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Contribucion al Estudio de la “Pseudo-Lepra.”

Historia.—La “‘Pseudo-lepra’’ es una enfermedad cono-
cida desde hace mucho tiempo en varias regiones del Terri-
torio Guatemalteco, en donde los nativos dan a los atacados
de ella el nombre de ‘‘punudos’ provincialismo que segln
algunos autores nacionales, quiere decir pie grande. Dicha
enfermedad no ha sido clasificada nosolégicamente, pues
en ningun libro de Patologia Tropical se hace mencién de
dicha entidad mérbida tan frecuente en las regiones tro-
picales.

Kl distinguido Profesor Guatemalteco, Doctor Rodolfo
Robles, quien el afio de 1916 descubrié la Onchocercosis
Americana, hizo una comunicacién a la Academia de Medi-
cina de Paris que fué leida en la sesién del 7 de Junio
de 1927, en la cual relaté a grandes rasgos los caracteres
clinicos de dicha enfermedad y en la cual propuso que se
le diera el nombre de ‘‘Pseudo-lepra’’, por la confusion que
ha .existido de confundirla con la lepra, pero al hacer el
examen clinico de los enfermos no se han encontrado los
trastornos anestésicos y al hacer exdmenes bacteriolégicos
de las secreciones no se ha comprobado la presencia del
bacilo de Hansen. Log enfermos son aislados en el Lepro-
comio por el aspecto repugnante que presentan y el olor
desagradable que difunden creyéndolos atacados de una de
las variedades de la lepra.

Durante los afios de 1924 y 1925 el Departamento de
Medicina Tropical de la Universidad de Harvard envié
una expedicién a las regiones del Amazonas, compuesta
por Richard P. Strong, George Shattuck, Joseph C. Bee-
quaert y Ralph E. Wheeler con el objeto de estudiar las
enfermedades tropicales de esas regiones. Al regresar uno
de los miembros de la expedicion, Richard P. Strong, hizo
una comunicacion al Departamento de Medicina Tropical
de la Universidad de Harvard sobre una enfermedad des-
crita por Thomas en Manaos en 1910 y por Breinl en Aus-
tralia con el nombre de ‘“Mossy foot’ que quiere decir
‘“pie musgoso.”” En ninguna de esas descripciones hay
puntos de estudios histolégicos y ninguna mencién sobre la




causa de la enfermedad. Thomas refiere que durante el
afio de 1910 le llamaron la atencién los miembros inferiores
y principalmente los pies de los indigenas de la regién del
Amazonas, parecian ser producidas por otras afecciones
de naturaleza indeterminada y se presentaron muchos casos
en varios focos de infeccién. Muchos de esos enfermos se
quejaban de una gran sensibilidad al nivel de las lesiones:
a causa de su abundante vascularisacién la menor erosion
producia dolores y hemorragias. En el caso relatado por
Thomas el enfermo era un individuo de 23 anos de edad
pretendia haberse herido el pie, 19 meses antes y que desde
ese dia el pie le habia permanecido doloroso e hinchado.
Después de un afio de haber evolucionado la enfermedad
el paciente noté que le aparecian vesiculas sobre el pie y
por fuera del talén; las vesiculas eran himedas y perma-
necian dos semanas poco mas o menos para dar lugar a
pequefios tumores secos que gradualmente se extendieron
hacia los dedos del pie. Este estado persistié durante siete
mesges antes que el enfermo fuera observado por Thomas.
Toda la pierna derecha a partir de la rodilla estaba hin-
chada y dura, dejando la impresion digital al hacerle la
presion, la piel estaba tensa, lisa y lustrosa, los linfaticos
superficiales y las venas eran muy visibles. Por encima
de la rodilla, en la parte externa existia un pequeiio nédulo
duro y fibroso del tamano de un guisante. Kl pie estaba
engrosado y separado del cuello por un surco profundo,
a lo largo de la parte inferior del pie, existian pequefias
verrugas cubriendo la superficie dorsal de los dedos, en
algunas partes del pie las verrugas eran muy visibles, esta-
ban levantadas especialmente sobre la superficie de la piel.
Los tumores se extendian sobre todo el pie con excepeién
de la planta, las lesiones eran més avanzadas sobre la parte
externa e interna del pie y se extendian bastante arriba.
Kl pie tenfa la apariencia del musgo seco. En la super-
ficie dorsal de los dedos los tumores tenian la apariencia de
pequefias y bien definidas papilas semejandose a pequeiios
corpusculos rugosos. Los tumores cubrian toda la super-
ficie dorsal de los dedos y se extendian hasta la rodilla sin
cubrir completamente la pierna. La cara interna de los
dedos estaba en buen estado. Los nédulos se extendian
ligeramente, mas lejos sobre el segundo, tercero y quinto
dedo, sin invadir la superficie plantar. Sobre el dedo gordo
existian viejas cicatrices causadas por un cdustico con el
cual el enfermo habia tratado de quemarse los tumores.

La zona de las verrugas tenia una anchura de ocho cen-
timetros y se extendia sobre el dorso del pie. En la parte
externa del pie la banda de los tumores era mas irregular,
variaba de cuatro a siete centimetros de anchura y en la
parte posterior del talén de tres a cuatro centimetros, no
cubriendo el surco del talén. En la parte interna de la
superficie del pie la banda de los tumores era también irre-
gular, variaba de dos a seis centimetros de anchura. La
apariencia de los tumores sobre los lados del talén era dife-
rente, en lugar de semejarse al musgo seco la piel hiper-

Fotografia N* 1-—Caso de “Pseudo-lepra” de 25 afios de evolucién.

trofiada formaba placas papilomatosas levantadas, gruesas,
cOrneas, con la apariencia de la piel macerada. Las papilas
estaban bien definidas y las placas separadas por surcos
profundos. En la parte interna del ple, la afecciéon apa-
recla formada por masas verrucosas, redondeadas, nodu-
lares, que median de cuatro a once milimetros de la piel.
Sobre la parte anterior del pie habia una o dos cicatrices
queloideanas. Los tumores papilomatosos variaban de tres
a nueve milimetros de altura sobre el dorso de los dedos.
Thomas observé que la afeccién tenia la apariencia del
musgo seco que crece sobre las rocas, la coloracién variaba




entre el gris amarillento y el gris pizarra. Sobre la pierna
izquierda las lesiones consistian en dos placas, que median
uno a dos centimetros de anchura, dichas placas estaban
formadas por verrugas que principiaban a ulecerarse; en la
parte interna de la pierna, en su tercio inferior las lesiones
consistian en ulceraciones que tenian cuatro centimetros de
didmetro; todas las ulceraciones estaban cubiertas por una
secreciéon purulenta, muy fluida, que contenia restos celu- :
lares y numerosos Stafilococos aureus y citreus, asi ecomo |
numerosos bacilos que variaban de dimensiones con la
coloracién al Gram.

