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PREFACIO DEL TRADUCTOR

La Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de
Guatemala ha dispuesto editar una obra acerca de LA ENFER-
MEDAD DE ROBLES, en la cual se relaten, lo mds completa-
mente posible, los trabajos que sobre la dicha enfermedad se han
hecho en Guatemala. Para este fin nombré ¢ un grupo de mé-
dicos para que cada uno de los componentes del mismo, en su
especialidad, escriba determinado capitulo. Habiéndole tocado
al autor de esta traduccion la parte que se refiere a la historia
de la dolencia, tuvo que repasar y leer todas las referen-
cias y cuanto pudo hallar que se relacionara con la historia de la
Enfermedad de Robles y, naturalmente, uno de los trabajos pri-
meramente consultados fue la propia monografia del Dr. Ro-
bles, en la cual él dio a conocer Su descubrimiento ante la
Sociedad de Patologia Exética de Paris.

Como la dicha monografia se encuentra publicada en francés,
en el nimero 7, del tomo XII del Boletin de la Sociedad de Pa-
tologia Exética de Paris, del mes de julio de 1919, tratamos des-
de luego hacernos de una copia de la traduccién que, segun era
de suponer, habria de existir desde muchos afios atrds.

Grande fue la sorpresa al comprender que, mo obstante los
42 aiios ya transcurridos desde la publicacion original francesa
del Dr. Robles, no obstante los innumerables articulos escritos
sobre la enfermedad y sobre el autor mismo, nadie habia ad-
vertido que jamds, durante esos 42 afios, se habia hecho una
traduccién al castellano y, por lo tanto, nunca habia circulado
en el idioma propio del descubridor una edicién para los mé-
dicos y demds personas de habla espaiiola que se interesan por
los diferentes aspectos de la Enfermedad de Robles.
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Por tal motivo, nos consideramos bastante felices y honrados
por haber tenido la suerte de ser los primeros en haber repara-
do semejante olvido, y como un homenaje a la memoria de
aquel sabio y recordado maestro hemos deseado, ya que el des-
tino nos lo ha permitido, hacer la primera traduccion al caste-
llano del original francés em que el Dr. Robles dio a conocer
su importante descubrimiento ante la Sociedad de Patologia
Exética de Paris.

Tres fueron en total las comunicaciones que el Dr. Robles
hizo de su descubrimiento. La primera en el diario «La Repi-
blica» del 29 de diciembre de 1916; la segunda, la que dio al
Dr. Victor Manuel Calderén para que fuera publicada en la
Revista «La Juventud Médica» de agosto de 1917; y la ter-
cera, la que publicé después de su conferencia ante la So-
ciedad de Patologia Exética de Paris, y que salié en el No. 7 del
Tomo XII, 1919, del boletin de la dicha sociedad.

Por razomes obvwias, las dos ultimas son las tenidas como co-
municaciones cldsicas. Creemos de interés decir que, habien-
do entre ambas comunicaciones algunas diferencias, serd de
algunae utilidad senalarlas por la importancia que esto pueda
tener tanto para los biblidfilos como para los historiadores.

La primera ocupa 19 pdginas de la revista mencionada «La
Juventud Médica», desde la 97 hasta la 115; la segunda abar-
ca 22 pdginas del Boletin de la Sociedad de Patologia Exdtica,
desde la 442 hasta la 463.

Una primera diferencia estd en el orden seguido en ambas
comunicaciones en la exposicion de la materia; sin embargo,
solamente nos ocuparemos de diferencias sustanciales.

Al principio, la descripcion de los dos primeros casos es idén-
tica, palabra por palabra, en ambas publicaciones, hasta donde
dice:

Juventud Meédica

Pag. 100— No fue sino hasta

mas tarde cuando
habiendo extraido otros quistes
pude, haciéndolos digerir en el
estbmago de un perro durante
cinco horas, procurarme los
ejemplares que tengo hoy el ho-
nor de presentar ante esta so-
ciedad (La Juventud Médica).

Bol. Soc. Pat. Ezxot,

Pdg. 444.— Mas tarde, después

de haber extirpado
otros quistes, pudimos, haciéndo-
los digerir en el estomago de un
perro durante cinco horas, obte-
ner los ejemplares que tenemos
aqui hoy. (en la Soc. de Patolo-
gia Exdtica de Paris).

=

Juventud Meédica

Pag. 100.— EIl tamafio de 1a hem-

bra adulta es siem-
pre de 28 a 40 centimetros de
largo, ancho 300 micras

Pag. 100— En los ejemplares

de macho que tene-
mos, hay diferencias en el ta-
mafio también, largo 24 mm., a
42 mm., ancho 200 micras

Pag. 101.— Esa misma hembra

que estdis viendo
ahora, fue puesta por nosotros
viva bajo el microscopio y pu-
dimos perfectamente seguir la
salida de los huevos por la VUL-
VA*

Pag. 108.— La enfermedad se en-

cuentra en una AN-
CHA faja de tierra que se ex-
tiende desde las faldas del vol-
can de «Fuego» hasta las de Ati-
tlan, en wuna altura que varia
entre dos y CUATRO MIL PIES
sobre el nivel del mar.

Pag. 108.— En ciertos lugares la

separacion es tan ne-
ta, que en dos fincas, la una a
DOS MIL PIES y la otra a DOS
MIL DOSCIENTOS se podian ob-
servar casos en la segunda y nin-
guno en la primera.

Pag. 108.— Pero aquellos traba-

jadores que du-
rante el dia han estado cortan-
do café a alturas que varian en-
tre dos mil trescientos PIES y
dos mil quinientos. ..

* Mayiisculas del traductor.

