tal modo que en algunos enfernies talvez
no llega a veinte, al paso que en otros es tan considerable que de
uno de ellos nace el otro i que uniéndose a los vecinos llegan a
formar verdaderas escrecencias en el c¢odo i articulaciones meta-
carpo falinjicas, o bien desaparece toda emineacia quedando la
piel gruesa i rugosa i formando pliegues que recuerdan los de las
patasde los elefantes: lave del pié, articulacion tibio-tarsiana.

Las rejiones que jeneralmente invade son los miembros supe-
riores e inferiores en donde por 1o coinun comienzan a aparecer,
predominando siempre en los sitios doude la cutis es mas densa—
lado de la estension;—en las palmas de las mancs 1 plantas de los
piés se presentan, a causa del espesor de su epidermis;, en forma
de pegueiios puntos rojos o violados exactamente como la picadura
de um pulga o de un mosquito, formando tambien mas adelante
lijeras eminencias; las nalgas, la cara, el cuello, el prepucio i aun
el glande vienen despues; en el tronco son escepcionales.

Miéntras se verifica la erupcion, los enfermos se quejan a veces
de un prurito bastante vivo que desaparece despues de algunos
dias.

Hase dado vulgarmente a esta variedad el nombre de verruge
de quinoa.

Las dérmicas medias nacan por debajo del cuerpo papilar, en las
capas medias del dérmis i priccipian de un modo andlogo a las
anteriores; pero los tumores en vez de permanecer redendos to-
man una forma alargada semejante a un frejol o a una aceituna

rmvatamaBia llavon o tana= 1 on var da nna acaomita oo Fanenn
chyeotammane o L ugnerlen VeI (¢ 1N cochimilfnl LZg Tt

la epidermis una especie de cdscara o carapacho compuesto de
varias capas de manera que algun tiempo despues de su nacimien-
to, cmando han adquirido su mdximum de desarrollo, tienen un
aspecto casi carneo; la mayor parte son sésiles, pero alguoas lle-
gan fambien a pedicularse como sucede en el pirpado i en el 16-
bulo de la oreja, endonde simulan verdaderos zarcilios. El asiento
12y
de esta especie de verruga es ordinariamente el rostro, mejillas,

.
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parpados, orejas, etc. Su nimero no es nunca tan considerable
como en la forma anterior, a la cual por otra parte se une con fre-
cuencia. '

Las dérmicas profundas toman su orijen en las capas profundas
del dérmis i aqui la erupcion se manifiesta por uno o mas peque-
fics tumores que pasan al principio jeneralmente desapercibidos
por no ir acompaiiados por ningun fenémeno que demuestra su
existencia, pero que comunmente el enfermo descubre cuando ya
han adquirido cicrto desarrollo a consecuencia de pequefios dolo-
res en un punto determinado o cuando habiéndose manifestado
alguno de estos tumores va a buscarse otros en las inmediaciones
0 en rejiones distantes. Por lo jeneral se advierte su presencia
cuando han adquirido el voldmen de un garbanzo; i aun asi toda-
via se ccultan a inspecciones mas 0 ménos minuciosas sobre todo
cuando los miembros estin edematosos, de modo gue en la autop-
sia se descubren muchos otros cuya existencia ni aun se sospecha-
ba. Estos tumores son duros al tacto, redondeados, lisos, indclen-
tes a lo presion isiguen los movimientos de la piel la cual corzerva
al principio sus caractéres, pero que mas tarde, cuando han toma-
do mayor incremento, forman eminencias bastante grandes, pre-
sentando entduces un coler rojo o rojo violado i en cuya superficie
se dibujan con claridad algunos vasos finos que se hacen mas i
mas gruesos a medida que los tumores aumentan de voltmen.
Llegan por lo comun al tamanio de una avellana o de un huevo
de paloma, peroa veces sus dimensiones son mucho mayores al-
canzando a las de una naranja i en este caso su superficie es desi-
gual, anfractuosa i cublertas por escamas o costras de cuyos bor-
des resuma un liguido sanioso i fétido.

St ndmero no es aunca considerable—taivez de diez abajo—I
su distribucion es la misma que en la primera variedad, invadien-
do ademas el ciitis cabelludo i a veces tambien la rejion dorsal.

Se ha dado a esta variedad el nombre de verruga de mula.

Subdérmicos.—TLos tumores de esta especie nacen por lo regular
en el tejido celular subentdneo i en nada difiere la erupcion en su
principio de la forma aunterior i como en ella tampoco sou apeici-
bidos hasta que han alcanzado cierto desarrollo; tienen los mismos
caracteres solo s{ que a la indolencia del priacipio suceden agudes
dolores cnando, desgastando la citis, tienden a perforarla; estdn
ademas fuertemente implantados en los tejidos fibrosos i aponeu-
réticos 1 la piel se desliza ficilmente sobre ellos conservando sus
caractéres normales; pero poco a poco i en un tiempo mni variable
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segun las rejiones, "quiex' n las dJdimensiones de ena avellana,
conirzen adherencias con la cutis, la levantan i eu"oiwex fu
mente, dibujindose en el]a nequenﬂs vasos gue, a ia iuversa de fa
forma anterior, ¢asi nunca dan lugar a hemorrajias.

No todas las verrugas de esia especie contraen adherencias con
la cfitis, i la mayor parte verifiea su evolucion regvesiva dntes de
interesarla. Lis rejiones en quae jeneralmente se ohservan ecstos
adherencias sen aquellas en que la piel, estando mni adherida ¢

uerte-

las partﬂs dseas, tiene poca jaxitud como sucede en lus dedos, en
la rediile, cara interna de la tibia [ maléolug; per el contrario, en
los smos en que la entis es floja 1 estensible como en el dorso de

la mano, wejillas, parpados, ete., nuuca I v o Interasaria.

Por lo demas, su distribucion i ndmero como en la variedad dér-
mica anterior con la cual se acompaiiu.

Mucosos.—Comprandemos ba, )) esta denominacion los tamores
que se desavrollau en las membranas mucosas. Su evoiucion uos
es poco conocida, pero creemes «! se verifica come en la primera

variedad dérmica, pues los que hemos pedido observar en lag mu-
cosas jinjival, palatina i de fos carrilios en nada difieren de aque-

llag, siendo pequenos i pdlidos al principio toman mes tarde una

do ser famb

coluracion voja, pud 1 sésiles ¢ pedicuiadas seme-
jando pélipos mucosos.

Sunamero es en jeneral eseaso 1 sn existencin no siempre os
frecuente.

Se desarrollan por lo coman 1 por 6rden de frecuencia en las
mucosas jinjival, palatina, de los carvillos, del eséfago, del estd-
mago, intestinos, nasal, ’.mmquuﬂ i oc*h,: Se han escentrado
tambien verrugas en el peritoneo i 2u el higadeo.

Cada una de las v

edades deseritas puer‘.cu oustituir pov si

sola el padecimiento: tal sucede comunmente o ing dérmicas 1 mas

rara vez a la subdérmica; pero jeneralmente se asocia ln primera

con la tercera variedad dérmica i ésta con la s:zhdéx.n.ca, obser-

vandose nlgunas veces todas 1as varieda:des reanidas.

La erupeion de estos tumsres no va :scompzmu/}n Gde reaceion
|

{ghrdz' s QIN"":'- vin ha g SRILO HOLATSe

vacien

de temperatura en cualguiera de low i rada

como restos de fiebres intermitentes dojenerndes par cansa de un

tratamiento mal divijide,

El erecimiento de todes ellos so verifien siampra Didein el este-

J

vior, adelgnzando considerah
piel gae fes cubre,

ementa i nnn poriu.u.u’m las capas
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La aparicion 1 evolucion de las verrugas es sucesiva, de modo
que miéntras upas aparecen otras verifican ya su marcha regresi-
va; solo algunas recorren todes sus perfodos, asi es que muchas no
sangran ni ulceran la piel.

