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LEISHMANIOSIS AMERICANA

y 1as Leishmaniosis en América
NOTA PRELIMINAR.

POR EL DR. EDMUNBDO ESCOMEL (oE mery )

Desde que el Dr. Leishmanu, en 1908, descubrié con el Kala—azar los
corplisculos que deapués el Dr. Donovan denominé Leishmanias; desde
que los Dres. Lindemberg, Carini y Paranhos hallaron los corpfisculos de -
Leishmann en la Glcera de Baurl én el Brasil y en América; desde que
nosotros descubrimos, el 12 de julio de 1911, la Espundia con su chancro
tnicial, su Cruz Palatinag de la Espundia y sus accidentes terciarios, y el 6
de septiembre de 1911 presentamos a la Sociedad Médiea de Arequipa, las
primeras preparaciones de Leishmanias de- la Espundia en el Perg, y
las primeras leishmanias que hablan conservado sus flagelos en el cuerpo
humano, en una flcera circinada; desde entonces, digo, hasta nuestros
dias, los trabajos se han multiplicado increiblemente, tanto en el Conti-
nente antiguo como en el americano.

Hemos revisado la bibliografia correspondiente a los siguientes autores:

Jua® C. Ugaz, Pedro C. Barros, J. L. Samanez, Bifi y Gastiaburu,
M. D. Pagaza, Manuel C, Tamano, Ricardo Palmsa (hijo). A. C. de Cas-
tro Cerqueira, J. Moreira, Adeodato Breda; De Amicis-Darrier y Crhist-
mas, K Jeanseime, A. Gariniy Parahnos, A, Lindemberg, Nattan La-

rrier, Touin, Heckenroth, C. Rao, A. Pedroso y'P. Diaz da Silva Bueno
de Miranda, A. Da Matta, Elias Sagarnasa, Félix Veintemillas, A. Splen-
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dore, A. Carini, E. Escomel, Laveran, Darling y C. Connor, H. Werner,
Piraja Da Sllva, F. C. Flu, H. Scidelin, Ed. Rabello, F. Terra, Alfredo
de Matta, Terra et de Freitas Crisiuma, Gorga, Padesca, J. L. Bates,
Andarson, Vélez Lopez, Strong, Tizzer v Brues Rebagliatti, Monge, Mi-
gone, Lyndsay-Minett, Minett y Field, Franecini, Wenyon, Splendore G.
Vianna, F. La Cava, Mc¢ Ewen, A. M. Pedroso, Brumpt y Pedroso, P.
Sant’Anna, Laveran, Belfour, W. L. Yakimoff-Cardamatis y Melisides,
Chistoperson, Castellani y Chalmers, G. Almenara D'Utra e Silva, Lutz,
Carini, Machado y Vianna, Cristina y Caronia, Avendafo, Merkel, Arce,
Vélez Liopez, Matto y Pajuelo-Gastiaburu, Anchorena, Pérez Velazquesz,.
Antunez, Urcia, Voto Bernales, Denegri, Claudio Sanjinés, Javier La-
franco, E, Tejera, Gonzalez Rincones, A. Inchaistegui, Abelardo Lara
v H. Ayuso, Ligardo Lozada® Neiva y Barbard, Joaquin Llamblias, Loza-
da Benavente, Pefia Chavarria, Weiss, Ch. Nicolle, Burga y otros.
Nosotros mismos hemos revisado clinica, histolégica y parasitolégiea-
mente, el gran problema americano, durante muy cerca de dos afos con-
secutives, enviando l&minas y cortes a los maestros mas culminantes en
la materia, prefiriendo a los sabtns que habiendo pisado las tierras del
Nuevo Mundo, han visto el Botén de Oriente y la Leishmaniosis America-
na, y palpado sus diferencias. N ‘
Sin poder entrar en detalles en esta nota preliminar, cuyo desarrollo
expondrergos en log préximos Congresos Cientificos de Méjico, y de Bue-
nos Aires, podemos expresar que, a raiz de las modificaciones aportadas
por los progresos en log métodos de investigacion, pensamos en. queé hoy
existen las diferencias incontrovertibles que siempre hemos sostenido, en.
tre el Botén de Oriente y la Leishmaniosis Americana, debiendo separar.
gelas de la sifilis, de la tuberculosis, de la lepra, del pian, del muermo, del
rino-escleroma, del granuloma venéreo, de la blastomicosis americana, de
la esporotricosis, de otras blastomicosis y de las diversas simbiosis que
presentan estas dleeras, ya sea entre si, ya con otros agentes protozoicos,
mierobianos, micdsicos, ete,, que dia a dia aparecen en el cuadro de la varia.
da y rica patologia tropical de América. .
La confusién ha side hecha particularmente, entre la Lelsmamosls
Americana, el Muermo, el Rino-escleroma, la Blastomicosis Americana y
Ja Miasis nasal, hasta tal punto que aqueilas confusiones clinicas han sido
cometidas por sabios de gran valia, antes de que el laboratorio vihiese con
sus téenicas a individualizar, lo que Ja cliniea sola no era capaz de etique-
tar,
Adoptamos definitivamente el término de Léishmaniosz’s, en vez de
Leishmaniasis, para seguir l6gicamente el camino trazado por los cientis-
tas de habla latina, europka y amerieana. .
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La denominamos LEISHMANIOSIS AMERICANA ocu Laverén y
Nattan Larrier y no Leishmaniosts Brasiliana, vi tampoco Leishmaniosia
Trépica var. americana, porque es absolutamente distinta del Botén de
Oriente y porque no existe solo en el Brasil, ni ha sido siquiera aquel bello
pais la cuna de la enfermedad, sino que pertenece a toda la zona selvatica
tropical de las tres Américas, desde los Estados Unidos, bajando por Mé-
jico, 1a América Central y la América del Sur, habiéndose deserito en Co-
lombia, Venezuela, Guayanas, Ecuador, Perd, Brasil, Bolivia, Parsguay y
casos esporddicos en la Repfiblica Argentina v el Uruguay; por consiguien-
te, es una enfermedad americans, gue existe en las tres Américas, por ende