Bol. Soc. Pat. Exot,

Pdg. 457— En efecto, la hem-

bra adulta pasa de
50 centimetros de longitud con
una anchura de 300 micras

Pdg. 457— En los mnumerosos
ejemplares machos
que tenemos, la longitud es de

24 a 42 mm., y la anchura de
190 micras

Pdg. 458.— En una hembra que

examinamos viva al
microscopio, pudimos seguir fd-
cilmente la salida de los huevos
por un ORIFICIO ACCIDEN-
TAL.*

Pdg. 444 — Es importante hacer

constar que la enfer-
medad se desarrolla en una AN-
GOSTA faja de tierra que se ex-
tiende desde la base del volcdn
de Fuego hasta la del volcdn de
Atitlan. a una altura que varia
entre 600 y 1.200 metros.

Pag. 444.— En ciertos lugares la

linea de separacion
es tan meta que se observan nu-
merosos casos en una plantaciéon
situada a 700 METROS de altu-
ra, en tanto que en otra situada
solamente a 600 METROS no se
observa minguno.

Pdg. 445— Los trabajadores de

este 1ltimo campa-
mento que durante el dia cortan
café a alturas que varian entre
500 y 750 METROS.



Juventud Médica

Pag. 111.— De nuestras investi-

gaciones cuidadosas,
se desprende que s6lo dos mos-
quitos del género Simulium: el
S. samboni y el S. dinelli, exis-
ten entre dos mil y cuatro mil
PIES de altura.

Pag. 113.— El examen del tim-

pano no revela nada.
Ni del lado de la lengua ni del
sentido del olfato, hemos obser-
vado nada que merezca sefialar-

Bol. Sol. Pat. Exct.

Pdg. 447— Pensamos que los

vectores son dos dip-
teros nematoceros del género Si-
mulium que creo son el Simu-
lium samboni y el Simulium di-
nelli, que actualmente se en-

cuentran entre 600 y 1.200 ME-
TROS.

Pdg. 451.— El examen del tim-

pano no revela nada
de particular del lado de las mu-
cosas lingual y pituitaria. (La
falta de sentido de esta frase

se, es debida, como bien se nota, a un

lapsus printae, por falta de al-
gunas palabras).

Ademds de estas diferencias, en su tercera y iltima comuni-
cacion nos hadbla de una forma intermediaria, y agrega a su tra-
bajo un apéndice, donde hace un corto resumen de las lesiones
oculares que habia ya observado el Dr. Pacheco Luna y descrito
en 1918 en la revista «The American Journal of Ophthalmo-
logy». Como ilustraciones trae, en su comunicacién de Paris,
dos mapas y seis figuras intercaladas en el texto, en tanto que
en la revista «La Juventud Médica» aparecen diez ilustracio-
nes, cinco de las cuales repitié en su tercera y wiltima comuni-
cacion hecha ante la Sociedad de Patologia Exética de Paris, la
que hemos tenido el gusto de traducir al castellano, tanto para
que sea conocida por quienes nunca la han visto o no conocen
el francés, como para cumplir un deber hacia el inolvidable

maestro que dejé escrita una de las pdginas mds brillantes de
la medicina guatemalteca.

El traductor.
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SEPARATA del Boletin de la Sociedad de Patologia Exoética
Tomo XII, No. 7, 1919

Oncocercosis humana en Guatemala,
productora de ]a ceguera y de la « erisipela
del litoral. » (Erisipela de la costa)

Por R. ROBLES

Tenemos el honor de presentar ante vosotros el resultado de
los estudios hechos, desde hace cuatro anos, sobre las causas y
tratamiento de la enfermedad conocida en Guatemala con el
nombre de «Erisipela de la Costa».

Ante todo debemos agradecer al Profesor Brumpt, nuestro
antiguo maestro, quien ha tenido a bien dirigir nuestras inves-
tigaciones y darnos su inestimable apoyo, asi como sus consejos
para la ejecucién de este trabajo. (1)

Esta enfermedad, esencialmente caracterizada por fendéme-
nos dolorosos, trastornos graves de la vista y del oido, y el de-
sarrollo de quistes subcuténeos, lo mas a menudo cefalicos, es
debida a una filaria muy vecina de la Onchocerca volvulus
Leuckart.

He aqui cémo fuimos inducidos a estudiar esta afeccién que
parece castigar desde hace mucho tiempo a Guatemala.

Hace casi dos afios tuvimos la ocasion de examinar a una en-
ferma que se quejaba de sufrir de una erisipela periddica de la

(1) Hemos ya publicado en parte estas investigaciones en dos memo-
rias. Debido a la guerra, las publicaciones médicas se han suspendido
y nos hemos visto obligados a publicar estas memorias en: 1o. <La Re-
publicas, de Guatemala, 27 de diciembre 1916; «La Juventud Médica»,
agosto de 1917.

— 9 —



SESION DE 9 DE JULIO DE 1919

cara, con temperatura elevada, sensacion de quemadura y co-
mez6n a nivel de la region enferma; ademéas se quejaba de ha-
ber perdido la vista. Un examen atento nos revelé que no se
trataba de la erisipela producida por el estreptococo, sino de
una enfermedad que nos era desconocida.

Algin tiempo después vino a consultarnos un nifio que vivia
en un pueblo situado a gran distancia del de la primera enfer-
ma; sin embargo, los sintomas eran exactamente los mismos.
Por parte del ojo: enrojecimiento de las conjuntivas, iritis, cor-
nea mate y despulida, pequefios leucomas como en la queratitis
ulcerosa. El enfermo sufria de dolores periorbitarios y de una
cefalalgia constante con exacerbaciones periédicas y presenta-
ba una disminucién notable de la agudeza visual; se quejaba
de ver como a través de una niebla; la fotofobia era bastante
intensa, por lo que siempre iba con el ala de su sombrero echa-
da hacia adelante para protegerse de la luz; a mediodia sentia
calor y escozor en los 0jos como si los tuviese llenos de arena;
de cuando en cuando todo se le oscurecia, pero este fenomeno
no duraba nunca mas de un cuarto de hora, ordinariamente de
2 a 3 minutos. Tenia edema de los parpados, de la frente y del
labio superior; los carrillos tumefactos; la piel brillante, seca.
escamosa, con lesiones semejantes a las de] eczema cronico.
Existia ademas una coloracién verdosa de ambos carrillos co-
mo la que se observa en una equimosis de
se sentia un edema duro que no dej
Las orejas muy aumentadas de vol
nado hacia adelante y el 16bulo ¢
do; la piel, igualmente escamosa y
quecino. Este nifio tenia ademas,
tamafno de una cereza que, segiin
desde varios afios atras. Extirpado

