ELEMENTOS CLINICO-ETIOLOGICOS

UN CASO DE ENFERMEDAD  SARCOMATOSIS © DE KAPOSI

Por NICOLAS V. GRECO

Fl sarcoma idiopdtico nailtiple hemorrdagico de Kaposi, indivi-
dualizado por este maestro en 1869, que origing ¢l nombre mis
breve de Fnfermedad de KWaposi con que se lo conoce también, ex
un proceso poco frecuente, pero no raro, y se han ocupado de él
ivestigadores diversos. KEntre nosotros hay ya varias publica-
ciones que se han sucedido después de escribir y dar a conocer
el primer caso (') quien fué en nuestro pais el mejor dermatologo
de su tiempo, nuestro maestro ¢l protesor Baldomero Sommer.
uno de los discipulos predilectos de Kaposi y en cuyo servicio
de Dermatosifilogratia del entonces Hospital San Roque, hoy
Hospital Ramos Mejia, siendo todavia practicante, fué donde
observanios por primera vez el sarcoma idiopatico de Kaposi,
precisamente en un hermano del caso que ahora publicamos,
muerto hace tiempo vy que tfué el primero que enfermo de la
familia.

Clinicamente es una enfermedad que no ofrece dificultades
de diagnostico cuando se ha observado algin enfermo en su
forma clasica, v nosotros hubiéramos prescindido de traer el

caso al seno de la Sociedad si no fueran las particularidades

(") BALDOMERO SOMMER, Sarcoma idiopdtico nuiltiple hemorrdgico. en
Revista de la Sociedad Mdédica Argentina, volunen X, pidgina 669, 1801.
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que hemos observado de verdadero interés, especialmente en lo
que a la etiologia de la enfermedad se refiere.

Esta ha querido deducirse de la estructura histolégica de las
lesiones, la cual en lugar de aclararla, ha traido entre los obser-
vadores que la han estudiado dudas de si se trata o no de un
verdadero sarcoma. Gr. Serra (') condensa en el siguiente parrafo
el estado actual de la cuestion: «algunos tienden a relacionar
el sarcoma idiopatico mualtiple hemorrigico de Kaposi con los
procesos granulomatosos; otros sostienen decididamente su
naturaleza neoplasica; no falta quien lo considera un eslabon
entre granulomas y tumores verdaderos y propios. Kntre los
mismos que clasifican al sarcoma de Kaposi en el grupo de las
neoplasias, existe disparidad de opinion; quien habla de sarco-
mas tipicos, quien de angiosarcomas, quien de angiomas seniles,
quien simplemente los considera angiomas, quien endoteliomas,
quien periteliomas y por fin hasta angioneuromas ».

Pero sin extenderme mayormente por estar la cuestion tra-
tada en algunos trabajos recientes que traen abundante biblio-
grafia (?), es evidente que la divergencia entre los observadores
estriba en que se quiere caracterizar la enfermedad con el exa-
men morfologico de los preparados histopatolégicos, lo que es
sin duda un error, porque la divergencia notada entre los aspec-
tos diversos que muestran los cortes microscopicos indicarian
una reaccion de los tejidos algo complejay que debe ser atribui-
ble a una causa infecciosa, que sin embargo debe ser la misma
para todos los casos, pues clinicamente trae en ellos los sinto-
mas y la evolucion de una verdadera entidad morbida, cuya
extension paulatina produce en momentos diversos reacciones
histologicas no exactamente idénticas.

(") 1l Dermosifilografo, pagina 555, octubre de 1931.

(®*) Véase : V. LucHERB, drchivio Italiano di Dermatologia, Sifilologia ¢
Venereologia, volumen X1, pagina 461, octubre de 1935; P. Prrorri, A rehi-
vio [taliano di Dermatologia, Sifilologia e Venereologia, volumen IX, pigina
96, enero de 1933; . SANTORI, Giornale Italiano di Dermaitologia e Sifilolo-

nt) .

gia, volumen 73, pagina 782, abril de 1932; G. SERRA, obra citada.
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El estudio contemporaneo mas interesante que puede hacerse
de la enfermedad de Kaposi estd, pues, en dilucidar su etiologia.

Es con estas vistas que presentamos nuestra observacion y
nuestra contribucion.

