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CONTRIBUCION AL ESTUIMO DEL MAL DE PINTO, PINTA,
CCARA, OVERIA O ENFERMEDAD DE LEON BLANCO
EN EL PERU

Por Pepro WEIsS

El Mal del Pinfo esti muy extendido en el Peri. Hay po-
blaciones que tienen 70% y més de enfermos y en cada hos-
pital de ciudad puede haber casos. Hoy se sabe que es una
Treponemiasis como la Sifilis y el Plan, que se acompsfia de
reacciones serologicas fuertemente posifivas; pero que requiere
dosis pequedias para su curacion, después de la cual, a dife-
rencia de fa Sifilis las reacciones quedan positivas, persistien-
do junto con algunas acromias para todo el resto de la vida.

INTRODUCCION

Los ultimos avances en el conocimiento del Mal del Pinto son ya
hastante conocidas. La antigua idea emitida por TELLES en Méjico y
HERCELLES en el Peri, de que la enfermedad era un proceso parecido a
la sililis, idea afirmada y mejor definida posteriormente por el Profeso:
5. GonzaLes HEerreJON, diciendo que era una Treponomiasis vecina de
la sifilis y del Pian, ha sido confirmada por investigadores cubanos (Av-
FONSO ARMENTEROS, GrRAU, TrRIANA y LEON Branco} mediante el ha-
llazgo de un Treponema en un caso Cubano de Pinta.

Este Treponema, verificado por LEON BLANCO y después por otros
investigadores en casos mejicanos y de diversas partes de América, auto-
inoculado e inoculado en serie al hombre por el autor citado, obtenien-
do constantemente la enfermedad experimental, ha sido considerado. como
una nueva especie, dandosele el nombre de Treponema Carateum Brumpr
(12}, Treponema herrejoni LE6Gn BLAaNCO.

El hallazgo y confirmacién del papel etiologico de un Treponema en
ia Pinta, explica los buenos resultados obtenidos desde antiguo, en varios
paises, con la medicacién antiluética; asi como la constante positividad
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de las reacciones serologicas notadas por MENK en Colombia; GonzaLes
HERRETEN en México, v algunos practicos en el Perd. También los re-
sultados negativos de las investigaciones de hongos, acusados por Her-
cecees, FoLkes vy Fox.

Mediante inoculaciones al hombre y con estudios clinicos, serologi-
cos e histoldgicos muy bien conducidos, Ledén Branco ha revelado par-
tes de la enfermedad antes desconocidas para los clinicos; ha hecho co-
noce? la lesion inicial o chancro de inoculacidn gue habia pasado inadver-
tida-y que hacia falta con la nueva etiologia; ha deserito, lo mismo que
el Profesor Larari, las lesiones secundarias, que acertadamente llamo
pintides, y cuyo papel, dentro del cuadro integral de la enfermedad, no
habia sido interpretado.

Ademaés, Ledn BLanco ha dado muy buenas descripciones anatomo-
patologicas de la lesién inicial, de las pintides, v ha completado, armoni-
zando con los aspectos clinicos, la de las lesiones tardias, confirmando fa
jidea emitida antes por algunos {}. Gomsz, Gonzaiss Herreyén, Her-
€ELLES, B, Brocr) de que los cambios de color que fueron tomados co-
mo caracter Fundamental, en Ja mayor parte de las clasificaciones ante-
riores y habian sustentado el mito de la etiologia criptogamica y de los
hongos muiltiples cromdgenos, son solo consecuentes y sin caracter es-
pecifico, debidos a las modificaciones que el procesc inflamatorio produ-
ce en la cantidad vy distribucion del pigmento cutaneo v en la circulacion
local.

La contribucién de LeON Branco al modernc conocimiento de la
Pinta es tan considerable, que hemos creido justo asociar su nombre al
de la enfermedad, como se ha asociado el nombre de otros investigado-
res a las enfermedades en que lograron notables avances.

La finalidad <e este trabajo es, \nicamente, presentar reunidos al-
gunos datos sobre la enfermedad en el Perd, a la vez que vulgarizar en-
tre los colegas los nuevos conocimientos dispersos en revistas que no He-
gan a fodos.

No tenemos todavia en el Perd un censo de pintosos; pero de la si-
nonimia v de la extensidn que la enfermedad tiene en el territorio, se
puede colegir su importancia demografica. La bibliografia peruana es
escasa v muy dificil de conseguir; sin embargo hay documentos impor~
tantes comprobatorios de su antigiiedad vy del buen conocimiento que de
elia alcanzaron por la experiencia los médicos v la medicina popular.
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NoOMBRE ~ SINONIMIA

En el Peri la enfermedad recibe distintos nombres, segiin los luga-
res se le llame: Ceara o Cara (a), caracha, carca, vicara, cute, chimbere,
imite, tifia, mancha, overia, pinta, sarna negra, sarna seca y lepra.

Ceara, caracha, carca y vicara son palabras quechuas: cute, chim-
bere (b} e imite provienen de las lenguas de tribus forestales: overia,
satna, pinta, tifia, Son nombres espafioles, usados también en otras par-
tes de América. La palabra Ccara, como muchas otras del idioma gue-
chua, varia su significado con el énfasis. Segin el padre Lira (68}
K’ara significa: grieta, rajadura de la piel, sobre todo los dedos; Kk'ara:
pelado, lampifio o que ha perdido el pele; Kkara: cuero, piel, cutis, epi-
dermis, y también las enfermedades de la Pinta.

Es verosimil que por ser la Pinta, la dermatosis mas extendida y co-
miin en el imperio quechua, se le designara con el nombre genérico de
Kkara, piel, o Kk’ara oncoy, enfermedad de la piel (¢). Abona esta idea
el hecho de que actualmente en los lugares en que se ha perdido el que-
chua, la palabra castellanizada Cara ha quedado como nombre de la en-
fermedad. JUAN DE ARONA en su diccionario de peruanismos (3) dice:
“Cara, nombre que se da en los departamentos del Sur a un menjurje, o
polvo infernal. con que se obtiene la particular venganza de manchar la
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cara a un individuo...”.

Caracha es sarna en quechua; carca es mugre, suciedad; vicara, con-
traccion de vica o huica que en algunas partes significa vientre o excre-
mento; y cara, piel.

A los enfermos se les llama: leprosos, carientos, carosos, caracheo-
sos, carquientos, tifiosos, manchados, sarnosos. En el valle de Majes, a
los pintides de LEON BrLaNCo, se les llama: tifia o cara quirquincha, o quir-
quinchada; quirquincho es el armadillo o tatuejo.

La palabra overo —buena comparaciéon con los caballos alazan y
bayo—, fué mencionada ya por GARCILAZO v por CaLancHA. Los ne-
gros, en alguna parte del Pera, dicen “jovero”.

Sarna es el nombre comin de la Pinta en la Selva; lo hemos oido
emplear, sobre todo, en la regién del Huallaga. En algunas partes se
llama también lepra (d); nombre que se us6 con méas frecuencia antigua-
mente, y que todavia suele emplearse en su acepcién empirica original de
dermatosis cronica, escamosa y discromiante. Sarna y lepra son sindni-
mos en el lenguaje popular de Ia selva,
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Historia

GarciLAZO DE LA VEGA (38) en los “Comentarios Reales”, relatan-
do los usos y costumbres de su pueblo, dice: “También huvo hombres i
mujeres que daban ponzofia, asi para matar con ella de presto o de es-
pacio como para afear en sus rostros i cuerpos que lo dejaban remenda-
do de blanco i negro alvarazados i tullidos de sus miembros”. Mas ade-
lante, relatando la conquista y reduccién al gobierno incaico de la parte
Sur de la Costa (Arequipa y Moquegua, lugares donde actualmente hay
focos pintoégenos), conquista que atribuye a Mayta Capac, dice: “Alcan-
zaron a saber que entre aquellos indios habian algunas que usaban de
veneno contra sus enemigos, no tanto para matarlos, como para traerlos
afeados y lastimados en sus cuerpos y rostros. Era un veneno blando,
que no morian de ¢l sino los de flaca complexién; empero, los que la te-
nian robusta, vivian; pero con gran pena, porque quedaban inhabilitados
de los sentidos y miembros, y atontados de su juicio, y afeados de sus
rostros y cuerpos. Quedaban feisimos, alvarazados, ahoverados de prie-
to y blanco; en suma, quedaban destruidos interior y exteriormente, y
todo el linaje vivia en mucha lastima de verlos assi’”.

El fraile agustino AnToNio DE LA CarLancuHa (14) en su Cronica
Moralizadora de Ia Orden - 1638, describiendo la inquisicién de las su-
persticiones y hechicerias en las distintas provincias del Perd y rastrean-
do el paso de Santo Tomas, que segin él, dejé sus hueilas en piedras de
Chincha, Cafiete, Nazca y Calango incluye el siguiente relato del visi-
tador de la idolatria DuARTE FERNANDEZ en 1625: “En este pueblo (jun-
to a Calango) esta, y fui a ver un indio, que por raro quise conocer, que
dijo tenia ciento y quarenta y siete afios, por su aspecto parecié muy vie-
jo: moviase sobre un palo y arrastrandose, era va quando entraron los
espafioles indio grande, que corria los chasquis. Entramos en Calange
por entre sierras peladas, ¥ en partes por entre un cafiaveral de un calle-
jon tan angosto, desmontaron los Indios de Calango el camino, y pasa-
mos el vado; algunos Indios ¢ Indias tienen aqui las caras oberas de man-
chas azules. Tienen tradiciébn que una Huaca de las que descubrio el
Dr. DAviLa, se las ponia asi, de que allé noticia en el libro de la visita
que hizo el afio de 1611”. Calango es centro actual de Pinta, FiLiserto
VAsquez (113) lo inserta entre los lugares pintégenos. El relato de
Duarre FERNANDEZ corresponde a una época en que todavia se podia
encontrar gente, aunque de rara longevidad, nacida antes de la conquista.

La primera vez que se menciona la enfermedad Ccara, es en la obra
de PoLo pE OnpeEcarpo (80), Cronista de los primeros que vino al Pers,
poco tiempo después de Pizarro, v escribié antes que Garcitaze. En el
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capitulo referente a hechizos y hechicerias, dice: “En algunas partes les
da una enfermedad de baile, que llaman Taqui-onco o Ccara-onco, para
cuya curacién llaman a los hechiceros, o van a ellos, y hacen mil supers-
ticiones y hechicerias”. Taqui es canto o baile, cancién con baile segfin
Conos (19) y CaLANcHA (14): Onco es la corrupciéon Castellana comin
de Oncoy: enfermedad. Taqui-oncoy puede significar corea o corea fra-
sis; Ccara-oncoy es la Pinta. Como en Garcilazo, también la overia apa-
rece relacionada aqui con trastornos del sistema nervioso y como produc-
to de hechicerias.

Es interesante que cuando llegaron los espafioles a América, el tér-
mino quechua Ccara se usaba como raiz en varios nombres Caribes de la
Pinta. Fray Roman (93) eremita de la orden de San Jerénimo, com-
paiiero de Cristébal Colén, en su segundo viaje, y comisionado por éste
para estudiar las supersticiones y antigiiedades de los indios Caribes (e),
recogié en la Espafiola una leyenda en la que figura una enfermedad lla-
mada Caracaracol (f), que no parece haber sido otra que la Pinta. “Es
el Caracaracol dice, una enfermedad como tifia, que causa gran aspereza
en el cuerpo’”. “Caracaracol quiere decir rofioso”, agrega en otra parte.
La leyenda que, como veremos después, tiene significado historico sobre
el origen racial de la Pinta en los Caribes, refiere cé6mo habitantes de la
isla que se habian quedado sin mujeres, las recuperaron. “Un dia fue-
ron a lavarse los hombres, y estando en el agua, llovia mucho y tenian
gran deseo de tener mujeres; y muchas veces, cuando llovia, iban a bus-
car las huellas de las suyas, sin poder hallar nueva alguna de ellas; sino
aquél dia que lavandose dicen que vieron caer de algumos arboles, por
entre las ramas, cierta especie de personas, que no eran hombres ni mu-~
jeres ni tenian naturas de unas ni otras, que fueron a cogerlas y huye-
ron, como aguilas, por lo cual llamaron de orden del cacique dos o tres
hombres, viendo que no podian cogerlas para gue las aguardasen y bus-
casen para cada una, un indio caracaracol {g) que tenia muy asperas las
manos, y asi las tendrian estrechamente, sin que se les escurriesen; dije-
ron al cacique, habian cuatro de estos caracaracoles y los llevaron”. “En
efecto, las cogieron y tuvieron consejo sobre el modo de hacer estas per-
sonas, mujeres por faltarles naturaleza de ellas y de hombres™.

En el relato, ya varias veces citado por otros, de FERNANDEZ DE
Oviepo y VaLDEz (32) indios carates se encargaban de llevar las hama-
cas en que viajaban los caciques y sefiores.

Estas dermatosis, el Caracaracol, enfermedad como tifia, que ponia
aspero el cuerpo y las manos, y el carate que ponia “toda la persona o
la mayor parte de ella como descostrada, levantado el cuerpo a manera
de empeines” que no afectaba al estado general, “ellos parecen feos, mas
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sumamente recios”, deciz de los carates Oviedo: gue debis no haber sido
contagiosa, puesto que los Caciques y Sefiores se servian de personas que
la presentaban, y que distinguia a los de determinado pueblo o tribu co-
mo la Pinta distingue actualmente a nuestros Hoarayo v Ticuna no pue-
de haber sido otra que la Ccars, enfermedad Americana llamada todavia
Carate en Colombia; Carate, Cararé, Caraire, Ahara o Huararé en Ve-
nezuela, segin el Dr. Papiira (9).

Dice VarpizAN {110} que la Pinta constituyé ea la época de Ia Co-
lonia doloroso privilegio de ciertas comarcas del Perd, entre las cuales
se encontraba Moquegua,

En la Colonia, el esclavo negro sustituyé al indio nativo, agotado
por la dominacién espafiola, como pedn sedentario en los grandes latitun-
dios de la costa: quizas por eso muchos consideraron la overia como una
condicién propia de la raza negra. TapEo HAENKE (47) en 1793, pen-
saba gue la sarna v la lepra habian sido introducidos en el Peri por los
regros, idea que compartieron varios escritores del mismo siglo en otras
partes de América (h).

En la primera mitad del sigle XIX, con la rotusa por la Indepen-
dencia del cerco espafiol, varios hombres de ciencia y exploradores, reco-
rrieron la Selva peruana. Hemos encontrado refereicias claras sobre la
Pinta, que vamos a utilizar en el curse de nuestro trabajo, en Arcipes
D'OrsioNy (20) famoso Naturalista v Antropélogo francés que estudié
Ia América Meridional entre los afios 1826-33; en E. Proprring {87}, sa-
bio naturalista alemén que viajo por Chile v Perg en los afios 1835 v 46,
recorriendo el ric Huallaga en toda su extensién, donde recogis obser-
vaciones, originales algunas, de etnologia, especialmente de las naciones
de Cholona, Sibito y Lamista; en el relato hecho por PEbro BELTRAN (7)
en 1834, de! arriesgado viaje que realizd con los expedicionarios SMirs v
Lows por el rio Huallaga v Ucayali; en Manues Iyusra {51}, que viajs
por las montafias del Mainas en 1845; en Crisésromo Nigto {72) de
1847; en el relato ingenuo v Heno de observaciones interesantes del pa-
rroco CAsTRUCCI v VERNAZZA (17) que de 1845 al 47 recorrié las tierras
de los indios Zaparos y Jibaros, y que fué el que empled por primera vez
en el Perd el término Carate, usando ademdés, como sinénimo la palabra
Elefantiasis (i},

La verdadera naturaleza de la enfermedad se visiumbrd temprana-
mente, sin duda por la experiencia terapéutica; mas tarde, en la época
moderna, influyeron también en e} criterio de los practicos, los resultados
scrolégicos. En el Pert, como en México, el mercurio debe haberse usa-
do desde tiempo inmemorial. En la medicina popular peruana {110}
existe una férmula para curar la Pinta, preparada con Solimén, latex de
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higuera, sumo de limém y aceite de oliva. El uso de sales de mercurio
con Hmén esth muy extendido. Proro BerTrAn en 1834, refiriéndose a
la frecuencia de la sarna en el Huaiiaga, decia: "por eso aprecian tanto
el Solimén, con gue la curan”. '

A mediados del siglo pasado ocurrié un.incidente terapéntico, que
debié haber afirmado y extendido el uso del mercurio en el tratamiento
de 1a Pinta; fué citado por varios {74-75) v nosotros lo oimos, como tra-
dicitn, el afio 1924 en el valle de Majes. Un sujeto Pintoso de ese lu-
gar, ingresd en el ejércite y adquirié en Lima una enfermedad venérea,
por la cual fué hospitalizado v tratado con mercuric por Don Mariana
Arosemena, cirujano Mayor del ejército en esa época: blanqueando en
tal forma, que al regresar a su cuerpo tuvo dificultad para acreditar su
personalidad; de negro se habia hecho blanco con el mercurio.

En 1898, el Dr. A, Esrinoza, médico inteligente, segin VALDIZAN
(110), que ejercid varios afios en Majes, publicé una monografia sobre
la Pinta. Ya en esa época curaba con mercurio y Yoduros los casos in- -
cipientes. Crédulo de las ideas populares, propuso para la enfermedad
¢l nombre de Sapo-psoriasis, suponiendo haber obtenido algunas derma-
tosis semejantes a 2 Pinta en perros alimentados con sapos. Nos refe-
rimos a este trabajo sélo de segunda mano (74-110}, pues no hemos con-
seguido el original.

‘El Dr. Carros MénpEz, también médico residente en Majes por va-
rios afios, en un informe (74} a la Direccién de Salubridad en 1898, da
algunos datos interesantes sobre la Pinta, incluyendo el caso de Arose-
mena. En 1915 en un librito “El recetario del hogar”, discute algunas
ideas populares arraigadas en ia regién, confirmando los buenos resulta-
dos obtenidos con el mercurio vy Ios yoduros.

En 1903, ¢l Dr. O. HerceLLEsS (48), en su tesis para el doctorado;
en pleno auge de la teoria micdsica, con independencia de criterio, niega
la existencia de hongos patégenos en las lesiones; confirma la accién be-
néfica de la medicacién antiluética, mercurio y voduros, deduce que la
enfermedad no sea la sifilis, por no trasmitirse por herencia, ni por con-
tagio conyugal, ni presentar otros sintomas; discute el origen de los cam-
bios de color, y los atribuye con acierto a modificaciones en la estructu~
ra histolégica: la negra, a una sobrecarga de pigmento; la rosada,'a hi-
pervascularizacién; hace notar la simetria de las lesiones, v se inclina a
explicarla, mas por factores locales que por accién central; anota algunos
lugares pintégenos del Perd, y hace resaitar la propensién a la enferme-
dad y ¢l oficio; gente que trabaja con barro, en el agua, los camwaroneros;
hace resaltar la abundancia de zancudos en los lugares pintogencs, y re-
coge la idea popular sobre e} papel:de los perros chinos {Canis caribeus),
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como posibies portadores; describe un bacilo gram-negativo, aerobio, co-
mo posible agente causal de la enfermedad. *

E! Dy, HercerLES con intuicidn ¥ agudeza clinica ~-en un trabajo
presentado con desorden y al través de errores de interpretacidn histo-
légica, fisiologica y de clasificacién, algunos explicables por la épocar—,
orienta ciertos aspectos del problema de la Pinta en el camino cierto,
alcanzando honrosa prioridad en varias interpretaciones,

El Dr. EscoMEL es el investigador peruanc que més se ha ocupado
de 1a Pinta, publicando en el Perii v en el extranjero (24, 25, 26, 27); ha
contribuido con muchas observaciones originales e interesantes, Suges-
tionado como su colega Pefa Ecnsvarnia, de Colombia (84}, por la idea
del origen criptogamico de alqunas enfermedades (Pinta, Espundia} v
seguramente por haber ejercido en Arequipa, donde es frecuente el viti-
ligo esencial {j), v llegan con frecuencia casos de Ccara ¥y otras derma-
tosis tropicales de los valles yungas, no siempre deja ver con claridad Ia
entidad nosolagica a que se refiere.