tiene derecho a conservar el bautizo que le dieron de LEISHMANIOSIS
AMERICANA;

. LA CERAMICA INCAICA Y LA LEISHMANIOSIS AMERICANA

Hasta hace poco, hemos considerado gue los muchos huacos hechos
por los incas y que representan cabezas sin labios, significaban la repro-
duccién de la enfermedad por los alfareros pre-colombinos, hasta que el
arqueblogo sefior Vietor Larco Herrera nos hizo ver un ceramio que repre-
sentaba al individuo eon un tumis (instrumento cortaqte), cortando los
labios a otro individuo, quizé si un delincuente o un sacrifieado, pero mu.
tilado por otro, encargado de practicar dicha extirpacién.

Por consiguiente, la multitud de huacos en que se ven cabezas con
labios eortudos a pico, en lineas més o menos homogéneas, mostrando los
dientes y hasta las encias, son Auacos de hombres mutilados in vive, y no
hombres deformados por la Uta o la Espundia.

No obstante, los incas eonocian la enfermedad, pues el Dr. Ribeiro
n0s mosrd un ceramio de las excavaciones de Ica, que ofrece el aspecto ti-
pico, irregular, Gleero-hipertrépico, de un leishmaniésico.

" EL BOTON DE ORIENTE Y LA LEISHMANIOSIS AMERICANA

Los trabajos del Profesor Brumpt, el viaje del Dr, Charles Nicolle a
la Repablica Argentina y los estudios serolégicos del Profesor Dr. Nogu-
chi, han venido a censagrar, por {decir asf, la diferencia que existe entre
las dos entidades leishmaniésicas, apoyando a los que eon tanto ardor he-
mos defendido estas desemejanzas, desde 19]11.

En un cuadro daremos el resumen de estas diferencias, sin tener en
cuenta los casos mixtos o las excepciones.
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BOTON DE ORIENTE

Hab-el-seneh, en arabe. Botén
de un ano.

Aparece generalmente en el vera.
no y se cura al aiio.

Botén que se ulcera por confluen.
_cia con otros botones satélites,

No afecta las macosas.

Un primer ataque confiere inmau-
nidad.

Eanfermedad maligna por natura-
leza.

S,

De facil curacibn, ,
-

» -~

La enfermedad acaba con la ter-
minacién de los botones. w
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LEISHMANIOSIS AMERICANA

Ulcera que dura haste muchos
anos.

Su aparicidn no obedece a regia
especial,

Su marcha invasora es muy répi.
da para formarislotes separados que
se unen,

Afecta las mucosas.