HISTORIA CLINICA

Nombre: C. L. Nacionalidad: italiano. Edad: 63 anos. Estado
civil: casado, empleado.

Antecedentes familiares. — Su padre fallecio siendo asnuitico y de
la madre ignora la causa de muerte.

Tiene varios hermanos, cuatro varones y cinco mujeres. El primero
de los vavones, F. L., fallecio por uremia. Una hermana murié por
cancer de la mama. Otra hermana sufre de asma y las tres hermanas
restantes son sanas.

Dos hermanos han muerto de sarcomatosis de Kapost v son V. L.
v D. L.

V. L. es el tercero de los varones y tué el primero que enfermd de
dicha sarcomatosis. Nacio el ano 1866, fallecio a la edad de 40 anos,
el 27 de marzo de 1906, después de 12 anos de tener la enfermedad
de Kaposi. Esta fué diagnosticada por el profesor Sommer en su ser-
vicio del Hospital San Roque (hoy Hospital Ranos Mejia), donde tuvi-
mos ocasion de verlo en los ultimos tiempos de su enfermedad, ini-
ciada cuando tenia alrededor de 28 anos. Tenia manchas y nodulos.

D. L. es el segundo de los hermanos varones y el segundo que
adquirio la misma sarcomatosis. Nacio el ano 1857, fallecio a la edad
de 73 anos, el dia 21 de junio de 1930 y estuvo enfermo durante 14
anos, es decir, enfermoé diez anos después de tallecer su hermano V.
L. Este enfermo también tuvimos ocasion de verlo en nuestro consul-
torio particular. A este enfermo le amputaron una pierna. También
tenia manchas y nodulos. Ademds se quejaba de dolores en las piernas.

El enfermo C. L. cuyos antecedentes estamos relatando, es el cuarto
de los varones y el tercero que ha enfermado de sarcomatosis idiopa-
tica de Kaposi. Iniciada hace cinco anos y a mediados de octubre de
este ano (1936) ha venido a consultarnos en nuestra clinica del Hos-
pital Italiano. Enfermo al parecer un ano después de la muerte de D. L.

Actualmente hay ademas un sobrino de éste, hijo de V. L., y que
también se llama V. L., nacio el ano 1899, viviendo todavia el padre
ya enfermo y tiene actualmente 37 anos de edad, es argentino, soltero
v empleado del Correo.
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Ha enfermado de sarcomatosis de Kaposi el aio 1931, es decir,
también al parecer como para el tio C. L., un ano después del falleci-
miento del tio D. L. Este sobrino enfermo, es el cnarto miembro de
la familia con la entermedad mencionada.

Antecedentes personales. — Acusa blenorragia a los 24 anos y tiene
herpes a repeticion. No recuerda otras afecciones. Lleva 38 anos de
casado y no ha tenido hijos. No es bebedor. Es fumador moderado.

Su enfermedad actual se inicio hace cinco anos con hinchazon de
las extremidades inferioves (piernas y pies). Un afo y medio después
le aparecieron manchas en piernas y pies que fucron avanzando junto
con losnédulos yue seleiban formando, extendiéndose hacialos muslos,
llegando el proceso actualmente hasta la ingle en la pierna izquierda
v hasta la parte media del muaslo derecho. Desde hace dos anos se le
han ido formando manchas y algunos nodualitos en las manos con ten-
dencia a correrse hacia la muneca, especialmente en el lado izquierdo,
con algunas plaquitas en eodos. Hace nn mes le han aparecido lesio-
nes en el dorso y alas de la nariz.

Desde hace cnatro anos padece molestias hepatogastricas. Ha sen-
tido casi desde el comienzo de la enfermedad doloves, sobre todo en
la marcha, los ciales le incomodan también en la cama, impidiéndole
a veces, el suetio.