Con precauciones asépticas se quité una pequefia por-
¢ibn que fué inoculada bajo la piel de la nariz de un conejo,
la incision de la herida fué obturada con colodién, la herida
cicatrizé y seis semanas més tarde le aparecié una erupeién
vesicular, las pequeias vesiculas se rompieron y dieron
salida a un exudado. KEn la parte media de la costra se
desarrollaron pequeiios nédulos. Kl tejido alrededor de la
~ base de los nédulos se infiltré gradualmente. Diez dias
después los nédulos principiaron a parecerse a pequefias
verrugas que evidentemente eran muy pruriginosas, ya que
el conejo se rascaba continuamente y las hacia sangrar.
Las papilas se incrustaron de una costra producida por el
exudado desecado, se levantaron uno o dos centimetros por
encima de la piel. Las patas posteriores del animal esta-
ban afectadas y finalmente un aspecto verrucoso se observé
sobre las orejas del conejo.

- Thomas dice que microscépicamente los tumores de la
nariz del conejo se parecian a los observados sobre el pie
derecho y nédulos ulcerosos de la pierna izquierda del
enfermo. e

Para Thomas, ésta seria una Queratosis mfeccmsa
Opina refiriéndose a los casos observados que los tumores
verrucosos son muy comunes en la elefantiasis, pero no
cree que dichos casos sean de tal enfermedad ; pues indica
que solo dos de sus enfermos tenian engrosamiento del
cuello del pie.

Breinl, en su articulo indica que se observaron dos
casos en Townsville con elefantiasis, en los dos casos no
encontr6 microfilarias en la sangre. FKEn el primer caso una
de las piernas estaba muy hinchada y el pie mostraba lesio-
nes que se ven en los casos avanzados de elefantiasis, la
piel era gruesa, rugosa y se veian elevaciones verrucosas

que daban la impresiéon del musgo seco. Los dedos estaban =

hinchados y se velan rodetes de piel en su base. FEn la
superficie dorsal del pie se percibia distintamente una
linea de demarcacién. La parte inferior del pie estaba
roja e inflamada mientras que la parte superior mostraba
una piel mas o menos normal.

Su segundo caso fué observado en un hombre que no
tenia mas que la pierna izquierda atacada y que tenia un
edema duro. Las lesiones de este enfermo se parecian a las
del primero y eran parecidas al caso descrito por Thomas.

Kl afio de 1925 Castellani relaté que en Puerto Limén,
Costa Rica tuvo la oportunidad de observar un caso diag-
nosticado de ‘‘pie musgoso.”” Una parte de la cara dorsal
del pie incluyendo los dedos estaba cubierta de ndédulos
granulomatosos con costras sucias y amarillentas, quitando
las costras los nédulos se parecian a los de la Buba, pero
eran mas difusos con una superficie roja, granulomatosa
o papilomatosa, exudando una secrecion fluida, que mas
tarde se solidificaba en costra, la reaccién de Wassermann
fué negativa, Castellani dice, que esta afeccién debe ser
distinguida del Pie de Madura, de la Buba y de la Verruga
Peruana ; indica que en el Pie de Madura hay una descarga
purulenta con trayectos sinuosos que dan grumos, pero en
el “‘pie musgoso’ no hay trayectos ni grumos. Contraria-
mente a la Buba, en el ‘‘pie musgoso’’ las lesiones existen
solamente sobre el pie o sobre la pierna, pero no se observa
en otra parte del organismo. Ademas el Wassermann fué
negativo. En cuanto a la etiologia nada se ha conocido a
este respecto.

El Dr. Mackenzie Douglass, quien estudié los tejidos
histolégicamente, observd que el corién estaba edematoso
en algunos sitios, mientras que en otros existia una infil-
tracién con leucocitos y células epitelioides muy parecidas,
aparentemente a las que se observan en el Granuloma. Por
todos lados se veian célulag gigantes, rodeadas de células
cpitelioides y pequeias células redondas, como las que se
observan en los foliculos tuberculosos tipicos; no se encon-
traron bacilos tuberculosos en cortes coloreados con el
Ziehl-Nelsen.

En el afio de 1915, Lane y Medlar publicaron en Bos-
ton un caso que habia sido diagnosticado como ‘‘dermatitis
verrucosa.”’ La enfermedad estaba caracterizada por papu-
las verrucosas de color parpura, cuya evolucién fué muy
lenta (de diez afios). Dichas papulas principiaron a ulce-
rarse y producian abundantes hemorragias, La afeccién
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estaba localizada en la regién dorsal del pie, en la vecindad
de la articulacion tibio-tarsiana, parece ser inoculada seglin
los autores por espinas o astillas. Existian dos lesiones
muy claras, la primera estaba localizada en la parte ante-
rior de la articulacion tibio-tarsiana, ésta era de dos y
medio centimetros de didmetro, de color parpura, se elevaba
sobre la superficie de la piel tres centimetros, 1a parte supe-
rior era en ciertos lugares ligeramente grisacea, se perci-
bian algunas costras del mismo color sobre la lesién, no
habia secrecién en el momento del examen. La segunda
lesion estaba localizada sobre la parte que se habia operado,
mostraba en el momento que fué examinada por Lane y
Medlar una parte levantada, blanda de color purpura, se
movia facilmente y era poco sensible a la presion, habia
un crater del cual se podia extraer una sustancia caseosa
de color grisdceo, al examen microscopico se encontrd un
hongo que fué cultivado en los medios habituales de Labo-
ratorio, fué estudiado por Medlar y al cual el Profesor
Thaxter le dié el nombre de Phialophora verrucosa, Medlar
encontré que la lesién celular se parecia mucho a las lesio-
nes Blastomicécicas tipicas; habia una reaccién inflama-
toria desde el tipo agudo al tipo crénico con tejido escle-
rosado, esta afeccion era mds marcada en el corion, pero
ha sido encontrada extendiéndose hacia la epldermis, en
las regiones donde la lesién inflamatoria era aguda, predo-
minaba el exudado que consistia principalmente en leuco-
citos polinucleares y en un depdésito de fibrina con algunos
leucocitos endoteliales vy eosinéfilos. Como regla general
en algunas porciones de los abscesos miliares se veian uno
0 muchos microorganismos, la reaccién inflamatoria crénica
era mas marcada y consistia en colecciones de leucocitos
endoteliales, células gigantes con algunos eosinéfilos y lin-
f6citos; en otras regiones se encontraban hongos aislados,
masas de células gigantes, leucocitos endoteliales libres en
los tejidos, la reaccién inflamatoria crénica era menos mar-
cada consistia en linfécitos, plasmazellen y eosindfilos con
raros leucocitos endoteliales y polinucleares, en ciertos
lugares se vefan formas de degeneracién de los plasmaze-
llen y de los eosinéfilos conteniendo gotitas basdéfilas y aci-
dofilas, se encontraban solamente algunos grupos de micro-
organismos. ,
En 1920 A. Pedroso y J. M. G6émez, observaron en San
Paulo, Brasil, un caso de dermatitis verrucosa en la cual
“aislaron un hongo considerado idéntico al de Tane v Medlar.

