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Exantematico en el Ecuador ( i )

, La ihistoria de esta peste en el Ecuador, ha sido inexacta, y 
superficialmente tratada, y la gran deficiencia en el conocimien- 
to de su pasado ha dado lugar a que hasta hace veinte anos se 
dude y aun se niegue su existencia en el pais, quiza, o'lvidando 
que ha sido desde epocas inmemoriabies el azote de nuestros 
pueblos serraniegos.

Se ha discutido mucho acerca de la paternidad de este fla - 
gelo: unos le han considerado como autoctona de America, otrqs, 
como orig inaria de Europa, y otros, como oriunda del lejano 
Oriente. En Espana se le ha venido conociendola con el nombre 
de tabardiflo desde 1577, con motivo del gran brote epidemico 
que azoto a toda la Peninsula, y que fue objeto de estudio por los 
mas destacados medicos de Espana y de los demas paises de Eu­
ropa. Luis del Toro publico en 1574 las primeras observaciones, 
con el t itu lo  de De febri epidemiea st novore quce Ictine punticu- 
lis, yulgo fabardillo et pintas dicitur, nature conditios, et medela, 
1574, y en dicho estudio sostenia que desde 1490 bubo casos y 
brotes epidemicos a consecuencia de haberla importado los sol- 
dados que volvian de Chipre, despues de la toma de Granada por 
los Reyes Catolicos. ( I I ) .

( I )  El T ifus Exantematico constituyo tema o fic ia l de las Terceras Jorna- 
das Medicos Nacionales. Un extracto de este traba jo  fue presentado y lefdo en 
dichas Jornadas. ,

( I I )  L. A lbaladejo . T ifus Exantematico y otras 'Rickettsiosis E xantem ati- 
cas, pag. 16. M adrid. M C M X LI.
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V illa lba  en su Epidemio'logfa Espano'la, afirm aba que por el 
ano de 1606 el tabard illo  hacfa tales estragos en Espana, que per- 
petuaron la memoria de aquel desgraciado ano con el mote vu l­
gar de ano de los tabardillos. Segun el Dr. Nicasio M arica l, la pa- 
la'bra tabard illo  tiene una etimalogla eminentemente c ien tffica : 
para el " la  palabra tabardil'lo, es h ija  y sinonima de febris tabi- 
fica de los antiguos, viene de tabes ardens, fiebre pestilente, ar- 
dorosa, que causa corrupcion, de donde vino el verbo taberc, em- 
ponzonar, corromper".

Los terminos tabardillo y tabardete fueron introducidos a la 
America por los conquistadores; pues, desde fines del siglo X V I, 
en todas las colonias de habla espariola se venfan aplicando di- 
chos terminos al tifCf5“ exantematico; una ojeada de la historia 
de esta enfermedad en Mexico, Guatemala, Peru y Chile, nos ha- 
ra convencer de su vieja existencia en America y, opreciar su ac- 
cion d0vastadora, especialmente entre los aborigenes y chape- 
tones.

LAS PESTILENCIAS EN LA EPOCA PRECOLOMBINA

El ilustre indio Phelippe Gusman Poma de Ayala (1, pag. 
6 2 ), al analizar el gobierno del Imperio de Tahuantinsuyo du­
rante la tercera edad de los Hamados Purun-runa, que se m ulti- 
plicaron de unari-uiracocha-runa, se presento — dice—- una pes- 
tilencia que acabo con mucha gente. Los filosofos indios, llama- 
dos camasca amanta runa (hombre sabio y ordenador), anun- 
ciaron por medio de los quipos, que habian de sucederles los re- 
yes de otras naciones del mundo, y ademas hambre, sed, muerte 
de gente, guerras, pestilencias. (Pag, 7 2 ). Segun dicho autor, en 
tiempo de los "yngas" el Dios los ccistigaba con erupciones vol- 
canicas y con pestilencias. Durante el reynado de giiayna capac 
ynga se presento pestilencia de "saranp ion" y "b irgue las", con 
'las que murieron mucha gente; este historiador y sociologo indio 
anade: "e l ynga dizen quese avfa metido en una cueva depiedra 
de m iedo de la pestilencia y de la muerte y alii dentro se murio". 
(Pag. 2 8 6 )" .

1530.— Acerca de esta gran epidemia, el doctor La- 
voreria, da esta version: "A  principios del siglo X V I, durdnte el 
rei.nado de Huaynacapac estallo una form idable y mortffera epi­
demia exantematica, muriendo el propio monarca en Tomebom- 
ba (Ecuador), e!l general M ihacnacamayta, otros muchos capi-
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tanes y guerreros, asf como un hermano y  un tfo  del referido In- 
ca, una nusta de la ciudad Imperial del Cuzco y  mas de doscien- 
tos mil subditos en el resto del Im perio" (2) : A l hablar del tifus  
exantemdtico, el doctor Gualberto Arcos, que fue una verdadera 
autoridad en historia de la Medicina, nos dice: "A lgunos cronis- 
tas han tratado de asegurar que esta enfermedad fue posterior a 
la conquista y Ira ida a las colonias por los negros africanos: pero 
descartadas en absoluto estas opiniones, sabemos que esta m ortf- 
fera infeccion fue uno de los flagelos mas temidos en el imperio 
de los hijos del Sol, y que a la entrada de los inviernos sol fa apa- 
recer con carpcter epidemico y que, especialmente, por temor a 
e lla se efectua'ba la fiesta llamada citua. Algunos historiadores 
creen que fue el tifus el que asolo el pueblo cuando la muerte de 
Huaina-capac, pero esto no podemos asegurar^lo, ya que las op i­
niones al respecto son multiples y variadas". (3 pag. 119). El 
doctor Arcos, en otro capftulo de su obra nos hace la siguiente re- 
lacion: "Cuando en el delirio  de la fiebre ocasionado por el tifus 
exantematico que mato a Huaina-capac, sintiendose cercano a la 
muerte se encerro en una casa de adobes que hizo construfr en 
Tomebamba. . . "  (3 pag. 42 ).

Christobal de M olina, nos habla del significado de la fiesta 
Citua en estos terminos: "A l  mes de Agosto llamaban Coya-Rai- 
m i y en este mes hacfan la fiesta* de 'la C itua,, y para hacer 'la 
dicha fiesta extrafan las figuras de las huacas de toda la sierra 
de Quito a Chile. . . la razon porque hacfan esta fiesta llamada 
Citua en este mes, es porcjue entonces comenzaban las aguas y 
con las primeras aguas suele haber muchas enfermedades, para 
rogar al Hacedor que en aquel ano, asf en el Cuzco como en todo 
lo conquistado por el Inca, tuviese por bien no las hubiese" (4 ).

Si damos fe pirncipalmente a las informaciones de Guaman 
Poma de Ayala, el pueblo del incario pago un alto tribu to  a las 
enfermedades pestilenciales. A  esto se sumaban las sequfas, ios 
terremotos, erupciones volcanicas, guerras y otras calamidades 
sociales que muy a menudo trastornaban el equ iIibrio  economico 
y biologico del Imperio. Aunque el Monarca ha'bfa implantado 
leyes sociales muy ferreas* las condiciones higienicas de los in- 
cas no eran de las mejores, con respecto al tifus  hubo en toda la 
America la enorme agravante de la abundancia de piojos y la fa - > 
m iliarizacion del indio con dic’hos insectos.
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Hqcer la historia de los piojos, es hacer la historia del tifus 
epidemico. Antonio de Herrera ( I I I )  al hablar de los pormenores 
de la conquista de Mexico y de la prision de Montezuma, nos re- 
fiere que "entrando Alonso de Ojeda, por ciertos apocentos hallo 
en uno muchos costblejos de codo llenos, y bien atados: tomo uno 
y sacole fuera, y abriendolo delante de algunos de sus compane- 
ros, hallo que estaba lleno de piojos: y afirm ando que era verdad, 
le ataron de presto; y espantados de aquello extraneza contaron- 
lo a Cortes, el que pregunto a M arina, y a Aguilar, lo que querfa 
decir cosa tan nueva. Respondieron que era tan grande la sumi- 
sion, que al Rey hacfan todos, que el que de muy pobre, o enter- 
mo no podfa tribu ta r, estaba obligado a espulgarse cada dla, y 
guardar los piojos, para tributarlos, en serial de vasallage; y co- 
mo habfa gran numero de Gente men'uda, asf habfa muchos Cos- 
talejos de piojos". Cienza de Leon (IV ) nos relata tambien que 
cuando visito la v illa  de Pasto, los indios de este sector "asi ellos 
como todos los demas que se han pasado son tan poco asquero- 
sos, que cuando se espulgan’ se comen los piojos como si fueran 
pinones". De los indios de la Isla Espanola (H a it i) ; Fray Barto- 
lome de las Casas (V) se expresaba: "Los vecinos naturales in­
dios desta islq criaban en las hamacas sus camas, y tambien en 
la cabeza hartos piojos". Refiriendose a estos mismos indios, el 
Cronista Mayor de las Indias, Antonio de Herrera, nos inform a: 
"En mudhas provincias de estas Indias no usa'ban Peines, y don- 
de no los tenian echaban los piojos en el suelo, o en el fuego, a 
donde se limpiaban de ellos con la mano, que los hacian las M u- 
jeres a otras, porque raras veces espulgaban el Hombre a, nadie, 
y tambien se los echaban en la boca, ho porque tuviesen gusto de 
ta l suciedad, sino porque trayendo todos tan .grandes cabellos, 
es d ificultoso tomarlos y  teniendo la una mano ocupada en ir 
siguiendo, y abriendo el cabello, sin levantarla con la otra se 
se echaban el Piojo en la boca y cuando el Inca mando a los Pas- 
tos, que pagasen tribu to  de Piojos, -porque dijeron que no tenian 
hacienda, no fue para comerlos, sino por el reconocimiento de

( l | l )  A ntonio de H errera. Historia General de los Hechos de los Caste^ 
llanos en las Islas y T ierra Firme del M ar Oceano, escrita en 1554. Editorial 
Guarania. Tomo III .  p<5g. 252. Asuncion.

(IV ) Pedro C ieza de Leon. La Cronica del Peru. Escrita en 1553. Ed. 
Calpe, Pag. 110.

(V ) Fray Bartolom e de las C asas. Historia de las Indias. Tomo II I .  Apen- 
dice cap. X IX , pag. 469. M adrid . 1927, '



V asa lla je". Tambien Gonzalo Fernandez de Oviedo (V I) al ha- 
b lar sobre la aparicion de los piojos en algunos ninos, hijos de 
espanoles, que nadan en las Indias, se expresaba en estos term i- 
nos: "pero  los1 indios si y .muchos en los cuerpos y en las cabe- 
zas". Pedro M a rtir  de Anglerfa (V II)  en sus Decadas del Nuevo 
Mundo nos indica que los indios de Cumana "Se comen sin as- 
co las aranas, las ranas y cualquier gusano, hasta los piojos, si 
bien en los demas son melindrosos".

He aqui las condiciones en las que vivian nuestros aborlge- 
nes y el angustioso panorama sanitario, que con relacion al tifus, 
encontraron los conquistadores. A  su llegada, el tifus*, llamado 
tabardillo, tabardefe, chovalongo, y en quichua accelasta, tomo 
caracteres alarmantes y  de cuya difusion y malignidad nos han 
hablado Monardes, el Padre Cobo, Juan de Cardenas, Fray Agus- 
tin  Farfan, Anton io de Calancha, Antonio de Herrera y muchos 
otros religiosos y cronistas de la epoca.

EL TABARD ILLO EN LA EPOCA DE LA COLON IA

1582.— El prim er dato de la presencia del tabardillo en el 
Ecuador, nos ha dejado en 1582, el Corregidor y Justicia Mayor 
del partido de Otavalo, Sancho de Paz Ponce de Leon. A l anali- 
zar las causas de la extinsion de los indios de dicho corregimien- 
to nos dice: "Hanse acabado estos indios con las guerras que tu- 
vieron con el Ingua cuando los conquisto, y despues con la con- 
quista de los espanoles y a la postre con ciertas pestilencias, que 
en estas partes ha habido de sarampion, viruelas y tabarde- 
te ". (5 ).

1587-1588.— Diego Rodriguez Docampo, en su interesante 
Relacion del Estado Eclesiastico del Obispado de San Francisco 
de Quito, nos da cuenta que el gran tem blor que se registro en 
Quito y  sus provincias en el ano de 1582" fue pronostico de tfa 
peste general que hubo en estas provincias, de tabardillo, v irue- 
■las y sarampion, tan  grande que duro desde el mes de Juljo de 
1587 hasta marzo de 588. M urio  — nos dice—  innumerable gen- 
te, criollos, hombres y mujeres, ninos e indios, en tan gran nu-

(V I)  G onzalo Fernandez de Oviedo y V aldez. H istoria  General y N gtu ra l 
de las Indias. Publicada en 1535-1557 . Ed. Guarania. Tomo II I .  Pag. 172.

V I I )  Pedro M artir de A ngleria. Decadas del Nuevo Mundo. Escrita en 
1950. Ed. Bajel. Pag. 607. Buenos Aires.
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m ere  que no se pudo advertir cuantos fueron. . . asolaronse los 
pueblos de indios en las provincias de Otavalo, Latacunga, Pu- 
ruayes, Chimbo, Sichos, Riobamba, ciudad de Pasto y sus pueblos 
Cuenca, Loja, Zaruma, Zam ora, gobernacion de Yaguarzongo, 
cosa •lastimosa y nunca vista en estas tierras ni Dios permita 
acaezca otra semejante; aunque por nuestros pecados, corrio 
otra peste semejante por los anos 648 y parte del 49, donde mu- 
rio muchi'sima gente" (6 ).

A  fin  de irnos formando un concepto cabal de este gran 
azote de la humanidad, consideraremos, desde ©I punto de vista 
epidemiologico, la mcidencia de su vector, el' piojo, y Igs medi- 
das adoptadas para su exterm inio antes y durante el coloniaje.

1571.— Torib io yde Ortiguera, al darnos cuenta de la fe rtili-  
dad, temple y sitio  de la ciudad de San Francisco de Quito, nos 
trae en su obra este pequeno detalle observado por el en 1571 : 
"N o  tiene sabandija mala de vfbora, culebra ni lagartos; pocas 
Iagartijas y algunas ratas; no hay piojo en el hombre espanol, ni 
ladillas, ni garrapatas en los ganados". (7 ). Este cronista de la 
"Jornada del Rfo M aranon" al hablarnos asf, nos esta indicando 
que el piojo, desde aquella epoca, era muy notorio entre los in ­
dios.

1573.-— Las noticias sobre los tributos de piojos impuestos 
por el Monarca en el siglo X V I, dados a conocer pbr Antonio de 
Herrera, las vemos vertirse en 1573, en un importante trabajo 
anonimo sobre la Ciudad de San Francisco de Quito; y aqueJlas 
se refieren a que ningun pueblo le dejaba de tr ibu ta r a Guayna- 
capac; este monarca "Querfa que conforme a las cosas que te- 
nfan de su labranza y crianza le tributasen, y cuando el pueblo 
era tan pobre que no tenia que, dfcese del que querfa tributasen 
piojos; y no por rgzon de senori'o Iegftimo, pues no lo era ni de 
las tierras, que eran de los casiques e indios". (8 ).

1604.— El doctor Pablo Herrera, en su Apunte Cronologico 
de las Obras y Trabajos del Concejo de Quito, da a publicidad 
este datb existe en los Archivos de dicho Cabildo: el llmo. 
D. Fray Luis Lopez de Solis, que se hallaba en Guapulo: "obser- 
vo que los indios por su propia inclinacion y naturaleza son hara- 
ganes y perezosos. . . que si no se les compeliese como a mucha- 
chos, no vivirfan mas que en sus borracheras, sin ,tdedicarse vo- 
luntariamente al trabajo. Por cuya consideracion el Inca tuvo 
grandlsimo cuidado de ocuparlos, de suerte que no teniendo cosa 
que emplearlos los hacia trasladar piedras de un cerro a otro, o
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que le tributasen canutos de p io jos" (9, T. I. pag. 71 ). Mendi- 
buru en su Diccionario Historic© Biografico del Peru (Tomb T. 
pag. 386 y Gonzalez Suarez en su H istoria General de la Repu- 
b lica del Ecuador (Tomo I, pag. 218) nos hablan tambien de es­
te saludable tribu to  que imponia dicho Emperador y que en Am e­
rica viene a ser la primera medida profilactica contra el tifus.

Sin olvidar el problema de la pediculosis del pais en aque- 
V lias epocas, continuemos conociendo los estragos del tabardillo.

1611.— En el Apunte Cronologico del doctor Pablo Herrera, 
se resume el acta del mes de noviembre de 161 1 con estas pala- 
bras: "E l dia 10 de este mes, se dispuso en el Cabildo que se su- 
p licara al Obispo, Dean y Cabildo Eclesiastico, asi como a los 
Conventos de religiosos, que hiciesen plegarias y procesiones por 
el tabard illo  y sarampion que habia atacado a la. ciudad y moria 
mucha g&nte". (9, T. I. pags., 73 -74 ).

1614.— En la ■misma obra anterior encontramos el resumen 
del;acta de sesion de'I mes de jun io  de 1614, que dice: "El dia 28 
de este mes, d ijo  el Corregidor que se debia implorar la m iseri- 
cordia divina por medio de oracion y de la intercesion de algun 
santo, que el Cabildo elija pbr suerte, para que desaparezca la 
enfermedad o epidemia llamada tabardete que a flijia  esta pro- 
vincia el espacio de mas dfe ve in ticuatro  anos agravandose cada 
ano y arrebatando al sepulcro una gran parte de la poblacion". 
(9, T. I. pags. 76-77).

1614.— Phelipe Guoman Poma de Ayala, que durante 30 
anos estudio a conciencia el Imperio de Tahuantinsuyo, para es- 
c rib ir su maravilldsa obra que la term ino, aproximadamente, por 
el ano 1614, y en la que encontramos descripciones de las ciuda- 
des de Quito, Riobam'ba, Cuenca, Loja, Portoviejo, y Guayaquil 
y de las costumbres de sus habitantes, nos troe esta interesante 
reflexion que hace un zapatero a un religioso: " la  camisa oor 
ser cerca del cuerpo mortal questando lim p iode  anima y de con- 
sencia y muy limpia camisacria suciedades y pioxerias comeso- 
nes prosedia sarna y pestilencia" (1. pag. 6 05 ). A  que pestilen- 
cia se referia ei artesano? Si procedia a las piojerias, es logico 
que sospechemos en el tabardillo. Este concepto se esclarecio 
solo en 1892 a 1893: cuando N etter y Thoinot, al estudiar la 
epidemia de tifus  que se presento en aquellos anos, senalaron la 
posibilidad de propdgarse esta enfermedad por el piojo, idea que 
Carlos M. Cortezo la sostuvo categoricamente en 1903, en la 
Conferencia Sanitaria Internacional de Paris, en la que expuso
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que e! p iojo era el parasito interm ediario del microbio productor 
‘ del tifus exantematico, y que de conformidad con esta manera de 
pensar habla combatido con exito una grave epidemia desarro- 
llada en Madrid, en aquel ano ( V I I I ) .

Guaman Poma de Ayala, en el calendario que trazo, fija n - 
do la epoca de las cosechas, las variaciones del tiempo, la apa- 
ricion de las enfermedades, etc., nos senala que en el mes de 
Setiembre se presentan las pestilencias y la reuma. De acuerdo 
con la  curva1 epidemiologica del tifu s  en la America M eridional, 
sa'bemos que en el mes de Setiembre suelen registrarse brotes 
epidemicos de esta enfermedad.

1645.— El Padre Juan de Velasco, que sapo enriquecer su 
Historia con varios datos de interes medico, no dejo de re la tar la 
terrib le epidemia que asolo a la ciudad de Quito en 1645. "H a - 
lldbase — dice—  aquel ano a flig ida  con terremotos participados 
de la provincia de Riobamba, distante cerca de 40 leguas, desde 
donde ^Hegaron sus repetidas y violentas convulsiones. Crecio ia 
consternacion comun con la circunstancia, de encenderse al mis­
mo tiempo una terrib le epidemia a la cual dieron los nombres de 
a lfom brilla  y garro tillo  y con la que murieron dentro de la ciudad 
cerca de 11.000 personas, segun los registros citados a l 4° de es­
te lib ro " (10, T. H I, pag. 68'). Este mismo ilustj-e discfpulo de Lo­
yola, en su obra "H is to ria  Moderna del Reyno de Quito y Croni- , 
ca de la Provincia de la  Companfa de Jesus del mismo Reyno”  
nos da mayores detalles de esta deva^tadora peste; despues de 
hablar sobre el "Espantoso Terremoto en la Provincia de Riobam­
ba y sus Estragos" nos ofrece esta relacion: "Partic iparon de los 
estragos varias otras provincias mas rgtiradas; y aun la capital 
de Quito, hasta donde llegaron las violentas convulsiones. Cre­
cio oquf la afliccion comun por la circunstancia de encenderse a! 
mismo tiempo una epidemia o peste formal, que fue bautizada 
con los nombres de alfombrilla y garrotillo, de la cual fue rarisi- 
ma la persona que se libro, y con la cual murieron muchos m illa - 
res. De noventa colegiales de S. Luis, solo se Ijbraron tres de la 
epidemia y murieron varios. No se vefan por las calles y plazas, 
sino cadaveres y ruinas, ni se ofan sino tristes alaridos y lamen- 
tos. consternada la ciudad con el doblado azote de !la divina jus-

V IU ) J. Estelles S alarich . La Lucha contra el T ifus  Exantematico. Pag. 
29. Barcelona. 1944.
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tic ia , h izo publica penitencia para im plorar su m isericord ia" (1 1,
.T. I-, pag- 312 ).

Acerca de esta epidemia de 1645, el Arzobispo Gonzalez 
Suarez tambien nos dio a conocer, mas o menos en los mismos 
terminos, que a los temblores de Riobamba "siguio un terror di- 
fundido por el flagelo de la peste: las casas se llenaron de enfer- 
mos, acometidos de. a lfom brilla  y garrotiHo; de noventa colegia- 
les internes que habia en el Seminario de San Luis, solamente 
escaparon tres: todos los demas cayeron enfermos y algunos mu~ 
rieron; en las gentes del pueblo y prmcipalmente en los indios 
desaseados e indolentes, el contagio hizo estragos". (12, T. IV, 
pags. 206-207).

Una peste eruptiva (porque se llama-ba a lfom brilla ) que ha- 
ya hecho su aparicion despues de violentos sismos; que haya pro- 
vocado gran mortandad y que se haya propagado especialmente 
en los internados y entre los indios, nos obliga a pensar en el tifus 
exantematico. Esta enfermedad entre nosotros ha sido siempre la 
que ha selladcj la desgracia de nuestrps pueblos serraniegos des­
pues de las erupciones volcanicas, temblores y terremotos. Con el 
terrem oto aue el ano pasado conmovio material y espiritualmente 
a las provincias de Cotopaxi y Tungurahua, tenemos un ejemplo 
muy claro de lo que epidemiologicamente sucede con esta en fe r­
medad; pues, no obstante haberse puesto en practica las tecnicas 
sanitarias mas moderncrs y de haberse hecho derroche del insec- 
tic ida D.D.T., a los pocos meses de la catastrofe, en algunos pue­
blos comenzaron a aparecer brotes epidemicos de esta pestffera 
enfermedad. Muchas veces, como acabamos de ver en la epide­
mia de 1645, los efectos mortfferos del tifus  en la meseta andina 
del Ecuador, han sido superiores, a foda comparacion, a los es­
tragos de las convulsiones sfsmicas.

1693.— El llustrlsim o Arzobispo Gonzalez Suarez nos da 
razon en su H istoria que "En el ano de 1693,4a ciudad de Quito 
y 'los pueblos-de esta m'eseta interandina, desde el Norte hasta el 
nudo del Azuay, padecieron el azote de una peste que se encrue- 
lecio principalmente en la  gente pobre y desvalida" (12, T. IV, 
pags. 3 '69-370). El doctor Herrera tambien nos da cuenta de es­
te gran brote epidemico, pues, nos dice: "En este'ano hubo una 
espantosa peste die viruela, a lfom brilla  y sarampion y otras en- 
fermedades. Por cuya razon se h izo traer a Nuestra Senora de 
Gudpulo y del Quinche y  celebraron novenarios de misas, con ro- 
gativas publicas". (9, T. I., pag. 162). En estas relaciones vol-
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vemos a encontrar a la alfombrilla como una de las pestes m a lig ­
nas, ademas de la vfauela, del sarampion y del garrotillo (d ifte - 
r ia ) .

En patologfa no existe una entidad nosologica, que cientf- 
fica o vulgarmente se Home a lfom brilla . Pero tenemos en nuestro 
lexico este termino, que segun L. Cardenal y la Academia de la 
Lengua se apJica a una "Erupcion cutanea y febril parecida al' 
sarampion” , es decir que con este nombre se conoce a cualquier 
infeccion exantemdtica, que en nuestro caso es sumamente con­
tagiosa y grave, que ataca principalm ente a los indios y a la gen- 
te pobre y desaseada, sin distingos de edad. Por consiguiente, no 
podia ser otra entidad que el tifus  exantematico o petequial.

1748.— Antonio de Ulloa y Jorge Juan al considerar las e r- 
fermedades mas frecuentes de nuestros indios expresan que 
"Tambien son propensos al Bicho, o M ai del Valle; pero de este 
— dicen—  que curan brevemente. Suelen acometerles a veces, 
aunque ,raras Fiebre malignas o Tabardillo; cuya curacion es asi- 
mismo, entre ellos breve y especial: reduce a arrim ar cerca del 
fuego al enfermo con aquellas dos zaleas, que les sirve de cama; 
y  ponerle inmediata una botija  de chicha; con el calor de la Fie­
bre y del fuego, que lo aumenta. Se alteran tanto  que cada ins- 
tante beben: esto les hace prorrum pir, y al dfa siguiente suelen 
estar buenos o empeorar, para m orir mas breve" (13, T. II, pag. 
564). Estos dos cientfficos espanoles, en el capftulo correspon- 
diente a las enfermedades reinantes en Quito, se expresan en es­
tos terminos: "Aunque no se entiende a llf en su propio sentido el 
nombre de Contagio, ni el de Peste, porque nunca se ha experi- 
mentado en lo que se entiende aquella America, suele hab'er a l- 
gunas enfermedades, que lo parecen, y que son muy comunes con 
el disfraz de Fiebres Malignas o Tabardillo y Pleuresia, o Costa- 
dos; accidentes que en ocasioneS causan mucha m ortandad" (1 3, 
T. I, pag. 385).

1759.— Alejandro de Hum boldt en su disertacion sobre el 
matlazahuatt que asolo el imperio azteca en los anos de 1545 y 
1562, y en la que los enfermos vomitaban sangre por boca y na- 
rices, refiere que estos sfntomas "tdm bien se han o'bservado en 
la enfermedad epidemica que en 1759 corrio por toda la A m eri­
ca M eridional, desde Potosi y Ururo hasta Quito y Popoyan, y 
que segun la description incompleta de Ulloa, era cierto typhus 
propio de las regiohes a ltas" (14, T. IV, Libro V, pags. 156-157),
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1764.—-El senor Alcides Anrlquez nos hace conocer el si- 
guiente extracto de las actas y comunicpciones del Ayuntam iento 
de Quito, correspondientes al 3 de Octubre de 1764: "El senor 
A lferez Real, don Francisco de Borja, puso en conocimiento del 
Cabildo que como Diputado de dicha Corporacion para asistir a 
la autopsia de los cadaveres de los que han muerto a consecuen- 
cia de la peste reinante en la ciudad y puedfln dar los medicos 
con la causa y recetar los remedios", El Cabildo Reunido el 18 
del mismo mes acordo: "Sin embargo de ser hoy de la fedha fe- 
riada, atendiendo el lamentable confclicto en que se hall a la c iu ­
dad con el estrago que ha ocasionaao la peste, que ha sobreve- 
nido hacierido sangrienta carnicerla en innumerables personas 
que subitamente han muerto, asf en la ciudad como en los luga- 
res circunveeinos, sin que se haya podido encontrar medicamen- 
tos que la extermine, ni causa die que provenga, aun habiendo 
hedho la A  n atom I a para su conocimiento; de suerte que no en- 
contrando otro arb itro ni recurso que el de implorar el patrocinio 
de Ntiestra Reyna y Senora Marfa Santfsima del Quinche, Patro- 
na especiallsima de Ip peste, para aplacar el azote de la justicia 
d ivina que la hp introducido, dispusieron los senores del Ayunto- 
m iento qu,e se haga un novenario solemne con la rogativa acos- 
tumbrada en esta Santa Iglesia C atedrp l. . . "  (9, T. II., pags. 
436-438).

Que clase de peste era esta? El verdadero medico y sanita- 
rio de entonees y que le evocamos con veneracion, Xavier Euge­
nio de Santa Cruz y Espejo, nos ha proporcionado de e!la estos 
valiosos detalles: "En esta provincia —-nos dice—  se vio en ano 
pasado de 1764 por este mismo tiempo, lo que se llamo mal de 
manchas o peste de los indios; cuya descripcion hice y tengo aun 
entre mis manuscritos, y  no era sino una de esas fiebres inflam a- 
torias, pestflentes, que !habiendose encendido en un cortijo  o ha­
cienda de los Regulares del nombre de Jesus, ya extinguidos, lla - 
madd Tanltigua, se extendio por algunos lugares o pueblos de es­
te d istrito infestando tan solam’ente a los.indios y a algunos mes­
tizos que perecieron sin consuelo por la impericia de los que eh- 
tonces se llamaban temerariamente profesores de M edicina".
(15, T. II., pags. 387-388).

