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INTRODUCCION

Durante un primer viaje emprendido a principios del afio en curso
a la zona del Departamento de Alta Verapaz comprendida entre los Rios
Polochic y Cahabdn, tuve opotunidad de observar la existencia de nume-
rosos individuos portadores de una enfermedad de la piel conocida en esa
regién con el nombre de «LILAGAS». Me sorprendié el caricter de ende-
micidad que presentan, el gran nimero de enfermos, algunas modali-
dades de su principio y otros caracteres clinicos. La regién a que me re-
fiero, colinda por el Norte con el Departamento del Petén, en donde el
Drr. Enrigue Padilla Bolafios hizo estudios en €l aflo de 1928 sobre lg en-
fermedad conocida como Uleera de los Chicleros y demostré que esta era
una forma de Leishmaniosis Tegumentaria Americana, y por el Este, con
el Diepartamento de Izabal en cuyo puerto de Estor, situado en las ri-
beras del Lago de Izabal, ¢l Dr. Mario Giaquinto Mira, observé cuerpos de
Leishmania Troépica en ulceras de ese lugar.

Porteriormente conversé con el Dr. D. Carlos Estévez quien me su-
girié¢ la idea que las filceras a que me refiero fueran también debidas a
Leishmania Trépica y por consiguiente constituyeran una forma de Leish-
maniosis tegumientaria americana, enfermedad que recientemente ha si-
do identificada por el Dr. Pefig Chavarria en Costa Rica y por Jiménez
en Panama, asi como por Hoffmann en el Sur de México. Al mismo tiem-
po el Dr. Estévez me facilité los medios para hacer una investigacién pre-
lim{inar.

Son los resultados de esas modestas investigaciones 10s que tengo el
honor de presentar aqui junto con algunas consideraciones sugeridas, co-
mo ya he dicho, por los caracteres particulares que reviste la enfermedad.

Me propongo dividir mi humilde trabajo en las siguientes partes:

I—La Leishmaniosis Tegumentaria Amlericana.
II.—Las «llagas de Alta Verapazs.

ITT.—Profilaxia y tratamiento.

IV.—Conclusiones.

Antes quiero hacer algunas breves consideraciones sobre el me-
dio ambiente.

Lia zona de Alta Verapaz comprendido entre los rios Polochic y Ca-
habén es una de las més hiimedas de 1a Reptblica. La precipitacion plu-
vial alcanza y a veces pasa de dos metros al afio. La época de lluvias
principia en la segunda quincena de Mayo y termina con el mes de Mar-
z0. He podido comprobar personalmente aguaceros de ciento cincuenta
milimetros en una moche y es casi una verdad el dicho legendario de que
en Alta Veraz «llueve trece meeses al afio»,

g altura sobre el nivel del mar es muy variable, pues la zona esta
constituida. por la terminaciém de un ramal de la Sierra de Chami
gue se insinda entre los dos rios y que llega hasta 6,000 pies sobre el ni-
vel del mar; pero la faja de terreno habitada y cultivada estd situada en-
tre 100 y 2,500 pies sobre €l nivel del mar por término medio,
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La temperatura varia naturalmente segin la altura; pero en los -
valles de los rios que tiene una media de 200 pies s. e. n. d. m. es entre
30 y 35 grados centigrados, alcanzando hasta 45 en el mes de abril.

En la época de las grandes lluvias que es en lcs meses de Junio a
Septiembre los rios se desbordan formando extensos pantanos en las tie-
rras bajas.

El suelo estd densamente cubierto de vegetacion en algunos lugares
y por ledo o pantanos en otros.

' Como consecuencia de estos factores la fauna estomoldgica es rica
¥y variada, predominando entre los insectos que pican al hombre y que
en estos lugares encueniran un medio ideal de vida, los Anoéfeles, Flebo-
tomus, Simulideos y Ceratopogonineos. ‘

Habiéndose presentado recientemente estudios profundos sobre Ano-
feles y Simulideos, me limitaré en el capitulo correspondiente a hacer
una breve resefia de los Flebotomos y 'Ceratopogonineos.
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I PARTE

LEISHMANIOGSIS. TEGUMENTARIA AMERICANA

Sinonimia: Leishmaniosis forestal americana (Brumpt), Uta (Ar-
gentina), Bubas (Brasil), Llagas (Costa Rica, Norte de América del Sur),
Oreja de Chicleros (Guatemala). Espudia «(Pertl), Ulcera de Baurh. Ul-
cera de Torrealba.

Distribucion Geografica

La enfermedad ha sido estudiada en el norte de la Argentina por
Bueno de Miranda, quien encontré por primerg wvez en América los agen-
tes patdégenos en las tlceras de los cortadores de madera de los bosques ar-
gentinos; posteriormente se han llevado a cabo estudics similares en di-
cho pais por otros invstigadores. Escomel, en el Perd, demostr6 que Ia
enfermedad cutaneo-mucosa conocida en ese pais con el nombre de Es-
pundia, era debida a Leishmanias. En Costa Rica, Colombia y Panamaé
€l Dr. Pefia Chavarria ha encontrado que las llagas endémicas de dichos
paises son debidas a la misma causa. Brossius en Panami también ha
puesto en evidencia las Leishmanias como productores de las llagas en-
démicas. Jiménez de Costa Rica ha hecho estudios interesantes al res-
pecto demostrando, desde 1928, la presencia de cuerpos de Donovan en
los frotes de mlceras endémicas. En México Hoffman hg hecho estudios
sobre tlceras de la oreja de los Chicleros provenientes del Petén y Yu-
catan, encontrando frecuentemente la Leishmania. Entre nosotros el Dr.
Enrique Padilla, en €l afio de 1928, publicé los primeros trabajos demos-
trando que la tulcera de los chicleros, endémica en el Petén, era debida a
la Leishmania. Resumiendo, puede decirse que la Leishmaniasis Tegu-
mientaria Americana se encuentra repartida en el Continente desde Mé-
xico @ la parte Norte de la Rephblica Argentina, o sea a la zona intertro-
pical y tropical, que es en donde se encuentran los bosgues densamen-
te poblados de vegetacion.

