
1

I

UNIVERSIDAD NACIONAL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ALGO SOBRE

"LLAGAS" EN EL DEPARTAMENTO
DE

ALTA VERAPAZ

TESIS
Presentada ante la Junta Directiva de

la Facultad de Ciencias Médicas por

FERNANDO ALDANA LLERANDI,

Ex-Interno por oposición en el Hospi:ta,l GeneTal, de los siguienrtes Servicios: Médico
QuirÚ11g.ico da la Oa.sa de ~lUd de HoiInbres; Terlcero de<Oirugia die HOInbres; Pr'i-
mero de Oimgfa de E:qJ:nJbres; TerceTo de Clirugía de M¡'lLjleres (GinelOO'logfa) ;.. Segundo
de M;ed:Icina de Homibres; Tercero de Medicina de Mujeres; eocInterno de los .Ser-
vicios de Radiologfa y Radiumrtera.pia; erx-itnterno de la. Sala de Jefes y OtficU¡les
del Ho::,pital Militar; ex-Pra.cticante enoorgado de la Va.c:unoo1ÓiIl anti-variolosa en
los 8iñQls de 192i7-26;ex-Pra.cticante del Hospital de V'enm-aas; ex-MéQ,floo (Interina.-
mente) del E:ospital de VenéreaSl y del RJamo de Tolerancia; ex-M[embro del C'uer-

po de Redaoción de la iRJevista «Sltudium»; 'ex-Delegado Sanitario en la ilíQiIla
iPoloohic-Claihaibón, A. V.

En el acto de su investidura del Título

de

MEDICO y CIRUJANO

G U ATEMA LA
MCMXXXVf

I



I
I

~7-i

, í

i

[

I

I

I

l
I
I
I
I

INTRODUCCION
Durante un primer viajeempl'endido a principios del año en curoo

a .la zona del IDepartamento de Alta Verapazcompren:didaentre los Ríos
Polochic y Cahabón, tuve opotUJ:lidad de .observar lae~i.stencia de ruume-
rosos individuos portadores de una enfermedad de la piel conocida en esa
región con el nomlbre de «iüLA!GAS». Me sorprendió el carácter de ende-
micidad que presentan, el gran número de enfermos, .a~gunas modali-
dades de su principio yO'tros caracteres clínicos. La reg1ión a. que me ¡re-
fiero, colinda por el N1ort'e con el Departamenta del LPetén, en donde el
Djr. Enrique prudilla Bolaños hizo estudios en ,el año de 1928 sobre la en-
fermeldrud conocida como U11cerade los Chicleros y demostró que esta era
una forma 'de Leishmaniosis Tegumenta:ria Americana, y por 'el Este, C011
el DlepaI1tamento de Izabal ,en ooyo puerto de Estor, situado en las ri-
beras del Lago de Izaba,l, el Dr. Maria Giaquinto ¡v!ira, observó cuerpos de
Leishmania Tr>ópicaen úlceras de ese IUglar'.

Porteriormente conv,ersé con el Dr. D. Carlos Estév:ez ,quien me su-
girió la idea que las úlce¡ras a qUe me refieiro fuer,an también debidas a
Lei.sl1mania Trópica y por consiguiente 'cQnstituy~an una, forma de Lei.sh-
maniosis tegum¡entaria americana, enfermedad que recientemente ha si-
do identificada por el Dr. P,eña Cha'Varríaen costa Rica y por Jiménez
en Panamá, así como por BJoffmann en el Sur de México. Al mismo tiem-
pa el Dr. EstéiV'ezme facilitb los medios para hacer una investigadón pre-
lirnjinar.

ISon los resultados de esas modestas inv'estigaciones lOs que t.engo el
honor de pr,esentar aquí junto ,con a~gunas con.sideiraciones sugeridas, co-
mo ya he dicho, por los caTa.cteres particulares que reviste la enfermedad.

Me propongo dividir mi humilde ,trabajo en las siguientes partes:
I.-1La Lei.shmaniosi.s l'Degumen!tairia Amlericana.

II.-ILas «llagas de Alta Víeir'apaz».
III 'Prafilaxa.a y tratamien'to.
IV.--IGonc1usiones.
Antes quiero hacer algunas breves consideraciones sobre el me-

dio am¡bientJe.
[.la zona de Alta Verapaz comprendido entr'e los ríos POIO'chic y Ca-

hahón es una de las más hÚmedas de la República. La precipitacLón pl11,-
vial alcanza y a veces pasa de dos metros al año. La época de lluvias
prinClipia en la s~g:unda quincena de Mayo y t,ermina con 'el mes de lVJ!rur-
2')0. He podido comprobar persanalmente aguruc,e,ros de ciento cincuenta
milímetros en una no.che y es casi una verdad el dicholeg,endario de que
en Alta 'Veraz «ll11'evetrec'e mlese's al año.».

[,a altura sobre el ni'V€iJ.del maTes muy variable, pues la zona está
constirtuida por la termjnadán de un ramal de la ste.rra de Chamá
que se insinúa entre los dos rios y que llega hasta 6,000 pies sobre el ni-
'vieldel mar; peTo la faja de terr'eno. habitada y cultivada está situada en-
tre 100 y 21500pies so.breel ni'Vel del mar po.r término medio.

'.
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La ,temperatura varía naturalmente segÚn la altura; pero 'en los

valles de los ríos que t~ene una media d.e 200 pies. s. e. n. d. m. es entr.e
30 y ,315gradas centígrados, al<canzando hasta 415en el mes de abril.

!En la época de las grandes lluvias que es en los meses de Junio a
septiembre los ríos se desboTdan f.ormando extensas pantanos en las tie-
rras haj as.

El suelo está densamente ,cubierto de vegetadón en algunos lugares
y por lodo o panta,nos 'en otros.

Gomo consecuenc1a de esto.sfactores la fauna estomológica es r1ca
y variada, pr,edomin.:ando entre los insectos que pican al homhre y que
en estos lugares encuentran un medio ideal de vida, los AnMeles, Flebo-
tomus, Simulideos y Ce:ratopogonineos. '

irabréndase presenta'do recientemente estudios profundos sobre Ano-
feles y Sdmulideos, me limitaré en el capítulo correspondiente a hacer
una brev€:>,reseña de lasI F1e:botomoo y Oer,atopogonineos.
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I PARTE

LEISHMANlOSISTEiGUMJENTARIA AMER,ICANA

Sinonimia: iLeishmaniosis forestal americana (iBrumpt), uta (Ar-
gentina), Bubas (Braslil), L1ag.as (Costa Rica, Nbrtedie América de'l Sur),
OIr,ej,adie CiÜ~leros (Guatemala). Espud'ia '(Pierú), mc,e,ra de Baurú. U1-
c'era de 'I1orrealba.

~ DilSltlriblliCión Heográ1'rea

La enfermedad ha sido estudiada en el norte de la Argentina por
!Blueno de Miranda, qUien encontrÚ por primera lV'ez en América los agen-
Ij¡es patógenos en las ú1c,eras de ,los ,cor,tadores de madera ,de los bosques ar-
gentinos; posteriormente se han llevada a cabo estudlioS1 similares en di-
cho país por otros invstigadores. E;scomel, en e1 P'erú, demostró que la
enfermedad cutár.:co-mncosa conocida en ese país con el nombre de Es-
pundia, era debida a Leishmanias. En Costa Rica, Colombia 'Y Ranamá
el Dr. iPieña Oha'vanía ha encontrado que las llagas endémicas de dichos
países son debidas a la misma 'causa. Brossiusen Panamá tamblién ha
rpuestoen eviciencia las Leishmanias como productores de las llagas en-
,démicas. Jiménez de Costa R,ica ha he,cho estudios interesantes al res-
pecto demostrando, desde 192,s, la presencia de cue:rpos de DOlliOivan en
los frotes de IÚIc,eras endémicas. En México Hoffman ha hecho estudios
sobre úlceras de la oreja de los Ohic1eros provenientes de1 Fetén y Yu-
,catán,encontrando fre>cuentemente la 'úeishmania. Entre nosoltros el Dr.
Enrique Padilla, en ,el año de 1928, pUblicó los primexos trabajos demos-
trando que la úlcera de los chicleros, endémica en el Petén, era debida a
la Le>ishmania. Resumiendo, pue>de de>cirse que la Leishmaniasis Tegu-
m!entaria Americana se encuentra r.epartjda en .el Continente desde Mé-
:¡cico 'a la parte Nlorte de la República Arg.entina, o sea a la zona inter:tro-
pical y tropical, qu,e 'es en donde se encuentran los bosques densamen-
te poblados de vege,tación.