La duracion de este periodo puede calcularse de veinte dias a
un mes i medio, siendo de notar que miéntras mas abundante sea
la erupcion ménos tiempo emplea en verificarse 1 vice-versa; influ-
ve tambien en su duracien el estado de robustez o aniguilamiento
en que se encuentra el paciente; asi es que en los debilitados o ca-
quécticos puede proloagarse muches eses.

d. Hemorrgjias.—LEste periodo, coastituido por derrames san-
guineos procedentes de los pequefios vasos de neoformacion, es el
que compromete mas la salud del enfermo; en efecto, el debilita-
miento jeneral por una parte, las pérdidas mas o ménos abundan-
tes i repetidas de sangre i una cierta impotencia para evitarlas
por otra hace que la sitwacion sea verdaderamente alarmante.
Estas hemerrajias se presectan en casi todas las formas de verru-
ga con especialidad en la primera i tercera variedad dérmica,
siendo esta Gitima la que produce las mas graves. Jeneralmente
tiene lugar cuando los tumores, habiendo llegado a su completo
des J.Lrollo tan adquirido una gran vascularidad; por esto es que
no en todos esos tumores se verifican estas pérdidas sangnineas,
pues un gran nimero de ellas no alcanzan a evolucionar comple-
tamente. Ademas de esa qucmarxdwl aue prepara, por decirlo as,
el campo a las hemorrajias, creemos que éstas no tendrian lugar si
una verdadera disemia no viniera a determinar el comienzo de tan
molesto sintoma. Basta, se la dicho, que una pejueiia contusion,
un lijero frote de las vopas del enfermo en uno de estos tumores
para que teaga lugar la hemorrajia; a lo que podemos agregar, sin
temor de engafiarnos, que basta tan selo que la enfermedad evo-
lucione para que aquella se verifique espontineamente; i esto es
tan evidente que habiendo pinchado con un alfiler algunas verru-
gas en diversos perfedos de su desarrollo unas wo sangraron, otras
dieron tan solo una gota de sangrei en otras, en fin, se produjo
una pequeila nemmorTajin gne ge hvm mas abundante al siguiente
dia para desaparecer poco despues; estas dltimas habian adquirido
ya todo su incremento.

El tumor algo tenso i resistente; al principio pierde estos carac-
téres, haciéndose mas biando cuando el derrame sanguineo se hu
efectuado.

La sangre perdida por una verruga Gérmica superficial es, en je-
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nenal, poco abundante; lag dérmicas profundas, por el contrario,
producen pérdidas mayores calculadas en 50 a 100 gramos mas o
ménos, pero no de una sola vez sino en las dos o tres veces que
por lo comun tienen lugar en algunos tumores.

La sangre estravasada es rojo-negruzca i algo difluente, apénas
cosgulable espontineamente en las primeras hemorrajias; mas, en
los enfermos estenuados por esta afeccion, no se coagula absoluta-
mente ni aun con estipticas como el percloraro de fierro, el dcido
ténico o el alumbre.

Ea algunos tumores de la primera variedad dérmica la hemor-
rajia se efectia en el interior mismo del neoplasma, manifestin-
dose por una coloracion negro-azulada que ocupa todo el tumor o
solo wna pequedia parte de él, i al cual poue entdnces enteramente
blande i semejante a una vesicula sanguinea. Algo anilogo pasa
tambien en algunos de la tercera variedad dérmica dntes de la ul-
ceracion,

Es en este periodo cuando las verrugas de la palma de las ma-
nosi planta de los piés se hacen perfectamente manifiestas por
verificarse ahi una hemorrajia semejante 1 a las que da el aspecto
de una picadura de mosquito.

Las hemorrajias de las verrugas mucosas pueden traducirse por
epistdxis, hemoptisis, hematemesis i melena.

1a duracion de este perfodo puede calcularse en veinte a vein-
ticineo dias, a lo mas.

€. Reabsorcion o eliminacion.—Las verrugas dérmicas superfi-
ciales principian en este periodo a perder su coloracion rosada i a
marchitarse; al mismo tierpo van paunlatinamente disminuyendo
de voltimen i cubriéndose de una costra o escamna mas i mas grue-
sa que permanece hasta la desaparicion completa del tumor para
caer en seguida, quedando en su lugar una mancha moreno-grisi-
cea que desaparece tambien al fin de algunos meses, recobrando 1a
piel sus caractéres normales; otras veces, conservando la escamita
blanguecina que las cubria, se decoloran, se marchitan i desapa-
recen reabsorbiéndose sin dejar vestijios de su existencia. Estas
diferencias dependen de ane Ias nrimeras han oauido en los pun-
tos en que la cdtis es mas densa i estd mas directamente en con-
tacto con los ajentes esteriores—manos, rostro i piés—i que por
otra parte han alcanzado todo su incremento, wiéntras que las
segundas, habiendo tenido una existencia mas fugaz, han impreso
menores modificaciones a los tejidos en que han vivido i dejado
alli ménos huellas de su paso; sin embargo, aquelias en que 1a he-
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morrajia se ha verificado en el interior de su tejido se desprende
toda entera en forma de costra, conduciéndose por lo demas como
Jas primeras. Algunas que son pediculadas se aplastan de tal mo-
do que semejan un boton de camisa i emplean mucho tiempo en
desaparecer completamente. Algunas de éstas han solido despren-
derse durante los movimientos del enfermo por el frote contra las
cubiertas de la cama, produciéndose, despues de la hemorrajis
consiguiente, una pequefia escara que al caer no deja cicatriz al-
guna.

Los tumores dérmicos medios desaparecen estableciéndose en su
base un proceso de eliminacion que hace que una talcera supurante
vaya desprendiéndolas poco a poco de la citis. Otras veces toda
la saperficie del tumor supura i se cubre de uza costra amarillen-
ta i quebradiza por cuyos bordes resuma el pus.

Las dérmicas profundas se reabsorben sin dejar vestijios, pero
muchas veces se ulceran en su superficie i estas tlceras tienen sus
bordes regulares i levantados, pero que van aplastindose poco a
poco; su fondo es grisdceo i estd formado por una parte del tumor
sobre el cual se forma Ja cicatriz dntes de haber desaparecido por
reabsorcion, lo cual se efectiia en un tiempo mas o ménos largo.

Los subdérmicos se reabsorben como los anteriores; sin embar-
go, algunos ulceran la piel que enrojecida acaba por presentar en
la ctispide del tumor un pequefio punto blanquizco amarillento
formado por un abcesito que, abriéndose, deja escapar algunas go-
tas de un pus flegmonoso tras del cual aparece al esterior la verru-
ga lisa, lustrosa i pediculada, de color rosa palido, pero en la que
no se dibujan los vasos; coutinta creciendo al esterior, pero sin
adquirir las dimeusiones que en la variedad precedente; la piel
ulcerada pierde poco a poco su coloracion roja i se adhiere fuerte-
mente al pediculo que concluye por estrangularlo, determinando
asi el desprendimiento del tumor.

Las verrugas mucosas desaparecen tambien por reabsorcion;
pero algunas veces, aunque mui raras—como el caso de la obser-
vacion niim. 4—las de la mucosa estomacal se han desprendido
despues de la hemorrajia por ios solos esiucizos del véimise produ-
cido per el derrame sanguiueo.

La duracion de este periodo se calcula en un mes o mes i medio;
sin embargo que en la primera 1 altima variedad dérmica varia
con la abundancia de Ja erupcion, al paso que en las otras formas
varfa con la marcha de los tumores.

Marcha.—La marcha de la enfermedad es en jeneral mui lenta
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i esta Jentitud depende a nuestro parecer de varias causas: desds
luego debemos considerar el mal estado de salud anterior, la cons-
titacion i el temperamento de los enfermos, circunstancias todas
qae modifican sensiblemente la marcha de esta afeccion; 1 esto es
tan evidente que en las personas linfiticas, de constitucion ende-
bleo detsriorada por el paludismo como se observa comunmente
en la clase menesterosa de las localidades dounde reina la malaria,
vemos a la verruga afectar una marcha tan lenta que la erupcion
esti constituida tan solo por uno que otro pequefio tumer que evo-
luciona con ura lentitud desesperante para el paciente, puesto que
se prolonga la duracion de sus dolores que se hacen tambien mas
intensos e intolerables. Tras esos primeros tumores aparecen otros
que solo alcanzan sa mayor incremento cuando en muchos de
aquellos se verifica ya s regresion. Ya hemos dicho que su apari-
cion es sucesiva, pero en las condiciones de que tratamos estd re-
tardada considerablemente, prolongandose este perivdo durante
muchos meses, tres, cuatro i aun mas.

Tal era lo que sucedia a una sefiora linfitica i de constitucion
débil que tuvimos ocasion de conocer en San Bavtolomé, a donde,
segun nos dijo, habia ido por cousejo de dos médicos a pasar una
temporada con la esperanza de que una nueva esposicion en los
sitios donde se produce esta enfermedad le hiciera aparecer del
todo una erupcion que habia principiado hacia ya dos o tres meses
i cayos dolores la imposibilitaban absolutamente.