No eonfiere inmunidad. N

Enfermedad benigna por natura.
leza.

De curacién may dificil, deman-
dando tenacidad en el tratamiento,

La enfermedad eomienza por una
lesién cutdnea que llamamos chan-
cro inicial de lo Espundia.

Curado o no el ehancro, aparecen
las Jesiones mucosas o secundarias,
con predileceidn en el aparato respi-
ratorio, digestivo superior, desde las
fosas nasales, a veces hasta la tra-
auea, y desde los labios hasta e]
esdfago. En casos de ulceracién pa-
latina, dos surcos hondos se cruzan
siguiendo la insercién del velo del
paladar y la llnea palatina antero-
posterior, dando el sintoma que nos
hemos permitido llamar la ‘‘Cruz
Palatina de Ia ‘Espundia’’.

Después de varios afios, en veces
hasta de veinte, aparecen los sinto-
mas terciarios de marchitamiento y-
caquexia,
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Insectos voladores la pueden ino- Creemos que un animal de andar
cular, dado el sitio de las lesiones ento, que pica apenas traspasa el
iniciales. limite de las ropas, es el que la ino-

cula, quizé el-Leptus Japa de Ribei-
ro y Bambaren.

Anatomia patol6gica sin individua- Anatomia patologica de los graun-
lizacion especial. lomas erénicos, muchas veces con_
simbiosis variadas.

Suero anti-leishmania trépiea no Suero anti-leishmania americana,
aglutina &l cultivo de leishmania noaglutina al cultive de Leishmania
americana (Nogiichi). trépica (Noguchi),

FORMAS DE LA LEISHMANIOSIS AMERICANA
UTA Y ESPUNDIA

Desde los tiempos méas remotos hasta los mas recientes ( Dr. Buena-
ventura Burga-Crénica Médica-innio de 1926), 1a mayoria de los auntoreg
peruanos han considerado las dos grandes formas de Leishmaniosis: la de
tipo predilecto por la piel (Uta), que se acerca, sin ser igual, al Botén
de Oriente y la de tipo original en la piel y consecutivo en las mucosas (o
Espundias).

No sucede lo mismo eon los autores brasileros, bolivianos, argentinos,
y, sobre todo, paraguayos, en cuyas localidades estd mucho mas extendida
la forma genuinamente tropieal o Espundia.

Existen localidades en el Pert y en algunos paises vecinos del Norte,
en las que predomina de tal manera la Uta que es la inica Leishmaniosis
que se observa, mezcldndose en otros lugares las dos formas, pero guar-
dando su individualidad, eomo la guardan las fiebres terciana y cuartana,
‘a pesar de ser ocasionadas por dos protozoarios tan vecinos como son el
Plasmodium malarie y el Plasmodium vivax; més individualizadas clini.
camente que las diarreas produecidas por dos protozoos distintos, tan
diferentes de combatir, como son el tmchomonas hominis y el tetramitus

Mesnili, por ejemplo,
Existen localidades altas donde ex1ste la Uta en cantidad, como muy

bien 1o ha demostrado Lizardo Lozads, ddndole hasta el nombre de Uta de
la Sierra o “‘Leishmaniosis de la Sierra’ .{por ejemplo, en Matucana, a
2300 metros sobre el nivel del mar), mientras gue la Espundia prefiere la
reqion tropical selvdtica genwina.

El Dr. Buenaventura Burga, loealiza la Uta en una regién del rio Ue-
tubamba, a una altura media de 2000 metros, afirmando que la Uta no
existe donde hay paludismo,

»
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Podemos hacer un cuadro comparativo de las distinciones que hay en-

tre la Uta y la Espundia.
UTA

Leishmaniosis americana que pre-
fiere la piel.

Invade las mucosas cagri siempre
de fuera a adentro y por continui-
dad, lo que también la diferencia del
Boton de Oriente. '

Naturalmente evoluciona entre
dos y varios afios; es menos benigna
que el Bot6n de Oriente.

Mutiia la cara como no 1o hace el
Boton de Oriente.

No confiere inmunidad, como la
confiere ol Botén de QOriente. .
Su terapéutica es mas sencilla,

Su terapéutica tiene que ser muy
tenaz en su aplicacién.

ESPUNDIA

Leishmaniosis americana que se
inicia por la piel y que invade secun
dariamente las mucosas. (Chancre
inicial, lesiones secundarias y ter-
ciarias.

