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mente en solucién acuosa de dcido clorhidrico al 2% y enjuagado
luego repetidas veces en agua comiin y finalmente en agua des-
tilada, para luego ser secado a la estufa. ¢) La membrana diali
zante de bondad conocida. d} El liquido cefalorraquideo preferen-
temente debe ser de reciente extraccién v nunca practicar la reac
cién con liquidos guardados mag de 24 horas,

Comportamiento de la Reaccidn:

1.—Esta reaccién se comporta muy bien en los casos de liquidos ce-
falorraquideos sifiliticos.

2.—En otras enfermedades del sistema nervioso, de origen no si
filitico, la reaccién se mantiene negativa (casos de intoxica-
ciones urémicas, poliomielitis, epilepsia, ete.)

3.—El resultado es independiente del tenor de albiimina, del niimera
de elementos celulares y de la cantidad de urea y glucosa.

4.—Simplicidad en la ejecucién y rapidez de.lectura.

b.—Esta reaccién demuestra una sensibilidad y especificidad a Ia
par de las reacciones de Wassermann y del Benjui Coloidal,
obteniendo como hemos visto sobre 854 liguidoz examinados,
816 reacciones concordantes en sus resultados y 38 discordan-
tes, vale deciv una varidad ecn lag citadas reacciones del 9554
Por otra parte, podemos afirmar que su especificidad es gran-
de, sobre 150 liquidos cefalorraguideos de personas ciertamente
sifiliticas, obtuvimos una pesitividad del 96,75%.

]

Leishmaniosis Americana y las leishmaniosis en América *

Por el Dr. EDMUNDO ESCOMEL (Lima, Pera). *

Laureado por la Academia de Medicina de Paris.
Socio Correspondiente de la Academia N. de Medicina de México.

Desde que el doctor Leishmann, en 1903, descubrié con el Kala.
azar, los corpisculos que después el doctor Doénovan denomind
Leishmanias; desde que los doctores Lindemberg, Carini y Pa-
ranhos hallaren los eorpusculos de TLeishmann en la tulcera de

* Leido en la sesién del 25 de febrero de 1942,
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Baurd, en el Brasil y en América; desde que nosotros describimos,
el 12 de Julic de 1911, la Espundia con su chanero inicial, su Cruz
Palatina de la Espundia y sus accidentes terciarios; y el 6 de Sep-
tiembre de 1911 presentamos a la Sociedad Médica de Arequipa,
las primeras preparacicnes de Leishmanias de la Espundia en el
Peri y las primeras Leishmanias que habian conservado sus fla-
selos en el cuerpo humano, en una tlcera circinada; desde enton-
ces, digo, hasta nuestros dias, los trabajos se han muitiplicado in.
ereiblemennte, tanto en el continente antiguc como en el americano.

Hemos revisado la bibliografia correspondiente a los siguien-
tes autores:

Juan C. Ugaz, Pedro C. Barrds, J. L. Samaneg, Bilffi y Gas.
tiaburti, M. D. Pagaza, Manuel O. Tamayo, Ricardo Palma (hijo),
A, G. de Castro Cerqueira, J. Moreira, Adcodato Breda, De Amicis,
Darier y Christmas, F. Jeanselme, A, Carini y Paranhos, A. Lin-
demberg, Nattan Larrier, Touin y Heckenroth, C. Rao, A. Pedroso,
P, Diaz de Silva, Bueno de Miranda, A. da Matta, Elias Zagarnaga,
Félix Veintemiling, A. Splendore, E. Escomel, Laveran, Darling y
C. Connor, H. Werner, Piraja de Silva, F. C, Flu, H. Seidelin, Ed.
Rabello, . Terra; Terra et de Freitas Crisiuma, Gorgas, Padesca,
J. L. Batés, Anderson, Vélez Lépez, Strong, Tizzer y Brues, Re.
bagliatti, Monge, Mirone, Lyndsay, Minett y Field, Franchini,
Wenyon, G. Vianna, F. La Cava, Mec Ewen, A. M. Padroso, Brumpt
v Pedroso, F. Sant’Anra, Balfour, W. L. Yakimoff, Cardematis y
Melisides, Christopherson, Castellani v Chalmers, G. Almenara,
D’Utra e Silva, Lutz, Machado y Vianna, Cristina y Caronia, Aven-
dafio, Merkel, Arce, Matto ¥y Pajuclo, Anchorena, Pérez Velasquez,
Antifiez, Urcia, Voto Bernales, Denegri, Claudic Sanjinés, Javier
Lanfranco, E. Tejera, Gonzalez Rincones, A. Tchaustegui, Abelar-
do Lara y H. Avuso, Lizarde Lozada, Neiva y Barbara, Joaquin
Tlambias, Pefia Chavarria, Weiss, Ch. Nicolle, Burga, Salvador
Mazza, Arias Aranda, Bernasconi, Paterson, Ovejero Paz, Novillo
Pizarro, Flavio L. Nifio v otros. La Sociedad Argentina de Pato-
logia regional del Norte de la Argentina, dirigida por el Profesor
Mazza, ha hecho avanzar mucho los estudiog de esta dolencia y de
la Blastomicosis,