Otra de las causas que medifican la marcha de esta enfermedad
es laaccion del frio que, impidiendo o retardando considerable-
mente la erupcion, hace que ella sea mas escasa i se verifigue con
suma lentitud; quizids ésta sea la que determine mayor intensidad
en los dolores. Al lado de ésta debemos colocar tambien las malas
condiciones hijénicas, i la escasez de lu alimeatacion como coadyu-
vantes de Jas anteriores.

Bs un perfodo mas avanzado, las hemorrajias vienen a lmpri-
mir ura nueva fisonomia a la enfermedad; el enfermo se vé entén-
ces casi diariamente asediado por nuevas pérdidas de sangre que,
gi bier son 5550 teiwiibies © en fu mayoria de los casos solo causan
molestia, pusden, sin embargo, determinan ea el paciente un esta-
do de anemia i de aniquilamiento tal que una caquexia ivmediata
ponga en peligro su existencia. I son precisamente los grandes
tumores los que mas predisponen a esta anemia, cuya causa pri-
meraes la discracia sanguinea determinada por la icfeccion i
ausibads mas tarde poderosamente por Vas repetidas hemorrajias.
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Ut

Una ditima faz de In enfermedad la caracteriza la cesacion de
las hemorrajias, ia no aparicion de ninguw ofro tumor i la regre-
sion de los ya existentes, sen cual fuere el incremento a que hubie-
ren alcanzado. Es, pues, Io mas especial ver detenerse espontinen-
mente el desarrolio de muchos tumores, aun de aqueiios que
prmupmban o {ormarse i desaparecer desde el momento mismo
en que comienza a deciinur la enfermedad.

Duracion.—La duracion varia con las diversas condiciones que
influyen en la warcha i desarrollo de los tumores, eon su volimen
i con la abundancia o escazez de la erupcion, siendo en jeneral
mayor cuando los tumores son mul grandes o mul numerosos i
pudieudo calcularse eu cuatro o ctucv meses el término medio 1 en

trece 1 eatorce meses los puntos estremns de la duracion del pade-

cimiento.
Terminaciones.— L reabsoveion 1 eliminacien de los tumores
]

\enu;qos de unw upnu mejoria de los enfermos es la terminacion

s frecuente. La muerte solo sobreviene en casos algo escepcio-
nales en la costa, pero un poco mas frecuente en las altnras a can-
sa de las m:\] oudxcv ues en que se encuentran colocados los
enfermos.

Una terminacion mut rara es la gangrena de algunos de ios
grandes tumores, determinada por el estado hidr()pu,u i caquéctico
de los pacientes que acaban por sucumbir,

Complicaciones.—Ba treinta i tantos cusos que tuvimos ocasion
de asistir jamas liemas observado otras complicaciones que las fie-
bres intermitentes i algunas afeccivucs cutineas de lox miembros,
tales como el estima 1 el impélizo; la primera complicacion es tan
constante que solo en tres o cuairo casos no la observamos al paso
que las ofras solamente dos enfermos las preseutaron. Las dlceras
se curan con estraordizavia fuctlidad aun sin mas tratamiento que
Javarias, I nunca vimos ot oimos hablar siquicra de los fendmenos
paraliticos de que da cuenta el Dr. Puelma en su memoria, curan-
do los enfermos sin ninguna dolencia ultericr.

Anatomia patolsjica.—Las lesiones viserales n orgdaicas produ-
cidas por la verruga son aut poco Conoeidus. Luus putad anss
que hasta aqgui se bayan hecho no dan a conocer de una maners

vrecisa to;‘ms las siteraciones g oplas o esta enfermsedad, sobre to-
do si se ¢ presente que gran ntuuero de ellas pertenecen a las
fiebres 1v\tun‘1tentes que casi coustantemente la acompaban; de
sanera que, haciendo abstraccion de las preduocidas por iz mala-

iz, podemos sefialar para la verruga las siguientes:
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1.° En la piel se encuentran los nudos en todos los periodos de
su evelucion; en algunos de ellos la piel que los cubre se conserva
intacta; en otros, enrojecida; i en otros, en fin, ulcerada.

2> En el tejido celular subcutineo se encuentra casi siempre
nudos verrugosos de todas dimensionesia veces una infiltracion
serosa de este tejido, sefialindose tambien por algunos la presen-
cia de pequeiios equimosis.

3.> En la mucosa de la boca, de la nariz, del estémago, del duo-
demo, del ileon i del cilon suelen encontrarse algunos tumorcitos
de aspecto poliposo i de consistencia blanda, habiéndose sedalado
tambien la presencia de algunas dlceras redondas, de diversos ta-
mafios en distintos puntos del tubo dijestivo: estémago, duadeno,
cdlon, ete.

4° Hise encontrado una sola vez nudos verrugosos en el peri-
taneo ien el parénquina hepitico.

5° La sangre se encuentra casi siempre mui oscura i fluida, tan-
to en el corazen como cn los gruesos troncos venosos i senos de
la dura madre.

Las infiltraciones edematosas del tejido celular subeuntdneo i las
hidropesias viserales que mui a menudo se encuentran en los falle-
cides de la verruga pudieran atribuirse a las fiebres intermitentes
—su ordinaria complicacion; - pero la disolucion sanguinea predu-
cida por la verruga toma tambien una parte mui principal en la
formacion de estos derrames.

El examen macroscépico de los nudos de la verraga nos de-
muestra al corte que son ya blandos como las dérmicas superficia-
les i mucosas, ya algo mas consistentes i aun duras como en los
dérmicos profundos i subdérmicos por estar provistas de una gran

-cantidad de tejido célulo-fibroso que viene a constituir el estroma
de estos tumores; asi, miéntras unos eucierran una sustaacia blan-
da, opaca, otros presentan un aspecto enteraizente fibroso arilogo
al del sarcoma. Algunos se encuentran intactos, otros presentan
un principio de ulceracion i encerrando todavia algunos codgulos
sanguineos, i otros, en fin, estdn completamente ulcerados.

Dol oxémen miciusehpive practicado por los sefiores Doumver i
Renand, i Gltimamente por el profesor Izquierdo, resulta que los
tumores dérmicos superficiales se orijinan en las papilas mismas 1
levantan i adelgazan considerablemente la epidérmis que los cubre.
Estan formados por tejido cavernoso de areolas circulares, Henas
de sangre durante la vida i vacias despues, i cuyas traviculas son
mui rieas en células,
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1,08 tumores dérmicos profundos i subdérmicos toman orijen en
el tejido conjuntivo de las capas mas profundas de la piel i en las
trabéculas del tejido celular subcutdneo. Estan formados por célu-
las procedentes de la prolijeracion de ese tejido, por una sustancia
intercelular mas o ménos escasa i en las mas voluminosas se de-
sarrolla un verdadero tejido cavernoso. Las células son ya peque-
fias, redondas, mui unidas las anas a las otras i semejindose a las
células con granulaciones; ya mas grandes pero de tamaifios diver-
s0s, aplastadas lijeramente, con varios nicleos, semejindose a las
liamadas células jigantes i formando un tejido ménos denso que
las anteriores; ya tan escasas que los elementos fibrosos predomi-
nan de tal modo que el estroma del tumor presenta mucha analo-
jia con el del fibro sarcoma. La sustancia intercelular que une las
pequefias células es escasa, jelatinosa i apénas estriada; la que une
las células mas grandes es mas abundante 1 claramente estriada i
a veces afecta la forma reticular como en el tejido ademoideo, con~
servando las célules ura disposicion andloga a las de ese tejido.

El estroma de estos nudos estd envuelto en una cdpsula forma-
da por capas concéntricas de tejido fibrose.

Numerosos vases capilares mas o ménos gruesos cruzan el-teji-
do de estos tumores, encontrindose muchos de ellos obliterados
por masas compactas de micrococus que los dilatan irregularmen-
te. En algunas existe tambien un tejido cavernoso de grandes
areolas separadas unas de ctras por tabiques fibrosos que se amas-
tomosal.

Se vé, pues, que por su estructura se asemejan grandemente al
sarcoma del que sin embargo difieren por encontrarse las diversas
clases de tejido mas o ménos mezcladas en un mismo tumor al
paso que en los sarcomas nunca se observa esa mezcla.