En 1924, Pepro WeISs con Arerto GUzZMAN BARRON v Hsca*on
Rojas {114}, en un estudic sobre Ja Patologia del Madre de Digs, in-
chiyen un acépite sobre las [lamadas “manchas de los Huaravos”, del
' que vamos a exfractar algunas parfes. “Las manchas las presentan tam-
bién algunos pobladores de Ia ciudad” “aparecen sobre todo al comienzo

de la segunda infancia, habiendo visto algunos casos de nifios que no ca-
"minaban aiin”, “Hay manchas arules, rosadas y blancas; las primeras
parecen preceder a éstas”., ~El-agente causal no nos parecié exclusiva-
mente local, porgue las cicatrices traumiticas se pigmentaban a distancia
de las lesiones existentes”. “Cuando el sujeto manchado alcanza cierta
edad, predominan las manchas blancas, lo que hace pensar en una cura-
cidn espontinea de la enfermedad, que deja sus buellas indelebles en ese
frastorno pigmentario”

En 1925, habiendo Hegado a la certidumbre por la observacion cli-
nica e histopatologica de la identidad de las manchas de los Huarave del
Madre de Dios y Ja Overia del valle de Lima, quisimos conocer la Ceara
de las regiones Yungas de Arequipa, trasladandonos al valle de Majes.
Despugs de recorrerlo en toda su extensién, desde las zonas serranas de
Pampacolca v Viraco hasta el limite con Camana, nos radicamos por dos
meses en la zona endémica, alrededor de Aplac y Huancargui. EI Dr.
Luis Gowzares Menpoza, médico titular, nos enseiié la accion benéfica
del mercurie, yoduros y arsenicales que se conocia por tradicién en el
valle, y tuvimos oportunidad de usar por primera vez las sales de bis-
muto. Clon el nombre de cara-quirquincha o tifla-quirquincha, se cono-
cian las Jesiones iniciales y pintides de LESN BLanco.  Varias de las foto-
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grafias que insertamos de ese tipo de lesiones, fueron tomadas en esa .
oportunidad. Nuestras investigaciones de hongos, por medio de culti-
vos y en los cortes histolégicos, fueron negativas.

En 1926, FiLiserTo VAsSQUEZ, natural de Majes, present6 como te-
sis para el bachillerato en Medicina. un trabajo titulado “Contribucién
al estudio clinico de la Pinta o Cara en el valle de Majes, de la provincia
de Castilla” {113), aportando algunos datos que vamos a utilizar en el
curso de este trabajo.

El Dr. M. Kuczynski Goparp, inserta, en varios de sus muchos tra-
bajos médicos sociales sobre el Perii, datos interesantes sobre la Pinta
(55, 56, 57, 38). La Pinta, dice, se encuentra extendida en toda la Ama-
zonia (58). En Huayabamba, departamento de Amazonas, donde hay
Pinta v no hay Pian, ha visto casos de queratosis palmar y plantar, seme-
jantes a los producidos por el Pian en otras partes. A la forma plantaz
se le llama flema. Ademas ha visto lesiones de las mucosas, semejantes
a las vistas por EscoBar (22) en los indios Chillos. Anota un caso de
Pinta con erupcién de Pian.

La contribucién de Kuczynsxi al conocimiento de la Patologia y am-
biente social de los pueblos del Perq, es valiosa.

El 22 de Setiembre de 1943, T. BarrisTint y P. WEIss presentaron
al grupo Médico de la Academia de Ciencias Exactas Fisicas y Natura-
les, un caso de Pinta peruana en el cual habian encontrado el Treponema
rarateumn (caso de la figura 22-26): ademas, anunciaron haber encontrado
reacciéon de Kahn, fuertemente positiva, en tres, de cinco Canis caribeus.
En el Peri, el vulgo relaciona las manchas que presentan los perros lla-
mados chinos con la Overia humana; idea que fué acogida por HERCELLES
en su tesis (48). Después de esta nota, T. BATTISTINI ¥ nosotros, inde--
pendientemente, hemos encontrado el Treponema carateum en otros ca-
sos de Pinta peruana, confirmando asi Ia unidad de ésta con la de otros
lugares de América.

Ultimamente, FELix PErez Lacos (85), médico que ha ejercido va-
rios afios en Loreto, haciendo frecuentes viajes por el Marafién, desde el
Pongo de Manseriche hasta el Amazonas, el Yavari y algunos de los
rios que riegan el Trapecio Amazénico de Leticia, ~con datos reunidos
personalmente y algunos pocos recogidos por sus colegas en la misma
regién—, ha presentado, como tesis para el bachillerato de Medicina, un
trabajo extenso con aportes interesantes sobre el mal del Pinto en la re-
gion Amazénica.

Aunque tendremos que citar y comentar varias veces, en el curso de
nuestro trabajo, las observaciones de PEREZ Lacos, creemos itil hacer
antes un resumen de las principales.
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Del estudio clinico de 360 casos, 280 en el tercer periodo, el autor
concluye en qgue "la pinta es una enfermedad general, de la cual los tras-
tornos dérmicos son el sinfoma dominante’.

Basa sus conclusiones en el hallazgo de 19 casos o sea 6.48 %% del
total con lesiones cardiacas; 4.07 % de aborfos a repeticidn con fetos de
tres a seis meses en 221 mujeres examinadas; en un caso de reaccién de
Kabn positiva en el liquido céfalo-raquideo, v dos de benjui coloidal de
‘cinco, enfermos elegidos sin antecedentes de Pian; ademas, en un caso de
psicosis de diagnoéstico dudoso.

Es lastima que el autor, quizas por razones del medio en que actua-
ba, no haya podido aportar datos radiolégicos ni anatomo-patolégicos so-
bre las lesiones cardiacas; siendo de notar que 4.28 % [uesen lesiones mi~
trales, v solo 2.49 % lesiones adrticas, y éstas de insuficiencia, sin haber
encontrado aortitis, que es la forma habitual que alcanza la Pinta. Al
juzgar sobre el aborto, no se puede dejar de lado el recuerdo de lo gene-
ralizada que esti en la Selva, adn entre las tribus libres, la practica del
aborto intencional.

El capitulo sobre epidemiologia contiene el porcentaje de pintosos en
los sujetos de las tribus que encontré en su recorrido (Cuadre Nc 1), El
porcentaje general de enfermos de Pinta aumenta conforme se desciende
en los rios hacia las partes del Amazonas préximas al Brasil, teniendo
el Pian una disteibucién contraria; esto es, que aumenta en sentido inver-
so de la corriente del rio.  De este hecho deduce el autor 1a existencia de
inmunidad cruzada entre Pian v Pinta. La zona del Amaconas, a par-
tir de la desembocadura del rio Anpi-yacu, que es Ia que tiene un porcen-
taje mas alto de Pinta, carece en absoluto de Pian,

De 360 pintosos estudiados, 18% tenian antecedentes de Pian: no
habiendo encontrade en ninguno, manifestaciones de Pian y Pinta.

El Dr. Huco Pesce {86) ha estudiado “el overo” en la provincia
de Andahuaylas, distrito de Cocharcas, zona derecha del rio Pampas; re-
gi6n en la cual ha realizado varios estudios epidemidlogos. Ha locali-
zado 14 lugares endémicos, situados entre 2,550 y 3,550 metros de altura;
sélo uno mas bajo, a 2,250 metros: zonas raras de Pinta, situadas encima
de las regiones palidicas, que quedan entre los 2,000 y 2,300 metros, v
de la leishmaniosis tequmentaria, La mayoria de la poblacién masculina
de las zonas altas pintégenas, trabaja en lugares palidicos. lorse CHi-
RIBOGA, asistente de mi Catedra, ha estado duranie parte del afio 1945 v
el 46 en la Convencién, Departamento del Cuzco, estudiando las enfer-
medades endémicas con especial atencidén Ia Pinta. Incluimos en este tra-
bajo algunos daios v fotografias que nos ha cedido gentilmente,
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En 1946, con P. AcuiLar CELl, viajamos por los valles de Moque-
gua, Locumba, Sama y Tacna, habiendo tenido oportunidad ademas de
recorrer, aunque ligeramente, los valles chilenos de Lluta y Azapa, don-
de existen algunos casos esporadicos, entre los campesinos. En Sama,
limite meridional de los valles endémicos del Pacifico, estudiamos varios
aspectos de la enfermedad.

FoLk-LorE - ETnOLOGIA

En los Valles Orientales y en la Selva Amazénica, comunmente se
relaciona la enfermedad con el consumo de determinados alimentos. El
Dr. M. La Torre (62) en un informe médico sobre la regién del Uru-
bamba y Calca dice: "'Pinta o Jebero son los nombres dados en Calca a
un vitiligo atribuido por los naturales a la accién nociva del pescado en-
fermo”. En el Madre de Dios es creencia general que los Huarayos ad-
quieren sus manchas por comer carne de reptiles o peces de mala cali-
dad, y que de ellos se propagan a otras gentes. Eurico Stanr (101
que vivié mucho tiempo con los Cashibo y Shipibo del Ucayali, dice que
estos procuran comer sélo pescados del que consideran de buena calidad
“porque piensan que las manchas cutaneas son propios de la gente cria-
da en la miseria, que no se preocupa de seleccionar sus alimentos”. El
Parroco Castrucct y VERNAZZA (17) en el siglo pasado, hacia notar
que la enfermedad era comiin entre los Ticunas y Morubas, y especial-
mente en las tribus que vagan por las inmediaciones de Pebas, llamados
Yaguas y Orejones, “porque comen toda clase de animales muertos na-
turalmente o por enfermedad”. “Los Ticunas y Morubas no hacen ex-
cepcion de los cadaveres humanos, asi sean de sus padres o hijos”, “un
alimento tan barbaro e irracional no puede menos que contribuir en gran
parte a la propagacion de un mal tan horrible v asqueroso como el ca-
rate”. Actualmente estas tribus no son ya canibales desde varias gene-
raciones; sin embargo. siguen manchados, con excepcién de los Yaguas.

Entre los Campas del rio Tambo, hay pocos manchados. Segun el
Dr. A. F. RerrsNeyper (91), que ha vivide mucho tiempo entre ellos, a
los ‘manchados se les tiida de timidos. miedosos, porgue no han tenido
coraje para someterse a la cura, que consiste en producirse por varios dias
fiebre alta con la hiel o higado del ziingaro negro (Ziéngaro-ziingaro
Pimelodus ziingaro., Humbolt 1833).

Es interesante que las tribus totémicas de la selva, conozcan aspec-
tos propios de la infeccién, como son: la influencia favorable de la bue-
na vida, buena alimentacién y ia accién curativa de la fiebre, quizas sean
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conocimientos adquiridos por el espiritu observador y deductivo de los
Arawak.

La influencia de la buena vida y buena mesa en la evolucién de la
enfermedad, es evidente; la Pinta, se ha dicho en todas partes, es enfer
medad de la gente misera; la gente limpia y bien nutrida, cuando se in-
fecta, demora en las primeras etapas de la enfermedad. La accién cu-
- rativa de la fiebre, que fué observada también en las leishmoniosis tegu-
mentaria {115) por los nativos de nuestra cordillera, ha sido notada por
varios investigadores en la pinta. En México, hace muchos afios que
Ruiz SanpovalL (64) observd que la fiebre curaba la pinta; v TELLEsS
{64) dijo que cuando un pintoso curaba de la viruela, sus manchas de-
saparecian simultaneamente; LEON Branco (64) ha observado que los
pintosos que enferman de paludismo, suele mejorar de sus manchas, desa-
pareciendo los freponemas de las lesiones, por lo menos transitdriamente.
En dos casos, con una fiebre igual a la tifoidea, la curacién fué completa,
y persistidé después de un afio.

Los Shamas y Shamacos del Ucayali, desde hace varios afios, acos-
tumbran hacerse curar las manchas con Salvarsan, habiendo alguna vez
sorprendido a médicos que no conocian esa aplicacién del medicamento,
Usan también los salvajes, segtin el Padre FERNANDEZ (33) el fruto del
Kitapango, “que es una artropodeasea”; y, segiin HErRDON (49), el Sarnan-
go. En el Brasil se llama Purupuru a la pinta; en el Pera se da el mismo
nombre a algunas scrophulareaceas; el Padre CoBo (19} cronista espa-
fiol de la Conquista, decia, "“puru-puru es la yerba de bolsillo, la flor seca
con ungiiento citrino, quita las manchas del rostro y sefiales de las heri-
das”. Crisoéstomo Niero (79) dice que los salvajes se curan la sarna
con Stuto Sutiria. .

Contrastan con los conceptos 16gicos de algunas tribus totémicas, las
creencias magicas arraigadas en las gentes cristianizadas desde siglos en
los valles del Sur, de Arequipa, Moquegua y Tacna. Los campesinos de
esos valles, viven impregnados de leyendas, de hechizos y hechicerias,
y no hay quien no sepa secretos de magia o hechos sobrenaturales en re-
lacién con la nefermedad. Mi huésped en una choza en que vivia en
San Vicente, en la parte baja del valle de Majes, me sefialaba unos espi-
nos, donde solian amanecer brujas enredadas cuando regresaban de sus
aquelarres, y me tomd ojeriza desde un dia que me enconird imocente-
mente tostando maiz blanco y morado en la misma callana., El menor
detalle extrafio, despierta sospechas de brujeria; se cree que una persona
haga el dafio por ser alta o muy baja, mas blanca o mas negra que Io
coman; la misantropia y la temperancia, cualidades tan opuestas a las
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comunes, son signos evidentes; lo mismo que no ser manchado o tener
alguna forma rara de mancha, que entonces se dice, sobre todo en Sama,
que se tiene “Ja Cara devuelta”, esto es, la que se devuelve a la persona
que la da, cosa que no es facil lograr. El prestigio de hechicero puede
nacer de muy poca cosa, y pone la vida de quien lo tiene en continua zo-
zobra; pero bien aprovechado, lega a ser fuente fecunda de ingresos.
Los brujos son seres odiosos: no es raro que cuando aparecen en alguna
reunién popular, se les insulte y persiga a palos y pedradas; pero siem-
pre se les busca a ocultas, porque se sabe que nadie es capaz de deshacer
mejor un dafio que quien tiene el poder de producirlo y nunca faltan ce-
losos vy desengafiados que pagan con gusto un medio secreto para ven-
gar sus desgracias. Asi, por intereses contradictorios, se fomenta la he-
chiceria Y el curanderismo nigroméantico; el médico brujo que persiste en
estos lugares desde la época pre-histdrica, a pesar del tiempo y los cam-
bios de doctrina. Los mismos hechiceros con sus ollas nuevas llenas de
sabandijas, que en la época de la conquista espafiola excitaban el celo
evangélico de CALANCHA v ARRIAGA, actdan todavia en la campifia are-
quipefia. Dice EscomeL {30) “las personas que gustan de excursiones
campestres habréan visto a los brujos sacar cuidadosamente al sol las ollas
de barro en que encierran los sapos, que dicen alimentan con maiz, procu-
rando hacer ver y haciendo ostentacién de sus relaciones con Satanas’.
La f6rmula brujeril mas averiguada, y por lo que parece la dinica, consiste
en polvos de excrementos de sapos criados en ollas de barro y alimenta-
dos con maiz blanco, morado o pinto. Es una férmula de magia simpa-
tica; el color del maiz y la testura de la piel del sapo influyen en el as-
pecto de la enfermedad, a la que un médico de antafio propuso lamar
sapo-psoriasis. Cuando no hay sapos, se puede echar mano de lagar-
tijas o culebras. Esta férmula, que debe tener su origen en la hechice-
ria incaica y que fué incluida hace 90 afios por Rivero y TscHUDI, entre
ias supersticiones peruanas (108) conserva todavia su misterio y siem-
pre es dada como secreto exclusivo. Segun JuanN DE AroNA (3} “como
el arte del dibujo, fué inventado por una mujer apasionada, la diabélica
férmula para poner cara debié ser inventada por una arpia celosa’.

Los hechiceros que dan la Pinta tienen muchos v variados poderes;
pueden experimentar metamérfosis, entran a los hogares en forma de ga-
tos o sapos; cruzan volando el espacio, como aves negras; pueden dar a
ias manchas no sélo el color, sino también la forma deseada: a este res-
pecto dice el Dr. EscoMmeLn (30) : “No habri persona de las que adn creen
en brujos, que no hable del famoso clavel pintado en los labios de de-
terminada persona, o de lagarto dibujado en el cuello de otra, o del sapo
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marcado en el dorso de la de mas alld’”". VarmzAn (111) en sus leccio-
nes de psiquiatria, hablando de la Pinta, dice que el vulgo acostumbra
leer en los contornos de la pigmentacién de Ia mancha los estados de
animo de la persona agraviada: la pigmentacién en corazén significa
amorosa venganza por un abandone injusto; aquélla, en forma de pufial,
representa venganza airada de un ultraje que el pufial no pudo vengar,
aquélla, en forma de sapo y de culebra, representa desdén del autor del
hechizo.

Fig. 1. Ceramico preincaico-Mochica. Sa-

po adornado con plantas de maiz y gra-

nos pintos, elementfos de la Formula bru-
jeril de la Ccara. (Museo Teilo).

La reencarnacién del espiritu del Shaman en personas adultas, se-
gun la creencia primitiva sudamericana, ha sido reemplazada por la he-
rencia; el soplo magico puede ser legado a voluntad; el mago, en articulo
de muerte, puede escoger como heredera a cualquier persona que ofrez-
ca garantias de guardar el secreto sin dejarlo traslucir.

Los brujos disfrutan de grandes temporadas tranquilas; pero de tar-
de en tarde son victimas de crueles persecuciones, que se repiten desde la
época remota de los Incas, hasta nuestros dias. Maita Capac segin
Garcilaso (38) después de reducir a su gobierno el Colla-Suyo, Cochu-
na, Arequipa y Moquegua, como medida de buen gobierno “mandé que-
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mar vivos y en forma que no quedase memoria de ellos, a todes les hechi-
ceros que usaban de toxicos para matar y afear el rostro de la gente”.
La medida fué también acogida por los nuevos vasallos, que ellos mis-
mos se encargaron de ejecutarla “‘extendiéndola hasta las casas, gana-
dos, mieses, arboles y cuanto pertenecia a los hechiceros, cubriendo ade-
mas la tierra de grandes piedras para que quedaran estériles”. Hubo,
ademas, otros varios escarmientos de hechiceros, a la venida de los espa-
fioles; quedaba memoria de uno muy riguroso ordenado por Pachacutec.
Varpizan (110) dice: “La leyenda popular insiste respecto al origen de
la cara, origen que se remonta a la época de los incas, cuyos emperado-
res castigaron mas de una oportunidad a esos hechiceros del Sur que
sabian vengarse de sus enemigos, afeandoles el rostro’.

Durante la dominacién espafiola, la Inquisicién tuvo siempre buena
lefia para sus hogueras con los hechiceros; en cada auto de fe se conde-
naba a algunos. En el 12 de Junio de 1732 segiin cuenta en sus anales de
la Inquisicién Ricardo Palma, se juzg6 a Nicolas Michel, entre otras fal-
tas por usar maleficios con que volvia negros a las personas blancas.
Y no se acabé con la Inquisicion la costumbre de usar los autos de fe
para evitar la propagacién de la Pinta, pues todavia en 1924 se recorda-
ba en Majes un conato de auto que merece ser relatado por su similitud
con los antiguos. Una sefiora arequipefia, se establecié en Huancarqui
con un negacio de pasteleria, ~ recién legada v sin tomar en cuenta los
prejuicios del lugar, se presté a asistir in extremis a una mujer que se
moria abandonada por tener prestigio de bruja. Quiso la mala suerte,
que al poco tiempo apareciesen algunos nueves casos de Pinta, que fue-
‘ron suficientes para que la gente dedujese, que la pastelera habia here-
dado la ciencia de los menjurges y los estaba propagando en sus dul-
ces. Como los huancarquinos viven tan agobiados de tener manchas, el
consejo de la ciudad en pleno ,decidis, por via de escarmiento, quemar a
la pastelera en acto piblico; sentencia rigurosa que felizmente trascen-
di6 a otros lugares, de donde pudo venir gente para impedirla. Algunos
(113) sitian este incidente en Uraca, y le atribuyen la disminucién de
casos de Pinta que se ha observado iltimamente en ese lugar.