DEFINICION

La Leishmaniosis Forestal Americana es una enfermedad de la piel,
o de la piel y las mucosas producida por la Leishmania Trépica var.
Americana (Sin. Leishmania Basilensis Vianna 1911, Leishmania Tropica
var. Americana, Laveran y Nattan-Larrier 1912, Leishmania Peruana Ve-
lez Lopez 1913) y transmitida por varios insectos hematéfagos.

Etiologia y Patogenia

El agente patdgeno de la enfermedad es un protozoario que fué pri-
meramente descrito en el Botén de Oriente por Cunningham en el afio
de 1885 y mdas tarde por Firth quien estudié algunos de sus caracteres bio-
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l6gicos sin Ilegar a clasificarla; sin embargo algunocs autores ain la lia-
ma LEISEMANIA FORUNCULOGSA, Firth 1891; pero es mis conocida co-
mo LEISITMANTA TROPICA, Wrigth 1903 siendo la variedad Americana,
también llamada LEISIIMANIA BRASILENSIS 1g causa de enfermedad
en América.

E]l parédsito se encuentra en las células conjuntivas de los bordes y
fondo de las ulceraciones; casi siempre es intracelular y en grandes can-
tidades; - algunas veces es extracelular. Se encuentra también en los
grandes mononucleraes infiltrados en las paredes de la Tlcera; raras ve-
ces en la sangre de la periferia de las lesiones. Rodolfo Borzone ha pu-
blicado en la Argentina un caso de Leishmaniasis Tegumentaria Ameri-
cana en €l cual encontré parasitos en la pulpa esplénica obtenida por
puncion.

Su forma es regularmente la de un huevo en ocasiones es globuloso,
10 fusiforme con las extremidades aguzadas. Su tamafio varia entre 3 a
5 micras de largo por 2 g 3 de ancho. Pesenta una membrana envol-
vente que es muy tenue y un protoplasma homiogéneo y claro que rodea
los dos elementos cromaticos que con mayor regularidad se encuentran:
un ndcleo ovalar y voluminoso que mide de una ¥y media a dos micras de
largo por una y media de ancho y que ocupa casi siemipre una situacion
mediana respecto al gran eje del parisito y muy cerea de una de las ex-
tremidades, y el blefaroplasto, elemento baciliforme que se encuentra en-
frente del nucleo y a diverscs dangulos respecto a este ultimg. Algunas
veces se encuentra un tercer elemento, llamado rizoblasto, y que se di-
rige de una de las extremidades del blefaroplasto a uno de log polos del
parasitc y que parece ser un resto de pestafia vibratil perdida en-la fase
parasitaria de la Leishmania. Los parasitos son muy abundantes en las
preparaciones obtenidas de los bordes de las lesiones, encontrandose se-
gun Nicolle hasta cincuenta elementos parasitando un gran monocuclear.

Su coloracién electiva es el Giemsa, pero tomsa también el coloran-
te de Wrigth y el Leishman; cuando es tefiida con el Giemsa se presenta
el protoplasma ligeramente coloreado de azul, e] nicleo de violeta y el
blefaroplasto y rizoblasto, cuando existe, en granate. FEl parasito se re-
produce por esciparidad y también por multidivision del nicleo, seguida
de divisién del protoplasma.

El medio de cultivo ideal para las Léishmanias es el llamado N. N. N.
(Novy, Mec. Neal modificado por Nicolle) en el cual toman la forma de
Leptomona, es decir: se vuelven fusiformes y adgquieren una pestafla vi-
bratil al mismo tiempo que ecrecen de tamarfio hasta alcanzar quince mi-
cras. En este estado estdn dotadas de gran movilidad, reproduciéndose
por divisién longitudinal. Los cultivos pueden ser trasplantados un nii-
mero indefinido de veces. Bellama, de Siria, ha hecho notar que las
Leishmanias cultivadas a 229 presentan esta forma anteriormente des-
crita de Leptomonas; pero si se mantienen a 38° los CUErpos permanecen
ovalados o redondeados, semejantes a los encontrados en la forma pa-
rasitaria.

Las leishmanias pueden ser auto o hetero~inoculadas en el hombre,
pueden ser inoculadas al mono, al perre, al perro salvaje y a diversos roe-
dores entre los cuales son los mas seasibles el Aguti, .Dasyprocta Aguti.
Roedor, nom. vul: Cotuza y la Taltuza; Geomys hispidus. Roedor en len-
gua indigena Cohdén, en esta wltima se produce ung septicemia mortal
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a las cuarenta y ocho horas de la inoculaciéon no dando lugar a la for-
mlacién de chancro de entrada.

Es bien sabido gque para la Leishmania Donovani que produce el Kala-
Azar es considerado el perro como el depésito natural del virus lo mis-
mo que para la L. Infantum; el Dr. Padilla Bolafios en su interesante te-
sis reproduce la fotografia de un perro que presentaba una lesion leish-
maniisicg de la oreja; sin embargo la mayoria de los autores considera
que €1 Aguti y la Taltuza, entre otros roedores, son por lo menos en el
Brasil los portadores, los depdsitos del virus en la naturaleza. La forma
de las Leishmanias en la naturaleza es ung hocién gque aun no estd esta-
blecida claramente; varios autores han fracasado en la investigacién di-
recta, de las leishmanias habiéndolas encontrado solamente en los cul-
tivos positivos hechos con €l producto de tUlceras que habian sido nega-
tivas al examen directo; otros no han pedido encentrar Leishmanias en
mosquitos que sin embargo eran infectantes. Por ultimo no quiero dejar
“de mencionar las fascinantes experiencias del Pr. Strong referidas por
Bellama en €l Congreso de Medicina e Higiene Tropical del Cairo en 1928:
«Strong demostrd que hay una planta en cuyo latex estan contenidas mu-
chas variedades de Leptomonas; estg planta es comida por una chinche
la. cual a su vez es devorada por una especie de lagartitja; Lacerta mu-
ralis, Reptiles; €l contenido intestinal de la lagartija, inyectado por Strong
a un mono, reprodujo Botén de Oriente tipico que contenia cuerpos ovoi-
deos tipicos de Leishmania».