DEFINICION

La Leishmaniosis Forestal Americana es una enfermedad de la piel,
o de la; piel y las mucosas producida por la LeishmaniaTrópica val'.
Americana (Si11l.Leishmania Basilensis Vianna 191'1, Leishmania T:rópica
va!l"'.Americana, Laver,an y :N1attan-iLarrrier 1912, Leishmania Peruana, Ve-
Jez iLórpez 1913) y transmitida por varios insectos hematófagos.

Etiología y Pat.ogenia,

El agente pa.tÓg'eno de la en~ermedad es un protozoario que f'ué pri-
me.r,amente dese:ritQen el Botón de Oriente por Cunning<ham en el año
die 188'5 y más tarde por Firth quien estudió algunos de sus cara,cteres bio-
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lógicos s;n Degar a clasificarla; sin embargo algunos aut@es aún la lla-
ma IJEISHlMAlN.IA FORiUh~OU[,OSA, F'irth 1891; pero es más conocida co-
:mo lJE]S}IjMA!N'IA 'IRQP]C'A, Wrigth 1903 siendo, la variedad Americana,
también llamada LEISHiMAN[A BRA!SILEN'SIS lacaus:a de enfermedad
en A!I11érica.

EiJ. pa.rásito se .encuentra ,en las células conjunUvas de los bordes y
fondo de las uloeraiCiones; casi siempre es intr,acel'ular y en grandes can-
tidaldes; algunas ve,ces es eXitracelular. 'se encuentra también en los
grandes monolluclera,es infiltrados en las :par'edes de lia úLcera; !far'as Ye-
ces en la sangre de la periferia de las lesiones. RodoUo Borzone ha pu-
blicado en la Argentina un caso de Leishmaniasis Tegumentaria Ameri-
cana en el ,cual encontró parásitos en la pulpa esplénica, abten:ida por
punc1ón.

Su forma es :r,egularmente la de un hueva en ocasiones es globulosa,
10 fusiforme con las extremidades alguzadas. Su ¡tamaño varia entre 3 a
5 micras de lal1ga por 2 a 3 de ancho. Pesenta una membrana envol-
vente que es muy ten!ue y un protü:plasma hamlogéneo y claro que rodea
los dos elementos cromáotic.os que ,con mayor regularid!l!d se enc'Uentran:
un nÚcleo ovalar y vOluminoso que mide de una y media a dos micras de
largo por una y media de ancho y que o'cupa casi siem)pre una situa'ción
mediana respecto al gran eje del parásito! y muy Clerca de una de las ex-
tremidades, y elbh~faroplasto, elemento bacilifoTme que se, encuentra en-
frente del núcleo y a diversos ángulos respecto a este último. Algunas
vec'es se encuentra un tercerr elemento, llamado rizoblasto, y que s,e di-
rig,e de una de las extI~emidades del blefaroplasto a uno d!e los polos del
parásitiÜ! y que pare,ce ser un resta de pest.aña vibratil perilida en la fase
p!I!rasitaria de la Le:shmania. Los parásitas son muy abundantes en las
preparaciones obtenidas de los bordes de las lesiones, encantrándose se-
gún NaccoUe hasta cincuenta elementos parasitando un gran monoc'Uclear.

'Su ,coloración elec:ti'Va es el Giemsa, pero toma también el c'Üiloran-
te de Wlrigth y el Leishman; cuanda es teñida .con el G'iemsa se presenta
el protüplasma ligerameu'te coloreado de azul, el nÚcleo ,de violeta y el
blefaroplasto y rizoblasto, ,cuando existe, en gra;nate. El parásito se re-
prOlduce porescrparid!l!d y también por multid~visiÓn del nÚcleo, seguida
de división del protoplasma.

El medio de cultivo ideal para las Léishmanias es el llamado N. N. N".
(iNlovy, MK:. Neal modificado por NieoUe) en el cual toman la forma de
Leptomona, es dec1r: se vuelven fusiformes y adquieren una pegtaña vi-
brátil al rr~ismo tiempo que crecen de tamaño hasta alcanzar quince mi-
eras. En este estado están dotadas de gran movilidad, reproduciéndose
por división lOI1!gitudinal. :úos cultivos pueden ser trasplantados un nú-
mero indeÜn1do de 'VeGes. Bellama, de 'Siria, ha hecho notar que' l.as
Leishmanias 'cultivadas a 229 presentan esta forma anteriormente des-
crita de L,eptomonas; pero si se mantienen a 389 loscuerpas permanecen
ov;aladüs 'Ü riedondeados, semejantes a los encontrados en la forma pa-
rasitaria.

Las leishmanias pueden ser auto o he ter o-inoculadas en el hombre,
pue:den ser inoculadas al mono, al perro, al perro salvaj'e y a diversos roe-
dorles entre los cuales son los más sensi;bles el Agutí, .D<asyproc.ta Aguti.
Roedor, nom. vul: Cotuza y la Taltuza; Gieomys his:p.j¡d:u:s. Roedor en len-
Igua indígena Couón, en esta última se produce 'Una s'epticemia mortal
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a las cuarenta 'Y acho haras de la inoculadón nO' dando lugar a la far-
rnIactón de chancro de entrada.

ES bien sabida qu'e ,para la Leishmania Donovani que produce el K,ala-
Azar es consideradae1 perro coma el depósito natural del virus lO' mis-
ma que para la L. Infantum; el Dr. padilla Bolaños en su interesante te-
sis reproduce la fotografía de un perro que pr,esentaba una lesión leish-
maniásica de la areja; s'in embargo la mayoría de las autores considera
que e'l Agrwtí y la Taltuza, entre otlras ro;edores, san por la menas en el
Brasil los partadar,es', las depÓsitos del viJ;us en la naturaleza. La farma
de las Lieishm;anias en la naturaleza 'es' una noción que aún nO' está esta-
b1ecida claramente; varios autores han fmcasado en la investigalCión di-
recta de las leishmanias habiéndala.s encontrada salamente en las cul-
tivos positi'Vos hechas can el productO' <LeÚkeras que, habían sidO' nega-
tivas all ex!ám€n dtr'ec!ta; 'Otros nQ han podidO' encantrar Leishmanias en
mosquitos que sinembarg'O eran inf,ectantes. Por Última nO' quiero dejar
de menci'Onar la.s fascinante.s experiencias del Pr. strang refedda.s par
Bellama enei Oongresla de Medi:cina e HigIene Tropical del Caira en 1928:
«:StEang demastró que hay una plant'a 'en ,cuyo latexestáncontenidas mu-
chas :variedades de Leptamanas; esta planta es camida par una chinche
la cual a su vez ,es devarada par una espeicie de laga:rtitj a; Lacerta mu-
raJiS, [R,eptíles; el contenida intestinal de la lagartija, inyeetada par stranrg
a un mono, reprodujo Botón de Oriente típica que cant,enía cuerpos ovai-
deos típIcas de Leishmania».