Fstado actual (octubre 22 de 1936) :

Pierna izquierda (tig. 1). — Evidentemente anmentada de volhumen,
con la piel de color rojo violiceo sobre un fondo algo pigmentado y
con claros o pequenas zonas de piel de coloracion normal, pero espe-
sada como liquenizada, notandose lisa en el pie hasta Ia articulacion
tibiotarsiana v observandose en el Tado externo de ésta nna apreciable
papilomatosis con hiperqueratosis, que se la ve también mis reducida
en ¢l lado interno, donde hay confluencia en napa de elementos nodu-
lares lenticulares o del tamano de una arveja, v asimismo también
algunos como una cabeza de alfiler. Se distinguen por su relieve v por
ser de un rojo-violdceo mas vivo. listos elementos nodulares no son
duros a la presion vy mas bien se deprimen por ésta, como si su conte-
nido se escurriera hacia los tejidos vecinos. Dispersos en toda la pierna
v en el muslo, se observan otros numerosos nodulos lenticulares hasta
del tamanio de un garbanzo, de color rojo-violiceo, obxcurvos, casi
negruzeos algunos, los que en general se deprimen también a la pre-
sion del dedo. En menor namero desde ¢l tamano de una cabeza de
alfiler al de una arveja se ven de un rojo-vivo, ajamonadox y algo
indurados a la presion. Los nadnlos que son blandos porque se depri-

men a la presion han sido, segin el enfermo, hace unos ocho meses
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mas duros. Todavia se notan algunas zonas de piel aparentemente
sana en la parte anterior del muslo que alternan con manchas lenti-
culares, numulares o del tamano de la palma de la mano, de color
rosado, marron u obscuro. Lin los dos tercios internos vy en la cara
externa y postervior, la piel estd uniformemente eoloreada de rojo-vio-

liceo obscuro v también espesada con resistencia a la presion. La

r

Fig. 2. — Sarcoma idiopitico mualtiple hemorrigico de Kaposi

formacion de nodulos se extiende por el lado intero-interno hasta la
ingle.

Pierna derecha (tig. 1). — Comparada con la 1zquierda est:i menos
engrosada en conjunto. Se notan mayores zonas de piel aparentemente
sana, especialmente en la mitad superior del muslo. Las formaciones
nodulares son menos confluentes, pero con el aspecto y las caracteris-
ticas senaladas para la pierna izquierda, depresibles la mayoria de
ellas a la presion del dedo. Hay también en el cuello del pie tenden-
cia a la papilomatosis e hiperqueratosis.
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Pubis. — Se observan en la region pilosay en Ia vecindad forma-
ciones nodulares lenticulares o del tamano de una arveja, con piel
aparentemente sana interpuesta o también contluentes en la parte
media, mostrando el conjunto de ia placa la piel engrosada edema-
tosa ¥ no ficil de plegar.

Brazos y manos. — Ambas manos muestran manchas confluentes
de color rojo violiceo obscuro, las que llegan hasta la muneca (6g. 2).

En el tercio inferior de los antebrazos, especialmente en el del lado
izquierdo se ven pequenos nodulos rojo vivo violiceos, de unos 2 mili-
metros de diametro, ligeramente indurados.

Al nivel de ambos codos, en el lado de extension, la piel se mues-
tra también en una superficie de varios centimetros, algo edematosa
v expesada. con manchas violaceas, algo escamosas, casi psoriasifor-
mes,

Cara. — La parte afectada es el dorso y alas de la narviz, presenta
la piel algo edematosa, rojo-violicea por contluencia de elementos
nodulares lenticulares rojo-violiaceos obscuros, poco indurados, mas
bien de aspecto inflamatorio. Este proceso en la nariz se ha iniciado
hace mes ¥y medio.

No se observan adenopatiax inguinalesx ni axilares.

Al enfermo se le han hecho tratamientos diversos con inyecciones
cuya naturaleza ignora, menos c¢inco inyecciones que le han aplicado
recientemente de bivatol (dos por semana), después de las cuales
¢l enfermo puede descansar mejor de noche v de dia se alivian sus
dolores, Actualmente le hemos indicado inyeeciones intramusculares
de arseniato de sodio.

ELEMENTOS CLINICO-ETIOLOGLCOS

Como hemos dicho, el diagnostico de sarcoma idiopdatico mul-
tiple hemorrdagico de Kaposi, no ‘otrece dudas cuando se han
visto varios casos y se observan todos los elementos que lo
caracterizan, como en el entermo descripto.