Los Vectores.

La leyenda popular ha incriminado a varias causas como posibles
- vectores unas veces, productores otras, de la enfermedad; en el Brasil se
creia ¢que era debida a la picadura de garrapatas; en ofras partes de la
Amiérica del Sur se ha inculpado a las chinches y otros insectos. En el
Petén se cree popularmente gque es debida al contacto con el latex de una
planta, y otros la creen debida a la picadura de una pulga gque anida en
el ala de los pajuiles: Crax glebicera, Galliniceas; Brumpt fué el primlero
que demostré en América que los vectores eran varias especies de la
sub-familia de los Flebotomineos. Otros autores piensan que son los
Simulideos y otros atin han pensado en los Anoéfeles y Ceratopogonineos.
(Fantham, Stephens, Theobald).

La familia de los Psycodideos comprende dos sub-familias: Psycodi-
neos y Flebotomineos; son estos ultimos los que, por saberse exactamente
que transmiten el kala-azar y Botén de Oriente, han sido incriminados
desde un principio; habiendo, como digo anteriormente, Brumpt demos-
trado efectivamente que eran ellos los vectores de la enfermedad.

La sub-familia Flebotominecs comprende €l género Plebotomo y de
este Ultimo daré la descripcion:

Los flebotomos son pequefios moscos color café, gris o amarillento;
miden de uno a dos milimetros de largo su cuerpo estd cubierto a veces
die pelos y a wveces de escamas, més cominmente de pelos; sus alas son
lanceoladas unas veces y ovaladas otras, teniendo una nervadura muy
marcada; la trompa €s larga y dura; las antenas largas con diez y seis
segmentos, llevan borlas de pelos finisimos en cada articulacién. La po-
sicion de sus alas en reposo es semejante a la de las mariposas, hacia
arriba.
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La hemlbra es vorazmente hematdéfaga, pero el macho pica también
ocasionalmente; ambos pican solamente de noche, escondiéndose durante
el dia en las grietas y rincones obscuros; las larvas se encuentran en las
grietas, bodegas obscuras, W. C., y depésitos de basura fermentada, son
muy pequeflas y tienne en el segmento anterior dos cuernos que en ulte-
riores estados de desarrollo se bifurcan, dichos cuernos estan recubiertos
de rudos procesos espinosos. Las pupas se encuentran en lugares pare-
cidos. Los huevos son de un tamafio muy pequefio, de color blanco trans-
lacido y cubiertos de ung capa viscosa cuando estan recién puestos. Pos-
teriormente toman un color pardo brillante con lineas negras ondula-
das. La incubacién para €l F. Papatasi es de nueve dias. Lutz y Neiva
han descubierto en el Brasil tres especies nuevas muy importantes; el
F. Longipalpis, F. Squamiventris y F. Intermedius, aparte de veinticinco
especies (mas o menos) que eran ya conocidas.

En Guatemala no se han hecho estudios para clasificar los Flebo-
tomus, que indudablemente existen.

La sub-familia: de los ceratopogonineos es una divisién de la familia
de los Quironomideos y comiprende varios géneros, entre ellos: Culicoi-
des, Latreille, Jochanseniella, Willistownia, Este ultimo es el unico he-
maéatofago conocido. En nuestro pais estd muy ampliamente repartido y se
conoce con el nombre de Jején.

El jején es un mosco muy pequeilo, de uno a dos milimetros de lar-
go; las alas son gris obscuro sembradas de areas claras que en su actitud
de reposo adoptan una posicién horizontal. Una breve descripcién de la
venadura es asi: falta la segunda veng longitudinal; la primera y terce-
ra S0n mas gruesas que las demdas y se encuentran situadas muy cerca del
margen anterior; la cuarta y quinta se encuentran bifurcadas; las ante-
nas tanto en el macho como en la hembra tiene catorce segmentos de
los cuales en el macho seis u ocho tiene pelos largos. No obstante su ta-
maflo tan pequeilo son los insectos hematéfagos mas voraces que se ¢oO-
nocen y el Profesor Adler estima en veinticinco centésimos de centime-
tro clibico de Sangre la comida habitual de estos insectos. Pican durante
el dia a distintas horas, pero prefieren el periocdo comprendido entre las
tres y las seis p. m. Las larvas muy pequeilas tienen cuerpos suaves de
trece segmentos incluyendo el cefalico que es el nico corneo; el segmen-
to anal tiene cejas retractiles; las larvas son muy activas y se les en-
cuentra entre los montones de deshechos vegetales y en los arboles que
tienen la corteza podrida. Las pupas son lisas, excepto el segmento gbdo-
minal que tiene una fila transversa de espinas pequeias.

Mecanismo de infeccion de los vectores.

Una hembra de F. Papatasi, por ejemplo, absorbe en cada vez que
pica la cantidad de veinticinco centésimos de ¢. c¢. de sangre; inmiedia-
tamente que la sangre penetra al tubc digestivo del insecto se forma una
membrang que lo aisla de las paredes del intestino; al cabo de dos o tres
dias que es el término medio para la digestién en los Flebotomos, la hem-
bra vuelve a picar y a ingerir por consiguiente igual cantidad de sangre.
Si se disecan al dia siguiente los flebotomos se encuentra que los restos
de la primerg comida se encuentran depositados en el intestino posterior
del mosguito y la nueva comida ocupando con su saco aislante correspon-
diente la porcion anterior del intestino; como lo tnico que de la sangre
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'a,proveoha, el mosquito es la hemoglobina, los restos digestivos (materias

fecales) estén constituidos de estromas de glébulos rojos fuertemente
apretadas por los restos de la membrana aislante; ahora si la comida
(sangre) contiene Leishmanias estasy abandonan el saco y se dirigen a la
faringe <del mosquito, pasando previamente por un estado evolutivo que
hasta la fecha es desconocido. Cuando por efecto de comidag infectantes
repetidas, los mosquitos son casi ahogados por el inmenso niimero de pa-
rasitos presentes en sus érganos respiratorio y esofago, en la proxima

- comida estos regurgitan y pasan a las capas superficiales del dermis en

donde evolucionan; los mosquitos se vuelven infectantes para el hombre

“después de seis dias de la comida infectante si la temperaturg am-

biente es alrededor de 27°.