Etnologia. Posible origen Caribe o Arawac del mal del Pinto. Apar-
te de los documentos escritos, la extensién de la enfermedad en el Con-
tinente Americano y el concepto que de ella han alcanzado algunos. pue-
blos sobre todo las tribus primitivas, son pruebas de su caracter autéc-
tono racial. Adn encontramos suficiente el caso particular de la exten-
sién en el Perii, donde como ninguna otra enfermedad trasmisible, con
excepcién del paludismmo, parece haber alcanzado el limite de sus posibi-
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lidades geograficas, difundiéndose en todos los valles de la Costa, que
son oasis fluviales separados unos de otros por extensos desiertos, en los
valles interandinos, donde hasta ahora no se han extendido sino en. par-
ies las enfermedades endémicas importadas, y entre las tribus libres de
la Selva Amazénica, también resistentes a las enfermedades exéticas.

La referencia mas antigua sobre la Pinta en América es sin duda la
recogida por Fray Romén (93) en Haiti, la Espafiola, en el segundo via-
je de Colén, antes del descubrimiento de la Tierra Firme, Es verosimil
que la leyenda se refiera a alguna de ias migraciones que sufrieron las
islas Caribes mayores y menores, antes de la llegada de los Espafioles,
v que los indios Caracaracol comisionados para buscar mujerés, fuesen
los nativos de la isla, y los que carecian de ellas, emigrantes o conquis-
tadores que habian establecido lo gue hoy se llama una cabecera de puen-
te. Grupos de emigrantes sin mujeres, en tierras extrafias se mencionan
en otras leyendas americanas. En una referenie a Puerto Viejo en el
Perd, los emigrados sin mujeres se agotaron entregados a las practicas
de sodomia. En la leyenda de Fray Roman figuran cuatro hermanos
gemelos sacados del vientre de una mujer ilamada Ytiba Tahuana y es
mdicio de la categoria que se daba a la enfermedad, el hecho que de los
cuatro Damiban, el mas famoso y el dnico que alcanzé renombre, era
Caracaracol.

En Centro América los indios de Chiapas, segiin un relato antiguo
(1769-70) de Francisco Esparragosa, publicado por el Dr. MarTiNEZ
Durin (71) tenian con tanto agrado la Pinta que cuando no la presen-
taban, la imitaban “hay funciones piblicas, dice el relato, que ellos lla-
man Narceze en las cuales hacen gala de sus curiosas manchas”. El Dr.
MarTiNEZ DURAN con muchisima razén considera que este hecho esta
en favor del antiguo origen racial del Pinto.

El Dr. IriarTe de Venezuela (52) que se muestra partidario del
origen Americano de la Sifilis y de la Pinta, dice que ha observado la
Pinta entre varias razas de indios virgenes: Magquiritares, Piarroas, Goa-
hybos, donde el negro es desconocido y que el Carate en ellos es una en-
fermedad remota de generaciones que la pasan de padres a hijos, con es-
piritu paternal amoroso, de embellecimiento para su prole o tribu.

José Cassani, padre misionero en el siglo XV, citado por J. Esco-
BAR P. (21) hace mencién de las manchas de los Tumebos para quie-
nes eran signo de belleza, e indispensable para contraer matrimanio.

En ¢l Perti los indios Huarayo sienten el mismo afecto por sus man-
chas, consideran que guien no las tiene, no ha alcanzado un desarrollo
perfecto. Quizas algunos formas de pintura del cuerpo, el uso tan di-
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fundide del huito ((Genipa americana) con que los indios y mestizos de
la Selva gustan pintarse de negro la piel, obedece a un sentimiento seme-
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Fig. 2. India harapa del rio Heath, Hipercromia de
las zonas descubiertas, acromias vitiliginoides de las ma-
nos.  Cortesio de la Rev. Mixiones Dominicas del Pord.

jante al de los indios Chiapas (k] aunque abora se le disimule como me-
dida profilactica contra las picadas de mosguito, kinalidad que porexpe-~
riencia personal podemos decir que es nula.
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La toponimia, valle de los Chillos es otro indicio de antigiiedad de
la enfermedad; Chille (3-46) en quechua significa azul, oscuro o negro,
el nombre “enfermedad azul de los indios Chillas”, encierra redundancia.

La difusién de la enfermedad entre las tribus Amazénicas (1), que
es muy antigua, puede tomarse también como argumento de su carécter
racial, casi no hay una tribu que no tenga sujetos manchados vy en algu-
nos las manchas se pueden considerar como caracter tribal,

Al comienzo del siglo pasado, 1826 a 1830, ALcipEs D'ORrBIGNY {20)
vié que casi todos los indios de las naciones Mocetones, Tacanas y Yu-
racares, de la selva boliviana “tenian grandes manchas irregulares: casi
blancas”. “Hemos notado™ dice mas adelante: “Que esas manchas ocu-
pan sobre todo las partes salientes de las extremidades”. ‘“Después de
haber comprobado que los nifios no tienen nunca esas manchas, las atri-
buimos a causas artificiales o consecuencia de afecciones cuténeas”. En
nota al margen agrega: “Este caracter singular ha sido notado por los
habitantes de las comarcas préximas, por eso fueron lamados por los es-
pafioles Overos''. '

Casi en la misma época, 1834, Pepro BELTRAN (7) encontraba la
sarna y la lepra, dos maneras de llamar a la Pinta, muy difundidas en
las orillas del Huallaga y entre los Piros que llegaban al puesto Misio-
nal de Sara-Yacu situado entre el Ucayali y el Huallaga. CrisdsTomo
NIeTo (79) en 1847 encuentra que en Lamas la lepra es muy comiin y le
tifie a la gente de de morado el cutis, E. Poepric (87}, 1827 al 32 re-
laciona como Garcilaso las manchas de los lamistas a la practica de dar
venenos que no llegan a matar, idea que persiste atin en Lamas, actual
centro endémico de Pinta. Bl parroco Catrucci y Vernazza (17) en
1845, encuentra e] Carate difundido entre las tribus Jibaros, Zaparos dei
Santiago y del Morona hasta las fronteras del Ecuador y Colombia, en-
tre los Ticuna del Bajo Amazonas, entre los Morubas y Orejones y atn
en los Yaguas que actualmente no la tienen. En época posterior, 1888,
EHRENREICH (28) viajando por el Purits hasta las zonas brasilefias vié
que los Pamaries “gente que vive en los bancos de los rios y en chozas
flotantes en las lagunas tenian manchas blancas y negras”. “Esta en-
fermedad, dice. que se encuentra en muchas tribus del Amazonas es muy
misteriosa”.

Se vé que desde el comienzo del siglo XIX, antes que se establecie-
se la navegacion a vapor y la explotacién industrial del caucho (m), fac-
tores que han contribuido a la difusién de enfermedades en la Selva, ya
la Pinta estaba tan extendida entre las tribus como lo esta ahora, esto es
desde la frontera con Ecuador, Colombia y Brasil pasando al territorio
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de esas naciones, hasta Bolivia en la regidn del rio Beni v de los Yura-
cares en Santa Cruz de la Sierra.

Actualmente las tribus del territorio peruano que tienen mayor por-
centaje de sujetos pintosos hasta donde ha llegado nuestra indagacién
(n) son: los Huarayo del Madre de Dios (distintos a los huarayo bar-
bados huaranies) entre los que casi no hay un adulto que no sea man-
chado. Los Masheo del rio Colorado y Arasario. Los Machiguenga
del Urubamba. Los Shama [antes Hamado Cunibo vy Shipibo} del Uca-
yali. Segun PEREZ LAGos, los Pinchi-tauchiri del Marafion, los Iquito
del Nanay y los Ticuna del Bajo Amazonas. Insertamos a continuacién
un cuadro estadistico con porcentaje de pintosos en las tribus estudiadas
por Pérez Lacos,
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Las tribus son muy sensibles a las enfermedades agudas epidémicas,
el catarro, la grippe (0}, las enfermedades eruptivas sobre fodo Ia virue-
la, las han mermado muchisimo, desde que entraron los europeos. Para
ellos blanco y catarriento son sindnimos. En cambio, mientras viven en
sus condiciones ecoldgicas ancestrales (p), tienen una resistencia marca-
da a las enfermedades crénicas endémicas. Es s6lo cuando se asimilan
a la vida sedentaria de pueblos o cuando entran en el engranaje de la
explotacién industrial (n} que la tuberculosis, Lepra, Pian y el Parasitis-
mo intestinal logran hacer estragos en elios,

La difusién de }a Pinta hay que considerarla no sole en la Amazo-
nia sino en toda la América tropical, desde las Antillas, Méxica, Meso-
América, Colombia, Venezuela, Ecuador, Perii, hasta Bolivia, posible-
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mente el Chaco Paraguayo y Argentina y gran parte de la selva bra-
silefia.

Para explicar la difusién en tan grandes extensiones del continente,
entre diversas culturas, en épocas en que las comunicaciones eran restrin-
gidas. o nulas, de un mal endémico, no contagioso, que se propaga de
preferencia en focos circunscritos, posiblemente por un vector de corto
vuelo, si no se acepta la aparicién espontanea en diversas partes, hecho
poco probable, en una enfermedad sistematica, que evoluciona por perio~
dos, hay que invocar las grandes migraciones y trasplantaciones de gen-
te realizadas en la prehistoria americana.

Sobre todo las migraciones de gente Caribe y Arawak que de las
Antillas, Centro América, Fiorida, vinieron en olas de infiltracién suce-
siva a la Amazonia, dejando sus huellas en el idioma, la cerdmica y el
arte de cesteria de muchas tribus pintosas. La infiltracion Arawak so-
bre todo, que dejé su idioma, habiles medios de cultivo y beneficio, el
de la mandioca {(manihot utilissima) entre otras {59), se ajusta a la di-
fusién de la Pinta. El arqueélogo peruano Dr. Jurio C. TELLO, suponia
que los Arawak pasaron al lado occidental de la Cordillera contribuyen-
do a formar las culturas de este iado, con lo cual se explicaria en parte
la difusién entre ellas de la Pinta.

Dentro del territorio pueden haber contribuido también a la difusion
de la enfermedad los mitimaes (39) cambios de gente en masa que ha-
cian los Incas con el objeto de asimilar a las poblaciones recién conquis-
tadas; hubo uno de estos mitimaes muy famoso entre la gente de la cos-
ta de la regién de Moquegua y Coshuna y pobladores de Apurimac, dos
regiones distantes, actualmente infectadas.

DisTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA PINTA EN EL PERU Y ENUMERACION POR
DDEPARTAMENTOS DE LOS LUGARES PINTOGENOS HASTA AHORA CONGCIDOS.
ErmpemioLocia

La enumeracién que vamos a hacer dista mucho de ser com-
pleta, para serlo. dada la extensién del territorio y la difusién de la en-
fermedad, se requeriria la colaboracion de muchos. Como fuentes de in-
formacién hemos tomado la muy pobre de la titeratura médica nacional,
los datos reunidos por el Instituto Nacional de Higiene en la inquisicion
sobre patologia nacional, hecha entre los médicos de provincias en 1943
(83) y los propios recogidos en nuestros viajes por el territorio o toma-
dos de colegas viajeros. De los 22 Departamentos en que se divide el
Peri solo Huancavelica, por la posicion alta de sus terrenos carece de fo-
¢0s pintégenos.
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Departamento de Tumbes. La Pinta esti extendida en todo este
Departamento de ambiente hiimedo tropicai como ia selva.

Departamento de Piura. El Dr. HERCELLES (48) seiiala como lu-
gares endémicos, la Tina en Ayabaca. En la misma region el Dr. JosE
CHimNos M. (carta particular) encontré que eran lugares endémicos
Surpampa, caserio formado por chozas aisladas sobre lomas de arenas,
con un rio que corre solo en épocas de lluvia y gente mezclada de indio
y de negro. En la misma zona encontrd algunos casos en Chirinos, pe-
ro ninguno autéctono en Suyo, lugar que Raimondi reputa de insalubre.
La Tina, Suyo, Surpampa, son lugares situados en la frontera con el
Ecuador, préximos al rio Macara. Tenemos noticias que hay casos en
la provincia de Huancabamba. La zona de casos esporadicos del depar-
tamento de Piura parece ser muy extensa y nutrida. Hemos visto casos
de la Hacienda Huayapira.

Departamento de Cajamarca. Como gran parte de este Departa-
mento es Sierra, no tiene Pinta. En la parte del Marafién se han visto

algunos casos y sobre todo en su afluente el Chinchipe donde hay focos
endémicos.

Departamento de Lambayeque. El Dr. Lozano (83) dice que hay
en el departamento y se le llama mancha. El Dr. MENDEZ (75) sefiala
a Lambayeque y Zafix como lugares endémicos. Hemos visto casos de
la hacienda Patapo y Tuman.

Departamento de Liberfad. La zona de casos esporadicos en este
departamento parece ser muy extendida. Hemos visto casos de Parcoy;
el Dr. NicoLAs ANGULo (comunicacién particular) ha atendido casos de
la misma ciudad de Trujillo y de las haciendas Cartavio y Casa Grande.

Departamento de Lima. El Dr. HERCELLES (48) ha sefialado casos
en la misma capital, cosa que hemos podido confirmar en gente que tra-
baja o vive en el rio. Nombra también a Carabayllo en el trayecto del
ferrocarril de Lima a Ancén entre Infantas y Puente Piedra. Tenemos
anotados casos de la hacienda Zarate, de Monterrico Grande, del subur-
bio limefio de El Tajamar: de diversas partes en el recorrido del rio Ri-

.mac de Lima a Chosica, acentudndose la endemicidad en la zona com-
prendida entre la Hda. Nafia y Chosica.

En la provincia de Chancay hay una zona pintégena en la periferie
de Huaral con centro en las haciendas Suyo y Ucallama. Los casos en
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las campifias de Huacho y Barranca son frecuentes. En la parte sur del
departamento los negros overos de Caifiete han sido siempre notables.
Fiuiserto VAsquez (113) cita el pueblo de Calango en el valle de Ma-
la, el que era pintoso ya en la época de Calancha.

Se ve por la relacién que hacemos gue la Pinta puede aparecer en
todo el departamento en alturas inferiores a 1,000 metros.

Departamento de Ica. La enfermedad es endémica en el valle de
Pisco, en las haciendas Humay, Huancano v San José de Condor, En el
rio Palpa sobre todo a la altura del distrito de Ingenio. En la ciudad de
Nazca hemeos visto algunos casos en los barrios periféricos.

Departamento de Arequipa. Los focos pintégenos de los valles ca-
lidos del departamento de Arequipa tienen el mayor renombre en la cos-

Fig. 3. Valle de Acari, zona endémica.

ta, la mayor parte de la literatura sobre la Pinta en el Pert ha sido hecha
en referencia al valle de Majes.

Pasando el limite sur del departamento de Ica el primer foco pints-
geno del departamento de Arequipa es el pequefio pueblo rural de Acari
donde en 1943 encontramos varios hogares pintosos y casos aislados.
Siguiendo hacia el sur se pasa a los valles de Yauca y Jaqui donde hay
casog esporadicos; después el valle de Ocofia del que no tememos noti-
cias y mas al Sur la famosa regién pintdégena de la provincia de Casti-
lla; el valle de Majes. FEste valle rico y muy poblado tiene pueblos de
alta morbosidad como Huancarqui y Corire, apropiados por su densa po-
blacién para estudios epidemiblogos, teniendo ademas la ventaja como los
demas de la costa de no presentar Pian. Ademas de los pueblos citadas
son pintdgenos: Cantas, Pitis y Uraca.
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Departamentos de Moguegua y Tacna. Moquegua figura en la his-
toria como centro legendario de Pinta, en la actualidad en el valle de Mo-
guegua solo se encuentran algunos casos autGctonos aislados; en 1944
encontramos s6lo tres provenientes de una zona estrecha del valle que se
conoce con el nombre de la Rinconada. El valle de Sama es el limite
meridional de los focos endémicos en la costa del Pacifico y el dnico en-
démico al sur de Majes. Tiene tres focos: Coruca, Poquera y Llalata.

Departamento de Amazonas, Segiin comunicacién personal del Dr.
CrisanTo PALACIOS que ejercié varios~afios en el departamento, hay ca-
sos esporadicos en Utcubamba. en Bana donde se Ie llama Imitis: en la
misma zona se suele encontrar casos de Pién venidos de la parte baja
de la Selva. En la provincia de Rodriguez de Mendoza hay una zona
endémica en el valle de Huayabamba la qué se extiende entre los 1,300
y 1,600 metros sobre el nivel del mar en un clima subtropical siendo el
punto de mayor endemicidad Milpuc. KuczyNsxi Goparp (55) ha en-
contrado casos al rededor de Limabamba (1,560 metros) y también en
Cochamal (1,620 metros} zona limite. IEn Totora (1,560 metros) en-
contrd 25 casos en 300 personas examinadas y en Limabamba de 51 adul-
tos examinados 47 eran pintosos.

El valle de Huayabamba termina en una zona del Huallaga donde
hay focos intensos de Pinta.

Departamento de San Martin. Tenemos pocos datos de este De-
partamento, pero de ellos se puede colegir la difusién de la enfermedad.
Existen focos en ¢l rio Mayo; el de Yurac-yacu es muy conncido en Mo-
yobamba. Lamas estd muy infectada, lo mismo que la region del Hua-
Haga que recorre el departamento. Ya BrrtrAn (7) el siglo pasado ha-
cia notar la frecuencia de la Sarna en esta parte del Huallaga, poco des-
pués en 1853 {59) Heroon v Giesen hacian también mencién del mismo
hecho. Las manchas son frecuentes en San Buena Ventura del Valle,
Sién, Buena Vista, Saposoa, coexisten en toda esa zona la Pinta con el
Pian. Bajando el famoso Pongo de Aguirre la enfermedad disminuye,
en Yurimaguas en 1943 (115) en una poblacién de 5,500 habitantes s6-
lo encontramos 2 enfermos de Pinta, habiendo examinado todos los ni-
fios de colegio y 270 enfermos de diversas dermatosis, Siguiendo el
Huallaga, més abajo de Yurimaguas la zona més infectada de que tene-
mos noticias es La Laguna.

Departamento de Huanuco. Segiin el Dr. Manuer HerMosa (83)
existe en Panao sobre todo en Chaclla, provincia del Huallaga donde se
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le llama Overia. Segan el Dr. Caro Espinoza (16) en el rio Monzén
afluente del Huallaga, unos kilémetros antes de su desembocadura hay
pueblos ton 30 y 40 % de pintosos; en el mismo Huallaga, praxime a
Tingo Maria considera como centros pintégenos importantes: Atadijo y
Shapajilla, préximos 2 la desembocadura del ric Supte y también en Ia
desembocadura del Tulumavo, donde coexiste con ] Pian. EI Dr. DA-
Maso.- (GONZALES (41} cree que puede haber algunos casos de Tingo Ma-
ria, pero la mayoria proviene de Cachicoto en ¢l Monzoén, luyar dice,
donde casi todos son manchados. En todo el resto del trayecto del Hua-
llaga por el departamento de Huanuco hay focos de Pinta hasta que ef
ric penetra en San Martin, donde se hacen mas intensos.

Fig. 4. Valle de Sama. Al Jondo la garganta que limita la
zona emdémica de Coruca.