mos un gusano delgado, blanco, apelotonado, que presentaba
los caracteres de una filaria; comprendimos entonces que las
lesiones eran seguramente debidas a 13 presencia de ese para-
sito; en efecto, el aspecto del nifig €ra completamente distinto
al dia siguiente de la operacién. E] edema habia desaparecido,

lo mismo que el enrojecimiento de las conjuntivas. E] enfermi-
to, dotado de una rara inteligenci

que los dolores cefalicos y preor
pleto, que los trastornos de 1a

varios dias; al tacto,
aba la impresién digital.
umen, con el pabellén incli-
onsiderablemente edematiza-
seca, tenia un punteado blan-
sobre la frente, un tumor del
el decir de la madre, existia
y abierto el tumor, encontra-

bitarios habian cesado por com-
vista habian desaparecido, que
— 10 —
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ahora veia perfectamente, que la luz ya no lo molestaba, y que
la comezén y sensacién de arenillas ya no existian, y, agregé:
«ahora, aunque sé que tengo una herida en la frente, ya no sien-
to el dolor de cabeza de antes». El nifio dijo también que en
la plantaciéon donde él vivia muchos de sus comparneritos te-
nian la misma enfermedad.

La diseccién del parasito fue muy dificil porque se encontra-
ba como cosido a las paredes del tumor; extremadamente fragil,
se rompia a la menor tension; sin embargo, después de un tra-
bajo laborioso pudimos extraer un fragmento largo que media
casi 30 ecm. La gruesa cuticula y la estriacién transversal muy
aparente nos hicieron suponer que se trataba del género Oncho-
cerca, pero no poseyendo la cabeza ni la cola, ni teniendo nin-
gun macho, nos fue imposible hacer la identificacién del para-
sito. Mas tarde, después de haber extirpado otros quistes, pu-
dimos, haciéndolos digerir en el estdmago de un perro durante
5 h., obtener los ejemplares aqui presentes.

Esta curiosa enfermedad parece atacar sobre todo a los hom-
bres, principalmente a los indios, quienes por otra parte, no re-
lacionan los efectos a la causa. No conocen los quistes produ-
cidos por la filaria y, en razén de la vecindad de los volcanes
dicen: «que las piedras del volcan les cayeron en la cabezan.
Algunos, sin embargo, mas instruidos, piensan que la ceguera
es debida a las picaduras de los mosquitos en la nuca, por lo
cual a veces se ponen un cubrenuca.

Es importante hacer constar que la enfermedad se desarro
lla en una estrecha faja de tierra que se extiende desde la base
del volcan de Fuego hasta la del volcan de Atitlan, a una altu-
ra que varia entre 600 y 1,200 m. En ciertos lugares la linea
de separacion es tan neta que se observan numerosos casos
en una plantacién situada a 700 m. de altura, en tanto que
en otra situada solamente a 600 m. no se observa ninguno. Yo
pude hacer esa interesante observacién en la finca El Baul
Dos campamentos se encuentran en la misma propiedad y es-
tan en comunicacién constante. En el campamento mas ele-
vado todos los habitantes estan atacados por la enfermedad, en
tanto que en el otro jamas se ha presentado ningun caso; pero,
cosa interesante, los trabajadores de este ultimo campamento
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SESION DE 9 DE JULIO DE 1919

que durante el dia cortan el café a alturas que varian entre
500 y 750 m., han podido contraer la enfermedad sin haber dor-
mido nunca en el campamento de arriba y sin haber perma-
necido ahi después de la puesta del sol; por consiguiente, se
puede decir que han contraido la enfermedad durante el dia
y en esta parte elevada de la plantacion. Muchos de ellos son
casados con mujeres que nunca han estado en el campamento
de arriba y que, viviendo con sus maridos, jamas se han con
tagiado. Lo mismo los hombres que viven en el campamento
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Mapa de Guatemala. En gris, zona contaminada.

de abajo y casados con mujeres del campamento de arriba, y
por consiguiente infestadas, no se han contaminado. Los dos
campamentos beben exactamente la misma agua y tienen exac-
tamente las mismas costumbres y los mismos trabajos. Las
plantaciones infestadas estin en las cimas o en los valles,
unas cerca de los rios, otras alejadas. Por consiguiente, la
presencia del agua no parece tener influencia, en contra
de lo que dice Brumpt en el caso de la Onchocerca afri-
cana. Se trata de plantaciones de cafia de aztcar o de ca-
fé, y por lo mismo, la clase de cultivo no tiene influencia
alguna. Los rios que descienden de esas regiones nacen en
lugares donde no existe la enfermedad, ztraviesan la zona

—_— 12 —
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infestada y continian su curso a través de otras planta-
ciones situadas a un nivel menos elevado, donde jamas se ha
sefialado ningin caso. En bastantes plantaciones donde exis-
ten los parasitos el agua es conducida al campamento por tu-
berias de hierro; las plantaciones situadas abajo beben la mis-
ma agua y no presentan casos de la enfermedad. Es, pues, 16-
gico decir que con toda seguridad la enfermedad no es trasmi-
tida por el agua. La finca Pantaledn bebe sin filtrar el agua
del rio que ha servido de desagiie a todas las propiedades con-
taminadas y, sin embargo, jamas se ha'encontrado un solo caso.
Lo mismo sucede en la finca Xatd. Hay que admitir, entonces,

-
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Esquema que muestra que los limites en que se extiende la enfermedad son in-
dependientes de los limites del cultivo del café,

que el contagio no se hace tampoco por los excrementos conte-
nidos en el agua.

En las zonas infestadas pueden estar atacados hasta el 97%
de los individuos.