Incubacion.

El tiempo de incubacién es estimado diversamente seglin los auto-
res: para Brumpt es de dos a tres dias; otros autores lo alargan hasta
uno o dos meses.

Descripcion de la enfermedad

A nivel de la picadura del mosquito se forma una papula que dos o
tres dias después se transforma en pustula, dando salida a pus y linfa
la cual se concreta sobre la tlcera formando costras amarillentas; de-
bajo de las costras sigue saliendo el pus, los bordes se ponen rojos e hin-
chados y cadenas de linfangitis se forman irradiando de la tlcera; en
estas ultimas se forman nédulos que algunas veces se transforman en Ul-
ceras secundarias; acomjpafiando g estos primeros fenémenos aparece fie-
bre, curbatura, dolores de cabeza y dolores articulares. Al cabo de va-
rias semanas, y alin meses, el periodo agudo hg terminado y las tilceras
entran en un periodo cronico que puede durar hasta veinte afios.

En este estado erénico las ulceras presentan dos aspectos: lardiceo y
seco, Las ulceras lardaceas presentan su fondo hipertrofiado, haciendo
eminencia uno o dos milimetros sobre los bordes que lo circundan; dicho
fondo estd formado por granulaciones blanquecinas que tienen aspecto
de manteca, de donde toman su nomibre; secreta pus amarillento y se re-
cubre de costras. Las wlceras secas al contrario son de bordes profundos
tallados a pico, supuran poco, pero también se cubren de costras.

En la Leishmaniasis Tegumentaria Americana el sitio de eleccion es
variable, pudiendo encontrirsele todas aquellas partes que estin descu-
biertos y por consiguiente expuestos a la picadura de los insectos infec-
tados, pero por su orden de frecuencia son: cara, manos, térax y piernas.

Forma, cutineo-mucosa (Espudia en el Peri).

En esta forma después de la aparicién de la primera flcera, que ge-
neralmente es en la cara o en €l torax, se ve la invasién por procesos se-
mejantes de la mucosa de los labios, boca y nariz; las tlceras pueden asen-
tar en el tabique o en el ala de la nariz, invadir la RINO-FARINGE y
atn propagarse hasta la laringe determinando fenémenos de suma gra-
vedad. Hay que hacer constar que entre la aparicién de lg primera 1l-
cera y la de los fenoémenos mucosos puede miediar un tiempo relativa-
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mente largo, uno o dos meses, y alin desaparecer las primeras lesiones;
por esta circunstancia Escomel cree que la Leishmaniosis es una infeccion
generalizada semejante a la sifilis y que la primera manifestacion es un
primarismo, ¢ chancro de inoculacion y que lag manifestaciones muco-
sas son equivalentes g las lesiones secundarias o terciarias de la sifilis.

Anatomia Patelégica de las lesiones.

El cuadro anatomo-patolégico de la leishmaniosis tegumentaria es
evidentemente el de una infeccion localizada g los tegumentos pero que
repercute sobre el estado general por la marcha progresiva de las ulcera-
ciones y su propagaciom, por contigiiidad o infeccién a regiones vecinas.

Las lesiones se manifiestan por fenémenos necrdticos y exudativos
acompafiados de proliferaciom.

Se observa una proliferacion del cuerpo mmeoso de Malpigio cuyas
partes profundas emiten prolongamientos entre las papilas del corion.
Cuando estan aisladas dichas proliferaciones tienen el aspecto de globos
epidérmicos. Hay existencia de células gigantes del -tipo Langhans y pre-
cencia de una red colagena y precoligena gue da a las cicatrices su con-
sistencia. particular.

Otras formas clinicas.

Aparte de las Ulceras Larddcea y Seca y de la forma cutineo-mu-
cosa, ya descritas, se presentan dos formas bastante raras en América:
la nodulosa, que es Hamada nodulo leishmanoide y la verrucosa. Pefia
Chavarria ha encontrado en Costa Rica dos casos de la primera y uno de
la, segunda.

Diagnostico.

El diagnostico debe hacerse con la Tuberculosis cubtanea, afecciones
micosicas diversas, ulcera fagedénica tropical, sifilis, cancer, tlceras va-
ricosas diversas.

_ El diagnodstico positivo solamente es posible hacerlo con el micros-
copio: los frotes obtenidos por puncién de los bordes de la ulcera, por
raspados del fondo, de la sangre periférica de la flcera o por biopsia,
muestran las Leishmanias caracteristicas como han sido descritas, algu-
nas veces muy abundantes. En algunos casos en gue la observacién di-
recta es negativa, la siembra del producto de las lesiones ha sido positiva
en el medio N. N\ N.

El diagndstico serolégico por medio de las Reacciones de Napier,
Chopra y Gupta es negativo.

La reaccisn de Bordet-Wasserman también es negativa, salvo en los
casos en que hay antecedenfes especificos. '

La férmula leucocitaria muestra eosinofilia ligera (6%) y marcada
mononucleosis que puede llegar hasta cuarenta y uno por ciento.

Tratamiento.

Vianna ha instituido por primera vez en el Brasil el tratamiento
por derivados del Antimonio; los resultados de este tratamiento han sido
muy halagadores en la mayoria de los cascs, pero existen formas muy re-
beldes, sobre todo cutaneo-mucosas. La antisepsia local moderada es un
buen coadyuvante del Antimonio.
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I PARTE

LAS «LLAGAS» EN ALTA VERAPAZ, DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD:

La enfermedad se presenta indistintamente en todas las personas
que por una u otra razdén exponen a la intemperie las piernas y pies; es
mas frecuente en los hombres que en las mujeres; en la raza indigena
que en lp raza ladina; entre los veinte y cuarenticinco afios, si bien se
observan en ancianos Yy mnifios. Aunque se observan muchos indi-
viduos debilitados por el paludismo crénico y €l parasitismo intesti-
nal, esta circunstancia no influye decisivamente, pues también he visto
un gran numero de Glceras en personas sanas que habitaban las partes
de la zona en donde no hay paludismo y que eran tratadas regularmente
de parasitismo intestinal. ;

El principio en la mayoria de las tilceras es €l siguiente: primero
aparece un punto rojizo, que los enfermes atribuyen a la picadura de uno
de los innumerables mosquitos que hay en la regién, pinchazo con algu-
ng, espina, 0 a rascadura, etc. Este primer punto se rodea de una aureo-
la que, al principio, es rosada (papula) y va obscureciéndose a medida
gue transcurre el tiempo hasta volverse negruzca y que al cabo de dos
semanas, mas o menos, cae dejando al descublerto ung pequefia tlcera;
muno de los dos casos.en que pude observar el principio tenia la pépula
tres milimetros de didmetro a los quince dias y en otro llegé a un centi-
mietro al mes de evolueidn, sin ningtn tratamiento.