Terra, Dafonseca, Torres y Leaos estudiaron en Rio de
Janeiro en 1922 otro caso de dermatitis verrucosa y obtu-
vieron de sus cultivos un hongo que tenfa los caracteres
del de A. Pedroso y J. M. Gémez, sin embargo, ellos cre-
veron que difiere del descrito por Lane y Medlar v lo cla-

-sificaron en el género Acrotheca, dichos autores propusieron

para esta dermatitis verrucosa el nombre de Cromo-blato-
micosis, pues el hongo da en los tejidos un tinte diferente.

Mouchet y Van Nitzen han observado casos similares
en los negros de la Rodesia y Du Fourgere en la Guayana
Francesa: en esos casos se han basado en el diagndstico
clinico, sin hacer estudios microscopicos.

Leaos en 1923 relata otro caso de dermatitis Verrucosa
diferente de los que se habian deserito antes, porque estaba
asociada a una Leishmaniosis cutdnea. El enfermo habia
trabajado con los pies descalzos durante quince afos en
una plantacién de café; doce afios antes habia sido visto
por el autor cuando comenzaba un nédulo en el pie izquier-
do, el cual se desarroll6 aumentando de tiempo en tiempo
hasta los tres afios, aparecieron otras lesiones cubriendo
toda la cara dorsal y plantar del pie y la parte inferior
de la pierna, cada una de las lesiones recientes eran de uno
a tres centimetros de didmetro, distintamente levantadas,
verrucosas con costras de coloracién rojiza y con un exu-
dado sero-purulento, manchado de sangre, otra lesién de
diez centimetros de didmetro existia en la parte externa
de la pierna en la unién del tercio superior y tercio medio;
el enfermo no podia caminar a causa del dolor, examinando
los cortes se encontré el hongo Acrotheca v células gigan-
tes, las preparaciones que se hicieron de las lesiones dieron
igualmente el hongo.

Carini ha relatado dos casos de dermatitis verrucosa
en enfermos del Brasil, el diagnéstico se basé en fotografias
de la parte enferma, las fotografias de los dos casos se
parecen absolutamente a las ilustraciones dadas por Cas-
tellani del caso que observé en Costa Rica de “‘pie musgoso”’
y también hasta cierto punto a las ilustraciones de Breinl.
Las lesiones en el segundo caso de Carini estaban situadas
sobre el maleolo externo y la regién dorsal del pie, esta
lesién consistia en tumores papilomatosos que se elevaban
uno a dos centimetros de la superficie de la piel y cubiertas
de costras adherentes y gruesas, en estas lesiones papilo-
matosas segiin el paciente se habian desarrollado nédulos,
de los cuales uno era visible de consistencia blanda, fluc-




tuante y contenia pus, la afeccién databa de diez y seis a
diez y siete afios, muchos tratamientos habian sido ensa-
yados sin ningtn resultado; el pus mostraba elementos
redondeados y ovales de ocho a quince milimetros de dia-
metro, con una capsula gruesa muy pronunciada, ademas
se podian distinguir filamentos micélicos, histolégicamente
dicho tumor se parecia a los granulomas con una infiltra-
cién difusa. Facilmente se hicieron cultivos en los medios
habituales de Laboratorio y las colonias eran muy visibles
como pequenos puntos negros después de cinco a seis dias.

Fotografia N° 2.—FE1 mismo caso de la fotografia N°® 1 visto de frente.

Carini cree que dicho hongo tiene una existencia sapro-
fitica y que se vuelve patégeno después de una inoculacién
accidental de la piel, identificé al hongo desde este punto
de vista y no dié ningin detalle para saber si era Phialo-
Phora verrucosa o Acrotheca.

Goémez ha descrito una variedad de dermatitis verru-
cosa, en la cual todo el pie izquierdo estaba afectado por
islotes, sobre todo el dorso del pie. Refiere que esta forma
de la enfermedad es bastante comin en el interior del
Brasil, los nativos le dan el nombre de ‘“formigueiro”’
(palabra que quiere decir en idioma portugués hormiguero).

Los cultivos que hicieron demostraron que se trataba de la
Phialophora verrucosa, dicho organismo fué igualmente
observado en cortes de tejidos. Por otro lado Da Mata
ha relatado un caso de Leishmaniosis cutdnea de la pierna
derecha en la cual los ataques repetidos de erisipela habian
producido linfangitis erénica con edema de las partes ata-
cadas: las ulceraciones se curaron con Tartaro emético.
Hace referencia a los estudios que hizo del caso anterior-
mente citado y sugiere que el ‘‘pie musgoso’ de Thomas
podria ser una Leishmaniosis complicada de linfangitis
debida a erisipela de repeticion.

Anderson en sus observaciones sobre la filariosis en la
Guayana Inglesa, describe los diferentes tipos clinicos de
tilariosis e indica que el cuarto tipo es la variedad conocida
como filariosis verrucosa, a causa del aspecto verrucoso que
presentan las partes enfermas. Las verrugas y los peque-
nos tumores aparecian en profusion alrededor del talén en
la parte inferior y cara dorsal del pie.

Los miembros de la expedicion que fué a las regiones
del Amazonas, enviada por el Departamento de Medicina
Tropical de la Universidad de Harvard, tuvieron la opox-
tunidad de observar un caso correspondiente a la descrip-
cion clinica del ‘‘pie musgoso.” Kn esa como en otras
publicaciones se habla de una afeccién crdénica con elefan-
tiasis en la que las lesiones verrucosas estaban circunscritas
a la regién del dedo gordo de ambos pies.