Algunas particularidades clinicas que ha demostrado el
proceso son, haberse iniciado con edema de las piernas (antes
de aparecer las manchas y nodulos) y la aparicion de dolores
en los miembros casi al comienzo de la enfermedad. Ambas cir-
cunstancias no son trecuentes.
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Un hecho todavia mas importante por haberse comprobado
en pocas observaciones, es el reblandecimiento de los nodulos;
en nuestro caso, segin el enfermo, desde hace ocho meses,
estas lesiones se muestran blandas y reductibles a la presion.
Punzados, dejan salir por presiéon interna o por declive un
liquido de aspecto seroso-hematico, apenas rosado, de consis-
tencia siruposa. Con la jeringa de Pravaz es ficil aspirar uno o
dos centimetros cibicos, pero al retirar la aguja, el liquido
signe manando todavia lentamente hasta detenerse después de
un rato. Si se deposita el liquido extraido en un tubo de ensayo,
se observa cierta tendencia a coagularse en masa. Pero después
de tres dias, por ejemplo, si se lo vuelve a observar, se nota
que el codagulo se ha redisuelto en parte, sobrenadando un
liquido rojizo; se ha producido, pues, una lisis parcial de los
elementos constitutivos del coagulo y evidentemente esto se
demuestra también observando liquido y residuo del codagulo al
microscopio y examinado en fresco, aparecen palidos y sin
estructura clara los elementos celulares arrastrados por el
liquido. Kfectivamente, por examen directo y por coloracion se
nota en el liquido extraido la presencia de globulos rojos y lin-
focitos y algin raro polinuclear y aun detritus de tejidos y ras-
tros de fibrina. Esta misma comprobacion antes han hecho ya
Bertaccini ('), Radaeli (3), Wise y Eller (*), Crosti (') y Nardelli
(), que han observado casos de reblandecimiento de los nodualos

sin nleeracion, como el nuestro, y han examinado el liquido de

(') G. Burraccixi, en Giornale Italiano delle Malatie Veneree ¢ della
Pelle, pagina 589, 1920; Osservazioni sopra alcuni cast d’endoteliomi cuta-
nai, en Giornale Italiano delle Malatic Feneve ¢ della Pelle, pagina 511,
1923.

(*) Ravaurr, en Giornale [taliano di Dermalologia e Sifilologia, pagina
1501, 193

(") Wisk v ELLii, en drchives of Dermatology and Syphilis, 1923,

(*) Crosrtr, en Giornale Italiano di Dermatologia ¢ Sifilologia, fasciculo 5,
1929,

(*) IL.. Narprrry, Intorno alla colliquazione carvitaria nel Sarcoma di
Kaposi, en Giornale Italiano di Dermatologia e Sifilologia, pigina 481, 1930.
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,@L‘&‘}'uﬂo resulta de una dege-
neracion de los tumores que vienen substituidos por cavidades
llenas de linfa. Radaeli hace notar que en el examen histologico

puncion. Bertaccini piens:

se encuentran amplias cavidades de las cuales algunas contie-
nen todavia sangre, otras estian vacias y otras mas contienen
una substancia amorfa o finamente granulosa. Estas cavidades
estan atravesadas por tabiques o por fragmentos de tabiques
en los cuales se pueden reconocer células endoteliales que se
colorean mal y delgadas fibras conjuntivas. Se trata de un pro-
ceso de degeneracion y de colicuacion cavitaria de los nodulos
neoplasicos. colicuacion que puede ser seguida de su reabsor-
cion y desaparicion. El caso de Crosti y el de Nardelli que lo
cita evidenciaban un verdadero estacelo del tejido que compone
el nodulo y de su transtormacion en una pulpa compuesta de
suero hematico vy de residuo del tejido necrosado. Al esfacelo
seguiria la substitucion por las zonas vecinas de tejido fibroso,
no de caracter cicatrizal puro y simple, sino de caracter pato-
logico por abundancia de vasos sanguineos y de espacios lacu-
nares, por prolitferaciones endoteliales y por la presencia de
células tusitformes.