Abandonadas asi mismas, como ccurre a menudo, las tlceras progre-
san rapidamente llegando a adguisir dimensiones considerables; en el
caso del enfermo namero 22 tenia mas de veinte centimetros de ancho por
quince de alté; sin embargo estos casos son excepcionales y lo més fre-
cuente es que al cabo de uno o dos meses las ulceras se estacionan alre-
dedor de unos-doce centimetros.” .

AUn en casos excepcionales, como el citado anteriormente, las 1l-
ceras son relativamente poco dolorosas y casi nunca llegan a impedir la
locomocioén del enfermo, el que muy rara vez abandona su trabajo como
consecuencia de esta enfermedad.

Sobre un ntmero no menor de trescientos enfermos que tuve opor-
tunidad de observar nunca encontré ofra localizacidn que no fuera en las
extremidades inferiores; la cara externa de la pierng derecha en su ter-
cio inferior me parece ser la mas frecuente; se observan muchas en los
bordes de ambas piernas, sobre los maleclos y en la cara dorsal del pie,
pero fuera de las piernas no he encontrado ninguna talcera como dije m#s
arriba.

Habitualmente los enfermos presentan una ulcera en una pierna, pe-
ro he observado casos gue presentaban ulceras en ambags piernas o varias
(dos, tres y hasta cinco) en una sola pierna y una o dos en la otra.
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El tamafio varia con €l tiempo de evolucién, siendo excepcional que
pase de diez a doce centimetros de didmetro; encontrandose en la ma-
yoria de los casos una longitud media de seis a ocho centimetros.

La forma de las Glceras casi siempre es ecircular, pero puede ser ovoi-
déa, eliptica, estrellada, bilobada.

Los bordes son tallados a pico, adheridos, rojizos, hiperhemiados al-
gunas veces y fibrosos otras; la mayoria de las veces son policiclicos ser-
piginosos, raramente regulares.

Las Ulceras tienen ung secrecion muy fétida la mayoria de las veces,
rara vez es purulenta, siendo casi siempre mucosa, de color amarillento
o verdoso y que casi nunca se concreta en costras.

El fondo es casi siempre de color rojizo o amarillento, nunca es hi-
pertréfico y, en las tlceras muy viejas o descuidadas, esté, recubierto de
falsas membranas fétidas y grisaceas.

Las ulceras abandonadas a si mismas duran muchos aflos y se €x-
tienden al resto de la pierna en donde principiaron, adquieren fagede-
nismjo y destruyen no sole lag partes blandas, sino que invaden los hue-
sos produciendo lesiones de osteitis y osteo-periostitis. En un caso que
pude observar las lesiones eran tan extensas y el estado del enfermo tan
miserable que hubo necesidad de practicar una amputacidon del tercio
inferior de la pierna izquierda. Habitualmente los enfermos se hacen
curar una o dos veces a la semana, se aplican caulsticos y antisépticos de
una manera irregular (muchas veces barbara) y sus lesiones no les mo-
lestan mucho, durando hasta cuatro o cinco afios sin darle mayor im-
portancia al asunto, pues como dije anteriormente no les produce nin-
guna molestia para caminar o frabajar.

El estado general no es afectado nunca, la mayoria de las observa-
ciones que més adelante reproduzco son de individuos en los primeros
meses de su enfermedad y nunca he observado ni fiebre, ni dolores arti-
culares, cefalalgia o cualquier otro sintome. que revelara que la ulcera
habia afectado en alguna forma el estado general de su portador.

N°¢ 1—Domingo Caal, de 15 afios, indigena, peén, residente en Saxuha,
a inmediaciones de La Tinta.

Presenta en la cara dorsal del pie derecho, a tres centimefros del
borde interno una tleera de contornos més o menos circulares, bordes en-
grosados, secreta licor fétido, amarillento, no es dolorosa, fondo rojizo,
con granulaciones. Tiene seis meses de evolucion.

a) Observaciones clinicas:

NP 2.—Sebastidn Cha, de 35 afios, indigena, peén, residente en Saxuha.

" En la cara externa del tercio inferior de la pierna izquierda, presenta
una ulcera de forma eliptica, de contornos precisos, de siete centimetros
de largo en su eje mayor, de fondo amarillento, cubierta de secreci6n
amarillenta, fétida; bordes engrosados, que sangran facilmente, es y ha
sido siempre indolora.

NP 3.—Austina Choe, indigena de 40 gfios, cocinera, residente en Tamgahi.

‘ Presenta en la cara anterc-externa de la pierna derecha una tlcera
de diez centimetros de diametro de forma circular, bordes adherentes,
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edematizados asi como lay piel circunvecina, dolorosa, fondo amarillento
cubierto de falsa membrana, secrecion muco-purulente muy fétida. Un
afo de evolucién. .

Ne 4.—Carmen Cf, indigena de treinta afios de edad, sirvienta, residente
en Teleman.

En la cara externa de lg pierna izquierda, tercio inferior, tiene dos
tlceras de forma irregular, de contornos ciclicos, de tres y dos centime-
trog respectivamente de diametro, los bordes son adheridos y sangran
con facilidad, fondo rojizo cubierto de secrecién icorosa, fétida, Ia regién
en donde estan las 7lceras estd ligeramente edematizada. ILas dlceras son
recientes indoloras y tienen tres meses de evolucion.

