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naje al inmortal Daniel A. ,Carrion. ~ G. D. B.

No ha de Ilamar la atencion de los medicos estudiosos, las com-
plicaciones variadas que los enfermos carrionicos sufren durante el
desarrollo de su enfermedad que, como sabemos, pueden tener Iugar
ann en el periodo de convalescencia, dado que la Verruga .peruana
produceanergia.

Los investigadores peruanos,' desde la epoca en que inquieto el
estudio de la llamada, entonces, Fiebre de Ia Oroya, tuvieron siem-
pre todo empefio pOI'estudiar la naturaleza de las infecciones agre-
gadas que han sido, acaso, las que mataban a los enfermos de Ve-
rruga.

El Prof. Julian AI'Ce, de grata recordacion, para mi, en un
opuseulo intitulado "Verrue Peruvienne ou Maladie de Carrion"
aparecido en Paris el afio 1931, dice "Nosotros, ya, hemos dicho que
la complicaci6n mas frecuente en el curso de la verruga benigna, es
la malaria, y es necesario recordar que esta infecci6n azota de ma-
nera endemo-epidemiea en todos las regiones en que se encuentra
Ia Enfermedad de Carrion. '

Otras complicaciones de la verruga en sus dos periodos, muy
frecuentes de comprobar son ciertas infecciones bacterianas, en,
particular del grupo coli-tifico."

Este autor, 10 mismo, que muchos otros investigadores perua-
nos entre los que citaremos a Rebagliatti, Weiss, Hurtado, Herce-
Iles, Ribeyro, hacen hincapie sobre los cuadros tifpideos que presen·
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tan los enfermos de verruga peruana, porIa presencia del para
tifo B.

Antes que se descubriera la Verruga como entidad nosologica,
se penso, frente a la epidemia que se desarrollo en 1870 entre Cho-
sica y Matucana, en las llamadas "Fiebres Paludicas,"

Tr.atando dela frecuente asociacion de Ia malaria y la verruga
peruana, el doctor Alberto Hurtado dice: "Pero ocurre con relativa
frecuencia, que el diagnostico se hace dificil en los casos apireti-
cos, con anemia solo moderada y con investigaciones bacteriologi-
cas negativas. En estos sujetos la verdadera naturaleza de la enfer-
medad pasa inadvertida sospechandose la presencia de un proceso
malarico debido a;, que las zonas verrucosas, de donde procede el en-
fermo, son tambien, con Ireeuencia, zonas paludicas. En estas con-
diciones el enfermo abandona el Hospital para regresar, un tiempo-
despues, con las lesiones eruptivas de la Verruga, las que entonces
hacen ' evidente el diagnostico, antes solo sospechado en el mejor
de los cases". •

Las condiciones teluricas requeridas para la vida del vector-
alado de la Malaria y la Verruga, son las mismas, por eso es que se
producen infecciones asociadas con mucha frecuencia, en las zonas.
donde existe Ia Enfermedad de Carrion.

Ya es la malaria maligna Ia que hace fondo a una infeccion de-
Verruga grave ; ya la Terciana la que cobijada en el organismo de
un hombre parece como si preparara el camino para la tnfeecion de
Verruga.

Siendo la epidemiologia de ambas enfermedades, se puedede-
cir, la misma, Malaria y Verruga Peruana se presentan en evolu-
don simultanea eli gran mimero de casos.

EI doctor Oswaldo Hercelles, por el aiio 1898, siendo estndian-
te de medicina, publico en "La Cronica Medica" mes de octubre,
lin articulo que titulaba "Ingerto del Paludismo con Ia Enferme-
dad de Carrion".

Yit se habia producido la heroica experiencia de Carrion, pero
todavia no se habia descubierto la Bartonella, ni se sabia en Lima
del descubrimiento .de Ross sobre el vector del Paludismo.

EI doctor Hercelles describe asi su observacion clmica :
"Sala de San Roque, servicio del doctor E. Odriozola, Cama 23.