Los Vectores.

La ley,enda populalr ha incriminada a varias causas .cama pasibloo
vectores: unas veces, productOíl'es otms, de la ,enfermedad; en el Bra.sil se
creía que: era debida a la picadura de garrapatas; en Qtras partes de la
Amlé:rica de1 Sur se ha inculpada a las ,chinches y otros insectos. En el
\Betén se m,e,e populaJ:'mente .que es d'ebIda al ,contactO' con ellatex de una
planta, y otros la creen debida a la pIcadura de una pulg'a que anida en
el ala de los pajui1es: Üraxg~obiic&a" Gallináce,as; Brumpt f'ué el primlero
que demaslkó en América que las v,ectores eran varias espe'Cies de la
sub-familia de las Flebotomineos. :Otros autares piensan que san los
Simulídeas y otros aÚill han pensada en las Anófeles y Ce,ratopOlganineos.
ÜF1an,tham, Stephens, Theobald).

La familia de las Psycodideos camprende dos sub-familias: psycadí-
neos y F1ebotamineas; san estas últimos la.s que, por saberse exactamente
que 'transmiten el kala-azar y Botón ,o.e Orient,e, han sidO' in,criminadas
desd:e un principio; habiendo, comO! diga anteriarmente, Brumpt demas-
trado efedi'Vamente que eran ellos los vectares de la enfermedad.

La sub-familia Flebotomineos comprende el género Plebotamo y de
este Última daré la descripcIón:

Los flebatamos son pequeños moslcascolar ca;fé, gris. a amarIllenta;
miden de una a dIOs milímetros de largo su cuerpo está cubierta a veces
de pelas y a 'veces de eSlcama.s, más comÚnmente de pelO's; sus alas son
lanceoladas unas v'eces y av aladas otras, teniendo una nervadura muy

mar'cada; la trQmpa es larga y dura; las antenas largas con diez y seis
segmentos, Uevan borlas de pelos finísimas en cada articuladón. La pa-
sicIón de sus alas ,en reposo es semejante a loa de las mariposas, hada
arriba.
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La hembra es vora'zmente hematófaga, pero el ma,cho pica también
ocasionalmente; ambos pican solamente de noche, escondiéndose durrante
el día en la.s grietas y rincones obscuros; las larvas se encuentran en las
gdetas, ,bodegas obscums, W. C'., y depósitos de basura fermentada, son
muy pequeñas y tienne en el segment'O anterior dos cuernos que en ulte-
riOl'es est,ad'Os de desarrollo se bifurcan, dichos cuernos están recubie,rtoo
de rudos procesos espinosos. Las pupas se encuentran en luga,r,es pare-
ddJos. Los huevos son de un tamaño muy pequeño, de color blanco trans-
lÚcido y cubiertos de una capa vis,cosa cuando están rectén puestos. Pos-
teldormente toman un color pardo brillante con líneas negras ondula-
das. La incubación para el F. ¡Papatasi es de nueve días. Lutz y Nei'Va
han descubierto en 'el Bl'la.sil tres especies nuevas rnuy importantes; el
F. Longipalpis, F. Squamiventris y F. Intermedius, aparte de veinticinco
especies (más. 'O menos) que eran ya c:OInocidas.

En Guatemala no se han hecha estudios para clasiftcar los Flebo-
,tomus, que ind'l1dabloemente existen.

!La sub-famma de los ceratopogonIneos es una, división de la familia
de los Quiroillomideos y com¡prfnde vados gén,eros, entre ellos: CuJicoi-
des, Latreille, .Johansenie1la, WiJllistow'ThiaJ.Este Último es el único he-
mátofagoconocido. En nuestro país está muy ampliJamente repartido y se
conoce' cron el nombre de Jején.

El jején es un mOiSCOmuy pequeño, de uno a dos milímetros de lar-
go; loasalas son gris obscuro. &embradas ,de áreas dar as que en su actitud
deroeposo adoptan una posición horiz'Onta1. Una breve descripción de la
venadura ,es así: falta la segunda vena longitudinal; la primera y terce-
ra s'on más. gruesas que las demás y se encuentran situadas muy üerca del
margen anterior; la cuarta y quinta se encuentran hifurcadas; las ante-
nas tanto en el macho como en la hembra tiene cato.ree segmentos de
los cua1es en el macho seis u ocho tiene pelos largos. N!o obstante su ta-
maño tan pequeño san los insectos hematóf.agos más vorac,es que se co-
noc,en y el Profesor Adler estima en veinticinco centésimos de centíme-
tro cúbico de Sangre la c'Omida habitual de estos insectos. Pican durante
el día a distintas horas, pero prefie¡ren el período. compr,endidrOi entre las
tres y las seis p. m. Las laJ:1Vasmuy pequeñas tienen cuerpos suaves de
trece segmentos incluy'endol el 'cefáli~o que es el único ,corneo; el segmen-
to anal tiene oeJas retráctiles; las larvas son muy activas y se les en-
cuentra entre los montones de deshechos vegetales y en los árboles que
tienen la corteza podrida. Las pupas son lisas, excepto el slegmento abdo-
minal que tiell'e una fila trausversa de espinas pequeñas.

Mecanismo de infección ,die los vectores.

Una hembra de F. Papatasi, por ejemplo, absorbe en cada vez que
pica la oantidad de veinticinüo centésimos de c. c. de sangre; inmledia-
,tamente que la sangre penet,ra al tu'boi digestivo del ins€,cto se forma una
membrana que lo aisla de las parledes del intestino; al cabo de dos a tres
días que ,es el término medio para la d~gestión en los F'lebotomos, la hem-
bra vuelve a picar y a ingedr por cons~guiente igual cantidad de sangre.
Si se disecan al día siguiente los flebotomos se encuentra que los restos
de la primera comida se encuentran depositados en el intestino posterior
del mosquito y la nueva 'comida ocupando con su saco.aislante correspon-
diente la porción anterior del inte.stino; como lo 'Único q'l1e de la sangre
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aprovecha el mosquito es la hemoiglobina, los restos digestivos (materias
fecal,es) están ,constituidos de estromas de glóbulos rojo/> fuel'ltemente
apre,tad:as por los restoS' de, la membrana ais:lante; ahora si la comdda
(sangre) contiene Leisl1manias estas abandonan el saco y se dirigen a la
11aringe del mosquito, pasando previamente por un estado evolutivo que
hasrta la fe,cha es desconocidO'. Ouanda por efeeta de comidas, inf'ectantes
repetidas, Los mosquitos son üasi ahogados por el inmenso nÚmerü de pa,-
rásitos pr,esentes en sus órganos r'espiratO'ria ry esófago" en la próxima
comida estas regUfJ:1gitany pasan a las capas superficiaLes del dermis en
donde ,evolucianan; lüs mosquitos se vuelv'en inl'ectantes para el hombre. después de seis diJa/s ,de la comida, infectante si 'La temperaturia :am-
bientees alr'ededor de 279.

lbwuJbaeron.

El tiempo de incubación es estimada diversamente segÚn los auto-
res: para Brumpt es de dos a tres días; otros autores lo alargan hasta
uno o dos meses.

DieSICri:pc'¡ón de la enfe!1."meda,d

A nivel de la pkaduradel mosquito se forma una pápula que dos
O'

tres días ,después se transfoTma en pústula,' dando salida a pus y linfa
la cual secancreta, sobre la Úlcera fO'rmanda costras amaril1entas; de-
,baja de las costras sigue slaIiendo; el pus, los bord,es se ponen r'Ojos e hin-
chados y cadenas de linfangitis se forman irradiando de la úlcera; en
estas úLtimas se forman nódulos que algunas veces se transforman en úl-
ce:r'as' secundarias; aco~pañando a ,estos primeros fenómenos aparece fie-
br'e, curbatura, dolores die ca.beza y dolo.res articulares. Al cabo de va-
rias semanas, y aún meses, e,l periodo agudo ha telrminada y las úlceras
entran en un periodo crónico. que puede dura,r hasta veinte años.