Los antecedentes epi^emiologicos que acompanaron al bro- 
te y los slntomas de la enfermedad, nos !hacen ver claramente 
que este mal de manchas o peste de los indios, no era sino el t i-  
fus exantematico, que en forma epidemica, de cuando en cuan-
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do, haoe todavfa su aparciion en Tanlagua, que queda al norte 
de la Capital. El doctor Gualberto Arcos crefa tambien "que se 
tra ta  de una observacion sobre un brote epidemico de tifu s  exan- 
tematico, en los indios de Chillo, brotes muy frecuentes en aque- 
llos tiempos en que la peste asolaba inmisericordes". (16 ).

No podemos dar por term inado esta epoca del Coloniaje, sin 
tocar de.nuevo el aspecto historico de la pediculosis corporis, cu- 
yo desarrollo tiene mtima relacion con la incidencia del tifus 
epidemico.

1760.— Aproximadamente por los anos de 1760 al 65, el 
Padre Juan Bautista Aguirre? de la Compama de Jesus, en una 
carta poco seria escrita a su cunado Jeronimo Mendiola, en la 
que hace un paralelo entre las ciudades de Quito y Guayaquil, 
de la primera se expresa sarcastica y humorfsticamente, diciendo 
en sus decimas: "Y o  a firm o  sin re'bozo

Que es este Quito piojoso 
El Valle  de Jo sa fa t" .’ (17 ). ,

1789.— Otro religioso de la Compainia de Jesus, el Padre 
Juan de Velasco, en la parte concerniente a la Historia Natural 
del Reino de Quito, da la siguiente descripcion: "Los piojos de la 
cabeza y  del cuerpo lla-mados estos pilis y aquellas usa, son uni- 
camente de la gente pobre y descuidada, con la. diferencia, que 
no se hallan sino en los templos frlos y pdco templados y nunca 
en los muy calientes". (10, T. 1., pag. 123).

1799- 1803.— Alejandro de Humboldt al d iscrim inar sobre 
zoogeografra de los Andes equinocciales, emite este concepto: 
"En este nivel que es de la cuspide del Canigua, abundan por des - 
gracia los p io jos". (18 ).

No podemos negar que en tiempos de la Colonia, la pedicu­
losis era tambien una plaga del habitante andino y, quiza, mas 
grave que en epocas precolombinas, ya que habfan dejado radi- 
cglmente de regir las leyes contenidtis en el Codigo Indiano, aun 
las que propendfan al bienestar social, dadas a conocep especial- 
mente por Guaman Poma de Ayala y por Solorzano, y analiza- 
das tan sabiamente por Louis Baudfn.

EL TABARDILLO EN LA EMANCIPACION Y  EN LA EPOCA 
DE LA GRAN COLOMBIA

La concentracion y m ovilizacion de tropas pertenecientes 
tanto a las fuerzas reales como a las que clandestinamente se or-



—  49 —

ganizaban para alcanzar la independencia, vinieron tam bien a 
despertar los brotes de tabardillo , que comenzo a hacer sus estra- 
gos en ambos ejercitos. Las campanas que se desarrollaron, sobre 
todo en la Sierra, sufrieron de parte y parte las consecuencias de 
este flagelo.

Rub'ricadas las actas de la independencia no tardaron en 
anexarse a Colombia, Guayaquil;, Quito y Cuenca. Con la estabi- 
lidad de las tropas y la pacificacion de nuestros pueblos, el ta ­
bard illo  tendio a disminufr, pero no a desaparecer, segun la do­
cumentation que existe al respecto, aunque muy escasa.

1826.— Oigamos la voz muy autorizada del eminente m e­
dico frances, doctor Abel V ictorino  Brandin, que estuvo en Q ui­
to en 1826, y, que conocfa las enfermedades del V iejo y del Nue­
vo Continente; al tra ta r del clima de Quito dice: “ hay fiebres 
malignas, tabardillos y pleuresias o costados que en ocasiones 
causan mortandad1" . (19 ).

1826- 1828.— El doctor Jose M arfa Astudillo, en su valiosa 
y desconocida tesis doctoral "E l T ifus en el Ecuador" tiene este 
interesante parrafo en el capftulo de !la historia de la enferme­
dad, en las provincias australes: "La  importacion de 1a enferme­
dad, desde las otras secciones de la Republica, a las comarcas 
de alliende el Azuay, data probablemente del ano 1825 al 1828, 
como se desprende de la siguiente referenda: Don Franctsco Eu­
genio Tamariz, Gobemador, Comandante Generai de la Plaza de 
Cuenca, en vista del terrib le flagelo que amenazara la ciudad, 
ante la invasion de una enfermedad contagiosa, que se introdu- 
cfa por la via Naranjal (dl occidente con direccion a Guayaquil) 
opto como heroica medida contra el mal, por ordenar la incine- 
racion de todos los mesones del Tambo de Quinocrs, que hubie- 
ron dado alojam iento a tales enfermos; y, que luego se consti- 
tuyera una comision en ese lugar, con el objeto de impedir el 
ingreso de sospechosos, portadores del mal; mas, a despecho de 
tales medidas, la enfermedad no tardo en hacer su aparicion, 
sembrando el panico al aviso del terrib le Tabardillo, ca lifica tivo  
cuyo autor se ignora; pero que probablemente debio ser dado 
por algun medico del enton'ces". (20,'pag. 3 ).

EL TABARDILLO EN LA EPOCA DE LA REPUBLICA

Al cabo de ocho anos de haberse anexado a la Gran Colom­
bia, el Ecuador se constituyo en Estado independiente, y empren-
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di6 en el arreglo de todos sus problemas politicos y eConomicos, 
descuidando el aspecto sanitario, lo cual motivo la recrudescen- 
cia de las enfermedades pestilenciales; mientras en la Sierra se- 
gufa el tabard illo  haciendo su agosto, especialmente entre la 
gente campesinah vuelve a aparecer en Guayaquil la fiebre ama- 
ri I la y despues la disenterfa bacilar, que diezmaron su poblaci6n. 
Se desencadenan las ambiciones al poder y los odios politicos, 
que conducen a la guerra fratric ida, y a la propagacion de sus 
pestes. En el norte de la Republica, los terremotos, la plaga de 
las langostas, la sequfa, provocan e!l hambre, la muerte y la de- 
solacion, y dan auge a las enfermedades, sobre todo a las virue- 
las y al tifus, que atacaron con sana y ocasionaron gran mortan- 
dad, especialmente en las parcialida'des indlgenas.

A  fines del siglo pasado, los estudios bacteriologicos de las 
dotienenterias 'llevados a cabo en Europa con tanto exito, suges- 
tionaron tambien' la mente de nuestros medicos: pues, desde en- 
tonces, los facultativos ecuatorianos, comenzaron a ver tifo idea 
en todos los procesos pireticos y petequiales,,olvidandose cada 
vez mas del vie jo y apocaliptico tabardillo, no porque este se ha- 
ya extinguido, sino porque somos, segun la conveniencia, fac il- 
mente i:mpresionables, o completamente escepticos, y porque no 
disponemos de los medios de diagnostico seguros y convincentes,
aun para las respectivas comprobaciones.« \ ■

Sin embargo en algunos medicos, subsistio de la enferme-
dad el terrib le recuerdo del pasado, y frente a un enfermo pire- 
tico, estupuroso y con gran exantema, no dejaban de pensar en 

i el tifus.
1888.— El doctor Lino Cardenas, por ejemplo, al exam inar 

las pesimas condiciones higienicas de la ciudad de Quito y de 
sus moradores, tiene estas frases: ,fquien sabe que sinnumero de 
microbios ofensivos a la salud tengan aquf su origeri, contribu- 
yendo de esta manera al desarrollo y mantencion de las epide- 

i mias, asf se explica la existencia de la tifo idea y el tifus, cuyo 
origen se encuentra perfectamente demostrado" (21 ). Como po- 
demos ver, este d istinguido profesor universitario, hace un claro 
distingo entre tifo idea y tifu s ; por consiguiente estuvo en la con- 
ciencia de algunos medicos de aquella epoca la existencia de es­
ta enfermedad.

El doctor Angel R. Saenz, en su interesante estudio “ Breves 
Consideraciones acerca del clim a de la ciudad de Quito con re- 
Iqcion a algunas enfermedades", publicado en 1905, nos da a
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conocer que desde 1880 a 1904, esto es en el lapso de 24 anos, 
ingresaron a las salas de clfnica del Hospital "San Juan de Dios" 
de esta ciudad, 6.184 enfermos con tifo idea, de los cuales llega- 
ron a fallecer 695. En a'lgunos anos el numero de pacientes paso 
de 400. La mayor incidencia se registro en los meses de enero, 
febrero, marzo, mayo, ju lio , setiembre, octubre y novierpbre. De 
acuerdo con el estado.actual de nuestros conocimientos'j era in- 
negable que unos brotes epidemicos de b fan ser de tifo idea, y 
otros, como los que se presentaban de setiembre a noviembre, de 
tifus. La propagacion de la enfermedad en el medio hospitalario 
debfa ser inevitable, en vista de que todos estos pacientes se les 
asistfa en las salas generates de clfnica interna, porque no exis- 
tfan todavfa los servicios de aislamiento. En los hospitales de pro­
vincia esta situacion, era todavfa mas grave.

■En la ciudad de Cuenca reinaba la misma confusion que en 
Quito; unos medicos se acogfan al crite rio  de que todos los pro- 
cesos tifoideos que se registraban en la ciudad y en los pueblos 
aledanos, eran casos de tifo idea; al lado de estos habfan presti- 
giosos facultativos, como los doctores Nicolas Sojos y Manuel 
Farfan, que ademas de la tifo idea, sosteruan lafexistencia del t i ­
fus, y consecuentes con este crite rio  clfnico, propugnaron proce- 
dimientos terapeuticos apropiados para tales 'casos, con el con- 
siguiente exito. El segundo de los facultativos pago caro tr ibu to  
a la enfermedad, que por largos anos la estudio y la combatio 
con bastante acierto. (2 2 ).

M ientras la mayorfa de los medicos del pafs se habfan in- 
clinado, pues, al origen tffico  de los grandes, brotes epidemicos 
que causaban m ortfficos estragos en el A ltip lano, el prc/blema 
sanitario del p io jo  no -habfa cambiado a'bsolutamente; segufa 
siendo un mal sin remedio; estos temibles vectores, sin el menor 
temor, ni escrupulo erdn tolerados en las escuelas, cuarteles, 
hospitaleS y sobre todo en el mfsero hogtfr del indfgena.

1892.— Teodoro W o lf, refiriendose a los climas frfos de 
nuestros Andes, indica que existe lo tolerancia a estos parasitos, 
de los "pueblos paramales, con sus pulgas y otros insectitos as- 
querosos (en la gente ba ja) " . (23 ).

Con esta ihcertidumbre, creada por los propios medicos, y 
con este mismo atraso epidemiologico entramos al siglo XX .

—  51 —
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EL TIFUS EN EL SIGLO X X

1912.— En el cuadro de m ortalidad por enfermedades infecto- 
contagiosas de Guayaquil, el doctor Leon Becerra, D irector Ge­
neral de Sanidad, en su Informe Anual, correspondiente al ano 
de 1912, hace figurar cuatro defunciones por tifus, senalando, 
ademas, \ el numero de defunciones registradas por tifo idea y 
otras enfermedades transmisibles (24). Se deduce, pues, que al 
senalar asi en un informe sanitario la maxima autoridad del Ra- 
mo, se acepta oficialm ente la-existencia del tifus  exantematico 
en el pals.

No esta por flemas indicar que ei doctor Leon Becerra, co­
mo sanitario y especialista en enfermedades infecto-contagiosas, 
fue una gloria nacional, y que sus informes merecen por lo mis- 
mo la aceptacion unanime y nuestra admiracion por la veraci- 
dad y firm eza de sus conceptos epidemiologicos.

1913.— El doctor Antonio C. Perez, que fa llecio prematurd- 
mente y cuya muerte fue una verda^era perdida para el pais, en 
sus rnuy importantes "Observaciones C lfn icas" (2 5 ), nos hace 
la descripcion de algu.nas formas de tifo idea que corresponden 
exactamente al tifus  clasico; pues, senala la facies filosofa l, hi- 
pocratica, la mirada fija , vaga y es+upida, la congestion conjun- 
tiva l, los porpados entreabiertos y pesados, el "signo palmo-plan- 
ta r" , la enorme postracion de los enfermos, la frecuencia de las 
complicaciones broncopulmonares y otros datos clfnicos que co- 
rnentemente se encuentran en el tifus.

1914- 1915.— El doctor Leon Becerra, en el Informe que en 
1916 presento como Director de Sanidad Publica al M in is tro  de 
lo In terio r y Sanidad, en forma categoric’a hace figu ra r en el cua- 
de m orta lidad de Guayaquil, las siguientes defunciones por tifu s  
exantemdtico: 2  en el ano de 1914, y 4 en 191 5 (26, pag. X X ) . 
Como en su Informe del ano de 1912, senala tambien las defun­
ciones habidas por tifo idea; establece un paralelo entre la m or­
ta lidad por enfermedades infecto-contagiosas de los anos de 
1914 y 1915, e indica que en este ultim o ha aumentado la m or­
ta lidad por Fiebre Tifoidea, T ifo  exantematico, Paludismo, etc., 
Y  en sU parte expositiva dice: "E l T ifo  Exantematico es raro en- 
tre nosotros; se presento esporadieamente, sin que hasta hoy ha­
ya ocurrido casos repetidos de esta p irex ia ". (24, pa^. 1 6 ) . 'El 
doctor Becerra estaba en lo justo, en lo que respecta a Guaya­
quil, pero no podfa expresgr lo mismo en cuanto a la Sierra, en
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* primer lugar, porque el tenfa que haoerse eco de los informes 
elevados por sus subalternos, que se resistfan a incorporar esta 

. entidad en nuestra patologfa, y  en segundo lugar, porque el doc­
tor'Leon Becerra no habfa actuado en la ,Sierra, desgraciadameh- 
te, tan de cerca para poder formarse un criterio epidemiologico 
y clfnico, por lo menos aproximado.

Sin embargo, en 1915, en una publicacion ofic ia l se hace 
constar por primera vez en el cuadro de mortalidad de la ciudad 
de Quito, una defuncion por tifus exantematico. (27).

1917.— El doctor Luis Espinoza Tamayo, en su tesis docto­
ral presentada a la Universidad de Laussana, estudia al tifus  co­
mo entidad nacional,v en la siguiente form a: "Typhus exanthe- 
matique (T ifo  exantem atico). (T aba rd illo ).— Cette maladie est 
tres rara a observer, on ne signale que deux deces pendant I'an- 
nee 1915 dans la v ille  de Guayaquil. On n'en a jamais observe 
d'epidemies" (28, pag. 6 5 ). Este cientffico guayaquileno, en su 
magnffico trabajo, hace una descripcion de los piojos, senalan- 
do los cambios de color que sufren dichos parasitos en nuestro 
medio etnico, segun el color de la piel de sus huespedes, adapta- 
cion m im etica que habfa sido ya observada por Marray. Se preo- 
cupa, ademas, del grave problema de la pediculosis en los indios 
y en los escolares y sobre la necesidad de realizar, tanto en unos 
como en otros, un tra tam iento antiparasitario obligatorio y ener- 
gico. Es conveniente —-dice—  llam ar la atenci6n en el sentido de 
que los piojos no son solo parasitos desagradabfes, sino tam bien 
huespedes intermediaries de los germenes del tifus  exantem ati­
co y de las fiebres recurrentes. Surgiere tambien la eonveniencia 
de luchar contra la abominable costumbre de los indios de mas- 
tica r los piojos que se cogen de I,a cabeza. (28. pags. 36 -37 ).

En este mismb ano de 1917, las salas de clfnica interna del 
Hospital “ San Juan de Dios" de esta ciudad, como de costumbre, 
esta'ban llenas principalmente con pacientes que presentaban un 
cuadro tifo ideo bastante grave, con el que sucumbfan muchos 
enfermos; por entonces en dicho hospital se encontraba traba- 
jando su tesis de grado el doctor Francisco Pervan, medico ser- 
vio, muy conocedor del tifus  exatematico, ya que su patria  habfa 
sido a menudo azotada por este flagelo; Pervan diagnostico y 
sostuvo que dichos pacientes adolecian de tifus exantematico 
clasico, crite rio  que le reforzo al realizar algunos protocolos dfe 
de autopsia. Sin embargo nuestros medicos, a excepcion de muy
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pocos, siguieron obstinados en la idea de que todos los tifoideos 
eran dotienentericos.

1918.— Con motivo de baberse presentado en el Azuay re- 
petidos brotes de una enfermedad tifoidea con caracteres a lar- 
mantes, surgio nuevamente la polemica entre los facultativos de 
Cuenca, que sostenia, unos, que se trataba solo de una forma 
clinica especial de la tifo idea, y otros, que era tifus  exantemati- 
co. Esta acalorada discusion repercutio en las Facultades dd Me- 

& dicina de Quito y Guayaquil; la primera, por fa lta  de suficientes 
elementos de ju icio, se abstuvo de em itir su opinion; la segunda 
se confio en el dictamen de la Comision que marcho al Azuay 
por orden de la Direccion de Sanidad, Comision que oficia lm ente 
1-1 ego a conclu ir que se trataba de formas attpicas de tifoidea. 
Pues,- el senor doctor Sayago Samaniego, Jefe de l.a mensionada 
Comision dio p o r terminada su mision con el siguiente telegra- 
m a: "D irec to r de Sanidad. Hoy declaro terminados los trabajos 
de investigacion cientifica sobre la epidemic reinante en esta lo­
cal id a d y  tengo el honor de comunicar a usted que clinica y bqc- 
teriologicamente queda establecido mi diagnostico de fie'bre t i ­
foidea y para tifo idea". (43, pag. 308). Sea que tuvo o no razon 
el doctor Sayago Samaniego, sus resultados indu.jeron a aceptar 
en Cuenca la naturaleza tifico  y paratifico de dichos brotes (20 
pag. 6 ). ( IX ) .

1930.-—El ^doctor Manuel M alo  Crespo, al referirse a estos 
mismos brotes nos ofrece de el los estos pequenos datos cHnicos y 
epidemiologicos: "trastorno morboso que,;en forma endemica o 
con ligeros brotes epidemicos, se presentan en nuestra localidad; 
trastornos que, para unos, eran manifestaciones de T ifus Exante- 
matico, y  para otros, formas anomalas de Fiebre T ifo idea.— Esta 
entidad patologica, en sus caracterfsticas clinicas mas salientes, 
se m anifiesta por el alza brusca de la temperatura; aparicion pre- 
coz de manchas, que adquieren, a medida que se presentan, el 
caracter de exantematicas; ausencia o ligeros sintomas abdomi- 
nales, y  evolucion de la enfermedad en 14 a, 16 d ias". Con una 
ilustracion propia de un catedratico universitario, nos ha'bla de

( IX ) — En un artlcu lo  periodfstico titu lado  "M em orandum  Sintetico de los 
trabajos bacteriologicos efectuados en Cuenca en torno a la endemia dom inan- 
te en laes 'Comarcas Azuayas llamada "T ifu s  Exantem atico", el doctor Nicolas 
M erchan, u ltim am ente nos dio a conocer todo el desarrollo y los resultados de 
esta interesante polemica; ver: "E l M ercurio " Ano X X V II, N? 9914. Cuenca 
1950 .
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las experiencias de Ch. Nicolle, Conor, Comte y Conseil sobre la 
trasmision del tifu s  exantematico a los monos, sobre las inocula- 
ciones al cobqyo y el papel del Pediculis vestimenti como trasrni- 
sor del tifus ; nos i lustra tambien sobre I a importancia de la reac- 
cion de W eil-Fe lix  y sobre los descubrimientos del agente por 
Ricketts, Prowazek y Da Rocha Lima. Finalmente, el doctor M alo 
Crespo llega a estas conclusiones:

1?— En la Provincia del Azuay no existe el TIFUS EXANTE­
MATICO.

2?— Las formas infecciosas estudiados, son, en la mayorfa 
de los casos, FORMAS ANORMALES DE FIEBRE TIFOIDEA, va- 
riedad exantematica; y> en su minorta, PARATIFICAS, debidas 
al paratffico A  o B " (29) . El analisis de este tra'bajo, nos hace 
entrever que muchos de los casos estudiados bacteriologicamente 
por el doctor M alo  eran formas asociadas de tifus  exantematico 
y tifo idea, que no son raras en las regiones amagadas por estas 
dos enfermedades endemo-epidemicas,' y por los caracteres c li- 
nicos y la evolucion de la enfermedad, podemos tambien conje- 
tu ra r que la mayoria de los casos, estudiados solo semiologica- 
mente, correspondfan a tifus.

Las conclusiones a las que habtan llegado los medicos de 
Cuenca y Guayaquil^ no convencieron a todos 'los facultativos, 
como vamos a ver a continuacion.

Casi a rafz de esta gran polemica, el doctor Augusto A g u i­
lera C. (30) presento a la Facultad de Medicina de Cuenca su 
tesis doctoral, que verso sobre "T ifu s  Exantematico", en la cual 
epidemiologica y clinicamente sostuvo la existencia de dicha en­
fermedad en la provincia del Azuay.

1921.— En el mes de jun io  de 1921, el doctor Jose M aria  
Astudillo, a su vez, presento a la Facultad de Medicina de Qui­
to su tesis doctoral que verso tambien sobre "El T ifus en el Ecua- 
do". (20) En la h is toria  de la enfermedad que nos ocupa, este 
trabajo, como el anterior, tienen enorme importancia por cuan- 
to dichos autores llegan a sostener categoricamente la existencia 
del tifus  exantematico en la provincia del Azuay; el doctor As­
tud illo  que habia cursado sus estudios medicos en la ciudad de 
Cuenca "ba jo  el austero control del antiguo profesor de Clinica  
Interna, doctor don Nicolas Sojos", en la introduccion de su tesis 
nos relata que "Dfjose que en la capital se habia constatado fo r­
mas o modalidades clm icas de tifus, que podfan referirse al de- 
nominado exantematico; pero la observacion atenta, y la dism i-
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nucion de la m orta lidad senalada por las estadfsticas, a raiz del 
tra tam iento por la vacunacion an titffica , preparada por el Pro- 
fesor, doctor Francisco Cousin, en tiempo de epidemia, con fir- 
maron que se tra taba de la dotienenteria: la Fiebre T ifo idea". 
Como veremos despues, este concepto no se podia aplicar a to- 
dos los brote's epidemicos, ya que algunos de ellos debran ser de 
tifus , que con relativa frecuencia se han presentado y siguen 
aun presentandose en Quito.

El desarrollo de la tesis lo hace el autor.en los 11 capftulos 
siguientes, que por tratarse de un traba jo  inedito y por lo mismo, 
mUy poco conocido, voy a considerar Ips puntos de mayor interes 
de cada uno de ellos.

1? Historia.— Despues de inform ar sc^bre el perfodo de apa- 
ricion del tabardillo, en el Azuay, considera el perfodo de diag- 
nostico clfnico, con la interrogante de T ifus exantematico?, en el 
que analiza un brote que se presento por el ano de 1896, a cuya 
enfermedad los indfgenas le dieron el ca lifica tivo  de Tispug hun- 
guig, o mal de la oruga, probablemente — dice—  por el sfmil que 
presenta el exantema de la enfermedad, con el que produce la 
picadura de la oruga. Luego analiza el perfodo de duda, hacien- 
do. un discrimen de las observaciones realizadas en los febrici- 
tantes que llenan 'las salas del hospital por los meses de Octubre, 
Noviembre y Diciembre (tiempos de sequia por esos lugares). 
Expresa que en dichos enfermos vefan: "cara  congestionada; 
ojos brillantes y locos; un esbozo de rash en las espaldas, pecho 
y miembros. Doctor Sojos referfamos haber observado desde epo­
ca inmemorial, segun le habfan hablado sus maestros, esta espe­
cia l epidemia, que recrudece en los meses citados, y presenta 
identicos caracteres clfnicos. Dieronse en llaimarle T ifus exante­
matico, atendiendo unica-mente al sintoma exantema, y al esta­
do delirante del paciente". A  continuacion dice, que al realizar 
las autopsias, en busca de las lesiones anatomo-patologicas, dos 
de sus condiscfpulos fueron presas de la afeccion, presentando los 
sfntomas alarmantes y la evolucion que se observa en el tifus.

2? Etiologia.—  Despues de aceptare l contagio directo, indi- 
ca que "e l contagio indirecto se verifica por intermedio de vesti- 
dos u objetos infectados por el uso del enfermo y en donde pulu - 
Ian in fin idad  de piojos y liendres, parasitos que son los agefttes 
de trasmision de la infeccion". Se refiere luego a los conceptos
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del doctor M urate l que considera el tifus  como una enfermedad 
infecciosa de virus invisible y al papel que desempena el p iojo 
especialmente el Pediculis vestimente, en la trasmision de la en­
fermedad.

3? Laboratori©.— Hace referencia de los examenes micros- 
copicos realizados en la sangre de los enfermos, en los que en- 
contraron "diplococos, cocobacilos, corpusculos intra-gldbulares 
y hasta espiroquetas; cada uno de estos microbios puso en movi- 
miento a diferentes investigadores, suscitandose largas y renidas 
discusiones. Doctor Marchdn afirm a — dice—  que se tra ta  de un 
protozoario, de la clase de los flagelados. <jSera del grupo de los 
tripanosomidos? A l haber encontrado el doctor Astud illo  y los in ­
vestigadores del Azuay, espiroquetas en la sangre de estos enfer­
mos; cabe preguntar: <;Se trato, quiza, de la Spirochaeta recu- 
rrentis, agente de la fiebre recurrente cosmopolita, enfermedad 
que reconoce identica epidemiologia del tifus  exantem atico y que 
a menudo se asbcia a esta rickettsiosis, Si bien es cierto que al 
tra ta r del diagnostico diferencial asegura no haber visto jamas 
fiebre recurrente.

4? Anatomia Patologica.— Hace la deduccion a base de 
ocho dbservaciones, encontrando: ausencia de lesiones gastroin- 
testinales; espleno y hepatomegalia ligeras; laringotraquitis c^rt 
exudado mucoso abundante; corazon blando y flacido; d ila ta- 
cion de las mucosas y  de la piel. "La  muerte ocurre casi siempre 
por las complicaciones, asf en los casos observados por nosotros 
— anota—  'hallamos: en el 1° una endocarditis; en el segundo, 
un empiema de la pleura derecha, con nefritis concomitante; en 
el tercero, bronconeumonfa; en el cuarto, m eningitis; en el quin- 
to, pericarditis, y de los tres restantes no supimos la causa de la 
m uerte".

59 Sintomatologia.— Destaca el tipo  de cUrva term ica, el 
exantema y el estupor. La temperatura alcanza rapidamente a 
39 y 40 grados, con pequenas oscilaciones entre la temperatura 
de la manana que es de 39 y la de la tarde, de 40 grados, duran­
te doce d îas, viniendo al cabo de dicho perfodo la defervescencia 
brusca, por crisis. Perfodo exantematico: el rash aparace al 4° o 
5° dfa de la fiebre; la erupcion esta constitufda por -"manchitas 
rosadas irregularmente redondeadas, que forma una ligera emi-
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nervcia sobre la piel y estan aisladas, ora generalmente agrupa- 
das entre sf, dejando entre unas y otras, espacios de piel sana: 
a la presion d ig ita l desaparecen, pero cuando ya se han transfor- 
mado en petequi as, no desaparecen a I ser comprimidas, se con- 
vierten en petequias en 81 dfas; alguna vez cubre el cuerpo un 
exantema papuloso o eritematoso que recuerda el del sarampion 
o de la escarlatina, pero diferenciados facilm ente: el rash co- 
m ienza por la exija, se extiende en corto tiempo sobre el pecho, 
el dorso, y despues invade el abdomen, las extremidades, hasta 
en la palma de la mano y plqnta del pie, pero, respetando siem- 
pre la cara y el cuello". La descripcion del exantema que semeja 
al sarampion o a la escarlatina, nos 'hace evocar la temida a l­
fom brilla  que tantos estragos causo en la Sierra ecuatoriana en 
la epoca de la Colonia.

Estupor: "En los primeros dlas de la enfermedad la cara es- 
ta congestionada, y hay inyeccion conjuntiva l; insomnio o som- 
nolencia; temblores de la lengua, labios, mandfbula, manos; per- 
dida de la memoria". Secundariamente ana liza 'e l au tor los tras- 
tornos del aparato digestivo, respiratorio y urinario  en los que 
tambien encuentra alteraciones apreciables.

6? Compiicaciones y formas clinicas.— Ademas de las com- 
plicaciones consignadas en el capitulo 4°, senala la parotid itis  y 
otitis.

7° Marcha, duracion y terminacion.—  Se lim ita unicamente 
a citarlas.