Nifios de ambos sexos son atacados frecuentemente. En el
adulto, las mujeres parecen gozar de cierta inmunidad; diga-
mos desde luego que esta inmunidad no es sino aparente y se
debe a lo siguiente: nuestras investigaciones, de las que se ha-
blarad mas adelante, nos inclinan a creer que el contagio se ha-
ce por picadura de insecto, sobre todo en las sienes y nuca. Esas
partes de la cabeza, estando en la mujer recubiertas por los
cabellos, se encuentran frecuentemente protegidas.
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Los indios son bastante mas atacados que los blancos, pero
hemos encontrado algunos casos de contagio entre los blancos,
principalmente entre los alemanes.

Los trabajadores del campo son casi exclusivamente las vic-
timas.

Los hombres viven en ranchos hechos de varas de bambi Yy
con techo de hojas de cocotero. El fuego estd constantemente
encendido en el centro del rancho, de modo que casi siempre
hay humo en el interior de la habitacién. Los indios duermen
cerca de la pared sobre tablados sostenidos por estacas y recu-
biertos de paja trenzada. Visten camisa y pantalén de tela que
dejan al descubierto el cuello, los brazos y las piernas. Se cu-
bren la cabeza con sombrero de palma sin interposicién de una
montera de pafio como en algunas regiones.

El estado general de salud de estos individuos deja mucho
que desear, porque con frecuencia estan atacados de paludismo
y de anquilostomiasis. ;Hay sujetos refractarios? Esto nos pa-
rece muy probable y nos proponemos completar nuestras in-
vestigaciones a este respecto (1), pero actualmente nos es im-
posible, en razon del tiempo, insuficiente aun, de nuestras ex-
periencias, zanjar esta cuestiéon de una manera definitiva, como
también lo de la inmunidad adquirida después de una primera
infestacion, o de la reinfestacién posible después de interven-
cién curativa.

A pesar de investigaciones muy minuciosas no hemos podido
hasta hoy descubrir la presencia del parasito en otro organismo
fuera del humano. Ninguno de los animales que hemos exami-
nado en las zonas infestadas ha presentado quistes semejantes.
Esta investigacioén se ha hecho particularmente en perros y va-
cunos.

Pensamos que los vectores son dos dipteros nematoceros del
género Simulium que creemos son el Simulium samboni v el
Simulium dinelli, que actualmente se encuentran entre 600 Yy
1,200 metros de altura. En los lugares donde hay mayor niimero
de estos insectos hay también mayor nimero de enfermos. Esas
dos especies, segun M. Howard, jefe del laboratorio de ento-

(1) Mi alumno M. Gonzalez estudia actualmente en especial la cues-
tion de la patogenia, y se propone hacer su tesis sobre este asunto. Lo
mismo M. Calderdn estudia la cuestion ocular y hara su tesis sobre este
punto particular.
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mologia de Washington, difieren ligeramente del S. samboni
y del S. dinelli,

Esos son los tUnicos insectos chupadores que conocemos en
esta zona. No existen mas abajo, aun cuando los insectos chu-
padores se hallan esparcidos en niimero considerable Yy siempre
creciente, en las zonas inferiores (mas calientes).

La picadura de estos insectos dura hasta 5 m. y absorben ca-
si una gota de sangre, la que llena progresivamente su abdo-
men, dandole una coloracion roja; se vuelven tan pesados que
apenas pueden volar y a menudo caen por tierra. En una de
las dos plantaciones, tal vez la mas cruelmente atacada, hemos
desnudado el dorso de 10 nifios y los hemos expuesto a las 10
h. de la mafana a la picadura de estos insectos, rogandoles no
hacer ningun movimiento para no espantarlos. La mayor parte
de éstos se posaron en las orejas, los carrillos y el craneo; al-
gunos en la frente y torax. Entre los nifios habia uno que pa-
decia la enfermedad en el estado agudo y tenia la cara roja e
hinchada; por cada simulido que se paraba sobre los otros en-
fermitos atacados crénicamente, el nifio agudo recibia 5, como
si el color rojo atrajera a los insectos. En estas plantaciones,
donde la anquilostomiasis y el paludismo hacen estragos, la ane-
mia consecutiva deja apenas las orejas ligeramente rojas: y es
precisamente esa region o en sus inmediaciones donde los simu-
lidos llegan a picar. Respetan la parte anterior de la cara por-
que el sujeto los ve y los espanta; lo mismo en las manos y en
las piernas que estan en movimiento continuo a causa del tra-
bajo; las mujeres, cuyos cabellos caen sobre la espalda, tienen
las orejas y el craneo cubiertos por esa cabellera, sufren poco
de la enfermedad. Por todos estos motivos he creido poder emi-
tir la hipétesis de que esos simulidos son los huéspedes inter-
mediarios. Sin embargo, es necesario demostrarlo experimen-
talmente y esto no se ha heche.

La sangre ha sido examinada hora por hora y en numerosas
plantaciones, tanto de dia como d= ncche, y nunca hemos po-
dido encontrar microfilarias, con excepcion de una vez al pin-
char una regién vecina a un tumor o al tumor mismo.

La incubacién parece ser casi de 3 meses tanto para la apa-
ricion de los quistes como de las otras manifestaciones. Esto
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resulta evidente por los hechos siguientes: una familia, prove-
niente de las altas mesetas de una region indemne, se instald
en la region infestada. 3 meses después encontré en tres nifnos

tada, de una madre contaminada, presentar a los 2 meses tras-
tornos oculares con un quiste que le hemos operado.
La enfermedad reviste dos formas principales: una aguda y

Figura 1.— Periodo agudo. Hinchazén de la cara. ; Figura 2.— Nifio de 14 afios. Hinchazon de la cara.