Nosotros mismos hemos revisado, clinica, histolégica y para-
sitolégicamente, el problema americano, durante muy cerca de dos
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afios consecutivos, enviando ldminas v cortes a los maestros mas
culminantes en la materia, prefiriendo a los sabios que, habiendo
pisado las tierras del Nuevo Mundo, han visto el Botén de oriente
y la Leishmaniosis americana v palpado sus diferencias.

Sin poder entrar cn detalles en esta exposicién sintética, po-
demos expresar que, a raiz de las modificaciones aportadas por los
progresos en los medios de investigacién, pensamos en que hoy
existen lag diferencias incontrovertibles que siempre hemos soste.
nido, entre el Botén de oriente v la Leishmaniosis americana, de-
biendo separarselas de la sifilis, de la tuberculosis, de la lepra, del
pian, del muermo, del rinoescleroma, del granuloma venéreo, de
la blastomicosis americana, de Ia esporotricosis, de otras blastomi-
cesis y de las diversas simbiosis que presentan estas ilceras, ya
sea entre si, ya con otros agentes protozoicos, microbianos, micd-
ticos, ete., que dia a diz aparecen en el cuadro de la variada y riea
patologia tropical de América.

La confusién ha sido hecha, particularmente, entre 15 Leish.
maniosis americana, el muermo, el rinoescleroma, la blastomico-
sis americana y la miasis nasal, hasta tal punto que agquellas con-
fusiones clinicas han sido cometidas por sabios de gran valia, an-
tes de que el laboratorio viniese con sus técnicas, a individualizar
lo que la clinica scla no era capaz de etiguetar.

Adoptamos definitivamente el término de Leishmaniosis, en
vez de Leishmaniagis, para seguir légicamente el camino trazado
por los cientistas de habla latina, europea v americana.

T.a denominamos Leishmaniosis americana econ Laveran y Nat.
tan Larrier y no Leishmaniosis brasiliana. ni tampoco Leishma-
riogis frépica, var. americana, porque cs absolutamente distinta
del Botén de oriente y porque nn existe sélo en el Brasil, ni ha
sido siquiera aque] bello pais la cuna de la enfermedad, sino que
pertenece a toda la zona selvitica tropical de las tres Américas,
desde log Estades Unidos, bajando por México, 1a América Central
¥ la América del Sur; habiéndose descrito en Colombia, Venezuela,
Guayanas, Ecuador, Pert, Brasil, Bolivia, Paragueay, v altimamente
en la Argentina, gracias a los importartisimos estudios que el
Profesor Dr. Salvador Mazza y sus colaboradores han efectualo,
puntualizando la leishmanicsiz vy deseribiendo, no sélo una Blas-
tomicosis, sino diversas variedades de ellas, También se la ha des-
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crito en el Uruguay; por consiguiente, es una enfermedad ameri-
rana, que existe en las tres Américas; por ende, tiene derecho a
conservar el bautizo que le dieron, de Leishmaniosis americana.

La cerdmica incaica y la lLeishmaniosis americana,

Hasta hace poco, hemos considerado.que los muchos huacos
hechos por los Incds y que representan cabeza$ sin labios, signi-
ficaban la reproduceién de la enfermedad por les alfareros preco-
lombianos, hasta que el arqueblogo sefior Victor Larco Herrera
ros hizo ver vn ceramio cue representaba al individuo con un tu-
mis (ingtrumonto cortante), cortando los lablos a otro individuo,
gquizds un delincuente o un sacrificado, pero mutilado por otro, en-

ecargado de practicar dicha extirpacién.