8? Diagnostico.— Hace el diagnostico d iferencial con las 
paratfficas, tan to  desde el punto de vista clrnico como de labora- 
to rio ; emprende tambien con estos fines, en inoculaciones de san­
gre de enfermos al cobayo, en el que sigue el curso de la enfer­
medad. En estos pacientes recomienda buscar algunos signos que 
tienen valor en el diagnostico de est6 enfermedad, como por 
eje-mplo el signo de la goma de borrar, el de la venda, etc.

9° Pronostico.— "Depende — dice'—  de muchas circunstan- 
cias: en las embarazadas acarrea frecuentemente el aborto o el 
pa rto  prematuro, siempre que la infeccion alcance una alta tem- 
peratura, es tanto mas grave, cuanto mas avanzada es la edad 
del sujeto y en los debilitados ffsicos o moralmente; pero sobre
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todo el pronostico se funda en el estado del corazon. . . ;  tam ­
bien reviste gravedad en los casos en que es sumamente genera- 
lizado y confluente el exantema".

10° Tratam iento.— "Empleamos — expresa el autor—  el 
metodo de la espectacion armada y medicamentos generales pa­
ra com batir la infeccion y fa c ilita r la elim inacion de las toxinas 
del organismo, asegurando el funcionamiento regular de los 
emuntorios y de las secreciones. Para rebajdr la fiebre, la balneo- 
terapia, envolturas frias, gorras de hielo en la cabeza. Inyeccio- 
nes intravenosas de colargol, electrargol u otro coloidal; la auto- 
hematoterapia la empleamos satisfactoriamente en quince Casos. 
Los antip ireticos quimicos deben proscribirse, porque debilitan 
el corazon y disminuyen la depuracion renal. Deben usarse las 
bebidas a'bundantes, li'monadas simples, vinosas, durante el cur- 
so de la enfermedad; las preparaciones a lcoho licas/estim ulan- 
tes, se reservan para el caso de insuficiencia miocardica, pero 
sobre todo la d ig ita l nos da brillantes resultados empleada opor- 
tunam ente . . .

11° Deduceiones.—  I. Por las razones adugidas parece con- 
firm ada la existencia en las comarcas de allende el Azuay de una 
modalidad de tifus  que clinicamente pudiera aceptarse con el 
nombre de tifus exantematico, mientras estudios ulteriores no de- 
muestren lo contrario. Pues apoyan esta opinion m is propias ob- 
servaciones al microscopio de la spngre de tfficos; la ausencia en 
ella del bacilo  de Eberth, ademas la sueroreaccion practicada por 
algunos medicos ha dado tambien resultados negqtivos para la 
tifo idea, excluyendo asi dicha enfermedad.—  II. En Quito solo 
hemos constatado epidemias de fiebre tifo idea con su cortejo va- 
riado de formas clfnicas.—  III. El tifus  a que me refiero en mi 
primera conclusion no presenta las lesiones anatomo-patologicas 
de la fiebre tifo idea.—  IV. Es inoculable experimentalmente a 
los animales del laboratorio y reproduce la enfermedad en estu- 
dio.— V. Debese tener a los piojos (pediculis vestimenta) como 
los vectores de esta epidemia.— V I. Es una afeccion de curso 
mas benign© que el de la tifo idea propiamente dicha.— V II. Aca- 
so exista en las demas provincias de la sierra ecuatoriana a lgu­
nos casos de esta afeccion y serla de interesar por esas investiga- 
ciones a comisiones universitarias.—  V III .  Es contagiosa.— IX 
Cede al tra tam iento raciondl y sintomatico de toda infeccion;— ■
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X. Seria de experim entar en el la los resultados de la vacunacion 
a n tit if ica , preparada por el doctor F. Cousin, para conclusiones 
mas seguras.— X I. Invade tanto los lugares urbanos, como los 
caserios rurales.— X II. La estadistica arroja un 15%  de morta- 
lidad al ano, por esta afeccion.—  X II I .  Seria de apoyar a que 
una comision, de verdad cientifica estudiase Con el prestig io de 
la experiencia, y de la observacion concienzuda, esta modalidad 
de tifus .—  X IV . Para la profilaxia, se recomienda la incinera- 
cion de sabanas, etc. y objetos de uso individual que haya sido 
del enfermo.— XV. Puede tratarse de una entidad peculiar de al- 
gunas poblaciones". Quito, mayo de 1921.

A l mes justo de haber sido presentada esta tesis a la Facul- 
tad de Medicina de Quito, el doctor A. J. Valenzuela, leia su dis- 
curso academico ante la Sociedad M edico-Quirurgica del Gua- 
yas, en la sesion solemne celebrada el 13 de ju lio  de 1921. En 
dicho discurso llego a exponer: "A un  cuando el doctor Luis Es­
pinoza Tamayo en su trabajo ya citado menciona la existencia 
del tifus  exantematico en Guayaquil, fundandose el ha!ber halla- 
do la palabra tabard illo  en una de las estadisticas O ficiales de la 
letalidad, creemos que es un error, y que ta l nombre se refiere a 
cualqu ier otro estado morboso, ya que los diagnosticos exigidos 
por el Registro C ivil no son siempre firmados por un facuJtativo 
y que basta la declaracion de dos o mas testigos para establecer 
la parfida de defuncion. Tal enfermedad no existe ni ha existido 
en Guayaquil hasta la fecha" (3 1 ). El doctor Valenzuela, quiza, 
olvida'ba que esos datos estaban consignados no solo en uno, si­
no en dos Informes, elevados por el mismo D irector General de 
Sanidad Publica y que en forma muy explicita el doctor Becerra 
tuvo el cuidado de senalar como causa de muerte el tifu s  exan- 
tem dtico y de em itir un concepto muy term inante sobre la fre- 
cuencia en Guayaquil de esta rickettsiosis .

El problema es, pues, el mismo en Quito, Cuenca y Guaya­
quil .

1923.^— En el mes de noviembre de 1923 se hace constar 1 1 
casos y una defuncion en la ciudad de Quito, por tifu s  exaiite- 
m atico en una resena epidemiologico del Servicio de Sa- 
lud Publica de los Estados Unidos, datos q lie  son pu-
blicados en el Boletin de la O ficina Sanitaria Paname-
ricana. Esta informacion s'uministrada1 por dicha O ficina
In te rna tiona l de Salud, fue motivo de reclamos diplomaticos,
presentados por el M in is tro  del Ecuador en W ashington, doctor
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Rafael H. Elizalde, y  por intermedio de nuestro representante, se 
dio al Ecuador la excusa correspondi’ente, por haberse incurrido 
dizque en un error que afectaba el estado sanitario de un pais. 
(32 -33). ;

1926-1927.— El doctor Pablo A rtu ro  Suarez, como Director 
General de Sanidad, impone la declaracion obligatoria del tifus 
exantematico en el grupo de las enfermedades infecto-contagio- 
sas. (34, pag. 19), de acuerdo con el Regla-mento expedido pa­
ra el efecto.

1927.— En el cuadro de letalidad correspondiente al ano de 
1927, se hace constar un caso de defuncion por tifus  exantemd- 
tico en la ciudad de Guayaquil. (35).

1928.— En este ano hubo un 'brote de tifus  en el Valle de 
los Ohillos, de donde condujeron a la sala de San Vicente del 
Hospital San Juan de Dios a uno de los enfermos, que fa llecio  a 
las pocas horas; el cadaver fue llevado inmediatamente a la me­
sa de autopsias del an fitea tro  anatomico; despues de un deteni- 
do exomen, el doctor Luis G. Davila, profesor de Anatom fa Pato- 
I6gica, sen to el diagnostico de tifus exantematico, impidiendo- 
nos a sus alumnos traba ja r en dicho cadaver por los peligros que 
ofrecia principalmente la pediculosis existente.

La lectura de los Informes de los Directores Generales de 
Sanidad, como tambien de los Delegados de Sanidad de las d ife - 
rentes provincias interioranas y de los Medicos M unicipales, co- 
rrespondientes a los anos de 1928 a 1938, nos proporciona datos 
sumamente alarmantes sobre la aparicion de grandes brotes epi- 
demicos de tifo idea, especialmente en los caserfos y parroquias 
rurales del A ltip lano, que dado su cardcter de difusion y de ma- 
lignidad y la clase de individuos que eran vfctimas, se puede de- 
ducir que estas epidemics eran en su mayor parte de tifus  exan- 
fematico.

1930.— El doctor Luis M. Cueva en su exposicion de razo- 
nes para so lic itor que a Guayaquil se le declare 'Puerto Limpio de 
la Clase A, sostiene que "T ifo  exantematico: Nunca ha existi- 
do " (35 a ) .

1932.— El doctor Jorge Illingworth Icaza, D irector de Sani­
dad del L itora l, en su Informe Anual' de 1932, ana liza : 5? Tifus 
Exantematico: Esta enfermedad cierra el grupo de las cuarente- 
ndbles y  de denuncia ob ligatoria ; pero no existe ni ha llegado a 
producirse ningun caso, . , "  (35 b ).

*
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1934.— El doctor A. J. Valenzuela, en su a rtftu lo  "La  Re- 
publica del Ecuador y su Patologfa", ya nos da a conocer que "e l 
T ifus Exantematico se encuentra endemico en toda la extension 
de la zona de los Andes; aunque muy raros tambien se han ob- 
servado algunos casos en Guayaquil, provenientes de las alturas 
serraniegas y del trafico con las naves provenientes del Peru y 
C h ile". (35 c.)

1936.— El doctor Jorge Correa, por entonces Interno del 
Servicio de Enfermedades Infecto-contagiosas del Hospital "San 
Juan de D ios" de esta Capital, publico un artfculo acerca de al- 
gunas o'bservaciones recogidas en dicho Servicio, sumariando el 
sexto y u ltim o capftulo con la in terrogante: "H ay  tifus  exante­
m atico en el Ecuador?" Principia el desarrollo del capftulo indi- 
cando que "Son 6 casos que me atrevo — dice—  a catalogarlos * 
dentro de un mismo cuadro: tifus exantematico; ligeras varian­

ces entre ellos". A l doctor Correa le llamo la ateneion el olor es­
pecial comparable al de las ratas, la facies intensamente ciano- 
tica, las conjuntivas oculares intensamente congestionadas, la 
lenguan saburral de color violaceo, el ligero temblor de los la- 
bios, las petequias de un color rojo intenso, mas grandes que las 
ordinariam ente vistas, una d ificu ltad  man if  i esta de la ventila- 
cion pulmonar, un estado congestivo de las bases, al principio 
una taquicardia de 150 hasta 160 pulsaciones por m inuto, des­
pues la aparicion de intermi.tencias y finalm ente, de miocarditis, 
etc., etc. Term ina el artfculo con las siguientes consideraciones: 
"Despues de haber hecho esta descripcion en un resumen ligero, 
hay que tom ar en cuenta que de los 6 enfermos eran 4 hombres, 
dos mujeres y que solo uno era de raza blanca y de vida media- 
namente higienica, en cam'bio que los demds eran 4 indios y un 
mestizo, (pobres) perfectamente puede creerse en la accion de 
los piojos, o de ciertas pulgas de ratas las cuales todavfa no son 
estudiadas por la sencilla razon de haberse negado la posible 
existencia del tifus  exantematico en el Ecuador. Seguramente vie- 
ne como una razon profunda y de peso la contagiosidad de la 
epidemia no reconocida; mas cabe tambien aceptar que mientras 
el estado de higienizacion deje que desear tanto  como ahora en­
tre  nosotros, especialmente en Ja gente pobre y del pueblo; m ien­
tras no se pueda negar valiendose de la reaccion de W eil. Felix, 
queda siempre la sospecha y ’mas que sospeoha la evidencia de su
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existencia qnte casos tan diferentes en evolucion y sintomatolo- 
g la ". (36 ).

1938.— Ef doctor Juan M ontalvan, como Delegado del Ecua­
dor a la X  Conferencia Sanitaria Panamericana, en lo que res- 
pecta a las "Enfermedades tifoexanfematicas", Ilego a inform ar 
que "Practicam ente no existen en 1̂ Ecuador, pUes solo alg.una 
vez se han denunciado casos esporadicos en ciertos lugares de la 
region interandina sin que se hayq comprobado su existencia, 
tan dudosa, cuanto que jamas se ha registrado brote epidemico 
a pesar de los habitos tan poco higienicos de los indfgenas de di- 
cha region (37 ). Dicho autor se pronuncio en el mismo sentido 
en su opusculo "El Ecuador ante la X  Conferencia Sanitaria Pa­
namericana". (38 ).

1939.-^-En los primeros dfas de enero de 1939, cayo grave- 
mente enfermo el doctor T ito  Livio Ortiz, medico del Hospital 
"Eugenio Espejo", con un cuadro febri 1 agudo, acompanado de 
gran cefalea, postracion, taquicardia, marcada congestion con- 
jun tiva i; a los cinco dias le aparecio un exantema que fue rapi- 
damente extendiendose al resto del cuerpo, inclusive a las pal- 
mas de las manos y a las plantas de los pies; el rash era tan in- 
tenso'que se destacaba en la piel blanca del paciente. Encalidad 
de Laboratorista de dicho hospital y como companero de estu- 
dios y buen amigo del doctor O rtiz, realice en el todas las inves- 
tigaciones posibles encaminadas a descubrir la naturaleza" etio- 
logica de ese cuadro tifo ideo; los datos de laboratorio desvirtua- 
ban la existencia de una infeccion eberthiana y paratffica, y ante 
el gran estupor del enfermo, la fibrilacion de la lengua y la d i f i - 
cultad de proyectarle hacia afuera, la gran hepatomegalia y es- 
plenomegalia, la taquicardia, etc., etc. no bubo sino que pensar 
en un tifus  exantematico. Con este motivo, me vf obligado a po­
ne re n  conocimiento del medico epidemiologo de la Sanidad, doc­
tor Cristobal Gonzalez Hidalgo, quien concurrio al Hospital a 
constatar el caso; mas, fue grande nuestra sorpresa al oirle decir 
que en el Ecuador no habfa- tifus exantematico y que el caso del 
doctor O rtiz era una eruptiva. Extrana contestacion, ya1 que en 
Informes O ficiales del Director General de Sanidad y en publica- 
ciones del mismo Servicio, se habfan hecho constar casos y defun- 
ciones por tifus  exantematico tanto  en Quito como en Guayaquil. 
Aprovechando que en esos dfas habfa llegado al Laboratorio de 
Sanidad antfgeno Proteus O X I9 , solicite la reaccion de W e il- fe -  
lix, recibiendo el 11 de enero de eseano (1939) el resultado: Po-
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sitivo. T ftu lo  1 x 400". Casi conjuntamente con el Dr. O rtiz  in- 
greso al Hospital el doctor Porfirio  Barragan, otro colega y am i­
go, y tambien companero de estudios universitarios, que estaba1 
ejerciendo la profesion en la ciudad de Cayambe, de donde fue a 
atender a unos indios que eran victim as de un cuadro muy sospe- 
choso de tifus, especialmente dado el antecedente de contraer la 
enfermedad durante los velorios. Se solicito tambien para el doc­
tor Barragan la reaccion de W eil Felix, la cual resulto positiva, al 
1 x  400. fu e  en estos dos medicos en quienes se practico por p ri- 
mera vez la reaccion de W eil Felix en la ciudad de Quito, confor- 
me consta en la,s actas de la Tercera Conferencia de Directores 
de Sanidad, (39, pag. 4 0 ), y fueron tambien los dos primeros ca- 
sos en quienes el diagnostico clin ico de tifus  estuvieron con fir- 
mados por las seroaglutinaciones.

He querido <hacer hincapie en este punto, por cuanto en to ­
dos los bosquejos historicos de la enfermedad en Quito, se ha 
om itido este importante paso en las investigaciones de esta ricket- 
tsiosis, que bajo su virulento poder sucumbio el primero de los ci- 
tados medicos.

A  los pocos meses, el doctor A lfredo  Valenzuela reprodujo 
su importante artfculo "Breve resumen sobre la patologia ecua“ 
toriana y  su distribucion geografica" que habfa sido publicado 
hace 18 anos (3 1 ); en esta nueva publicacion (40) los con- 
ceptbs emitidos en la primera, hasta cierto punto los rectifica in- 
dicando que "En Cuenca ha sido anotado el tifu s  exantematico 
por el doctor Nicolas Sojos. U ltimamente nosotros hemos consta- 
tado algunos casos, todos procedentes de la zona interandina y 
uno de la republica chilena".

A  fines de 1939, retornaron de Chile los distinguidos facu l- 
tativos doctores Juan Francisco Orellana y  Egberto Garcia, des­
pues de realizar en dicho pais hermano, estudios de especializa- 
ci6n en clin ica interna y en laboratorio, respectivamente; con este 
motivo los doctores Orellana y Garcia tuvieron la oportunidad de 
enterarse de todos los problemas relacionados con el tifu s  exan- -  
temdtico, con el plausible proposito de investigar esta entidad 
nosologica en el Ecuador. Tan pronto como llegaron a Quito, lle- 
varon a la practica los concebidos proyectos. El 4 de Diciembre 
del mismo ano, en un enfermo del servicio del doctor Orellana’, la 
reaccion de W eil-Fe lix  fue positiva al 1 x  800, resultado que des- 
perto el mas vivo interes entre los Medicos de Sanidad M ilita r  y 
especialmente entre los dos investigadores. Habiendose el los in-
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formado, por los datos de prensa, que en M alchinguf se habfa pre- 
sentado una fiebre desconocida; con los auspicios de la Sanidad 
M ilito r  y del M in isterio  de Defensa, los doctores Orellana y Gar­
cia se trasladaron a dicha parroquia, consiguiendo en tres con- 
valescientes obtener la reaccion de W eil Felix positiva, a los tftu - 
los del T x  50; del 1 x 400 y del 1 x 800°.

1940.— Las seroaglutinaciones practicadas por los metodos 
lento y  rapido, el 4 de Diciembre al 29 de Enero de 1 940, en nu- 
mero 18, les dio estos resultados: 10 positivas para la reac­
cion de W eil-Fe lix  y 3 positivas para la de W ida l, siendo los en­
fermos, 14 de Quito, 3 'de M alchinguf y 1 de Tocachi. (41, pag, 
4 1 ).

El estudio C lfnico y experimental del tifus  exantematico 
realizado en Quito por el doctor Orellana, le condujo a sentar es- 
tas conclusiones:

1?— L̂a positividad de las reacciones de W eil Felix obteni- 
da con suero de enfermos, demuestra la existencia en Quito de 
una fiebre exantematica.

2?— -Las aglutinaciones para el Proteus OX.19 se conservan 
en los sueros de individuos que enfermaron, aun despues de 8-30 
y 45 dfas de efectuada la defervescencia.

3?— Inoculaciones a I cobayo con sangre de enfermo con 
reaccion de W eil-Fe lix  positiva sobre'el 1 /2 0 0 , produce la te r- 
moreaccion tfp ica del virus mejicano, en los cuyes N 9 1 /0 ,  1 / \  y 
1 /2 ;  y en forma tfpica en los cuyes N 9 1 /7  y 1 /8 ‘.

4?— La termoreaccion en el cobayo se produce a mas tar- 
dar al 6° dta.

5?— La inflam acion testicular, que Mooser dbserva en la 
fiebre exantemdtica mejicana, Iq hemos observado en los cuyes 
Nurs. 1 /0 , 1 /1 , 1 /2 , 1 /4 , 1 /5 , 1/7 y 1/8, desde el tercer dfa 
de inoculados con sangre de enfermos con reaccion de W eil-Fe­
lix  positiva sobre 1/200.

6?— El signo de Mooser decrece en nuestros cuyes al oncea- 
vo dfa, o sea con la defervescencia.

7?— El cuy N 9 1 /0  presento manchas petequiales en forma 
difusa^y localizadas en los flancos al cuarto dfa1 de fiebre.

8?— Los cuyes que enfermeron presentaron manifestaciones 
toxico-infecciosas traducidas por sindrome diarreico que se man- 
tuvo desde el prim er dfa de fiebre, hasta la muerte.

9?— Las lesiones anatomo-patologicas de los cuyes que en­
fermaron, son tfpicas del tifu s  exantematico tipo  m urino.
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10?— Existe entre nosotros, de acuerdo con las observacio- 
nes recogidas dos formas de fiebres exantemdticas; la una de 
cardcter urbano y benigna y la otra de cardcter rural y grave.

1 I ?— El virus etiologico de la fiebre exantemdtica estudia- 
da en nuestro medio hasta la presente, se comporta como el v i­
rus mejicano, que es el unico capaz de producir experi menta l - 
men'te la reaction de Mooser. Por consiguiente, podemos pensar 
en principio que esta fiebre exantematico se trasmite por la rata, 
por intermedio de la1 pulga.

11? — Si se trasmite por la pulga de la rata, podemos pen­
sar, por anticipado que el motivo de no Haber Ilegado a> manifes- 
tarse esta fiebre con caracter de epidemica y devastadora, se 
debe a la f recuente desratizocion que a causa de la peste bubd- 
nica, se hace entre nosotros". (42.)

Debemos reconocer que los doctores Orellana y Garcia, me- 
diante la reaccion de W eil-Fe lix y los estudios clinicos y experi- 
mentales del tifus, llegaron a confirm ar la existenciade estd rick- 
ettsiosis en la provincia de-Pichincha y a senolar por primera vez, 
serologicamente, la magnitud del problema en la region interan- 
d ina del Ecuador. Los reparos que se pueden hacer en lo que se 
refiere a sus vectores y al tipo de la rickettsiosis, prescindiendo 
de su repercucion epidemiologico y sanitaria, son nada en c6m- 
paracion con la ori^ntacion cientifica que dieron al problema.

En el mes de A b ril de 1940, el doctor A lfredo Valenzuela 
sustento en el Hospital de San Vicente de Paul, en Cuenca, una 
brillan te  conferencia sobre el "T ifu s  Exantematico" en la cual, en 
forma muy detenida, tra to  de la historia de la errfermedad, fuera 
y dentro del pais; aunque en lo que concierne a nosotros existen 
algunos vacios. Segun su manera de pensar, la enfermedad exis- 
tio  desde la epoca colonial y persiste tcdavia — dice—  especial- 
mente entre la poblacion indigena, en estado endemico, con bro- 
tes epidemicos que la diezman. Luego afiade: "Es en la zona que 
se extiende desde la provincia del Chimborazo, hasta' la del 
Azuay, incluyendo al Cana'r, donde existe mas arraigada la en­
fermedad, segun las informCiciones que hemos podido obtener. 
Hace mas de cuarenta anos que el doctor Nicolas Sojos, distin- 
guido medico cuencano, diagnostieaba la e n fe rm e d a d ..."  Este 
pequeno capitulo de 'historia, term ina el doctor Valenzuela indi- 
cando que "En Guayaquil, hemos tenido ocasi6n de estudiar seis 
casos de T. E. El primero proveniente del vapor chileno "Gua- 
yas", que fue desembarcado y aislado convenientemente, sien-
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do medico del Puerto el doctor Antonio J. Ampuero, quien d iag­
nostico el caso, /  D irector de Sanidad, el Dr. Wenceslao Pareja. 
Otros casos han sido precedentes, uno de Riobamba, dos de Q u i­
to y tres de A laus i". En una nota adicional indica tambien haber 
visto tres casos procedentes de Banos, Azuay. Da despues a co- 
nocer la historia clin ica de un caso que tenia su residencia en 
Guayaquil, y con la cultura medica amplia que’ la distinguia, 
hace el diagnostico diferencial del caso con la fiebre tifeoidea, 
con la tifobacilosis de Landouzy, con el sarampion, escarlatina, 
tifus  recurrente, tifu s  de las Montanas Rocosas y con la m enin­
gitis cerebro espiinal. A l estudian la distribucion de la enferme­
dad nos ofrece este curioso dato: "En lo provincia del Guayas 
y en la de Los Rfos, hay colegas — dice—  que opinan (y noso- 
tros compartimos dicha opinion) por la existencia de una fie- 
bre aco-mpanada de exantema, analoga a lai fiebre fluv ia l del 
Japon". (43)

A  principios de este mismo ano, se establecio una acalo- 
rada y desagradable polemica entre la Subdireccion de Sanidad 
de Quito, con el Medico Epidemiologo, Dr. Gonzalez Hidalgo a 
la cabeza, y los doctores Orellana y Garcia, del Servicio Sanita­
rio M ilita r ; m ientras los funcionarios de la Sanidad Civil nega- 
ban la existencia del T ifus y aun condenaban las investigacio- 
nes que se lievaban a cabo, los medicos del Servicio Sanitario 
M ilita r, basados en sus tra'bajos clinicos y de labdratorio, soste- 
nfan, en cambio, la existencia de la mencionada enfermedad, 
dando la debida alarm a al Cuerpo de Facultqtivos del pais y al 
pueblo en general. £1 Directorio de la Asociacion Medica, pre- 
sidido por el Dr. MGnuel Moreno, trato de mediar, auspiciando 
un debate cientif ico entre los dos bandos, ya que estaban com- 
prometidos los prestigiosos cientificos de tres de sus miembros y 
deseaba obtener para la medicina nacional los resultados de una 
discusion c ientifica , realizada en un piano de cordura y compa- 
nerismo.

Desgraciadamente, en medio de la discusion, los animos se 
caldearon tanto, que obligo a la Presidencia a dar por term i- 
nada su intervencion.

En el mes de Mayo, tiene lugar en Q uito la Tercera Confe- 
rencia de Directores de Sanidad, bajo lo Direccion del D irector 
General1, Dr. Leopoldo Izquieta Perez, y en el la el Director de Sa­
nidad de la Zona Central, Dr. A lfonso Mosquera Narvaez, hace 
una exposicion sobre el tifus exantematico, en la cual manifiesta
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del tifus, "so lic ito  al Institu to Bacteriologico de Santiago de 
Chile, hace mas de un ano, cepas de Proteus X I 9, para el efec- 
to de la' reaccion de W eil-Felix, la que se comenzo a hacer, 
precisamente en los casos dudosos. Las investigaciones del De- 
partamento Epidemiologico de la Direccion de Sanidad, se man- 
tenia en debida reserva, de acuerdo con las practicas del Co- 
digo Sanitario Panamericano, porque no estabamos autorizados 
para hacer una , declaracion formal de la existencia del tifus, 
con las pocas reacciones W eil-Fe lix  positivas, esperando siem- 
pre tener un nurnero mayor de casos comprdbados, para hacer 
aquella declaracion".

En relacion a los trabajos llevados a ca'bo por los doctores 
Orellana y Garcia, dice a con tin u a tio n : "Como era mi deber 
e invocondo siempre el Codigo Sanitario Panamericano, me di- 
rigf al M in isterio  de Defensa pidiendo que a los senores C iru- 
janos M ilita res les reintegrara a sus propias funciones, puesto 
que la unica llamada a decir la u ltim a palabra en materia de. 
enfermedades 1'nfecciosas y a declarar la presencia de una nue- 
va en el pais, era la Sanidad C iv il"  (39 ).

Pero vuelvo a indicar que los altos funcionarios de nues- 
tro servicio de Salud Publica olvidaban tres hechos importan- 
tes :

1° Que el eminente sanitario Dr. Leon Becerra, en los anos 
de 1912, 1914 y 1915, como D irector General de Salubridad 
Nacional y por medio de sus Informes O ficiales (24 y 26) acep- 
to la existencia del T ifus en el Ecuador.

2° Que para la ciudad de Quito, en 1915 se h izo  figu ra r 
una defuncion por tifus exantematico en una publicacion ofic ia l 
de la misma Sanidad, y

39 Que el Dr. Pablo A rtu ro  Suarez, uno de los mas desta- 
cados bigienistas que ha tenido el pais, en 1927, como D irector 
General de Sanidad incluyo al T ifus Exantematico en la lista 
de enfermedades de declaracion dbligatoria (34).

En la citada exposicion se deja constancia> que el Dr. 
Eduardo Bejarano, Profesor de Anatom ia Patologica en la Fa- 
cultad de Medicina de Quito, realize el examen post-mortum 
del "un ico  caso de fa llecim iento registrado aquf por este moti- 
vo ", comprobando la ausencia absoluta de lesiones tfficas y ha- 
Ilando, en cambio, lesior.es que son frecuentes eri los casos fa- 
Hecidos por tifus exanfematico,
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Se pide que "La  Conferencia deb.e acordar un Voto, inte- 
resando o todos los Medicos del pais a fin  de que se preocupen 
del asunto , denuncien a la Sanidad los casos sospechosos y  se 
hagan siempre las debidas comprabaciones".

La Tencera Conferencia de Directores de Sanidad tomaron 
en Mayo de 1940 esta "RESOLUCION: Estima convenience la 
continuacion de los estudios e investigaciones que, sdbre el t i ­
fus exantematico, ha emprendido la Direccion de Sanidad de la 
Zona Central y resuelve invitar a los medicos del pais a colabo- 
rar con la Sanidad en estos estudios e investigaciones y les exi- 
ta para denunciar oportunamente cuando se encuentren al fren 
te de un caso sospechoso de dicha enfermedad". Firman: En­
rique M alo, M in is tro  de Prevision Social y Sanidad e Higiene; 
Leopoldo Izquieta 'Perez, Director General de Sanidad; A lfonso 
Mosquera, D irector de Sanidad de la Zona Central; Carlos A g u i­
lar Vazquez, Director de Sanidad de la Zona Austral, y Agus- 
tin  Franco, Secretario.