Idl examen directo del liquido extraido lhecho con solucion
de potasa caustica al 40 por ciento, calentado hasta obtener
burbujas, nos ha mostrado la presencia de formas micosicas
caracterizadas por corpusculos de varios tamailos: unos son
elementos grandes, redondos u ovalados, birrefringentes, de
doble contorno, del tamano de 6 hasta 20 micrones; algunos de
ellos con tendencia a la formacion de un polo como si el elemento
se herniara en ese lugar o tendiera a formar un brote o un
opérculo o con un corpusculo que saliera de él. Hay elementos
(que aparecen como de aspecto homogéneo, otros muestran cor-
pusculos birrefringentes muy pequeiios en su interior y del
tamaino de 1 mieron, que les da un caracter granuloso. También
se ven corpusculos mas pequeinos, de unos 4 micrones, birre-
fringentes. Hay finalmente otros pequenos de alrededor de 2

micrones de diametro, también birrefringentes que, segin se
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los mira, muestran una parte obscura central y un halo blan-

quecino alrededor, o bien un anillo obscuro periférico y una zona

central clara (fig

T

Fig. 3. — Sarvcoma idiopatico nmltiple hemorrigico de Kaposi. Examen divecto del
liquido de puncion tratado por KOIH ciustica. Corpuscenlos diversos del hongo (320
diiimetros).

Se ven también elementos como arrugados en su contorno v
otros de aspecto casi semilunar. Se trata de formas que evacian
su contenido.
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Elementos micosicos iguales ya hemos senalado y publicado
en la pagina 482, figura 282 de nuestra obra (') sobve Twmores y
Micosis, publicada en 1916, Los interpretabamos a los grandes

clementos con corpusculos en su interior como que fueran sacos
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Fig. 4. — Sarcoma idiopdtico maltiple hemorigico de Kaposi @ examen divecto del lguido

de puncion tratado por KO caustica, Corpusenlos diversos del hongo (26 didinetros

conteniendo exporos y ademas las formas medianas de unos
cuatro micrones como probablemente conidios que podrian ser

debidos a micelio tragmentado,

(") N1CcoLAs Vo GreCo, Origine des tunears (Ctiologie du cancer. ele.) el
obscreations de mycoses (hlastomycoses, efe.) argentines. Un tomo de 8533 pagi-
nas, 192 figuras entre fortografias v microfotografins v 29 Liminas en colo-

res: Buenos Aires, 1914,
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En el ¢aso presente, las preparaciones directas nos han resul-
tado todavia mas instructivas debido a su proveniencia del
Hquido y no del tejido de biopsia ¢como en el enfermo de la obra
senalada, en que la disgregacion del tejido complica algo mas el
examen y la interpretacion.

Il examen del liquido extraido por puncién, depositado sobre

Fig. 5. — Sarcoma idiopatico multiple hemorragico de Kaposi. Exa-
men directo del liquido de puneciéon tratado por KOH cdustica.
Pequenios corpiascilos del hongo (1500 diametros).

portaobjetd y fijado después de seco al calor suave o con alcohol
y empleando coloraciones diversas ('), nos han dado buen resul-
tado las hechas con hematoxilina acética y eosina, o hemato-
xilina acética, azul Vietoria y violeta de rosanilina (coloracion
de Morel y Dulaus) o con hematoxilina acética, azul policromo
de Unna y Sudan III. Conviene hacer siempre varias colora-

(") Ver uuestro articulo: Generalidades sobre hongos y levaduras en .la
Microbiologia, publicado bajo la diveccion del profesor doctor R. Kraus, un
tomo, pagina 366, 1917.
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ciones. La comprobacion de formas micdsicas depende de la can-
tidad que de ellas puede haber en el liquido patologico fijado y
de las coloraciones. Ustedes podran observar en las microfoto-
arafias figuras 6, 7, 8, 9 y 10 los aspectos de las formas micosi-
cas que coinciden en tamaiio y aspecto con las examinadas
con solucion de K O H caustica.

En la figura 6 se notan dos elementos con tres a cinco anillos

Fig. 6. — Sarcoma idiopatico multiple hemorriagico de Kaposi. Corpiisculos del hongo
presentando anillos conedéntricos (1500 diidmetros). A, globulo vojo

concéntricos obscuros alternando con anillos claros casi como una
caparazon de ostra y en el centro un corpusculo obscuro. Las
dimensiones, pueden observarse, son de unos 8 a 12 micrones,
comparacion que puede hacerse con un globulo rojo de colora-
cion palida presente en la preparacion. Hay ademas otros dos
jorpusculos la cuarta parte mas pequenos.