En la misma ciudad de Hudnuco y en Ambo v Dos de Mayo. que

son provincias serranas por lo que hemos averiguado no se producen ca-
sos de Pinta, si de Vitiligo,

Diepartamentos de Agacucho y Apurimac. Raymoxpt {89} en Huan-
ta observé manchas de Overia en los salvajes Campas del rio Apurimac.
Luis Canranza (13) en 1891, en sus apuntes sobre Avyacucho y Apu-
rimac menciona la Overia de la orilla ayacuchana del rio Pampas “afec-
cién singular de la piel, que se debe a una ailteracion del pigmento y que
por ser exclusiva sélo de determinadas quebradas hace suponer que sus
causas sean exclusivamente locales”. En la misma orilla, en la Provincia
de Cangallo, VicTor M. Avuro {comunicacion particular} ha encontra-
do un alto porcentaje de endenicidad en QOcopa. pueblo del distrito de
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Cashauvanca. El Dr. Pesce {86) ha estudiado focos de la otra orilla dei
rio Pampas, en ¢l departamento de Apurimac, distrito de Cochareas, los
gue guedan a una altura mucho mayor y tienen una forma clinica’especial.

Departamento de Junin. Conocemos como pintégenos el valle del
Pangoa.

Departamente del Cazco. El valle endémico en este Departamento
es el de la Convencién, formado por el ric Urubamba con vegetacién en
sabana. Es endémico en toda su extension desde los 1,500 metros so-
bre el nivel del mar aproximadamente. Los Machiguengas, rama Campa
de los Arawac, que estan hoy confinados en la parte baja hasta las Mi-
siones de Chirumbia y Coribeni, antes eran los duefios del valle hasta
jos pueblos altos de Echarate v Sahuayacu, donde propagaron posible-
mente la infeccion. En 1934 recorrimos el valle hasta el Coribeni. Se-
gun CHRIBoGA los lugares mas infectados actualmente son Saguayacu,
Echarate vy Pintobamba Grande.

Departamento de Puno. No conocemos ningiin foco de Pinta en
este departamento, Las puede haber en la parte punefia del Inambari.
En 1925 vimos casos en Puerto Candamo y Puerto Astillero, limite del
Departamento de Madre de Dios.

Departamentos selvéiicos de Loreto, Ucayali, Madre de Dios. Con
mas frecuencia que en las zonas esporadicas de la costa la Pinta se pre-
senta en cualquier parte de la selva, habiendo ademas poblaciones y tri-
bus en la gue es endémica. El afio 1934 viajando de Contamana al Bra-
sil por el Ucayali y ¢l Amazonas observamos que, salvo en las poblacio-

-nes muy pequefias, en todas habia algan overo. En el Amazonas brasi-
lefio se le llama Puru-puru y es menos frecuente que en la zona peruana
sin duda por accién médica.

- El Ucayali es un tic muy infectado de Pinta, el Dr. FrRevD (37) en-
contrd muchos casos en Monte Carmelo, Don José, Mahuizo (mas de
30 % de la poblacian), Cumaria, Sabolla, Puntijao vy Puerto Piérola so-

bre el Tambe, cerca de la desembocadura del Cheni y del Ananapati y
en algunos pueblos anénimos de Ja tribu campa. En Pucallpa en 1943
encontramos pocos casos, pers hay muchos en Santa Rosa.

Epidemiologia. En el Pert la extension de la Pinta es compara-
ble a la del paludismo, puede aparecer en todas las zonas pobladas ex-
cepto en las altas de la cordillera. En casi todos los valles que corren
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hacia el Pacifico, en la regién tropical seca de la Costa, hay focos endé-
micos y casos esporadicos pueden aparecer en todos. Esto ocurre des-
de el rio Macara en la frontera con el Ecuador, que la enfermedad so-
brepasa, hasta el valle de Sama en el extremo Sur, limite meridional de
los focos endémicos de la costa del Pacifico, presentindose todavia, en
los valles de Lluta y Azapa, en el territorio chileno, algunos casos espo-
radicos. ' .

En lIa regitn oriental de la selva la enfermedad alcanza difusién uni-
versal, sobrepasa los limites del Ecuador, Colombia, Brasil v Bolivia v es-
ta tan generalizada que puede considerarse raro el pueblo indigena en
que no hay algin manchado, habiendo también zonas endémicas y gru-
pos sociales ~tribus— que la presenten en alto porcentaje.

GRAFICA 1

QUEBRADA DEL RIO VILCANOTA

No de sujetos Porgentaje de
Lugar Altare estudiados enfermos
Sahwayacu ., . . . . ... . 840 66 45.44
Echaratt . . . . . . . .. 967 15% 4000
Pintobamaba Grande . . . 1LO0S 78 42.30
Macamango . . . . . . . - 28 25.00
Quillabamba . . . . . . . 1,080 687 2270
Uchumayo . . . . . . . . 1,093 81 27.16
Marabura . . . . . . . . 1,153 127 2243
Puente Chaullay . . ., . . - 45 24 44
Santa Maria . . . . . . . - 6% 793
Huadguifa . 0 . . . . . . - 33 312
Santa Teresa . . . . . . . 1,445 58 1.76

En el territorio hay como en Méjico focos endémicos, algunos con
alto porcentaje de endemicidad. ademés pueden aparecer como ocurre en
la forma cubana, casos aislados a los que no se les encuentra relacién
con focos endémicos ni con grupos familiares. A las regiones donde pue-
den aparecer estos casos aislades las Hamamos zonas de casos espora-
dicos.

En las zonas endémicas suele haber un pueblo de mayor endemici-
dad, como Huancargui en Majes, Coruca en Sama, Cuyo en Chancay,
La Tina y Surpampa en Piura, Sahuayacu y Echarate en la Convencién,
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Yanayacu en la regién del Mayo. Lamas en San Martin, Cachicoto en
Huanuco, Buena Vista en el Huallaga, Milpuc en Huayabamba, etc., etc.
Al rededor de estos lugares muchas veces hay otros menos infectados
disminuyendo gradualmente el indice de infeccién hasta llegar a zonas in-
demnes o de casos esporadicos. En el valle de Majes, Huancarqui es el
punto maximo y el indice disminuye en Aplao, Uraca, Canta, Pitis y
cuando el rio pasa la provincia de Camana, es zona de casos esporadicos.

Este aspecto de la epidemiologia, esta bien expresado en las grafi-
cas que insertamos (N°- 1 y 2}, hechas por Jorge Chiriboga, con sus
datos, obtenidos en el valle de La Convencién, regién del Vilcanota y
Huyro.

Segiin el autor la altura méaxima en que se produce la Pinta en esa
regién es de 1,300 metros, aumentando el porcentaje conforme se baja
v se acentiia el ambiente tropical.

En ejemplos de otros lugares las cifras varian sin haber cambios mar-
cados en la altura.

Se ha exagerado la circunscripcién de los focos, varias veces se ha
escrito que Aplao, ciudad rio por medio frente a Huancarqui, era indem-
ne {48-113), nosotros encontramos sin embargo, enfermos que nunca ha-
bian atravesado el rio. La diferencia es cuantitativa y claramente se de-
be a factores sociales v no edaficos. Aplao es capital de provincia, re-
sidencia de propietarios, comerciantes y burécratas; Huancarqui en cam-
bio es ciudad rural. El mismo hecho ha sido verificado en otros paises.
el profesor GonzaLEs HERREJON (43), dice: "en las zonas pintégenas
los valles y aldeas de fisonomia rural muestran un indice de infeccién mas
alto que las ciudades més o menos urbanizadas situadas en la misma re-
gién, en éstas es caracteristica la distribucién de los enfermos en su pe-
riferie, donde el modo de vivir es idéntico o muy parecido al de los cam-
pesinos”’. En Nazca los pocos casos que encontramos vivian todos en los
arrabales. '

En el valle de Sama hay tres focos endémicos mejor circunscritos
que los de otros valles separados unos de otros por mas de 10 kilome-
tros de zonas indemnes. Coruca el mas infectado marca el limite de al-
titud de la enfermedad (940 metros) es un lugar muy pobre, donde la
gente se alimenta casi exclusivamente de maiz y vive en chozas de ca-
fia permeables; mas bajo queda Poquera (478 metros) y mas todavia
Llalata y Cuilona (308 metros) que son dos poblaciones endémicas con-
tiguas. Entre Coruca y Poquera queda la zona indemne de Sama Gran-
de que es la mas poblada v rica del valle.
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En los pueblos endémicos la enfermedad se presenta de preferencia
en grupos de convivientes, hay propiamente casas de pintosos, algunas
con muchos casos porque los hogares, rezago de la macrofamilia indi-
gena, albergan varios grados de parentesco.

Hemos observado como caracter epidemiolégico interesante, hogares
de pintosos en regiones sanas y formados alrededor de uno o mas enfer-
mos venidos de las zonas endémicas. Encontramos estos grupos de con-
vivientes en los valles de Mogquegua v Locumba v en las Yaras, pueblo
indemne del valle de Sama. Confiere especial interés a estos grupos abe-
rrantes, el hecho de que no se forman en cualquier parte y por la simple
convivencia con enfermos sino que segun parece requieren algin factor

GRAFICA 1T
QUEBRADA DE HUYRQ

'
: No de sujetos Porcentaje de
Lugar ' Altura estudiados enfermos

L
Huayopata . . . . . . . .} — 55 20.00
Huyro . . . . . .. .. .. — 118 15.25
Sicre y Yanayacu . . . . .| — 40 7.50
Amaybamba . . . . “ 1.640 69 4.34

l

especial. Solo los encontramos en las zonas rurales de los Valles de Lo~
cumba y Moquegua, no en las cindades, ni tampoco en la ciudad, ni en
la parte rural del vaile de Tacna donde en muchos hogares se albergan
pintosos venidos del valle de Sama y del valle de Lluta.

Vitor, Tambo, Moguegua, Locumba, Sama, Tacna, Lluta, son valles
cortos, desérticos, casi paralelos, muy parecidos en su vegetacién y en su
fauna, con rios de poca agua que se pierden antes de llegar al mar, con
agua salobre (q), sobre todo Locumba y Sama. De estos valles solo
Sama tiene focos endémicos de Pinta, grupos averrantes y casos espora-
dicos hemas encontrado en Moquegua y Locumba. La indemnicidad de
Locumba es notable, porque existe una devocién, el Sefior de Locumba,
posiblemente sustituciéon catélica de algun culto incaico, que atrae cada
afio una masa de peregrinos triple y cuidruple de la poblacién estable,
entre ellos muchos pintosos del valle de Sama, que permanecen varios
dias en el pueblo. Después de la fiesta se producen brotes de gripe, ca-
tarros, viruelas, varicela, pero no se ha implantado hasta ahora.la Pinta,
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Del lado criental de la cordillera hay también tres valles parecidos
por su-ambiente y direccién, el Apurimac, el Urubamba v el Paucartam-
bo, de los cuales presenta Pinta endémica el Urubamba.

Por lo que sabemos en el Per como en Méjico no hay focos de
Pinta inmediatos al mar, los mas préximos quedan a ocho o diez kilé~
metros de la orilla y los mas densos y notables quedan a 30 y 60 kilo-
metros, en la zona mas seca y calida de los valles, tras de la zona de ne-
blinas. En el siquiente diagrama de la costa peruana tomado de la obra
de I. BowmManN (10) se marca muy bien la zona desértica donde estan los
focos mas intensos de la costa.

iy
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CUADRO Ne 2

Por los datos que tenemos de Ia Pinta del lade del Pacifico no sube
en la cordillera mas arriba de los 800 a 1,000 metros, no alcanza la zona
de Verruga y Leismaniosis andina-Uta, que comienzan sobre los 1,200
metros. Esta regla se altera en la quebrada del rio Santa donde alcanza
segin datos del Dr. Niero (83) hasta Yungay a 1.535 metros. Fs in-
teresante que en-este valle que corre como valle interandino de Norte a
Sur, segin WEBERBAUER (116) el cultivo de la cafia de aziicar sube co-
mo excepcion también hasta Yungay.

La zona desértica, calida v seca donde se sittian de preferencia los
focos de Pinta de los valles de la region del Pacifico es zona paltdica v
en Ia parte Sur se propaga también la Vinchuca o Chirimacha trasmiso-
ra de la Trypanosomizsis Americana. FEl paludismo alcanza las orillag
del mar y sube mas que la Pinta. Las vinchucas no llegan a los puertos,
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pero se propagan en pueblos de la sierra donde no hay Paludismo ni
Pinta.

En la selva de clima calido, hiimedo y Hluvioso, la Pinta se propaga
junto con el Pian, la Lepra, la Leishmaniosis americana y demas enfer-
medades endémicas de la floresta americana estando la Pinta mas exten-
dida que el Pian y la Lepra.

La enfermedad es comiin entre los obreros que por razén de su ofi-
cio, tienen que manejar agua de rio o barro; adoheros, compuerteros, ca-
maroneros, etc. La relacién de los focos endémicos con la corriente de
agua, sin embargo, no se puede certificar, porque la vida en la Costa y
en la Selva, donde la enfermedad se propaga, esta subordinada a las co-
rrientes de agua. Bowman (10) ha dicho: “Los grupos humanos se ha-
llan distribuidos a lo largo de los rios de la selva como los habitantes del
desierto lo estan a los oasis”. “Los rios son los caminos de la Selva y
lejos de ellos el hombre esta perdido en un sentido tan verdadero como el
que se pierde en el desierto”, mutatis mutandi, lo mismo se puede decir
de la Costa, donde con excepcién de las lomas muy poco habitadas, toda
la demas vida depende de los canales de regadio.

La edad en que se adquiere la enfermedad varia con el grado de en-
demicidad. cuando es acentuado se adquiere a edad muy temprana, tanto
que el vulgo tiene la impresion que es hereditaria. En Huancarqui y Co-
ruca vimos nifios de pecho enfermos y Ia idea popular de que los nifios
podian nacer enfermos, acogida por FILIBERTO VASQUEZ en su tesis (113)
era comin. En la fabula de los Caracaracol, Damiban nace Caracara-
col. Entre los huarayo también observamos que la enfermedad era fre-
cuente en la primera infancia. _

La edad mas comun sin embargo, en los focos endémicos, es la edad
del colegio, entre los 5 y 14 afios, asi resulta de nuestra estadistica en
Sama y de los datos epidemidlogos recogidos por Chiriboga en La Con-
vencidn.

Lpidemiologia comparada del Pian y de la Pinta en el Peri. Des-
graciadamente faltan todavia datos para hacer un estudio completo de
este interesante punto. Por lo que se sabe, resulta que el Pian estd mu-
cho menos extendido, se limita como lo demostré en Jamaica, la comisién
que estudié el Pian en esa region (105) a los climas calidos y himedos,
con alto indice pluvimétrico y vegetacion boscosa. Existen todavia en
el Peri zonas con estas condiciones donde el Pian no se ha extendido,
como los valles interandinos, la Convencién, el valle de Huayabamba en
Amazonas, lugares donde la Pinta estd muy difundida. Es muy intere-
sante el hecho de que en toda la zona de la costa calida y seca donde hay
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Pinta, no existe Pian. PEREZ Lacos (85) ha hecho notar que la por-
cién del Amazonas donde es méas frecuente la Pinta, el Pian no existe ¢
es menos frecuente, deduciendo de esto la existencia de inmunidad cru-
zada entre ambas enfermedades. Un hecho semejante se ha creido ver
entre la sifilis y el Pian en algunas partes de las islas Filipinas (105}).
Sin embargo en el Perd hay regiones donde el Pian y la Pinta convi-
ven, como el departamento de San Martin, en Ja parte del Huallaga; La-
mas en varios lugares del Ucayali, coexistencia que es comtin a varias
partes de Ameérica.

Transmision. El mal del Pinto se comporta desde el punto de vista
epidemiolégico, ain considerando las familias enfermas en zonas indem-
nes, como una enfermedad no contagiosa, por eso sin excepcién los auto-
res han supuesto la existencia de vectores,

Ya a mediados del siglo pasado, cuando los médicos no estaban to-
davia habituados a pensar en insectos en la transmisién de las enferme-
dades, con marcada intuicion cientifica, Juan J. LEON, citado por LEON
BrLaNco, suponia que “el virus de la piel del enfermo era llevado a la del
sano por un jenjen (actualmente se entiende por jenjen simiilides, el S.
Culicoides y otros).

Atribuir a los simitlides la transmisién de la Pinta ha sido una ten-
dencia muy general. MonNTova y FLOREs encontraron Aspergilios que
suponian iguales a los causantes de la enfermedad, en similides, culex y
pulgas, hallazgo que. creyeron confirmar, en parte por lo menos, PERA
CHAvaRrria y SHIPLEY (84).

El Similides heamatopotum ha sido incriminado muchas veces Gon-
ZALES HERRETON y LamBarDiNt (12-64) pusieron en la piel de un enfer-
mo, en cuya linfa encontraron ocho Treponemas por campo, 48 Simulides
heamatopotum, encontrando después en el estémago de cuatro, Trepone-
mas idénticos al Treponema Herrejoni. En P. capitis, P. corporis. Qrni-
thodorus, talaje. puestos en las mismas condiciones no se encontrd Tre-
ponemas, Esta experiencia, como lo hace ver el Profesor BRumet (12)
no tiene mayor trascendencia, por no haberse eacontrado los Treponemas
en las glandulas salivales ni en las deyecciones.

LeSN BLanco y Parra SoBerON {66) han logrado en Iguala, Meéxi-
co, trasmitir la enfermedad experimentalmente, aunque en condiciones
.muy artificiales con una mosca Hippelates. El Hippelates flavipes segiin
WiLsoN y Mariirs (105) tendria rol etiolégico en el Pian en Haiti.

El Profesor E. BRuMPT (12} su hijo Luis y el Dr. MazzotT1 han
encontrado numerosos Ornithodorus como el O. talaje v el O. nicollei
en pueblos pintdgenos. En Colombia en la region de los Carates se ha
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encontrade el O. veaezuelencis. Los intentos de LEON Branco para in-
fectar Ornithodorus Talaje, Triatoma palidipenis y Cimex lectularius
no dieron resultado.

Se ha dicho que el =ifilitico es peligroso para la colectividad en et
primero y segundo periodo y para €l mismo en el tercero, algo semejan-
te ocurre con el Pian, en cambio el Pintoso cuya vida nunca se pone en
peligro por la enfermedad. puede ser fuente de infeccién en cualquiera
de sus etapas, sobre todo en las tardias activas, cuando las lesiones ad-
quieren su maxima extension.

Lrdn Braxco ha demostrado que en la serosidad que fluye de las
cisuras y rasguios de las lesiones pintosas se encuentra el Tr. herrejoni,

Fig. 5. Calle principal de Huancarqui.

lo que hace suponer que si algo lleva esa linfa a la piel erosionada de un
sano, la enfermedad se puede contagiar.

La abundancia de gérmenes en jas capas mas superficiales de la piel
enferma, la propagacién de la enfermedad en lugares donde hay siem-
pre muchos insectos hematéfages, v el predominio de la infeccién entre
la gente que por razén de su trabajo se expone a muchas picadas y ero-
siones hace pensar que. como dice el Di. LaTari (61), se trate de una
Treponemiasis endémica por promiscuidad, como el Bejel de los Arabes
y ¢l Pian, con muchos insectos que podrian actual como vectores acci-
dentales, mecanicos en algunos casos.

Sin embargo la circunscripcion de los focos endémicos, de Pian vy
sobre todo de Pinta dentro de zonas mas amplias con muchos insectos,
hace pensar que la trasmision requiera de determinadas especies.
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"ESTUDIO COMPARADO DE LAS TREPONEMIASIS. SiFILs, PIAN, PINTA

Las tres grandes Treponemiasis conocidas hasta ahora, tienen marca-
des caracteres de grupo. Las tres evolucionan en periodos sucesivos que
dependen de cambios en el complejo germen-organismo. El mal de Pinto
v el Pian se diferencian de la Sifilis porque no son hereditarios, ni se
trasmiten por contacto venéreo, sus lesiones iniciales no son genitales,
pueden aparecer en cualquier parte de la piel, de preferencia en las des-
cubiertas y sobre todo en las distales de las extremidades. La Sifilis
es una enfermedad urbana, universal, que no respeta las clases altas de
la sociedad. La Pinta y el Pian son enfermedades rurales, de poblacio-
nes pequefias, se propagan de preferencia entre los trabajadores del
campo, posiblemente por un vector alado.