En el mes de mayo de este ano de 1940, el Lcdo. Luis En­
rique Ortega presento a consideracion de la Facultad de M ed i­
cina de Quito su tesis de grado: "Comprobacion de la existen- 
cia del T ifus Exantematico en la Provincia de Pichinc'ha", tesis 
que del Or. Pablo A rturo  Suarez, catedratico de dicha Facul­
tad, merecio el siguiente informe: "M e  consta'que el Sr. Luis €. 
Ortega realizo en el Laboratorio de Diagnostico de la.Asisten- 
cia Publica las reacciones de sero-aglutinacion que a -mi regre- 
so de Chile, se iniciaron en dicho laboratorio, con el fin  de efec- 
tua r el diagnostico rapido y seguro de las infecciones tfficas, 
poratfficas; tifu s  exantematico y bruceiosis con seis antfgenos 
especfficos.

"E l senor Ortega por in iciativa propia, sin ayuda de la O fi— 
cina de Sanidad, donde es empleado, se dedico durante 3 me- 
ses continuados a efectuar las aludidas sero-aglutinaciones, 
con los antfgenos que puse a su disposicion. Y  ha logrado esta- 
blecer la existencia del tifus exantematico, dando la inmensa 
importancia que ella implica para un Servicio Sanitario.

El senor Ortega toca muy- ligeramente el aspecto historico 
del tifus  exantematico en el Ecuador; y a I respecto expresa: 
"Parece que alguna vez se menciono la posibilidad de tener el 
tifus  exantem atico entre nosotros; pronto salieron ;las refuta- 
ciones de los experimentados, los conceptos cientfficos de aque- 
Ilos que tienen el respaldo de sus conocimientos y expe-riencias"
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Hace luego alusion a la presencia de algunos casos sopechoscw: 
en la parroquia de Pomasqui, los cuales fueron estudiados de- 
bidamente por una Comision que Ilego a concluir que se trata» 
ba de tifom alaria ; hace mencion tombien del artfculo del doc-* 
to r Jorge Correa (36) y de las Conferencias de los doctores Ore* 
liana y Garcia. . _

En la tesis del doctor Ortega se contemplan los siguientes 
capftulos: Definicion. Datos Historicos. Etiologfa. Caracteres 
Clfnicos Principales. Pronostico, M orta lidad. Lesiones e Histo- 
patologfa. Mecanismo de la Infeccion del Hombre. Relaciones 
del T ifus con otras Enfermedades. Fiebres Exantematicas. Reac- 
cion de W eil-Felix, Tecnica de la reaccion. Interpretacion'. Diag- 
nostico diferencial con la gripe, neumonfa, reumatismo a rticu la r 
agudo, fiebre tifoidea, paratfficas, fiebre recurrente, tifom alaria , 
triquinosis y meningitis cere'bro espinal. Profilaxis del T ifus epi- 
demico y del T ifus murino. Medidas Sanitarias. Tratam iento.

Estos diferentes puntos fueron desarrollados por el doctor 
Ortega, desgraciadamente, sin relacionarlos con nuestra pa- 
tologia; la importa'ncia de la Tesis radica en el estudio de los 
antecedentes epidemiologicos de los casos, reportados, en el 
analisis de los cuadros clfnicos y eh los resultados de las reac- 
ciones de W eil Felix. Las conclusiones a las que Ilego el autor 
fueron las siguientes:

" I .— Los 50 casos de esta casufstica con sus respecitvas 
historias clmicas bacen innegable la existencia en el Ecuador 
del T ifus Exantematico, pese a algunas teorfas en contra.

" I I . — Como agentes o portadores del T ifus Exantematico 
entre nosotros, pueden aceptarse: al piojo del hombre, a lo-puU 
ga m urina y tambien puede incluirse a la pulga de los cuyes, 

" I I I . — Basandose en los casos ya descritos el T ifus Exan- 
tem atico se desarrolla preferentemente en la gente pobre, que 
no dispone de medios de higienizacion.

" IV .— Continuando, con los resultados de laboratorio, se 
tiene como positivos los tipos de aglutinacion desde 1 x  100 
hasta 1 x 1.600, siendo los mas frecuentes al 1 x 800 y 1 x 
600. —

"V .— Como se ha podido ver en todos los casos citados, la 
positividad de la reaccion de W eil Felix no se asocia a reaccio- 
nes serologicas positivas como las de W ida l, Hemocultura y de 
Paratfficas, es unica.



"V I .— Debe aclararse obligatorio para todos los hospita­
les que disponen de laboratories, el hacer en los enfermos sos- 
pechosos de T ifus Exantematico, la reaccion de W eil Felix; asi 
podremos tener datos estadisticos sobre esta entidad patologica.

"V II.-— Debe aceptarse que el T ifus Exantematico entre 
nosotros no tiene sino en contados casos la toxic idad de los pre- 
sentados en otros pafses.

" V I I I .— La comprobdcion del T ifus Exantematico en el 
Ecuador, tomada en cuenta ya antes de ahora requiere toda la 
atencion de las autoridades sanitarias: prim ero aceptando su 
existencia, luego empleando todas las medidas sanitarias para 
com batirla energicamente, d ictar medidas profilacticas y pro- 
veerse de sueros o vacunas especfficas.

" IX .— La desratizacion y el despiojamiento precisa im- 
p lantar como medidas de primer orden, propagandas constan- 
temente bechas en todos los sitios donde hay agrupaciones: en 
las escuelas como prelim inar de clase d iaria; en las esferas re- 
ligiosas, por conferencias durante determinados dfas de la se- 
mana y por u ltim o por la prensa, estaciones radio-difUsoras y 
revistas de caracter educacional, de caracter medico-sanitario.

"X .— -En*el diagnostico Clfnico del T ifus Exantematico, se 
tiene como patonogmonico la: esplenomegalfa, hepatomegalia, 
profunda intoxicacion, tendencia al bloqueo to ta l del corazon; 
(pudiendose observar por las dos autopsias realizadas, las le- 
siones del pericardio y m iocard io), y tam bien puede anadirse 
un o lor caracterfstico (olor de ratas) en la generalrdad de es­
tos enfermos.

" X I .— El tiempo que dura entre nosotros la evolucion del 
T ifus Exantematico hasta la convalescencia oscila entre los 21 
y 26 dlas.

"X I I . -—Merece mucha atencion, lo benefico que resulta en 
el T ifus Exantematico el empleo de sueros clorurados y gluco- 
sados racionalmente empleados, constituyendo un medio de 
verdadera ayuda en su tratam iento.

" X I I I .— Serfa de beneficio general entre nosotros un en- 
tendim iento entre las autoridades Sanitarias M ilita res, M un ic i- 
pales,'C iviles y Directores de Hospitales, quienes en reuniones 
periodicas de caracter c ientifico orientarlan hacia una proffcua 
labor de verdadero interes hum anitario; y

"X IV .— En nuestra Patria, con mayor crudeza en determi- 
nadas epocas asolan los hogares las terribles epidemias, pese a
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los esfuerzos de los medicos. O jala hubiera mas especialistas 
en este ramo, mas epidemiologos que teorica y practicamente 
combatieran los temibles flagelos". (44 ).

El malogrado doctor Ortega, al fina l de su importante te- 
sis nos ofrece un cuadro de las incidencias por sexo y edad de 
los tifosps y del numero de defunciones registradas en los 50 
casos estudiados. Dicho cuadro lo ha ela'borado a base de las 
siguientes c ifras: Hombres. 24; M ujeres 24. Defunciones 2 en 
50, o sea el 4% . En cuanto a la edad se deducen los siguientes 
datos: de 1 a 9 anos, 3 casos; de 10 a 19 anos, 1 3 casos; de 20 
a 29 anos, 15 casos; de 30 a 39 anos, 9 casos; de 40 a 49 
anos, 6 casos, y de 50 a 59 anos, 2 casos. De la lectura de la 
casuistica podemos sacar que 41 casos han sido de Quito y 9  de 
las poblaciones rurales; eh cuanto al o fic io  de los pacientes: 6 
han sido mecanicos; 7, carpinteros; 6, jornaleros; 5, cocineras; 
3, estudiantes y el resto de varios otros oficios, propios de !la 
gente del pueblo. Es muy sensible que el autor no haya realiza- 
do un estudio detenido, desde el punto de vista clinico, de todos 
los casos, y  que no se haya sujetado a considerarlos aisladamen- 
te cadaxino de ellos; pues, dentro cle las 80 observaciones que- 
dan inclufdos los 50 casos de tifu s  exantematico y 2 de tifoidea. 
En la observacion N° 1 3 se hace constar el protocolo de autop- 
sia practicado por el senor doctor Eduardo Bejarano, de uno de 
los dos enfermos que fa llecio con tifus  exantematico. En dicho 
protocolo se senalan los siguientes datos de im portancia : Cora- 
zon grande, hiperplasico, con algunas placas lechosas en el 
pericardio; aorta con placas ateromatpsas, con depositos calca- 
reos algunas de ellas; corazon derecho dilatado y conteniendo 
trombos; pulmones con congestion pasiva y con presencia de pe- 
tequias congestivo-hemorragicas en toda la region posterior; se 
aprecia tambien petequias subpleurales; hfgado con degenera- 
cion tur^bia asentuada, de color gris rojizo y de consistencia blan- 
da y friab le ; bazo grande, congestionado, algo blando y en el 
cual se dbserva al corte un punteado especial; ganglios mesen- 
tericos normales; ausencia de congestion en las asas intestina- 
les; mucosa enterica indemne; rinones grandes, con congestion 
activa y con signos de degeneracion turibia. Datos del examen 
histopatologico: Piel (a nivel de las petequias), congestion, he- 
morragias y procesos necroticos; corazon con degeneracion tur- 
bia; pulmones con alveolitis: congestiva, hemorragica y edema- 
tosa; bazo congestionado, con necrosis e hiperplasia de los fo il-
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culos de M alphig io ; rinones, con degeneracion turb ia  y vacuolar, 
g lom erulitis congestiva serosa; higido con intensa degeneracion 
turbia.

1940.— En el Informe que el doctor Izquieta Perez elevo, 
en calidad de Director General de Sanidad, al senor M in istro  del 
Ramo nos da a conocer que en el ano de 1940 se ha registrado 
en Guayaquil entre las Enfermedades debidas o atribuidas a 
Rickeftsios una defuncion por "T ifo  exantematico trasm itido por 
piojos". (45 ).

1940- 1941.— Este a lto  funcionario del Servicio Sanitario, 
en su Informe presentado al senor M in is tro  de Prevision So­
cia l acerca de las labores desarroNadas durante el perfodo de 
1940 a 1941, al tra ta r de la epidemiologfa expone: "Tifus exan­
tematico: Tambien ocurrieron algunos casos procedentes del in ­
terior. Si estas dos graves enfermedades (se refiere ademas a la 
tifo idea) se presentan raramente, tenemos en cambio todos los 
especfmenes de las infecciones intestinales (46).

1941.-— El doctor Cristobal Gonzalez H idalgo, que como M e­
dico Epidemiologo del Servicio Sanitario nego obstinadamente la 
existencia del T ifus en el Ecuador, en 1941 publico su articu lo  
"A paric ion  y Desarrollo del T ifus Exantematico en Q uito" (47 ). 
En su resumen historico, despues de ponernos al corriente: I 9 
Que la Comision Sanitaria que en el ano de 1926 marc'ho a es- 
tud ia r un presunto brote de tifus que aparecio en Pomasqui, I le­
go a la conclusion que ta l enfermedad no existia en el Ecuador; 
2° Que el doctor Porfirio Barragan sospecho la aparicion de a l­
gunos casos de tifus  en Cayambe; 3° Que del protocolo de autop- 
sia practicado por el senor doctor Eduardo Bejarano se llego a 
concluir que fue el tifus exantematico la enfermedad que mato 
a dicho paciente, acepta que "Los estudios realizados por una 
Comision de distinguidos medicos del ejercito comprobaron que 
ta l epidemia (se refiere a la que hubo durante el ano d& 1939 en 
M alch ingui, Tocachi y La Esperanza). no era otra cosa que un 
clasico brote de T ifus Exantematico.

A l tra ta r de la distribucion geogrdfica de la enfermedad, el 
doctor Gonzalez senala algunos barrios de Quito habitados por 
obreros y gente pobre, como los principales focos epidemicos, y 
luego a firm a : "El T ifus se ha extendido tambien a varios pue­
blos y cantones de la Provincia de Pichincha. Son estos: Cayam­
be, Tabacundo, Machachi, Pomasqui, Cotocollao, Calderon, M a l- 
chingui, Tocachi, Aloasl, e tc ." Pero cabe preguntar <|el tifus se
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extendio de la Capital a esos lugares? Conocemos ahora por las 
paginas que anteceden que el tifus  desde tiempos de la Con- 
quista hacia frecuentemente su aparicion en los pueblos rurales 
de nuestra serrania que ofrecen condiciones optimas para su de- 
sarrollo.

En cuanto a la virulencia de la enfermedad dicho epidemio- 
logo afirm a "A l principio, como toda epidemia que comienza, el 
T ifus presento un caracter benigno; hecho perfectaimente com- 
probado tanto por los senores cirujanos del ejercito como por el 
subscrito. Ahora esta benignidad, en mi concepto, va desapare- 
ciendo y asi debo senalar que solo en octubre u ltim o fallecieron 
en Quito 6 personas," Por la lectura de este parrafo se tiene la 
impresion que el doctor Gonzalez toma este brote epidemico co­
mo uno de los primeros que se han presentado en la Provincia de 
Piohincha, cuando en realidad la enfermedad en nuestros cam- 
pos es endemoepidemica.

Finalimente el doctor Gonzalez llego a la conclusion: "Puesto 
que los agentes trasmisores del T ifus Exantematico son los piojos 
y, posiblemente en nuestro medio, tambien las pulgas, toda cam- 
pana contra el Tifus, debe antes ser d irig ida contra estas parasi­
tos". Es exactamente la misma conclusion a la que llegaron los 
doctores Orellana, Garcia y Ortega.

En este ano, por cuenta de la Direccion de Sanidad; se po­
ne en circulacion la ca rtilla  sanitaria "El T ifus Exantematico"; 
por ser la primera hoja de d ivu lgation  sobre la pro filaxis de esta 
enfermedad la transcribire integramente.

"CARTILLA PROFILACTICA DEL TIFUS EXANTEMATICO

"Las investigaciones realizadas por el Departamento res- 
pectiva de la Direccion de Sanidad, permiten estaiblecer la exis- 
tencia del tifus exantematico en Quito y en algunas poblaciones 
vecinas; es decir, que la infeccion que ocupa el primer lugar y 
que no cede a ninguna en contagiosidad, ha sentado sus reales 
entre nosotros.

"A  fin  de prevenir a los habitantes del contagio de tan te ­
rrible mal, la Direccion de Sanidad da a conocer la'siguiente car­
tilla , que debe ser difundida profusamente.

"Agente patdgeno.-— El germen del tifus exantematico es 
todavia desconocido, solo se sabe que vive en la sangre de los 
enfermos, pero se ignora su resistencia fuera del organismo.
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"Factor de diseminacion.— La sangre del enfermo contiene 
el virus durante todo el perfodo febril y hasta el segundo o terce- 
ro dia despues de que ha declinado la fiebre1.

"Agentes y modes de trasmision.— La enfermedad se tros­
in ite po f'e l piojo: piojo del cuerpo (Pediculus vestimenti) y tam ­
bien, aunque mas raramente, por el p iojo de la cabeza (Pedicu­
lus cap itis ), pulgas y otros parasitos.

"Los piojos se infestan de cuatro a ocho dfas despues de ha- 
ber picado a un tffico  y trasmiten la enfermedad sea por picadu- 
ras 0 sea por sus secreciones, que son igualmente virulentas y 
que se las inocula el sujeto, a I rascarse.

"Causas predisponentes y ocasionales.-— El frfo, la miseria, 
el hacinamiento y, sobre todo, e*l desaseo (el tifu s  exantematico 
ss una enfermedad de la suciedad).

"Principales sintomas.-—Temperatura elevada (40 grados), 
dolor de cabeza, postracion general, lengua seca, tos, delirio  y 
sobre todo, desde el cuarto dfa de la enfermedad, manchas en to ­
do el cuerpo, menos, ordinariamente, en el cuello y en la cara, 
lo cual le diferencia del sarampion. -Las manchas aparecen pri- 
meramente en los sobacos, despues se extieneden a los brazos, 
ante:brazos y munecas, generalizandose en seguida en todo el 
cuerpo.

"Inm un izac ion .-—Un prim er ataque de la enfermedad con- 
fiere, generalmente, inmunidad duradera.

"Incubacion.— ■ El perfodo de incubacion del tifus es de 
ocho a veinte dfas, lo mas comun de doce dfas.

"Profilaxia.-—Limpieza absoluta de 'los vestidos y ropas de 
coma y aseo corporal diario. Solo el individuo que alberga en su 
cuerpo o en sus vestidos al p iojo u otros parasitos, puede con- 
traer la enfermedad.

"A pa rte  de estos cuidados es necesario evitar el alcoholis- 
mo, la fa tiga y toda otra causa que disminuye la resistencia del 
organismo; asf como, en tiempo de epide-mia, ev ita r la concu- 
rrencia a las aglomeraciones (iglesias, teatros, tranvias, autobu­
ses, etc., etc.)
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"Cuando se sospeche la existencia de un caso de tifus, se 
debe denunciar inmediatamente a la Oficina de Sanidad, para 
evitar el contagio" (48 ).

Es: muy laudable que el Servicio Sanitario, reconociendo la 
gravedad del problema, haya procedido a la campana de d ivu l- 
gacion higienica, aunque con cierto atrazo en el conocimiento de 
ciertds hechos fundamentales; pues, al expresar que " e l  tifus  ha 
sentado sus reales entre nosotros" y que "e l germen del tifus. 
exantematico es todavfa desconocido", se quiere decir que no es 
muc'ho tiempo que esta peste ha invadido la ciudad de Quito, y 
que se desconocen las conquistas bacteriologicas y los sacrificios 
de Ricketts y Prowazek, que conmovieron a la ciencia en 1909 y 
1913, respectivamente, y la determinacion generica y especffi- 
ca del germen llevada a fe liz  term ino por Rocha Lima en 1916.

1941- 1942.— El doctor Izquieta Perez, Director General de 
Sanidad, en el Informe elevado al M in istro  de Prevision Social 
sobre las labores realizadas en el periodo de 1941-1942, dice: 
"Tifus Exantematico: Existe en el Ecuador, en la Region Interan- 
dina, especiaimente en la provincia de Pichincha. Se comprobo 
plenamente su existencia en el ano de 1940; y, segun las pala- 
bras del senor D irector de Sanidad de la Zona Central, su apari- 
cion confronta un nuevo problema que cada vez se torna mas 
grave por el aumento de numero de casos y por su extension a 
otras zonas del Pais. En el Informe del senor Director de la Zona 
-Central, que adjunto, constan los demas detalles y cuadros es- 
tadisticos sobre esta enfermedad. El senor doctor A lfonso Mos­
quera Narvaez, D irector de Sanidad de la Zona Cenrtal, tra ta  de 
com batir esta nueva infeccion desplegando una labor ardua y 
eficiente, y asf ha obtenido, por intermedio del senor doctor A ti-  
lio Macchiavello Varas y del doctor Ruiz Castaneda, Jefe de Sa­
nidad de la Republica de Mexico, que el Gobierno de Mexico con- 
cediese una beca a un medico ecuatoriano a fin  de1 que redlice 
estudios especialzados sobre esta materia. El doctor Cristobal 
Gonzd'lez Hidalgo se encuentra en la actualidad en la ciudqd de 
M exico reolizqndo un curso sobre el tifus  exqntemqtico, y q su 
regreso contorq el PqTs con un experto que fqc ilitq ra  !lq lucha con­
tra estq enferm edad" (45 pags. 6 -7 ). Como podemos deducir de 
este acapite del Informe, "con la aparicion del tifus  en el Ecuador, 
el Servicio Sanitario venfa a confrontar un nuevo problema que 
cada vez se tornaba mas grave, por el aumento de casos y por su 
extension a otras zonas del Pais" y que dicho Servicio trataba de
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com batir esta nueva infeccion. Salta a la vista que para las au­
toridades sanitarias de esta epoca el tifus  era una nueva en fe r­
medad que i'ba aumentando en su frecuencia y extension.

1942.— Es en 1942 cuando los conceptos bacteriologicos del 
tifu s  exantematico son tornados en cuenta y  difundidos por el 
Servicio Sanitario en una segunda ca rtilla  profilactica; en e I la se 
habla por primera vez de la Rickettsia prowazeki como agente 
del tifu s  exantematico y de su localizacion en ciertas celulas del 
organismo. En esta cartilla  se contemplan los siguientes puntos: 
"M odo de trasmision del T ifu s ", "Factor de disem inacion", "Pe- 
rfodo de diseminacion", "Agentes y modo de transm ision", "Cau- 
sas predisponentes y ocasionales'V "Principales sfntomas", " In -  
m unizacion", "Incubacion" y "P ro fila x ia ". (49 ).

A  fines de 1942, el doctor Gonzalez Hidalgo, a su regreso 
de Mexico, en su artfculo "Campana contra el T ifus .Exantema­
tico " expresa: "sobemos que el T ifo  no es una enfermedad exo­
tica de otros tiempos, s inoque el la se halla difundida a lo largo 
de casi todas las ciudades y pueblos de nuestra region Interan- 
dina. Segun datos estadfsticos que reposan en el Archivo de esta 
Direccion, en 19401, el numero de casos de T ifo  registrados en 
Quito fue de 86, en 1941 de 1 73 y durante el prim er semestre de 
1942, el de 93, con una m orta lidad que osciia entre 18 y 24% . 
En ciertos cantones este porcentaje ha llegado en algunos meses 
hasta el 50%  (Canton Ibarra, mes de M ayo: 17 casos con 8 de- 
funciones. Mes de Junio: 6 casos con 3 defunciones). Facil es 
deducir por estas cifras el desarrollo que el T ifo  va alcanzando 
cada ano y el peligro que entrana para la salud publica".

A l tra ta r del aspecto c ien tifico  del problema, nos hace es­
ta observacion: "Afirma-mos que en el Ecuador existe el T ifo, 
porque lo hemos comprobado desde el punto de vista clm ico y 
serologico; pero esto no es todo. Para cerrar el ciclo de nuestras' 
investigaciones, faltanos a islar el V irus; prueba decisiva y m axi­
ma, la unica que autoriza, en el terreno c ientifico, a aceptar la 
existencia del T ifo  Exantematico; labor hacia la cual he orien- 
tado de preferencia todos mis esfuerzos. De este modo podemos, 
ademas, conocer la variedad de t ifo  que predomina entre noso­
tros. dSera el t ifo  europeo, cerebral o epidemico? Sera el mexica- 
no, m urino o endemico? No lo sabemos; vamos a investigarlo". 
Sugiere la conveniencia de construir un laboratorio para tal fin  
anexo a I hospital de enfermedades infectocontagiosas.
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Al hablar del prdblema sanitario, el doctor Gonzalez hace 
estas consideraciones: "Se ha dicho con razon que el T ifo  Exan­
tematico es 1a enfermedad del desaseo y la miseria; y que su pe- 
ligro aumenta en las epocas de guerra o de gcandes calamidades 
publicas: incendios, terremotos,*inundaciones; es decir en todos 
aquellos momentos en los que-la humanidad se ve forzada a v i- 
v ir  una tragedia. . . Sabemos asimismo, que el T ifo  Exantema- 
tico se propaga de hombre a hombre, por la picadura de los pio- 
jos. De aquf se deduce que toda campana sanitaria contra el T i­
fo, debe ser dirigida de preferencia contra tales parasites. Lu- 
char contra el T ifo  es, por consiguiente, emprender en una cam­
pana de despio jam iento" Recomienda realizar tambien 'la
campana de vacunacion antitifosa, y a este respecto sostiene: 
"La  vacuna Cox se obtiene de la yema de huevo; la de Ruiz Cas­
taneda, del pulmon de las ratas.— La primera protege adm ira- 
blemente bien contra el t ifo  europeo, forma Breind y esta reco- 
mendada por el Departamento de Salubridad de W ashington; pe- 
ro no protege en absoluto contra el T ifo  M urino o Mexicano, que 
seguramente, es la forma de T ifo  que predomina en la mayor 
parte de los pafses latinoamericanos, digo seguramente, porque 
son muy pocas las naciones del Nuevo Mundo que se han preo- 
cupado de a is lar el virus del T ifo " . Se declara partidario  de rea­
lizar en el Ecuador la vacunacion con la vacuna de Ruiz Casta­
neda, por cuanto protege contra ambas formas de T ifo , en un 
ciento por ciento de casos. - ■

En el Resumen sostiene "que la actividad sanitaria en la lu- 
cha conrta el T ifo  se reduce a dos cosas: 1° A  evitar la aparicion 
de la enfermedad, esto es a'barca — dice—  el conjunto de- m ed i-“ 
das profilacticas; y  2? A  curar el enfermo cuando el T ifo  se ha 
presentado", y term ina en las siguientes "conclusions!: 1? Cfeo 
que es imperioso esta'blecer en el Ecuador la campana contra el 
T ifo  Exantematico; ca-mpana que debe realizarse bajo el direc- 
to control de la Direccion de Sanidad de la Zona Central, por 
cuanto el T ifo  Exantematico se halla extendido a lo largo del 
callejon interandjino.—  2° Como elemento esenciail para este tra - 
bajo, debe fundarse un Laboratorio Experimental de T ifo , anexo 
al fu turo  Hospital de enfermedades infecto contagiosas. . . y 3° 
Se debe ordenar el uso obligatorio  de la vacuna contra el T ifo  
Exantematico en toda la Republica". (50).

El prdblema del T ifus en el pais va enfocandose cada vez 
m«jor, aunque en los funcionarios sanitarios se aprecia todavfql
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una notable incertidumbre en cuanto al tipo de rickettsia que es­
ta produciendo los continuos brotes epidemicos de la enferm e­
dad; en efecto, por un lado se acepta la existencia del t ifo  c la ­
sico o epidemico en la region interandina y la necesidad de rea- 
liza r la campana de despiojamiento, y por otro se asegura que 
el t i fo  m urino o mexicano es el predominante en la mayor parte 
de los pafses latino americanos; nosotros sabemos que el tifus 
clasico se encuentra predominando en Chile, Peru, Bolivia, Co­
lombia, Guatemala, y aun en M exico; en el Ecuador el caracter 
epidemico de la enfermedad, que ha revestido desde tiempos muy 
romotos, las condiciones climatologicas de las regiones en don- 
de reina la enfermedad y la a lta incidencia de lo pediculosis, tan- 
to en las ciudades como en el campo, debia hacernos ya inclinar 
hacia el tifus europeo o clasico.

A  la XI Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada en 
Rfode Janeiro del 7 al 18 de Setiembre de 1942, asistieron en ca- 
lidad de Delegados del Ecuador los Drs. Leopoldo E?quieta Perez, 
A tilio  Macchiavello y Lewis W . Hackett; en la septima Sesion 
cientifica  destinada al estudio del T ifo  Exantematico, el Dr. M ac­
chiavello se re firio  por primera vez en una> reunion internacional, 
a este gran probleima que afrontaba el Ecuador (51).

El 2 de diciembre de este mismo ano, el Dr. Gonzalez H ida l­
go, c-on motivo de la conmemeracion del Di'a Panamericano de 
la Salud, sustento en la Universidad Central una conferencia 
sobre ''El T ifus Exantematico en el Ecuador". Ya que se tra ta  de 
hacer la relacion cronologica de esta enfermedad en el pais, 
transcribamos de esta conferencia algunos acapites, de lo que 
a historia se refiere :y veremos una vez mas como cada autor ha 
estudiado el pasado de esta enfermedad a su capricho, sin recu- 
r r ir  generalmente a documentacion alguna. Cedamos la palabra 
al conferencista: "N o  se desde cuando pudo haber existido en 
el Ecuador; pero si puedo a firm a r que, solo a partir de 1940, fue 
comprobada su presencia por la Direccion de Sanidad de Quito, 
en forma term inante e indiscutible.

"La  historia del T ifus Exantematico, si bien entre nosotros, 
corta y sencilla, no deja de ser interesante en a lto grado. Recor- 
demosla.

"En 1913, con motivo del sensible fallecim iento de Uno de 
los mas distinguidos estudiamtes de medicina de aquella epoca, 
varios colegas de Quito hablaron  insistentemente del T ifus Exan- 
t«m dtico, como de Una enfermedad endenhica en nuestro medio;
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opinion que corroborada por la del eminente 'medico extranjero 
doctor Pervan, quien .por aquel entonces hallabase de paso en es­
ta ciudad.

"El doctor Pervan, en una serie de lucidas conferencias, 
sustentadas en nuestro viejo Hospital "San Juan de D ios", hizo 
alusion a sus temores sobre la posi'ble existencia de T ifus Exan­
tematico en Quito.

"Tam bien se volvio a tra ta r sdbre el mismo tema en la epo- 
ca de los muy queridos maestros, senores doctores Enrique Galle­
gos Anda y Aure lio  Mosquera Narvaez; cuyas lecciones plenas 
de sapiencia parecen v ib ra r todavfa en los oidos de quienes tu- 
vimos la suerte y el honor de ser sus discfpulos.

"M as de una ocasion habfdmos presenciado en los servicios 
hospitalarios casos que por sus caracteres clfnicos pudieron ser 
considerados como ejemplos de T ifus Exantematico; sin embar­
go, no se pudo llegar al diagnostico preciso, porque fa lta ron las 
pruebas de Lqboratorio.