En la figura 7 se notan : un corpisculo casi tan grande como
un globulo rojo, igualmente con anillos coneéntricos ; otro de los
corpisculos en divisidon, lo que se ve mejor en la figura 10, y



T.o— Savcoma idiopdatico maltiple hemorrigico de Kaposi. Corpisculos varios
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otras formas corpusculares mas pequehnas. Obsérvese que, de
acuerdo con el foco, la parte clara del centro de los corpisculos
ex la obscura en otras preparaciones. En la figura 6 se ve tam-
bien la forma corpuscular obscura en el centro de cada elemento
con un anillo c¢laro refringente a su alrededor. En esta figura 8

se observan corpusculitos de un micron o poco menos y adem:is

Fig. 9. — Sarcoma idiopitico midtiple hemorvigico de Kaposi. Corpresculo del hioneo

con corpusculitos en swintevior (2600 didmetvos). AL globulos rojos

una cadena de 4 conidios (7) como de un filamento en division.
En la figura 9 se tienen también elementos en cuyo interior se
ven corpusculos mas pequenos, como con tendencia a salir del
clemento.

Los cultivos en agar glucosado-glicerimado. agar peptogluco-
sado de Pollacer vy en caldo no han dado resultados hasta ahora
v se han repetido.

Con el liquido extraido del entermo, se han hecho fnoculacio-
nes al conejo. Los resultados hasta ahora son negativos,

También hemos hecho Ta biopsia de un nodulo Tentieular
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todavia indurado a la altura del tercio inferior del muslo
izquierdo. Los preparados histolégicos muestran una epidermis
algo adelgazada, con sus capas conservadas. En el dermis, las
papilas se ven algo deformadas por el infiltrado celular y un
ligero edema intersticial que toma también el dermis. El infil-

trado algo compacto en el dermis superficial, se extiende mas

Fig. 10. — Sarcoma idiopatico miiltiple hemorragico de Kaposi.
Corpusculo del hongo en division (1900 didmetros)

abajo siguiendo el trayecto de los vasos, o rodea a éstos, o bien
ocupa en algunos puntos la luz de los mismos (figs. 11 y 12),
Algunos vasos pequefios muestran sangre en su interior. I8l
infiltrado perivasal presenta eélulas conjuntivas algo alargadas,
también células plasmaticas, linfocitos y células de apariencia
endotelial. En algunas partes el infiltrado papilar y subpapilar
es mas denso o predominan c¢élulas linfoconjuntivas. El tejido
conjuntivo dérmico muestra manojos fibrosos disociados dejando
espacios intersticiales que seguramente han sido ocupados por
liquido. En el infiltrado se notan corpasculos muy pequefios, de



Vista de conjunto de nun corte histologico de un nodulillo

—- msarcoma idiopdatico maltiple hemorrigico de Kaposi,

11,
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I micron, birrefringentes, al lado de otros, dos, tres o cuatro
veces mayores de aspecto, algunos redondeados, otros mas o
menos irregulares, de color amarillento pardusco y que harian
1)ens;n' en granulaciones pigmentarias. Se encuentran conglo-
merados o dispuestos linealmente (figs. 13 y 14). No excluimos

que estas formaciones corpusculares sean realmente las tormas

Fig., 13, — Sarcoma mltiple idiopitico de Kaposi. Corpiasculos agrupados del hongo:
(Al se ven peguenisimos corpiisenlos parvisitos de célnlas del tejido: (B) corte histo-
logico de las tiguras 11 v 12,

parasitarias micosicas antes descriptas en el liquido extraido
de los nodulos méis o menos alteradas, sea por las manipulacio-
nes histologicas, sea por las propiedades del mismo hongo en
contacto con los tejidos. En el caso ya citado descripto en nues-
tra obra sobre tumores y micosis, también los hemos hecho
notar. Los elementos micosicos observados en las preparaciones
directas del liquido no los hemos visto en los preparados histo-
logicos examinados.

De los casos varios de Narcoma idiopdtico multiple de Kaposi
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llegados a nuestra observacion por circunstancias diversas,
solamente en dos hemos estudiado e investigado su etiologia
infeceiosa, parasitaria o microbiana.