Lo haee por contigiiided.

Su evolucién naturk] es mucho
mas larga,

Mutila en sus manifestaciones se
cundarias, afectando al enfermocon
més frecuencia, la faz proboscidea.

Tampoco confiere inmunidad.

Su terapéutica tiene que ser muy
tenaz en su aplicacién,

Todog estos motivos son més que suficientes para justificar la existen-
cia de las dos grandes formas de Leishmaniosis Amerjeana, a saber: la

forma Uta y la forma Espundia.

El estudio del porvenir con los nuevos perfeccionamientos, haré la luz
sobre el por qué de estas diferencias geogréficas, etiologicas, clinicas y
" terapéuticas, como Ja ha establecido entre la Leishmania de Orientey la

de América,

EL BOTON DE ORIENTE EMIGRADA HACIA AMERICA

Ademés-de estas formas que se conoeen en América desde tiempos
muy remotos, anteriores alin al descubrimiento del Mundo de Colén, la
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facilidad de comunicaciones y Ia brillantez del porvenir, han atraido hacia
estas comarcas, emigrantes sirios y otros, con genuinos Botones de Orien.
te, como lo han comprobado los Doctores Nieolas Greco y sus dlstmgu:dos
compafieros de labor, en Buenos Aires,

El estudio de estos emigrados nos dara luces acerca de las consecuen-
cias nosolégicas que les acarree su trasplantacion a las regiones america-
nas, : ‘

VARIEDADES CLINICAS DE LA LEISHMANIOSIS

AMERICANA
Estas son: .
a).~ Ulcerosa. ‘
.b).—No ulcerosa. Papulo-tuberculosa.
¢).—Atréfica.
EN LA PIEL - d).—Costrosa.

e).—Linfangitica.

f).—Circinada (con Leishmania flagelada). .

EN LAS MUCOSAS a).—Sin solucién de continuidad con la Gleera cutfinea
primaria, forma Uta.
b).—Con soluciéon-de continuidad de la flcera cutfines
primaria o chancro inicial, Forma Espundia.
Sus nombres mismos definen por si estas variedades,

LA BLASTOMICOSIS AMERICANA

Con el hallazgo de la Leishmania en las ilceras de América, crefamos
haber resuelto el problema de su etiologia; sin embargo, no estdbamos sa-
-tisfechos, pues al someter al tratamiento especifico algunos casos de Es-
pundia, o bien advertiamos que después de una mejoria que seguia su curso,
de repente ésta se estancaba y el mal, en lugar de retroceder, volvia a
avanzar imperturbablemente, a pesar de la insistencia terapéutica tenaz
en cantidad y ealidad, la cual era avasallada por la dolenciu, hasta matar
al enfermo,
Este hecho ha sido confirmado por la mayor parte de los observadores
de la Leishmaniosis Americana.
Pensamos en gue se trataba de Leishmanias tértaro-resistentes y
creiamos despejadas lag incdgnitas,
En efecto, en algunos casos encontrdbamos Leishmanias en las prepa-
raciones, mientras que en otros no las halldbamos, por méas gue las busca-
gemos con el ahinco que mereeian.
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En otros enfermos el tratamiento ha sido ineficaz desde el primer mo-
mento.

Mas, en octubre de 1914, al examinar una tlcera de Ia regién inferior
del brazo de un enfermo venido de la'regién selvitica del rio Madre de
Dios, nuestra sorpresa fue grande al encontrar, en vez de Leishmanias,
unos pequefios hongos ovalares, algunos de los cuales se hallaban en el
centro.de una zona degeneradsa, al rededor de la cual se ofrecian zonas
oscuras, que permitian apreciar adn a simple vista, las manchitas redon+
deadas que después habian de representar los blastomicomas, como no es
raro desde luego que suceda en algunas micesis con granos,

En corte seriado llegamos hasta a encontrar un blastomiceto cun su
yema, enfrentado con las primeras cétulas reaccionales.

Hicimos los cultivos de este hongo en diferentes medios y al inocularlo
intraperitonealmente al cuy, el animal murié, presentando los blastomico-
mas en abundancia en el higado v el bazo.

Hemos vuelto a ver al enfermo después de algin tlempo presentando
lesiones nasales que comenzaron en el sub-tabique, para continunar en el
tabique y los cornetes, mostrando blastomicetos en las preparaciones y
ningausa Leishmania.