La Pinta es la majs benigna de las Treponemiasis y la mas sensible
al tratamiento; en algunas pintides que son las lesiones de mas marcado
caracter inflamatorio en la enfermedad, el epitelic de la piel llega a re-
ducirse a algunas pocas células superficiales, puede haber espongiosis,
micro-abscesos, tumefaccion de los endotelios, pero nunca obstruccién
completa de los vasos, ni ulceracién. La reaccién del epitelio se reduce
a queratosis y paraquerafosis y salvo en casos excepcionales y en forma
muy discreta, (un caso nuestro en Coruca) revisten la forma papiloma-
tosa.

Es especial la accién del Treponema Carateum. cuyas manifestacio-
nes evolucionan siempre en forma lenta, atenuada, sin producir lesiones
degenerativas, pus, tlceras, necrosis y cuya accién se limita exclusiva-
mente a la capa epitelio-papilar produciendo atrofia y esclerosis después
de largo tiempo vy al través de lesiones productivas escasamente exuda-
tivo-infiltrativas.

El terciarismo de la sifilis v el del Piidn estan condicionados por un
estado alérgico que circunscribe el proceso en nddulos inflamatorios tu-
berculoides con células gigantes, epiteloides, caseum, con pocos gérmenes
y profunda reaccién. Nada de esto se encuentra en la forma tardia de
ta Pinta que en su estado activo puede tener muchos gérmenes y se ex-
tienden en superficies comao las lesiones de una micosis superficial, llegan-
do a‘la atrofia por procesos intlamatorios ténues, difusos, que significan
casi un estado de equilibrio entre el germen y el organismo. Las lesiones
tardias de la Pinta, por su naturaleza inmunobiolégica y sus sintomas ana-
témicos, son comparables, en cierto modo, a los de la fase llamada impro-
piamente de latencia de la Sifilis, en la que se ha demostrado en los va-
sos del corazén, fendmenos inflamatorios iténues, difusos a la larga es-
clerosantes. l.as manifestaciones tardias de la Pinta se acercan tanto a
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los estados de latencia, que aiin siendo dérmicas, sin los cambios de pig-
mentacion, muchas veces pasarian desapercibidas. -

El Tr. Cerateum tiene una afinidad dermo-epidérmica evidente en
todas las etapas de la enfermedad, aunque puede alcanzar concomitan-
temente otras localizaciones. Dentro de su preferencia por la piel de-
muestra un vasculotropismo semejante al de la sifilis, la reaccién inicial
del dermis es peritelial, con alteracién moderada de los endotelios, pre-
sentandose ademaés, de vez en cuando, en clinica, casos avanzados con
sintomas aérticos. El parasitismo del epitelio de la piel lo asimila al del
Pian. En general apesar de la comin monotonia del cuadro clinico de
la Pinta, considerando los casos aislados, (los sintomas aérticos, nervio-
sos, 6seos) el germen demuestra tener poderes secundarios diversos que
si bien no alcanzan al poliblastotropismo del T'r. palidum, parecen ser
por lo menos iguales a los del Tr. pertenue.

Las pintides corresponden a ciertas sifilides v a los frambuesides
que pueden acompaifiar en algunos casos a los papilomas pianicos y que
tienen también forma liquenoide psoridsica o pitiriasica.

Las ides, las queratosis palmares y plantares y los tumores yuxts
articulares constituyen el denominador comin en la clinica de las Trepo-
nemiasis. LACAPERE (60) ha descrito queratosis idénticas a las de la
Pinta en la Sifilis de los Arabes, en el Pian fueron vistos desde muy an-
tiguo. '

Es interesante hacer resaltar que algunos de los aspectos que en el
estudio clinico comparado de las Treponemiasis, podrian parecer propios
del cuadro evolutivo de la Pinta, han sido anctados como particularida-
des de las llamadas Sifilis endémicas, no tratadas por generaciones, del
Bejel de los Beduinos del Eafrates, de la Sifilis de los Arabes, admira-
blemente estudiados por Lacapere (60)! Sin mencionar algunas formas
clinicas que hacen pensar en la existencia del mal del Pinto en Arabia,
en la evolucién y forma de las lesiones propiamente sifiliticas, se encuen-
tran las siguientes similitudes, que son validas también para algunas for-
mas del Pian: lesiones iniciales que pueden_adquirir grandes dimensicnes.
frecuencia de chancros que alcanzan o pasan el tamafio de la palma de la
mane, faita de periodos marcados; imbricacién de las manifestaciones su-
cesivas sin relapsos, lo que E. RABELLO (88) en el Pian ha llamado evo-
lucién lineal; la roseola dice LACAPERE (60) se transforma en papulas,
las papulas secundarias en manifestaciones secundo-terciarias o sifilis re-
cidivantes de la literatura, Lesiones terciarias que llegan a extenderse has-
ta cubrir grandes superficies de la piel curando. espontaneamente por es-
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clerosis y cicatrizacién, aunque siempre como caracter diferencial al tra-
vés de gomas con necrosis y reblandecimiento.

Dice JurlAN Bravo {I1) en su estudio de Sifilis Arabe: “La ava-
riosis evoluciona por una sucesién de formas eruptivas que se modifican
lentamente sobre el lugar de su aparicién, pasando de las variedades mas
leves y movibles de las formas secundarias, hasta las mas fijas y dura-
deros de las terciarias”. LEON Branco (63) refiriéndose a la Pinta di-
ce: "El estudio detenido de cada elemento eruptivo, demuestra que en el
curso de los meses las lesiones se transforman pero no desaparecen es-
pontaneamente’’. “'Las pintides son sustituidas por placas mas o menos
extensas de dermatitis superficial acromsiante y discromiante™,

Todos estos hechos que en dltimo término demuestran una atenua-
cién del proceso, podrian hacer pensar en que la Sifilis no tratada al tra-
vés de generaciones, por cambios en el complejo germen-organismo, evo-
luciona hacia las formas mas benignas Pian, Pinta. Mucho se ha escri-
to sobre el posible origen comiin del Pian y de 1a Sifilis, )as mismas suge-
rencias se tiene para pensar en la unidad de origen de la Sifilis con la
Pinta el hecho tendria un mayor interés porque afecta a la Sifilis histé-
rica, sobre todo a la interpretacion de los ejemplares de sifilis dseas en-
contrados en las tumbas pre-colombinas.

Sin embargo las experiencias de inmunidad cruzada, que son los que
se toman como definitivas en la interpretacién de estos problemas, con-
firman la independencia actual de cada enfermedad. No existe inmuni-
dad cruzada entre la Sifiiis v ia Pinta, LEON BrLanco {64) logré inocu-
lar sifiliticos avanzados con el Treponema Carateum y se ha visto enfer-
mos pintosos en los que aparece chancro sililitico. Kuczynski ha visto
en Huayabamba un enfermo de Pinta, con lesiones recientes de Pian. Se-
gin BriceNo Rossi e IiArTE (citados por ], EscoBar (21), 20 enfermos
de bubas tuvieron posteriormente carate y enfermos de carate han sufri-
do bubas, habiendo encontrado en varias partes las dos enfermedades en
forma endémica. :
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Il. — PARTE ESPECIAL

Descripcion clinica. Periodo inicial. Periodo de generalizacién. Pin-
tides, lesiones discrémicas.

Formas clinicas. Enfermedad del valle de los Chillos. Overo de Co-
charcas. Formas vitiliginoides. Formas circunscritas vy genera-
lizada.

Compromiso de los drganos internos, Manifestaciones cardiacas, ner-
viosas, tumores yuxtaarticulares.

Anatomia Patolégica. De las lesiones primo-secundarias, de las pinti-
des, de las lesiones tardias discrémicas, de los ganglios.

Pruebas de laboratorio. Reacciones serolégicas. Pruebas de wverifica-
cién. Investigaciéon de treponemas.

Diagnéstico. Tratamiento.

Descripcion clinica. A partir del estudio de LE6N BLaNcO se dis-
tingue en la evolucién clinica de la Pinta, dos grandes periodos; uno ini-
cial con lesién tnica, otro de generalizacion, en que las lesiones se plura-
lizan; este sequndo tiene dos fases, una precoz con lesiones inflamatorias,
circunscritas, las pintides; otra tardia con lesiones difusas de inflamacién
téaue y marcada discromia. Algunos (95-71} forman todavia um pe-
riocdo aparte de las lesiones finales, acrGmicas, cicatriciales, el Carate
muerto de los Colombinos.

La lesién primaria no se diferencia por su morfologia de las secun-
darias; el Profesor LaTapi (61) forma de ambas el periodo primo-secun-
dario, division comoda que adoptaremos eventualmente en el curso de este
trabajo.

A fines del siglo pasado el Dr. MENDEZ escribia de Majes. donde
habia ejercido varios afios: “Ademas de la Pinta la mitad de los nifios,
presentan alguna enfermedad cutanea, tales como Prirrigo, Eczemas,
Pustulas Soriasis”. La misma impresién tendra todo médico que se ini-
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cie en las zonas endémicas, creera ver muchas formas de la dermatolo-
gia clasica y solo con atencién y experiencia llegaré a reconocerlas como
formas tempranas de la Pinta,

Descripcion de la lesion inicial. Radica de preferencia en las partes
descubiertas, en 80 % de los casos segiin LaTAP. ‘Es una lesién erité-
mato o papulo-escamosa que como lo ha hecho ver LE6N BLanco, puede
ser psoriasiforme, tricofitoide o liquenoide. Su tiempo de evolucion es
muy variable, se ha dado como término medio de 2 a 6 meses, pero pue-
de durar mucho mas. En un nifio bien nutrido de Coruca vimos una
lesién inicial del parpado, constituida por un grupe de papulas escamo-
sas, confluentes en el centro, de aspecto marcadamente sifilitico y que
duraba desde hacia dos afios. En el mismo lugar, donde no hay Pian,
encontramos una lesién Gnica, constituida por una placa vegetante, fram-
buesiforme con vegetaciones planas de poco relieve y encuadrada dentro
de un borde bien circunscrito, ocupando toda la mejilla derecha. de un
nifio de 14 afios, que la tenia desde 4 afios antes. LATAPI (61) refiere
un caso de 18 afios de duracién en que la lesién inicial habia Hegado a
cubrir gran parte del miembro inferior.

El tipo psoriasiforme es el mas frecuente, los hemos visto general-
mente como placas eritémato escamosas bien circunscritas, con escamas
lamelares argentadas que forman un caparazon blanco grisaceo, quitan-
do las escamas queda una superficie rosada, brillante hameda, sembrada
de eminencias papilares y puntos rojos rubi y que suele dejar escapar
gotitas de rocio en las que se puede encontrar Treponemas (LEON
Branco).

El tipo tricofitoide de LEON BLANCO, también se forma por placas
eritémato escamosas, pero orbiculares, con bordes ligeramente levanta-
dos y constituidas por pequefias papulas confluentes. La parte central
de color rosado homogéneo puede estar en partes infiltrada. Las verda-
deras tricofiticias dice LEON BLANCO, crecen més rapldo y presentan ve-
siculas en su anillo limitante.

El tipo liquenocide se presenta como placas eritémato-pigmentarias,
de contornos bien limitados, bordes que pueden ser elevados y tienen co-
mo cariacter propio presentar superficie con un cuadrillado en red fina,
formado por la exageracién de las estrias de la piel. Es el aspecto cono-
cido de la liquenificacién, que se ha comparado a una piel vista con luna
de aumento y que es comfn en la Pinta no sélo en la lesién inicial, sino
también en algunas secundarias y con frecuencia en las discrémicas. La
superficie de las placas liguenoides suele ser brillante y puede tener finas
escamas.
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DIVERSAS FORMAS DE LESION INICIAL.
CASOS VISTOS EN MAJES EN 1924

Fig. 6. Ecsematides soriasiforme.

Fig. 7. Lesion péapulo-verrucosa.
Exfension regional.

Fig. 8. Discromia descamante, con

liquenificacion.

Fig. 9. Ecsematides soriasiforme.
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Leon Branco teniendo en cuenta el polimorkismo de la lesién inicial
aconseja basar el diagndstico en el examen microscopico del exudado.

- Periodo de Generalizacion. Comienza con la multiplicacién de las
manifestaciones dérmicas. No se ha demostrado la difusién del germen
por los humores, como ocurre en la sifilis, pero la presencia en algunos
casos de sintomas generales, concomitantes o anteriores a la diseminacién
de las lesiones dérmicas, abona a favor de esta posibilidad. -

Fase precoz de generalizacion, Corresponde al secundarismo de las
treponomiasis sistematicas, sus manifestaciones dérmicas han sido llama-~
das pintides por LEON BLancoO, guien las estudié experimentalmente v lo
mismo gue LaTa®i en clinica. En la medicina popular se les confunde
con la lesién inicial bajo el nombre de Empeines, en Majes de Tifa o
Ccara quirguincha.

Fn los casos experimentales de LEON Branco {63) las pintides co-
menzaron por una manchz roseélica pequefia, hiperémica, de superficie
lisa. que después al crecer se hace liguenoide, adguiriendo relieve en pas-
tilla, con borde bien limitado v recubriéndose mas tarde de escamas que
Hegaban a formar una caparazén sobre una piel granujienta, brillante v
va algo discromica.

Las pintides tienen la misma morfologia que la lesidn inicial, que sue-
le persistic confundida entre ellas; se diferencian solamente por su ni-
mero. Como la lesion inicial pueden ser, psoriasiformes, tricofitoides o
liquenoides.

Se les vé comunmente de 3 a2 5 cms.  Pueden estar agrupadas en co-
rimbo o ramillete o difundidas por toda la piel. Siempre circunscritas
pueden tener forma redonda, anular, petaloide, girata y en sabana, LEON
Branco y LaTari han hecho notar que con frecuencia el contorno es mas
activo que el centro, esto es mas rojo e infiltrado, algunas veces es mas
pigmentado. ,

Muches elementos pueden confiuir formgnde placas extensas, como
ocurre muchas veces con las pintides queratdsicas de las palmas de las
manos y plantas de los pies. No respetan las llamadas zonas pintore-
sistentes v a diferencia de la lesion inicial v las tardias se desarrollan lo
misme en las paries descubiertas que las cubiertas, mostrando quizas al-
guna predileccidn por estas Gltimas.

Leén Branco ha heche notar que con frecuencia las pintides se pro-
ducen por brotes sucesivos, siendo las pintides de los Gltimos brotes de
sargcter cada vez mas terciario discréomico. Creemos conveniente consi-
derar asi, dos tipos de pintides; unas tempranas con predominio eritémato-
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escamoso, otras tardias con predominio discrémico, éstas sélo por su for-
ma y contornos netos se diferemeian de las lesiones terciarias. Las pin-~
tides eritémato-escamosas con el tiempo se pueden trasformar en pinti-
des tardia discrdomicas y €stas a su vez en lesiones difusas terciarias.

Fn nuestra practica en el valle del Sama, encontramos muchas pin-
tides de tipo tardio, se presentaban con anillos hipererdmicos que rodea-
ban una piel hipocrémica, con superficie liguencide y con méas ¢ menos
escamas. Vimos también lesiones de aspecto psoridsico marcado; figs.
12, 13 y 14, aungue muchas fenian al rededor de la placa escamosa un
anillo hipererémico que les daba caracter. Bajo las escamas, !a piel cua-
driculada por las estrias dérmicas, estaba algunas veces hitmeda. En un
caso psoriasiforme de Poquera, el cuero cabelludo presentaba una capa-
razdn de escamas finas, secas y brillantes.

El periodo de las pintides es el més activo, es de naturaleza alérgico-
hiperérgica, corresponde propiamente al periodo de estado de la enferme-
dad, se acompafia con frecuencia de prurito y suele complicarse con pro-
cesos exudativo-infilirativos.

Periodo Terciario. Fase tardia de generalizacidn. Pinta clasica. Las
manifestaciones dérmicas de este periodo, que antes de los estudios de
Leén Branco eran tenidas como las Gnicas de la enfermedad, se extien-
den en forma difusa y tienen como sintoma principal el cambio de color.
LedN Branco las define como “dermitis superficial discromiante y atro-
fiante™.

No todos los enfermos con manifestaciones terciarias recuerdan ha-
ber pasado las efapas anteriores, parece gue en algunas las discromias
aparecen d'emble. Segun LaTapi el periodo primo-secundario falta en
30 % de los casos; Pérez Lacos sélo encontré lesiones discrémicas en
sus casos de Amazonas. Desde huego no se puede concluir sin tener en
cuenta la dificultad de la anamnesis entre la gente rural.

El paso del segqundo al tercer periodo no se hace habitualmente en
forma brusca sino por viraje lento o reemplazo sucesive de las lesiones de
un tipo por las de otro, no siendo raro gue aspectos de ambos estados
se presenten por mucho tiempo en un mismo enfermo y afin lado a lado
en la misma lesién. Un 16 % de nuestros casos de Sama tuvo que ser
clasificado bajo el rubro: fase 2-3 superpuestas,

La lesién inicial puede presentar ya cambios pigmentarios, los que
se acentdan todavia en las pintides, pero en las lesiones terciarias c}esta»
can como sintoma principal.
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El color de las manchas depende, como se ha demostrado por la his.-
tologia, de la cantidad y localizacion del pigmento y del grado de vas-
cularizacién. Influyen también la liquenificacién, la queratosis y la atro-
fia que en muchos casos se agregan.

El pigmento puede disminuir formando manchas claras hipocrémi-
cas, algunas veces muy claras, (figs. 17-18) o faltar dando manchas blan-
cas acrémicas como las del vitiligo {figs. 26-26). Puede aumentar en las

Fig. 10. Pintides tricofitoides. Casc es
tudiado por Jorge Chiriboga en la
Conuencion.

c¢lulas que normalmente lo contienen, esto es en la capa basal y superfi-
cial de la dermis, formando manchas con el tono propio de la piel, pero
acentuado.

Puede aumentar en la dermis desapareciendo o disminuyende en I
capa basal, por lo cual se {orman manchas de color gris que han sido com-
paradas a la piel cubierta con pomada mercurial o azules, moradas. vio-
letas parecidas éstas al color de la mancha mongdlica o Coyu Siki, que
¢s formada también por células pigmentadas profundas.
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DIVERSQS CASOS DE PINTIDES

Fig. 11, Forma segundo-terciarias.

Fig. 12, Bintides soriasiforme.

Fig. 13. Lesion soria- Fig. 14, Lesién soriasiforme con escamas confluentes
siforme. en la pierna.
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Los fenémenos vasculares infiuven en el tono de algunas manchas
(moradas violetas) vy le dan el coler a otras (Pinta roja), casi siempre
resaltan en partes acrémicas o hipocrémicas. El rojo que producen es
bastante encendido, desaparece a la vitro presién y mas que el rojo de la
fluxion parece dado por cambios pre-estaticos,

No hay relacién fija entre el color y la localizaciéon de las lesiones,
sin embargo, las oscuras se forman de preferencia en las partes descu-
biertas o sometidas a rozamientos y las claras bajo el vestido, Hay ca-
sos que presentan ennegrecidas todas las partes visibles de 1a piel. los
brazos y las piernas en las partes descubiertas, en la cara una mascara
gris, azul o morada que compromete el cuello y la escotadura del vesti-
do v cambia completamente el aspecto racial. Puede parecer sélo una
pigmentacién actinica acentuada. La mascara oscura suele comenzar por
un vespertilio, en otros casos se le vé formada por placas aisladas en la
frente, mejillas y mentén. :

Hay manchas hipocrémicas circulares ({figs. 19-20), son debidas a
transformacién de pintides. Con frecuencia se blanquean zonas mas o
menos extensas de la piel.