Etneste estado.crónlco las úlceras presentan dos aspectos: lar'dá,ceo y
SleiCOi.Las úlceras la.rdaceasi pr'esentan su fondo. hipertrofiado, ha'Ciendo
,eminencia uno. a dos milímet¡r!os sobre los bardes que lo cil'cundan; dicho
'fondo está fm:m3ido por granula.ciones blanquecinas. q.ue tienen aspecto
,de manteca, de dünde toman su nomibr'e; seereta pus amarillento. y se re-

eU!hr'e de cOStTIa8. Las úlcm"as sec:as al contrario. son de bordes pro;fundoo
taHaidas a pica, sup'Uran poco, pero tamb1én se cubren de costras.

En ];a Leishmaniasis Tegumentaria. Americana el sitio de elección es
varia:bLe, pudiendO' 'encontrárseLe todas aquellas partes que están des,cu-
biertos y par consiguiente expuestos a la picadura de' l'os insectos infec-
tados, pero por su orden de fre'cuencia son: cara, manos, tórrax y piernas.

Forma Icutáineo-mucosra (Espuma en el Perú).

En esta forma después de la aparIción de la primle'ra úlcera, que ge-
neralmentees en la cara oenel torax, se ve la inrv;asión por procesos se-
mej antes de la muc'o¡sa de los labias, boca y nadz; las úlceras pueden asen-
ta:r ,en el ta.bique a en el ala de la nariz, invadir la RIN10-FARI'N1GE y
aiÚl1propagarse hasta la laringe det,erminando fenómenos de suma gra-
v:edad. Hay que hacer canstar que entr'e la apadción de la primera úl-
c'era y la de los fenómenos muco.sos pueIdre m/edia¡r un tiempo relativa-



~14-

mernte larga, uno a dos meses, y aÚn desaparecer las primeras lesio.nes;
por estacwcunstancia Escomel cree que la Leishmaniosis es una infección
generali2Jada semejante a la sífilis y que la primera manifestación es un
pl"imari.smo., Oi chancro. de ino.culadón y que las manifestaciones muco-
sas son ,equivalentes a las lesiones .secundarias a terciarias de. la sífilis.

A,na,tomiaPatológica, de ]as lesiones.

El cuadra anatomo-p-ato.lóg1ca de la leishmanio.sis tegumentaria es
evid'ent.emente el de una infección lacalizada a los telgumentos pera que
repercute sobre lel estado general por la ma:r,cha progresiva de las ulc,era.-
ciones y su propagación, par contigiii:d8id a infeccíón a regiones vecinas.

Las lesianes se manHiestan por fenómenos necróticas y exudativos
acompañados de proliferadón.

,Se abs,erya una praliferación. del cuerpo. m)u,~oso de Malpigia cuyas
partes prafundas emiten. prolan.gamientos entre las papilas del corio.n.
Cuando. están aisladas dichas proliferadanes tienen el aspecto. de glabos
epidérmicos. Hay existencia de 'células gigantes del tipo Langhans y pre-
centCia de una red calágena y precolágena que da a Las cic'atrices su con-
sistencia particul'ar.

otras formas clínicas.

A¡parte de las Ulceras Lardácea y Seca y de la forma cutáneo-mu-
cosa, ya descritas, se presentan do.s fürmas bastante raras en América:
la nodulosa, que es llamada nódulo leishmanaide y la verrucosa. Peña
ClhaJV8iTríaha encantrada en C'oota Rica dos casos de la primera y una de
la segunda.

Dm.gnóst1co.

El diagnóstico: debe hacerse can la Tuberculosis cutánea, afeccianes
micósicas div,ersas, ÚlcBTa .fagedénica trapical, sífilis, cáncer, úlc,eras va-
ricosas diversas.

[EJ.diagnóstico. positivo solamente es posible ha'cerla con el micros-
copio: los frotes obtenidas por punción de 100 bordes de la úlcera, pOT
raspados del i'ondo, de la sanlgre periférica de la ÚLcera a pOol' biopsia,
muestran las Leishmanias características ,como han sido. descritas, algu-
nas veces muy abundantes. En alguno.s cas!osen que la observación di-
recta es negativa, la siembra del producto de las lesiones ha sido positiva
en el media N. N. N.

E[ di:a:gnóstica sero}ógico por media de las Reacdones de Niapier,
Cihorpra y Q!upta es negativa.

La reacción de BOTdet-Wass'er:man también es ne.gativa, salva en las
casos en que hay antecedentes específicos.

La foÓrmula Leuc'ooCitariamuestra eosinofilia ligera (6%) Y marcada
mononucleosis que puede llegar hasta cuarenta y una par ciento.

Tra,tamiernto.

Vianna ha instituida par primera vez en el Brasil el tratamiento
por deriv8idos del Antimonio; los result8idos de este tratamiento. han sidO'
J:I1IUYhaJagadQol'es en la nJjay¡oJ:ia{VelQoscasos, pero existen .formas muy re-
beldes, sohre todo cutáneo-mucosas. L¡a anti.slepsia local mQoderada es un
buen coadyuvante del Antimania.
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11 PARTE

LA1S«LLAGAS» EN ALTA VERAiPAZ. DESC!RIPiClON\ DE, LA ENFERMEnAD

!La enfermedad se presenta indistintamente en todas las personas
que por una u otra razón exponen a la intemperie las piernas y pies; es
más frecuente en los hombres que en ~as mujeres'; en la raza indígena
que ,en la raza ladina; entre los veinte y cuarenticinclOl años, si bien se
observan en ancianos y niños. Aunque se observan muchos indi-
viduos debilitados por el paludismo criÓnico y el parasitismo intesti-
nal, esta c1rcunstancia no influye 'decisivamente, pues tamb1én he visto
un gran número de úlceras en personas sanas que habita;ban las partes
de la zona en donde no hay paludismo y que eran trata;das regularmente
de paxasitismo inltestin'al.

El principio en la mayoría de las úlceras es el siguiente: prim,ero
3!parece un punto ;rojizo, que lo.senfermos atri:buyen a la picadura de uno
de los innumerables mosquitos que hay en la región, pinchazo con aligu-
na espina, o a rascadura, etc. Este primer punto se rode'a de una aureo-
la que, al principio, es rosad:a (pápula) y va obscuredéndose a medida
que trans'curre el tiempo hasta volv,erse negruzca y que al cabo de' dos
semanas, más o menos, ,cae dejando; al descubierto una pequeña úlcera;
!\1l10de los dos casos en que pude observar el prin<Cipio tenía la pápula
tre.s mHimetros de 'd¡iámetroa los quince días y en otro negó a un centí-
metro a,l mes de evolución, sin ningún tratamiento.

Aibandonadas así mismas, como o,cur'r'e a menudo, las 'Úlceras progre-
san rápkL!tmeI?:!e l}~g!)tndo aadquJ:13ir dd.Irlensiones considerables; en el
caso del enfermo número 22 tenia más die 'V'einte centímetros de ancho por
quínc,e de aUó;' sin embar¡go estos casos.son eX!c~pciornales y lo más f.re-
cuente es que alc3!bo de uno o dos meses las ÚH:er'3;Sse estadonan ailre-
dedor de 'u:nos'doc,e centímetros.