De las otras variedades de verragas no se ha hecho aun el estu-
dio histoldjico; pero creemos que, vista la semejanza que presen-
tan los nudos mucosoes con los de la primera variedad dérmica, su
estructura no debe diferir mucho de la de estos Gltimos.

Etiolgjia i patojenia.-—Mui conocidas son las localidades en don-
de se produce esta enfermedad; cast puede decirse que esidiu esciu-
sivamente limitadas al departamento de Lima i en especial a la
provincia de Huarochiré, desarrolldndose, sobre todo, en los sitios
cuya altura sobre el nivel del mar varia entre 300 i 3,500 metros,
como son Chosiea, Cocachacra, San Bartolomé, Surco, Matucana,
San Mateo, etc., pequeilas| poblaciones todas que ocupan dmbas
riberas del Rimac, pudiéndose sefialar tambien Yaso, Santa Olaya
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iaun el distrito de Cayatambo del departamento de Ancachs. Se
ha creido hasta ahora que en Lima, situada 2 156 metros sobre el
mar, no se producia ia verrnga i que solo se conocia ahf por enfer-
mos venidos de la sierra; pero nosotres kemos podido ebservar dos
casos, uno de los cuales lo presentd un muchacho chileno que ha-
bia ingresadec hacia poce tiempo al batalion Sautiago 5.° de linea
en calidad de tambor i que runca habia salide de la ciudad; el
otro objeto de Ia observacion niun. 3, presentd uvna erupcion de
verrugas, habiendo hecho solo una wmarcha facia yo mas de dos
afios por iugares afectados de esta endemia.

Perc la causa jeneradora de la enfermedad era hasta ahora ob-
jeto de varias hipdtesis: para unos el agua de ciertas gquebradas
que, que naciendo de la cima de Jos elevadisimos cerres que enca-
jonan el lecho del Rimac vienen a vaciarse en ese rio, seria la cau-
sa de esa afeccion, bastando Leber cortas cantidades de ella para
contraer la enfermedad; para «tros el principio infectante residiria
en ¢l aire poco renovado de esas localidades. Sin embargo, el agua,
considerada como jeneratriz de este mal, ba sido estudiada distin-
tas veces i en diversas condiciones. Asi, Dounon en el laberato-
rio de Esselens, quimico del gobierno peruano i bajo su direccion,
no ha encontrado en ella sino las sustancias siguientes:

Cioruro de sodio
Bicarbonato de soda
1d. de cal
Sulfato de magnesia
Id. deeal
Siiice
Indicios de hicrre.

Por nuestra parte, hemos ensayado el agua de In Quebrada de
Verrigas en el laboratorio de quimica orgdnics de nuestra Univer-
sidad i no hemos constatado sino la presencia de los cloruros de
cal, de sodio i de maguesia en mui pequeias proporciones, siendo
SU ISCion beulbrw I por io tasto perfectamente potable, no solo
por su composicion quimica sino tambien por sus caractéres fisi-
cos, pues es pura, cristalina, fresca i de sabor agradable, debido sin
dudaa que corra por el fondo de quebradas tapizadas de una
espléndida vejetacion tropical que] contrasta grandemente con la
arides de las escarpadas faldas. Abundan en esas quebradas los
berros, los hieliotropos, el palqui, el matico i algunas] legumbres i
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cimantéreas, de éstas la mikania guaco forma un verde cortinaje
sobre los arroyos, lo que contribuye a couservar la frescura de
esas aguas.

El analisis microscopico no ha dado aun resultados positivos i
solo restos de vejetales i algunos infusorios nes ban llamado la
atencion.

Las inyecciones hipodérmicas practicadas con esas aguas en cu-

ves i conejos no han dado tampoco resuitados.
’ En cuanto a la cuestion de si existe o no ea el aire el ajente
jenerador de la verruga nada hai aun de positivo, sin embargo que
algunos hechos parecen justificar en cierto modo el valor de esta
hipétesis. Bien poco nos parece que influya la mucha o poca ven-
tilacion de esos lugares, pues si es cierto que se preduce la enfer-
medad en sitios peco ventilados coruo San Bartolomé, Cocachacra,
Surco, ete., no es méuos cierto que tambien se produce en el valle
de Lima, adonde soplan constantemente los vientos del sur, i en
Sunta Olaya, pueblo situado en una quebrada i considerado como
verdadero foco de la enfermedad, en donde soplan tambien vientos
mui fuertes, sobre todo al medio dia.

Algunos han creido encontrar cierta semejanza de desarrollo i
de accion entre el ajente de esta enfermedad i el que produce las
intermitentes; mas, si esta semejanza puede ser cierta para lo pri-
mero, no lo es, en cambio, para lo segundo, pues las lesiones andto-
mo-patoldjicas, los sintomas, el curse i tratamiento i aun la fiso-
pomia misma de dmbas enfermedades son en un todo diferentes; i
si por el cambio de lugar o de clima los dos ajentes se destruyen
por no poder vivir fuera de las condiciones en que han nacido, no
por esto dejan de ser individualidades patoldjicas distintas que
modifican el organismo de un modo enteramente diverso. Lo que
sucede con estas enfermedades sucede tambien con muchas otras
que tampoco dejan sentir influencia sino en un corto radio i en
zonas determinadas, fuera de las cuales se agota su accion por
completo. .

Deciamons ane bien pudiera aceptarse la idea de cierta similitud
en el desarrollo de los ajentes jeneradores de imbas dolencias,
sobre todo si se toma en consideracion la circunstancia de que
ellas adquieren clerta recrudescencia durante Ia época de los calo-
res estivales, calores que stempre se acompafian de una humedad
atmosférica mas o ménos considerable, siendo estas condiciones las
mas favorables para el desarrollo de esos micro~jérmenes que hoi
tienden a dominar por completo la etiolojia de la mayor parte de

- B
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las enfermedades. Hra, puex, mui posible que la verruga se encon«
trara tambien en andlogas condiciones de jénesis que las intermi-
tentes paludicas. Influenciados por estas ideas, reccjimos con el
mayor esmero una cantidad de tumores de las diversas formas,
tomados ya durante la vida o ya despues de la muerte de los pa-
clentes i que conservamos en alcohol para confiarlos al profesor
don Vicente Izquierdo, quein ha hecho un prolijo estudio de ellos
i encontrado, por fin, la causa de esta especial enfermedad en la
presencia de un esquisomicete.

De la clase de los micrococus, este esquisomicete afecta muchas
veces la forma de un bascillus por agruparse en filas i en nimero
variable, filas que casi nunca son rectilineas sino en zic-zac o en
forma de S. Su tamafio es como la mitad del de los gonococus 1
son redoudos o lijeramente elipticos cuando estin en fila. Se les
encuentra en el tejido estructural de los tumores entre las células,
formando pequenias colonias 1 nunca eu el interior de ellas. En-
cuéntrase tambien eu el interior de los capilares i pequefios vasos
arteriales 1 venosos de la piel aparentemente sana i de la que
cubre los nudos, en los capilares de éstes i en las del tejido celular
subcutineo, halldndose muchos de esos vasos enteramente tromba-
sados por masas compactas de micrococus que los dilatan irregu-
larmente hastz el punto de asemejarles a los vasos linfitices
observindose muia menudo alrededor de ellos los principios de
una proliferacion celular, orfjen de los tumores. Son estos micro-
seres los gue, como en la tuberculosis, la lepra, ete., produciendo
una irritacion celular en el tejido conjuntivo de la catis 1 de las
mucosas, orijinan los tumores de esta enfermedad i la alteracion
de la sangre, pues que con ella circulan.

La verr uga peruana ataca a todas las personas, sea cual fuere
su sexo, su clase, su nacionalidad 1 condicion; 1 no se limita tan
solo a la especie humana sino que afecta tambien a los animales
domésticos, en especial a la mula i al caballo que presentan regu-
larmente una erupcion compuesta de grandes tumores,

Iiste padecimiento no acomete sino una sola vez en la vida,

Cuéntase, no obstante, un caso de recidiva acaecido en un ma-
quinista de la linea de ia Oroya que fué afectado por esta enfer-
medad, viéndose por esto obligado a tomar la de Ancon en la cual
sirvi6 durante dos afios, al fin de los cuales volvié nuevamente a
la primera i alll sufri$ por Ia segunda vez esta dolencia que afect6
enténces una forma muchisimo mas intensa que la anterior.