Enfermo ingresado el 2 de agosto de 1898. Diagnostico : Verruga.
Con fragmentos de visceras prepare laminas de. sangre de Bazo

encontrando hematozoarios; no pease que fuera germen de la Ve-
rruga, pero si creo que de ser frecuentes tales casos el estudio eli-
nico de la Verruga podia sufrir de este injerto, hasta el dia no co-
nocido entre la Malaria y la Verruga. Y mas adelante consideraba
que si el hamatosoario era el Paludismo la marcha clinica de la
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Enfermedad de Carrion habria de sufrir bajo S~l influencia alguna
alteracion."

Como es facH deducir de 10 expuesto, pocos alios despues de la
experiencia inmortal, que def'inio .Ia unidad etiologica de Ia Verru-
ga Peruana, se hacia la primera publicacion del Ingerto del Palu-
dismo con la Enfermedad de Carrion. Despues de esta observacion
clinica, la mayor parte de clinicos nacionales han formulado iden-
tfeas observaciones de esta asociacion morbida.

Establecida la doble infeccion, el cuadro clinico se ha heeho
mas complejo, 'Como 10 dice Hurtado, Pons y Merino, en reciente
publicacion y, anteriormente, ya, nos 10 hahia dicho Arce, al rela-
.tarnos cuadros de ictus apopletiforme, que mal interpretado ex-
traviaban, el diagnostico,

Buscando los elementos para hacer el diagnostieo diferencial,.
muchas veees se atribuyeron a la Verruga Peruana, sintomas que
no le eran propios; asi tenemos, por ejemplo, el Bazo, cuya hiper-
trofia fue considerada como una manitestacion de esta enfermedad,.
dando Ingar a una publicacion de Arce en que establecia que la
Verruga no produce esplenomegalia. Mas adelante, cuando veamos
nuestro caso clinico, comprobaremos que en el primer examen pre-
sento punta de Bazo, y en el segundo no se palpaba esta viscera.
La esplenomegalia, de 1(.1malaria cronica, el desarrollo hipertrOfi-
co esplenico, de los estados tifoides, frecuentemente asociados a la
Verruga, hacian pen sal' que la esplenomegalia, era sintoma propio
de la endemia verrucosa. '

.Llevados por el laudable proposito de discriminar aquellos cua-
dros que pueden ser comunes a la Verruga Peruana y al Paludismo,
Hurtado; Pons y Merino, han estudiado las caracteristicas hema-
tologieas en ambas infecciones y declaran: "Aunque el numero de
casos no es suficiente para establecer conclusiones definitivas, los·
d'atos presentados tienen sin embargo, interes en la apreciacion de-
las modalidades hematologicas de eada enfermed.ad, prestando ayu-
da al diagnostico diferencial."

"Con respecto a la morfologia globular, es evidente que la ane-·
mia paludica present.a menor tendencia a la macrocitosis."

Considera que "Las anisocitosis es menos evidente en la ane--
mia paludica comparada con la anemia carrionica "Tambien, con·
sider:a una reticulocitosis fue menos en los casos de anemia paludi ..
<:a, y que, la leucopenia es mas frecuente en la anemia malarica, y
concluyen diciendo fue "La presencia de macrocitosis, hipocromia~
reticulocitosis, allisocitosis marcada y una concelltracioll leucoci-
taria norm,al estarian a favor del diagnostico de Enfermedad de'
'Carrion." .'

Es logico pensar que, en los easos en que se produce la doble
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Infeccion habra de variar las caracteristicas que plantean los in-
vestigadores ultimamente citados para los cases puros de Malaria
o Verruga Peruana. Cuando se asocian los dos procesos morbidos,
se produce, tambien, cierta superposicion sintomatologica que ha-
ce variar el cuadro que puede ser propio de eada uno de los proce-'
:80S en estudio.