AÚn en casos ex.cepcionales, como el citado anteriormente, las úl-
cerlas son relativamente poco dolorosas y casi nunca llegan a imped1r la
locomoción d6l1en:IJermo, el que muy rara vez abandona su. trabajo como
co.nsecuencia de esta enfennediad.

" i,.

SOIbve un número no menor de trescientos en:IJermos que tuve opor-
tun~dad de ooo,errvar nunca encontré atra locaLización que no fuera en las
extI'emidades in:IJerior'e.s; la cara externa de la pierna derecha en .su ter-
cio inf'eri:o,r me ~arece .s'e'r la más frecuente; se abservan muchas en las
Ibordes de ambas piernas, sobr,e 10ls maleolo.s y en la cara dorsal del pie,
pera ,fuera de ,las' piernas no. he encontrada ninguna úkera co.mo dije mas
arriba.

Habitua,lmente los enflermos p.resentan una úlcera .en una pierna, pe-
ro he observada casos que presentaban Úkeras en ambas piernas 'o,var1a.s
(dos, tres y hasta cinco) en una so.la p1erna y una o dOlsen la o.tra.
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IEl tamañO' v'aría con ,el tiempo de evolución, sienda eX!cepcional que
pase de diez a doce centímetros de diámetro; enc'Ontrándosre en la ma-
yoría. de las casos una longitud med1:a de seis a ocn.o c,entím,etros.

La, forma de las Úlcems casi s:iempre es circu:la[", pera puede ser orvai-
déa, elíptica, estl1elrlada, bilobada.

Loo bal1des son taUadasa piClo',¡¡¡dher~dos, rojizos, h:iperhemia,dos al-
gunas veces Y ftbrasas .otras; .la mayaría de las 'Veces son palilcídicas: ser-
piginosos, raramente r:eg'Uil;aQ"es. '

Las úl!c,eras tienen una secrerción muy fétida la mayaría de las v'eces,
¡rara vez es purulenta, siendO' casi siempre mucosa, de color a.mar:Hlenta
o verdoso y que' casi nunca se concreta en CiOStras.

Eil fondo ,es casi siempre de colO["rojizo a amarillento, nunca es hi-
pert[".ófica y, en las úiceras muy viejas a descuidadas, está, recubierto de
fa,lsas membr.a,nas fétidas ygrisácreas.

\Las úlceras abandonadas a si mismas duran nmlchas años y se ex-
tienden al ~esto de la pierna en dOThdeprinc,~iaron, adquieren fagede-
n'ism/O y destruyen no slo.lalas partes blandas, sino que invaden las nue-
sal> praduciendo lesiones de osteítis y osteo-periostitis. En un caso que
pude observar las lesiones eran tan extensas y el esta,do del enfermo tan
miserable que h1lbO necesidad de practicar una amputación del tercia
inferior de la pierna izquierda. Habitualmente los enfermos se hacen
,curar una o dos veces a la semana., se aplican caúsrticos y antisépticos de
1lna manera. irregular (muchas vee'es bárbara) y. sus lesianes no les mo-
lestan mucho, durando hasta cuatro o cinco años sin darle ma,yor' im-
portaooia al asunto, pues camo dije ant,eriormente nO' les prod1lce nin-
,guna mol:fstia para caminar a traba,jar.

lE:aestado .general nO' es afectado nunca, la mayoría de las observa-
cianes que más adelante reproduzco son de individuos en los primeros
mes,es de su enf,ermedad y nunca he obserfvado ni fie'br,e, ni dOllor,es arti-
,culares, cefalalgia a cualquie.r otra síntoma que revelara que la úlcera
ha;bía afectado en aJ,guna faxma el e.stado general de su portador.

N9 l.-IDomingo Caal, die' 15 años, indíg,ena, :peón, r'esidente en Saxuhlá,
a inmediadanes de La Tinta.

Presenta en la caQ"adarsal del pie dere:cho, a tres centímetros del
bo:t'1dreinterno una Úlcera die contmnos más o menos circular:es, bordes en-
grosados, secreta licor fétido, amarillento, no es dolorosa, fanda rojizo,
con granulaciones. Tiene seis meses de evoJuCÍón.

a) Observadanesclinicas:

~9 2.-iSebastián Ohá, de 35 añas, indígena, peÓn, residente en Saxuhá.
En la cara externa del tercio inferior de la pierna izquierda, presenta

una úlrcera de forma eUpMca, de contarnos pre,cisos, de SÍiet.e centímetros
de lrargoen su ej.e mayor, de fando amarillento', cubierta de secreción
amarillenta, fétida; ba<l'des engrasados, que sangran fácilmente, es y ha
sida siempre indolara.

NJ93.~AustinaCThac, indígena de 40 añas,; cocinera, reSidente en Tam¡ahú.
:Plresenta en la cara antero-externa de la pierna derecha una úlcera

de diez 'centímetros de diámetro de farma circular, bardes: adherentes,
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edematizadOlS así c!oma la piel c1l1Cunvecina., dolorosa, fando amarillento
cubierto de falsa membr:ana, se!creción muco-purulente muy fétida. U\n
año de evolución.

N? 4.-C!arm¡en OÚ, indtgena de tr'einta años de edad, sirvienta, residente
en 'I1el,emán.

!En la üara externa de la pierna izquierda, tercia inferior, tiene das
Úlc'e'ras de forma inegular, de, contornos Óclicos, de tres y dos centíme-
tros r,espectiv.amente de diámetro,. las bordes Sion adheridos y sangran
con facilida!d, fondo rojizo. cubierto de seCil"eciónicmosa, fétida, la región
en donde están las Úlceras ,está, ligecramen teedematizada. Las úlc.eras san
recientes indolocras y tienen tres meses de evolución.

NP '5.-Sebastián OhO'c, de veintisreis años, indtg'ena, mO!1;Oresidente en
La Tinta.

fUilcecrade tre,cec,entimetros, d,e formla circular en la cara externa de
la pierna derecha, temio inferior. Bordes adheridos, edematizados. Fon-
do amarillento, recubiertO' de una secreción muco-purulenta muy fétida.
Elsta úlce¡ra tiene un añO' de vol'Ución. Es indolora.

'.(.

~ 6 M!aria de Garc1a, de tr,eintiseis años, ladina, olfieios femeninos, re-
sidenteen La TInta.

'Ulc,erade fai'ma irregular, bordes cíclicos, fibrosos, de dos y medio
e,entímetros, fonda rojizo con granulaciones, indolora, secreción escasa
sin fetidez, situa'da en la cara darsal del pie dere'cho, cerca del bOrde in-
terno ,de dicha pie teniendO' tres meses deevalución.

NI'? 7 .~Refugio GariCÍa decuarenticinco años, ladina, oficios femeninas,
residente en lJa Tinta.

Presienta en la cara externa de la pierna derecha, una pequeña úl-
cera como de tr'es milímetros de diámetro, los bordes SOn libres y a:baj'o
de ,ellos hay una eX!cavadÓn coma de un centímetirD, elfanda es rosado y
está cubierta de secre.ción purulenta. Tiene quince dias de evoludón.

NI'" 8.-'I1eodoroi GarlcÍa de treinta años de edad, indíg'ena, mozo, residente
en La Tinta.

E:nel bor:de ant,erior de la pierna derecha, tercio medio, presenta una
úlcera de cinco c'entímetros de diámetro, de farmn. regularmente circu-
lar, bordes adheridos, fibrosos; fonda rojo sin secreción; la piel alrededor
de la úlcera está fuertemente pigmentada; es 'c'ompletamente indolora y
tiene un año de 'evoludón.

N99' 'Santia.go Clhim, de veintitrés años de edad, indígena, aLbañil, r,e-
siodent,e en el Vo,lcán, finea vecin'a a 8enanú.