En seguida hicimos mvestlgacmnes geriadas en fragmentos de mucosa
palatina, en la que veiamos unas veces a la simple vista granos amarillen.
tos, como en la hermosa l4mina del Dr. Pefia Chavarria, que se ve en su
notable trabajo sobre el Bubdén de Vélez y volvimos a encontrar los blasto.
micetos y blastomicomas muy distintos de las Leishmanias y de las lesio-
nes anatomo-patolégicas no diferenciadas de la Leishmaniosis Americana.

Habjamos visto, pues, por vez primera eun-el Perd, la Blastomicosis

Americana y dilucidado el enigma que encarnaba la ineficacia rotunda de’
Ia terapia tartaro-emética, en algunos casos de la llamada Espundia.
. Una mayor o menor distribucién geografica, o diferencias clinicas de,
grado, no alteran el fondo de 1a cuestién y la existencia de la Blastomico:
sis en el PerG era un hecho, comprobando lo que anteriormente habian
efectuado Posadas, Vianna, Nicolds Greco, Lutz, Splendore, Sommer, Ca-
rini, Lindemberg, en la Répiblica Argentina y en €] Brasil.

Posteriormente, Morales Villazén, Sanjinés y Veintemillas, v Lozada
Benavente en Bolivia; Iturbe y Gonzdlez en Venezuela; Valenzuela en el
Ecuador; Peita Chavarria en Colombia y Borzone en la Reptblica Argenti-
na, han. presentado trabajos concluyentes scbre esta Gicera ocaswnada
por ¢l implacable hongo.

SE TRATA DE UN BLASTOMICETO AMFRICANO

El hallazgo en prepareciones, en cortes, su cultivo sxempre ¢l mismo,
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su inoculacién, sus propiedades aglutinantes, la configuraeién individuali-
zada reaccional que presentan los enfermos y su resistencia terapéutica
encontrados por tan distintos experimentadores, en paises tan alejados en:
América, no s6lo en algunas Glceras cutdneas, sf que también en algunas
mucosas; parsitos no descritos ain en las regiones europeas, tan distintos
de los hongos que saprofificamente se hallan en las cavidades bucal o na-
Sal, obligan a ereer que es un pariasito patogeno, perfectamente imdivi-
dualizado y esparcido enel Continente americano, ocasionando una micosis
americana distinta de las otras micosis de la misma América y del resto
del mundo, de un criptococcus americano por ahora.

Para asegurarme més en esta opinién, ya tan generalizada entle los
hombres de ciencia, envié preparaciones de la béveda palatina de un en-.
fermd que tenia todos los caracteres de la Espundia, recién ilegado de la
selva del rio.Madre de Dios y aun no sometido a tratamiento alguno, a un
sabio maestro a quien considero como la primera autoridad europea sobre
la materia, sin sugestionarlo en ningGn sentido. El eminente maestro me
contestd, entre otros detalles: '‘Se ven unos hongos pequefios en el pre-
parado y en ningan sitio Leishmanias’’.

Este enfermo resisti6 a todo tratamiento, no presentﬁ leishmanias ni
en los preparados, ni en los cultivos, ni en los cortes. Era uno de los va-
rios casos que hemos visto de Blastomicosis Amerieana pura,

Clinicamente la hemos visto afectar, tanto la forma ulcerosa cutanea ‘
de la Leishmaniosis, como ia forma mucosa o espiindica, hasta tal punto
parecida, gue solo el laboratorio es capaz de separarla, como sucede con.
cadgos de tuberculosis, o de sifilis nasal, 0 de muermo, o de rino-escleroma
v alin de miasis nasal que 8e describe en todos los tratados de enfermeda-
des de la piel. ‘

En los casos bien sefialados de simbiosis leishmanio-blastomicésica,
la identidad clinica es absoluta, habiendo hallado en sitios leishmanias ti-
picas y en otros el blastomiceto que acttia del mismo modo y en las mismas
¢ondiciones tropicales en Colombia, en Venezuela, en el Brasil, en e] Peri,
en Bolivia, como en la Argentina y seguramente en el resto de la regién

gelvatica de lag tres Américas,
Es también aquf el laboratorio el que zanja mcontrovertlblemente el
dingnostico.