Por consiguiente, Ia muliitud de huaccs en que se ven cabezas
con labios cortados a pico, en lineas més o menos homogéneas,
mosirando los dientes v hasta las encias, son huacos de hombres

mutilados “in vive” y no de hombres deformados por la Uta o la
Espundia,

No obstante, los Incas conocian la enfermedad, pues el Dr. Ri-
beiro nos mostrd un ceramio de las excavaciones de Ica, que ofre-
ce el aspecto tipico, ulcerchipertréfico, de un leishmanidsico y nos-
otrog mismos poseemos en nuestro museo, un ceramio con una Ul
cera leishmanidsica tipica ¥ que fué reproducido en la obra del
Profesor Brumpt: su Parasitolegia, después de nuestra publica-
cién en la Presse Médicale de Paris.

El Boton de oriente y la Leishmaniosis americana.

Los trabajos del Profesor Brumpt, el viaje del doctor Charles
Nicolle a la Reptiblica Argentina y los estudios serolégicos del
Profesor doctor Noguchi, han venido a consagrar, por decir asi,
la diferencia oue existe entre las dog - entidades leishmanidsicas,
apoyvando a los gue eon tanto arder hemos defendido estas deseme.
janzas, desde 1911,
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En el cuadro siguiente daremos el resumen de estas diferen-
cias, sin tener en cuenta los casos mixtos o las excepciones:

Botdon de oriente,

Hab-el sench, en 4rabe: Botdén
de un afo. Aparece generalmente
en el verano y se cura al afio.

Botén que se ulcera por com-
fluencia con otros botones saté
lites.

No afecta a las mucosas.

Un primer ataque confiere in-
munidad.

Enfermedad benigna por natu-
raleza.

De fdcil curacién.

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

Leishmaniosis americana.

Ulcera gue dura hasta muchos
afios. Su aparicién no obedece a
regla especial.

Su marcha invasora es muy ré
pida pare formar islotes separados
jue Se unen.

Afecta a las mmuecosas.

No confiere inmunidad,

Enfermedad maligna per natura
leza.

De curacién muy dificil, deman-

dando tenacidad en el tratamiento.
-

Ia enfermedad comienza por

una lesidn cutinea que llamamos

“chancro imicial de la Espundia”.

Curado o no el chancro, apare-
cen las lesiones mucosag ¢ gecun-
darias, con predileceién en el apa-
rato respiratorio, digestivo supe
rior, desde las fosas narinares, en
veces hasta la triquea, y desde los
labiog hasta el esdfago. En casos
de ulceracién palatina, dos sur-
cos hondos se cruzan siguiendo la
ingercién del velo del palddar y
la linea palatina antero-posterior,
dando el sintoma gque nos hemos
permitide llamar ‘“La c¢ruz palnatl-
na de la Espundia”.

Después de varios afios, en ve§
ces hasta de 20, aparecen les sin-
tomas terciariog de marchitamien-
to ¥ caguexia. :
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Ingectos voladores la pueden ino-
cular, dado el sitio de las lesiones
iniciales.

Anatomfa patelogica sin  indivi-
dualizacién especial.

Buero antileishmahia trépica, no
uglutina al cultivo de leishmanfa
americana (Noguchi).

Creemos que un animal de an-
dar lento, que pica apenas traspa-
sa el limite de las ropas, es el
qie la inocula.

Anatomia patologicz de los gra-

nulomas cronicos, muchas veces

¢on gimbiosis variadas.

Suero antileishmania americana,
no aglutina al cultive de leishma-
nia tropica (Noguchi).

Formas de la Leishmaniosis americana.
Uta y Espundia.

Desde los tiempos mas remotos hasta los mas recientes (doc-
tor Buenaventura Burga, Crénica Médica, junio de 1926), la ma-
yoria de los autores peruanocs han considerado las dos grandes for-
mas de leishmaniogis: la de tipo predilecto por la piel (Uta), que
ge acerca, sin ser igual, al Botén de oriente, y la de tipo original
en la piel y consecutivo en las mucosas (o Espundia).