IT11ceraformada por la eonfluencia de tres más pequeñas, situruda en
el te'l1ciomedio, caraext!erna de la pierna derlecha, comlo de cinco, centí-
metros de largo, de bordes irregulares; f.ondo rojiZ!oicon seeredón muco-
p'UXulenta. y fétida. La piell <Circunvecina está cubierta de cieatrices de

atras Úlceras; teniendo la qUe está activa cama seis meses de evolución.
Es indolora.

NP. 1O.-!Petrona Carías, de .cuarentidnco años de edad, ladina, oficios fe-
meninos, residente en La Tinta.
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En la unión del teríCi;o-inferior con el t,e1'C10 medio de la caraexter-
na de la piern-a derecha presenta una úlcera de forma irregular, deoor-
des irregulares, pol1cíc1icos, desprendidos, sangran con mucha facilidad ~
eI fondo está cubIerto de granulaciones rojizas y cre abundante secreción
-fétida purulenta, es dolorosa y tiene 8 meses de evolución.

NP. 11.-Martha Paau, de quince años de edad, indigena, residente en la
finca Sepacuité, a inmediaciones de .senahú.

PI'esenta en la cara -exteirna de la pierna crerecha, inmediatamente
encima del meleolo c'o,rrespondiente una úlcera ovalada de seis centíme-
tros de largo de bordes r,e¡gulares, adheridos, fibrosos; fondo amarillento
recubierto de pus verdooo y fétido. La úk,e'ra es incrolora y tiene txes
meselS de evolu.ción.

,
~9 12.-Fullgencio Oár-camo, de treinta años die edad, ladino, mozo resi-
dente en la finca Actelá a inmediaciones de I.Ja¡ Tinta.

Ulcera de doce centirnJe-tros de largo por siete de ancho, de forma
eUptica, en el tercio medio., cara externa, de la pierna derecha; bordes
regulares, adematizados,adheridos, sangran fácHmente; fondo cubierto
de falsa membrana de color ceniciento, secreta, pus fétidüi y abundante;
la piel del rededor de la úlcera está fueirtemente- pigmentada; la úlcera
es indolm"a y tiene más de dos años de evolución.

iN!9 13 1Sebastián Oaa1, de treinta y cinco añoiS de edad, indígena., mozo
de la finca Las C!amelias, a inmedi'a'ciones de Da Tinta.

'Ulcera de 14 centímetros de diámetro de forma circular con irregu-
laridades en 10's 'boirdes, los cuales son muy cong'estionados, adheridos y
dolorosos. El fondo de COl'01'grisáceo 'está recuhierto de pus abundante
y muy fétido. Tiene más de un año de elvolución.

NI9 14.-Domingo Oaa1, de cuarenta años de edad, mozo, indígena, residen-
te en La Tinta.

Pl'esenta en la cara interna de la pierna izquierda, tercio! inferlior,
tl'es úlceras de forma vagamente circular, de seis, diez y do.ce centíme-
tros de diámetro, de bOl'des muy irregulares, po~tcíclicos, adherentes, tu-
me;factos, que' sangran -con facilidad y son dolorosos; el fondo de color
roji2'lo" snpur<a; pus ralo, fétidto y a'bundante. Tienen seis meses de
evolución.

NI<:>15 María Oifuent,es, ,de 15 años de edad, ladina, oncias femeninos,
['esiidente en La Tinta.

En el bo.I'de anterior, t,ercio inferior, de la pierna der,echa pl'esenta
UTha úLcera circular de bordes regulares, adheridos; indolora; CQn es.casa
supuración; de dos ,c-entímetros de diámetro, teniendo un mes de eVOilución.

Nf.>16.-Juana Kiej, de treinta y dos años de edad, indígena, oficios fe-
meninos, l'esidenteen TucurÚ.

!Pl'OOlentiaen la pierna dereoha, bOlI'de anterior y ,carl3,externa, ter-
cio mledlio y en la pierna izquierda, cara interna, tereio inferior, varias
úl'cerás de tamaño que' vaía entre tr:es y doce centímetros, de bordes irre-
gula:res, f'ondo recu:bierto de falsa membrana fétidas, con s-ecreción puru-
lenta muy abundante'; todas son indoloras y le han ido apareciendo con
interva:los .c1equill'c-e días a un mes, desde ha,ce Un año..
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o 18 Leonor Ctfuentes, decuwenta años de edad, ladina, de oficiOiS
::;.femeninos, !residente en Sanaftlrú.
.

IEnel borde anterior de la. p~erna izquierda S:e observa una pequeña
úlooraen fOil'mación como de medio c.ent.imietro de diámetro, siendo el
fondo mayor que la abertura de los 'bonies; la piel circUll'V1edna está enro-
jecida y tumefacta, bastante dolorosa, tanto espontáneamente como a la
pl'esión; hay se.credón, clara, sin f!eUJd:ezy el color del fondo es rosado';
tiene quince dias de evolución.

* 18 'Manuela Caal, del treinta años, indígena, o.ficios de su sexo, resi-
den:teen TREOE AG!UlAS, jurisdicción de Senahú.

Ulcera en la caraantero-.externa de la pierna derecha, tercio medio,
de dos centímetros de diámej¡['o, bOlI'd'es regulares, cortados a pic¡Qi y no
adhertdos, enTojecidoo; l:igerarnjente dolorosa; se-cret,a pues blanquecino
lI'alo, sin fetidez, tiene un mes de evO'lución.

t,

JYf.'19.-Nalentín Hernández, de veinticin,eo año.s, indigena, mozo residen-
te en la finoa Saxuh:á, a inmedia1Ciones de La Tinta.

Hace ocho meses le apare,ció en la piernai2Jquierrda una úlcera que
actu8llmente tiene doc:e centímetros de diámetro, estando localiz¡ada en el
terdo medio de dicha pierna, cara externa ; sus bO'rdes son adheridos, fi-
-brasas, indO'loros, el fondo es r¡osadO' y supura ligeramente un licor claro
y sin fetidez.

NlQ 20 ,Martín Clmb, de treinta años, indígena, mozo de la Finca Actelá
a inrnJediaciones de La Tinta.

En la cara interna, ter.cio inferior, de la pierna de!l'echa tiene una
úLcera de doce centímetros de. diámetro, de fondo botonante, rojo, cu-
bieil'to de se'Cil'edón abundante y fétida, los bO'rdes son irregulares, edema-
tizados,'enll'oj-ecidos y la piel circunvecina, está fuertemente pigmentada.;
es indolOTa y tiene dos años de evolución.

N¡Q21 1Manuel Gaal, de vein,tiÓJós años, indígena, nmzo de la finca Acte-
lá, a inmediarciones de La Tinta.

Ulcera de tres 'centímetros, de formaeliptioa, de bordes irregula-
res, adheridos; doloros'a; fondo plano, rosado, con secreción fétida, mllCO-
purulenta, mJOdera:da; situada en el tercio inf,e['ior, cara interna, de la.
pierna derecha; -dos meses de evolución.

NJ'?2'2.-José Oaal, -de veintiocho años de edad, indígena, mozo de la finca
Santa María, a inmediaciones de La Tinta.

En eI terdo infertor de la pierna derecha, abareando la cara interna,
el bOil'de anterior y la cara antera-externa, con una anchura -como de
V'eintid:6s centimetros por quin,ce de altura, presenta una enorme úl-cera,
de :lJondo il'lregular, en partes ,cubierto de falsa membrana blanquecina en
otras ro,sada y en oj¡['as sanguinolento; los bortes muy irregulares, poli-
ÓcUcos, muy ede~a:tizados, enroJecidos; muy dolorosa; t,iene abundante
secreción fétida y dos años de evolución. En e'l 'centro de la Úlcera se

puede aprecia-r la proltJrusión de la tibia en una ext.ensión como de catorce
centímetros, recubierta de excTecencias carnudas.