En los dos casos estudiados en un lapso de mas de 20 alios,
como extrafia coincidencia hemos encontrado un hongo facil de
ver con examen en KOH caustica y con coloracion de prepa-
rados dirvectos. Il aspecto del hongo en ambos casos es andlogo,

Fig. 14. — Sarcoma mltiple idiopditico de Kaposi. Corpasculos agrupados del hongo
(A v B) cortes histologicos de las figuras 11 y 12 (1500 diametros)

de cuya analogia el caso actual, confirmando la observacion
anterior, nos indicaria que este hongo es verosimilmente la causa
de la enfermedad (sarcomatosis) de Kaposi, que seria ast una
enfermedad infecciosa.

Una clasificacion del hongo sin haber obtenido todavia cul-
tivos seria prematura y debe dejarse en suspenso. Sin embargo,
como deciamos en el primer caso estudiado, morfoléogicamente
debia encuadrarse en las gymnodisceas y tal vez perteneceria al
género aspergillus. En el caso presente, objeto de esta comu-
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nicacion, morfolégicamente podria pensarse también en un
cryptococcus, pero entiendo que toda clasificacion debe dejarse
en suspenso hasta obtener cultivos.

Han pensado en el cariacter infeccioso de la enfermedad de
Kaposi, diversos investigadores. Reale, inoculando un conejo
y Justus, lauchas (1910). dicen haber obtenido resultados posi-
tivos. ,

Obtuvieron resultados negativos en el conejo, Sabella con
inoculacion intracorneal y en la ¢amara anterior del ojo y en el
tejido celular subcutaneo, Dalla Favera en conejos y cobayos,
Paolini en el conejo, Anderson y Way y después Vigne en el
gallo, G. Santori en la camara anterior del ojo ('), Hued-Horo-
witz-Depont en pollos ().

Nosotros en el conejo, por via subcutdanea, obtuvimos en el
primer caso estudiado (1916) en quince dias un nédulo del volu-
men de un garbanzo que persistiéo durante dos meses y después
se reabsorbio.

Segin Santori, han obtenido en ¢cnanto a investigaciones bac-
terioldgicas resultados negativos, Bernard, Alderson y Way y
otros.

En esta comunicacion hemos referido la investigacion en
nuestros dos casos que siendo coincidente, nos conduce a ubi-
car al sarcoma idiopatico multiple de Kaposi, entre las Micosixs.
P. Pitotti (ya citado), de la Clinica del profesor Fontana, en
Turin, ha tenido la deferencia, y tal vez la intuicion, de dar im-
portancia a nuestra primera observacion y la cita por la com-
probacion etiologica del hongo que alli describimos. '

Podria explicarse asi el comienzo a veces con simples ede-
mas, la evolucion cronica y la extension paulatina del proceso.
Ademis dariase razon también del motivo por qué se reblan-
decen los nodulos por destruccion parcial de los tejidos debidos
a los fermentos del hongo, y la explicacion nos es sugerida por

(") G. Saxrtori, loc. cit.

(*) P. Prrorry, loc. cit.

4



— 114 —

la lisis parcial que poco a poco hemos notado en el coagulo for-
mado en los tubos de ensayo donde depositamos el liquido
extraido por puncién de nédulos blandos del enfermo y de las
preparaciones microscopicas directas en fresco que tienden a
homogeneizarse debajo del cubreobjeto después de 24 horas.

Dijimos antes que las variantes notadas en los eximenes de
cortes microscopicos quedan explicadas por el caricter que el
germen productor infiere a los tejidos.

In la observacion que presentamos, débese notar otro hecho
Iinteresante que resalta al leer los antecedentes familiares del
enfermo y es que en cuatro miembros de la misma familia se ha
producido dicha enfermedad, con un intervalo de diez afios
entre la muerte del primer enfermo y el segundo y un intervalo
de un ailo entre la muerte del segundo enfermo y la infeccion
del tercer hermano y del sobrino. Estos intervalos serian los
periodos de incubacion que podria haber para la enfermedad de
Kaposi, admitiendo el contagio familiar que es tal vez el mas
facil de comprobanr.