" Durante nuestros 7 primeros afios de estudios de la Uta en
Lima, tuvimos un conocimiento clinico completo de la enfermedad.
Los enfermos venian casi todos de la regién andina, mis o menos
concomitante con la regién donde la Verruga Peruana es endémi-
ca, es decir, entre mil metros méis o menos sobre el nivel del mar
¥y 3000 metros de altura, o sea en la regién andina o serrana. Cuan-
do fuimos a ejercer en la ciudad de Arequipa, vimos muchos en-
fermos venidos de la selva peruana y de la boliviana: Cuzco, Ma-
dre de Dios, Beni, es decir, a una altura mucho menor sobre el ni-
. vel del mar, en una regién muy hiimeda, como lo es el Brasil, por

sjemplo.

Nuestra impresién fué neta y rotunda: la Espundia no era la
{Jta; era una enfermedad nueva para nosotros. Esta misma im-
presién, que ya habfamos manifestado y demostrado que era de-
bida a una Leishmania lo mismo que la Uta, la tuvo también el
eminente Profesor Dr. Arce, que quiso darle nuevo nombre con el
de un notable profesor de Lima. Es decir, que él, posteriormente
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al suscrito, la crey6 también enfermedad distinta de la Uta, como
lo seguimos sosteniendo; y como la consideramos una variedad,
que convive en la region verrucégena andina, me permitiria deno-
minarla Leishmaniosis americana var. Andina, y diferenciarla asi
de la Leishmaniosis americana del resto del Continente de Colén.
No sucede lo mismo con los autores brasileros, bolivianos, ar-
gentinos y sobre todo, paraguayos, en cuyas localidades estd mu.
cho més extendida la forma genuinamente tropical o Espundia.
Existen localidades en el Perii y en algunos paises del norte,
en las que predomina de tal maners la Uta, que es la dnica leish-
maniosis que se observa, mezelidndose en otros lugares lag dos for-
mas, pero guardando su individualidad, como la guardan las fie-

ARTURA 3000 M

ALTURA 1000 M,

ANDES
o . .
Gyt A
1o FIS AMMERICAN.
6 Etcorrel E s puncdia - —

bres terciana y cuartana, a pesar de ser ocasionadas por dos pro-
tozoarios, tan vecinos como son el Plasmodium malariae y el Plas-
modium vivax; mas individualizados clinicamente que las diarreas
producidas por dos protozoos distintos, tan diferentes de combatir,
como son el Trichomonas Hominis y el Tetramitus Mesnili, por
ejemplo. '

Hay localidades altas donde existe la Uta en cantidad, como
muy bien lo ha demostrado Lizardo Lozada, dandole hasta el nom-
bre de “Uta de la sierra” o “Leishmaniosis de la sierra” (por ejem-
plo, en Matucana a 2,300 metros sobre el nivel del mar), mlentra.s
oue la Espundia prefiere la regién tropical selvatica.

El doctor Buenaventura Burga localiza ]la Uta en una regién
del rio Utcubamba, a una altura media de 2000 metros, a:flrmando
que la Uta no existe donde hay paludismo.
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Podemos hacer un cuadro comparativo de las distineiones que

hay entre la Uta y la Espundia:

Uta

" Leishmaniosis americana var. an-
dina -que prefiere la piel

invade la mucosa, casi siempre de
fuera @ adenirs y por continuidad, 1o

que también la diferencia del PBotén -

de oriente.

Mutila la cara como ne lo hace el
Rotén de orients.

No confiere inmunidad como la con-

fiern el Botén de oriente.

Su terapbutica es mis sencilla.

Espundia

Leishmaniosis americana var. sel-
vatica que se inicia por la piel y que
invade gecundariamente lag mucosas
(chan(;ro intodal), lesiones secunda.
rias v terciarias.

Su invaslén natural es mucho mag
larga.

Mutila en sus manifestaciones se-
cundarias, afectando el enterme con
mas frecuencia la ‘faz proboacidea”.

Tampoco confiere inmunidad.

Su terapéutica tiene que 8er muy
tenaz en su aplicacion.

Todos estos motives son més que suficientes para justificar la
existencia de las dog grandes formas de Leishmaniosis americana,
& saber: la forma Uta y la forma Espundia.

__Fl estudio del porvenir con los nuevos perfeccionamientos hara
{a luz definitiva sobre el por qué de estas diferencias geograficas,
etiolégicas, clinicas y terapéuticas, eomo lo. ha establecido entre la
Leishmaniosis de Oriente y la de América.