Nanca se ha visto un solo caso de contajio, sin embargo que
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pudieran atribuirse a casos de esta naturaleza los dos que mencio-
pamos al principio de este parrafo, pero creemos que no lo son por
cuanto en la época que esos individuos padecieron esta dolencia
no existian de esta clase de enfermos en los batallones a que per-
tenecian, 1 ademas porque suponiendo contajiosa la verruga se
hubiera estendido algo siquiera entre los soldados de un batallon,
observindose por el contrario solo en los que hacia poco tiempo
habian estado de guarnicion en los lugares infectados por ella.
La observacion del Dr. Rios, citada por Salazar, en que una mu-
jer atacada de verrugas muri§ despues de dar a luoz un nifio que
presenté dicho padecimiento pocos dias despues de nacer 1 del cual
muri6 tambien, si no basta absolutarcente para establecer la tras-
mision por herencia no prueba tampoco la contajiosidad del mal,
Diagnostico.—Antes de la erupcion es siempre dificil el diagnés-
tico de esta enfermedad puesto que el Gnico sintoma que domina
durante la ivvasion es el dolor de los miembros, pero éste puede
faltar o ser tan insignificante que su existencia puede atribuirse a
un resfrio, a una fatiga muscular o a otra causa cualesquiera. Sin
embargo, si los delores son intensos 1 sobre todo si tiemen por
caricter aumentar de intensidad por la noche al acostarse i por la
maiiana al levantarse, si estando situados en los miembros se pre-
sentan en individuos sin antecedentes reumdticos ni sifiliticos
pudiera ya pensarse en la verrnga, 1 esta suposicion puede conver-
tirse en certidumbre siel enfermo procediese de lugares afectados
de esta endemia aunque solo hubiera estado de paso en ellos. Mas
adelante es dificil confundirla ya con otra afeccion aunque existan
une o dos tamores solamente 1 no hayan ido precedidos por dolo-
res reumatismales; su forma, su situacion 1 desarrollo dardn a
conocer su naturaleza. Sin embargo, entre las afecciones tropica-
les hal, segun Dounon, una con la cual tiene la verruga muchos
puntos de contacto: tal es el pian, frambuesz o yaws de la costa
accidental de Africa, de Haitl, de las Antillas i de las islas Fidji;
no obstante se diferencia esencialmente de él por las hemorrajias
@ Yué da lugar 1o vermmga ol naco ane en el pian no existen; peor
ser aquella una afeccion jeneral desde el principio miéntras que
éste es local, siendo los primeros tumores—Ilos mama pianes—los
que por continuidad de tejido o por el intermedio de las venas o
de los linfsticos van a infectar mas tarde la economifa; por fin, e]
pian es contajioso i la verruga no lo es. )
Prondstico.—Bn jeneral es leve; mas, si la enfermedad se pre-

senta en individuos que padecen de fiebres intermitentes desde
A. DE LA U. 1.2 sEC 67-68
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mucho tiempo o tienen ya un principio de caquexia es enténces en
estremo grave, especialmente silos tumores son grandes i mui
numerosos. Debe tambien tomarse en consideracion para estable-
cer el prondstico de esta enfermedad la elevacion sobre el nivel
del mar, pues que a la accion del aire fTio, que es mas intenso en
la proximidad de las nieves perpétuas i que es un obstdcnlo serio
a laerupcion de los tumores, debe agregarse la disminucion de la
presion atmosférica que predispone singularmente a las hemorra-
jlas; estas dos causas reunidas agravan mucho mas el prondstico
de la verruga en las alturas; i sobre! todo si el enfermo se eucuen-
tra en condiciones andlogas a las de nuestros soldadus en su altima
espedicion por las sierras en la que, mal alimentados, mal dormi-
dos, ejecutando diariamente penosas marchas 1 sufriendo la incle-
mencia de las heladas noches de esas alturas, contrajeron muchos
esta dolencia 1 algunos sucumbieron de ella.

Tratamiento.—Muchos son los medicamenios recomendados
contra esta enfermedad, pero hasta aqui niazuano ha corresporndi-
do alas esperanzas que en ellos se fundaban. El empieo de los
amoniacales i aicoholes en su calidad de estimulantes jenerales 1
difusivos estd justificado por el hecho de encontrarse dificultada o
suprimida la traspiracion catinea; favorecer en parie la erupcion
es, pues, lo Gnico que pudiera conseguirse con el uso de dichos
ajentes.

Las preparaciones quimicas i ferrnjinosas combinadas han dado
tambien algunos resultados, combatiendo la anemia i los estados
caquécticos, pero sin influir gran cosa en el desarrollo 1 marcha de
la afeccion.

No quisiéramos ni aun mencionar siquiera el tratamiento em-
pirico i sin ningua valor del conocimiento de maiz—agua de mo-
te—i del vino emético tan vulgarizado por los médicos del Peru.

Vista, pues, la inutilided e impotencia de los medicamentos
aconsejados hasta entonces determinamos ensayar algunos otros,
sacando sus indicaciones ya del concepto que nos habiamos for-
mado en un principio acerca de la enfermedad. pues sosnechiba-
mos su orijen parasitario, o bien del estado jeneral de los enfer-
mos. Principiamos por el uso interno de los sulfurosos gue no nos
di6 resultado de ringuna especie. Mas tarde, persiguiendo siem-
pre las mismas ideas i teniendo ademas en cnenta el estado de
decaimiento de la nutricion jeneral de la mayor parte de los en-
fermos, enjendrado ya sea por la enfermedad o ya por las fiebres
palidicas de que constantemente eran presa nuestros soldados,

siads e



MEMORIAS CIENTIFICAS I LITERARIAS. 525

recurrimos a los arsenicales con el doble objeto de aprovechar su
accion alterante sobre la crdsis de la sangre i su accion sobre la
circulacion cutdnea; pero nuestras esperanzas salieron defranda-
das, pues no se noté modificacion ninguna en la enfermedad i la
erupcion se modificaba siempre cou la misma lentitud, las hemo-
rrajias se repetian con la misma frecuencia ilos enfermos curaban
al fin casi en el mismo tiempo que con los otros medios. Bus-
camos nuevamente otro ajente que llenara andlogas indicaciones,
pero cuya accion fuera mas poderosa, que estimulara mas viva-
mente la nutricion jeneral i la circalacion periférica, i fijamos en-
tonces nuestras miradas en el iodo.

Hé aqui, en restimen, las conclusiones a que podemos arribar
sobre el modo de conducirse este medicamento en la enfermedad
de que venimos hablando:

1.° En el periodo eruptivo, cuando los tumores verrugosos tie-
nen poca tendencia a crecer, cuando se verifica la erupcion con
suma lentitud, aumentando por consiguiente la intensidad de los
dolores renmatismales—que en este caso se prolongan durante
mucho tiempo—es cuando hemos obtenido los mejores resultados
del uso interno del iodo, pues hemos visto desaparecer con pron-
itud esos dolores que tanto molestan a los enfermos por la impo-
ttencia o dificultad funcional que orijinan en sus movimientos.
Junto con la desaparicion de estos: dolores hemos visto ademas
verificarse con rapidez la erupcion hasta el punto de estar termi-
nada hacia el caarto o quinto dia del tratamiento e iniciarse en-
tonces la regresion de los tumores que comienzan por decolorarse
i marchitarse para desaparecer despues por reabsorcion sin dar
lugar a la ulceracion de ninguno de ellos, sea cual fuere su forma.