NP 5.—Sebastidn Choc, de veintiseis afios, indigena, mozo residente en
La Tinta.

Ulcera, de trece centimetros, de forma circular en la cara externa de
la. pierna derecha, tercio inferior. Bordes adheridos, edematizados. Fon-
do amarillento, recubierto de una secreciébn muco-purulenta muy fétida.
Tsta Glcera tiene un afio de volucion. Es indolora.

Nje 6.—Maria de Garcia, de treintiseis afios, ladina, oficios femeninos, re-
sidente en Lg Tinta.

Ulcera de* forma irregular, bordes ciclicos, fibrosos, de dos y medio
centimetros, fondo rojizo con granulaciones, indolora, secrecion escasa
sin fetidez, situada en la cara dorsal del pie derecho, cerca del borde in-
terno de dicho pie teniendo tres meses de evolucién.

NP 7—Refugio Garcia de cuarenticinco aflos, ladina, oficios femeninos,
residente en La Tinta.

Presenta en la cara externa de la pierna derecha, una pequeia ul-
cera. como de tres milimetros de didmetro, los bordes son libres y abajo
de ellos hay una excavacién como de un centimetro, el fondo es rosado y
esta cublerto de secrecién purulenta. Tiene quince dias de evolucion.

NP 8.—Teodoro Garcia de treinta afios de edad, indigena, mozo, residente
en La Tinta. .

En el borde anterior de la pierna derecha, tercio medio, presenta una
tilcera de cinco centimetros de didmetro, de formga regularmente circu-
lar, bordes adheridos, fibrosos; fondo rojo sin secrecién; la piel alrededor
de la Glcera estd fuertemente pigmentada; es-completamente indolora y
tiene un afio de evolucion.

NP 9—Santiago Chim, de veintitrés afios de edad, indigena, albafiil, re-
sidente en el Volcan, finca vecina a Senahi.

Ulcera formada por la confluencia de tres mas pequefias, situada en
el tercio medio, cara externa de la pierna derecha, como de cinco centi-
metros de largo, de bordes irregulares; fondo rojizc con secrecién muco-
purulenta y fétida. La piel circunvecina estd cubierta de cicatrices de
otras tlceras; teniendo la que estd activa como seis meses de evolucion.
Es indolora.

NP 10.—Petrona Carias, de cuarenticinco afos de edad, ladina, oficios fe-
meninos, residente en La Tinta. :
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En la unién del tercio inferior con el tercio medio de la cara exter—
na de la plerna derecha presenta una tlcera de forma irregular, de bor-
des irregulares, policiclicos, desprendidos, sangran con mucha facilidad;
el fondo estd cublerto de granulaciones rojizas y de abundante secrecién
fétida purulenta, es dolorosa y tiene 8 meses de evolucién.

NP 11.—Martha Paau, de quince afios de edad, indigena, residente en la
finca Sepacuité, a inmediaciones de Senaht.

Presenta en la cara externa de la pierna derecha, inmediatamente
encima del meleolo correspondiente una dlcera ovalada de seis centime-
tros de largo de bordes regulares, adheridos, fibrosos; fondo amarillento
recubierto de pus verdoso y fétido. La tleera es indolora y tiene tres
meses de evolucion.

N° 12—Fulgencio Circamo, de treinta afios de edad, ladino, mozo resi-
dente en la finca Aecteld a inmediaciones de I.a Tinta.

Ulcera de doce centimetros de largo por siete de ancho, de forma
eliptica, en el tercio medio, cara externa, de la pierna derecha; bordes
regulares, adematizados, adheridos, sangran facilmente; fondo cubierto
de falsa membrana de color ceniciento, secreta, pus fétido y abundante;
la piel del rededor de la Glcera esta fuertemente pigmentada; la flcera
es indolora y tiene méas de dos afios de evolucion.

NP 13.—Sebastidn Caal, de treinta y cinco afios de edad, indigena, mozo
de la finca Las Camelias, a inmediaciones de La Tinta.

Ulcera de 14 centimetros de didmetro de forma circular con irregu-
laridades en los bordes, los cuales son muy congestionados, adheridos y
dolorosos. El fondo de color grisdceo esta recubierto de pus abundante
y muy fétido. Tiene més de un afno de evolucién.

NP 14—Domingo Caal, de cuarenta afios de edad, mozo, indigena, residen-
te en La Tinta. 3

Presenta en la cara interna de la pierng izquierda, tercio inferior,
tres ulceras de forma vagamente circular, de seis, diez y doce centime-
tros de didmetro, de bordes muy irregulares, policiclicos, adherentes, tu-
mefactos, que sangran con facilidad y son dolorosos; el fondo de color
rojizo, supura; pus ralo, fétidto y abundante. Tienen seis meses de
evolucion.

NP 15—Maria Cifuentes, de 15 afics de edad, ladina, oficios femeninos,
residente en La Tinta.

En el borde anterior, tercio inferior, de la pierna derecha presenta
una ulcera circular de bordes regulares, adheridos; indolora; con escasa
supuracion; de dos centimetros de diametro, teniendo un mes de evolucién.

NP 16.—Juana Kej, de treinta y dos aflos de edad, indigena, oficios fe-
meninos, residente en Tucuri.

Presenta en la pierna derecha, borde anterior y care externa, ter-
cio miedio y en la pierna izquierda, cara interna, tercio inferior, varias
flceras de tamafio que vaig entre tres y doce centimetros, de bordes irre-
gulares, fondo recubierto de falsa membrana fétidas, con secrecién puru-
lenta muy abundante; todas son indoloras y le han ido apareciendo con
intervalos de quince dias a un mes, desde hace un afio.
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0 18—T.eonor Cifuentes, de cuarenta afios de edad, ladina, de oficios
femeninos, residente en Sanahn.

En el borde anterior de la pierna izquierda se observa una pequefia
tleera en formacion como de medio centimetro de didmetro, siendo el
fondo mayor que lg abertura de los bordes; la piel circunvecina esta enro-
jecida y tumefacta, bastante dolorosa, tanto espontaneamente como a la
presién; hay secrecion, clara, sin fetidez y el color del fondo es rosado;
tiene quince dias de evoluciém.