"H e ahi el gran escollo que hizo fracasar siempre toda ten- 
tativa de confirm ar la existencia del T ifus Exantenr;at.ico, y que 
desalento, por muchos anos, a la mayor parte de colegas capita- 
linos.

"A  esto se debe anadir que en los claustros universitarios 
tampoco se volvio a tra ta r de dicho punto, por lo cual, las discu- 
siones sdbre la existencia del T ifus Exantematico quedaron en el 
olvido.

"Talvez el hecho de ser el Ecuador un pais tropical por 
excelencia, hizo pensar a la mayorfa de aquellos colegos de :la 
Facultad de Medicina, que el T ifus no era una enfermedad para 
desarrollarse en nuestro medio; y asrmuchos de ellos razonaron 
de la siguiente m anera: El Tifws Exantematico, decfan, es propio 
de los pafses de las zonas frfas o templadas; nunca del tropico. 
T ifus hay en las estepas rusas, en los compos montanosos del 
Caucaso, en Polonia, en Hungria, en Inglaterra, es decir en Eu- 
ropa; pero jamas en aquellos pueblos en donde el sol cae con 
verticalidad meridiana, como en el Ecuador. Olvidaban que nues- 
tra Region Interandina, por las condiciones climatericas, por. los 
medios de vida de sus habitantes, y por la indiscutible abundan- 
cia de parasitos entre la gente del pueblo, constituye un lugar 
optimo para que exista el T ifus.

"Continuando con este breve recuento historico, en 1925, 
esto es, hace 17 anos, se tras|ad6 una Comision Sanitaria a la
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vecina parroquia de Pomasqui, en donde, con fundadas sospe- 
chas, se hablo de la aparicion de un brote epidemico de T ifus 
Exantematico,

"Las coriclusiones a las que dicha Comision llego fueron 
negativas. Los competentes facultativos que la integraron, des­
pues de repetidos trabajos, a firm aron que, al menos por el mo- 
mento el T ifus Exantematico no existia en el Ecuador y que, por 
lo mismo, eIJa era una enfermedad exotica en nuestro -medio.

"V orias ocasiones, en cambio, colegas de Cuenca sostuvie- 
ron que en ciertos sectores de las provincias australes, el T ifus 
Exantematico existfa en forma endemica; afirmaciones que tam - 
poco pudieron comprobarse de manera term inante".

A  continuacion el doctor Gonzalez vuelve a hablar de las 
sospechas que el doctor Barragan tuvo en Cayambe y de los tra - 
bajos emprendidos por el Servicio Sanitario.

Sin tra ta r de qu ita r el m erito a tan b rillan te  conferencia y 
pensandosolo hacer la historia de la enfermedad, ajustada en lo 
posible a la verdad de los hechos, me perm ito rectificar dos de los 
p r in c ip a ls  datos historicos y comentar algunas versiones de ca­
racter institucional expuestas en ella. El doctor Franciscb Pervan 
estuvo en Quito en 1917, y que ,1a declaracion de la enfermedad 
ante el Servicio Sanitario se impuso I 3 afios antes, esto es en 
1927, de acuerdo con un reglamento expedido para el efecto, re- 
glamento que obligatoriamente debla ser puesto en conocimien- 
to de la O ficina Sanitaria Panamericana/

El doctor Gonzalez parece haber olvidado tan pronto su ne- 
gativa rotunda ante la prim era denuncia de tifus  y lo acalorada 
discusion que sostuvo con los medicos de la Sanidad M ilita r; 
pues, las razones que atribuye a los profesores de la Facultad de 
M edicina constituyeron, quiza, los argumentos en los que el se 
baso para negar tan aplomo la existencia del tifus  exantematico 
en'el Ecuador. Tanto en Quito como en Cuenca, cabalmente, han 
sido los profesores de la Facultad de Medicina los primeros en 
sospechar y algunos en sostener, con sobrada razon, que el tifus 
existe en nuestro medio.

El conferencista, despues de darnos a conocer el curso que 
han seguido las investigaciones del T ifus a pa rtir de 1939 y las 
razones por las cuales el Servicio de Salubridad Nacional no de- 
nucion ofilcialm ente antes de 1940 la existencia del T ifus en el 
Ecuador, a la Oficina Sanitaria Panamericana, estudia los si- 
guientes capitulos:
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Distribution gecgrdfica.—-Por la importancia que reviste, 
transcribire parte de la exposicion. "Despues de repetidas expe- 
riencias, se pudo comprobar que habfa T ifus exantematico en ca-
si todas las pablaciones de la S ierra En Mayo de 1940 me
tras'lade a las provincias de Tungurahua y Chimborazo, y tanto  
en el Lazareto de Am bato como en el de Riobamba encontre va­
ries casos de T ifus Exantamatico, los mismo que fueron iden tifi- 
cados mediante las reacciones de W eil Felix, practicadas en se- 
rie. En cambio fueron negativas las reacciones de W idal y la He- 
mocultura,

"En Junio deTmismo ano visite con identico motivo, las po- 
blacidnes australes del Azuay y Canar. En Cuenca, como en Q ui­
to, Riobamba y Ambato, el T ifus Exantematico habfa pasado 
cOmprendido con la fiebre tifo idea; error que nada tiene de par­
ticular, si se toma en cuenta la gran sim ilitud de sintomas c lfn i- 
nicos que ambas enfermedades presentan en su evolucion.

"A l respecto, quiero m anifestar que Cuenca es la ciudad del 
Ecuador en donde mas se hablo y discutio sobre la existencia del 
T ifus Exantematico. Corresponde por lo mismo a destacados co- 
legas de esta be I la M etropoli el honor de haber sicJo aquf los pri- 
meros en diagnosticar: T ifus Exantematico en el aspecto clfnico.

"Entre ellos nombrare de preferencia a'l senor doctor N ico­
las Sojos d& la Escuela de Medicina Azuaya, quien hace 40 anos 
desde la tribuna de su catedra, hablo a sus alumnos con aplomo 
sobre la existencia del T ifus Exantematico en Cuenca; diagnosti­
co que sin embargo, solo a pa rfir de 1940 pudo ser confirm ado 
por el Laboratorio".

"Etiologia del Tifus.— "El T ifus Exantematico como la peste 
Bubonica -—sostiene el doctor Gonzalez—  es una enfermedad 
esencialmente m urina. De las ratas se trasmite al hombre por la 
picadura de las pulgas, y de hombre a hombre se propaga por la 
picadura de los piojos. Son notables las epidemias del T ifus que 
en repetidas epocas han asolado Europa, asf como tambien algu- 
nos pafses de A m erica". A  continuacion el conferencista hablo: 
sobre las causas predisponentes; la virulencia del tifus  de acuer- 
do con la edad y condiciones sociales; los caracteres generales de 
la enfermedad; sobre los trabajos y sacrificios de Ricketts y Pro- 
wazeky y las investigaciones bacteriologicas emprendidas por Da 
Rocha Lima. Por tratarse 'de puntos de capital importancia en la 
etiologia e historia del tifu s  exantematico, deseo, entre parente-
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sis, oclarar algunos conceptos. Desde el punto de vista etiologi- 
co en el tifus exantematico se aceptan dos variedades: I 9 el tifus  
clasico, epidemico, europeo, cerebral o typhus major, trasm itido 
por los piojos y cuyo agents especif ico es la Rickettsia prowazeki, 
Da Rocha Lima, 1916; 2° el tifus  murino, endemico, orquitico c 
typhus minor, trasm itido por las pulgas y que tiene por agente 
especffico la Rickettsia mooseri, Monteiro, 1931. De estos dos ti-  

, pos es el tifus m urino el unico que encontrandose en las ratas, 
puede por medio de las pulgas pasar al hombre, confundiendose, 
por human izacion de la cepa, con el primer tipo, tanto desde el 
punto de vista clinico, de las seroaglutinaciones y aun desde el 
punto de vista epidemico, pues ambos pueden presentarse en fo r­
ma endemica y epidemica; la diferencia entre ellos radica prin- 
cipalmente en las reacciones organicas que cada virus produce 
en los animales de experimentacion y en el acantonamiento que 
estos hacen en dichos animales; pues, mientras el virus clasico 
no da en el cobayo la reaccion orqurtica y se localiza de prefe- 
rencia en el cerebro, el virus m urino se localiza de preferencia 
en Ja tunica vaginal, dando reacciones orqufticas. (Signo de* 
M ooser). Por consiguiente no se puede decir en terminos genera- 
les que el "T ifu s  exantematico es una enfermedad esencialmen- 
te m urina" y si la cepa es de origen murino, dioho virus no sera 
la Rickettsia prowazeki, sino la Reckettsia mooseri. Este crite rio  
dualista es aceptado casi universalmente.

El doctor Gonzalez nos dice tambien que "R ickett, ilustre 
sdbio norteamericano, vislumbro la existencia del V irus del T ifus 
Exantematico, pero no pudo reconocerlo, ni a is la rlo " y que "Anos 
mds tarde lo que no habia alcanzado a realizar Rickett y Prowa- 
zeky, lo consiguio el notable bacteriologo chileno Da Rocha L i­
ma, a quien debe el mundo esta conquista". Todos los investiga- 
dores estan de acuerdo en considerar como verdaderos descubri- 
dores del virus, a Howard Taylor Ricketts y a W ilder, en A m eri­
ca, (1910), investigaciones que fueron confirmadas por von Pro- 
wazeki en Europa (1913) y por Sergent, Foley y V ia la tte  en el 
A frica  (1914);  el doctor Da Rocha Lima, sabio invesigador bra- 
sileno, en 1916 llego a ra tifica r el descubrimionto realizado por 
los sitados medicos y a describir y bautizar el germen de la en­
fermedad con los nombres de los dos investigadores que cayeron 
en aras de la ciencia y de su amor a la humanidad.
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Bacteriologies de las Rickettsias.— En este capftulo el doctor 
Gonzalez nos habla de los caracteres de los germenes, de las in- 
vestigaciones efectuadas por el doctor Ruiz Castaneda, de la pre- 
paracion de la vacuna y de la tecnica de coloracion de las ricke tt- 
sias que se sigue en Mejico.

Caracteres Biolog icos de las Rickettsias.— ;EI autor hace 
una revision del comportam iento al calor y de los localizaciones > 
en el 'hombre y en 'los animales de las rickettsias, y de las lesio­
nes organicas que producen; a este respecto nos dice: "A l exa- 
men anatomopatologico en los cadaveres de las personas que han 
fallecido de T ifus Exantematico, no se encuentra ninguna le­
sion. A  primera vista pa rece que dichas personas hubieran rmuer- 
to de nada". Es verdad que las lesiones anatomopatologicas que 
se descubren en el tifus  no guardan relacion con la m alignidad 
del proceso infeccioso, pero tampoco vamos a desconocer la pre- 
sencia de lesiones inflam atorias y a veces de ulceras en la fa rin - 
ge, la hiperhemia o las hemorragias puntiformes en las lepto- 
meninges y en otros organos, la esplenomegalia, la degeneracion 
cerea de los musculos obdominales, etc. Pero son especialmente 
las lesiones microscopicas las que revelan la naturaleza y el ca- 
racter peculiar de esta infeccion, lesiones que radican en las pe- 
quenas arterias de casi toda la economia, sobre todo de la piel, 
del sistema nervioso central y periferico, del miocardio, de los ri- 
hones, capsulas suprarrenales, etc. En el Ecuador >los doctores 
Francisco Pervan, Luis G. Davila,. Jose M aria Astudillo , Eduardo 
Bejarano, nos han hablado ya sobre la anatbmfa patologica del t i ­
fus.

Cultivos.— Senala la forma *de hacerse estos cultivos en los 
animales *de experimentacion y las observaciones recogidas en el 
hom'bre por el doctor Felix V e in tim illa .

Virus.— El autor se refiere a las semejanzas y diferencias 
que existen entre las dos variedades del virus; el que correspon- , 
de al tifus  europeo,, Polaco o Epidemico (virus de B re in l), (X ) ,  y 
el que corresponde al T ifus M urino, Mexicano o Endemico (virus 
Leandro); al fina l Mega a sostener que la Rickettsia Prowazeki

( X ) — En todas las transcripcicnes, como es logico y legal, se ha tenido cu i- 
cladp de no g lfe ra r el texto del orig ina l. (La enfermedad y el virus es de B r ill) .
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es una; siguiendo la escuela de Ruiz Castaneda, se declara uni- 
cista. Se comprende, pues, que no adrnite al virus del tifus murino 
ni en calidad de subespecie, como aceptan algunos investigado- 
res, que lo designan con el nombre de Rickettsia Prowazeki moo­
se ri, y con mayor razon se entiende que no acepta la existencia 
de la Rickettsia moose ri, de los dualistas.

Diagnostico.—-Nos pone al corriente sobre el diagnostico 
clfnico y sobre el diagnostico diferencial con la fiebre de las mon- 
tanas rocosas, la grippe, las fiebres paratfficas, el sarampion y la 

I tifoidea. •
El conferencista term ino su brillante exposicion despues de 

tra ta r de lasy"Pruebas de las Rickettsias", "Pruebas Epidemiolo- 
gicas", "Vacunacion" y "Lucha contra el T ifus". (52 ).

1943.— En el d iario  "E l Comercio" del 7 de enero aparecio 
un da to de cronica en el que se daba cuenta de un Informe que 
el senor doctor Cristobal H idalgo ihabla presentado a la Direccion 
de Sanidad de la Zona Central, dando a conocer que ha1 queda- 
do d ifin itivam ente comprobada la identificacion de la  cepa "Q u i­
to "  del tifus  exantematico (virulentfsima) y que, "los caracteres 
adoptados por el virus llevan a a firm ar que corresponde al tipo 
Breinl (europeo), cerebral o epidemico". En dicha cronica perio- 
dfstica se transcribe parte del Informe que hace realacion con las 
experiencias realizadas en cobayos y ratoncitos blancos y el ha- 
llazgo de abundantfsimas Rickettsias Prowazeki en los frotis pre- 
parados^con los pulmones de los ratones del experimento. (53) 
Este informe jamas fue dado a publicidad, ni llego a ser puesto en 
conocimiento de la Facultad de Medicina de acuerdo con el deseo 
del autor de dicha comunicacion. Posteriormente veremos la  op i­
nion em itida por el doctor A tilio  Macchiavello sobre esta cepa 
"Q u ito ". (58).

En mayo de 1943, el doctor J. A. Cevallos Larrea presento 
a la Facultad de Medicina de Quito, su tesis doctoral, titu lada  
"Investigaciones de la Rickettsia en el T ifus Exantematico". 
Veamos lo que dice en el capftulo "Breves Rasgos Historicos del 
T ifo  en el Ecuador": ' ■

"La  historia del T ifus Exantematico entre nosotros, pode- 
mos decirque es interesante, sobre todo en los ultimos anos, pe­
ro recordemosla desde 1913, en que el doctor Pervan, eminente 
medico, que de paso por Quito sustento brillantes conferencias,
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en las que ya trataba sobre la posible existencia de tifus  exan­
tematico en nuestro medio.

"En 1917, Espinoza Tamayo, de Guayaquil denunciaba dos 
casos de defunciones, que se inscribieron en el Registro C ivil, en 
e la n o  de 191 5, como ocasionadas por tifus  exantematico.

"En 1918, el doctor Enrique Gallegos Anda, recordado pro- 
fesor de la Universidad Central, sospechaba la existencia de es­
ta enfermedad entre nosotros y en la Catedra lo sostenia, sierrj- 
pre se encontraba frente a casos bizarros de fiebre tifo idea in- 
diagnosticada por los medios serologicos conocidos en esa epoca.

"Sojos de -Cuenca y Valenzuela de Guayaquil, dice el doc­
tor M acchiavello en su Informe a la X I Conferencia Sanitaria de 
Rio de Janeiro, ya venian sospechando insistentemente al res^ 
pecto.

"En 1926, una Comision Sanitaria destacada a Pomasqui, 
concluyo que no habia tifus  en el Ecuador, en v irtud  de que in- 
vestigaciones 'hechas al respecto, llegaron a esta conclusion: no 
lo sabemos, pues el dato es sustraido del Boletin del M in is terio  
de 'Prevision Social, de una monografia del doctor Gonzalez H i- 
dalgo".

"En Junio de 1938, el doctor Egberto Garcia S. rem itia de 
Chile a la Direccion de Sanidad, los antigenos y tecnicos para la 
practica de la reaccion de W eil-Felix, y en una carta que escribio 
a un amigo del Hospital M ilita r, manifestaba su sospecha sobre 
la existencia de esta enfermedad en la sierra eeuatoriana. Las 
reacciones no se practicaron hasta el ano de 1939, a su regreso 
al Ecuador".

'Roberto Nevares, bacteriologo guayaquileno, realizaba con 
antigenos chilenos la primera reaccion de W eil Felix en Guaya­
quil, en Octu'bre de 1938': es el prim er caso diagnosticado sero- 
logicamente.

"En Diciembre de 1939, Garcia y Orellana del Hospital M i­
lita r de Quito, constatan por medio de la reacci6n de W eil-Felix, 
los primeros casos de tifus exantematico, iniciando las primeras 
investigaciones sistematizadas que hemps encontrado. Garcia y 
Orellana presumen de una variedad murina para el t ifo  local de 
la ciudad de Quito, y t ifo  europeo, epidemico y mortal, en la epi­
demia de M alch ingui, que conocieron en el mismo mes de D i­
ciembre, con verifacacion de reacciones de W eil,Fe lix en tres so* 
brev/vientes.
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"El l 9 de Febrero de 1940, Garcia presenta a la "Asocia- 
cion Medica de Q u ito ", una charla sdbre la reaccion de W e il- 
Felix y una estadfstica que arro ja un porcentaje a lto  de infeccion 
exantemdtica entre obreros y campesinos.

"En M arzo de 1940, Garcia y Orel'lana presentan su traba- 
jo  iniciado en Diciembre del ano anterior, y concluyen con la 
existencia innega'ble del tifus  en el Ecuador.

"El doctor Ortega, con la base de la reaccion de W eil-Fe lix  
practicadas por el doctor Garcfa, presenta 50 casos de t ifo  exan- 
tematico, con un breve estudio clfnico realizado en enfermos del 
Lazareto de tfficos de la Sanidad Publica.

"En Noviembre de 1941, Garcfa, continuando sus investiga- 
ciones, presenta al Cuerpo Medico del Hospital M ilita r  de Quito, 
los resultados de una pequena encuesta en lo  poblacion murina, 
que pretendfa determ inar el reservorio habitual del virus, con re­
sultados negativos.

"En esta misma fecha, Garcfa expone dos casos tratados 
con Sulfamidas, en uno de los cuales tuvo un exito claro.

"En 1942, Garcfa presenta un informe sobre la epidemia de 
Ibarra y  establece que dicha epidemia es de tifo  exantematico, y 
presume que se tra ta  de virus murino, en atencion a que en su 
mayorfa el cuadro clfnico es benigno. Estos datos los he obtenido 
de la exposicion que el doctor Garcfa h izo  a la "Asociacion M e­
dica de Q u ito " el 27 de Enero de 1943. No se conoce hasta la 
presente fecha otros tra'bajos publicados.

"Por la prensa, en forma informativa y sin sistematizar ni 
demostrar ios hechos, se conoce del aislamiento de una cepa ti-  
po cerebral, realizada por el doctor Gonzalez Hidalgo; pero has­
ta la presente estos estudios no se han publicado, ni se ha confir- 
mado en dato de la prensa".

El doctor Cevallos Larrea en su tesis liega a las siguientes 
conclusiones: I 9 Despues de una prueba experimental que com- 
prende hasta el sexto pase y  de un total de 60 cobayos inocula- 
dos y reinoculados, consigno que no he podido aislar Rickettsias, 
ni he podido conseguir que el virus, comprometido en el t i fo  en- 
dSmico de la Sierra ecuatoriana, tome condiciones biologicas ex- 
perimentales en el cobayo;

"2 °  Es muy posible, segun las reaceiones termicas que se 
han presentado en ’ mis animales de experimentacion, asf como 
un discreto edema escrotal en once cobayos inoculados, que el 
virus de la localidad urbana de Quito se comporte en form a en
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cierto punto inaparente y  que por fa lta  de recursos para provo- 
car el menoscabo de las defensas pdlimorfo-nucleares de los a n i­
mates de experimentdcion, haya dado lugar a la ausencia de 
Rickettsias en el cerebro y vaginal de los cobayos y en el perito- 
toneo y pulmon de las ratas blancas". (54 ).

En jun io  de ese mismo ano el doctor A lfonso Moran E. tam ­
bien presento a consideration de la Facultad de M edicina de 
Quito, su tesis doctoral "La  Reaccion de W eil Felix en las Enfer­
medades Infecciosas". Dicha tesis contempla los siguientes pun- 
tos :

CAPITULO I

Inm unidad: Inmunidad natural. Inmunidad adquirida. Inm uni­
dad activa. Inmunidad pasiva. Propiedades del suero inmu- 
nizado. Teonas de la inmunidad.

Tifus exantematico: Etiologia. M orfologla. Propiedades biologi- 
cas. Reservorios. Localizacion, Mecanismo de infeccion. 
Sintomatologia. Compiicectosies. Pronostico. Diagnostico. 
Diagnostico dsferencial: Grippe. T ifoidea. Tifo-bacilosis. 
Escarlatina. Sarampion. M in ing itis  cerebro espinal epi- 
demica. T ifus recurrente. Neumoma central. Reuma- 
tism o po lia rticu lar agudo. T ifo-m alaria . Formas clinicas: 
Formas comun. Forma larvada. Forma ataxo-dindmica. T i­
fus levfsimus. T ifus del nino.

Fiebres exantemdticas.
Tifus murino. Inmunidad. Tratam iento. Profilaxis.

Tifus inaparente.
Reaccion de Weil-Felix: Bacilo Proteus X. Formas de Pro­
teus, Rol etiologico del Proteus. Interpretacion de la Reac­
cion de W eil-Felix. Tecnica de la Reaccion de W eil-Felix. 
M etodo lento. Metodo rapido. M ateria l usado en la Reac­
cion. Suero del enfermo. T itu lacion del suero.

' C A P ITU LO II

Reaccion de Weil-Felix en las Enfermedades Infecciosas, Gasufs- 
tica. Reaccion de W eil Felix en las Pirexias. Reaccion de 
We.il Felix en el T ifus Exantematico.
Reaccion de W eil Felix en los individuos normales,
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"CONCLUSIONES: Primera.— Segun nuestros trabajos, 'la reac­
cion de W e il- fe lix  en el T ifus Exantematico es positiva en 
el 100% de los? casos.
Segunda.— Erl los sueros de individuos con otras enfermeda- 
des pireticas, la aglutinacion es positiva en un 26, 6 % , cu- 
yo titu lo  oscila entre 1 por 50 y el 1 por 400 como maximo. 
Tereera.-^-En los individuos sanos, sin antecedentes de t i ­
fus ni que vivan en medios conta-minados, el titu lo  de agiu- 
tinacion oscila entre el 1 por 50 y el 1 por 100.
Cuarto.— Segun las curvas de aglutinacion realizadas en 
los casos de tifus  exantematico, se observa que dicha curva 
se caracteriza por el ascenso gradual.
Quinta.— En ias otras enfermedades no aparece la curva 
ascendente, pues se presentan con un titu lo  constante en to ­
do el periodo febril y aun en la convalescencia, a excepcion 
de muy pocos casos en que desciende o desaparece dicho 
titu l9 .
Sexta.— La aglutinacion de la reaccion de W eil Felix en los 
sueros de tifosos, se caracteriza por inmediata (en el le r. 
m inuto) y presentarse con aglutinaciones>'gruesas (flocu- 
lado), en especial en aquellos de tftulos altos.
Septima.— En el suero de otras enfermedades y en los ind i­
viduos sanos la aglutinacion es tardfa (segundo m inuto) y 
las granulaciones finas (granulado) a excepcion de algu- 
nos con titu lo  de 1 por 400, que dan una granulacion me- 
diana.
Octava.— En caso de que la reaccion diera negative, o po­
sitiva a titu los bajos, se repetira de dos a tres veces, dejan-- 
do transcurrir por lo menos unos dos a tras dfas de la pri- 
mera reaccion.
Neveria.— La reaccion tiene valor especffico desde el uno 
por cuatrocientos para arriba, o desde el uno por ciento, 
siempre que el examen anterior haya sido in ferio r o nega- 
tivo ". (55 ).

De los 170 febricitantes que comprende la casufstica 150 
corresponde a individuos Hospitalizados por enfermedades p ire ­
ticas que no tienen ni ban tenido tifus; ahora bien, de estos 150 
enfermos, 40 han dado la reaccion de W eil Felix positiva, o sea 
el 26, 66% , siendo los siguientes procesos infecciosos los que 
ban acusado la seroaglutinacion:
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Grippe: en eM  1 % de los casos, a un tftu lo  del 1 x 50.
Tifoidea y paratificas: en el 25%  de los casos, a un tftu lo  

que va desde 1 x  50 hasta el 1 x 200.
Escarlatina, sarampion, rubeola, viruela y erisipela: en el 

12% de los casos, a un tftu lo  del 1 x 50.
Neumonias, branconeumomas y bronquitis: en el 11 % de 

los casos, a un tftu lo  que va desde el 1 x 50 hasta el 1 x 200.
Pleuresias: en el 28%  de los casos, a un tftu lo  del 1 x  50.
Litiasis biiiar, colecistitis y angiocolitis. en el 25 % de los ca­

sos, a un tftu lo  que va desde el 1 x 50 hasta el 1 x 100.
Colitis amibiatia y hepatitis: en el 75 % de los casos. a un t f ­

tu lo  que oscila entre el 1 x 50 y el 1 x 200.
Paludismo: en el 9%  de los casos, a un tftu lo  que va desde 

el 1 x 50 hasta el 1 x 100.
Amigdalitis: en el 33%  de los casos, a un tftu lo  del 1 x 50.
Reumatismo poliarticular agudo: 5 casos, de los cuales dos 

positivos, el uno al 1 x 100 y el otro, al 1 x  400. *
Eritema nudoso: dos casos, el uno negativo y el otro posifi- 

vo al 1 x 400.
Pielitis: A  casos, de los cuales dos fueron negativos y dos, 

positivos, el uno al 1 x 100 y el otro a I 1 x  400.
El doctor Moran en su tesis nos hace la siguiente aclara- 

cion: "Defoe anotar que en algunos pirexias que han presentado 
aglutinacion, he practicado dos y tres reacciones de control, con 
el dbjeto de observar como se comporta dicho tftu lo  de ag lu tina­
cion durante el curso de la enfermedad. Hemos visto que tanto en 
el perfodo febril como en la convalescencia, todos los casos han 
presentado un solo titu lo , constante e invariable, sin ningun as- 
censo, y solo en muy pocos casos ho  descendido o ha desaparecido 
durante la convalescencia.

Nos ofrece tambien los resultados de la 'Reaccion de Wei! 
Felix en el tifus  exantematico, mas por hafoer basado sus conclu­
siones solo en 20 observaciones, estan fuera de todo comentario.

Esta tesis viene a canfirm ar hasta cierto punto que la reac­
cion de W eil-Fe lix  no es especffica del tifu s  en el 100% de los 
casos, teniendo en cuenta los tftulos del 1 x  50 hasta el 1 x 400; 
ademas de unos pocos casos de reumatismo po lia rticu la r agudo, 
de eritema nudoso y de pielitis, se puede registrar la reacci6n 
de W eil Felix en el paludismo, en la tuberculosis y  en el tra - 
coma. Serfa de gran utilidad practicarse dicha seroaglutina- 
cion en un numero bien a lto de enfermos de cada una de estas
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entidades nosologicas a fin  de obtener datos mas acepta'bles so­
bre la especificidad de dicha reaccion.

En agosto de 1943, el doctor Cristobal Gonzalez H idalgo 
publico en el d iario  "El Comercio" su articu lo "El T ifus Exante­
m atico en el Ecuador", articu lo  ilustrado con dos cartas geogra- 
ficas, la una correspondiente a las zonas amagadas por el tifus 
exantematico  (Callejon Interandino) y la o tra  a los focos exis- 
tentes en las regiones sanitarias del pais. El autor previamente 
da a conocer que form ulo "e l diagnostico mediante un m inucio- 
so exarnen clin ico de los enfermos y luegp por el empleo siste- 
matieo de la Reaccion de W eil-Felix; reaccion cuya practica fue 
introducida al pais por el doctor Egberto Garcia en 1939.

" A  p a rtir  de setiembre de 1942 — anade-— utilice tambien 
antigeno de Rickettsia Prowaseky, habiendo sido positivas Jas 
pruebas realizadas en todos los casos sospechosos.

"De este modo puedo afirm ar hoy, que el T ifus Exantema­
tico encuentrase d ifundido en todas las provincias de la Sierra. 
En algunas como en la de ■Pichincha, los focos epidemicos son 
multiples y revisten, desde el prim er momento, una marcada v i- 
rulencia. En otras son aislados y  parecen sin iimportancia; pero no 
por eso, imenos graves ni peligrosos",

El doctor Gonzalez da la siguiente distribucion del tifus  en 
el Ecuador:

PROVINCIAS AFECTADAS: s

Empezando por la provincia del Carchi, los focos epidem i­
cos de T ifo  constatados hasta ahora, son los siguientes. Cuadro 
N? 2.