El Botén de oriente emigrado haciaz América

Ademaés de estas formas que 3¢ conocen €n América desde tiem.
pos muy remotos, anteriores aun a] descubrimiento del mundo de Co-

J6n, la facilidad de comunicacion

es v la brillantez del porvenir han

atraido hacia estas comarcas emigrantes sirics ¥ otros, con Botones
genuinos de oriente, como 1o han comprobado los doctores Nicolds
Greco y sus distinguidos compafieros de labor, en Buenos Aires.
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Variedades clinicas de la Leishmaniosis americana -

Estas son: _ ) -

En la piel.—a) Ulcerosa; b) No ulcerosa. Papulo-tuberculosa;
¢) Atréfica; d) Costrosa; e) Linfangitica; f) Circinada (con Leish-
mania flagelada), . T

En las mucosas.—a) Sin solucién de continuidad con la tilcera
cuténea primaria, forma Uta; b) Con solueién de continuidad de la
tlcera cutanea primaria y chancro inieial, forma Espundia.

Sus nombres mismos definen por si estas variedades.

La Blastomicosis americana

Con el hallazgo de la Leishmania en las ulceras de América,
crefamos haber resuelto el problema de su etiologia; sin embargo,
no estdbamos satisfechos, al someter al tratamiento especifico al-
gunos casos de Espundia, 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 calidad, la cual era
avasallada por la dolencia hasta matar al enfermo, '

Este hecho ha sido confirmado por la mayor parte de log obser-
vadores de la Leishmania americana.

Pensamos en que se trata de Leishmanias tartaro-resistentes y
crefamos despejadas las incégnitas. '

En efecto, en algunos casos encontrabamos Leishmanias en las
peparaciones, mientras que en otros no las halldbzamos por mis que
las buscamos con el ahinco que merecian. a

En otros enfermos el tratamiento ha sido ineficaz desde el pri-
mer momento. '

”

Mas, en octubre de 1914, al examinar una lilcera de la regién
inferior del brazo de un enfermo venido de la regién selvitica del
rio Madre de Dios, nuestra sorpresa fué grande al encontrar, en vez
de Leishmanias, unos pequefios hongos ovalares, algunos de los cua-
les se hallaban en el centro de una zona degenerada, alrededor de la
cual se ofrecian zonas mas obscuras, que permitian apreciar aun a
simple vista, las manchitas redondeadas que después habian de re-
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presentar las blastomicomas, como no es raro desde luego que suceda
en algunas micosis con granos.

En corte seriado llegamos a encontrar un blastomiceto con su
yema, enfrentado con las primeras células reaccionales,

Hicimos los cultivos de este honge en diferentes medios y al
mnocularlo intraperitonealmente al ecuy, el animal murié, presentanda
los blastomicomas en abundancia en el higado y en el bazo.

Hemos vuelto a ver al enfermo después~de algin tiempo, pre-
sentando lesiones nasales que comenzaron en €l subtabique y los
cornetes, mostrando blastomicetos en las preparaciones y nipguna
Leishmania.

En seguida hicimos investigaciones seriadas en fragmentos de
mucosa palatina, en la que vefamos unas veces a la simple vista gra.
nos amarillentos, como en la hermosa lamina del doctor Pefia Cha-
varria, que se ve en su notable trabajo sobre el Bubdn de Vélez, y
velvimos a encontrar los blastomicomas muy distintos de lag Leish-
manias y de las lesiones anatomopatologlcas no diferenciadas de la
Leishmaniosis americana.

Habiamos visto, pues, por vez primera en el Pert, la blastomi-
‘cosis americana y dilucidado el enigma que encarnaba la ineficacia
rotunda de la terapéutica tartaroemética, en algunos casos de la lla.
mads Espundia,

Una mayor o menor distribucién geografica, o diferencias cli-
nicas de grado, no alteran el fondo de la cuestién y la existencia de
la blastomicosis en el Pert era un hecho, comprobando lo que an-
teriormente habian efectuado Posadas, Vianna, Nicolas Greco, Lutz,
Splendore, Sommer, Ca,rml Lindemberg, en la Republica Argentina
y en ¢! Brasil.