Los més importantes hechos clinicos de dicho caso
extraidos de la observacién son como siguen: se examina-
ron gotas de sangre inmediatamente extraidas de la oreja
del enfermo no habiendo encontrado filarias. Los miem-
bros de la expedicién hicieron escarificaciones entre los
dedos del pie, habiendo encontrado numerosas levaduras de
forma oval y redonda, muchos botones y nada de filamen-
tos, esporas en gran cantidad. Los frotes que se hicieron
con la sangre de la oreja del enfermo mostraban globulos
rojos normales, muchas células de transicion y grandes
baséfilos. La formula leucocitaria y el ntimero de leuco-
citos eran normales. Se hicieron muchas bi6épsias de teji-
dos de las lesiones de los pies en diferentes ocasiones y se
fijaron al Zenker, al regresar a Boston se hicieron cortes
para examinarlos.

Para el primer examen de los tejidos se hicieron veinte
¥ una preparaciones de las diferentes lesiones el 2 de Agos-
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to de 1927. Kl tejido era conjuntivo, denso, muy duro al
tacto y del cual se podia por la expresién extraer un liquido.
Tl examen histologico mostré que el tejido consistia sobre
todo en una gran cantidad de glébulos rojos con algunos
leucocitos y una pequefia cantidad de fibrina, no encontra-
ron ningan leucocito endotelial, ni habia trazas de proceso
inflamatorio en las preparaciones que se hicieron de la
superficie del tumor.

En un gran ndmero de preparaciones existian cuerpos
cocoides a menudo por pares y muchos hacian pensar en el
hongo Blastomyces dermatitis, no estaban encapsulados y
ninguno se observé en el interior de la célula no pudiendo
atribuirse ninguna significacién especial a su presencia.

El enfermo fué de nuevo examinado el 4 de Agosto;
se hicieron bidpsias. Se fijaron catorce preparaciones y
después se colorearon al Giemsa, en dichas preparaciones
los tejidos estaban constituidos por tejido conjuntivo denso,
se encontraron muchos polinucleares y plasmazellen. Los
cocus se encontraban en todas las preparaciones de la regién
vecina a la superficie de las lesiones.  En las preparaciones
((ue se hicieron con las partes profundas de los tejidos, no
se observé ninguna traza de proceso inflamatorio. El cul-
tivo que se hizo de una de las lesiones dié cocus idénticos
aparentemente al Stafilococo piégeno albo, una parte de
dicho tejido se colocé en suero artificial, de dicha suspen-
si6n se inocularon 5 c. ¢. bajo el peritoneo de un conejillo
de indias; el conejo permanecié con muy buena salud y el
examen del liquido abdominal fué estéril. Con la misma
suspensioén se inoculé otro conejo con 1 c. c. en el testiculo,
nueve dias después el testiculo estaba indurado, haciendo
una ineisién en el centro del testiculo estaba ocupada por
una masa caseosa blanca que podia facilmente rasparse y
separarse de los tejidos vecinos.

Al hacer el examen microseépico al fondo negro no se
observé ninguna espiroqueta y la preparacién solo mostré
tejidos necrosados, algunos cocus degenerados y algunos
bacilos. :

Se hicieron exdmenes histolégicos en gran nimero de
cortes de las lesiones humanas, coloreadas por el Giemsa,
azul de metileno, eosina-hematoxilina y Ziehl-Nielsen encon-
trando excrecencias papilomatosas. Los papilomas en cier-
tos lugares eran profundos, contiguos y con un estroma
- central regularmente rodeado por un epitelio espeso y colo-
cado en capas regulares. El proceso era evidentemente

.

bastante crénico: el centro de estos .papﬂomas. estaba com-
puesto de un tejido sin infiltracion ni exu,dado inflamatorio.
En otros lugares habian grupos de células emigrantes,
muchas en via de degeneracién con cocus degenerados en
la vecindad. En otras partes en el tejido (?OHJL.lntIVO ha]omn
grandes masas de cocus muy compactas sin ninguna célula
entre ellos. Dichos cocus estaban en los espacios de las
fibras del tejido conectivo sin ninguna mﬁltracmn de leu-
cocitos. Aparentemente el organismo tiene un grado de
virulencia muy bajo. Ningtin Blastomyces dermatitis pudo

ser descubierto.

Fotografia N? 3.—Caso de “Pseudo-lepra” de 18 afios de evolucion.

Rojas, después de haber estudiado detenidament‘e‘la
historia de 1a enfermedad conocida con el nombre de ‘‘pie
musgoso’’,~dié las descripciones de dos enfermos ‘z‘_m I_OS eua-
les habia tratado y llegé a la conclusién de que el pie mus-
goso’’ tal cual ha sido descrito, no es una entldgfi .morblda
distinta, pero que constituye un estado el\efantlaslco. de_la
piel que puede provenir de diferentes causas. - Rojas }nd}ca
que en el caso de Thomas, en el cual la afeccion era atr.lbulda,
a una Leishmaniosis, coexistian dos estados, una Leishma-
niosis cutédnea y una lesién elefantidsica de la piel,




Llamé la atencion sobre las conclusiones errdneas que
se puede sacar de las inoculaciones experimentales al co-
nejo. Kn las experiencias que se hicieron, el animal inocu-
lado con una particula de la lesién permanecié en perfecto
estado de salud.

Los miembros de la expedicién que fueron a la regiéon
del Amazonas se inclinan a creer en lo que concierne a al-
gunos casos, que se han descrito como ‘‘pie musgoso”, que
pueden tener una etiologia variable. La descripeion eclini-
ca que hicieron Lane y Medlar y las Tesiones supuradas des-
critas por otros autores no se parecen al caso descrito por
Thomas como un ‘‘pie musgoso.”’

A. de Mata ha publicado dos casos de Leishmaniosis que
designa como ‘‘Macrotuberculiforme’’; las ilustraciones de
dichos casos se parecen considerablemente a las numerosas
observaciones que se han publicado de numerosos casos de
“pie musgoso.”” Se parece particularmente a las observa-
ciones publicadas por Carini en su relato de los casos de
dermatitis verrucosa. Facilmente las lesiones granuloma-
tosas crénicas pueden ser producidas por diferentes miecro-
organismos.