Coi'ehi.-—M ira . Tufino. Bolivar.
i

Imbabura.— Ibarra. Yuracruz. Angochagua. La Esperanza. 
Chiriguasi.

Pichincha.— Quito. Cayambe. Tabacundo. Sangolqui. M a- 
chachi. M alchingui. Tocachi, Calacali. Cotocollao. Calderon. 
Puembo. Pifo. Tumbaco. Cumbaya. Chillogallo. Tam billo. Cono- 
coto. Pintag. Alangasi.

Cotopaxi.— Latacunga. Lasso. Toacaso. Guaytacama.
Tungurahua.—-Ambato. Pelileo. Atocha. Huachi. Cevallos. 

Banos. Santa Rosa.
Canar.— Azogues. Canar. Ingapirca y Biblian.
Axuay.— ^Cuenca. Gualaceo.
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Loja.-—San Lucas.
Napo Pastaza.— Mera. Zunac.
El articu lista tiene ahora esta apreciacion sobre el proble- 

ma del tifu s : "De aquf se deduce que el T ifo  Exantematico, en­
fermedad que hasta hace poco, fue considerada como descono- 
cida y exotica en nuestro. medio, se ha transformado en uno de 
los problemas sanitarios mas graves y de mayor actualidad; ta l- 
vez en mi concepto es el problema sanitario N° 1 de la Sierra; 
ya por el constante peligro de su difusion, ya por el a lto porcen- 
ta je  de m ortalidad que en muchos lugares ha ocasionado. Este 
porcentaje por ejemplo, paso del 70%  en la epidemia de Yura- 
cruz, en jun io  de 1942".

El autor del artfculo llega a las siguientes conclusiones:
1°— Existe el T ifo  Exantematico en el Ecuador.
2Q— El T ifo  hallase extendido a lo largo del Callejon Inte- 

randino.
3°-—Hay en 1 1 de nuestras provincias.
4°— Debe generalizarse el empleo de la reaccion de W eil 

Felix. ■ ,
5®— Es urgente e inaplaza-ble emprender en una energica 

campana sanitaria contra el Tifo.
6°— Se debe in iciar la vacunacion en gran escala contra 

el T ifo .
7°— Juzgo de imperiosa necesidad, que Quito disponga de 

un Laboratorio de Investigaciones para el T ifo  Exantematico" 
(5 6 ).

1944.— En la Revista Ecuatoriana de Higiene y Medicina 
Tropical del Institu to Nacional de Higiene aparacen tres traba- 
jos basicos que llevan como denominador comun "El T ifo  Exan­
tem atico en el Ecuador". Por la gran importancia que revisten en 
nuestra medicina, hare tin pequeno resumen de cada uno de 
ellos. , .j ..

I. Estudio Experimental de Cepas Aisladas en el Ecuador Inte- 
randino, por el doctor Atilio Macchiavello.

A fin  de tener a la vista las diferentes versiones sobre la 
historia del tifus  en el Ecuador y conocer los progresos cientfficos 
que ano tras ano se han ido alcanzando en los estudios de esta 
enfermedad, ofrecera a los lectores, en forma textual, el capftu-
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lo titu lado  "Antecedentes historicos" que encontramos al prin- 
cipio de este valiosisimo artlculo.

"En Setiembre de 1942, el autor presento (X I) ante la 
X I Conferencia Sanitaria Panamericana de Rio de Janeiro, un re- 
sumen acerca del T ifo  Exantematico en el Ecuador. Apenas me- 
rece recordarse que, desde comienzos del siglo, Sojos, de Cuen­
ca, aseguraba la existencia del T ifo, al igual que en 1913, Per- 
van (X II)  lo sospechaba en Quito. En 1917, Espinoza Tamayo 
(X II I)  senalaba dos defunciones por Tabardillo, en Guayaquil, 
diagnosticos impugnados por Valenzuela (X IV ). En 1920, Sa- 
yago Samaniego, en la  Provincia de Azuay (X V ) ; en 1925, una 
Comision Sanitaria destacada en la Parroquia de Pomasqui 
y M alo en Cuenca, (X V I) niegan que sendos 'brotes epidemicos 
ocurridos en esas localidades, fueran realmente de la enferme­
dad que nos ocupa.

"M onta lvan , 1938, dec la ra ante la X  Conferencia Sanita­
ria Panamericana de Bogota (X V II)  que el T ifo  Exantematico 
es esporadico en la Sierra ecuatoriana, no habiendo observado 
en forma epidemica.

"E l ano de 1940 marca una fecha importante en el conoci- 
m iento del T ifo  Ecuatoriano. Casi simultaneamente Garcia 
(X V III)  y Orellana y Garcia (X IX ) en Quito, y Valenzuela, en 
Cuenca (X X ) dictan ante Sociedades C ientfficas representati-

(X I ) .— M acchiavello, A . Actas de la X I Conferencia Sanitaria Paname- . 
rieana de Rio de Jane iro .^-1  942.-— En prensa.

( X I I ) .— Pervan.— Citado en Referenda X X II.
( X I I I ) . — Espinoza Tam ayo— C ontribution a I'etude de la Geographie 

Medicale de la Republique de Equateur.— These. Lausanne, 1917.
(X IV ) .—-Valenzuela, A. J. T ifus Exantematico. Revista de la Universidad 

de Guayaquil 10 : 329 .— 1939.
(X V ) .— Sayago Samaniego. E. C itado en Referencia X IV .
( X V I ) .— M alo  Crespo M .—  Memorias del II Congreso M edico Ecuatoria­

no. 1930.— Guayaquil. 1931, p. 351.
(X V I I ) .— M onta lvan , J. A .— Actas de la X  Conferencia Sanitaria Pana­

mericana de Bogota. 1938. p. 810.
( X V I I I ) — Garcfa, E. La Reaccion de W eil Feliz y las Fiebres Exantem ati- 

cas. Conferencia en la Soc. M edica de Quito. 1? de febrero de 1940.
(X IX )  .— Orellana, F. Ij -  Garcia, E. Contribucion al estudio c lin ico  y expe­

rimental del T ifus  Exantematico en Quito. Conferencia en la Soc. Med. de Q ui­
to. 1 1 de marzo de 1940.

( X X ) .— Valenzuela, A . J. Ver referencia IV  y ademas Rev. de la U n iver­
sidad de Guayaquil 10; 329 ,— '1939,
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vas, conferencias en que de modo irredarguible se comprueba la 
existencia del T ifo  en el pais, tan to  clfnica, como serologicamen- 
te. En ese mismo ano, Ortega (X X I) escribe sobre el mismo tema 
una interesante Tesis doctoral, con una nutrida casuistica.

"Las comprobaciones de Garcia (X X II)  son importantes, 
porque serologicomente perm iten confirm ar la existencia de pe- 
quenos brotes epidemicos de T ifo  en M alchinguf, Tocache y 
Quito.

"Las comprobaciones clfnicas de Orellana y Garcfa (X X III)  
se acompanan de trabajos experimentales en cobayos inocula- 
dos con sangre de tifosos. Los autores dicen haber observado 
signo de Mooser positivo, sin presencia de Rickettsia en la Tunica 
vaginal. Como veremos mas adelante, sospec'hamos que se ha 
tratado de edema escrotal inespecffico. Los autores hacen en fo r­
ma susc in ti, anotaciones de caracter epidemiologico en M alchin- 
guf y Quito, siendo estas las primeras observaciones de esta na- 
turaleza publicadas en el pafs.

"En el relato de Valenzuela se cita una bien documentadd 
observacion clfnica personal, a la vez que se hace referencias a 
otros casos de diversos puntos de la Sierra.

" A  partir de esta epoca, la Direccion General de Sanidad 
denuncia oficialmente ante la O ficina Sanitaria Panamericana 
la existencia de T ifo  Exantematico en el Ecuador.

"En Mayo de 1940 (X X II) .  Gonzalez Hidalgo comprueba 
la afirmacion de Ortega de existir T ifo  Exantematico en la Pro- 
vincia de Tungurahua y ademas, lo senala en la provincia de 
Chimborazo (Riobamba). En Junio hace la misma declaracion 
para el Canar, Azogues, Cuenca y Gualaceo, e indica que la O fi­
cina de Estadfstica de la D irection de Sanidad de Quito, ha re- 
gistrado la existencia de 86 casos de T ifo  (Con 16 defunciones) 
para 1940 (o sea 18,6% de le ta lidad ); 173 casos con 28 defun­
ciones (16,1 % ) para 1941, y 258 casos con 37 defunciones (14, 
3'%) para 1942.

(X X I) .-— Ortega, L. E. Comprobacion de la existencia del T ifo  Exantema­
tico en la Provincia de Pichincha. Tesis de M edicina. Quito.— 1940.

(X X I I ) .— Gonzalez H idalgo, C.— El t ifo  Exantematico en el Ecuador. T a- 
lleres Graficos de Educacion, Quito. 1943.

(X X I I I ) .— Garcia E.— Comunicacion personal.
(X X IV ) .— M acchiavello, A .— Inform e a la Direcccion General de Sani­

dad sobre la Cepa Quito, de supuesto T ifo  Exantematico,— 1943,
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"En 1941, observamos casos indudables de T ifo  en la Sierra 
Ecuatoriana y comprendiendo la importancia del prOblema para 
el pafs, gestionamos ante el doctor Ruiz Castaneda una beca pa­
ra un medico ecuatoriano O ficia lizado el asunto, la beca fue ser- 
vida por el doctor Gonzalez Hidalgo.

"En 1941 y 1942, varies casos de T ifo , clin ica y serologica- 
mente positivos, fueron observados en Guayaquil por el autor a 
solicit'ud del Profesor Tanca Marengo. Todas las inoculaciOnes a 
cobayos, hechas tardfamente en el curso de la enfermedad, re- 
sultaron negativas. Ninguno de los casos era autoctono de Gua- 
yaquil.

"E l 7 de Enero de 1943, "El Comercio" de Quito, anuncio 
que el doctor Cristobal Gonzalez Hidalgo habia comprobado la 
existencia del T ifo  Exantematico en el 'Ecuador p o r  inoculacio- 
nes experimentales a cobayos y lauchas y observation microsco- 
pica de 'Rickettsias en el material de pasaje. El 12 de Enero, el 
D irector General de Sanidad, entrego al autor, en calidad de D i­
rector del Institu to Nacional de Higiene, dos cobayos inoculados 
con dicha cepa (Quito I) para que fueran estudiados en el esta- 
blecim iento. Despues de realizar 15 pasajes seriados en 54 coba­
yos, llegue a la conclusion (X X IV ) de que los cobayos enviados 
de Quito padecfan una afeccion no tifosa, atenuada, simulando 
el T ifo  orquftico.

"E l 15 de MarzO de 1943, Gonzdlez H idalgo inocula san- 
gre del paciente M . G. al cobayo. La curva febril del animal ino- 
culado y de los pasajes siguientes (cerebro a peritoneo) son sos- 
pechosas de infeccion Tifosa experimental. A l 49 pase, en dos 
cobayos, se desarrollan signos orqufticos. El curso de la enferme­
dad se hace en ambos con temperaturas superiores a 41 °C., y el 
estado general de los animales revela una dolencia grave con 
amenaza de desenlace fata l. Ante lodesusual del cuadro clfnico, 
el doctor Gonzalez Hidalgo traslada ambos cobayos a Guayaquil, 
para someterlos al estudio del Institu to  de Higiene. El 2 de M ayo 
sacrifique uno de los cobayos in extremis, encontrando una ex- 
tensa peritonitis fib rino  purulenta, inespecifica respecto al T ifo  
(los cultivos desarrollaron Salmonella typhimurium y Pseudomo­
nas aeruginosas); pero a la vez infeccion Tifosa especffica de 
ambas tunicas vaginales, con presencia de Rickettsias en canti- 
dad desusual'mente abundante en unas 20 celulas serosales. Esta 
ha resultado ser la primera observacion microscopica de R ickett­
sia en el Ecuador, La outopsia del 2° cobayo realizada al dia si-
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guiente, comprobo ompliamente la concomitancia de infeccion 
especifica e inespecffica.

"Despues de grandes esfuerzos he podido aislar el T ifo  de 
las infecciones inespecificas recurriendo a la vacunacion antisal- 
monelar, terapia con sulfatiozol e inoculaciones de pasaje con 
material pobremente contaminado (cerebro) por vias inaptas 
para la localizacion peritoneal de los agentes de infeccion. El es- 
tudio de esta cepa que designaremos Quito II, asf como el estu- 
dio de otra cepa limpia provenience de sangre de un enfermo de 
T ifo  observado en Loja por el doctor M ontero Carrion, es objeto 
del presente artfculo. Igualmente, se hacen algunas observacio- 
nes sobre la supuesta cepa de T ifo , Quito I".

El doctor Macohiavello estudia despues:

Cepa Quifp !. (Supuesta de Tifo Exantematico).
Cepa Quito I!, de T ifo  Exantematico. Castracion un ila te ­

ral. T ifo  inaparente. Prueba de inmunidad. Pseudo-inclusiones y 
Rickettsids cocoides. Cultivos Anatomfa.

El doctor Macchiavello es universal,menten conocido por 
sus estudios epidemiologicos del T ifo  Exantematico y por 
su tecnicd de cdloracion de las Rickettsias, y por consiguien- 
te su opinion es muy autorizada en tratandose de aclarar ciertos 
puntos que ban surgido entre los investigadores nacionales, ra- 
zdn por la cual reviste suma iimportancia su capftulo Discusion:

"La  experiencia que antecede deja poca duda acerca de la 
existencia del T ifo  exantematico en el Ecuador. A  las comproba- 
ciones clinicas, serologicas, epidemiologicas, agregamos ahora 
la comprobacion microscopica, bacteriologica, inmunologica y 
experimental y la observacion directa y aislamiento del agente 
etiologico. La cepa que nos ha servido para estos trabajos fue ais- 
lada eh Quito por el doctor Cristobal Gonzalez Hidalgo de un pa- 
ciente clfnica y serologicamente diagnosticado como T ifo  Exan- 
tematico. En los tres primeros pasajes, de los cinco practicados 
por el doctor Gonzalez Hidalgo, no hay duda que la curva febril 
corresponde al t ifo  cldsico experimental del co'bayo. En el 4^ pa­
saje, hay un acortamienfo de incubaciori; el bloque de temperatu- 
ra abarca hasta los 41°5 C., y apdrece un edema escrotal inten- 
so. En el 5° pasaje, estas coracterfsticas se acentuan si bien so­
lo uno de los dos cobayos ihoculados presenta signo de Mooser 
evidente. En estas condiciones, el estudio de las curvas febriles 
y del edema escrotal nos sugiere la posibiIidad de infeccion agre-
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gada, y  en efecto, a la necropsia se comprueba este heoho. Des­
pues de grandes esfuerzos^ logra limpiarse la cepa tifosa y desde 
ese momento recupera sus caracteristicas tfpicas de T ifo  clasi­
co experim ental del cobayo. Con anterioridad, Garcia de Quito, 
'habia obtenido signo de Mooser positivo, sin observation de 
Rickettsia en cobayos inoculados con sangre de Tifosos de la 
Sierra. Es problable que en tales casos tambien se tratara de fa I - 
sos Mooser debidos a infecciones inespecfficas. Lo anterior su- 
giere que la conclusion que el T ifo  de la Sierra Ecuatoriana pue- 
da ser de variedad murina, no esta demostrado, ni cuerita apoyo 
en nuestras observaciones. En efecto, por el perfodo de incuba- 
cion, por la curva febril, por ser las ratas refractarias a la inocu- 
lacion experimental, al igual que las lauchas, por el fuerte poder 
antigenico de la cepa, por la ausencia del signo de Mooser^ por 
la intensidad de las lesiones nodulares in filtra tivas  del cerebro, 
por la presencia precoz de Rickettsias en la tunica vaginalis y  su 
desaparicion posterior, etc., puede afirmarse que el T ifo  de la Sie­
rra corresponde a la \ariedad clasica, llamada europea o no or- 
quftica. Epidemiologicamente, nada hay que sugiera que el T ifo  
serrano pueda reconocer origen murino. La incidencia fam ilia r 
de los casos asociados a una intensa pediculosis, la escasez de 
ratas en localidades en que el T ifo  es prevalent©, como ser en 
Loja, la ausencia de X.cheopis o su bajo indice en la mayor parte 
de los meses del ano, y sobre todo en aquellos de mayor inciden­
cia del T ifo , etc., todo sugiere la posibiIidad de t ifo  nacido de pio- 
jos y no de pulgas. El encuentro de tifo  murino en Bogota por Pa­
tino  Camargo (XXV) hace posible que cepas de esta variedad 
tam bien pueda encontrarse en las ciudades de los Andes eGua- 
torianos hecho a demostrar en el futuro.

"E l autor acepta ampliamente la opinion de Zinsser que 
tan to  el t ifo  murino, como el europeo, pueden ser epidemicos o 
endemicos. La epidemicidad o endemicidad del primero depende 
de la oportunidad de ser trasm itido por piojos o por pulgas. Pasa- 
jes insistentes por piojo-hombre-piojo hacen perder al virus m u ­
rino su propiedad orquftica, de manera que llega a ser indiferen- 
ciable del virus clasico a menos de operarse una reversion espon- 
t6nea o a rtif ic ia l de las cepas hacia la cual idad orqultica prim i-
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X X V .— 'Patino Camargo, L. T ifo  murino en Bogota. Reo de la Fac. de 
Medc. 503. 1943.
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tiva. Asf pues, en el virus murino, la propiedad orquftica esta li- 
gada al vector tanto como a la caracterfstica intrfnseca del virus. 
Incontables pasajes hombre-piojo talvez hayan fijado el caracter 
no orquftico de la variedad murina, para convertirlo en virus c la­
sico, pero el hecho es que al presente las caracterfsticas endemi- 
cas o epidemicas de este u ltim o, dependen casi exclusivamente 
del estado de inmunidad de las poblaciones y no de cambios en 
las profjiedades del virus o en la calidad del vector. El retorno de 
la infeccion humana por virus europeo a la rata, por mediacion 
de la X.Cheopis es algo improbable, pero posible, y que es nece- 
sario demostrar fehacientemente' antes de aceptarlo. Estadisti- 
camente, sin embargo, la posibilidad de que la infeccion tifosa 
pase de la rata al hombre por medio de la X.cheopis es in fin ita - 
mente mayor que la posibilidad de reversion de la infeccion del 
hombre a la rata, por mediacion de la misma pulga, por el sim­
ple hecho de ser esta, huesped de los roedores y no del hombre, 
Llamar al t ifo  murino, orquftico, no es del todo ju s tif ia b le , ya 
que comprenderfa solo ciertos virus endemicos murinos; llamar 
al t ifo  europeo, no orqujrtico, tampoco es justificable, pues tal 
denominacion incluye virus m urino en trance de epidemizarse o 
humanizarse, es decir, en vfas de perder temporalmente la cua- 
lidad orquftica. /

"En muchos puntos de la sierra ecuatoriana el T ifo  es ende- 
mico, pero esto no prejuzga que necesariamente deba ser m u ri­
no. La endemicidad nace de posibles infecciones en la ninez y del 
caracter que esta inmunidad eolectiva impone a la diseminacion 
del mal. Cuando alcanza poblaciones indemnes, el tifo  rapida- 
mente impone su caracter epidemico clasico; pero la 'd is tribu - 
cion de la poblacion rural en pequehos pablados impide im pri- 
m ir a estas epidemias la difusion e intensidad que las caracteri- 
za en nucleos mas densos de poblacion. El estudio clfnico de las 
formas juveniles del T ifo  o de las formas liminares frustras, aun 
noha  sidoheoho en el pats; pero cuando se haga, se podra obser- 
var que la incidencia de estas formas es elevada, incluso evolu- 
cionando sin la aparicion de exantemas, como simples cuadros 
gripales.

"La  cepa en estudio proveniente de Loja, confirma que el 
T ifo  ecuatoriano es de la variedad europea. En el sitio en que se 
produjo el caso humano que le dio origen, las ratas son excep- 
cionales y constituyen menos del 3%  de la poblacion de roedores 
representadq casi exclusivamente por Mgs musculus".
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El doctor Macchiavello, que 'ha esclarecido ta n b ie n  este de- 
batido problema, term ina su traba jo  con estas conclusiones:

"Se estudia una cepa de T ifo  Exantematico aislada en Quito 
de un caso humano, y se concluye, que corresponde a la variedad 
clasica, europea, no orquitica. La aparicion transitoria  de un fa l- 
so signo de Mooser (edema escrota!) y el acortam iento aparente 
del perfodo de incubacion, se debio a infeccion salmonelar y pio- 
cianica agregada. Eliminada la infeccion secundaria, la cepa 
readquirio sus caracterfsticas de T ifo  clasico, trasm itido por pio- 
j,os. Esta es la primera cepa en que se observa y aisla Rickettsia 
prowazeki en el Ecuador, y es la primera que se estudia experi- 
mentalmente. Otra cepa, aislada de sangre de un enfermo de la 
region austral del pafs, confirma los hallazgos anteriores, aun- 
que todavfa no se encuentra completamente aislada". (57).

" I I .  Sobre tupuestos casos de Tifo Exantematico en Guayaquil. 
Por el doctor Atilio MacchiaveiJo.

Antecedentes: "El doctor J. M . Carbo Noboa ha denuncia- 
do a la Direccion General de, Sanidad cuatro casos supuestos de 
T ifo  Exantematico, autoctonos de Guayaquil, de los cuales des- 
coriocemos el tenor de la primera denuncia, siendo el de las 
otras, el siguiente". (Se transcriben sucesivamente las denuncias 
de los tres casos en re fe renda ). El doctor M acchiavello procede 
a realizar las investigaciones en el caso NQ 2, a base del cu lti- 
vo enviado por el doctor Carbo, del suero del enfermo y de las 
inoculaciones practicadas a un cobayo con sangre del paciente.

El doctor Macchiavello llego a estas conclusiones finales:
" 1 ) .— El cultivo entregado por el doctor Carbo, no conve­

ne Rickettsias viables, ni demostrables por metodos microscopi- 
cos o experimentales.

" 2 ) .— Los casos denunciados por el doctor Ca^bo, de los 
que tenemos conocimiento (3 de las 4 denuncias a la Direccion 
General de Sanidad) clfnicamente no pueden ser diagnosticados 
como T ifo  Exantematico, con una base razoneble de seguridad.

" 3 ) .— ‘Uno de estos caso, observado directamente y que co­
rresponde a I cultivo del doctor Carbo (negativo por Rickettsias) 
ni clfnicamente, ni serologica, ni experimentalmente, pueden ser 
diagnosticado como T ifo  Exantematico.

" 4 ) .— M uy al contrario, este paciente ha revelado una in­
feccion diplococal, cuyo estudio sera terria de una comunicaci6n
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aparte, por no interesar a la fina lidad de este informe, que solo 
ha sido probar que no deben ser incluidos en las estadisticas sa- 
nitarias los 4 casos que el doctor Carbo ha denunciado como de 
T ifo  Exantematico, autoctono de Guayaquil, denuncias carentes 
de toda base c ien tffica ". (58 ).

111. Investigaciones sobre la existencia de T ifo  Murine en Gua­
yaquil, por los doctores Atilio Macchiaveilo y Daniel Urigiien

Estos distinguidos medicos del Institu to Nacional de H igie- 
ne, han emprendido dicho estudio a pa rtir de un caso autoctono 
de Tifus exantematico, que fue serologica-mente reportado y 
diagnosticado en la ciudad de Guayaquil. Acerca de los demas 
casos observados en la ciudad nos hacen esta aclaracion: ''La
presencia ocasional de algunos casos de T ifo  Exantematico en el 
puerto de Guayaquil, puede relacionarse, en todos los casos, a in- 
feccion adquirida fuera de la ciudad. Algunos de los enfermos 
pudieron infectarse en la Sierra, donde la enfermedad prevalece 
eri forma endemica, otros posiblemente en ciertas localidades in- 
teriores de Manabf, a dende todavja no se han efectuado estu- 
dios que permitan confirm ar esta suposicion.— Entre todos los 
casos estudiados, solo uno permite sospechar la existencia de T i­
fo Exantemdtica autoctono".

Las investigacionnes realizadas, condujeron a dichos gale- 
nos a em itir las siguientes ccnclusiones y resumen:

"La  investigacion de la presencia de T ifo  murino en 1.300 
ratas capturadas en Guayaquil durante 14 meses, y en 524 pul- 
gas de ratas, es sugestiva que el virus existe en forma ateritiada; 
pero no se pudo llegar a una comprobacion microscopica directa 
del mismo.

"Sugieren su existencia: la reaccion termica positiva en co­
bayos inoculados con emulsiones de cerebro de ratas y desarrollo 
de inmunidad subsecuente mas o menos firm e frente a cepas de 
T ifo  conocidas; ocasional desarrollo de aglutininas especfficas 
para R.prowazeki en el suero de las mismas ratas.

"L im itan  la significacion de estos hechos: Id trasm isib ili- 
dad restringida del virus de cobayo a cobayo, de modo de no ser 
pOsible mantenerlo en series indifin idom ente; la ausencia de 
edema esc rota I; la imposibilidad de demostrar R.prowazeki en 
las vaginales testicularcs; las bajas tasas y la escasa frecuen-
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cia de aglutinas especlficas en los sueros de ratas y la ausencia 
del virus en las pulgas". (59).

En la V  Conferencia Panamericana de Directores Generales 
de Salud Publica celebrada en W ashington del 22 al 27 de a'bril 
de 1944, el doctor Leopoldo Izquieta Perez informo que en 
"Ecuador los estudios serologicos demuestran que el tifus  existe 
en 12 de las 17 provincias y en mas de 50 pueblos especialmen- 
te en los montanosos; es producido por los piojos, endemica, con 
pequenos brotes locales los cuales no se phopagan, quiza por la 
inmunidad adquirida en la infancia o por la baja densidad de la 
ia poblacion; se registraron, 13 casos en 1913; 86 C 26 D en 
1940; 173 y 28 en 1941, 258 y 37 en 1942, .y 143 y 11 en 1943, 
siendo de Q uito la mayorfa de las defunciones" (60).

En abril de este mismo ano, el Lcdo. Carlos Naranjo M on- 
cayo presento a consideracion de la Facultad de Medicina de Q ui­
to su tesis doctoral '"E l T ifus Exantematico'Sn Quito y su Tra ta- 
miento por la Peptona". En el capitu lo III toca los problemas de 
la historia y del estudio estadistico-epidemiologico del T ifus 
Exantematico en Quito, capitulo que vamos a reproducirlo en sus 
partes mas importantes:

H istoria: "E l T ifus Exantematico ha sido hasta el ano de
1918 en que se presenta la primera sospecha clinica del doctor 
Enrique Gallegos Anda, que ocupo un sitio  reelevante entre los 
cllnicos nacionales, una enfermedad que nos la han ensenado, 
en brillantes conferencias, nuestros profesores, pero como enti- 
dad que no existia ni merecfa tomarsela mayormente en cuenta 
en la Patologta Nacional; sinembargo en 1919 un medico servio, 
el doctor Francisco Pervan, resident® eh Quito, diagnstico c lfn i- 
camente un caso de T ifus Exantematico. En 1923 el medico cuen- 
cano doctor Sojos, quien como lo dijimos en un capitu lo anterior, 
insistia en su Catedra, sobre la existencia del T ifus Exantema­
tico en el pafs; pero, confirm ando las Ifneas que incertamos al 
in ic ia r este capitulo, el doctor Cristobal Gonzalez Hidalgo, dis- 
tinguido Epidemiologo de Quito y Jefe del Lazareto de A is la- 
miento, que dirig ia  la Comision Sanitaria a Pomasqui, publico en 
un artlcu lo  del Boletln del M . P. S., afirm ando que el T ifus Exan- 
temdtico no existia en el Pals.

"Revisando los Libros de Estadfstica desde el ano 1936, en­
contramos que el unico diagnostico que aparece fen esta clase de 
afecciones de las que tratamos, es el de Fiebre Tifoidea. A l regis­
tra r historias clfnicas, encontramos en todas el mismo^diagnpsti-
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co, todos los enfermos que pasaron por las salas en este ano y to- 
dos los siguientes hasta 1940, todos no tuvieron otra enfermedad 
que Fiebre Tifoidea. Sinem'bargo, grato no es consignor el que en 
una que otra historia clin ica del tiempo en que el senor doctor 
Correa trabajaba como Interno; hemos hallado, algo asf como 
una sospecha del T ifus ya que el mencionado doctor, consigna 
con el nombre de Fiebre T ifo idea de Manchas, en unas, y de Fie­
bre Tifoidea Ipertoxica, en otras, esta sospecha; indicando as( 
que la observacion atenta, clin ica, de sus enfermos le habfa f 
orientddo en el sentido de que existfa una forma especial de T i­
foidea que no podia recib ir el nombre generico de Fiebre T ifo i­
dea. En 1927 el doctor Valenzuela de Guayaquil dio tambien el 
diagnostico de T ifus Exantematico en uno de sus enfermos. En 
1938, el doctor Barragan sento el mismo diagnostico en Cayam- 
be. En 1939, en el caso tan discutido del doctor T ito  L ivio Ortiz, 
el doctor Luis Leon lo diagnostico como T ifus Exantematico. En 
ese mismo ano, el doctor Bejarano lo comprobo en una autopsia 
y llegamos a Diciembre de este ano de 1939, que marca una 
epoca en la clinica de las enfermedades Infecto-Contagiosas eh 
Quito, con la denuncia fo rm a l y primera comprobacion de Labo- 
ratorio, por la Reaccion de W eil Felix y estudio clin ico del T ifus 
Exantematico realizado por los doctores Francisco Orellana y Eg- 
berto Garcia en el brote de M alch inguf".