. otra crénica. En el estado agudo, cuando los quistes asientan en
de esta. famlha’ los sintomas caracteristicos de la enfermedad la cabeza, aparece una tumefaccion de toda la cara (visible en
con quistes cefalicos. ’ las figuras 1 y 2); la piel se pone tensa, de un color rojo vinoso,
dolorosa, simulando absolutamente la erisipela clasica de la

cara; la temperatura sube a 39° 6 40°; en los nifios hay postra-

¢Habra alguna trasmision de la madre al nifio durante la ges-
tacion? Hemos visto a un nifio que nacié en una zona infes
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cion, convulsiones y delirio; las orejas deformadas ¥y conside-
rablemente aumentadas de volumen; los parpados hinchados
impiden al enfermo abrir los ojos; los labios, sobre todo el la-
bio superior, se deforman; los carrillos también participan, pe-
ro muy ligeramente, de este edema; el enfermo se queja de
prurito, escozor y hormigueos; tiene sensacién de que le ca-
minan animales por la cara y si llega a rascarse, sufre escozor
y dolor fuerte; por parte de los ojos los sintomas son muy mar-
cados y caracteristicos: dolores preorbitarios con exacerbacio-
nes pronunciadas; conjuntivas y cérneas muy inyectadas: sen-
sacion de cuerpos extrafios en los parpados; en algunos ,casos
una iritis viene a complicar este cuadro ya de por si grave. La
cornea presenta los caracteres de una queratitis punteada: el
examen del fondo del ojo hecho por el Dr. Pacheco (1) no re,ve-
la nada anormal.

En ot{ros casos hay neuralgias terribles en todo e] territorio
del trigémino. Del lado del oido, el enfermo acusa un zumbi-
do, ruido de martilleo, sordera intermitente o continua; el exa-
men del timpano no revela nada de particular del ladzj de las
mucosas lingual y pituitaria.

Si el tumor se localiza sobre uno de los miembros, este se
edematiza considerablemente; la piel se pone tensa ;:oja ca-
liente, simulando igualmente un flegmoén erisipelatosé;. Lo; in-
dividuos de piel blanca presentan un dermografismo
table y eczemas pruriginosos. Al cabo de 3 ¢ 4 dias
desciende lentamente y el enfermo entra en la fase
La tumefaccion persiste mucho mas largo tiempo, queda
rante algunos dias, y a veces hasta meses, en el mismo
pero ordinariamente al cabo de una veintena de dias
minuido notablemente. La linfangitis en el esta
na por producir grietas en la piel, de las que mana un abundante
liquido seroso en el que han de existir los gérmenes. Los tra
bajos que tenemos la intencién de emprender partiran .
punto. El dolor existe en forma periodica tanto en el
agudo como en el cronico. Jamas hemos observado nad
torax, abdomen y testiculos.

muy no-
la fiebre
cronica.
ndo du-
estado;
ha dis-
do agudo termi-

de este
estado
a en el

ESTADO CRONICO.— En la cara, las mejillas presentan

(1) Ver el apéndice de esta memoria,
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siempre un edema duro, piel eczematosa, pigmentada, lustrosa
¥ con una coloracion verdosa y livida absolutamente tipica; las
orejas deformadas, dobladas de volumen e inclinadas hacia
adelante, presentando una piel ruda y eczematosa; el lébulo,
particularmente aumentado de volumen hasta el doble de su
anchura normal (ver figura 3). En los miembros hay una tu-
mefaccion uniforme con un edema duro como se ve en la ele-
fantiasis; la coloracion verdosa tipica induce al diagnoéstico de
inmediato.

Del lado de los ojos, los parpados son muy poco edematiza-
dos, las conjuntivas siempre rojas y con frecuencia tienen pte-
rigiones; hay una queratitis punteada. El iris, que siempre
presenta un cambio de color, esta sin brillo; en los casos muy
avanzados. la pupila ordinariamente esta deformada, dismi-
nuyendo con el tiempo hasta volverse puntiforme y terminan-
do por cerrarse; en muchos casos se desvia hacia abajo.

Si los casos son muy antiguos, los trastornos de la vista lle-
gan desde la visién de los objetos a través de una ligera bruma
hasta la ceguera completa. Muchos enfermos todavia con la
pupila normal son completamente ciegos; esta ceguera puede
aparecer brusca o progresivamente, segiin los casos; la fotofo-
bia puede existir con mayor o menor intensidad; hay enfer-
mos que se quejan de ver muy mal durante la noche, pero la
gran mayoria no ve nada durante el dia y si pueden deambu-
lar durante la noche.

Cuando los tumores asientan en los miembros hay a veces
una paresia ligera.

Hemos notado un caso de epilepsia en un individuo que te-
nia un tumor que habia perforado el craneo.

Entre estas dos formas, aguda y cronica, tiene lugar una for-
ma intermediaria de accesos subagudos de repeticién. Casi ca-
da 15 6 20 dias, el individuo acusa violentos dolores de cabeza,
con aparicion momentianea de sintomas oculares seguidos de
regresion que, sin embargo, dejan al enfermo en un estado sen-
siblemente més grave que aquel en el cual se encontraba antes
del ultimo ataque. La duracién de estos ataques puede oscilar
entre algunos dias (5 a 8) y algunas semanas.

La patogenia no esta aun dilucidada; parece, sin embargo,
que fuera por sus toxinas como obra la filaria. He aqui, un

= i ==
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ejemplo: una de nuestras enfermas vivia desde hacia 5 anos fue-
ra de la zona infestada, la extirpacién del dnico tumor que

Figura 3.— Hipertrofia del lébulo de la oreja

1_;en’ia en la cadera le produjo al dia siguiente una notab
JOI'la' de los fenémenos oculares. En este caso, g6l °1a le I?le'
podria ser invocada como causa de perturbaci()n, de(l) a.toxma
El nimero de quistes es variable. Hemos encontfa:i];st:c_)
mo
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cifras extremas de 1 a 17. Los quistes inicos son raros, casi el
1% ; habitualmente se encuentran de 3 a 5. Los quistes varian
de volumen desde el tamafio de la cabeza de un alfiler hasta el
de un huevo de gallina, pero por lo general son del tamano de
una almendra. Al corte se nota que cada tumor estd en reali-
dad formado por muchos quistes.