En la historia clinica que presentamos podemos vel', esta mo-
dalidad hematologica, aunque, nos pareee que en los primeros exa-
menes se hace ostensible el cuadro hematologico que Hurtado y sus
-colaboradores presentan para el Paludismo, ya que en el ultimo,
las investigaciones hematologicas estan dentro de las normales.

Y es muy razonable que asi suceda, si -tenemos en cuenta que
nuestro paciente ha ingresado al servicio al iniciarse la fase histio-
de de Weiss, como 10 comprueba la ausencia de Bartonellas en la
investigacion sanguinea, ratificando la tesis del investigador na-
donal que dice "La fase hematica termina poria inmunidad del
tejido eritropoyetico : la fase histiode poria inmunidad del siste-
ma reticuloendotelial."

8i dejamos de lado las observaciones hematologicas y vamos
.al segundo periodo, que es al, que asistimos en nuestro enfermo, ten-
dremos que repetir con Weiss. "En los sujetos vigorosos aparece
generalmente un brote florido," cuando no se produce en esta for-
.ma P9rque lai reaecion alergica, de la que es su exponente la prolife-
racion angioblastiea, ha sido entrabada por alguna otra Infeccion,

, que puede ser debidaa la Malaria, Paratifos, Neumococo,Coli, prin-
cipalmente ,

Nuestro caso presenta, un brote muy discreto, que si tenemos
en cuenta los conceptos anotados mas arriba, se justificarian por
.la infeccion malar-lea que desde hace tres meses sufre episodicamen-
te, que f'ue 10 que en el mes de mayo 10 Ilevo a la Sala San Pedro

.hoy Abel Olaechea del Hospital "Dos de Mayo", saliendo cuando
atin no estaba curado su paludismo a la zona verrucosa de Huay-
nani.

Es justo anotar que el doctor Oswaldo Hercelles, en I'll obser-
vacion clinica que en forma sucinta hemos referido en Ia primera
parte de este trabajo, al decir "si el hematozoario era del Paludis-
mo, Ia marcha clinica de Ia Enfermedad de Carrion habria de su-
frir bajo su influencia alguna alteracion" habia presentido 10 que
posteriores investigaiCionesdebidas, afortunadamente, a hombres de
dencia perwwos, han confirmado, es _decir Ia forma frustra del
brote en los carrionicos con infecciones asociadas. '

Es indiscutible, que Ia ~alaria en sus diversas formas compli-
ea el eurso de la Enfermedad de Carrion imprimiendole, tanto a su
cuadro cHuico como hematico, ciertas mod,alidades que es ]~ecesa-
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rio conocer, teniendo en consideracion que ambas entidades noso-
logicas tienen ambiente connin y epidemiologicamente se superpo-
nen y si es cierto que la Malaria abarea casi todo el pais, Ia Verruga
peruana va avanzando, como 10 testifican las valiosas contribu-
ciones del' Prof. Raul Rebagliati, aparecidas en su obra ultima.

Tenemos Ia obligacion de pensar siempre en estas dos enfer-
medades cuando estemos en presencia de enfermos procedentes de
zonas que tienen este triste privilegio, para no equivocarnos en el
diagnostico y por ende en el tratamiento, que es distinto, en las dos
Enfermedades.

Nuestro trabajo no tiene ninguna orlginalidad, no aporta na-
da nuevo, solo ha perseguido despertar en Ill. mente de los colegas
la posibilidad de la doble inteccion, muy frecuente y que presenta
algunos elementos para su diferenciaci6n.

Respecto a la disposicion del brote de verruga, bien sabemos
que esta es variada y tan pronto se puede presentar en la piel como
en las visceras, serosas, conjuntivas, periostio, etc., 10 que se expli-
ca si ten emos en cuenta que la celula mesenquimal de Maximov es,
como 10 dice el sabio maestro Mackehenie, en su importante estu-
dio "Mesenquima y Enfermed.ad de Carrion," ubicua y multipoten-
te, homoplastica 0 heteroplastica."