Estudio epidemiologico y estadistico: El autor, poniendo de 
relieve la fa lta  de exactitud y  veracidad de los libros del Lazare- 
to, especialmente desde 1936 a 1940, en su tesis nos proporeio- 
na estos dos cuadros estadisticos, que los transcribo por la signi» 
ficacion epidemiologica que tienen dentro de nuestra patologfa 
local.

V
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CUADRO EPIDEMIOLOGIC© ESTADISTICO DESDE 1936 
HASTA M ARZO DE 1944

TIFOIDEA

Ano Ingresos D efun- P orcentaje de

ciones m ortalidad

1936 656 134 20,00%
1937 522 67 12,83%
1938 566 76 13,42%
1939 37 8 45 11,90%
1940 263- 15 5,70%
1941 255 21 8,23'%
1942 131 15 11,45 %
1943 328 38 11,58%
1944 (mazo) 71 18 25,35%

TIFUS EXANTEMATICO

1939 32 6 . 18,75%
1940 100 15 15,00%
1941 187 17 9,09%
1942 197 23 11,78%
1943 320 60 18,75%
1944 (mazo) 106 25 23,58 %

P orcentaje m edio

13,38%

16,15%

' El doctor Naranjo se lamenta que las defunciones por tifus  
se encuentran inscritas en los Libros del Lazareto, no debidas al 
tifus, sino a sus complicaciones: meningitis, colapso cardiaco, 
etc., atenuando o tratando de ocultar la elevada c ifra  de m orta- 
lidad; su opinion esta respaldada por estas palabras del senor 
Director del Hospital "San Juan de D ios": "Estan, muriendose 
con T ifus tantos mas enfermos que de los que morion cuando re- 
cientmente se denuncio la presencia de T ifus Exantematico en 
Q u ito". Efectivamente, en nuestra Capital, desde anos atras, ha 
sido vox populi que algunos Jefes del Lazareto con aquiescencia 
a veces de I os Directores de los Servicios de Salud Publica, han 
optado, comp factica adm inistrativa, bajar el indice de m orta li- 
dad por tifo idea, tifus, etc., haciendo figu ra r como causas de 
muerte sus complicaciones; jtrem endo error c ien tifico  y  fa lta  
absoluta de responsabilidad adm in istra tiva!
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El doctor Naranjo esta en lo cierto al decir que "Nuestra 
raza india, con su vestimenta caracterfstica: poncho, rebozo, 
bolsicones, el descuido notable en sus costumbres. higienicas, la 
indiferencia inconcebible al piojo, las grandes agrupaciones en 
que esta clase social tercia en la vida corriente, como en los tem ­
pi os, mercados, chicherfas, guaraperfas, autobuses, etc., son me- 
canismos poderosos para que esta enfermedad sea facilm ente 
trasm itida y constituya uno de los mas graves problemas epide- 
mico-sociales de nuestnb medio".

Pasando por a lto  los conceptos etiologicos algo desacerta- 
dos que el autor tiene del tifus, en su tesis encontramos valiosas 
observaciones sobre la sintomatologfa de la enfermedad y sobre 
el diagnostico diferencial con el sarampion, escarlatina, fiebre 
tifo idea, rubeola, m in ing itis  cerebro espinal, fiebre recurrente y 
fiebre recurrente africana, que nos demuestran su espfritu de in- 
vestigacion clfnica y de aprovechamiento, en bien de la medicina 
nocional, de sus cargos de Interno y de Epidemiologo en el La- 
zareto de Enfermedades Infecciosas. El doctor Naranjo llama Iq 
atencion sobre la gran ihepatomegalia y el dolor vesicular que se 
observan en el 99%  de nuestros enfermos, sfntomas poco descr.i- 
tos en los textos, y que le Jhan servido de punto de partida para 
la aplicacion de la terapia peptonada; en el 10% de los casos 
]ha podido observar paralisis transitorias, parciales o generaliza- 
das y perdida de la palabra, o ligera afonfa, que no tardan en de- 
saparecer. En nuestro medio hospitalario ha podido constatar la 
frecuencia de las siguientes complicaciones: bronconeumonfas, 
neumontas, bronquitis, gangrenas pulmonares, formas laringeas 
de pericondritis, otitis, parotid itis, adenitis, flemones, flebitis, 
perinefritis y d ifte ria . A l tra ta r de las formas laringeas de pe-~ 
ricondritis nos dice: "com plicacion de caracterfsticas graves que 
term ina frecuentemente con la asfix ia del enfermo, haciendola 
confundir tanto al clinico como al Laboratorista con D ifte ria ; a! 
C linico, porque los sfntomas de brusca presentacion, rapido em* 
pleoramiento del estado general del enfermo, d iffc il respiracion y 
verdadera asfixia llegan casi a identificarla con aquella. A l La­
boratorista, porque los frotis de las numerosas pseudo-membra- 
nas y fuliginosidades que cubren la nasofaringe de estos enfer* 
mos, contienen en forma muy constante bacilos pseudo-diftericos 
y  flora bacteriana de lo mas variada que pude -hacer confundir 
con el bacild de Loefler", Esta complicacion, segun nuestro c r i­
terio, merece un estudio mas detenido, si tenemos en cuenta, so-

y '

/
/
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bre todo, que dentro del mismo Lazareto, y, ahora, dentro del 
mismo Hospital de Aislam iento, funciona el servicio destinado 
para la atencion de los diftericos, atencion encomendada a un 
personal subalterno que desconoce todo principio de asepsia, y 
que por ende la infeccion secundaria de los tifosos, tfficos, y de 
los demas enfermos con el bacilo de Lo ffle r no es rara^ como el 
doctor Naranjo mismo lo senala.

De sus conclusiones, me lim itare solo a transcribe las dos 
ijltim as y eso tambien por constitu ir el primer tratam iento qui- 
mioterapico seguido en Quito; pues, las ultimas conquistas o l- 
canzadas, con la medicacion an itib io tica , ha hecho que la tera- 
pia peptonada en el tifus, pase a la historia, ademas de que su 
aceion de choque y deprimente en el organismo constitufa un'pe- 
ligro para el tifoso.

" 1 1?) — "El .estudio compartivo de igual numero de e n fe r-■ 
mos tratados por nuestro sistema y por la terapeutica habitual, 
nos da el siguiente resultado:

"Por la Terapeutica habitual el rndice medio de mortalidad 
es en 500 enfermos, el 20% .

"Por la Terapeutica con la peptona, el indice de mortalidad 
en igual numero de enfermos es del 10’%.

"Es decir que se ha conseguido la baja de la mortalidad a la 
m itad; por lo tanto es muy bueno.

"1 2 ?) — Resumiendo, dado nuestro medio ambiente, la si- 
tuacion economica de la mayor parte de nuestros enfermos ata- 
cados por Tifus, la sencillez y poco costo de este tratam iento, su 
inocuidad, la circunstancia de que contribuye a salvor el mayor 
fiijm ero posi-ble de esta clase de enfermos:

"E l tra tam iento del T ifus exantematico por la peptona es 
en Quito el mas aconsejado hasta la presente". (61 ).

•  ' '

El 1p de agosto de 1944, por decreto ejecutivo, se promul- 
go el Codigo Sanitario vigente, Codigo que en lo referente â  la 
"P rofilaxis de las grandes endemics, especialmente tropicales" 
contiene los dos siguientes artfculos en lo que se relaciona con 
el^Tifus.

"A r t.  62.— Se consideran ©ndemias nacionales de interes 
preferente del Estado y con goce de prioridad en las asignacio- 
nes presupuestarias, las siguientes enfermedades que afectan
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profundamente la economfa nacional y el porvenir biologico de 
la raza ecuatoriana: malaria, anquilostomiasis, peste, fiebre 
am arilla, pi an, tifus  exantematico, rabia y fiebre tifo idea.

"A r t. 63.— Con exoepcion de esta u ltim a mencionada, las 
otras endemias se conbatiran mediante la organization en la Di- 
reccion General de Sanidad, de servicios o campanas nacionales, 
las que quedaran sujetas en su estructuracion y funciones a reg'la- 
mentos propios que se consideraran como parte integrantes de 
este Codigo". (62 ).

Por decreto ejecutivo, el 7 de agosto se expidio la ley de "O r­
ganizacion Estructural y Funcional del Servicio Sanitario Nacio­
nal y sus Dependencies", contemplandose en el A rt. 5° la crea- 
cion del "Servicio Nacional contra el T ifo  Exantematico". (63 ).

A l entrar en vigencia estas. dos leyes sanitarias, se organizo 
anexo a la Inspectoria de Sanidad de la Zona Central, el Servi- 
cia Nacional contra el T ifo  Exantematico, Servicio que desde ese 
momento emprendio en la lucha contra esta enfermedad, toman- 
do el caracter de campana nacional y cuya Jefatura y organiza­
cion corrieron a cargo del doctor Juan Vacacela, competente y 
distinguido profesional ecuatoriano.

Justo es dejar constancia que los proyectos de estas dos le­
yes fundamentales, que actualmente rigen la vida de nuestras 
instituciones de Salubridad Publica, fueron concebidas y redacta- 
das por el doctor A til io  Macohiavello, internacional'mente cono- 
cido por su labor d en tffica  y sanitaria, y gracias a su asesoria y  
a las ejecutorias del Jefe del Servicio se pudo en el Ecuador em- 
prender con relativo exito en la caimpana contra una de las en­
fermedades que desde varios siglos atras, como hemos visto, ha 
venido provocando la muerte, la miseria y el exterm inio humano 
en las incipientes poblaciones de la serrania ecuatoriana.

De los simples estudios especulativos se paso a una activa 
y bien orientada campana an titifosa; se desecho una vez mas el 
ocultismo y desde entonces se emprendio en la mas franca divul- 
gacion del problema, se fomentaron las investigaciones epide- 
mtiologicas y se pusieron en practica las medidas profilacticas 
mas aconsejadas hasta esa epoca; pues, mediante un cuerpo de 
inspectores y  de brigadas sanitarias, se investigaron los focos ur- 
banos y rurales, se aislaron con, caracter obligatorio los enferrrios 
y sospechoso, se buscaron los casos ocultos, se estudiaron las ca- 
denas de contactos, se determino el indice pediculosico en el me­
dio fam ilia r, en las iglesias, escuelas y en todos los conglomera-
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dos humanos, se realize la mas intensa campana de despioja- 
miento activo y pasivo, empleando para la desinsectizacion per­
sonal, los banos, las lociones antipediculosicas, etc., y para la 
desinsectizacion colectiva, el anhidrido sulfuroso, el ciano-gas, 
el calor humedo, y se consigno estos datos en fichas epidemiolo- 
gicas, fichas que por primera vez se introdujeron en el Servicio 
Sanitario Nacional.

Es asf como mediante estas investigaciones se pudo descu- 
b r ire n  1944y solo en la provincia de Pichincha 492 enfermos de 
tifus  y se pudo estudiar con exactitud los caracteres epidemiolo- 
gicos del brote de ese ano, que se habfa iniciado ya en el mes de 
junio y que llego a su maximo en el mes de octubre y noviem- 
bre. (64).

El numero de tifosos reportados y la campana de divulga- 
cion que emprendio el Servicio desde el mes de setrembre, inspi- 
raron al doctor A lfredo Valenzuela a escribir, en octubre, su in- 
teresante artfculo periodfstico titu lado  "TIFUS IMPERAT" (65 ). 
He aqui algunos parrafos de esta interesante cronica.

"El tifus exantematico es conocido en Espana y fue cono- 
cido en todas sus colonias de Norte, Centro y Sud America, con el 
nombre propip de TABARDILLO, con el cual se designa todavfa 
en la madre patria, en Chile y en Mexico. ^

"E l. ilustre por uno y  m il tftulos, doctor Francisco Xavier de 
Santa Cruz y Espejo, lo conocfa bien y en su Memoria sobre las 
viruelas, elevado ante el Gobierno de S. M. el Rey de Espana e 
Indias, hace mencion de esta enfermedad, que era muy bien co-
nocida por los medicos de esta ciudad en aquellos tiempos idos.....
"Cuando tuvimos la ocasion de v iv ir  en Quito por cuatrO meses 
en el ano de 1902, se nos pasaban por las narices los casos de t i ­
fus exanterndtico, lo mismo que a los demas colegas de esta Ca­
p ita l, confundidos con los casos de fiebre tifoidea. La palabra 
Tifus, que significa estupor, servfa para designar varias enfer- 
medades: la fiebre tifo idea, la fiebre amarilla, apellidada tifus  
icteroides y el tifus  exantematico, que el publico, el vulgo, deno- 
minaba tifus pintado.

"La  diferenciacion bien establecida por el doctor Espejo, 
habfa desaperecido, pero la enfermedad cundfa lo mismo o qui- 
za mas que ahora, involucrada bajo el nombre de tifus  o tifo idea.

"Tenemos la certidumbre de que el tifus  exantematico ha 
existido en las poblacione® interandinas desde la epoca colonial 
y que por lo tanto la epidemia actual no debe causar tanto te-
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mor. Ahora se la tiene miedo porque al fin  la Sanidad la ha re- 
conocido oficia lm ente, pero debemos saber que una gran parte 
de la poblacion debe estar ya inmunizada, a traves de los siglos 
transcurridos, lo que es un hecho indudable, que debe estudiar 
la Sanidad.

"La  enfermedad es endemica hace un par de siglos, cuan* 
do menos, en la zona interandina, en toda la republica y muy 
probablemehte en todo el continente, desde M ejico hasta Chile.

"En la poblacion indigena interandina, el piojo encuentra el 
desiderutum para su m ultiplicacion y el virus, para propagarse 
indefinidaimente por todos los siglos de los siglos. Sacramenstal- 
mente, deberlgmos decir Amen, pero como, esta palabra s ign ifi- 
ca "A s l sea" y es todo lo contrario, nuestro deseo, nos abstene- 
mos de pronunciarla.

"El crecim iento vegetativode la raza indigena es quiza solo 
el 2 por ciento, nos decta un ilustrado agricu lto r que vive en Q ui­
to. El tifus  exantematico, unido a otras plagas, entre ©lias la Tb, 
y sdbre todo, el aguardiente con que nosotros envilecemos y de- 
generamos a esa raza autoctona, que nos es tan u til, acabaran 
por ex te rm ina rla . .

Esta cronica del sabio Profesor, de un vistazo nos da a co- 
nocer la evolucion del tifus a traves de nuestra historia de la me­
dicina, tan dificientem ente estudiada o relegada- por nosotros.

En 194'4 se introdujo en el pais la vacunacion anfitifosa, 
mediante el empleo de la vacuna Cox; solo en la provincia de Pi- 
chincha, en dicho ano se llego a practicar 1.023 vacunaciones 
(64 N9 12, pag. 13).

1945 .— En enero entro en vigencia el convenio con la Re­
publica de Colombia para la proteccion de las regiones fronteri- 
zas contra la rabia, el pian, tifo  exantematico y otras enferme­
dades transmisibles, de acuerdo con el siguiente articulado:

" l 9— Los Gobiernos de Colombia y Ecuador se comprome- 
ten a crear Servicios Sanitarios dependientes de las respectivag 
autoridades nacionoles de Higiene Publico, con capacidad para 
controlar la rabia, el pian, el t ifo  exantem atico en cualquiera de 
sus formas y otras enfermedades infecto-contagiosas previamen- 
te convenidas, en las provincias lim ltrofes de ambos parses.

"2 °— Con el fin  de dar cum plim iento a lo dispuesto en este 
Convenio, los Gobiernos de Colombia y Ecuador estableceran me- 
didas tendientes a mantener el control de dichas enfermedades 
en las zonas fronterizas de am'bos paises por interm edio da 5#r-



vicios Sanitarios especializados. Se consideraran como tales los 
que curnplan los siguientes rfequisitos de organizacion y perso­
na l".

El "SERVICIO DE PROF I.LAX IS DEL TIPO EXAN TEM ATI­
C O " contemplaba el siguiente personal y organizacion:

" ( a )  Personal: ■ ,

"U n  MedicO'Jefe.
"U n  Inspector Sanitario por cada canton om un ic ip io  de ca­

da provincia o departamento lim itro fe en que exista el t ifo  exan- 
tematico.

"U na brigada sanitaria por cada canton o m unicipio de las 
provincias o departamentos afectados, compuesta por lo menos 
de dos auxiliares.

" (b )  Facilidades de aislamiento, cuarentena y aseo:

/  "Facilidades para la hospitalizacion de enfermos de tifo  in- 
eluyendo el transporte y los servicios de bqno y desinfeccion.

"Facilidades para la busqueda y la observacion de los con- 
toctos por el tiempo necesario.

"Establecim iento de .una Casa de Limpieza para la desinfec­
cion de-Gontactos y otras personas, con el personal y servicos ne- 
cesarios.

"Dotacion de equipos ambulantes para limpieza1 y  desin- 
sectizacion.

"(c)  Diagnosfieo y medidas preventives:

"In tense campana de despiojamiento general de la pobla- 
cion acompanada de la respectiva campana de educacion sani­
taria.

' ?Ob!igacion de hacer la reaccion de W eil-Fe lix y otras que 
fueran aceptadas por las respectivas autoridades sanitarias a to ­
dos los casos febriles sospechosos o no de tifo  exantematico. Se 
aceptardn las mismas tecnicas de laboratorio en ambos pafses.

"Qbligacion de practicar esta misma reaccion en toda san­
gre que sea sometida a cualquier tipo de examen de laboratorio 
en instituciones oficiales o privadas. Estos resultados debenco- 
municarse oportunamente a las Autoridades Sanitarias.

"Insta lacion y dotacion de un laboratorio capacitado para 
hacer investigaciones sobre t ifo  exantematico y otras rickettsia-



sis. No hay necesidad de que este laboratorio este u'bieado en la 
region fronteriza.

"Adopcion1 de tecnicas uniformes para la investigacion de es­
tas enfermedades a fin  de que los trabajos sean comparables.

" ( d )  Cooperacion y facilidades internacionales:

"Para Servicios de Sanidad de ambos paises haran extensi- 
vas estas medidas al t ifo  murino en lo referente a la lucha contra 
ratas y  pulgas y la posible adopcion de la vacunacion ontitifosa 
en la poblacion.

"Todas las medidas sanitarias para el control de tifosos y 
contactos, examenes de laboratorio inclusive cepas y tecnicas y 
para el desarrollo de la profilaxis en general, seran estandariza- 
das y reglamentadas de comun acuerdo entre .las Autoridades 
Sanitarias de los paises contratantes". (66 ).

La circunstancia de haberse presentado algunos brotes de 
tifus  en Ipiales y en otras poblaciones fronterizas de Colombia, 
como tambien en Tulcan y en algunas parroquias rurales del Car- 
ehi, el control de estos brotes se volvian practicalmente d ific i’les; 
se imponia por consiguiente un convenio internacional para- po- 
der rea'lizar de comun acuerdo dicha campana, que beneficia- 
ba a los dos paises; si bien es cierto que con este cohvenio se 
consiguio orientar m ejor la lucha antitifosa, pero desgracia- 
damente no se han llegado a cum plir hasta la presente todos sus 
postulados, que puestos en practica rendirian optimos resultados.

En el d iario "E l Comercio" (67 ), el doctor Gonzalez H ida l­
go publico su articu lo "Investigaciones sobre fiebre de montanas 
rocosas en el Ecuador"; el doctor Gonzalez en este articu lo  ase- 
gura que dicha enfermedad "existe en algunas secciones de nues- 
tros valies andinos", declaracion que la hace fundandose princi- 
palmente en el exantema maculoso que presentaron los 6  casos 
sospeohosos hospitalizados en el Lazareto de aislam iento de esfa 
ciudad, y en las inoculaciones practicadas en cobayos y ratones 
con el contenido de ciertas garrapatas. Estos enfermos procedian 
de Pisquer (C ardh i), Banos (Tungurahua) y de las siguientes lo- 
calidades de la provincia de Pichincha: Quinche, Chili'bulo, Ghi- 
■Ilos, Chiriaco, Quito y Pomasqui. El doctor Gonzalez llego f in a l­
mente a sentar esta "onclusion: Fundandome en las anteriores 
experiencias,! fru to  de 3 dnos.de silenciosas e independientes in ­
vestigaciones, afirm o que hay en el Ecuador fiebre de Montanas
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Rocosas y desde las columnas del "Com ercio" dehuncio su exis­
tencia a las autoridades respectivas".

El doctor Juan Vacacela, Jefe del Servicio Nacional de T i­
fus", acogio ta l denuncia, y  procedio en primer lugar a realizar 
una revision de las ’historias clfnicas que resposaban en el A rch i- 
vo del Lazareto, , correspondientes a los pacientes considerados 
por el medico denunciante como casos con fiebre de las M onta­
nas Rocosas, y del examen de dichos documentos nosocomiales 
I lego a deducir que tales pacientes habfan presentado smtomas y 
signos muy caracterlsticos y seroaglutinaciones positivas de tifus  
clasico (68 ). Con respecto a dicha denuncia me perm it! tambien 
em itir en 1946 esta opinion: "se ha publicado un trabajo en la 
prensa de esta Capital, en el que se sostiene la existencia en la 
region interandina del tifus  rocoso, region en donde no existeri 
los ixodineos del genero Amblyomma, ni del genero Dermacen- 
tus. En las regiones occ iden ta ls , en donde constituyen una ver- 
dadera plaga el Amblyomma cajennense y varias especies de tro- 
bidideos, en cam'bio, es posible su existencia". (64, p. 11) , En 
efecto, nosotros sabemos que la fiebre de las montanas Rocosas 
en Estados Unidos y la Fiebre Manchada de Sinaloa y Sonora en 
Mexico son transmitidas. por los ixodineos Dermacentor andersoni 
y Rhipieephalus sanguineus, respectivamente, y que la Fiebre Pe- 
tequial de Tobia en Colombia y el T ifo  de Sao Paulo en el Bra­
sil, que pertenecen al mismo grupo de rickettsiasis, son transm i- 
tidas por el Amblyomma cajennense;ahora ‘bien, ningdino de es­
tos vectores se los ha encontrado, hasta la presente, en la Region, 
Interandina; pero no esta por demds senalar que tenemos, en 
cambio, en toda esta region y especialmente en los valles, el Or- 
nithodoros furcosus Neumann, especie propia del Ecuador; segun 
las experiencids de los doctores Luis M azzotti y Gerardo Varela 
(69) este qrgasideo ecuatoriano "puede conservar el virus de la 
fiebre manchada de Mexico cuando menos durante 345 dfas y 
que la infeccion puede tram itirse a los descendientes por lo me­
nos a la primera generacion"; pero que "los Intentos de transm i- 
sion por picadura, efectuados posteriormente con 1 3 de dichos 
descendientes han dado resultados negativos" (7 0 ). El doctor 
A lfredo Valenzuela (43, p. 323) expreso ya que "En la provin- 
cia del Guayas y en la de Los Rfos, hay colegas que opinan (y no 
sbtros — dice—  compartimos dicha opinion) por la existencia 
de una fiebre acompanada de exantema, analoga a la fiebre flu -
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vio l del Japon"; por otra parte el doctor Isafas Medina-ha obser- 
vado tambien en el Litoral formas atfpicas de tifu s  que revisten 
las caracteristicas de la fiebre manchada y que sospecha ser tras- 
m itida  por un Amblyomma; pues, dada la abundancia de Am- 
blyomma cajannense y de Trombidideos en las regiones selvosas 
del L itora l, hace posible la existencia de estas rickettsiasis en d i- 
ohas regiones. En la provincia de M anabi, como veremos despues 
(7 1 ), se han presentado brotes muy sospechosos de estas ricke tt­

siasis.
El ano de 1945 marca para el Ecuador una era de progreso 

en la lucha contra el T ifus Exantematico; pues, a mediados de 
ese ano algunas casas comerciales comenzaron a in troducir en 
el pais pequenas cantidades de D.D.T., y a fines de dicho ano el 
doctor Juan Vacacela, Jefe del Servicio Nacional del Tifus^ nos 
ofrecio ya los priimeros resultados de su aplicacion y un progra- 
ma de campana de tifus a base de este insecticida; a este respec- 
to escribio las siguientes palabras: "e l descubrimiento del D.D.T. 
y  su aplicacion sistematica de acuerdo con el p lan que a conti- 
nuacion expre.samos, nos hace .confiar que el fndice de parasita- 
cion por el ipiojo y pulga dism inuira notablemente, lo que, como 
es logico suponer, traera una repercusion favorable en la baja de 
la incidencia del T ifus Exantematico” , (71 ).

En 1945 se incremento, por otra parte, la vacunacion an ti- 
tifosa con la vacuna Cox, llegando a recogerse importantes ob­
servaciones sobre el poder preventivo de esta vacuna, especial* 
mente en la provincia del Carchi, gracias a la inteligente colabo- 
racion del doctor Fernando Lopez Guerra, Jefe del Servicio en d i- 
oha provincia.

En el Infonme del Servicio Nacional del T ifus presentado al 
M in isterio  de Prevision Social anexo al de la Inspectorfa de Sani­
dad de la Zona Central, encontramos interesantes datos de valor 
epidemiologico, recogidos de enero a octubre de 1945, y que por 
su importancia los resumimos a continuacion:

Ef Tifus en las diferentes Pronvincias: Azuay 17 casos; Bo­
livar 4; C anarS ; Carchi 13; Cotopaxi 32; Chimborazo 28; Imba- 
bura 74; Loja 14*; Manabi 55; Tungurahua 69; y Pichincha 199 
casos. La exposicion del Informe se d ivide: T ifus en Pichincha y 
T ifus en las demas provincias, mereciendo la primera un control 
y  ©studio mas retenido por parte de dicho Servicio y de la Jefatu-

, ' w
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ra de Sanidad de Pichincha, razones por las cuales el numero de 
casos viene a ser superior, especialmente en las ciudades.
Segun los meses:

T ifus en Pichincha T ifus en las o tras  

Provincias

Casos % Casas %

Enero . . . . 23 11,55 26 8,27

Febrero . . . 15 7,53 25 7,9 6

M arzo 20 10,05 16 5,09
A b ril ......... 27 13,56 37 11,78
M ayo . . . . 13 6,53' 37 11,73
Junio . . . . 23 11,55 37 11,78
Ju lio  . . . . . 16 8,04 38 12,10
Agosto 37 18,59 52 16,56
Setiem'bre . 9 4,52 33 10,50
Octubre . . 16 8,04 13 4,14

Total 199 314

Segun el sexo:
H o m b re s ............................ 90 . 45,22 171 54,50
Mujeres ............................ 109 54,77 143 45,50
Segun las razas:
Blancos ................... .. 51 25,62
Mestizos ............................ 83 41,70
In d io s ................................. 65 32,66
Segun la procedencia:
Urbanos ............................ 121 60,80
Rurales .............................. 78 39,20
Segun la edad:

1—  9 anos ................... 27 13',56 19 6,05
10— '19 anos . . -.............. 52 26,13' 92 29,29
20— 29 anos (20-44) .. 12 46,23 96 30,57
30— 39 anos (45 y mas) 12 6,03 70 22,29
4Q y mas anos 37 11J 3

Mortalidad: De los 513 casos controlados han fallecido 41, 
es decir el 8 % , siendo hombres 26 (63,41 % ) y  mujeres 15 
(36,59 % ), De acuerdo con las edades de los pacientes se han 
obtenido estos datos;



I

—  114 —

1 a 9 anos  .............................. 2 defunciones =  4,87 %
10 a 19 anos  ...............................  5 defunciones =  12,19%
20 a 29 a n o s .................................... 7 defunciones =  17,19%
30 a 39 a n o s ................................... 12 defunciones =  29,26%
40 y mas a n o s ...................................  15 defunciones — 36,58%

"Se ve por esto que el porcentaje de letalidad aumenta pa- 
ralelamente con la edad; en cuanto al sexo hay letalidad mayor 
en el m asculino". (71 ). Estos datos tendrfan mayor importancia 
si se hubiera unificado la estadfstica de los dos griipos. Se han 
om itido los indices de imorbilidad por 1000 habitantes, que figu- 
ran'en dicho Informe, per haberse hecho a base de una poblacion 
solo calculada, y por entonces todavfa no censada.

En el mes de octubre de 1945 tuvo lugar en M exico la Pri- 
mera Reunion Infremacsonef del T ifo ; en dicha Reunion, el doc­
to r Juan Antonio Montoya, Secretario de la Comision Panameri- 
cana del T ifo , que personqlmente se informo en Quito de nues- 
tro  problema, dio a conocer que las rickettsiosis en el Ecuador 
se encuentran distribufdas en las siguientes provincias: Carchi, 
Imbabura, Pichincha, Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo, Bo­
livar, Canar, Azuay, Loja y Guayaquil; habiendo anotado, ade- 
mas, estas incidencias: 1942: 398 casos y 67 defunciones; 1943: 
347 C. y 44 D.; 1944: 652 C y 79 D. y 1945 (1/ I — 31/ V I I I ) : 
406 C. y  32 D. (72).