Estan repartidos al azar, es decir, sin simetria. Casi en el
99% de los casos estan situados en la cabeza, en donde ocupan
con predileccion la region témporoparietal. Por orden de fre-
cuencia vienen en seguida la region occipital y la region frontal,
en donde estan de ordinario 3 - 4 traveses de dedo de la linea
de demarcaciéon de los cabellos. También se les encuentra, aun-
gue raramente, en la region mastoidea y en la frente; en la ca-
dera estan por lo general a tres traveses de dedo por debajo del
borde superior de la cresta iliaca y a poca distancia detras de
la espina iliaca antero-superior; en la raiz del muslo, sobre el
térax, sobre el abdomen o los miembros, son muy raros, contra-
rio a lo que se observa en Africa. A menudo hemos enconira-
do paréasitos en los ganglios de la region occipital y del cuello.
Ahora bien, fuera de estos casos, No existe hipertrofia ganglio-
nar en las regiones vecinas. Estan situados ordinariamente en
los tejidos celulares, pero los hemos enconirado en la dermis,
en las aponeurosis, en el tejido muscular y en el periostio que
recubre el craneo. Cuando tocan el hueso se produce, sea por
sus movimientos, lo que es poco probable, o sea por la secrecion
de una toxina, una osteitis rarificante que llega hasta la per-
foracion completa del craneo, dejando un orificio igual al de
una fresa de Doyen. En 500 enfermos operados hemos encon-
trado, en 4 casos, una perforacion completa de las dos tablas
craneanas; en unc de estos casos el quiste descansaba directa-
mente sobre las meninges.

Los quistes, formados de tejido fibroso, duro, casi cartilagi-
noso, dan en algunos casos, la sensacion de una exostosis. Como
todo tejido fibroso, es poco vascular. El espesor de la pared de
los quistes es ordinariamente de 3 a 5 mm. cuando son grandes,
y de 2 mm,, si son pequefios. Su forma comun es la de una len-
teja, pero pueden ser esféricos o elipticos.

En el craneo pueden ser moviles, pero de ordinario son fijos
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0 apenas movilizables, simulando, aun para manos expertas, ver-
daderas exostosis. Llamamos la atencién sobre este punto por-
que en muchos casos hemos creido que se trataba de un tumor
6seo cuando realmente estibamos en presencia de un quiste
subaponeurotico. En cuanto a los que han perforado los hue-
sos los hemos encontrado por casualidad al hacer la incisién

de otro quiste; es imposible percibirlos a 1a palpacién aun con
un examen muy atento.

En las otras regiones del cuerpo son moviles; si detras de
ellos se encuentra un plano resistente, se les siente facilmente a
la palpacion; de lo contrario es dificil percibirlos.
tencia de estos quistes es dura; si por casualidad es
generalmente porque el parasito esta muerto.
observar esto especialmente en los quistes que
una inyeccion de biyoduro de mercurio.
blando, sea por la muerte del parasito o s
conocida, disminuye progresivamente para desaparecer final-
mente, tal como lo pudimos observar en un nifio que mantuvi-
mos en observacién durante muchos meses, La misma obser-
vacién nos ha sido relatada por algunos enfermos, pero por lo
general los quistes no desaparecen; persisten durante muchos
anos, en algunos casos hasta 10 afios, segun testimonio, digno
de fe, de dos de nuestros enfermos; extraidos los parasitos, los
encontramos vivos.

La consis-
blanda, es
Hemos podido
habian sufrido
Si el quiste se vuelve
€a por otra causa des-

Examinando cuidadosamente los quistes, siempre se encuen-
tra un prolongamiento fibroso mas o menos lar
nos casos (1 en cada polo del tumor); este he
emitir la hipétesis que el quiste esta siempre
municacién con los tejidos que lo rodean; que
a través de esta abertura para nutrirse, dejando su huella mar-
cada por el prolongamiento fibroso, pues de otra manera no
se puede explicar la salida de los embriones, ni el hechg que los
parasitos puedan vivir envueltos en una membrana fibrosa
avascular, y por lo mismo, sin alimentos durante muchog anos.

go, dos en algu-
cho nos permite
abierto ¥ en co-
el parasito pasa

" Un enfermo que habia ido a vivir muy lejos d= la region in-
festada conservé durante 7 afios un quiste con una membrana
fibrosa avascular, muy gruesa y con parasitos vivos.

4 Extirpan-
do un quiste con sus prolongaciones fibrosas intactas

Y sumer-
S )
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giéndolo en el agua, se ve aparecer el parasito a través de un
orificio microscopico. .
Cuando se abre un quiste con todo cuidado para no lastimar
al parasito y se exprime fuertemente, se ven salir: por la aber-
tura las asas debidas al apelotonamiento de la filaria, que se
encuentra como cosida al tejido blando fibromucoso del inte-
rior del quiste, tejido que se desprende facilmente de la pa-
red fibrosa. Se llega a voltear el quiste como un dedo de
guante; el tejido fibromucoso esta impregnado de una sustan-

Fisura 4.— Detalle de las espiculas del macho.

cia amarillenta igual que el liquido que mana y en donde na-
dan millares de huevos y embriones. En muchos casos al abrir
un ganglio, observando esta coloracion _amarlllenta 'h.emos po-
dido afirmar inmediatamente que contiene un parasito. Por
la diseccion es imposible extraer entero el parasito a menos de
hacerlo bajo el agua con el mayor cuidado y con perdida de
as horas.

m]g;a obtener los ejemplares que han sido fotografiados, he-
mos sometido los quistes a la digestion durante 5 '1"10ras, en es-
tomagos de perros en ayuno de 24 horas. iTarr}blen se pue_de
emplear la digestién artificial, pero dura mas tiempo y es in-
completa.