El caso que estudiamos presenta botones verrucosos en la piel,
de los miembros inferiores y antebrazo Izquierdo, cara y cuero ca-
belludos. Pero, 10 que nos Ilamo la atenci6n, pOI' su poca frecuen-
cia, fue el brote en la conjuntiva ocular cuyo estudio histo16gico no
pudimos hacer, y que nos hubiera ilustrado sobre la estructura de
esa neoformaci6n. El doctor Oswaldo Hercelles, en una comunica-
cion presentada al QuintoCongreso Medico Latino Americano, so-
bre "La Anatomia pato16gica de la Verruga" presenta un caso de
brote conjuntival, posiblemente habran otros cuya publicacion ig-
noro.

Con estos breves conceptos respecto a las dos enfermedades
que h.an hecho presa en nuestro paciente, pasemos a conocer la His-
toria clinica del caso que presentamos.

RISTORIA CLINICA

Nombre. V. N., de 20 anos de edad, natural de Cerro de Pasco, de raza
ine,ia, soltero,. trabaja en agricultura,pe6n, ·procedente de Huaynani ingre-
sa al Hospital "Dos c;IeMayo" sala Odriozola, el dia 13 de junio de 19315,
oeupando sucesivamente las camas numeros 4()"55 y 30. Tiempo de enferme.
dad 3 meses.

Entermedad aetual. - Hace aproximadamente, tres meses que encon-
trJlDdose enbaen estado de salud un dia ,amaneelo con dolor cefaJico que se
rae intensificando y propagandose a la espaIda, clntura y en general a tOO08
]osbuetlOs, en talproporei6n que Ie imposibiJit6 para el tra:bajo. A estos sin-
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tomas se agregaha, calofrios, fiebre y prof usa sudoraeton. Este cuadro, r,e-
fiere el paciente, 10 ha tenido POl' algtln espacio de tiernpo pero, con interrni-.
tencias, Al cabo de seis dtas se fue a Chosica donde tomo purgante y luego
vino a Lima, ingresando a la Sala "Abel Olaechea" en que fue tratado du-
ranteun mes y medio, sintiendo antes de recibir sri alta solo gran astenia.
En este estado, un amigo 10 indujo a salir del Hospital, haciendolo este, sin
-consenttmiento medico, pues no estaba curado.

Se dirigio a Matncana a easa de suamigo, permaneclendo en ella, a
partir del 10 de mayo, durante dos seman as, recibiendo como unteo trata-
miento una maceracion de "palo de huaco". POI' espacio de 10 dlas, estuvo
bien, pero de subito, prendio nuevamente el cuadro de calorrtos, cefalea, fie-
ore y sudores que le acometiera en ocasiones anteriores. En este estado re-
-suelve volvel' al Hospital, encontrandolo nosotros en la recepcion de entermos
presa del calofrfo indice de su enferrnedad, Nos Ilamo la atencion su facie
.anemlca y le interrogamos sobre su procedencia, indican donos -Ia zona ve-
.rrucosa de HuaynanL Pensando en la posibilidad de la doble Inteccion 1'0-
.gamos al medico de la Recepcion de enfermos que nos remitiese a ese' pa~
ciente al servicio "Ernesto Odriozola" donde a la sazo'n 'Pl'estabamos nues-
;1;rosservicios medicos en la Jefatura de 'Clinica Semiologica de la Facultad
~e Medicina.

Antecedentes personates. ~ En su infancia ha sido relativamente sano,
-s610 acusa viruelas; a los 14 anos ahandona su terruiio (Cerro ce Pasco)
-y va a la Montana (Chinche), permanece en ella dos meses .enfermando cop.
unas vesiculas cristalinas l'epartidas en todo el ,cuel'po c.uya erupcion se
-acompaiio de fiebl'e alta (varicela). Duro este mal 15 dias habiendose eura-
110 con ,cascara de piiia con laque restregaba las vesiculas eolocandoles en
-seguida cal.