N1Q23.-Joaquín ~e, de veintiocho años, indígena, mozo de la finca Las
Ciame1ias, cer'ca de :úa Tinta.
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UJ.cera dre doce centímetros de ancho p0'r siete de alto, situada en la
,cara intern'a de la p1erna izquielrda, de forma vagamente elíptica, bocr:des
irr€lgulacr:es, 3idrher1dos, fibrosos, 1nd'oloros; fondo rosad0', con escasa secre-
ciÚn dara y sin fetidez. Tiene ocho meses de evolución.

Trabajos .de Laborntoll"io

En nuestro intento de encont,rar la causa de las Úlceras tantas ve-
ces mencionadas en el curso de este trabajo y que por razones repetida.')
y v:ariadas surpünil3miOSfuera la Leishmania B:rasilensis llervamos a cabo
lOs siguientes trahaj'os:

a) E:ntiTe los enfermos que tuvimos ocasión d'e observar (alrededor
de trescientos) dese'chamos para un estudio más minucioso todos aque-
llos que presentaban estigmas muy marc3idos de paludism0'; bazos enor-
mes, emaciamienliol excesivo. Desechamos también los enfermos con an-
tecedentes sifilíÜcos y aquellos cuyas lesiones eran evidentemente debi-
das a Úlcera tropical 0' falgedénica de 100 países cálidos y .que considera-
mos así por la vápida evoludón de la enfermeda'd y la presencia de fal-
sas membranas, las cond:Lciones .de excesiva tumefa,cción de la Úlcera y la
región vecina a ella y su enorme tamaño. Dese,cha:mos .así mismo los en-
fermos que por su edad, miseria fisioló:gka y estado de los vasos san-
guíneos nos hicieron sospechar que las lesiones que presentaban fueran
Úlceras trMicas por várices o miseria fisiológica. Lo mismo hicimos con
varios enfermos fuert,emente parasitados de gusanos intestinal,es.

lb) Seleccionamos para su estudi'Üi a un grupo de veintitrés enfermos
cuyas lesiones presenta'ban semejanza m'alrcada, tanto en 10' que se refiere
al principio de la enfermedad, como a su evolución y caracteres y que
no presentahan, fuera de la Úlcera, ningiÚn signo marcado de infección
palÚdiea" miseria fisiolÓigica, mal estado de los vasos, de los miembros,
sífHis, parasitismo intestinal.

c) A íos enfermos sel,e,ccionado.s, apalI"te de una somera observación
clínica conteniendo algunos de los más indispensables datos sobre la le-
sión que presentaban, se les hicieron frotes de. los borde.s de la lesión
0lbten1dos de dos maneras: 19 por raspado simplel de dlchos bord.es; y 2<;>
introduciendo a Uno! o dos centímet'ros del bonLe de la Úlcera una aguja
de bisel largo y de caUbre de 0.9 m. nt l'a cual debe UegalI" hasta el nivel
del borde de la úlce,ra, pero sin pasardJe él, impiJ:'imie:ndo a esta aguja al-
gunos mO'ITimientos de rotac1ón con el objeto de producir con los bovdes
afil3idos del bisel un ligero desprendimient'o. de eilementos celulares los
cuales fueron extraídos pOlI"aspÜa<Ción y esp'arddos' en frote sobre lámi-
nas;39 firotes del :liando la úlcera obtenidos ya ,irritando con un antisépt1co
fuerte éste y obteniendo sleroseidad, ya raspando ,con el filo del bisturí y
h3iciendo los frot,es con la puLpa así obtenida.

d) Biops1asen todos los veintrés enfermos, las cuale.s después de su
correspondiente pvepalración fueron teñ1das, 10 mismo que los frOltes a
que me refiero en el pá,rra'fo anterior con el procedimiento del Giiemsa.
lento.

e) Reacdones serológ1cas; Clínica (Nlapier) y de Ohopra y Gupta.
f) Tratamientos de prueba en los casos en que nOs fu.é posible h3icerlo.



Hematfes leucocito Otras Bacterias leishmania Espirilos B. Fusifor-
células me

1 N P P P N N N
cocos

2 N P N N N N N

3 P P P P cocos N N N
y diplococos

4 P P P P N N N

5 P P P N N N N

6 P P P P N N N

7 P P P P N N N

8 P P P P N N N

9 P P P P N P N

10 P P P N N N N

11 P P P N N N N

12 P P N N N P N

13 P P P P N N N

14 P P P P N N N
varios tipos

15 P P P N N N N

16 P P P P N N N
vurios tipos

17 P P P P N N N

18 P P P P N N N

19 P P P P N N N

20 P P N N N N N

21 P P N N N N N

22 Se encuentra substancia amorfo y algunos leuco citas.

23 N P P N N N N

la
es

e-

'\

~21-

CUADRO QUE RESUME EL RESULTADO DE NUESTROS

TRABAJOS DE LABORATORIO

Frotes examinados después de coloración con Giemsa prolongada

Enfermo No.

Nota: N. quiere decir Negativo. P. Positivo.
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RESULTADO DE LOS EXAMENEg. DE CORTES HISTOWGICOS, COLO-

READOS POR EL METODO UE GIEMSA PROLONIGADA (24 horas)

1 Le!sihmania negatilVa Bacterias pocas.
2 ". . . . . . . Bacterias 'casi con seguridad en las

capas sup&ficiales.
. . . . . . Bacterias pocas.

. . . Bacterias pocas.
. . . . . . Hay bac'terias superficiales.
. . . . . . Bacterias pocas, superficialessin in-

filtrairSe en el tejido.
. . . . . . Bacterias abundantes infiltradas en

103 tejidos superficiales y entre las
células dérniicas.

. . . . . . Bacteflias abundantes de diversos ti-
pos infi1tmdasen las células. Al-
gunooeosinófilosy leucocitos su-
perficiales.

. . . . . . Seencuent,ran bact.erias (bacilos y al-
gunos cocos).

. . . . . . Hay cocos en la pa'rte superficial.

. . . . . . Ba'cterias negativas. Infiltradón de
células eosinóflilas pedpapUares.

. . . . . . Bacterias: eo,cos y estreptococos' en
cadenas muy laI1gas y abundantes.

. . . . . . Ba'Cterias.
. . . Bacterias muy abundantes de diver-

SOS tipos.
. . . . . . Baderias en la superficie, incluidas

en las células y libres, cocos en pe-
queño>'!¡grupos y alg1unos aislados.

. . . . . . Bacterias.

9
"

10
11 "

12

13
1,4 "

15
"

1'6
17
18

19
20

2'1

"
"
"

"

"

l'

l'

l'

"

"

"

l'

"
"

. Bacterias en cantidad moderada.

. Bacterias en cantidad moderada.

. lH¡ay escasas bacterd.as.

. Abundantes bacterias.

.. .. .. .. ..

"
.. .. .. .. ..

"
.. .. .. .. ..

,1 .. .. .. .. ..

Los resultados de e<;tos tl'abaj os están r.esumidooen ,e'l cuadro adJ-
jUiIlto Y un somero análisis de eHos revela que la Ledshmania fué constan-
temente negativa; que en dos de los casos (en1iermo.s 9 y 12) se encon-
traron espirilos y en: ninguno de ellos la clásica asociación fuso-espixilar.
En casi todos los f.rotes se 'encontraron bacterias inidentificables por el
sirnfi>leEmamen bacteris'c'ópico. COocos, diplococos y varios otros tipos
de micrOlI'iganismos).