Posteriormente, Morales Villazén, Sanjinés y Vewntemillas y
Loza de Benavente, en Bolivia; [turbe y Gonzalez, en Venezuela; Va-
lenzuela, en el Ecuador; Pefnia Chavarria en Colombia; y Borzone,
en la Repiiblica Argentina, han presentado trabajos concluyentes
sobre esta llcera ocasionada por el implacable hongo. El Profesor
Dr. Salvador Mazza v sus colaboradores de la Escuela Argentina, han
encontrado diversas variedades de blastomicosis cutdnea, que han
descrito magistralmente.
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Se trata de un blastomiceto americano

El hallazgo en preparaciones, en cories, su cultivo siempre el
mismo, su inoculacién, sus propiedades aglutinantes, la configura-
cién individualizada reaccional que presentan los enfermos y su
resistencia terapéutica, encontrados por tan distintos experimentds,
en paises tan alejados de América, no s6lo en algunas ulceras cu-
tineas, si que también en algunas mucosas, pardsitos no descri-
tos ain en las regiones europeas, tan distintos de los hongos que
tan profusamente se hallan en las cavidades bucal y nasal, obli-
gan a creer que es un pardsito patégeno perfectamente individua-
lizado v esparcido en el continente americano, ocasionando una
micosis americana distinta de las otras mieosis de la misma Amé-
rica y del resto del mundo, digamoslo de una vez: de un Cripto-
coccus americanus,

Para asegurarme mds en esta opinién, ya tan generalizada
entre los hombres de ciencia, envié preparaciones de la bdveda
palatina de un enfermo gue tenia todos los caracteres de la Es-
pundia, recién llegado de la selva del rio Madre de Dios y aun no
sometido a tratamiento alguno, 2 un sabic maestro a quien con-
sidero como la primera autoridad europea sobre la materia, sin
sugestionarlo en ningiln sentido. El eminente maestro me con-
testd entre otros detalles: “Se ven unos hongos pequefios en el
preparade y en ningin sitio Leishmanijas”.

Este enfermo resistié a todo tratamiento, no presenté Leisgh-
manias ni en los preparados, ni en los cultivos, ni en los cortes.
Era uno de los varios casos que hemos visto de blastomicosis ame-
ricana pura. _ '

Clinicamente la hemos visto afectar tanto la forma uleerosa
cutanea de la Leishmaniosis, como la forma mucosa o esplndica,
hasta tal punto parecida, que sblo el laboratorio es capaz de se-
pararla, como sucede con casos de tubereulosis o de sifilis nasal,
o de muermo. o de rinocescleroma y aun de miasis nasal que se
describen en todos los tratados de enfermedades de la piel. En
veces hemos observado a las Ulceras sembradas de papulas pe-
quefias amarillentas, en cuyo interior hemos hallado abundantes
blastomicetos. Aun no hemos tenido la oportunidad de observar
o] coccidioides inmitis, que abunda en el Brasil.
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En los casos bien sefialados de simbiosis leishmanioblastomi-
cosica, la identidad clinica es absoluta, habiendo hallado en sitios
leishmanias tipicas ¥y en otros el blastomiceto, que actiia del mis-
mo modo ¥ en las mismas condiciones tropicales, en Colombia, en
Venezuela, en el Brasil, en el Perd, en Bolivia, como en la Argentina
¥y seguramente en el resto de la region selvitica de las tres Américas.

Es también aqui el laboratorio el que zanja ineontrovertible-
mente el dlagnostlco Conceptuamos-que varxas veces, los hongos
tefiidos en azul con una o mas vacuolas en su interior, han sido
confundidos con Leishmanias, cuyos nicleo y blefaroplasto se ti-
fien de rojo pirpura al Leishman o al Giemsa, lo que no pasa
con logs hongos,

Simbiogis Leishmanioblastomicisica en América

Castellani ha llamado la atencién Ultimamente sobre el valor
de algunas simbiogis en patologia ¥y un autor brasilero, cuyo nom-
bre deploro no recordar, ha demostrado la facilidad y la frecuen-
cia de lag simbiosis en las ilceras tropicales americanas y las re-
glas terapéuticas que se deben seguir para atacar a los dos o tres
parasitos conjuntos.