,De este lugar viajo a la Ol'oya donde estuvo tl'a,bajando con su hermano
,en-:u:na bocega durante seis meses. De aqui baj& a San Mateo permanecien-
,do en el dos meses dedicandose al a,cal',l'eode pasto. Despues bajo a l\futnca-
na residiendo en esta poblacion dos alios y. medio dedicadO!a la lllisma ocupll..
don que en San Mateo. Tra'tando de acel'carse a la Capital ce la repUblica
en busca de trabajo mejor remunerado, y s3lbiendo que en Hauynani las
Empl'esas Electrkas Asociadqas estaban baciendo nuevas obras, en la plan-
ta electrtca, se traslada a HuaynanI, en donde cae nueva'lllent.e enfemno; asi
permanece 4 dias bajando a 'Chosica la que deja despues de 5 <Has en vista
de su enfenuedad que no experimenta mejorIa, para venir a la capital a hos-
pitalizarse nuevamente.

Solo acusa habel' tenido de .cuando en cuando dolores de ca'beza, que at.d~
'buia al frio. Dice no haber tenido contacto sexual. .

Antecedentes familiares. ~ Padre muerto, ignora la causa; sabe de sti.
aficion al alcohol. De la madre no tiene referencias. Han sido cuatro henna-
nos de los que viven dos; uno murio de paludismo.

Jlabitos. ~Coca ++- - Alcohol. - Tabaco. +.
, ,Examen Clinico. - Conformacion general. - 'l'ipO constitucional. Pic-
nico. - Talla. - 1.57 mt. Peso. 60 kilos.

Actitud tranquila. - Facie' Anemica.
Oa'beza. - Mesocefalo. Oa'bello negro y abundante. Cicatriz en III regIOn

parietal izquierda. ---< Cejas .pobladas. - En lacara se observan picaduras de
viruela.

Ojos.. ~ Conjuntivas palidas; pupilas isocoricas reaccionan a ·Ia luz' yJa
acOmodacion. -

Boca. Dentadura en buell .estado .• Encias anemicas .. Amigdalas;" Hge--
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ra hlpertrofia de Ia Izquierda. Lengua ancha, decolorada y ltgeramente sa-
burrosa . •

Mucosa bucal. - Decolorada. Los bc;rdes de los dientes se presentan
.gastados a bisel. Aparatos de Ia olfaci6n y audltivo normales.

Cuello. - Relieves musculares normales,
T6rax. - Ensanchado en Ia base, con ..panlculo adiposo.
Cara anterior. - A la inspecci6n no se dibuja el relieve clavicular. La-

tido supraesternal. La punta del corazon se aprecia a la palpaclon s' .:pre-
slon en el 5Qespacio intercostal Izquierdo por dentro de la Hnea medio clavi-
-cular. .

Pulrnones. - Inspeceon. Normal. - 'Palpaclon y Vibraciones Normales.
Percusi6n normal. Auscultaclon, Normal. Exploracion de Ia Voz. Tos norma-
les. .

Mmrmullo .Normal, - Arnplexacion toracica. Nonmal. - Rualt Normal.
Dolor inter eseapulo vertebral.

Coraz6n. - Tonos normales.
Higado. - Exploraci6n normal.
Bazo. r: A la inspiraci&'n forzada se palpa la punta o polo lnferlor.
Sistema Linfatico, - Se encuentran hipertrofiados los ganglios epitro-

deares. .
Sistema nervioso. - Reflejo patelar exaltado, en ambos miembros iufe-

riores,
'Evolllili6n. - Trata.miento. - EI dia de su ingreso, tuvo durante la tar-

de 3996 C de temperatura. Establecido el tratamiento qulmlco, remite a 3794
-en las dos tardes siguientes para mantenerse en In apirexia POl' un largo es-
pacio de tiempo.

Ell dfa siguiente de su ingreso tuvo 20 respiraciones al minuto. 80 '!Jul-
saciones con una tensi6n, maxima aI Pach6n de 12 y 5 de minima da ndo la
diferencial 8.