SIMBIOSIS LEISHMANIO-BLASTOMICOSA EN AMERICA

Castel]am ha Ilamado la atencién uitlmamente sobre el valor de algu-
nas simhiosis en patologia, v un autor brasilere cuyo nombre deploro no
recordar, ha demostrado la facilidad y la frecuencia de las simbiosis en
las tlceras tropicales americanas y las reglas terapéuticas que se deben
seguir para atacar a los dos parasitos conjuntos.
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Latz, Splendore y Greca, han demostrado l1a facilidad con que se sim-
biosan el hongo con el protozoario en algunas regiones de la selva ameri-
cana, mientras que en otras zonas no sucede asf,

Esa mistha simbiosis la hemos observado varias veces, simbiosis que
es menos obligada que la de la angina fuso-espiral de Vineet, por ejemplo,
o las simbiosis bacterianas que hallamos a diario en la patologia humana, o
las asociaciones protozoicas o parasitarias en las lesiones intestinales,
particularmente de la selva tropieal. -

Hemos visto varias veces la simbiosis leishmanio-blastomicésica, que
delata asf mismo, el tratamiento por el tartaro emético, cuando al patar
las leishmanias, mejoran por un tiempo las lesiones clinicus, deteniéndose
alli donde guedan solos los blastomicetos, inatacables por la terapia actual.

La clasificacion de estos blastomicetos y la denominacién de las células
reaccionales que se enfrentan a su invasién, son el tiempo y la fuerza evo-
lutiva del progreso médlco gquienes‘las puntualizaran,

EL TARTARO EMETICO EN LA TERAPIA DE LA LEISHMANIOSIS
AMERICANA Y EN LA BLASTOMICOSIS

Curacién ripida de la lesion, Leishmaniosis cuténea pura y
leishmaniosis forma Uta.

Curacién lenta de la lesiéon. Lieishmaniosis Amerlcana forma
' Espundia.
Curacién de la lesién hasta un i Leishmanicsis emético resistente

mite variable, con detencién brusca ¥y leishmaniosis-blastomicosis.
en seguida.

Ineficacia total del tirtaro eméti-  Blastomicosis Americana.
co desde el primer momento,

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES DE LA LEISHMANIOSIS
AMERICANA CON ALGUNAS DOLENCIAS QUE
SE LE SEMEJAN

Para terminar, haremos un corto resumen diferencial con el lupus de
la cara (1) de la sifilis nasal, del muermo, del rino-escleroma, de la miasis
nasal y del granuloma venéreo, con cuyas enfermedades suele tener, a

(1)—Véase Gougerot. La Dermatologie en clientéle, pigs, 488, 504 al §92. .
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veces, un parecido clinico tan acentuado, que son sélo ciertos hechos y
particularmente el laboratorio el inico que puede sentar un buen diagnés-
tico y dirigir un tratamiento eficaz,

a)—LEISHMANIOSIS AMERICANA.—La producen leishmanias; reaccién
anatémica no individualizada; aceién activa del tartaro emético.

b).—BLASTOMICOSIS AMERICANA.—La producen blastomicetos; reae-
ci6n individualizada; resiste a la accién del tirtaro emético.

¢).—LUPUS DE LA CARA.—Producida por el bacilo de Koch; reaceién
anatémica con tuberculomas. ,

d).—SIFILIS NASAL.—La ocasiona el treponema pallidum. Reaceién
anatémiea por sifilomas. Accién terapéutiea activa por el mercurio, los
arsobenzoles y el bismuto,

e).—MUERMO. —Profesién del enfermo. Presencia de |os bacilos especi-
ficos. Orquitis muermosa experiméntal de Straus. Terapéutica rebelde,

f).—RINO-ESCLEROMa.—Producida por el bacilo de Frisch, visible
sobre todo cuando estdn incluidos en macréfagos,al examen biépsico. Tra-
tamiento rebelde que demanda eauterizaciones quin.icas enérgicas, ayuda-
das por la radiumterapia.

g).—MIASIS NASAL.—Producida por las larvas de dipteros, especial-
mente del género Lueilia. Las larvas salen con las inhalaciones de cloro-
formo o de las flores de albahaca (Ocimum basilicum) o inyectando endo.
venosamente al enfermo, novarsenovenzol,

h).—GRANULOMA VENEREO.—Afecta jas regiones uro-genitales. Es
bacteriano, segGn Donovan y espiroquetésico, segan Wise; pero earece de
leishmanias. El tartaro emético le es favorable, asi como la radioterapia
precomzada por Castellani.