NP 18.—Manuela Caal, de treinta afios, indigena, oficios de su sexo, resi-
dente en TRECE AGUAS, jurisdiccion de Senahd.

Ulcera en la cara antero-externa de la pierna derecha, tercio medio,
de dos centimetros de didmetro, bordes regulares, cortados a pico y no
adheridos, enrojecidos; ligeramiente dolorosa; secretg pues blanguecino
ralo, sin fetidez, tiene un mes de evolucion.

N° 19—Valentin Hernindez, de veinticinco afios, indigena, mozo residen-
te en la finca Saxuhd, a inmediaciones de La Tinta.

Hace ocho meses le aparecié en la pierna izquierds una Glcera que
actualmente tiene doce centimetros de didmetro, estando localizada en el
tercio medio de dicha pierna, cara externa; sus bordes son adheridos, fi-
brosos, indoloros, €l fondo es rosado y supura ligeramente un licor claro
y sin fetidez. :

N° 20—Martin Chub, de treinta afics, indigena, mozo de la Finca Acteld
a inmjediaciones de La Tinta.

En la cara interna, tercio inferior, de la pierna derecha tiene una
ulcera de doce centimetros de didmetro, de fondo botonmante, rojo, cu-
bierto de secrecién abundante y fétida, los bordes son irregulares, edema-
tizados, enrojecidos y la. piel circunvecina, estd fuertemente pigmentada,;
es indolorg y tiene dos afios de evolucién.

Ne 21.—Manuel Caal, de veintidds afios, indigena, mozo de la finca Acte-
14, a inmediaciones de La Tinta.

Ulcera de tres centimetros, de forma eliptica, de bordes irregula-
res, adheridos; dolorosa; fondo plano, rosado, con secrecion fétida, muco-
purulenta, moderada; situada en el tercio inferior, cara interna, de 1la
pierna derecha; dos meses de evolucién.

NP 22.—José Caal, de veintioccho afos de edad, indigena, mozo de la finca
Santa Maria, a inmediaciones de La Tinta.

En el tercio inferior de la pierna derecha, abarcando la cara interna,
el borde anterior y la cara antero-externa, con una anchura como de
veintidds centimetros por quince de altura, presenta ung enorme tlcera,
de fondo irregular, en partes cubierto de falsa membrana blanquecina en
otras rosada y en otras sanguinolento; los bortes muy irregulares, poli-
ciclicos, muy edematizados, enrojecidos; muy dolorosa; tiene abundante
secrecion fétida y dos afios de evolucidn. En el centro de la Tlcera se
puede apreciar la protrusion de la tibia en una extensién como de catorce
centimetros, recubierta de éexcrecencias carnudas.

Ne 23.—Joaquin Xe, de veintiocho afios, indigena, mozo de 1 finca Las
Camelias, cerca de La Tinta.
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Ulcera de doce centimetros de ancho por siete de alto, situada en la
cara interna de la pierna izquierda, de forma vagamente eliptica, bordes
irregulares, adheridos, fibrosos, indoloros; fondo rosado, con escasa secre-
cién clara y sin fetidez. Tiene ocho meses de evolucién.

Trabajos de Laboratorio

En nuestro intento de encontrar la causa de las Glceras tantas ve-
ces mencionadas en el curso de este trabajo y que por razones repetidas
y variadas suponiamos fuera la Leishmania Brasilensis llevamos a cabo
los siguientes trabajos:

a) Entre los enfermos que tuvimos ocasién de observar (alrededor
de trescientos) desechamos para un estudio mas minucioso todos aque-
llos que presentaban estigmas muy marcados de paludismo; bazos enor-
mes, emaciamiento excesivo. Desechamos también los enfermos con an-
tecedentes sifiliticos y aquellos cuyas lesiones eran evidentemente debi-
das a ulcera tropical o fagedénica de los paises calidos y que considera-
mos asi por la rapida evolucién de la enfermedad y la presencia de fal-
sas membranas, las condiciones de excesiva tumefaccion de la tlcera y la
region vecina a ella y su enorme tamafio. Desechamos asi mismo los en-
fermos que por su edad, miseria fisiolégicas y estado de los vasos san-
guineos nos hicieron sospechar que las lesiones que presentaban fueran
flceras troficas por virices o miseria fisiolégica. Lo mismo hicimos con
varios enfermos fuertemente parasitados de gusanos intestinales.

b) Seleccionamos para su estudio a un grupo de veintitrés enfermos
cuyas lesiones presentaban semejanza marcada, tanto en lo que se refiere
al principio de la enfermedad, como a su evolucién y caracteres y que
no presentaban, fuera de lg tlcera, ningin signo marcado de infeccién
palidica, miseria fisiolégica, mal estado de los vasos, de los miembros,
sifilis, parasitismo intestinal.

¢) A los enfermos seleccionados, aparte de una somera observacion
clinicg conteniendo algunos de los mas indispensables datos sobre la le-
sién que presentaban, se les hicieron frotes de los bordes de la lesion
obtenidos de dos maneras: 1° por raspado simple de dichos bordes; y 29
introduciendo a uno o dos centimetros del borde de la ulcera una aguja
de bise] largo y de calibre de 0.9 m. mi. la cual debe llegar hasta el nivel
del borde de la 1ulcera, pero sin pasar de €1, imprimiendo a esta aguja al-
gunos movimientos de rotacion con el objeto de producir con los bordes
afilados del bisel un ligero desprendimiento de elementos celulares los
cuales fueron extraidos por aspiracién y esparcidos en frote sobre lami-
nas; 3° frotes del fondo la ulcera obtenidos ya irritando con un antiséptico
fuerte éste y obteniendo seroseidad, ya raspando con el filo del bisturi y
haciendo log frotes con la pulpa asi obtenida.

d) Biopsias en todos los veintrés enfermos, las cuales después de su
correspondiente preparacion fueron tefidas, lo mismio que los frotes a
que me refiero en el parrafo anterior con el procedimiento del Giemsa.
lento.

e) Reacclones serolégicas; Clinica (Napier) y de Chopra y Gupta.