CARACTERES DEL PARASITO.— La identificacion com-
— 923 —
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pleta no ha sido posible; el parasito se parece mucho a la On-
chocerca volvulus descrita por Leuckart en 1893, pero los ca-
racteres dados por Brumpt y Castellani no coinciden exacta-
mente con los que he observado. En efecto, la hembra adulta
pasa de 50 centimetros de longitud con una anchura de 300 micras,
En los numerosos ejemplares machos que tenemos, la longitud
es de 24 a 42 milimetros y la anchura de 190 micras; 135 particula-
ridades de las espiculas (fig. 4) son algo diferentes; los huevos

Figura 5.— Microfilaria coloreada (no se distinguen las manchas).

presentan igualmente diferencias de detalle, faciles de obser-
var en una de nuestras preparaciones; son elipticos, aproximan-
dose mas a la forma redondeada que a la forma alargada des-
crita por Brumpt; s6lo un prolongamiento polar aparece dis-
tintamente, el otro es rudimentario; este prolongamiento est3
formado por un cabalgamiento de la cuticula. El embrién pre-
senta netamente la mancha en forma de V, pero también he-
mos podido observar otras manchas semejantes a las de la fi-
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laria nocturna. Las microfilarias (fig. 5) miden 250 micras de lon-
gitud y 8 a 10 mieras de ancho. En una hembra que examinamos
viva al microscopio, pudimos seguir facilmente la salida de los
huevos por un orificio accidental; muy abundantes, escapaban
enteros uno tras otro, pero se abrian inmediatamente al nivel
del traslape de la cuticula. Al principio la microfilaria queda
embotada durante algunos segundos, pero en seguida hace movi-

Figura 6.— Extremidad anterior de la hembra.

mientos rapidos sobre todo de sus 2/3 posteriores; la cola se
mueve a derecha e izquierda, se enrolla y desenrolla con gran
rapidez; choca con fuerza con los corpusculos que encuentra en
el campo microscopico. El tercio anterior no presenta sino on-
dulaciones lentas como las que se observan en las serpientes.

Las microfilarias mueren rapidamente cuando se las exami-
na, mezcladas con sangre, al microscopio.
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La hembra (fig. 6), de un blanco ligeramente amarillento
ancha en su tercio anterior disminuye progresivamente en sus’
2/3 posteriores. En los quistes, la cola es rectilinea, pero si se
le toca con un instrumento cualquiera, inmediatamente se en-
rrolla; lo mismo sucede si se mata al animal. La boca, muy pe-
quena, seguida de un eséfago robusto, es inerme, pero la cuticu-
la se engruesa en los labios formando un pequeiio repliegue.

El cuerpo es francamente anillado, con anillos grandes muy
aparlentes, que se borran ya cerca de la extremidad posterior;
gracias a estos anillos el cuerpo es extremadamente eléstico,
pero si se llega a romper, los 6rganos internos quedan intactos,
porque son mas resistentes. Estos 6rganos presentan entonces
un aspecto tal que se les tomaria por la cola del parasito.

TRATAMIENTO.— Hemos ensayado inyecciones intraveno-
sas de 914 a dosis fuertes, sin ningin resultado; las inyeccione
intraquisticas de biyoduro de mercurio matan al parasito ers
después de algunos dias los sintomas se agravan: edema ,céjn ;.
derable, disminucién de la vista, ete., que no cesan sino 1 ;331-
de largo tiempo. AR

El mejor tratamiento que hemos encontrado hasta ahora e
la ablacion completa del quiste con todo y su prolongamients
fibroso. La técnica que empleamos es muy sencilla: con una s y
luciéon de cocaina al 2 por 1,000 y 5 gotas de adrenalina hac:::
mos una inyeccion intradérmica de 2 em. de extensién ,y una
infiltraciéon subcutanea alrededor del quiste; después éircuns
cribimos entre dos incisiones una cinta de piel de 115 em :;
2 de ancho; quitada la piel, exploramos con el dedo para d.ar-
nos cuenta de los prolongamientos fibrosos y los disecamos jun-
to con el quiste, el que tenemos cuidado de no abrir: sutura-
mos sin preocuparnos de la hemorragia que, a veces ml’Jy abun-
dante, cede inmediatamente a la compresion fuerte de una ven-
da que se retira al cabo de 12 horas.

Esta técnica muy simple nos ha permitido hacer mas de 1.000
operaciones sin ningin accidente. Con la solucién débil, e
empleamos hemos podido operar 17 quistes en un mism _C.ld‘
viduo, con 9 cgr. de cocaina y 5 gotas de adrenalina o indi-
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Debemos sefalar, sin embargo, que hemos tenido 3 recidivas.
En un caso la mejoria no fue sino pasajera. Pensamos que esto
se debe a que se nos escapd algiin quiste. En un segundo caso
no hubo mejoria. En un tercer caso tampoco hubo mejoria, pe-
ro, hecho demostrativo, 6 meses después vino el enfermo por
haberse descubierto un quiste en la cabeza que no habia sido
operado. La curacién vino inmediatamente después de la abla-
cién del quiste.

En resumen, la enfermedad conocida en Guatemala con el
nombre de Erisipela de la Costa es producida por una filaria
cuyos caracteres se aproximan a los de la Onchocerca volvulus;
parece trasmitida por las dos especies de simulidos que hemos
mencionado mas arriba. Seglin nuestra experiencia personal,
se cura con una intervenciéon quirurgica absolutamente benig-
na, como lo prueba la regresién de los fenémenos oculares 4 o
5 horas después, para terminar en su desaparicién completa
después de un término que no pasa nunca de los ocho dias.

APENDICE

Lesiones oculares segun el Dr. Pacheco

Como continuacién de nuestro trabajo daremos un resumen
de los trastornos oculares observados en la afeccion conocida
bajo el nombre de Erisipela de la Costa, vistos por el doctor

Pacheco.
«El doctor Robles es el primero que ha estudiado en Guate-

mala y probablemente en toda la América, la Erisipela de la
Costa, de la que ha precisado su etiologia y sintomatologia.

Los trastornos oculares que sobrevienen en esta enferme-
dad se presentan bajo dos formas clinicas muy diferentes: la
una frecuente y la otra excepcional.