Tenienc.o en 'cuenta, la procedencia del enfel'mo al pedir su hemog-rama
ha("emos 10 propio de la biisqneda de Hematozoario de Laveran y Bartone-
lias. obteniendo el resultado siguiente:

Hematies.-1.940.000 p"m.c. Leucocitos.-3.900
mielocitos 00%.

NeutrOfilos juveniles 00
n,bastonados 10
segmentados 63

Monocitos 6.
Linfocitos ~1. ".' .
Anisocromia. Policroma tofilia.
No se encnentrn Bnrtonellas. Gametos 'Y eSqnimntes de PI. Vivax.

( Firma do) -Alda.pa
L.-4-6-935.
Pra,cticados los examenes de laboratorio de rutina podemos obseTl'ar los

resultados siguientes:
Reacci6n de Wassel'mann. Negativo. 15 de Jnnio de 1935.
.Reacci6n de Kahn +++. 17 de julio de 1935.
Ell examen de orina nos presenta como digno de mencion 14 grs. de Clo-

·ruros.
Confol'me mejoraba su infecd6n mallirica, nnestro enfel1mo hacia' osten-

sible su doble 'proceso morboso, es decir la verruga peruana. Se iniciaba, en-
toncesun discreto brote de verruga cuyas prinwr~s erupciones 0 brotes apa.-
-recieron en lacara auteriol' del antebrazo izqllierc.o',continuamlose en la cara.
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destacandose, la localizacion delpAl'pa~o inferior izquierdo y la eonjuntiva
ocular derecha, y los miembros Inferlores, Como se puede observar en las;
ilustraciones el tipo de verrngaeorresponde al nodular y se hizo en forma
muy lAbil.

Se habla eomprobado Ia doble infecci6n de nuestras quebradas, euya
sospecha habtamos tenido al vel' a este enfermo en larecepci6n,presa de
su acceso palridico.

Deseando tener algunas referencias hematicas, ya que sabiamos que nues-
tro enfermo' pasaba la fase hisiode y Weiss,pedimos dosaje de Hemoglobina,
numeraci6n de. hematies y el consiguiente valor globular que es 0.82.

Hemoglobina 50%.
Hematies, 3.050.000. ec.
Estos examenes los debemos a la gentilezadel doctor Vitaliano Manri-

que y Bevan fecha 20 de junio de 1935.
EI dta 1Q de agosto, presenta nuestro enfermouna elevaci6n de su curva

termica que Bega a 3894C, el dia 3 llega a 30 y el 5 debido al tratamiento
especifico instituido aleanza a 3892, para seguir POl' debajo de la normal en
los dias sucesivos.

En este interregno de tiempo volvemos a pedir la biisqueda del hemato-
zoario,comprobando el laboratorio lapresencia de ESQUIZONTES de Plas
VIVAX.

EI enfer:mo estaoa sometido a tratamiento a base dequinina, pero sin
embargo el dta 17 de agosto tuvo 3894 e. volviendo despues a la aptrexta
hasta el 30 de septiembre en que haee una elevacron en aguja que maroa
4()Q4 C que baja a la normal hasta su salida.

Oontemporaneamente con el segundo exarnen de sangre, del 1\l de agosto,
obtenemos datos muy tmportantesde la evoluci6n morbosa de nuestro enter-
mo. En esta epoea el brote de verruga, habra Begado a su mayor desarrollo,
dentro de la labiliodad anotada. Tratando de haeer estuodios anatolllopatol6-
gicos de estos botones extirpa,mos el quependiadel piirpado inferior del ojo
izquierdo, molestando al enfer:mo. Estecorte, POl' causas ajenas a nuestra
voluntad, se perdi6 sin lograr la microfotografia, que nos ilustrara sobre lao
formacion histol6giea en referencia.