2.° Usado durante Ias hemorrajias hemos visto detenerse éstas
i determinar en seguida la marcha regresiva de los tumores ma-
nifestindose siempre su accion del tercero al cuarto dia. Pero que-
remos llamar la atencion hacia un hecho por demas interesante i
sobre el cual sentimos verdaderamente no haber tenido el tiempo
i €l ndmers de casos necesarios nara decidir de una vez todas las
ventajas que pudieran sacarse del medicamento de que tratamos,
Nos referimos a la cuestion siguiente: sevita el iodo las hemorra.
jias cnando se emplea desde el principio de la afeccion antes que
aquellas se verifiquen espontineamente, signiendo la marcha na-
tural de la enfermedad? Solo cuatro o cinco casos de escasa impor-
tancia hemos tenido oportunidad de tratar desde que fijamos nues-
tra atencion hacia esta circunstancia, no habiendo observado en

T |
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ninguno de ellos las hemorrajias a pesar de haberse aumentado
un tanto el ntimero de tumores despues del uso del medicamento;
pero el altimo que se nos presenté——objeto de nusstra 4.* obser-
vacion—nos ha llamado la atencion por mas de un concepto: por
su escasa i dificil erupcion en un principio, por sa abundancia i
multiplicidad de formas despues del uso del iodo, por la marcha
ripida de su evolucion, i sobre todo por la falta absoluta de las
hemorrajias cutdneas, circunstancia que nos indujo a pensar en la
posibilidad de que este medicamento pudiera evitar dichas hemo-
rrajias. Bien es verdad que este enfermo tuvo dos abundantes gas-
tromrajias que fueron acompafiadas del desprendimiento de dos
verrugas poliposas, jdebe atribuirse a este hecho la falta de he-
morrajias en los tumores de la citis? Segun eso, tendriamos que
admitir que una sangria mas o mexos copiosa bastaria para evi-
tarlss, proposicion inadmisible por cuanto consideramos aqueilas
hemorrajias como de orfjen disémico i no es la sangria la llamada
a curar esa disemia; pensamos, pues, que nuestro medicamento,
modificando la crasis de la sangre o quizés destruyendo los pari-
sitos 0 impidiendo su muitiplicacion, tiende a saprimirlas. Pero,
repetimos, estos solos hechos no nos autorizan para sacar conclu-
sion ninguna positiva acerca de la influencia del medicamento so-
bre estas pérdidas sanguineas; pero si confiamos en que las nue-
vag esperiencias que se hagun sobre este importante punto ven-
gan s fijar de un modo cierto lo que hasta ahora no es mas que
una mera sospecha.,

3! En el ultimo periodo de la enfermedad no hemos observado
cambios notables con la administracion del iodo; pero debemos
apuntar, sin embargo, la circunstancia de que en varios de nues-
trosenfermos, que presentaban una escasisima erupcion, aunque
algo avanzada, no apareciese ni un solo tumor despues de su uso,
pero verificAindose siempre Ja regresion de las ya existentes.

4* Las embrocaciones con la tintara de iodo nos han dado bue-
nos resultados en algunos tumores aislados de la tercera i cuarta
variedad. impidiendo su crecimientn i hacitndalos dasanarecer en
mas o menos tiempo.

1a ligadura de los tumores pediculados practicada con un hilo
encerado es de uso vulgar i sin consecuencias de ninguna especie,
La estirpacion de Jos grandes tumores sfsiles o debilmente pedi-
culados, practicada por la ligadura o con bisturi ha dado buenos
resultades, pero muchas veces ha ido seguida de una rdpida reci-
diva en el mismo punto de implantacion aun cuando este haya si-
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Jo cauterizado. Esta recidiva solo 1a hemos visto vefificarse du-
rante el incremento de los tumores i nunca despues de haber ad-
quirido todo su desarrollo.

Un hecho de este jénero de recidiva lo tenemos en la primera
observacion i en un caso que pudimos observar en la sala del Cdr-
men del hospital San Borja de esta cindad en un nifio mestizo co-
mo de dos aflos que presenté unas cuantas verrugas de la variedad
dérmica profunda i algunas subdérmicas, poco despues de haber
llegado de Chosica (Perd) en donde cstuvo con sus padres en cier-
to tiempo; uno de los primeros tumores fué estirpado a bisturi
por el médico de la sala, tamor que recidivé a los pocos dias, pe-
ro cuya recidiva no fué completa por cuanto le aconsejiramos el
uso interno del iodo, observindose al tercer dia del uso de tres
gotas diarias de la tintura de este metaloide que el tumor recidi-
vante habia desaparecido enteramente i que las demas se decolo-
raban i disminuian de volimen; emprendiendo por lo tanto su
marcha regresiva.

Lia forma bajo la cual hemos administrado por lo comun el
medicamento ha sido el iode metélico resublimado, en pildoras de
cinco miligrames, asocidndole el opio 2 titulo de correctivo i ad-
ministrando cuatro centigrarmos diarios por término medio.

Al réjimen farmacoldjico antes mencionado hemos unido cons-
tantemente ur réjimen dietético reparador consistente en el uso
de carne, leche, vino 1 huevos.

Tal es el resultado de nuestras cortas investigaciones sobre es-
ta enfermedad 1 sa tratamiento, investigaciones que si bien han
sido defectuosas, en parte tienen al menos el mérito de ser la es-
presion sincera de la verdad que anhelantes buscibamos, asistién-
donos la esperanza de quc las observaciones del porvenir harin
Jjusticia a nuestras aseveraciones.

CASOS PRACTICOS

Oheorpmriom miim. 1.—Dalio Arcos, soldado del batallon movili-
ado Aconcagua, de 26 afios de edad, natural de los Andes, pro-
vincia de Aconcagua; habia gozado de buena salud durante mu-
cho tiempo, siendo de constitucion robusta, de temperamento bi-
lioso, de mirar vivo e intelijente i de amena conversacion. Cuenta
que hacia seis meses a que habia recorrido a pié¢ el camino de la
Oroya i alcanzado hasta Chicla, Dos meses despues de esta mar-
cha principié a sufrir fuertes dolores reumatismales a las piernas
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i brasos, dolores que eran permanentes i que hdcia la noche au-
mentaban de intensidad; casi al mismo tiempo que estos dolores
aparecié tambien una pequedia fiebre que iba precedida por un
corto periodo de frio i que nunca le seguian sudores, fiebre que le
duraba dos dias sin remision de ninguna especie i que desapare-
cia por igual tiempo para volver a principiar nuevamente. En es-
te estado se pasarou cerca de cuatro meses hasta que principiaron
a aparecer las verrugas i en que comenzaron a desaparecer escs
primeros sintomas que sinembargo se prolongaron, pero con lare
gos intervalos de remision, hasta el 20 de mayo, es decir, un mes
despues de haber entrado al hospital «Dos de Mayo». Desde su
entrada al hospital habia manifestado sufrir palpitaciones cardia-
cag, 1 hicia el fin de este primer mes se habia principiado a desar-
rollar un edema que, comenzando por ambos pies habia invadide
rdpidamente todo el cuerpo, de tal modo que ala época de su tras-
lacion al hospital militar «Santa Soffa—28 de junio—se habia
convertido en un anasarca de lo mas cepsiderable. El tratamien-
to a que habia estado sometido durante estos dos meses consistis
en preparaciones ferrujinosas i dinréticas, tomando tambien el vi-
no aromdtico a titulo de especifico contra la verruga, pero sin re-
sultado.

Cuando entrd a Santa Sofia tenia, ademas del anasarca de que
ya hemos hecho mencion, tres grandes verrugas de la tercera va-
riedad dérmica en la rodilla derecha, otra un poco mas pequeiia
en la misma rodilla, i dos andlogas en la izquierda; otra bastante
grande en el vientre i que ya habia sido estirpada por Ia ligadu-
ra, pero que se habia reproducido en el mismo sitio a pesar de ha-
berse cauterizado su punto de implantacion; habia ademas algu-
nas otras dérmicas superficiales diseminadas en Ja cara, brazos i
piernas, Hacia como quince dias a que venian produciéndose al-
gunas hemorrajas en los diversos tumores. El pulso era débil i
algo frecuente, los latidos cardiacos mui fuertes; existia pulso ve-
noso bien manifiesto, sinembargo que nila auscultacion nila per-
cusion del corazon dabar ninguu resnltada naitivo; l.
ciones estaban lijeramente aumentadas; el apetito era easi nulo,
sus deposiciones normales o un tanto diarreicas isu vientre muj
meteorizado i ascético, pero no doloroso; el suefio mui intranquilo
e interrempido muchas veces durante la noche; la orina estaba
disminuida 2 800 gramos en las 24 horas, era clara i sin albimi-
na. Se le administré una pildora de diez centigramos de podofili-
no con dos centfgramos de estracto de belladona que produjo cin-

woanTTa
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co o seis evacuaciones abundantes, con lo cual se disips el meteo-
rismo. Entonces se pudo nctar un aumento considerable del higa-
do i del bazo. La temperatura era normal. Durante los ocho dias
siguientes se le administré el vino diurético del Hotel Dieu sin
mag resultados que un lijero aumento en la cantidad de orina,
pues nunca pasd de 1000 a 1100 gramos, pero sin influir gran co-
sa en el anasarca. Empero ias hemorrajias se han hecho mas abun-
dantes 1 mas dificiles de cohibir a causa de la difluencia de la
gangre.