Lutz, Splendore y Greco han demostrado la facilidad con que
se simbiosan el hongo con el protozoario en algunas regiones de
la selva americdna, mientras gue en otra zZona no sucede asi,

Esa misma simbiosis la hemos observado varias veces, sim-
biosis que es menos obligada que la de angina fusoespirilar de
Vincent, por ejemplo, o las asociaciones protozoicas o parasitarias
en las lesiones intestinales, particularme_nte de los habitantes de
la selva tropical. _

Hemos visto varias veces la simbiosis leishmanioblastomicé-
sica que delata, agimismo, el tratamiento por el tartarc emético,
cuando al matar las leishmanias, mejora por un tiempo las lesiones
clinicas, deteniéndose alli donde quedan solos los blastomicetos
inatacables por la terapia actual.

La clasificacién de estos blastomicetos y la denominacién de
las células reaccionales que se enfrentan a su invasién, es el tiem-
po ¥y la fuerza evolutiva del progrese médico quienes las puntua-
lizaran.
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El tartaro emético en la terapia de la Leishmaniosis
americana y en la blastomicosis

Curacidn répidﬁ de la lesién. ' Le1shman1031s cuuinea pura., Leiah-
maniosis forma Uta.

Curacién lenta de la lesién. Leishmaniosis americana forma Es-
- pundia.
Curacién de la lesién hasta un [f- Leishmaniosis emético-resistentc ¥

mite variable, con detencién brusca Leishmaniosis blastomicosis,
en seguida. ‘ e

Ineflcama total del tértaro emético Blastomicosis americana.
desde el primer momento :

Diagnésticos dlferenclaloﬁ de la Lelshmamosm amencana
con algunas dolencias que se le aSeme_]an

Para terminar haremos un corto resumen diferencial con el
lupus de la cara, de la sifilis nasal, del muermo, del rincescleroma,
de ]a miasis nasal y del granuloma venéreo, con cuyas enferme-
dades suele tener a veces, un parecido clinico tan acentuado que Somn
sblo ciertos hechos v partlcularmente el laboratorio, el finico que
puede sentar un buen diagnéstico y dirigir un tratamiento eficaz:

a) Leishmaniosis americana.—La producen Lelshmamas reac-
cién anatéomica no individualizadsa; : :

b) Blastomicosis americana. — La produoen blastomlcetos,
reaccién individualizada; resiste a la accién del tartaro ‘emético;.

¢) Lupus de la cara—Producido por el bacilo de Koch; reac-
cibn anatdémica con tuberculomas;

d) Sifilis nasal—La ccasiona el Treponema pallidum. Reaec-
cion anatémies por sifilomas. Accién terapéutica activa por el mer-
curio, los arsenobenzoles y el bismuto;

e) Muermo.—Profesion del enfermo. Presencia de los bacilos
especificos. Orquitis muermosa experimental de Straus. Terapéu-
tiea rebelde.

f) Rinoescleroma.—Producida por ¢l bacilo de Frisch, visible
sobre todo cuando estdn incluidos en maeréfagos al examen bi6p-
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sico. Tratamiento rebelde que demanda cauterizaciones quimicas
enérgicas, ayudadas por la radioterapia;

g) Miasis nasal.—Produccién por las larvas de dipteros, es-
pecialmente del género Lucilia. Las larvas salen con inhalaciones.

Conclusiones

1a. El112 'de julio de 1911, hicimos la p}imera descripeidén com.
pleta de la Espundia en el Pert ¥ de su sintoma: la Cruz Palatina.

2a. El 6 de septiembre de 1911, hicimos la primera descrip-
cién de la existencia de las Leishmanias, flagelada y no flagelada,
erns el Peri. '

3a. En octubre de 1914, deseribimos por primera vez la exis-
tencia de la Blastomicosis en el Perd.

4a. Consideramos la existencia en el Peru dé dos variedades
de Leishmaniosis: la Uta o _Leishmaniosis Andina, de la sierra o
seca, y la Espundia o Leishmaniosis de la Selva.

5a. En América existen las Leishmaniosis como enfermedades
autdctonas. en tanto que el Botén de Oriente es meramente im-
portado.

6a. Es de notar la convivencia, no siempre fija, de la Leigh-
maniosis Andina y de la Enfermedad de Carrién,

7a, Existen en Ameérica, particularmente en las regiones sel-
vaticas, algunas variedades de Blastomieosis.