El tratamiento de pru'eba hecho con Fuadina a seis enfermos fué
negativo; en ninguno de e110s mostraron las lesiones tendencia a regre-
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sión 'Osiquiera a una ligera. mej'Oría. H\e tenido n'Oticias que el Dr. López
Se1va t&mbién hizo en 'Otro tiempo tratamient'Cs de prueba en la mism\a
zona en d'Onde ;verifiqué mis trabajoo c'On rtésultad'Os también francamen-
te negatiíVoo.

Así mism'O he sabido que el Pr'Ofesor R;eiCihenow del Instituto de Me-
dicina Tropical de Hamburgo hizo algunas investigaCÍ'ones en la mllsma
:rona CO!I1resultado negativo.

Las reacciones de N1apier y Cihopra y Gupta fueron constantemente
negativas.
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111 PARTE
TRATAMIENI'O y PROFILAXIA

Muchos tratamientos han sido preconizados para las úlc.eras a que
me refiero: cauterizaciones extensas al termocauterio o con agentes quí-
micos, (Acrdo muriático, nítrico, etc.) , untura de diversas substancias ta-
les como vaselina, pomadas de RecIus, de Ci'edé, eOO.,polvos de licopodio,
de yodofonno, de derm.atoll, etc., etc.

La Sanidad PúbUca emplea como m.étodo de rutina la pomada Llvs-
sia, hecha a base de Bálsamo del Perú Ictiol, Oxido de Zind, Vaselina y
Manteca.

NIosotros hemos obtenido magnífico resultado con el siguiente mé-
todo: primero, curaC'iones húmedas con solución saturada de Sulfato de
Magnesia durante cin,co o seis días; e11lestos primeros días dejábamos to-
do 'el día al pa'ciente con sus 'compresas humedecidas en dicha solución.
Después de los primeros di'as seguíamos practicando lavados y bañús COI)
la misma solución de una duraciÓn de dos horas y poniamos una cura-
dóncon pomada Lyssia. Los resultados obtenidos con este sencillísimo
método son vel"druderamente sOlrprendentes.

Respecto a la profilaxia debemos decir que, no habiendo encontl'ado
en nuestras modestísimas investigadones la causa de la enfermedad, no
se puede recomendar una prO'fHaxia que pudiéramoo llamar etiológica o
racional. Sin embargo, creemos qUe si lO'StrabajactolI'.es usaran calzado,
y se lavaran los miembros inferiores diariamente después de la faena,
ocurriendo al Dispensario p'ara ser recoll'oddos y tratados en cuanto pre-
sentasen lastimaduras en las piernas o en los pies, se elvitaría gran nú-
mero de «llagas» en la región de la Alta Verapaz.
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IV PARTE
CONCLUSIONES

19-iLa enfermedad que he descrito en el presente trabajo tiene ca-
racteres clínicos q'Ulela asemejan a la LeishmaniosiB forestal de América.

29--'Las investigaciones llevadas a c,abo no permdten concluir con cer-
teza, que las «,llagas» de la Alta Verapaz no sean de'bidas a dicha enfer-
med,ad.

39-Es de desearse que si esta tesis no ha aclarad'O las dudas que. exis-
ten ac'erea de la etiología de dicha enfermedad, por lo menos sÍlI'va de
aliciente para posteriores y más adercuadas investigaciones.

F. AJdana Ue¡randi.

Imprímase.
E. Liizanalde.

V9B9

M. RodIrig'uez Rosrs.iJg'nÓ11.

1

I

t,
f,o



-26-

BliBLIOGRAFIA

Aidler, Prof. S.-Leishmania Trópica and Sandflies. Comptes Ren-
du.s. Congreso InternacionM de Medicina e Eigiene. El Ciairo 1932.

AndlreW\S, 01. O.--JDiseases of the Skin. Pago 10~3. 1930.
Brossiu.s, O. T.-IDfermal Leishm¡aniasis. Unit,ed Fruit Oompany. Me-

dical Depa,rtament. X[X Annual Report. Pago 107. 1930.
B:rumpt, Prof. E.~Precis de Parasitologie.
Borzone, Rodo1fo.~Bolletín del IV Congreso de la Sociedad Argentina

de Patoiogía !R,egionaL Pago 189. 1930.
Bellama.-Comp. rend. Gong. Int. de Pat. TrOip. e HJig. Pago 11'84. 193~.
Fantham, 1):. B., Stephens, J. W. W., Theobald, F. V.~The Animal

Parasites of mano Pago 102, 580-81. 1926.
F11etcher, R. L.-'I1ropic¡¡¡l UD.cer with Case Report.. U. F. CO. Med.

Dept. JWilI An. Aep. Pago 175. 1929.
González, G. OliV'eira y Silva, M. y Rivarola J. B.-Revista P:a.ra-

gluaya de Sanidad Militar. Marzo 1935.
Guiart, Garin, Leger iEnfermedades de los Pais'es Cálidos. 1934.
Lara, Oarlos.--Investigación de la Leishmaniasis Visceral e Indice

EJ.siplénÍCo de la RepÚblica de Guatema,la. Tesis 1936.
Le Dantec, A.-',Pathologie Exothique. 1929.
iLlambias, Prof. J.--Leishmaniasis Visceral y tegumentaria. Compt.

RRnid. OOlng. !nt. de Med. 'Drop. e Hig. Cairo 1932. Pago 1193.
MÍlgnone, L. E.-La Leishmaniasis TegumentaT'ia en el Chaco. Re-

vista Argentina de Dermatologia y Sifilogra,fia. Junio 1935. Pago 46.
MansQll.-Bahr.-Manual de Medicina Tropical.
Mazza, S. y Niño, F. L.-Notas hematolÓgicas y SerolÓgicas sobre ,la

Leishmaniasis Tegumentaria Amlericana. Comp. Rend. Congo Int. de
Med. Trop. e Hlig. Gairo 1932.

Nlicolle, Ch.-a3out'On D'Orient y Kala-Azar. Nouveau Traite de Me-
decme. (Rioger-Wida,l-'I1eissie!r). Facículo V. Pago 193.

!Peña Cha'varría, A lMemorias c1e1 II CongresO' Médica Centra Ame-
ricano. San José de Gasta Rica, 1934. Pago 204.

sa'lanoue-Ipin, H. Patholagie Tropicale. 1910. Pago 687.

t

j.



I

I

I
I

I
i
I
I
I
I,
!
1"

I
I

I
I
I
I
1
I
I
I
i
l.
I
I

I
I
I

Botánica Médica,
Quimica Médica,
Pa,rasitología,
Fisica Médica,
Bac,terrollogía,
Anato.mía Descríptica,
Anatomía topogl'láfica,
Histolo.gía,
QuimÍ'Ca biolÓgica,
Patología Genera,l,
Fisiología,
Clínica Quirúrgka,
MedÍ'Cina Operatmia,
Patología Interna,
Patología E~terna,
Semio.logíaQuirúrgica,
Patología Tropic!Jil
'I1empéutica,
Olínka MédÍiCla,
Obstetricia,
Ginecología,
Medicina l;egal,
Higiene,

Pediatría,
Psiquiatría.

"\

i
, I

I

-27-

PROP08J!OIONESi

CornezuelO' de centeno.
Raidium.
Leishmania BrasHensia.
iRayos X.
Medio N. N. N.
Utero.
Región hipogástrica.
Del ovario.
ReacÓón de F€hling.
La he<rencia.
De la hipÓfisí.s.
Ulceras.
Colecí.stectomía.
Fiebre tifodea.
'Espondilití.s traumática.
SemioÍ'ogía de las vómicas.
Leishmaniosí.s Telgumentaria Amer.
Ergotina.
per,cusión del 'I1órax.
Vómito.s incoerdbles del embaraZlo.
Cáncer del cuello uterino..
Aborto.
Profilaxia de las enfermedades ve-

néreas.
Granulia.
Estados intersexuales.
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