Los miembros de la comisién que fué a las regiones del
Amarzonas, han discutido muchos de esos casos en sus pu-
blicaciones, diciendo que los nédulos y verdaderos tumores
pueden tener un agente excitante primordial muy diferente.
No se hace referencia mas que a las demostraciones de Rous
en 1911 y de Gye de que los sarcomas tipicos pueden ser
producidos en las aves de corral por un virus filtrante y
también a las de Yamagiwa, Kenaway y otros, que muchos
neoplasmas similares y aun carcinomas pueden ser produ-
cidos por inyecciones de alquitran. También algunas ve-
ces se pueden producir tumores malignos sobre viejas le-
siones tuberculosas o sifiliticas en el hombre, y constituyven
una secuela de las lesiones cuyo origen es enteramente di-
ferente. Macadam ha encontrado al hacer exidmenes de
cortes de clavo de Biskra que mientras muchos mostraban
caracteres de una tlcera crénica (los de una gran cronicidad
tenian excrecencias epiteliales en el margen), en dos casos
el caracter histolégico era practicamente imposible de dis-
tinguirlo de las células del carcicoma escamoso. Kenaway
encontré también que los productos de condensacién del
isopreno el cual no contiene mis que carbon e hidrégeno y
que es un disolvente de las grasas capaz a causa de dichas
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cualidades de producir inflamacién al inyectarlo, la cual
puede dar lugar a sarcomas. Muchas veces es muy dificil
diferenciar ciertos sarcomas de los granulomas crénicos;
parece mas probable que algunas de las lesiones papiloma-
tosas y verrucosas de los pies observadas en diferentes par-
tes de las regiones tropicales, pueden haber tenido un agen-
te excitante u origen diferente de las otras lesiones similares,
por ejemplo la dermatitis vegetante.

Después de haber hecho esta rapida referencia a las
afecciones que pueden confundirse con el pie de los “‘punu-
dos’" entraremos ahora haciendo una descripeién de la en-
fermedad y de los exdmenes que hemos hecho con el Dr.
Robles investigando cual es la causa de dicha enfermedad.

Etiologia.—La enfermedad que vamos a estudiar ata-
ca igualmente a las mujeres y a los hombres. La raza no
parece desempenar ningun papel. Los indios son atacados
de la misma manera que los blancos; pero la altitud parece
tener una influencia muy marcada por ser una enfermedad
que se observa en los climas templados. La enfermedad es
bastante frecuente para que en una poblacién que visitamos
con el Dr. Robles y que tiene alrededor de dos mil habitan-
tes hayamos podido observar treinta casos; dicha cifra pa-
rece no ser exacta, ya que ciertas personas son calzadas y
de esta manera no se puede observar la enfermedad de que
adolecen.

Lia herencia no parece desempefiar ningiin papel. El
Dr. Robles observé un enfermo de noventa y seis afios, que
tuvo muchos hijos y nietos. sin que ninguno de ellos, vivien-
do todos en la misma casa, haya contraido la enfermedad.

Lo mismo puede decirse del contagio: este debe veri-
ficarse en condiciones muy especiales; pues la enfermedad
existe solamente en ciertas poblaciones y alli se ven igual-
mente muchas casas en que hay uno o dos enfermos. Es
una enfermedad que ataca solamente los pies y nada mas
que los pies, segun se puede ver en las fotografias que pre-
sento de varios de los enfermos que tuve la oportunidad de
observar en San Miguel Duefias, Municipio del Departa-
mento de Sacatepéquez, no se ha visto ningtin enfermo que
presentara desérdenes en otro érgano, el Dr. Robles opina
que el agente patogeno podia penetrar por los pies ya que
la enfermedad es mds frecuente entre las personas que
caminan descalzas, como resulta de las observaciones que
hicimos.




Patogenia.—j; Cuél puede ser el agente patégeno? ;E’en-
sando en las filarias, que son tan comunes en las regiones
tropicales, el Dr. Robles hizo examenes de la sangre de mu-
chos enfermos, cada media hora durante el dia y durante
la noche, sin encontrarlas.

Hemos hecho con el Dr. Robles viviseeciones sobre las
papilas y sobre la piel de la mancha eritematosa, sin encon-
trar ninguna traza de pardsitos como se puede ver en las

microfotografias.

Fotografia N° 4.—El mismo caso de la fotografia N°® 3 visto de lado.

Hemos hecho al mismo tiempo, cultivos en los medios
habituales de Laboratorio; pero todos han permanecido
estériles. _

Hicimos exdmenes de la sangre proveniente de los al-
rededores de la mancha eritematosa y de los tumores duran-
te y después del periodo agudo, sin haber descubierto mi-
eroorganismos ni parasitos.

Sobre las biépsias que hemos hecho de fragmentos de
la piel de tejido celular subeutaneo a la altura de la I_naneh,a
eritematosa inicial y de las papilas, ensayamos varios me-
todos de coloracién, el de Mann, el de la hematoxﬂma—qosu’la
y el picro-carmin de Ranvier, sin haber encontrado ningan

microorganismo al hacer los exdmenes de las coloraciones,
como se puede ver en las microfotografias que presento.

El Dr. Robles cuando hizo los primeros estudios de la
enfermedad que estudiamos, le envié cortes anatomopato-
légicos al Profesor Hideyo Noguchi (del Instituto Rocke-
feller de Nueva York) quien los coloreé y examiné sin ha-
ber podido encontrar ningan pardsito ni microorganismo.

En uno de nuestros enfermos con el Dr. Robles y Br.
Rail Rodriguez, con anestesia local, le hicimos la extraccién
de uno de los ganglios linfaticos de la regién inguinal grupo
inferior y se lo enviamos al Profesor O’ Connor de la Uni-
versidad de Columbia, quien no ha dado todavia su opinién,
por tenerlos en examen.

Sintomatologieo—~La enfermedad comienza en cual-
quier época de la vida, sea en la juventud o en la edad adulta,
siempre de la misma manera. Kl individuo en plena salud
siente un ligero dolor en el empeine del pie o en la cara
anterior de la pierna; dicho dolor a veces es muy vivo, v al
buscar la causa se obgerva una pequefia mancha roja, del
tamafio de una moneda de cincuenta centavos, ligeramente
dolorosa al tacto, y que de pronto, parece deberse a la pi-
cadura de alguno de los numerosos insectos que abundan
en las regiones tropicales. La mancha de un rojo violdeeo
es mag bien abultada, de bordes limpios, ademas es eritema-
tosa, no papulosa, y la piel no presenta ninguna traza de
piquete.

A veces, pero muy raramente el enfermo siente come-
zones. Kn el lugar indicado, la piel estd ardiente, no pre-
sentando ni induracién ni edema. La mancha persiste en
estado eritematoso durante algunos dias (de tres a seis) ;
luego palidece sin dejar ninguna otra lesién ni sefial v
desaparece. ‘

Su localizacién habitual estd en la regién anterior del
empeine del pie, pero puede variar y aparecer sobre la re-

~ gi6n dorsal del pie o sobre el tercio inferior de la pierna

aunque siempre sobre la parte anterior.