1) Tratamientos de prueba en los casos en que nos fué posible hacerlo.
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CUADRO QUE RESUME EL RESULTADO DE NUESTROS

TRABAJOS DE LABORATORIO

Frotes examinados después de coloracién con Giemsa prolongada

Enfermo No.
Hematfes Leucocit. Otras Bacterias | Leishmania | Espirilos B. Fusifor-
células me
1 N P P P N N N
€OCos
2 N P N N N N N
3 P P P P COCOos 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 4 P P N N N
varios 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
2 P P N N N N N
22 Se encuentra | substancia amorfa y algunos teuco citos.
23 N P P N N N N

Nota: N. quiere decir Negativo. P. Positivo.
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RESULTADO DE LOS EXAMENES DE CORTES HISTOLOGICOS, COLO-
READOS POR EL METODO DE GIEMSA PROLONGADA (24 horas)

1 Leishmania negativg ............. Bacterias pocas.

2 » B e e e e e e Bacterias casi con seguridad en las
capas superficiales.

3 » ' .+ . . . .Bacterias pocas.

4 ” » . -« . . . .Bacterias pocas.

5 » » . . Hay bacterias superficiales.

6 » » .« « . . . .Bacterias pocas, superficiales sin in-
filtrarse en el tejido.

T, ” . . . . . .Bacterias abundantes infiltradas en

los tejidos superficiales y entre las
células dérniicas.
8 » » . . . . . .Bacterias abundantes de diversos ti-
‘ pos infiltradas en las células. Al-
gunos eosinéfilos y leucocitos su-

perficiales.
9 » » <« . . . .Beencuentran bacterias (bacilos y al-
gunos cocos).

10 ' . 5 .+« . . . .Hay cocos en la parte superficial.

11 ' ,; . « . . . .Bacterias negativas. Infiltracion de
células eosinéfilas peripapilares.

12 ” » . .« . . . .Bacterias: cocos y estreptococos en
cadenas muy largas y abundantes.

13 ” ” . . . . . .Bacterias.

14 . » .+« . . . .Bacterias muy abundantes de diver-
sos tipos.

15 . : ” . . Bacterias en la superficie, incluidas
en las células y libres, cocos en pe-
quefios grupos y algunos aislados.

18 ” ” . . . . . .Bacterias.

17 » » e e e e

18 » » . . . . . .Bacterias en cantidad moderada.

19 . » . . . . . .Bacterias en cantidad moderada.

20 » » . . . .. .Hay escasas bacterias.

21 » » « « . « . .Abundantes bacterias.

Los resultados de estos trabajos estdn resumidos en el cuadro ad-
junto y un somero andlisis de ellos revela que la Leishmania fué constan-
temente negativa; que en dos de los casos (enfermos 9 y 12) se encon-
traron espirilos y en ninguno de ellos la clisica asociacion fuso-espirilar.
En casi todos los frotes se encontraron bacterias inidentificables por el
simple examen bacteriscépico. (Cocos, diplococos y varios otros tipos
de microrganismos). ,

El tratamiento de prueba hecho con Fuadina a seis enfermos fué
negativo; en ninguno de ellos mostraron las lesiones tendencia a regre-
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si6n o siquiera a una ligera mejoria. He tenido noticias que el Dr. Lépez
Selva también hizo en otro tiempo tratamientcs de prueba en lg misma
zona en donde werifiqué mis trabajos con resultados también francamen-
te negativos.

Asi mismo he sabido que el Profesor Reichenow de] Instituto de Me-
dicina Tropical de Hamburgo hizo algunas investigaciones en la misma
zona con resultado negativo.

Las reacciones de Napier y Chopra y Gupta fueron constantemente
negativas.




Il PARTE

TRATAMIENTO Y PROFILAXIA

Muchos tratamientos han sido preconizados para las tlcerag a que
me refiero: cauterizaciones extensas al termocauterio 0 con agentes qui-
micos, (Acido muriatico, nitrico, ete.), untura de diversas substancias ta-
les como vaselina, pomadas de Reclus, de Credé, ete., polvos de licopodio,
de yodoformw, de dermatol, ete., ete.

La Sanidad Publica emplea como método de rutina la pomada Lys-
sia, hecha a base de Balsamo del Perti Ictiol, Oxido de Zind, Vaselina y
Manteca.

Nosotros hemos obtenido magnifico resultado con el siguiente mé-
todo: primero, curaciones hiimedas con solucién saturada de Sulfato de
Magnesia, durante cinco o seis dias ; en estos primeros dias dejdbamos to-
do €l dia al paciente con sus compresas humedecidas en dicha solucién.
Después de los primeros dias seguiamos practicando lavados y bafios con
la misma solucién de una duracién de dos horas y poniamos una cura-
¢ién con pomada Lyssia. Los resultados obtenidos con este sencillisimo
método son verdaderamente sorprendentes.

Respecto a la profilaxia debemos decir que, no hablendo encontrado
en nuestras modestisimas investigaciones la causa de la enfermedad, no
se puede recomendar una profilaxia que pudiéramos llamar etioldgica o
racional. Sin embargo, creemis que si los trabajadores usaran ecalzado,
y se lavaran los miembros inferiores diariamente después de la . faena,
ocurriendo a] Dispensario para ser reconocidos y tratados en cuanto pre-
sentasen lastimaduras en las piernas o en los pies, se evitaria gran nt-
merc de «llagas» en la regidn de la Alta Verapaz.
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IV PARTE

CONCLUSIONES

19—a enfermedad que he descrito en el presente trabajo tiene ca-
racteres clinicos que la asemejan a la Leishmaniosis forestal de América.

20_1.,as investigaciones llevadas a cabo no permiten concluir con cer-

teza, que las «llagas> de la Alta Verapaz no sean debidas a dicha enfer-
medad.

3°—Es de desearse que si esta tesis no ha aclarado las dudas que exis-
ten acerca de la etiologia de dicha enfermedad, por lo menos sirva de
aliciente para posteriores y mas adecuadas investigaciones.

F. Aldana Llerandi.

Imprimase.

E. Lizarralde.
Vo B?

M. Rodriguez Rossignén.
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