Dia 8 de julio.—Ei anasarca ha aumentado i el enfermo se sien-
te mui fatigado 1 con fuertes palpitaciones cardiacas, El estado
caquéctico es considerable. Se le administrd:

R: Infusion de GuINQwiiies sieieerairannns 150 gramos
1 »
C.8
Bromuro de potasio....ccceveeenee 2 >

Jarabe de limonu.weeisiiniinene, 40 »
M. Para tomar en tres porciones.
R: Tintura murkitica de fierro, diez gotas en cada comida.

Los dias siguientes los pas6 mui bien, sin palpitaciones,
mas &jil, con mejor apetitn 1 disfrutando de un suefio mas repa-
rador.

La verruga mayor de la vodilla derecha no da ya sangre, pero
mana de ella un liquido sanioso i fétido.

Dia 15,—Sigue bien; las hemorrajias han cesado.

Dia 17.—Reaparece el meteorismo i con é] la pérdida del ape-
tito 1 del suefio; el vientre estd doloroso a la presion; el pulso es
mui pequeiio, casi filiforme 1 apenas perceptible; las facciones es-
tdn contraidas; la temperatura un poco elevada; hai constipacion.
Se le administro un enewu vurgantc antiespasmadico i una pildora
de dos centigramos de estracto de belladona repetida cuatro veces
en el dia.

Dia 18.—Sigue el mal estado del enfermo, agravindose con la
aparicion de algunos vomitos biliosos.

Dia 19.—Lo mismo. La verruga mayor de la rodilla derecha se
ha gangrenado.
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Dia 20.—El abatimiento es estremo 1 el pulso ya no es percep-
tible; prircipian a enfriarse las estremidades.

Muerte a las once 1 media de la noche.

Autopsia. —La autopsia, practicada diez horas despues de la
muerte, did los resultados siguientes:

Las conjuntivas tenian un edema considerable.—La piel i el te-
jido celular daban al corte ura gran cantidad de serosidad clara,
pouiendo tambien de manifiesto muchas verrugas que oo se ha-
bian comprobado duraute la vida.—EI vientre estaba ocupado por
unos diez litros de una serosidad turbia I sanguinolenta i en la
que flotaban algunos gramos fibrino-purulentos de color amarilio-
blanquizco.—Peritonitis bastante estensa pero no jeneralizada,
con inyeccion vascular mas fuerte en la hoja viseral.—DMuchos
granos en la cara inferior del higado que estaba bastante aumen-
tado de volimen i daba al corte la coloracion moscada propia del
higado cardiaco.—La bilis era un poco mas espesa i de color mas
oscuro que la normal.—E!l bazo estaba hipertrofiado considera-
blemente, midiendo 0,22 centimetros de largo, 0,165 de ancho i
0,065 de espesor, 1 con peso de 1,005 gramos. Su tejido estaba su-
mamente friable, pues se desgarraba con la mayor facilidad i en
diversos puntos de su cara esterna se notaban muchos pequeiios
abcesos algo parecidos a los producidos por el infarto hemorrdji-
co de esta viscera, siendo unos del tamaiio de una lenteja i alcan-
zando otros las dimensiones de una moneda de veinte centavos;
gus contornos eran bien marcados, pero no formaban relieve en la
supetficie del drgano i cuyo color era el de hez de vino mas claro
que el del resto de la viscera; formado por una especie de papilla
moreruzca-vinosa que se vaciaba con facilidad cuando, piechados
con un bisturi; se les comprimia lijeramente.—La vejiga estaba
enteramente vacfa.—Los intestinos sin alteraciones, escepto su
thinica esterna que estaba reblandecida i como macerada.—Los ri-
fiones normales,—El corazon contenia una sangre oscura ccn mul
pocos codgulos 1 existiendo una lijera estemdsis del orificio uretral,
hipertrofia del ventriculo izquierdo e insuficiencia de la tricuspide
7T dlatacivu de su orificio.—Los pulmones normales con solo al-
gunas antiguas adhereuncias pleurales en la base del derecho.—
Derrame seroso en la base del cerebro conjhidropesia de los plexos
coroideos i reblandecimiento blanco de los pedinculos cerebrales.

Observacion nim. 2.—Abe!ardo Retamal, soldado del batallon
Arica 4.° de linea, natural de Linares, de 28 afios de edad i de
constitucion fuerte i vigorosa; hacia mas de dos afios a que habia
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hecho uma marcha a pié hasta Matusana; despaes de esta marcha
habia permanecido la mayor parte del tiempo en ¢l Callao 1 dlti-
mamente en Lima, en donde habia recibido una herida de yata-
gan en la cabeza por lo que entr6 al hospital el dia 3 de abril de
1883. A principios de mayo tuvo algunos accesos de fiebre inter-
mitente cuotidiana que desaparecieron con el uso de la quinina;
en esta época se noté un peguefio tumor en la rodilla izquierda
que continué creciendo por espacio de algun tiempo hasta adqui-
rir el volimen de una avellana. Este tanior, situado en el tendon
rotuliano, era redondeado, duro ¢ indolente a la presion, levantaba
lijeramente la piel sin enrojecerla i sobre el cual ésta podia desli-
zarse con facilidad.

Diagnosticada por presuncion una verruga peruana, se ordend
una aplicacion diaria de tintura de iodo sobre el tumor, con la
cual cesé de crecer i permanecid estacionario aigun tiempo hasta
que por fin principié a desaparecer; pero al mismo tiempo princi-
piaron a manifestarse otros nudos de la misma naturaleza i de ta-
mafios diversos en ambas rodillas hasta completar el ndmero de
seis; mientras esto sucedia atendiase solo a su herida, de la cual
en poco tiempo se vi6 curado; pero el dolor que comenzé a esperi-
mentar en el sitio de dos de estes tumores, el enrojecimiento i la
inmovilidad de la piel en este punto que indicaban el desgaste 1 la
perforacion incipiente del tegumento, hizo peusar nuevamente en
un tratamiento esclusivo contra esta afeccion cuyo diagndstico no
daba ya lugar a duda. Ordendse en consecuencia un réjimen die-
tético corroborante i como ajente farmacoljico el uso del licor de
Fowler i las embrocaciones con la tintura de iodo. -

Pasado unos quince dias los doloves habian disminuido consi-
derablemente, la piel no se habia ulcerado i los tumores habian
disminuido de voltimen. Asf las cosas, pas6 algun tiempo sin que
se pudiera avanzar mas hasta que el enfermo llamé la atencion
sobre un nuevo tumor andlogo a los primeros que apareci$ en la
cara dorsal del dedo indice izquierdo sobre la segunda falanje i
mui cerca de la articalacion de ésta con la primera; a este tumor
uo se le hizo lag embrocaciones, dejindosele en observacivu; des-
pues de un corto ntimero de dias esperimenté el eofermo lijeros
dolores 1 se noté adherencia i rubicundez de la piel; esos dolores
se prelongaron por espacio de unos seis dias hasta que se formé
un pequefio abceso que abierto por el enfermo dejé escapar algu-
nas gotas de pus al mismo tiempo que aparecia al esterior el tu-
mor de saperficie Jisa, lustresa i lijeramente rosada, que continud
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creciendo hasta tomar ura {orma pediculada; alcanzé el volimen
de un pequefio guisante i la piel que rodeaba al pediculo adhirién-
dose a él tendia a estrangularlo.

La incomodidad que causara al enfermo i el deseo de verse li-
bre de semejante huésped hizo que accediéramos a sus instancias
i procedimos a su estirpacion por medio de una simple ligadura
con ha que cay6 al segundo dia de su aplicacion, dejando en pos
de siuna pequeiia tleera que con una cauterizacion con la piedra
de nitrato de plata curé en unos cuatro dias. La cicatriz era casi
Imperceptible, rosada al principio, blanca i brillante mas tarde.

Dos tumorcitos mas pudo observarse todavia en la citis cabe-
luda, pero éstos seguian todos los movimientos de la piel como
formando parte de ella, permaneciendo hasta el 10 de setiembre
en que apenas se notaban por el {acto i en que el enfermo se di6
de alta enteramente sano. No ha habido ni una sola hemorrajia.