Sintomas generales.—Al mismo tiempo que el enfermo
nota la mancha, siente un malestar general, cansancio, cefa-
lea, dolores en lad articulaciones, en suma como si una fuer-
te gripe lo amenazara. Los calofrios son a veces muy vio-
lentos hasta hacer creer en un ataque de paludismo. ILue-
go la fiebre comienza a subir y llega rapidamente a los 39 6
40 grados. El pulso es rapido pero regular y fuerte. A
veces se presentan vomitos, pero esto es la excepcién. La




fiebre disminuye medio grado por la mafiana, para subir de
nuevo por la tarde y persiste durante el mismo tiempo que
la mancha (de tres a seis dias) para luego desaparecer a

su vez.

Microfotografias de tejido celular sub-cutineo a nivel de las papilas.

_ Coloracién de Mann.

Adenopatia—Luego que se observa la mancha, el en-
fermo siente en la raiz del muslo del lado atacado, un dolor
que va acentuéndose hasta convertirse en violentisimo. Uno
de los ganglios del grupo inferior interno del pliegue de la
ingle, se engrosa y persiste también durante cinco o seis‘

dias sin estar jamds indurado, ni supurar. Del lado del pie
los sintomas son muy ligeros, y hay un ligero edema perima-
leolar que persiste. El pie en si mismo no estd doloroso y
los enfermos andarian bien, si la adenitis no se los impidie-
ra. Tales son los tnicos sintomas de la invasién de la en-
fermedad. El enfermo goza de perfecta salud durante seis
o siete meses, pero entonces un dia la mancha aparecera de
nuevo y se repetiran los mismos sintomas. Kl edema es
esta vez un poco mas acentuado y todo vuelve de nuevo a la
normalidad, salvo la hinchazén del pid y del cuello del mis-
mo, que es un poco mas extenso después del primer ataque.
Luego los periodos de salud se acortan: los ataques apare-
cen cada tres o cuatro meses, a veces cada quince dias. Cada
vez el edema es un poco mas considerable. Luego se en-
durece como todo edema crénico, la piel se hiende ligera-
mente, comenzando por la extremidad distal de los dedos
del pie. Poco N poco las grietas alcanzan la parte poste-
rior hacia el taléon. Al mismo tiempo aparecen sobre el
dedo gordo, en los mintsculos espacios limitados por las
grietas, pequeflas papilas, las més gruesas que son las méas
antiguas, estan siempre en la extremidad del dedo gordo del
pie, las mas pequenas hacia la raiz, luego los otros dedos son
invadidos a su vez y todos se vuelven papilomatosos.

Las papilas mas voluminosas estdn siempre en la ex-
tremidad de los dedos, las mas jovenes en la raiz. Cuando
todos los dedos se vuelven papilomatosos el talén es in-
vadido a su vez. En este estado es cuando la piel exhala un
olor nauseabundo, parecido al de la orina de ratén. No se
presenta ningtn desorden en Ja sensibilidad ni en la mo-
tricidad.

Evolucion.—Al cabo de diez o quince afios el pie estd
enorme, los dedos inconocibles, por efecto de la multiplica-
cion de las papilas que llegan a veces al tamafio de una nuez,
como se puede ver en una de lag fotografias que le tomé a
uno de los enfermos y que amontonadas las unas contra las
otras, impiden distinguirlos. Las papilas se encuentran
sobre la cara dorsal de los dedos, nunca en la planta, rara-
mente sobre el borde del pie, nunca sobre el talén. Pasado
un tiempo que varia entre uno o varios afios, el otro pie es
atacado a su vez y evoluciona de la misma manera. La des-
cripeion que hemos hecho es aplicable a todos los enfermos
que hemos observado, y no hay otras formas clinicas,




1 veces laltan los papilomas y entonces la plel esta
profundamente hendida.

La enfermedad comienza hacia los seis o siete afios, a
veces a los veinte, y dura hasta la muerte del sujeto. Nada
la detiene ni la hace retroceder.

Observacién Nfimero 1.

X. X. de 56 afios de edad, originario de la Antigua
Guatemala, profesién jornalero, soltero. Ingresé al Hospi-
tal la Piedad el 10 de Agosto de 1932 a curarse de una
hinchazon de los dos pies.

Historia de la enfermedad.—Refiere el enfermo que
- cuando tenia cuarenta afios de edad, sus ocupaciones en ese
entonces eran de labrar la tierra. Un dia de tantos notd
que en el dorso del pie izquierdo le aparecié una mancha
sintiendo al mismo tiempo, un ligero dolor en todo el pie,
que lo imposibilité dedicarse a sus ocupaciones habitua-
les. A los dos afios de hebérsele hinchado el pie izquierdo, se
le hinch¢ el pie derecho apareciéndole una mancha en la re-
gion dorsal, semejante a la que le habia aparecido en el pie
izquierdo, en el transcurso de la enfermedad le dan accesos
febriles cada quince dias y cada mes, que le tardan dos a
tres dias, cuando le viene el acceso siente malestar general,
dolores de cabeza, dolores en los huesos, en la eintura, calo-
frios hasta tres antes del acceso, 1a temperatura Ie sube unas
veces a 39 grados y otras a 40, al mismo tiempo que le da el
acceso siente un dolor muy agudo en la ingle del lado ataca-
do, varias veces se ha tocado una pelotita del tamafio de una
pepita de jocote, cuando el acceso termina, desaparecen las
molestias de la ingle. Cada vez que le da el acceso se le
hincha el pie y de esta manera, ha llegado al estado actual.
A los dos afios de haberle principiado la enfermedad se le
formaron hendiduras en la region dorsal del pie, le apare-
cieron unas erupciones como crestas de gallo que se le ex-
tendieron en todo el dorso del pie y como no tenia mucho
aseo, los pies le daban un olor de carne putrefacta, ahora a
los 14 afios los pies son enormes como se puede ver en las
fotografias de dicho enfermo.

Antecedentes hereditarios.—Ignorala causa de la muer-
te de su padre. La madre murié de gangrena que le prin-
¢ipié en el dedo pequefio del pie derecho. Tenia entonces

49 afios de edad. :

Antecedentes colaterales—Tiene una hermana sana que
en la actualidad, tiene 62 afios de edad.

Antecedentes personales—De nifio padecié de Saram-
pi6n y de tos ferina, tuvo dos hijos, un hombre y una mujer:
el hombre murié a la edad de un afio y la mujer a la edad de
dos afios y medio, ignorando la causa de la muerte.

Ezamen general—Aparato digestivo. Tiene apetito que
solo se le quita cuando le viene el acceso, ddndole entonces
ligeras nauseas, pero nunca ha vomitado.

Fotografia N® 5.—Caso de “Pseudo-lepra” de la Observacién N? 1.

Aparato respiratorio, normal,

Aparato cardio-vascular, normal.

Aparato urinario, normal.

Sistema nervioso, sensibilidad al calor, al dolor y al
frio normal, motricidad normal.