'Con respecto al brote de verruga de la conjuntiva ocular solicitamos del
Consultorio de Oftal mologi a el examen ocular obteniendo el resultado que-
sigl1e: "El eDfermo N\l 35 tiene aetualmente una verruga conjuntival del
030 derecho. La visi6nes normal 10 mismo que la transpareneia de los me-
dios e imagen de fondo de ojo.
26. VII. 1935. J. Valdeavellane

POl' estos dias, el senor Merino estudiante de medicina, POl' este tiempo,.
tuvo Ia fiDeza de haeer los exa.menes Que siguen :

V. N.
Uematies, 5.000.000 p.mm4.
Leucocitos 7.520.'
Hematocrito 43.1%
'Hemoglobin a 14. grs. %
Retieulocitos 0 %
Bilirrubina, traZlis .
.Julio 30. 1935.
'Con estos 'valores hemos obtenico lOll siguientes indices hemitico!l.
'T,olumen glObular = BCS.2

-".. Hemog)ob. glob. = 28.
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Concentrac. hem. gl, = 32.4
.Indlee color. 0.96.
Algunos dtas despues, estando nuestro enfermo en plena fase de cura-

cion pedimos nuevos examenes de laboratorio, practicandolos nuestro distin-
guido compafiero Vitaliano Manrique; helos aqul:

Hemograma.
Eritrocitos 4.000.000 Leucocitos 5.200
Metamielocitos 4
EosinOfilos 2
Con mlcleo baston 10.74%
Con mlcleo segment, 60
Monocitos 2
Linfocitos 22.
Conclusiones : Neutrofilia con desviaci6n regeneratrra.
22. VIII. 1935. - Manrique.

Colesterina. 1 gr. 05.
22. VIII. 1935. - Manrique.

Anilisis de Orina
Color 2 vogel.
Aspecto limpio.
Reacc. lig. aclda.
Densidad. 1020.
Superficie. NOl1maI.
Olor. Normal.
Sedimento. Escaso.

"

Elementos normales.
Cloruros gr. 17. xxpor Iitro,
F'osfutos gr. 1.40 por litro.
Urea gr. 10.90 por litro.

'Elementos anormales,
Albumina. Vestigios.

Examen microscopico.
CHulas epiteliales planas. Uratos de sodio. FosfatosbicflIcice.
22. VIII. 1935.-M;anrique.

EI dla 17 de agosto fue controlado su peso marcando 62 kilos.
EI dta 4 de septiembre en que tuvo 37Q4de temperatura present6 expee-

toracion sanguinolenta y al siguiente dta sudoraci6n profusa. EI 28 del mis-
mo mes presents un cuadro de Colitis disenteriforme (9 camaras) que coin-
dltio con elevaci6n de su temperatura basta 4094 C, (dia 30 de septiernbre).
En los dfas 19 y 2 de octubre, iue declinando la temperatura y las cll,ma,ras
se redujeronprimero a 8, 4, despues, para quedaren 2 por varios dias.

EI dia 11 de este mes (octubre) pretendimos bacer un estudio bistologic.
~el verrucoma conjuntival y 10 enviamos donde el doctor Valdeavellano,
qnien nos contesto la imposi1bilidad de bacer la biopsia POl' haberse reabsor-
'bido la verruga conjuntival. En realidad esta era sumamente pequefia.

Ouando bicimos el examen clfnico, antes de darle alta, observamos taIlO
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hipertrofia del Bazo. Su peso habta alcanzado a 64,80 kilos.
Su presion arterial al Paehon daba Mx. 15. Mn. 8eri. 7. Puls, 84~,
Sali6 del servidoel 16 de octubre, euando la verruga estaba desapare-

clendo y su paludismo, probablemente en latencla.
EI tratamiento medica mentoso ha consistido en inyecciones de quinofor-.

mo, obleas de sulfa to de quinina, nocion Baccell, es decir medicaci6n especi-
fica para la malaria que parece ser su enfermedac. de fondo.

En las intereurrencias habidas, gripal una vez, ,POl' colitis la otra, red-
bi6, el tratamiento indicado.
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