CONCLUSIONES

19—Existe en América uha Leishmaniosis gue poer sus caracteres etio-
togicos, geogrificos, clinicos, anatomo—patoldgicos, parasitoiégicos y tera-
péuticos, es distinta del Botén de Oriente, denominfindose, con justo titulo
LEISHMANIOSIS AMERICANA;
20, —Comprende dos formas: una cutlnes, con predileceidn por la piel
v de distribucién geografica especial o forma Uta, y otra cutdnes-mucosa,
que corresponde a la Espundia. .
39.—1La Leishmaniosis forma Espundla tiene:
a).—Chancro espiindico inicial, siempre cutaneo.
b}).—Accidentes seeundarios nasc-buco-faringeos. observéindose en
algunos casos lo que hemos denominado “‘La ‘Cruz Palatina de
la Espundia.
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c).—Accidentes terciarios caquécticos, laringeos y cuténeos.
4¢ Su duracion puede llegar hasta treinta afios.
5e—Existen las variedades:

EN LA PIEL.
a).—Ulcerosa.
b).—No tilcerosa o papulo-tuberculosa.
¢).—Atréfica.
d) .—Costrosa’
e).—Linfangitica, :
f).—Circinada (con Leishmania ﬂage]ﬂda)

EN LAS MUCOSAS.

a).—Sin solucién de continuidad con la lcera cuténea, forma Uta,

b).—Con solucién de continuidad de la Glcera eutdnea primariz 6 chan--

ero inicial. Forma Espundia.

60 —Ademas, existen casos esporddicos del Botén de Oriente trafdos
por los emigrantes airios y otros,

70 —Es producida por una leishmania-la Leishmania Amerlcana, que,
aungque siempre sostuvimos que tenfa que ser diferente de la Leishmanisa
tropica, solo el Dr. Noguchi lo ha demostrado mdlscunblemente con sus
notables experiencias de laboratorio, :

ge—Hay datos clinicos que nos hacen esperar que existen dos formas
de Leishmanias en la Uta y en la Espundia. Sélo el porvenir nos lo dirf.

99-—Fin 1911 presentamos el primerenfermo en cuyas ﬁlceras las Leish-
manias habian conservado sus flagelos.

109—En igual fecha describimos las primeras Lemhmamas observadas
en el Per y en América, después de las que se habfan demostrado en el
Brasil.

119—No se conoce aln a punto fijo el animal vector. Quizé si sea el
Leptus japa de Ribeiro y Bambaren pars la Le:shmanmsls Americana en
el Peri.

120—Ej tratamiento més eficaz es el de Vianna, por medio de] té.rtaro
emético intravenosamente,

139—Al lado de esta enfermedad, existe en algunas reglones tropica-
les de América, otra dolencia que se le aproxima mucho clinicamente y que
con frecuencia se simbiosa con ella.

149—Es producida por un hongo, un blastomiceto, que origina blastos
micomas miliares que en veces se descubren afin a la simple vista en laa



UAOETA MEDICA DE MEXIOO 701

mucosas o en las preparaciones microscépicas, qoe ataca la piel y a las mu-
c0sas v que resiste en absoluto a la terapéutica por el tartaro emético.

150—¥%ste blastomiceto observado en varios paies de América, por
distintos observadores, que le han comprobado la misma forma, los mismos
cultivos, los mismos blastomicomasg reaccionales, los mismos caracteres
clinicos, la misma resistencia a la terapéutica, las mismas propiedades de
aglutinacién, de sero—diagnéstico y de inoculabilidad a los animales y en
territorio americano, da derecho para llamarla Blastomicosis Americana,
ocasionada por un Blastomicelo Americano criptococcus americano por
ahora, cuya entidad 1a observamos por vez primera en el Per, en octubre
de 1914. ‘

169—La Leishmaniosis Americana se diferencia rotundamente, atn
cuando en algunos casos su pareeido clinico sea grande, del Botén de Orien-
te, de la Blastomicosis Americana, del Lupus, de la Sifilis, del Muermo,
del Rino-escleroma, de la Miasis nasal y del Granuloma venéro,

Arequipa, octubre de 1926.
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