Observacion nim. 3.—Indalicio Bells, de 20 afios de edad, sol-
dado del batallon Pisagua 3.° de linea, natural de Hualqui, pro-
vincia de Concepcion; hizo la campaiia del interior a pié, via
Oroya, i un mes despues de su vuelta, es decir, en los primeros
dias de junio de 1883 principié a sentir fuertes dolores en las pier-
nas, dolores que permanecieron constantemente durante guince
dias con algunos intervalos de remision que duraban dos o tres.
Durante este tiempo tuvo ambas piernas edematosas, edema que
desaparecid junto con los dolores al mismo tiempo que se hacia la
erupcion, quedando relativamente sin molestias otros quince dias.
En este intervalo 1a erupcion, que habia comenzado por el dorso
de las manos i seguido en el dorso de los pies, habia invadido los
brazos i las piernas—lado de la estension—especialmente los co-
dos i las rodillas; enténces fué cuando el enfermo determind pa-
sar al hospital, entrando el 10 de julio con la erupcion dntes in-
dicads i que se componia esclusivamente de verrugas dérmicas
superficiales i no existiendo en él la menor reaccion febril. Se le
preseribid:

R:  Hstracto blando de quina.......coveeveneeea

. . LA aa 1 gramo
Citrato de hierro i quinina. .eeevven vvenns f gra

R: Para hacer diez pildoras—dos al dia.

Limonada citrica a pasto i vino de quina en las comidas.
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Dia 25.—Durante este tiempo la erupcion ha ido aumentando
poco a poco e invadiendo otras rejiones: muslo, nalgas ialgunas
tambien en la cara, orejas i cuello; preséntause ademas algunas
epistdxis e inicianse las hemorrajias en algunas verrugas de las
piernas i brazos. Por lo demas se conserva biene) apetito i el sue-
fio. Sigue el tratamiento.

Dia 1.° de agosto.—Ningun resultado positivo. La erupcion ha
continuado su marcha e invadido el miembro—glande i prepucio—
palma de las manos i planta de los pies; las epistdxis han segui-
do reproduciéndose dia por medio, todos los dias i mas a menudo
dos veces al dia. Descanso. Se le ordend:

R: Yodo resublimado.....c.ccieiiennne

1 — .
Estractode opio.... g 0,05 centfgramos

M. i H. 10 pildoras—dos al dia.

Dia 5.—La erupeion ha tomado tal incremento que en las pier-
nas, pies 1 manos los tumorcitos no solo se han juntado compri-
miéndose nnos a otros sino que de estos mismos tumores han na-
cido algunos otros de modo que la piel de estas rejiones, sobre
todo en las piernas, cuelga formando pliegues; pero muchos se
han descolorado i los que eran pdlidos han quedado estacionarios.
Las hemorrajias han cesado. El enfermo acusa escalofrios segui-
dos de calor intenso, sin sudores i mucha sed. Sigue i ademas:

R: BSulfato de quinina..... ....coeenieeene 1 gramo

Para tomar de una vez en la noche—infusion de cascarilla a
pasto.

Dia 6.—Los escalofrios son menos intensos. Sigue aumentsn-
dose a cuatro las pildoras.

Dia 8.—Han desaparecido los accesos febriles. Sigue sus pfldo-

1as sclamenta,

Dia 11.—Todas las verrugas se han decolorado 1 manifiesta-
mente desaparecen. Toma:

R: Yodo resublimado.......cceuieeees 0,20 centigrarnos
Estracto de opiow.uees veveee veeee. 0,10 »

M. i H. 20 pildoras...,..cccsnurvinennee 4 al dia,
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Dia 22.—Han desaparecido las de la cara, brazos, miembro,
nalgas, etc.; quedan las de Jas manos i pies lijeramente elevadas
i cubiertas por una gruesa costra adherida por un pequeiiisimo
pediculo, Descanso.

R: Manteca..coveeees vvieesser vevreesenies s 20 gramos
Yodo resublimado... cevere ver vivnecceeee 5
Yoduro de potasio...cceves cevevne vrveeee 2B

M. Pomada.

Para usarla mafiana 1 noche.

Se di5 de alta enteramente curado el 15 de octubre.

Observacion ndm. 4.—Daniel Pizarro Contador, natural de La
Serena, soldado del batallon movilizado Coquimbo ntim. 3, de 20
afios de edad, de temperamento linfatico i de constitucion algo de-
teriorada por las fiebres paladicas, hizo una marcha a pié hasta
Matacana, via Oroya. En esta marcha alojaron en la Quebrada de
Verrugas, mdrjen izquierda del Rimac, endonde bebis, junto con
otros companeros, agua de ese rio, un poco mas abajo de su con-
fluencia con las aguas de la quebrada; todos, segun él, fueron ata-
cados por esta enfericedad, Por alguncs repetidos accesos de ter-
cianas vigse obligado a abandonar la espedicion i permanecer en
el hospital de Matucara en donde como a los quince o veinte dias
despues principié a sentir fuertes dolores en las piernas, dolores
cuya intensidad aumentaba considerablemente durante Ia nocheal
acostarse 1 por la mafiana al levantarse, no habiéndose por otra
parte presentado edema en los miembros inferiores. Algunos dias
despues, por el gran cdmulo de enfermos en ese pequeiio hospital,
fué remitido & Lima al hospital Santa Sofia, endonde entrd el 27
Jde setiembre de 1883 con una escasisima erupcion de verrugas de
la primera variedad dérmica i algunas de la segunda en los bra-
zos i piernas; estas dltimas principiabar ya a eliminares nor la
supumcion, pero las primeras Ilevaban una marcha demasiado len-
ta que nc estaba en relacion con lo avanzado de las segundas,
pues su aparicion se hacia con cterta flojedad como si al organis-
mo faltara algo de fuerza reaccionaria; por lo demas tenia buen
apetito i el suefio tranquilo. Los cinco primeros dias se le dejs
sin tomar medicamento alguno, prescribiéndosele solo un réjimen
epa rador que consistia en caldo, asado, huevos, leche 1 vino,

i
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Dia 3 de octubre.—En el estado que ya hemos descrito se ins-

tituyo el réjimen farmacolsjico siguiente:

R: Yodo resublimado...
Estracto tebaico......

0,01 centigramo
0,005 miligramos

M. para una pildora—dos iguales en cada comida.

Dia 7.—Hise verificado una erupcion en estremo abundante,
cubriéndose los miembros de verrugas de la primera variedad dér-
mica 1 notindose tambien dos o tres nudos subdérmicos hicia la
parte esterna de la pierna derecha; en la cara han aparecido al-
gunos pequeiios. Esta erapcion se ha verificado sin movimiento
febril. Sigue.

Dia 9.—EI enfermo nota que su sneiio es intranquilo, interram-
pido varias veces durante la noche, que su apetito comienza a de-
caer al mismo tiempo que esperimenta lijeros dolores sordos i es-
pontdneos en la rejion epigdstrica, dolores que se exacervaban un
poco por la presion. Su lengua presenta una delgada capa subur-
ral. El 4nimo estd un poco abatido. Descanso.

Dia 10.—En la maiiana ha tenido algunas nduseas seguidas de
vémite de sangre pura i recientemente estravasada. Muéstrase al-
go inquieto por este accidente. Lia cantidad de sangre arrojada al-
canza 2 300 gramos mas o menos; es roja i algo rutilante. En las
deposiciones no hal vestijios. Se le ordené deglutir constantemen-
te trocitos de hielo i limonada citrica helada durante el dia. Se
suspendié toda alimentacion,

Dia 11.—No ha habido vémitos, i el enfermo se siente mejor.
Sigue.

Dia 12.—~Reaparecen en la maiiana nuevos vémitos de sangre
tan abundantes como los primeros, pero arrojando esta vez dos
verrugas del tamaiio de una cereza, de color blanco amarillento i
da asnecta nolinoso. Sigue.

Dia 13.—Desaparece la gastrorrajia i los dolores al vientre.
Sigue.

Dias 14, 15 i 16.—Ia lengua se ha limpiado, el apetito ha rea-
parecido i el suefio se ha hecho tranquilo i reparador; ha recupe-
rado su perdida alegria. Vuelve a sus pildoras.

Dia 18.—Nétase ya claramente la decoloracion de una gran parte
de las verrugas; las dérmicas medias han desaparecido i cicatris
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zddose las dlceras, i lag subdérmicas se han reducido a la mitad
de su voldmen. Sigue.

Dia 24.—Han desaparecido muchas de las verrugas i el enfer-
mo ha sido remitido a Chile con la mayor parte de los demas en-
fermos a causa de la evacuacion de la ciudad por nuestras tropas.
Notese especialmente en este caso la falta absoluta de hemorra-
Jias en las verrugas de la citis, esceptudindose tan solo las dos
gastromajias ocasionadas por el desprendimiento de las dos verru-
gas poliposas.
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