Examen local.—En el pie derecho las papilas estan
diseminadas en toda la region dorsal, pero mas visibles y
aparentes en el tercio anterior de dicha regién. En el pie
izquierdo, la regién dorsal estd igualmente atacada y las
papilas estdn mas marcadas sobre el segundo y tercer dedo.




Haciendo ligera presién de las regiones enfermas, se des-
pierta un ligero dolor; al pasarles un alfiler, sangran con
la mayor facilidad. ‘ _
Diagndstico.—Pseudo-lepra.
Prondstico—Benigno, “quoad vitam’’ pero grave en
cuanto a la curacidn. A
_ Tratamiento—Desde que ingresé al Hospital, se le
dieron bafios antisépticos de los pies con permanganato de
[,)oj:asm, seguidos de unciones con pomadas de ictiol y de
oxido de zine, glicerolado de almidén y polvos de talco.
Cuando le vienen los accesos febriles le dan pildoras de qui-
nina y una poeion de acetato de amoniaco.

J. RaMIRO RIVERA A,

Observa,ci(_)n Niamero 2.

X. X. de 48 afios de edad, originario de Duefias, De-
partamento de Sacatepéquez, profesion labrador. Ingresé
al tercer Servigio de Medicina de Hombres a curarse de una
hinchazén de los pies.

Antecedentes hereditarios—El padre murié de ‘“‘fie-
bre’’; la madre murié de bronco neumonia gripal.

Antecedentes colaterales, sin Importancia.

Antecedentes personales—Tog ferina, Influenza, Pa-
Iudismo. ,

Hustoria de la presente enfermédad.—Refiere el enfer-
mo que hace poco mas o menos diez meses, una noche, es-
?ando ya acostado, sintié un ardor muy fuerte, en la cara
Interna de la pierna del lado derecho, no pudiendo por esta
molestia conciliar el suefio; durante la misma noche tuvo
tres calofrios seguidos de fuerte calentura, al dia siguiente,
en gl’ momento, de levantarse, noté una mancha en la misma
region donde habia sentido el ardor la noche anterior, dicha
mancha era roja, del tamafio de una moneda de medio quet-
zal, dolorosa a la presion, y permanecié durante cineo dias
durante el mismo tiempo le aparecieron unas pelotitas muy,

dolorosas en la regién inguinal del lado atacado, le tardaron

cinco dias; que le impidieron caminar, teniendo que per-
| mane9er en cama; (-1esd‘e que le aparecié la mancha le au-
ment6é un poco el pie. A los quince dfas le aparecid otra
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mancha en la misma regién del lado izquierdo, teniendo los
mismos sintomas que la del lado derecho. ILa mancha le
permanecié tres dias, lo mismo que la adenitis, en el trans-
curso de los diez meses la mancha y las molestias, le han
aparecido cada mes del lado derecho y seis veces del lado
izquierdo, cada vez que le daba el acceso le aumentaba el
pie hasta llegar al estado actual, las papilas le aparecieron
hace como dos meses. '

Examen general.—Individuo bien constituido de color

blanco.

Fotografia N‘-’. 6.—Caso de “Pseuda—lepra”‘de la. Observacién N° 2.

Aparatos—Digestivo, Respiratorio, Circulatorio, Uri-
nario. Sistema nervioso, normales,

Ezamen local—A la inspeceién se nota que ambos pies
estdn aumentados de volumen lo mismo que las piernas, la
cresta tibial que se observa normalmente en los individuos
sanos, en nuestro enfermo ha desaparecido. lLos pies estan
enormes, como se puede ver en la fotografia que presento,
en la regién dorsal de los dos pies se notan papilas de las
cuales las mas grandes, estan en la cara dorsal de los dedos
v las mas pequeiias en la raiz, la planta del pie estd normal.




A la palpacién de las piernas se nota un edema que se ex-
tiende desde la rodilla al cuello del pie, al palpar la regién
dorsal se nota un endurecimiento de la piel y del tejido ce-
lular subcutaneo, no se despierta ningin dolor a la pal-
pacion.

Diagnéstico—Pseudo-lepra. :

Prondstico—Benigno ‘““quodd vitam’ pero grave en
cuanto a la curacion.

Tratamiento.—KEstando el enfermo en el Servicio se
le pusieron inyecciones de acetilarsan y tomé Yoduro de
potasio. Salié mejorado.

J. RaMiro Rivera A.

Observaciéon Nfimero 3.
[

X. X. de 28 afios de edad, originario de Jutiapa, sol-
tero. Profesion, labrador. Ingresé al Hospital La Pie-
dad, el 14 de Enero de 1924 a curarse de una hinchazén de
los pies.

Antecedentes hereditarios.—Padres muertos ignorando
la causa.

Antecedentes colaterales.—Tiene dos hermanos sanos.

Antecedentes personales—Paludismo, Viruela, Pul-
monia, Disenteria.

Historia de la enfermedad.—Refiere nuestro enfermo,
que hace poco mas o menos doce afios que se le principiaron
a hinchar los pies de la manera siguiente: en la cara dorsal
del pie izquierdo, le aparecié una mancha rojiza, dandole
al mismo tiempo fuerte temperatura, los ganglios de la in-
gle del lado atacado, se le pusieron muy dolorosos, todas
estas molestias le permanecian tres dias, motivo por el cual
tenia que permanecer en cama. Al afio de haberle prinei-
piado en el pie izquierdo, tuvo los mismos sintomas en el
pie derecho; siempre que le dan los accesos, el pie le aumen-
ta de volumen; durante los nueve afios que ha permanecido
en el Hospital La Piedad, los accesos le han dado como tres
veces, que le han tardado cuatro dias, acompafiados de mal-
estar general, sudores abundantes y fuerte temperatura.

Examen general—Individuo bien constituido, de re-
gular estatura, de color moreno.

Aparatos—Digestivo, Respiratorio, Circulatorio, Uri-
nario, Sistema nervioso, normales.

Examen local.—A la inspeccién se observa un aumento
de volumen de los dos pies, pero dicho aumento es més mar-
cado del lado izquierdo, en el cual se ven papilas muy gran-
des en el dorso de los dedos y las més pequefias en la raiz
de los mismog, la planta del pie, estd completamente sana;
no se observa ninguna anormalidad. A la palpacién, la
piel estd dura en toda la cara dorsal del pie.

Diagnéstico.—Pseudo-lepra.

Prondstico—Benigno, “quoad wvitam’ pero grave en
cuanto a la curacion.