Primera forma

PRIMER PERIODO.— El enfermo tiene una sensacion de
sequedad de las conjuntivas y escozor. Al cabo de pocos dias
acusa una fotofobia intensa; después nota que su vision ha dis-
minuido; ve los objetos como a través de una nube.
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El examen del ojo muestra que la conjuntiva no estd inyec-
tada; la cérnea, invadida de la periferia al centro, sobre todo
en su didmetro horizontal, presenta infiltraciones puntiformes,
blanquecinas, superficiales; no hacen relieve Yy estan situadas
en la capa epitelial; algunas son tan pequeiias que pasarian
inadvertidas si no se examinara el ojo a la luz oblicua,

Iris normal. Examen oftalmoscépico negativo. Se trata, pues,
de una queratitis punteada superficial crénica.

La enfermedad es rdpida; son suficientes algunos dias para
llegar a este periodo. En una de las observaciones, un nifio de
cinco meses presentaba el cuadro completo, que habia princi-
piado a los dos meses de edad.

Una vez instaladas, las lesiones duran largo tiempo, a veces
afios; disminuyen con el tiempo, pero no desaparecen.

He aqui una observacién de las mds tipicas: enfermo de 36
ajios de edad, que hasta entonces habia permanecido normal
fue atacado hace 4 meses de una conjuntivitis banal, pero los’
sintomas aumentaron hasta impedir la lectura; distinguia los
objetos de manera muy confusa. Entonces vino a consultarme.

Observé una fotofobia intensa. Al examen en cdmara oscu-
ra y luz oblicua, vuelto dificil por el blefarospasmo, se notan
lesiones bilaterales con ausencia de secreciones, lagrimeo e in-
yeccion conjuntival y ciliar; la cérnea, transparente, permite
el examen del iris y del fondo del ojo, pero presenta manchas
irregulares, puntiformes, blanquecinas. A nivel del iris, mo-
dificaciones de la coloracién que parecen debidas a alteraciones
de la cérnea. Pupilas contraidas, pero reaccionan normalmen.-
te. Tension normal.

Dijimos al enfermo que estaba atacado de oncocercosis, En-
tonces nos pregunté que si no seria debido a lg filaria un pe-
quefio tumor que tenia en el cuello. Por entonces nuestrq exrpe-
riencia de la enfermedad se limitaba a 4 casos de queratitis
punteada que habiamos examinado y, como no conociamos los
tumores, enviamos el enfermo al doctor Robles, quien al dig
siguiente extirpé el tumor y nos mostré las filarias.

SEGUNDO PERIODO.— En este momento la queratitis ha
mejorado; pero, no obstante, la agudeza visual ha disminuido a
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tal punto que el enfermo apenas distingue la forma de los ob-
jetos, aun a corta distancia. El iris tiene un tinte grisdceo; las
pupilas, siempre contraidas, no reaccionan ni a la luz ni a la aco-
modacion; se adhieren por su borde libre a la cara anterior del
cristalino; los midridticos no tienen ninguna accion. Las pupi-
las permanecen claras, sin falsas membranas y, cuando la cor-
nea permite el examen del fondo del ojo, no se nota nada enor-
mal.

Se trata, pues, de una iritis fibrinosa cronica, muy especial
por su marcha insidiosa y lenta. Hasta ese momento los enfer-
mos no padecen de amaurosis.

TERCER PERIODO.— La afeccion en este periodo data de
muchos anios; unos tumores han tenido tiempo para desapare-
cer y otros para aparecer. Son numerosos los ciegos o los que
se volverdn. El cuadro clinico es diferente del anterior. Estdin
atacados de ambliopia; presentan ligera fotofobia, ningin sin-
toma agudo. Las lesiones de queratitis superficial presentan
un aspecto muy especial en la mitad inferior de la cérnea in-
vadida por una infiltracion difusa, que le da el aspecto de vi-
drio despulido. El iris liso, la parte suprapupilar tensa, la in-
frapupilar adherente y aplicada contra el cristalino. La pupila
ocupa la mitad inferior del segmento anterior; estd desviada
hacia abajo; su forma es irregular, siendo su mayor eje verti-
cal. En el caso de ceguera completa, una seudomembrana obli-
tera la pupila. Se podria explicar el fenomeno de la desviacién
pupilar por un copo fibrinoso en el que la fibrina, descendien-
do por la accién de la gravedad, adhiere y atrae hacia abajo la
pupila.

Es de notar que los enfermos que han sufrido una iridecto-
mia, con pupila artificial de un lado y que mds tarde haen sido
operados de sus tumores filariosos, recobran la vista, pero sola-
mnente del lado que no ha sido iridectomizado.

Segunda forma. (excepcional)

Aqui, aunque no habiendo lesiones acentuadas de los ojos, se
observe fotofobia y una disminucién, a veces muy grande, de
la agudeza visual. . . Muchas observaciones prueban que el vinico
tratamiento que parece tener una accién neta e inmediata, es
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la extirpacion de todos los tumores filariosos que presentan los
enfermos.

Un enfermo, que no podia caminar sin la ayuda de un guia,
pudo al dia siguiente de la operacién, distinguir netamente el
limite entre el cielo y el mar, desde muchos kms. de distancia.

Un alemdn, que se jactaba de tener una vista excelente, pu-
do convencerse, después de la extirpacion de sus tumores, que
su agudeza visual habia aumentado notablemente.

Una enferma tratada por muchos oftalmélogos distinguidos
(Dr. Feirgold, de Nueva Orledns y el Dr. Knapp, de Nueva
York) por trastornos de la agudeza visual, no tuvo ninguna me-
joria con la ayuda de las lentes que parecieron apropiadas; la
curacion se produjo desde que se le desembarazé de sus filarias.

En resumen, la férmula para los enfermos atacados de tras-
tornos oculares debidos a la oncocercosis, es la siguiente: mar-
cha progresiva de la ceguera si no hay intervencién quirirgica;
curacién inmediata si se procede a la extirpacién de los tumo-
res filariosos».
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