No es posible dar una descripeién completa de las diversas formas
que pueden adoptar las manchas, pero para mencionar las mas carac-
teristicas, entre las claras, se puede anotar una hombrera, (fig. 21) que sc
extiende sobre la cara posterior y extensora del brazo; una pectoral sub-
clavicular, (figs. 16-18}, que abarca los senos y puede extenderse al vien-
tre. Se blanquean también grandes zonas de la espalda, las nmalgas y
los musios.

La piel jaspeada es un aspecto propio de la Pinta, los jaspes se for-
man por retazos de piel normal en manchas claras, pueden tener muy
diversas formas y tamafio. Hay jaspes pequefios como efelides, pueden
estar salpicadas irregularmente o adoptar disposicién folicular. El con-
traste de los jaspes puede dar aspectos de leopardo u otorongo. Las
manchas blancas acrémicas vitiliginosas corresponden al estado final del
proceso inflamatorio, tienen caracter cicatricial y se acompafian de atrofia
cutanea. Se forman de preferencia sobre las salientes dseas, las manchas
biancas en los codos, las rodillas, los maleoclos y en las zonas de flevidn
de las articulaciones, de las manos y de los pies, dan aspecto caracte-
ristico a los overos avanzados. Las acromias pueden abarcar las palmas
de las manos y plantas de los pies. "En algunos enfermos. dice LEON
BrLanco (64), todo el pié, del tobillo hasta la planta es asiento de una
leucodermia continua en la que sélo se observan escasas manchas de piel
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FORMAS GENERALIZADAS CON ZONAS PINTQ RESISTENTES VISIBLES

e

b

Fig. 15. Canalaaura vertebral g
region pogplifea con piel de color
normal.

Fig. 16. Lesién vitiliginosa de los
manos frusa de piel normal,

Fig. 18, Cuello flevidn del codo
frusa conr piel normal,

g

Fig. 17. Notese o jaspe de las
hipocromias.
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pigmentada” (fig. 28). En la cara anterior de la mufieca se forma con
frecuencia un tridngulo acrémico de vértice superior.

Todas las manchas con el tiempo se pueden hacer acromicas y es
frecuente ver, en las extensas, partes blancas, algunas veces de forma re-
ticular.

En ninguna otra infeccién los traumatismos tienen una influencia tan
manifiesta sobre el aspecto de las lesiones, la accion visible de la luz y Ja
intemperie, inclinaron antes a pensar en factores carenciales; la actitud
general de la piel para mancharse {(LATAP{) de que se hablé alguna vez,
tiene una aparente realidad, nuestra figura N? 2% corresponde a un caso
estudiado por Jorge Chiriboga en la Convencién, que muestra claramen-
te la relaci6n entre traumatismo y lesion. En Tacna vimos el caso de una
sefiora chilena del valle de Lluta, que tenia en la cara la coloracién oscura
habitual, de las zonas iluminadas de los pintosos, pero sus patas de gallo
tenian et fondo blanco. El Profesor GoNzALES HERRETON refiere el caso
de un cargador que tenia una mancha negra er el hombro derecho donde
apoyaba los bultos, y el de una nifia que tuvo un anillo negro en ¢l mus-
lo donde se habia puesto una ligadura para circunscribir una picada de
alacran.

Dice LEON Branco (64) que las influencias exteriores no determi-
nan lesiones sino actian en el color de ellas, haciéndolas oscuras.

Ademas de las influencias externas, hay factores locales que en cier-
to modo condicionan el cuadro de las discremias muy extendidas, origi-
nando aspectos que tienen cierta regularidad y simetria, {figs. 15, 16, 17,
18) y que indujeron también a pensar en influencias centrales. LATAPI
us6 el término “zonas pinto-resistentes’”, que es justo, aunque la resisten-
cia no sea absoluta. Las zonas resistentes en su mayoria coinciden con
las de intértrigo: pliegues de flexién de los codos v rodillas, pliegues de
la ingle, cara interna superior de! muslo, axilas, espacio interdigitales,
ademas los genitales externcs, la palma de las manos, la planta de los
pies, la canaladura vertebral.

Las discromias presentan pocas veces su superficie normal, casi siem-
pre hay cambios en la lisura de la piel, consistentes en liquenificacién,
queratosis difusas o foliculares, atrolia cutanea.

La liguenificacion y la queratosis son cambios comunes en todos los
periodos de la enfermedad, pero se marcan mas en el tercer periodo. La
liquenificacién confiere a la piel un aspecto cuadrillade por la exageracién
de las estrias cutaneas, algunas veces la superficie liquenoide tiene bri-
llo metalico.
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FORMAS DE EXTENSION EN MANCHA DE ACEITE. 19 Y 20 PINTIDES
DISCROMICAS TARDIAS

Fig. 20. Grandes lesiones con
bardes geograficos.

Fig. 18. Acromias con borde hipercrémico.

Fig. 21. Acromia con liquenificacion y Fig. 22. Ligquenificacion, atrofia y
atrofia, manchas vitiliginoides.
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Las queratosis se presentan muy precozmente y pueden ser folicula-
res o difusas. Las foliculares pueden cubrir partes extensas del cuerpo,
como la cara antero-externa del muslo, Ja de extensién de los brazos.
dorsal de las manos, dando un aspecto puntillado aspero a la piel. His-
tologicamente se encuentra el ostium folicular dilatado v con un tapén
cérneo lamelar, que altera el desarrollo del vello (fig. 37}.

Las queratosis pueden ser también circunscritas formando verrugas,
o reforzamientos de la capa cérnea, en los cojinetes de sustentacién de
las extremidades o en las zonas de roce. Es muy frecuente una forma-
cién cornea en la cara anterior de la garganta del pie. Las difusas sue-
len tener aspecto de criba.

En las extremidades, en las palmas de las manos y plantas de los
pies, se suele formar una capa <drnea gruesa (figs. 32-33}, que algunas
veces cubre parte y otras toda la superficie de borde a borde, llegando a
ser muy gruesa y molesta por que se requebraja y llega a sangrar. Pue-
‘de formarse por la [usién de pintides corneas, en cuyo caso se le vé con-
tornos policiclicos. El aspecto de criba de la capa cornea de la planta de
los pies y palmas de las manos ha sido hecha resaltar por LE6N Branco,
Kuczynskr (55) se refiere también a hoyitos como embutidos, con un ta-
pon corneo que llena el fondo del hoye.

En la selva peruana hay queratosts producidas por la Pinta y el Pian
y se les conoce con el nombre de Laja o Flema, también las hay de ori-
gen piégeno y micosicas. En las zonas pintdgenas de la costa son fre-
cuentes. CASTELLANI deseribié con el nombre de Keratoma plantare sur-
catum, una forma especial de queratosis en criba de la planta de los pies,
que encontré en lugares donde habia Pian y que hemos visto también en
el Pera.

La descamacién ha sido un sintoma discutido de la Pinta, hoy se
sabe que es propio del periodo primo-secundario v que puede persistir al-
gunas veces sobre las discromias. Se ha descrito calcetas lamelares, gri-
ses y argentadas en las extremidades y acamulos de escamas en los bor-
des de algunas manchas. La piel de los pintosos poco aseados, sobre
todo bajo el vestido, suele presentar escamas lamelares y un olor intenso
que se ha tomado erréncamente como propic de la enfermedad.

La atrofia cutanea {figs. 22-26), marca el fin de las lesiones discré-
micas del tercer periodo, v da a la piel un aspecto arrugado senil. En Co-
ruca vimos nifios de pocos afios con sus brazos y piernas, marcadamente
seniles,

Las lesiones terciarias poco a poco sz extienden sobre toda la super-
ficie del cuerpo y venciendo con el tiempo las partes mas resistentes, pue-
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VITILIGO (Figs. 23 y 24} Y LESIONES VITILIGINOIDES
DE PINTA (Figs. 25. 26. 27 y 28%;

Fig. 24, Vit#igo.

Fig. 23, Visiligo.

Fig. 26. Pinta con atrofie cuféneca. Fig. 25, Pinta con piel liza.
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den llegar a ser universales. Los diversos colores y las asperosidades
producidas por la queratosis, la liguenificacion y la atrofia; esparcidas,
por todo el cuerpo en lorma abigarrada, dan al sujeto un aspecto muy
especial que llamé la atencién desde la antigiiedad a exploradores y lite-
ratos vy que algunas tribus estiman como manifestacion magica feliz {r).
D'OBIGNY encontraba fantastico el aspecto de los Antisianos manchados
y cien afios mas tarde, un literato (6) viajando por el Huallaga vi6 como
“un monstruo fantastico”, a un indic “con Ccara que tenia todo el cuer-
po con coloraciones negras, amarillas, pardas y encarnadas en amplias
manchas y fajas de formas extrafias’.

Manchas de las mucosas. En la mucosa de la boca, las manchas
tienen caracter dudoso, se pueden confundir con las manchas étnicas que
el Profesor CarLos MoNGE describié como muy frecuentes en los indios
y mestizos. Las del prepucio pueden tener también caracter racial, sal-
vo las acromias que constituyen un caracter muy frecuente del vitilogo.

En la Pinta peruana se suelen presentar alteraciones inflamatorias
de la mucosa bucal, en Majes vimos casos que tenian placas inflamato-
rias y requebrajaduras muy molestas, en la cara interna de las mejillas.
Kuczynski en Huayabamba encontrd también casos con los labios hin-
chades v la mucosa alterada y con mucho ardor.  Son lesiones semejan-
tes a las vistas por EscoBar {22), en los indios Chillos v que en nuestro
concepto estan asociados a estados carenciales

Alteraciones de los anexos. Muchos han descrito las alteraciones de
los vellos. atrofia, deformacién y caida; la deformacion en Z y S fué vis-
ta por OCHOTERENA en México. Las alteraciones foliculares precoces
explican estos trastornos.

GonzaLEs HERREJON encontrd manchas en el cuero cabelludo. Se-
gin algunos autores el pelo se hace seco y ralo. Uno de nuestros enfer-
mos presentd una mancha precoz de canicie.

Las manos y pies rudos de labradores no permiten muchas veces
apreciar el caracter especifico de las lesiones ungeales, se ha descrito man-
chas blancas pequefias, estrias, depresién cupuliforme de borde transver-
sal y onicogrifosis que han mejorado con el tratamiento.

Ganglios. La lesion nicial no va acompaflada de hipertrofia gan-
ghionar, es solo en la fase iardia cuando ésta se presenta reqularmente.
Puede haber pelimicro-adenia, lo mas frecuentes es encontrar hipertrofias
regionales. LEON BLANCO ha visto casos en que los ganglios alcanza-
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Fig. 27. Manos de un Machiguenga del
Coribeni.

Fig. 29. Hinercromia en la zo-
na de un traumatismo. (Caso de

fer. . (lalce = Srmics 3
Fig, 28 alceta leucodérmica (de la Jorge Chiriboga).

tesis de Pérez Lagos).

Fig. 30. Acromias ¢ hipocromias; en B, el mismo caso 19 afios después

del tratamicnfo.
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ban el tamafio de un huevo de paloma, el tamafio grande méas frecuente
es el de una haba,

Formas CLINICAS

Se considera como variedad clinica, la enfermedad del valle de los
Chilles en el Ecuador; estudiado por Escosar (22-23) que se produce a
2,600 metros sobre el nivel del mar, en una temperatura de 15° a 16° con
maxima de 20°. Esta forma presenta manchas de un solo color v se
acompafia de lesiones de las mucosas. Su agente seriz segin Escosar
(22), un Treponema mas corto, mas grueso, mas mévil y facilmente co-
loreable.

Por razones parecidas se puede considerar variedad clinica, el Ove-
ro, descrita por el Dr. HuGo PEsce (86) en la provincia de Cocharcas,
sobre el rio Pampas, en focos sitvados en laderas entre 2,550 y 3,550 me-
tros de altitud, encima de la zona de paludismo y Leishmania. En regio-
nes donde se cultiva la papa y el maiz, muy encima de la flora tropical
eréfila, que con el arbol Pati (Bombax discolor) y el cultivo de la cafia
de azficar, en esa regién alcanza segiin WEBERBAUER, solo a los 2,400
metros.

Clinicamente esta forma tan alta de Pinta estaria constituida segun
el autor por 6 a & manchas oscuras, "Maculos, hipercréomicos, con leve
tendencia hiperqueratosa”. La regién de esta forma clinica es circuns-
crita por que en la orilla opuesta del rio Pampas, el viajero Luis Ca-
RRANZA (15) hizo notar el color blanco y oscuro de las manchas.

LESN BLANCO considera en la Pinta dos formas clinicas: una cir-
..cunscrita y otra generalizada. La circunscrita puede serlo al tronco o a
las extremidades, colocandose entre estas ultimas los casos con hiperque-
ratosis descritos por M. Fox {36) y Parbo CasTerio (82) en Cubaz, en
los que se acentua el aumento de la capa cérnea, en la palma de ias ma-
nos y planta de los pies, asociandose con acromias en los casos avanza-
dos. Seria la forma de los indios Caracaracol, con manos asperas, de
Ia fabula.

También se puede considerar como variedad clinica, las formas ori-
ginales con aspecto clinico de vitiligo, acromias en las zonas de roza-
mientto, presencia de Spiroquefes de forma especial en las lesiones y-reac-
ciones sanguineas, casi siempre negativas, que han sido descritos en la
Argentina, Tucumén por los doctores: Deza CengeT D.; OLMos CasTro
N. ¥ Verna L. C. y por FernAnDEZ José M. M.; Acustin Vaccaro;
Seriar Aucusto; CareonNl Epuarpo (34), en Rosario.



Fig. 32. Queratosis plantar, iqual puede ser pro-
ducida por la Sifilis y el Pian, fambién por Mico-
sis y gérmenes pidgenos.

Fig. 31. Discromia con atrofia
y liquenificacion.

Fig. 33 Brazo con porogqueratosis

Fig. 35. Mancha oscura de la cara.

Fig. 34, Mano aspera de
lns Caracaracol.
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Compromiso de los érganos internos. Bajo el puto de vista de las
complicaciones cardiacas, la Pinta peruana se asemeia més a la Pinta co-
lombiana que a la mexicana. Mientras que en México segin Gonzaves
HERREFON: las complicaciones rardiacas son raras, en {olombia; varios
investigadores han hecho nstar la presencia de aortitis con dilatacion
comprobada a la pantalla radiolégica hasta en un 80 % de casos.

En ¢l Pert no se ha hecho todavia un estudio especializade del co-
razén de los pintosos, pero considerable nimero de enfermos avanzados
se queja Je angustia precordial y de trastornes funcionales cardiacos.
De un lote de 42 enfermos del valle de Lima, obhservados por nosotros,
o, sin antecedentes de Sifilis, acusaron dolor precardiaco, dos de ellos me-
nores de 50 afios, examinados a los Rayos X por el D, César Casva-
REDA, tenian dilatacién de la primera parte de la aorta; no hemos encon-
trado insuliciencia aértica ni trastornos de otras valvalas atribuibles a Ia
enfermedad,

En otros paises se han encontrado alteraciones cardiacas. THON-
NARD NEUMANN, CAMACHO Mova y Breswrer (citades por J. EscoBar
P.) encuentran en 75 casos con reacciones de Wassermann y Kahn po-
sitivas 80 % de dilataciones de la aorta; 35 % de ensanchemiento car-
diaco; 50 % de alteraciones en los ruidos cardiacos: 26 % de signos vas-
culares periféricos y arritmias en menores de 30 afios. Grau Triaxa en
Cuba, encuentra hasta un 75 % de hipertrofia del ventriculo izquierds,
con ensanchamiento cilindrico de la aorta, en enfermos sin antecedentes
de Sifilis; la edad de los pintosos observados oscila entre 30 v 40 afios:
el tiempo de evolucitn de las enfermedades desde 14 hasta 38 afios,

Parpo Casrerro {82} estudia 23 casos de Pinta en su mayoria del
hospital Calixto Garcia de La Habana: 14 hombres, 9 mujeres, de 23 a
28 afios: 6 blancos, 4 mestizos, 13 negros. En el 40 % de los 23 casos,
hubo manifestaciones cardio-vasculares y en 33.33 % de 15 casos nervio-
sos: en 33.8 % de 13 casos, el liguido céfalo-raguides resultd positivo,

En las observaciones del Dy, Imarre v BrceRo Rossi {citados por
j. Escosar P.} se encontré mediante la exploracidon clinica radicldgica v
electrocardiolégica en uno; aortitis v ligera dilatacion derecha, en otro
degeneracién probables del miocardio.

Las alteraciones vago-simpaticas estudiadas por el Dr. Gonzares
Herre1oN en México, son frecuentes también en los enfermos peruanos.
muchos se quejan de taguicardia, crisis de polipnea de esfuerzo, de bo-
chornos, de sensacion local pasajeras de quemaduras, plancha de fuego,
etc,



ASPECTOS HISTOLOGICOS
DE LA PINTA

Fig. 36. Espongiosis, techo papilar de
espesor disminuido, dilatacion capilar,
estado incipiente.

39, [Unién de las masas periteliales, limite
interno del exudado en linea recta.

Fig. 37. Cornea aumentada, fecho papilar estrecho.
columnas interpapilares aumentadas, quiste lamelar
en un foliculo.

Fig. 38, Predominiv perifelial de la infiltracién.

Tumor Juxta articular de un pinfoso
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La comisidn mexicana para el estudio del mal del Pinto (47) encon-
iré en México los siguientes trastornos por orden de frecuencia; hipo~
anfotonia equilibrada, hipovagotonia, hipoanfotonia de predominio vagat
0 simpéatico vy por iltimo hipersimpaticotonia.

Parpo CASTELLO encuentra en 92 gestaciones habidas en 17 pintos,
37 % que terminaron en abortos, partos prematuros o mortonatdlidad.
Pirez Lacos refiere también un alto porcentaje de abortos en sus pinto-
sos de Loreto,

Garcilaso de la Vega v Polo de Ondegardo relacionan la Overia o
Cara, con trastornos del sistema nervioso, “quedaba inhabilitado de los
sentidos y de sus miembros y atontados de su juicio y afectados de su
rostro y cuerpo. ‘Quedaban feisimos, alborozados, acberados de priete
y blanco; en suma quedaban destruidos interior y exteriormente”. Sin
haber hecho estudios estadisticos siempre nos llamé Ja atencién la fre-
cuencia de pintosos de Jos refugios de invalidos.

Hemos tenido dos enfermas que presentaban signo de Romberg posi-
tivo y se guejaron de dolores radiculares en el hemitérax derecho. Do-
Jores de este tipo acusaron otros enfermos. El liquido céfalo-raquideo
dié resultados positivos en uno de nuestros enfermos,

Los tumores yuxta articulares de Janselmi: se presentan en el Pere
también como manifestacion de la Pinta. En la regién de la Costa y en
algunos valles interandinos, donde no hay Pian, hay pintosos que lo pre-
sentan. En la selva, constituye una manifestacién frecuente de la Pin-
ta, del Pian y quizas en algunos caso de la Sifilis. Los vimos por pri-
mera vez en el Perdi, en el Madre de Dios en el afio 1924 (114), des-
pués FREYD (37) lo encontré en varias partes de la selva; hemos visto
algunos en Pucalipa, Yurimaguas e Iquitos. Encontramos un caso en la
Sierra de Ancash, en un sujeto con reacciones fuertemente positivas y que
no habia estado en regi6n de Pian ni tenia manchas de Pinta. En Sama
y Locumba vimos también cosas de Pinta con tumores.

No hemos podido encontrar diferencias histolégicas entre los tumo-
res de una y otra enfermedad, ni nos ha sido posible colorear Treponemas
en los tumores de Pinta, fig. 40. '

AnaToMia PaTorodcica

Ledn BraNco (84) describié por primera vez y en forma muy com-
pleta la histologia de la lesién inicial y las pintides, habiendo completado
'y sistematizado la descripcién de las lesiones tardias, que habian sido es-
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tudiadas por varies investigadores {]J. B. Blanco: Toussainté W. ]J. Hig-
mann; Ochoterena: Montgomery; Becker; Martinez Baez); pero sin ajus-
tar los hallazgos histolégicos con ia clinica.