Se trata de un hecho de observacién hasta ahora excepcional
y tal ha sido ¢l motivo de esta publicacion, ademas de haber
comprobado las formas parasitarias micodsicas ya descriptas.
Ambos hechos de observaciéon corroboran la naturaleza no
solamente infecciosa, sino también infectocontagiosa del llama-
do Sarcoma idiopdtico miultiple hemorrdigico de Kaposi.

En la literatura hemos encontrado la observacion hecha por
. Radaeli (') sobre la coincidencia de la enfermedad en dos
hermanos, pero dicho autor no cree que por ello deba pensarse
en la naturaleza infecciosa de la misma, porque los dos herma-
nos solamente han convivido juntos por poco tiempo, muchos
afios antes que en el mayor de ellos se desarrollara la enferme-
dad. Este hermano, cocinero, de 57 alios de edad, tenjaen 1909

(*) F. RADAELI, Nuovo contributo alla conoscenza dell’angioendotelioma
cutanea (Sarcoma idiopatico multiplo) di Naposi, en Giornale Italiano delle
Malatie Veneree e della Pelle, pagina 223, 1909.
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ya nueve aiios de enfermedad. El otro hermano, de 43 afios de
edad y menor 13 afios que el primero, se enfermo en 1907. Si
bien ambos hermanos no vivian juntos, es de suponer que se
visitaran o se intercambiaran cartas u objetos, de manera que
no es posible negar un contagio directo o indirecto.

En los cuatro casos que se refieren a nuestra observacion, el
contagio puede ser directo e indirecto (es dificil establecerlo),
pero de todos modos, ello induciria a afirmar que la Sarcoma-
tosis de Kaposi seria transmisible por accién directa e indi-
recta, admitido su caracter infeccioso.

Naturalmente, en la sarcomatosis familiar podria objetarse
que se trata de terreno predispuesto, pero esto es una simple
manera de decir, que no explica nada.

Hacemos notar que en la observaciéon que hemeos presentado
de enfermedad de Kaposi, en la familia han enfermado sola-
mente varones y no las mujeres, frecuencia ya comprobada por
los distintos observadores. Tampoco respeta edades, pues al
enfermarse V. L. tenia 28 anos, D. L. 59 anios, C. L. 58 aiios
(el caso de nuestra observacion) y V. L. (hijo) a los 32 aiios.

Considerada infecciosa la enfermedad, se explicaria que el
medio organico femenino se defiende mejor del germen infec-
cioso y lo destruya, aun cuando esto no es absoluto. En una
estadistica levantada por P. Pitotti (loc. cit.), sobre 120 obser-
vaciones de diversos autores ha encontrado solamente S mu-
jeres con Sarcomatosis de Kaposiylos demas 112 casos son hom-
bres y la edad de los enfermos ha oscilado entre 10y 90 ahos.
de edad. De lo expuesto damos algunas conclusiones, derivadas.
de la observacidon que presentamos.

CONCLUSIONES

1* El Sarcoma idiopatico multiple hemorrigico de Kaposi
seria una micosis;

22 Es ademas una enfermedad infectocontagiosa transmisi-
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ble por contagio directo e indirecto, y por consiguiente, deben
aconsejarse medidas profilacticas propias a las infeciones comu-
nes ;

3* Tiene evidentemente un periodo de incubacion que debe-
mos calcular entre un maximo conocido de diez afios y un mi-
nimo conocido de un afio;

4* El hombre presenta un terreno organico que facilita enor-
memente mas la infeceién que en la mujer.

ABSTRACT

Clinic-etiological elements of a case of the disease (Sarcomatosis) of
Kaposi, by Dr. Nicolds V. Greco, Titular Professor of Dermato-Siphi-
lology, La Plata National University Medical School.

The author founds the following conclusions :

1st The haemorrhagie multiple idiopathic sarcoma of Kaposi would be a
micosis.

2nd Tt is, besides, a infectious and contagious disease, transmitable by
direct and indirect contagion, and therefore the proper prophylactic mea-
sures y the common infections diseases should be advised.

3rd It has, evidently an incubation period which must be calculated
between a known maximun of 10 years and a known minimun of 1 year.

4th The man presents an organic ground which ¢normously fascilitates
the infectious more than in woman.