Tratamiento—En el Hospital La Piedad han tratado
a nuestro enfermo con baflos antisépticos de los pies con
Permanganato de potasio, pomadas de ictiol de éxido de
zine. Cuando le vienen los accesos le ponen curaciones
himedas calientes.

Terminacion.—Con el tratamiento que se le ha hecho
al enfermo se ha mejorado. ‘

J. RaMiro RiveEra A.




CONCLUSIONES

S—La enfermedad designada pof el Dr. Rodolfo
Robles, (que fué quien la describié por primera vez) bajo
el nombre de ‘‘ Pseudo-lepra’’ es un mal indigena de nuestro
Pais que no ha sido desecrito hasta hoy en ningan tratado de
- Patologia Tropical.

2.°—Su agente patégeno no se ha descubierto todavia a
pesar de todas las investigaciones que se han hecho.

3.*—Puede afirmarse que es una enfermedad diferente
de la FKlefantiasis Nostras. Difiere en varios aspectos del
“pie musgoso’’ (Mossy foot) de los autores mnorteameri-
canos.

4.*—Aunque no se ha estudiado la distribucion geogra-

fica de la enfermedad, hay razones para asegurar que se
halla cireunscrita a determinadas localidades.

J. Ramiro Rivera A.

Visto Bueno,

F. Mora.

Imprimase,

E. LiZARRAIDE.

Decano de la Facultad.

. -—*__.Q '»’ Sy &« ‘-‘ﬂ\-l




BIBLIOGRAFIA

A. Le Dantec—Patologia Exética.

E. Brumpt—Parasitologia. e

R. Robles—La “pseudo-lepra” o ‘“‘punudos,”’ enfermedad
no clasificada que se observa en Guatemala, 1927.

Richard P. Strong, George Shattuck, Joseph Becquaert y
Ralph Wheeler—Relacion Médica de la 7 Expedicién
al Amazonas, 1924 y 1925.

Thomas.—Ann. Trop. Med, and Paras, 1910.

Breinl—Relato del Instituto Australiano de Patologia
Tropical, 1910.

Castellani—Diario Médico de Higiene Tropical, 1925.

Lane y Medlar—Tlustracién Médica, 1915.

Thazter—Revista de Micologia, 1915.




PROPOSICIONES

Anatomia Descriptiva. . . .
Anatomia Patolégica. . . .

Botdnica Médica. .

Bacteriologia.. . . . . . . .

Clinica Quirdrgica.

Clinica Médica. . . . . . .
Fisiologia. . . . . . . . ..
Farmacia. . . . . . . . . ..
Fisica Médica. . . . . . . .
Ginecologia. . . . . . . . .
Hugiene. . . . . . . . . ..
Histologiar. . . . . . . . ..
Medicina Legal. . . . . . .

Medicina Operatoria.

Obstetricia. . . . . . . . .

Patologia General.

Patologia Kxterna. . . . . .
Patologia Interna. . . . . .
Quimica Médica Inorgdnica. .
Quimica Médica Organica. . .
Terapéutica. . . . . . . . .
Toxicologia. . . . . . . . .

Zoologia Médica.

Vesicula biliar.
Del Sarcoma.

. Quenopodiun ambrosoiedes.

Bacilo de Hansen.

. Puncidén lumbar.

Soplo anférico.

Jugo pancreatico.
Tinturas.

Osmosis.

Ovaritis esclero-quistica.
Drenajes.

De la cérnea.

Violacion.

. Sutura de la clavicula.

Placenta previa.

. Infeccién.

Peritonitis tuberculosa.
Enfermedad de Corrigan.
Azufre.

Stovarsol.

Emetina.

Cocaina.

. Bufo wvulgaris.

Voo
HE S, PP

r’;ﬁ‘*ﬂ_ R S



	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	r- 
	UNIVERS(()AO NACIONAL 
	.~ 
	Contribución al Estudio de la "Pseudo-Lepra,". 
	~~A\~~ 
	TESIS 
	PRESENTADA A LA JUNTA DlRECTIVA 
	DE LA 
	FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
	DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL 
	POR 
	J. RAMIRO RIVERA A. 
	MÉDICO Y CIRUJANO 
	AGOSTO DE 1988. 
	TIPOGRAFÍA SÁNCHEZ & DE GUISE 
	. 
	'-'.~ 
	-~'~--"- 
	,¡¡ 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Contribución al Estudio de la "Pseudo-lepra." 


	page 3
	Images
	Image 1

	Titles
	Fotografía N° l.-Caso, de "Pseudo-lepra" de 25 años de evolución. 


	page 4
	Images
	Image 1

	Titles
	,~ 
	< 


	page 5
	Images
	Image 1

	Titles
	organismos. 
	'\ 
	'.:' 


	page 6
	Images
	Image 1

	Titles
	Fotografía NQ 2.-El mismo caso de la fotografía N? 1 visto de frente. 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	<: 
	Fotografía N? 3.-Caso de "Pseudo-lepra" de 18 años de evolución. 


	page 8
	Images
	Image 1

	Titles
	~ 
	; 
	'- 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	microfotografías. 
	Fotografía NQ 4.~El mismo caso de la fotografía N° 3 visto de lado. 
	.. 
	Su localización habitual está en la región anterior del 
	.. / 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	\ 
	.. 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	A veces taltan los papllomas y entonces la piel está 
	Observación Número 1. 
	~ 
	Fotografía N9 5.-Caso de "Pseudo-lepra" de la Observación N" 1. 
	Aparato respiratorio, normal. 


	page 12
	Images
	Image 1

	Titles
	J. RAMIRO RIVERA A. 
	Antecedentes hereditarios.-El padre murió de "fie- 
	.f:> 
	Observación Número 2. 
	Fotografía NQ 6.-,-Caso de "Pseudo-lepra" de la. Observación NQ 2. 
	. \' 


	page 13
	Titles
	.I. RAMIRO RIVERA A. 
	Observación Número 3. 
	, 
	,.) 
	J. RAMIRO RIVERA A. 


	page 14
	Titles
	-., 
	"1; 
	CONCLUSIONES 
	J. RAMIRO RIVERA A. 
	Imprímase, 
	~ 
	í 
	Visto Bueno, 
	F. MORA. 
	E. LIZARRALDE. 
	Decauo de la Facultad. 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	'1 
	BIBLIOGRAFIA 
	~4. Le Dantec.- Patología Exótica. 
	.. - .. 
	~ ~-._~ - 
	- =-~~ ~--- 
	j 


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	PROPOSICIONES 
	r-: ~~'-~:~..... 
	Vesícula biliar. 
	-_o' =-~ ==-_c ~--_o-~-~-~ 
	~ . 
	~,r. 
	, í 
	~~ 
	i 
	. i: 