La histologia de la Pinta varia con ¢l momento de la enfermedad y
tiene variantes para cada tipo de lesion, sin embargo, se puede reunir.
como Jo vamos a hacer, en sendos cuadros anatomo-patolégicos, las carac-
teristicas generales de la enfbrmedad y las particularidades de los gran-
des periodos.

Histologia de las lesiones primo-secundarias. FEn la dermis hay di-
latacién y congestion capilar, fig. 36, los endotelios de los capilares, y
pequefias arterias suelen presentarse tumefactos v haciendo relieve hacia
la luz del vase, sin producirse nunca obstruccién. Hay infiltracién peri-
vascular que s¢ marca también en los organos vascularizados de la piel,
fig. 37; el exudado inflamatorio forma napa en el centro de la lesién so-
bre todo a nivel de la zona papilar. La infiltracién esta formada por ce-
lulas mononucleares, linfocitos, células plasmaticas, histiocitos, hay tam-
bién algunos polinucleares, algunas veces con eosinéfilos; histiocitos con
granos gruesos de pigmento. En algunas lesiones la infiltracién es mar-
cadamente peritelial. Las papilas aparecen mas anchas y mas largas que
lo normal, junto con la parte inmediata de la dermis constituyen la zona
de mayor actividad reaccional. MArTiNEZ BaEz, citado por LE6N BLAN-
co (84) hizo notar el predominio vascular y perivascular de las reaccio-
nes iniciales de la Pinta. .

El epitelio sufre cambios preccces y persistentes, hay acantosis, re-
ducida muchas veces a las crestas interpapilares, fig. 37, quedando el te-
cho epitelial de las papilas formado por pocas capas de células, algunas
veces alteradas. La exoserosis es frecuente, separa las células espino-
sas y puede formar zonas de espongiosis, fig. 36. Siempre hay algunas
células polinucleares o mononucleares que discurren entre el epitelio, for-
mando algunas veces microabcesos. Cuande la infiltracién de la dermis
es intensa, la exoserosis y exocitosis son muy acentuadas liegando a bo-
rrar los limites de la epidermis con la dermis y a confundir los esiratos
profundos de algunas crestas interpapilares. Hay necrosis de coagula-
cién que forma pequefias cavidades, las cuales con los microabcesos, en
la evolucién del epitelio, emigran hacia la capa cérnea, donde constitu-
yen estructuras lenticulares.

La queratosis es precoz, compromete con frecuencia el ostium folicu-
lar que se presenta lleno de capas cérneas lamelares, fig. 36, algunas ve-
ces con el pelo atréfico en el fondo (foliculitis depilante): ¢l mismo aspec-
to de quistes lamelares que es comiin en la enfermedad, puede ser dado
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por los conducios sudoriparos dilatados,  Comresponde a la poroquerato-
sis mas o menos visible en clinica.

El treponema de la Pinta por lo que se sabe hasta ahora, compro-
mete el epitelio de la piel v los vasos capilares, de la capa papilar v der-
mis, en los capilates produce cambios reaccionales del endotelio y perite-
fio. Las lesiones degenerativas se reducen al epitelio v se producen en
celulas aisladas, sin llegar a producir nunca ulceracion.

En algunas pintides puede haber va signos de atrolia epidérmica,
en ZoNAs mas 0 menos extensas; desaparicion de las crestas epidérmicas
v adelgazamiento notable del cuerpo mucoso.

Ya algunas veces en la lesién inicial. pero sobre todo en algunas pin-
tides, se notan signos de inestabilidad pigmentaria, el pigmento que pa-
rece aumentado, no se encuentra o e encuentra solo en muy poca canti-
dad, en la capa germinativa, viéndosele en la dermis, libre o en cromaté-
foros. En algunos cosos hay falta o disminucién acentuada de pigmen-
tos (pintides acromiantes). Los melanoblastos dendriticos estan aumen-
tados, sobre todo en la periferie de Jas lesiones.

Ledn Branco ha hecho notar gque los cambios en la pigmentacion
de las lesiones, tanto del periodo primo-secundario como de las tardias
son los comunes = todas jas lesiones inflamatoriag de igual localizacion
¢ intensidad.

Histologia de las lesiones discrdmicas.  En el estudio de las lesiones
tardias, conviene distinguir Ja {ase inflamatoria activa, que se acompafio
de cambios marcados en ia pigmentogénesis, y la fase final con reaccio-
pes inflamatorias poco intensos, atrofia v disminucidon parcial o fotal del
pigmento.

En la fase inHamatoria la infiltracién es de predominio marcadamen-
te proliferativo histiocitario, con algunos linfocitos. plasmazdllen, no tan
frecuentes como se ha dicho, algunos polinucleares v eosinéfilos. La in-
filtracidn en algunos casos forma en la dermis unawfaja, fig. 39, bien k-
mitada en su cara profunda. por una lines recta (s) ¥ yue llena la capa
papilar y superficial de la dermis. Los elementos que proliferan en su
mayoria son periteliales, de manera que la faja, que al examen superfi-
cial parece homogénea, estd constituida siempre por la fusién de masas.
fig. 38. Las fibras elasticas estin desplazadas v rotas por el infiltrado.
o misme pasa en alqunas partes con los haces colagenos,

En el epitelio puede haber acantosis, menor que en los estados ante-
riores. Hay zonas en gue las células estdn distanciadas, puede haber
exocitosis, microabeesos; hiperqueratosis con disqueratosis que forma es-
camas.
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El pigmento estz alterado en cantidad y distribucién, ain en los ca-
sos de aumento, no existe en la capa germinativa, sino en la de malpigio,
llegando algunas veces hasta la capa cérnea: en la dermis se le ve libre
y en células histiocitarias. Casi siempre en la periferie de las masas pe-
riteliales, se ve cromatéforos con tantos y tan grandes granos de pigmen-
to que algunas veces fueron tomados como cabezas de Aspergilios.

Segiin LEON BLANncO el pigmento superficial se reabsorbe, mas rapi-
damente que el profundo, por lo cual se forman las manchas de color pi-
zarra, en las cuales hay solamente pigmento profundo.

Los melanoblastos dendriticos estan aumentados en niimero y presen-
tan prolongaciones més largas y ramificadas.

Hay proliferacién vascular y tumefaccién de endotelios, LEON BLAN-
co (63) en dos casos encontrd endoarteritis con marcado estrechamiento
de la luz vascular.

En las lesiones atréficas del estado final, la epidermis se adelgaza,
las crestas interpapilares se reducen perdiéndose el festoneado del limite
dermo epidérmico. Los haces colagenos gruesos se orientan en forma
paralela a la superficie. Los cambios inflamatorios son muy escasos.

El aspecto histolégico de las lesiones terciarias activas, tiene sufi-
cientes caracteres como para ser util en el diagnéstico de probabilidad.

Ganglio. En los casos de larga evolucién, hay siempre esclerosis
(GonzaLes HERREJON, PALLARES), algunas veces vascularizacién en el
contorno de los senos, algunos presentan un color moreno o negro azu-
lado, que se debe a la fijacién de la melanina en los histiocitos {LEGN
Branco). Se encuentra también, corpasculos hialinos, semejantes, se-
gin LEON BLANCO, que los ha estudiado, a los cuerpos de RusseL, de 7 a
12 micras, intra y extra celulares, débilmente acido resistentes, con afini-
dad por icido picrico del van GIESON v que vistos sin colorear son de ma-
teria anista, refringentes. = Algunos retienen el colorante de Gram débil-
mente,

En el ganglio, los Treponemas se encuentran con dificultad, por esc
LeSN BLANCO piensa que la esclerosis puede ser debido a la melanina que
se acumula en sus tejidos, como se produce esclerosis en otros aciimulos
de pigmento, de origen exdgeno o endégeno.

AGENTE cAUSAL

A pesar de ser de conocimiento reciente, tiene una sinonimia copio-
sa, ha sido llamade Treponema carateum por E. Brumrpt; Tr. herrejom
por LE6n BLANCO: Tr. pictor; Tr. americanum: T, jintor, por otros auto-
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res, La primera denominaciéon propuesta por el Profesor Brumer (12)
el 11 de Marzo de 1939 a la Sociedad de Biologia de Paris, tiene priori
dad, aunque muchos usan la segunda.

. Todavia es germen no cultivable, v por lo tanfo no se ha cubierto
el postulado de Koch, sin embargo se acepta su especifidad. porque se
encuentra en todos los enfermos y se ha producido con la linfa que lo
contiene la enfermedad experimental en el hombre. LEON Branco ha lo-
grado ultimamente con Otarza producir la infeccién del escroto del co-
nejo. Espontianeamente no ha sido visto en ningiin animal.

Morfolégicamente v por su movilidad no se le puede distinguir en
la practica del de la Sifilis v el Pian, sin embarge E. Brumpr {12) v
Ledn Brawco {64}, han visto que es un poco mas large que en ambos.
Su longitud extrema segiin LESN Branco va de 7.8 a 36.5 micras; con
media, de muchas medidas 17.8 mictas; espesor 0,25 a (.35 segun LedN
Branco; 0.30 segin E. Brumer.

En todos los periodos de la enfermedad existe en la piel, salvo en la
fase final de acromia con esclerosis, Como lo ha demostrado LEGN BLAN-
<o habita de preferencia en el epitelin, sobre todo entre las células de la
capa de Malphigio, se le puede ver también algunas veces en los folicu-
los pilosos 'y glandulas sudoriparas y al rededor de los vasos infiltrados
de las capas superficiales de la dermis.

En las lesiones es facil obtener linfa que lo contiene mediante la téc-
nica del raspado suave, que describimos en otro lugar.

Pruebas de laboratorio. Las reacciones serolégicas de Wassermann,
Kahn, Meinike, Kline, etc., son fuertemente positivas en los enfermos con
lesiones tardias discromicas, persistiendo la reaccién después del trata-
miento, v l1a curacién. La capacidad reactiva del suero, a diferencia de
Io que ocurre en la Sifilis, persiste en Ia sangre, después de terminada la
infeccibn. Estos hechos habian sido notados por MENk, Gonzares He-
RREJON, Parpo Castario, GoNzarLes GuzmAN, REGISTER, bastante tiem-
po antes de que se descubriese el agente tausal de la enfermedad.

Durante el periodo inicial, con lesién tnica, las reacciones son nega-
tivas. En la fase precoz de generalizacién pueden ser algunas veces po-
sitivas, las de hemélisis en un 86.14 %9 de los casos, las de floculacion
en un 88.78 % segin LeEON BLaNCO, gquien verificé la mayor precocidad
de aparicion de las de floculacidn, en sus casos experimentales. En I
fase tardia las reacciones son positivas en 90 a 97 % de los enfermos.

Aplicando las pruebas de verificacién de Kahn. Gonzares GuzMAN
{42}, ]. J. EscosAr {23), Varera, Orarts, Castro Estrapa {112) han
demostrado que las reacciones en el Mal del Pinto son especificas como
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las de la Sifilis y el Pian, diferenciandose asi de las de la Lepra, Tuber-
culosis, Angina monocitica, Paludismo, Leucemia mieloide, Fiebres erupti-
vas, que cuando dan reacciones positivas son de caracter no especifico.

El liquido céfalo raquideo, da resultados variables, el porcentaje de
enfermos con compramiso cerebro espinal parece ser pequefio.

Una comisién mexicana para el estudio del Mal del Pinto en un pe-
quefic grupo de enfermos encontrd en 2 casos, reaccionesd meningeas mar-
cadas y Wassermann [uertemente positivo. Parpo CASTELLO encontrd
en 23 enfermos, 4 casos con las globulinas aumentadas y en un caso
Wassermann y Kahn positivos. SAENz, Grau, TrIANA, ARMENTEROS,
han encontrado casos con Meinike y reacciones de globulinas positivas; un
caso con Lange de tipo luético: PEREZ Lacos encontrs en un caso Kahn
positivo y en 2 el benjui coloidatl.

Personalmente hemos encontrado un caso de discromia avanzada, sin
otro sintoma general que cansancio marcado al trabzjo y que tenia en el
L.C.R., Kline positivo, Pandy y Nonne positivos, curva del ben;m coloi-
dal luética y 8 leucocitos por campo.

G. Varera, PELAEZ Botero vy LEON BrLanco no han encontrade al-
teraciones, en 69 casos y 33 casos respectivamente estudiados por los dos .
altimos.

Investigacion de treponemas en las lesiones. Las lesiones de la Pin-
ta, con excepcion de las acromias cicatriciales, tienen siempre gérmenes
que pueden ser puestos de manifiesto, con relativa facilidad, en casos co-
mo medic de diagnéstico. Conviene producir una erosién por raspado
suave y lento que deje salir linfa y no sangre. LEON BLANCO {64) acon-
seja raspar la piel suavemente y al término del raspado, pellizcar con una
pinza quiriirgica, formando un gran pliegue con la parte erosionada. La
comisién venezolarta (2), obtuvo buenos resultados, cogiendo un pliegue
de piel con una pinza compresora y haciendo después dos o tres puncio-
nes epidérmicas superficiales y oblicuas, casi paralelos al eje cutaneo.

La linfa se toma con una pipeta de Pasteur vy puede ser examinada
al ultramicroscopio o fijade y coloreado con Giemsa en caliente; con el
método de impregnacidén a la plata de Fontana Tribondau o con Fushina
basica, mordiendo previamente con tanino,
 Se prefiere realizar, ia buisqueda del treponema en las lesiones, con
escamas. Los procesos febriles y el clima muy frio, disminuyen el nime-
ro de gérmenes.

Hematologia. Todos los autores que se han ocupado de la enfer-
medad han sefialado la existencia de eosinofilia en nimero de 3 % hasta
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12y 14 %. La eosinofilia segin nuestra experiencia es mas marcada en
el periodo de las pintides, en un caso alcanzé hasta 20 %, Alguna vez
aumenta ligeramente los basdfilos v puede presentarse una imagen leu-
cocitaria neutrdfila, ligeramente regenerativa. El namero de hematies v
glébulos rojos es normal.

Duasndstico

Es méas o menos dificil segan el pericdo de la enfermedad, las lesio-
nes discrémicas de la Pinta clasica, son reconocibles ain con poca expe-
riencia. en cambio las lesiones primarias y las secundarias requieren ma-
yor cuidado y conocimiento para identificarlas.  En los lugares donde hay
Pinta, como en Lima y mejor en otras partes de mayor endemicidad hay
que incluir a la Pinta en el diagnéstico de posibles soriasis, tricofitias,
eczematides, liquenes, sobre tode entre Ia gente rural.

En las ranifestaciones extensas, generalizadas con muchas lesio-
nes, el diagnéstico se facilita porque las pintides rara vez son todas igua-
les en un mismo caso, al Jado de algunas con marcado parecido a alguna
lesion clasica, habra otras de distinta forma y casi siempre trastornos de
Ia coloracion méas o menos acentuados en el mismo elemento o formande
lesiones, aparte,

Las manifestaciones secundarias segin Ledn Branco sélo en un 70
a 80 % de los casos se dcompafian de reacciones serolégicas positivas, en
los negativos v en la lesion inicial, el diagnoéstico de seguridad se obtiene
verificando los Treponemas en las lesiones. La prueba terapéutica. muy
tentadora para los practicos, sobre todo en ¢! medio rural, puede ser tam-~
bi¢n un medio diagnéstico, bastan las tres primeras dosis arsenicales para
que las lesiones desaparezcan en el plazo de un par de semanas. Hay
que descontar bien los antecedentes sifiliticos, para no ocultar una sifilis
con tratamiento insuliciente,

Las manifestaciones de la sifilis en las personas pigmentadas pue-
den acompafiarse de discromias muy acentuadas. LACAPERE vid en los
Arabes; sifilis soriasiformes que dejaban una mancha negra v se acompa-~
fiaban de queratosis plantar y palmar. En los indios se suele ver mati~
chas post-eruptivas, la sifilis nigrica de Fournier simulando pintides.

El diagnéstico entre sifilis y lesiones secundartias de la Pinta que ¢s
muy importante, puede requerir algan cuidado de parte del médico, se ten~
drd en cuenta en primer lugar, los antecedentes: el chancro de Ia Pinta
es muy distinto al de la sifilis, no s¢ ulcera. no tiene adenopatiss, no se
presenta en las mucosas, la endemicidad v la edad de los enfermos son
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también datos que se han de tomar en cuenta, es raro encontrar lesiones
secundarias de sifilis en un nifio de colegio.

Las lesiones terciarias discrémicas, pertenecen a una esfera diagnés-
tica distinta, en la SiHlis no hay ninguna manifestacion que se le parez-
¢a, en el Pian bay algunas que se pueden confundir, pero son raras.

Es comin confundir la Pinta con el vitiligo, la confusién, salvo al-
gunos ¢asos, no resiste una inspeccidn atenta. En el vitiligo predomi-
nan las manchas blancas acromicas, con zonas de hipercromia, la super-
ficie es siempre lisa. Los medios tonos, los jaspes, las manchas hipo-.
cromicas, las hipercromias azules, grises con brillo metalico, son aspectos
de la Pinta. Hay casos raros de Piota vitiliginosa, que solo se pueden
reconocer por las reacciones serolégices. El vitiligo no da reacciones
positivas. '

" En el Pert como en México se puede presentar la posibilidad de con-
fundir Ja Pinta con la Lepra, en su forma maculosa, con manchas hiper.
crémicas. GonNzares HerrerOn {43) ha hecho ver que en la Lepra las
manchas pueden ser escamosas, con hipercromias periféricas, v una dis~
tribucién muy semejante a la de la Pinta, ain con alteraciones del vello
y atrofia cutanea. La biisqueda del germen, la prueba de la histamina,
el examen histolégico, puede aclarar el diagnéstico.

Le6n Branco {(64) ha hecho resaltar ! parecido que pueden tener
algunas formas clinicas de Pinta con la melanosis de Riehl, lo mismo se
puede decir de zlgunas melanosis profesionales. En Moquegua se nos
presentd un caso de Xerodermia pigmentosa con mascara y guantes os-
curos ¢omo posible Pinta, la superficie rngosa v algunos tumores inci-
‘pientes facilitaban el diagnéstico.

También queda fuera de la especialidad dermatolégica la confusxon
con el mal de Addison, en el que se produce una pigmentacion homogé-
nea en la capa basal, con acentuacién del color ‘normal, sin acromias ni
jaspes, ni los medio tonog propios de la Pinta,

TRATAMIENTO

El Treponema Herrejoni es muy sensible a la medicacién especifica,
las dosis necesaria para obtener la curacién de un pintoso son muche me-~
nores que las que se requiere para curar o sifilis o al Pian. La curacién
no se aprecia por la desaparicién de las lesiones que siempre es tardia,
persistiendo las acromias, ni por la reduccidn de las reacciones serolégi-
£as que permanecen positivas quizds por todo el resto de la vida.
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El mercurio cuya accién fue descubierta en Meéxico por los trabaja-
lores de las minas de azogue, puede administrarse por via oral, por fric-
jones cutdneas o por inyecciones.

Las fricciones son de facil aplicacién e indoloras, tienen ventajas en
.1 medio rural, sobre todo para los nifios. Se emplea pomada mercurial
il 33 %: 20 paquetes de 2 gramos cada uno, constituyen una cura. FPa-
‘a grupos de enfermos se puede dar una cantidad grande de pomada y
ina ‘medida de 2 gramos para separar las dosis. Las friegas deben ha-
-erse sobre la piel, desengrasada con jabén y seca, cambiando cada vez
ie lugar (cara de flexion de las extremidades, muslo, nuca, flancos, cara
interior del térax). LESN Branco (64) aconseja hacer 4 series, cada
ina de 5 friegas, con intervalos de 5 dias entre cada serie. Nosotros re-
-omendamos para los adultos 2 series de 20 friegas, con intervale de un
mes entre serie y se¢rie,

La intoxicacién mercurial y sobre todo las estomatitis son un peligro
de este comodo y barato tratamiento, es necesario insistir con los enfer-
mos scbre la necesidad de extraer las piezas dentarias en mal estado, ¥
de lavar si es posible varias veces al dia la dentadura, suspendiendo el
tratamiento en ¢aso de inflamacion &z la boca, de cialorreas muy marca-
das, de diarreas o filiculitis cutanea.

Los arsenicales son los medicamentos de accion mas activa, GALo
SoBERON y Parra (45) que los usé por primera vez lo mismo que el bis-
muto, empleaba el neosalvarsan hasta la dosis de 0.90; GonzaLes HERRE-
JON considera suficiente las dosis de 0.15, 0.30 y 0.45 de neoarseno-ben-
sol, para obtener una cura completa, que se confirma en clinica al cabo
de tres meses. LEON BLANCO (64) aconseja llegar a la dosis de 1.80 gra-
mos en las personas adultas, el mismo autor hace resaltar la ventaja del
Mafarsyd, cuyas soluciones pueden quedar expuestas al aire toda una ma-
fiana; para los tratamientos colectivos, se puede preparar 10 dosis en 100
cc. de agua y usarlos sucesivamente en el dia conforme sean requeridas.

Los asrsenicales pentavalentes por via oral constituyen otra forma cé-
moda en las campafias rurales; LEON BLANCO usé el Treparsol, nosotros
hemos usado el Palucid de Wander. Se recomienda por 5 semanas cu-~
ras de 4 dias, dando para iniciar diariamente en la primera cura, una pas-
tilla de 0.25 v 3 pastillas de 0,25 cada dia en las 4 curas restantes,

Fl bismuto tiene la ventaja de poderse usar en forma intramuscular
y de prepararse en soluciones que se conservan acépticos por algfn tiem-
po. El Antipian, solucién oleosa de bismuto, de uso muy extendido en
la Selva, se aplica también en la Pinta. Dos series de 20 inyecciones de
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I cc. en cada dia, con 5 dias de intervalo entre la inyeccién y 2 meses en-
tre una y otra serie, logran una cura sin peligro de recidiva.

Se ha usado con buen éxito Ja Penicilina; se recomienda usar medio
millén de unidades,

En Coruca en el Valle de Sama, donde tuvimos que tratar muchos
enfermos en poco tiempo, pusimos Neorfenamina 0.30 como dosis inicial
y al dia siguiente, si no habia habido signos de intolerancia 0.60 y a los
2 dias nuevamente 0.60, alcarzando asi en 4 dias, la cantidad de 1.50;
algunas veces agregamos 2 inyecciones de bismuto; los resultados fueron
buenos. Como disolvente vsamos el agua del rio hervida. En los ni-
fios y en algunos adultos usamos el Palucid de Wander.

NOTAS

a} En 1650 Felipe de Medina (72) visitador de la idolatria en el Arzobispado de
Lima, desentersé en Corquin, “una piedra larga y sornosa”, “que los naturales adora-
ban para librarse de la sarna, viruela v lepra que los indics llaman caracha, blecte Y
muro-orcoy”’.  Muro-oncoy, que es nombre dado aciuzlmente a enfermedades eruptivas
introducidas por los espafioles; viruela, sorampién v a los picados de viruela o que
tienen alguna cicatriz en ¢l rostro, es término quechua que estd formado de Muru:
mancha, jaspe, y Oncoy: enfermedad; enfermedad de manchas o jaspes. un nombre po-
sible de la Pinta. Existieron en el Perit los Puca-murus, gente manchada o jaspeada
de rojo, nombre que los espaficles transformaron en Paca-moros y después en Braca-
meros. La tierra de Bracamoros en Jaén y Chachapoyas, era tierra de Puca-murus,
gente invicta, malquerida de Huayna-Capac, que no lo pudo someter v gue hablaban
la lengua rabona.

b} Chimbere es dado por Freyd (37) como sinonimia de la sarna o carate, En
el rio San Miguel. Mato Groso, Brasil, se da el mismo nombre a una dermatosis cau-
sada por el Tricofifén roguettei (da Fonseca, 1925). Las figuras de da Fonseca son
iguales a formas tempranas de pinta. Cute se usa también en Venezuela como sing-
nime de carate.

c} La misma generalizacion se hize para las tdlceras cutincas, ieishmaniosis, tlce-
ras tropicales, frecuentes en la region del Anti; se les lamé Anti-oncoy, o sea enfer-
medad del Anti. La generalizacién en el caso de la Pinta queda justificada por ser
la dermatosis predominante en los indios rurales, poco propenscs a las infecciones cu-
tineas y a las reacciones alérgicas.

d} La Lepra se confunde en la historia antigua universal con todas las derma-
tesis crénicas incurables, son conocidas las diversas interpretaciones: Lepra, Sifilis,
Psoriasis, Pénfigo del términv biblico Zaraath Cearaath. Fn América la confusién his-
lorica se establece especialmente con la Pinta. No cabe duda que sea Pinta, la Lepra
de Lumas, gue tefifa de morado el cutis, lo mismo pued: decirse de los Piros de Sara-
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yacu, vistos por Beltran. Lamista v Piros tienen hasta ahora la Pinta y muy rara ves
Ia lepra. que es adquisicién reciente. En cambio cabe la duda sobte muchas referen-
cias a los negros y es casi seguro que la lepra pre-colombina de Colombia que men-
ciona el Dr. Mufiiz (77), fué¢ Carate. La confusion se ha hecho también en otras
partes de América.

¢) Fray Romin Pane, pobre eremita de la Orden de San Jerénimo ha s:do citado
también en la historia de la Sifilis por lwan Bloch (8).

f) Segun Macedo Pastor {69) en varias lenguas americanas, aimara vy quechua,
por lo tanto, lu reduplicacion de los nombres da lugar a nuevos nombres con sentido
colectivo semejantes a los colectivos castellanos terminados en al: rumi. piedra, rumi-
rumi, pedregal; aco. arena, aco-aco, arenal; unu, agua, unu-unu, charcal. En el Peru
hay varios pueblos Caracara, pero todos en la sierra, sélo uno en e valle de Mogque-
gua en lugar que pudo haber sido pintoso. Seria interesante averiguar en este senti-
do la toponimia Caribe, teniendo en cuenta los derivados carare, caraire, etc., y deter-
minar si los indios Caracara del ric Carcanal de que habla Azara {5) v que segiin
-D'Orbigay (20} vivian en esteros; eran pintados.

g) El nombre Caracaracol tiene prioridad para designar la forma cliniea con que-
ratosis de las extremidades, predominante en Cuba,

h) La existencia de la Pinta en la América Pre-colombina que habia sido docu-
mentada por la referencia muy clara de Oviedo y Valdez, y por una carta de Hernan
Cortez al empemdor Carlos V., en la que decia de México ‘‘en este pais de ventura
hay rareza en el color de sus habitantes, presentando variedad en ¢l mismo individuo™
cita de Itirbide {la tomamos de Leon Buanco) que no ha sido Facilmente confirmado
en su fuente original. se reafirma con los relatos de Garcilaso, Pray Romén ¥ Duarte
que damos a conocer en este trabajo. Queda por demostrar, si también algunas de las
tribus negras. trajeron la enfermedad, de sus tierras de ongen como lo asequran auto-
res del siglo XVIII, ¢l jesuita Velasco de Popayan en 1777 'y Alcedo en su famoso Dic-
cionario histérico-geografico, y Tadeo Haenke en su descripcién del Peri. Hasta aho-
ra fuera del continente Americano sdlo se ha encontrado casos aislados de Pinta. Al
gunas figuras de la obra de Lacapere {6() parecen demostrar que entre los Arabes
existe la enfermedad. Actualmente ! pueblo peruano de la costa, como en otras par-
tes de América, tiene la 1dea que la Pinta es propia de la raza negra. “"No sé por
qué en mi familia hay overcs’ me decia una sefiora de Acari y agregaba: "“nosotros no
tenemos casta de negros”. El vitiligo sififitico de Milian pudo ser pinta.

1) Algunos misioneros antiguos anteriores al siglo XIX al referirse a las enfer-
medades de las tribus pone en primer lugar la Sarna y la Caracha, con lo que sc
queriza expresar sin duda la Pinta. Sarna, Caracha y Lepra son puestos como._ sing-
nimos en algunos vocabularios de las lenguas florestales. FEs curiosa que algunos tra-
bajos de indole etnolégico sobre las tribus pasan por alto las manchas, aun teniendo
acdpite especial sobre color de la piel v enfermedades, ni von Hassel, ni Rivet ni Iza-
guirre se refieren a ellas en sus completos trabajos etnolégicos. La sinonimia Carate
vy Elefantiasis que establece e! padre Castrucci no es tan extrafia como puede parecerle
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a un tropicalistid actual, antiguamente la Elefantiasis se confundia con la Lepra Iwan
Bloch {8) incluye la Elefantiasis en la sinonimia histérica de Ia sifilis.

i} En algunas ciudades altas del Perii, como Arequipa, Huinuco, Matucana, el
vitilogo parece ser mas frecuente que en los llanos. El Profesor M. Fox, ha hecho
notar un mayor nimero de casos de vitiligo en Yucatan.

k} Los cambios de color que produce la Pinta, tienen efecto psicelégico muy dis
tinto en la gente primitiva eatre las cuales la pintura del. cuerpo es costumbre gene-
ral y tiene un significado magico iy igorgénico, que el que tiene en las culturas mas
avanzadas en las cuales la pintura se ha reducido al sexo femenine y sélo con fina-
lidad estética. Valdizan (111) en sus lecciones clinicas hablé de los efectos traumati-
zantes que tiene la Pinta en la siquis de la gente actual. La costumbre de pintarse
era y es todavia en algunas partes tan general entre los nativos americancs, que qui-
zéds algunas de las descripciones gque hacen los viajeros y hombres de ciencia de esta
costumbre comprenda la Pinta. Colén {78) en su primer viaje decia de los haitia-
‘nos: “Vinieron muchas de esas gentes semejantes a las otras de las otras islas, asi des-
nudos y asi pintados dellos de blanco, dellos de colorado, dellos de prieto y asi de
muchag maneras”. Y el Dr. Chanca (78}, compaiiero de Fray Romdn y relator del
segundo viaje de Colén, aunque nada dijo de enfermedades americanas, decia también
de los haitionos: “Sus galas dellos v dellas es pintarse, unos de negro, otros de blance
e colorado. de tantos virajes. que el verlos =5 hien cosa de reir”.

1} No se puede invocar como argumento de la naturaleza autSctono de la Pinta,
la’ pureza de sangre de las fribus Amazénicas, porque todas ellas han sido bagtardea-
das desde tiempos muy antiguos.

Desde antes de la conquista espafiola se mezclaron frecuentemente con los que-
chuas andinos y desde poco tiempo de la llegada de los espafioles hubo mezcla con blan-
€OS y negros.

Tribus que tuvieron en su historia hechos feroces de sangre como los Huambiso
del Santiago y Morona, que asaltaron los pueblos de Borja, San Antonio, Santa Te-
resa, matando & todos los hombres y cautivando a las mujeres y nifios, habian vivido
antes reducidos en pueblos, al uso cristiano cruzandose con negros, indios y blancos.
Los atributos muy marcados de la raza caucasiana (color blanco, barba, vello) gque
presentan algunas tribus, como los Mayoruna de Yavari y algunos Remo se atribuye
a mezcla con la gente de Gonzalo Pizarro, Orellana y Diego Lépez de Aguirre, que
quedaron por esas regiones.

Desde los comienzos de la Colonia, negros simarrones del Brasil, de Colombxa.
algunos también del Perd se internaron en la selva, donde se diluian entre las tnbns
en un ambiente ecolégico muy favorable. Arigel Rosemblatt (90) habla de quilambos
formados en la selva brasilefia por los negros fugitivos de los ingenios y haciendas y
que se cruzaban con las mujeres de las tribus. El mismo autor cita a Martius quien
en los comienzos del siglo XIX decia que es rara la tribu amazénica que no hubiese
tenido cruce con negro. Por la misma época en el Peri, el viajero francés Castelnau
(17 a} tuvo noticias de una tribu formada por negros simarrones venidos del Brasil
‘que vivian en el rio Tamaya en buena relacién con los Amahuaca y Remo y encontré
una tribu de Omaguas que tenian como jefe a un negro. El aspecto de zambo de los
Remo de Tamaya fué mencionado después por algunos exploradores.
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En el siglo XVII el famoso caudillo de las tribus selvaticas Juan Santos Atshuall-
pa tenia como esposa a una negra y en sus famosas arengas menciona con frecuen-
cia'a la poblacion negra de la selva.

El Padre Cenitagoya (18} encuentra entre los Machlguengas mestizog, zambos y
otros de distinta procedencia. Germdn Stiglich (104) decia de la rama Shipiba de los
Shagas: “es raro encontrar uno de pura sangre pués con as misiones antiguas y la
civilizacién moderna se encuentran hombres blancos y ojos sarcos”. En los dltimos
tienfpos el mestizaje se ha intensificado scbre todo a lo largo de los rios navegables y
donde hay explotacién de productos valiosos. Hay tribus dice Pérez Lagoes {85) que
trabajan con los blancos ¥ no guardan sinc el nombre y la tradicién de su origen. La
difusion y cruce de otras razas y scbre todo de la.raza negra, tiene gran importancia
a0 Ia historia de la patologia de la selva, aunque no-ha sido mencionado, -debe. haber
sido factor determinante en la difusion de la lepra. Es bien sabido el papel de los
esclavos negros en la propagacién de fa Lepra v el Pian en América.

‘m) En 1904 en la época activa de la explotacién del cauche el Dr. Miguel Mar-
ticorena (70) médico titular en Puerto Maldonado, observaba: “En los Guarayos y
en algunos caucheros que vienen del Ucayali una afeccién cutdnea que tiende a pro-
pagarse mas en los ultimos tiempos v que al principio crei que era vitiligo pero des-
pués he visto que era distinta y que producia el aspecto que vulgarmente es llamado
overo

n) No es propio hablar de porcentaje de pintesos en las tribus muy extendidas
porgue suwele suceder que los de una regién sean muy manchados y los de otra. lim-
pios; ¢} Padre Cenitagoya {18) dice: "Alguass tribus del Madre de Dios, como las
Huarayos v Mashcos, tienen el overc o sea una mancha blanca, morada o café. Entre
los Machiguengas del Urubamba hay muchos individuos con esta enfermedad. Entre
los del Madre de Dios, no he conccido manchado, mds que un solo hambre™,

Los Campa del Tambo v del Ene son poco manchados, en cambio los del Apuri-
mac en Huanta, segin Raimondi {90} eran en su mayotia overos.

Segun datos gue recogimos en el Ucayali los débiles indios Puinahuas que vivian
en la regién pantanocsa et el canal al que dieron nombre, eran muy manchados. Es-
tos indios segin los misioneros antiguos sen de pegueiia talla, por eso algunos les lla- .
maron hctentones, se pasaban el dia “como los frailes en su capitulo, echados de es-
.paldas y con las manos cruzadas sobre el pecho”. Puinahua en lengua Pana, quiere
degir segin Castelnau (17 a) hombre de escremento.

Los Shipibos del Pishques, afluente del Ucayali seqin datos del Dr. Reifynder su-
freron dltimamente un brote de Pinta de tipo epidémico, con muchos casos de eczema.

o) Con la reduccion de la tribu de los T"l‘ens se produjo un ejemplo reciente de
la @xtrema sensibilidad de las razas de la selva a las infecciones de otras gentes, con
las cuales no tuvieron antes contacto. Dicha tribu formada por gente muy delicada
habia sido vista ocasionalmente por antiguos exploradores, Weddel. Pero vivia aislada
e ignorada de toda otra agrupacitn en la region del ric Palma Real. En 1939 los mi-
siondros Dominicos tuvieron nolicias de ella y lograron después de algunas gesticnes
traerla a la misién del lage Valencia, donde enfermaron todos de afecciones febriles
con catarrfos y diarreas, muriendo los adultes y quedando sélo algunos nifics que es
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tedo lo que actualmente se conserva de esa raza. Se puede presumir gue sean enfer-
medades a virus las que producen estos estragos, en las gentes nuevas.

p)  Von Hassel (50] el siglo pasado preveia el fin de las tribus por la adapta-
cién de la vida industrial y comercial y Kurczrynski Godard (57), ha descrito ultima-
mente el cuadro de decadencia lamentable ce las tribus que abandonan su forma crigi-
nzl de vida. Ya no existen las condiciones de Ia época del caucho en que tribo# en-
teras eran cogidas como fieras y sometidas a trabajos forzados, hasta el agotamiento,
sin otros instrumentos de domesticacidn que el rigor vy los téxicos, alcohol y coca. Aun
ahora las reducciones benévolas bien intencionadas y bechas con muche esfuerzo, por
falta de comprension binlégica tienen muchas veces un resultado funesto.

Cualquier intento de intervencién social sobre las tribwus para alcanzar algtn resul.
tada favorable, debe tener en cuenta la adaptacién ecolégica que esas razas han logra-
do con sus costumbres y creencias v que es condicién eseneial de- supervivencia, en un
ambiente gue es hostil para la naturaleza humana. La vida del salvaje, por extrafia
que en algunos aspectos aparezca a nuestros ojos de civilizados, esta reglada pgr co-
nocimientos mas profundos de la biologia del medio gue los que puede, por lo regular.
alcanzar nuestra ciencia. Por no citar sino un ejemplo nos referimos al ansia con -que
buscan y comen las larvas (mococoi-suni, seno, susi, segin los lugares) de colegpte-
ros y Lepiddpteros que se desarrollan en los troncos de las palmeras y gramineas;
bambus, costumbre que tanta repugnancia despierta en los civilizados. En el Rara-
guay J. Molas (73), discipulo de Boettner ha analizado los aceites extraidos de wlgu-
nas de esas larvas, la de un coleépters: Rhynchoporus Palmearum y la de un lepidop-
tero: la Mariposa mielobia amerintha; la primera de una palmera, la segunda de yn
bambi, encontrando que los aceites de ambas larvas, dan reaccién positiva al coles-
terol. a la vitamina A y D y de los elementos P y N, siendo posible gue coftenga
fosfolipidos ({lecitina). Dificilmente dice el autor, se encuentra un alimento mas nu-
tritivo,

q} Algunos focos peruancs de Pinta, guedan en poblaciones surtidas con agua
salobre, -otras no. En la selva el porceataje de sal en las aguas es cscaso y la sal
para algunas tribus es articulo de lujo por el que realizan viajes largos como los via-
jes por especerias de la Furopa de los Navegantes. Sin embargo también en ¢l Pera
come en México se ha alribuido la enfermedad a las aguas salobres, Pedro Gutié-
rrez de Santa Clara en su "Historia de las guerras civiles del Pern”, 1544-48, Madrid.
1910, comentanda la forma de irrigacion de Chilca, con las famosas holladas con que
los agricultores buscan el agua del sub-suelo, verdaderos huertos subterrancos incaicos,
que hasta hoy se conservan al lado del camino, dice: “En este pueblo de Chilca no hay
rio, ni arroyo de agua en é. ni ha llovido jamas en toda-el afio, y la causa déllo
en otra parte lo hemos dicho; beven los indios naturales de unos estancos grandes,
aunque es el agua medio salobre”, y mas adelante: "De manera que estos indios se
sustentan y matan la sed con el agua salobre, v tengo que para mi que por esta causa
les nasce aquel caracter o empeine que tiensn por todo el Cuerpe, o por que siempre
andan en la mar pescando, por que estd alli junto a tiro de piedra”. Ea Chilca ac-
tualmente no hay Pinta, peroc es pueblo préximo al valle de Mala donde estda Colon-
go. lugar pintoso,

r} Uriarte, citado por Gonzales Herrejon {43), refiere que un turifka en México
se Jamentaba de no poder hacer una bolsa de mano con la vistosa piel de un pinto.
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La Comision Venezolana para el estudio del Carate (9} hace notar que en

algunos momertos el infiltrado de ta Pinta con sus papilzs ensanchadas en cipula, in-
ﬁltﬂo aglomerado en papulas y terminado en linea recta, tiene un marcado aspecto
liguencide, nosofros notamos también la semejanza.

10.
1L
12.
13.
14.
15,
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