En este mismo certqmen\ internacional, el doctor A tiliO  
Macohiavello, a l exponer los "Aspectos Clinicos de las Enferme­
dades Rickettsiales" emite esta opinion sobre el T ifus en nuestro 
pais: "En Ecuador no se ha hecho la delim itacion exacta de las 
zonas endemicas, entendiendose hoy como tales la sierra. Pero 
esto no es del todo efectivo. En Quito, Riobamba, Ambato, el t ifo  
es -bastante mas grave que en el Peru". (73 ).

La gravedad de las infecciones tifosas entre nosotros parece 
guardar relacion con el factor racial; tuvimos oportunidad ya de 
anotar acerca de la benignidad de estas infecciones en el indio, 
lo siguiente: "De 432 enfermos clin ica y serologicamente com- 
probados como tifosos, que se han internado en el Hospital de En- 
fermedades infecto contagiosas de la ciudad de Quito, desde el 
l 9 de Junio de 1944 al 31 de Mayo de 1945, esto es durante un 
ano, 101 han sido de la raza india o sea el 23,37% . Si conside- 
ramos el coeficiente de m ortalidad de acuerdo con las razas ob- 
seryamos una gran diferencia a favor de la raza india, pues,
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mientras el coeficiente de mortalidad en las demas razas con- 
sideradas conjuntamente, llega al 10,41% , la m ortalidad en 
los indios asciende a lo mucho a1! 1,9% (74 ). Pero tam -
poeo debemos olvidar nosotros que en algunas parcialidades in- 
dlgenas se han presentado brotes de tifus  con caracteres m alig - 
nos, provocando en aquellas gran mortandad.

1946.— Por disposicion de la Direccion General de Sanidad 
erv enero de 1946 se investigo la efectividad del insecticida DDT. 
frente a la pediculosis en la parroquia de Aloag, que fue torna­
do como tipo  de poblacion rural de nuestro medio serraniego. La 
investigacion corrio a cargo de la Jefatura Nacional contra el T i­
fus con la colaboracion de la Jefatura Sanitaria de Pichincha. 
Fue la prim era vez que en el pals se hada uso del D.D.T. en fo r­
ma intensive, con sujecion a normas demograficas y epidemiolo- 
gicas que respaldaban la veracidad de los resultados. Se escogio 
la poblacion de Aloag por condiciones climatologicas, higienicas, 
sociales, etc. y principalmente porque en anos anteriores y sdbre 
todo en 1931 habfa sido azotada por algunos brotes de tifus exan­
tematico, de acuerdo con las investigaciones anamnesicas lleva- 
das a cabo. La poblacion, que tiene unos 1.000 habitantes, fue 
estudiada previamente desde estos puntos de vista: situbcion 
geografica, datos climatologicos, descripcion de la parroquia, 
censo de la poblacion, situacion cultura l, higienica, situacion 
economica, mor'bilidad y mortalidad, datos epidemiologicos, 
poblacion murina, etc. Luego se procedio a realizar la 
dedetizacion de la poblacion y de sus vestidos durante tres 
semanas mediante un riguroso control. Por cuanto muchos 
de los datos que constan en el Informe de este trabajo sa­
n ita rio  revelan la realidad de nuestras poblaciones rurales 
frente a los problemas de la pediculosis y del tifus, transcrib ire 
los datos de mayor importancia.

Costumbres higienicas de los pobladores:

Bano:

Se 'banan semanalmente, 825 personas; Mensualmente 249; 
No se banan 43.

Lqvado de rapa:

Numero de piezas que se lavan: Diariamente 46.— Semanal- 
. mente 4.286.—-Mensualmente 475.— Nunca, de una persona.
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Ropas parasitadas:
(Examinadas en tres semanas) (con la aplicacion del DDT.)

Sem ana Ropa de vestir Ropo com a P arasitad o s N o p a rasitad o s

1? , .........................  18.236. 5.715' 6.725 15.226
2?  .........................  20.108 3.614 . 23.722
3®  ................  16.819 3.505    20.324

Totales . . . . 55.163 10.834 6.725 59.272

Indice de para*it,aci6n : (Humana)

Grodo p arasifacian  1? Sem ana 2® Sem ana ”  3 ? S em ana

N d parasitados 270 342 544
Poco parasitados 310] 228'| 61 '
Medianamente id 159 J-65,66%  1 10J- 50,64%  5 .1 0 ,2 8 %
Infensamente id 13'6J 13J 0

Durante las tres semanas se aplico en 2.078 personas 
19.179,94 gramos de D.D.T. con una inversion promedial de 9,23 
gramos de substancia per persona y con un costo promedial de 
$ 0,85. Y  durante este mismo lapso, en 55.163 piezas de vestir se 
aplico 44.782 gramos de D. D. T., invirtiendo 0,81 gramos por 
pieza y gastando un promedio de $ 0,075. (76 ).

En esto Relacion Cronologica no es posible consignar todos 
los valiosos datos obtenidos en este trabajo sanitario; recomiendo 
si a los medicos del pais interesados en el asunto y en especlcil 
a los altos funcionarios del actual servicio de sanidad, la lectura 
de dicho Informe y la realizacion de las labores sanitarias en el 
medio rural siguiendo el plan que tan buenos resultados nos dio 
en dicha parroquio; en ella no solo se llevo a cabo un fructife ro  
trabajo de dedetizacion, sino que tambien se hizo una campana 
sanitaria global y ademas una labor cu ltura l y  asistencial, de lo 
mas efectiva. ,

En el ano de' 1946, gracias a la campana intense y  bien 
orientada del Departamento Nacional contra el T ifus, esta rickets 
tsiasis vino ya a ocupar un tercer piano entre las causas de mor- 
talidad. Del Informe que el senor Jefe de la Gampana Nacional 
dio a conocer al Jefe de Sanidad de Pichincha, acerca de las la­
bores realizadas por dicho Departamento en la Provincia de Pi-



chincha durante el ano de 1946, transcrib ire los siguientes parra- 
fos:

"M orb ilidad  174 casos, letalidad 28 defunciones" (1 6 % ). 
"Con motivo de los brotes epidemicos y de los casos reportados • 
en esta provincia se ha realizado un trabajo intenso de Dedetiza­
cion como puede apreciarse en los datos numericos que siguen: 
"Dedetizacion en la provincia: ropas de vestir 2 '481.556.—  Ro- , 
pas de cama 248.820.— Personas 145.860.— Habitaciones 4.001. 
Otras deditizaciones 6n Quito: de buses 2.827. De escuelas 104. 
De cuerteles 10. De hospitales 54. De -mercados 27. De comedo- 
res populares 30. De casas posadas 24. De Asilos de mendigos y 
ancianos 29. De fabricas 15. De carceles 18 y de Teatros 1 1.

"C ontro l de casos Ocultos: Np de calles controladas 1.546. 
N° de casas controladas 26.169. Enfermos encontrados 4. Den- 
tro de nuestro plan de accion sanitaria contra el tifus, tenemos 
en esta ciudad un servicio de desratizacion, cuyas actividades . 
podemos resumirlas en las siguientes c ifras: desratizacion en 
1946: N 9 de ratas cazadas 14.903, clasificadas asf: Mus norve- 
gicos 5. 828. Mus alexandrinus 4.075. Mus rattus 323. Ratones 
4.677.

"Para term inar, cabe anotar — nos indica el doctor Juan 
Vacacela Gallegos, Jefe Nacional contra el T ifus  Exantemati­
co—  que todos los casos que son identificados como tifus  exan­
tematico, tienen sus respectivas comprobaciones serologicas, me­
dia nte la prue-ba de Wei I-Felix". (77). 1

En una publicacion posterior (841) el doctor Vacacela tra - 
to mas ampliamente sobre el trabajo de dedetizacion y  mas la- 
bores desarrolladas en el pais durante el ano de 1946 por 'la Je- 
fa tura Nacional contra el Tifus. Los siguientes datos de m orbili- 
dda y mortal idad nos esta indicando que a pesar del empleo del
DDT, el tifus  exantematico hace todavfa sus estragos en el A lt i-/
piano.
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MORBILIDAD Y MORTAL!DAD POR TIFUS EXANTEMATICO  
EN 1946.

Defunciones.

Im'babura . 
Pichincha .

4 Cotopaxi . . 
Tungurahua 
Chimborazo 
Bolfvar 
Azuay 
Canar
Lola ......... .
Manabf , . .

78 casos 
38 casos 

174 casos 
64 casos 

127 casos 
171 casos 
63 casos 
69 casos 
80 casos 
24 casos 

2 casos

4
5 

28

8
3 
0
4 
7

0

Total 890 casos

"Lo  que da una letalidad de 6 ,9%  aproximadamente".

Mientras la campana de despiojamiento, los estudios c lfn i- 
cos y las investigaciones epidemiologicas del tifus exantematico 
habfan tornado incremento en Quito y las investigaciones bacte- 
riologicas, en Guayaquil, en la ciudad de Cuenca la atencion de 
los medicos se habfa d irig ido en el sentido de estudiar principal- 
mente el comportamiento de algunas reacciones de Laboratorio 
frente a los sueros sangufneos de tifosos. El doctor Francisco Li- 
1 lo C. principia senalando que la reaccion^de Kahn Standard es 
positiva en el 68%  de los sueros de-enfermos con tifus exante- 
matico, siendo la reaccion de Verificacion, en cambio, negativa 
en todos los casos. Sus conclusiones estaban basadas en el exa- 
men de 47 sueros (78 ). Separandose de esta corriente de investi­
gaciones de Laboratorio, que se habfa iniciado, el doctor M axim o 
Lopez V i lea (79 ), emprende en estudios clfnicos y epidemiolo- 
gicos del T ifus en Cuenca, viniendo a completar con las seroaglu- 
tinaciones, los interesantes trabajos de los doctores Augusto A g u i­
lera (30) y Jose M arfa AstudiHo (20) „ que durante un cuarto 
de siglo no habian tenido, a llf, continuadores.

1947.— En las V  Jornadas Medicas celebradas en Quito en 
febrero de 1947, en conmemoracion del Bicentenario del naci- 
m iento de Francisco Javier de Santa Cruz y Espejo, el doctor
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Juan Vacacela Gallegos presento un interesante estudio sobre 
"E l T ifus Exantematico en nuestra Poblacion In fa n til" . Por con- 
tener valiosas informaciones epidemio'logicas y clinicas, que de- 
ben ser conocidas por nuestros medicos, transcribire algunos pa- 
rrafos y las conclusiones de este trabajo.

"En el estado endemico de una poblacion como sucede en 
nuestra rrieseta interandina, se -encuentra siempre, ademas de los 
casos claramente diagnosticados de la enfermedad, individuos 
con sfntomas muy ligeros, casos frustrados, que en ocasiones Me­
gan a no presenter ningun signo, constituyendo estos hechos, fac­
tored desconocidos de propagacion, por tratarse de una infeccion 
inaparente.

"Existe la creencia en nuestro medio, que el tifu s  exante­
matico es una enfermedad que siempre se exhibe en forma dra- 
mdtica y con caracteres de m alignidad, que siempre se denuncia 
por su exantema tfpico; que nunca fa ltan  los trastomos, nervio- 
sos. Nada mas falso y peligroso que mantener este criterio.

"En presencia de un piretico, con un cuadro clin ico tranqui- 
lo, carente de exantema y de sfntomas nerviosos llamativos, ra- 
ra vez se piensa en el tifus exantematico; y si se llega a este diag­
nostico es porque el Laboratorio ha proporcionado ta l sorpresa.

"Agr^guese a esto que, segun estudios espidemiologicos he­
chos por Brill, esta infeccion carente de sfntomas, puede durar 
muchos meses; y se ha demostrado que la enfermedad puede 
aparecer, o m ejor dicho, reaparecer despues de muchos anos de 
latencia, en un cierto numero de inviduos; lo que quiere s ign ifi- 
car que estos portadores sanos, serfan los reservorios de virus mas 
peligrosos que podrfan ser el punto de partida de focos epidemi- 
cos insospechados.

"El investigador M arre afirm a que la infeccion tifosa es 
una infeccion preinmunizante, es decir, una infeccion en la cual 
la inmunidad esta ligada a la presencia del gerrnen en el orga- 
nismo. Si en razon de una insufioiente alimentacion o de fatigas 
excesivas, el equ ilib rio  inm unitario de un individuo anteriormen- 
te infectado de tifus se rompe, el virus libre invade de nuevo el 
torrente c irculatorio; los sfntomas de la enfermedad aparecen; 
la infeccion de los piojos de que son portadores se efectua y el 
ciclo epid&mico recomienza.

"Esta serfa una de las explicaciones de los silencios del t i ­
fus, que suelen existir durante algunos meses en .las poblaciones
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infectadas" y, nosotros anadirfamos, de su reaparicion y viru len- 
cia despues de los terremotos, sequfas, guerras y de otras calo- 
midades sociales.

"Si nos fam iliarizam os m ejor con el cuadro clfnico del t i ­
fus en el nino; si tenemos presente que en el nino, el tifu s  es si- 
lenciosoy benigno; si recordamos que el exantema en el nino ti-  
foso, no es un a tribu to  constante, no serfa extrano constatar que 
la incidencia de esta enfermedad en nuestra poblacion in fan til, 
tenga una c ifra  que sorprenda nuestra atencion.

"El tifus exantematico en el nino tiene un comienzo poco 
ruidoso, siendo los sfntomas dominantes: escalofrfo, cefalea, ra- 
quialgfa, dolores articulares, inyeccion conjuntival y alza term i- 
ca. Es decir una sintomatologia que tambien se observa en otros 
closes de infecciones, motivo por el cual, el diagnostico cllnico 
es difi'cil establecerlo en su comienzo.

"M as tarde el cuadro morboso es igualmente pobre en sig- 
nos y sjntomas; no existiendo ninguna caractenstica de la enfer­
medad, los signos de inflam acion bronquial son caso constantes.

"Como puede apreciarse en el historial clfnico, el exantema 
rara vez se observa en el nino tifoso; y cuando existe, es tan es- 
caso y discreto, que es menester buscarlo con atencion.

"La curva febriI, no tiene ninguna tipicidad. A  veces el as- 
censo es brusco; otras lento. El tipo de la fiebre es contfnuo con 
ligeras remisiones matinafes; y  ei descenso se realiza ya en c ri­
sis, ya en lisis.

"Los sfntomas nerviosos son discretos; y no tienen la dra- 
maticidad que se observa en el adulto.

"En general, la evolucion de la enfermedad es corta y be- 
nigna; siendo su duracion variable de siete dfas, hasta catorce. 
como maximo, exclufda la convalescencia.

"H e aquf las razones, por las que un diagnostico de tifus  en 
el nino, sin el apoyo del laboratorio, es una tarea muy d iffc il; y 
es muy explicable, que se confunda esta infeccion cori otras que 
se observan corrientementg durante la infancia.

"Por las razones expuestas, creemos que la infeccion t i f o - , 
sa en la infancia del hombre interandino tiene ta l frecuencia, 
que solamente el la puede explicar la ausencia en nuesfras serra- 
nfas de brotes epidemicos devastadores, si consideramos que el 
piojo, vector de la enfermedad, es el companero inseparable de 
nuestra poblacion pobre e inculta,
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"Si nuestros indfgenas se han inmunizado en su infancia 
contra el tifus, por haber I o padecido un gran porcentaje, es logi- 
co que no debemos esperar epidemias asoladoras como las que 
se describen en otros tiempos y en otros pafses, donde no se de- 
senvolvfa esta inmunizacion espontanea".

CONCLUSIONES:

" 1 ) — £1 tifus  en nuestros hinos es una enfermedad bastante fre- 
cuente. Su incidencia en la provincia de Pichincha, corres­
ponded un 24, l% d e T  to ta l de tifosos.

" 2 ) — El diagnostico clinico del tifus en el nino es d if'c il, por la 
ausencia de una sintomatologfa especffica; razon por la 
que, la prueba de WeiMFe'lix, no debe omitirse en ningun 
caso obscuro acompanado de pirexia.

" 3 ) — El cuadro morboso en nuestros ninos, es -discreto y poco 
llam ativo: acompanado de un buen estado general.

" 4 ) — El exantema1 es un fenomeno raro en el tifus de nuestro 
medio in fantil.

" 5 )— La evolucion del tifus en el nino es corta y benigna; no 
siendo raro los casos frustrados e inaparentes.

" 6 ) — En nuestro medio, el nino afecto de tifus  constituye un fac­
to r epidemiologico importante, pero ignorado; y que por 
tanto, escapa a las medidas profildcticas.

" 7 ) -—Creemos'<que nuestros medicos deben pensar con mayor 
frecuencia en el tjfus  exantematico, frente a un nino pire- 
tico. .

" 8 ) — iEI 30%  de los escofares sujetos a la intradermoreaccion, 
ban padecido alguna rickettsiosis.

" 9 ) — El 28%  de estos mismos escolares, son francamente sus- 
ceptibles dl tifu s  exantematico.

" 1 0 )—^La frecuencia del tifus  en el nino explica la inmunizacion 
progresiva de la poblacion eh general; y por tanto, la au­
sencia epidemias en la poblacion a d u lta ." (80).
El estudio original esta acompanado de 20 historias clin-i- 

cas, asistidos en el Servicio de A islam iento de enfermedades in- 
fecto contagiosaS de esta Capital.
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El doctor Vacacela eh su artfcu lo  "'Campana contra el T ifus 
Exantematico. Servicio de Dedetizacion exhibido en c ifra s " nos 
da a conocer el trabajo de dtedetizacion realizado en Piohincha y 
en las demas provincias de la Region Interandina durante el ano 
de 1946, analizando las malas condiciones higienicas de los bu­
ses, cuarteles, hospitales, mercados, comedores popuiares, hos- 
picios y casas de ancianos, carceles, escuelas y poblaciones rura- 
les, y recaicando sdbre la conveniencia de practicar sistematica- 
mente la dedetizacion a fin  de com batir el alto (ndice de pedicu­
losis que se observa en los conglomerados humanos de nuestra 
region serrdniegd. (81 ). l_a dedetizacion realizada en cerca de 
medio m illon de personas y en algunos millones de ropa de vestir 
y de coma y en algunos m illares de habitaciones, nos hace apre- 
c iar el gran volumen de trabajo que tiene la Jefatura Nacional 
contra el T ifus Exanteimatico, y a la vez nos vuelve optimistas en 
el sentido de que este flagelo de nuestras' poblaciones interiora- 
nas, llegara, tarde o temprano, a extinguirse, o por lo menos a ser 
facilmente combatido.

En imarzo de 1947, el Gobierno del Ecuador subscribio con 
el del Peru un convenio sanitario con el objeto de establecer una 
mayor colaboracion en materia de salud publica. He aquf los con- 
siderandos y acuerdos.

"Considerando:

1 ) — Que la peste continya siendo una seria amendza para 
ambos pafses: que entorpece 4l comercio y transito internaciona'I 
por la frontera terrestre; y que los problemas de control de la pes- 
te son semejantes en ambos lados de la frontera;

2 ) — Que otras enfermedades infecto-contagiosas, suscep- 
tibles de propagarse a traves de las fronteras de los dos pafses 
signatarios, existen o pueden existir, en la§ zonas fronterizas, 
como son la viruela, el t ifo  exantematico, la bartonelosis, la le­
pra, la enfermedad de Chagas, las fie-bres recurrentes, 'la fiebre 
am arilla, el pian, el mal de Pinto, el esquistosomiasis, la leish- 
maniosis, el paludismo y otras; y . ^

3.)— Que el control adecuado de est^s enfermedades puede 
ser alcanzado por medios y metodos uniformes en los dos lados 
de la frontera;
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Aeuerdan:

a )— El mejoramiento en el control y 'la ampliacion en los es- 
tudios de la peste en las areas fronterizas del Peru y del Ecua­
dor;

b ) — El estudio y control de otras enfermedades transmisi- 
bles y capaces de ser propagadas a traves de las fronteras de los 
pafses s ignatarios;'y

c )— La ensenanza e intercambio del personal tecnico de los 
pafses signatarios".

En cuanto al Tifo Exantematico en dicho Convenio se estipu- 
lo lo siguiente:

"A rt. 10.— Organizar campanas intensivas de desinsecti- 
zacion mediante el empleo de DDT o sucedaneos superiores.

"A r t.  1 1.— Recomendar el uso de vacunas tipo Cox u otra 
sim ilar, debidamente comprobada por las Autoridades Sanitarias, 
cuando la inmunizacion por la vacuna esta indicada, extendien- 
dose el respective certificado a las personas que viajen, entre zo- 
ngs endemicas exclusivamente, y que, a ju ic io  de esas Autorida­
des, representen , un peligro potencial de propagacion del T ifo  
Exantematico.

, "A r t.  12.— Establecer certificados de'desinsectizacion para 
las personas procedentes de zonas endemicas o sospechosas de 
ser portadores, y sus enseres personales, los que tendran la va li- 
dez de un mes.

"A rt. 13.— Establecer la diferenciacion de cepas entre el 
T ifo  historico y murino, mediante procedimientos cientfficos 
comprobados.

"A r t. 14.— Intensificar campafias contra el T ifo  m uri- 
no". (82 ).

Con la subscripcion de este convenio, el Ecuador vino, pues, 
a completaHa campana antitifosa internacional por sus dos prin- 
cipales fronteras, desgraciadamente solo en terreno de la teorfa, 
ya que muy poco se ha hepho aunando practicamente los esfuer- 
zos para la campana con los dos pafses vecinos.

£n este mismo ano el Dr. Agustfn Lqndfvar presento a la 
Facultad de M edicina de Cuenca su tesis "La  Melanofloculacion 
de Henry y la Prueba del agua como metodo diagnostico del, t i ­
fus exantem atico", prueba que, como lo sabemos, fue propues- 
ta  y  recomendoda en 1927 por el Dr. Henry para el diagnostico
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del 'Paludismo y aceptada universalmente con ta'I fin. El Dr. Lan­
divar, a igual que E. Agasse-Lefront, encontro esta reaccion po- 
sitiva en el 97, 52%  de los casos de tifus exantematico, dando 
en esta rickettiasis una "flocu lacion intensfsima y de insolita 
rapidez, tramada entre sf; y que, a I romperse con un ligero mo- 
vim iento, deja en Iibertad enormes floculos" (83) .

En este ano, el Dr. Juan Vacacela G. introdujo en la quim io- 
terapia antitifosa nacional el empleo de acido Paraaminobehzoi- 
co, substancia ensayada en 1942 por Syder, M a ie r y  Anderson en 
la curacion del t i fo  m urino experimental de los ratones blancos y 
u tilizada con exito, en el Cairo, por Yeomans, Snyder, M urray, 
Zarafonetis y Ecke en el tratam iento del tifus humano.

1948.— Durante todo este ano no se realize en el pals nin- 
guna clase de investigaciones, ni aparecieron publicaciones que 
merezcan tomarse en cuenta.

1949.— El Dr. Agustfn Landivar da a publicidad en la c iu­
dad de Cuenca su interesante opusculo titu lado  "La  Formolflocu- 
lacion de Landivar. Nuevo Metodo Diagnostico del T ifus Exan­
tematico. Otras Reacciones". M e  lim itare a transcrib ir sus prin- 
cipales conclusiones y los aspectos de mayor interes de su "Re- 
sumen y porcentaje de 'los casos estudiados":

"CONCLUSIONES:

"1 — La Formolfloculacion de Landivar es una reaccion de
'laboratorio para el diagnostico del tifus exantematico, consiste 
en la floculacion de un fraccion euglobulinica del suero tifoso, 
por accion del reactivo formolado, en condiciones experimenta- 
les apropiadas.

"2 — La Formolfloculacion se muestra positiva desde el co- 
mienzo de la infeccion en la siguiente form a: del prim ero al 
cuarto dia de comenzado la infeccion en un 8 0 % ; del cuarto al 
octavo dfa: el 9 7 ,5 % ; del octavo al decimo sexto dia: el 100% ; 
del decimo sexto a los tre in ta dfas: el 100% , y mas de treinta 
dias en el 96% .

"3 — En 233 reacciones realizadas en tifosos, 213 casos han 
sido positivos y  20 negativos.

"8 — La especificidad de la Falmolfloculacion es enorme, ya 
que solo he podido obtener reacciones positivos en los casos de t i ­
fus endemico epidemico.'. Siendo hegativa en otras ricketsiosis 
trasmitidas por garrapatas (segun informe del doctor A lc fva r),
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quien ho realizado muchas prue'bas en enfermos de rickeftsiosis 
de Guayaquil, y siempre ha obtenido resultados negativos,

^"16— La reaccion de W eil-Fe lix  se muestra positiva desde 
, el cuarto dfa de enfermedad, mientras que 'la Formolfloculacion 

puede encontrarse positiva desde el segundo dfa de enfermedad, 
aumentando a fines de la prim era semana, siendo el 100% po­
sitiva a fines de la segunda semana, disminuyendo durante la 
convalescencia en oposicion a la reaccion de W eil-Felix, que se 
comporta de mpdo contrario.

Se han om itido los demas numerales porque son mas bien 
explicaciones tecnicas.

Por los conocimientos que hasta el momento se tienen del 
tifus  de Guayaquil, sabemos que la mayorfa de los casos corres- 
ponden al tipo clasico, tanto por los trabajos realizados por el 
doctor Macohiavello, como por investigaciones llevadas a cafeo 
en Mexico con sueros enviados del Institu to 'Nacional de H ig ie ­
ne; el doctor Macchiavello ha encontrado casos muy contados de 
tifus  murino; las rickettsiasis trasm itidas por garrapatas son con- 
sideradas como probables, pero cientfficamente no han sido has­
ta ahora demostradas. Otra aclaracion que nos perm itimos hacer 
es en lo relativo a la designacion de ''antfgeno '' que da el au ­
to r a la solucion form olizada y neutralizada con sosa, pues, se 
tra ta  de un reacHvo que no reune las condiciones de antfgeno.

■ "Resumen y porcentaje de los casos estudiados.

" b ) — :Las reacciones de W ida l se han mostrado negativas 
en 202 casos. Las 1 8 restantes han sido positivas; 1 3 casos me- 
nores al 1 /80 ; 4 positivas al 1 /1 0 0  y una positiva al 1/150.

"La  reaccion de W e il- fe lix  iha sido positiva en todos los ca­
sos, y nos ho servido de comprobacion del diagnostico clinico.

Formolflocufacion.—  En 120 casos de tifus exantematico se 
ha obtenido 120 reacciones positivas. .

" c )'■— Reacciones de Henry.— La reaccion de Henry ha sido 
efectuada en 120 casos de tifu s  exantematico, con un porcentaje 
total de 97,52%  . . . "

, .-'Del primero al cuarto dfa de enfermedad se presentan po­
sitivas el 25% . Del cuarto al octavo dfa el 80,48% . Del octavo



—  126 —

a'l decimo sexto dfa e| 93,07% . Del decimo sexto a l trigesirno dfa 
el 97 ,§7% . Mas del trigesirno dfa el 84,61 %.

"o h )— Reaccion de W olff.— Esta reaccion ha sido efectua- 
do en 120 casos de tifus exantematico con un 94,14%  de positi- 
vidad

"Del primero al cuarto dfa de enfermedad se presenta posi­
tives un 2 0 % . Del cuarto al octavo dfa el 75 ,06% . Del octavo 
al decimo sexto dfa el 89 ,24% . Del decimo sexto al trigesirno el 
91 ,3% . Mas del trigesirno dfa el 84,61 %.

"d).— Prueba del agua destilada.— Esta reaccion ha sido 
efectuada en 120 casos de tifus exantematico, con un 90%  de 
p o s itiv id a d . "

"D e l primero al cuarto dfa de enfermedad: 20% . Del cuar­
to al a) octavo dfa: 70,75% . Del cuarto al decimo sexto dfa: 
8:8% . Del decimo sexto a I trigesirno dfa: 90% . Mas de tre inta 
dfas: 84,61 %.

" e )— Formol-gel o Reaccion de Gate y Papacostas.—  Esta
reaccion ’ha sido practicacfa en 37 casos, con un porcentaje de po­
sitividad to ta l del 81,9% .

" f )  —  Reaccion de Takata  Ara. Se ha efectuado en 38 sue- 
ros tifosos, con un porcentaje de positividad del 71 .2% .

" g ) — Reaccion Standard de Kahn.'— Esta reaccion ha sido 
efectuada en 57 casos de tifus  exantematico, dando un porcen­
taje de postiividad del 70 ,2% , que es mayor en ios primeros cflas 
de infeccion, disminuyendo en la segunda semana y negativisdn- 
dose en la convalescencia.

" i ) —  En las tifo-paratificas: en 94 sueros examinados, 94 
formolfloculaciones negatives, 94 reacciones de Henry negati- 
vas, 94 reacciones de W o lff negativas y 94 pruebas de agua ne- 
gativas".

La reaccion de la formolfloculacion de Landfvar, segun mi 
criterio , puede ser uti'lizada en los Laboratorios a fa lta  de antf- 
genoO X 1 9 ; no he tenido la oportunidad todavfa de comprobar 
su sensibilidad y su valor especffico; pero tratandose de una prue­
ba en la cual se u tiliza  un redctivo inespecffico, es de esperar 
que la form olfloculacion resulte tambien positiva en otras in- 
fecciones.
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El doctor Landivar, a l comprpbar que las reacciones de Hen­
ry, W o lff, Prueba i del agua, reaccion de Formol-gel, de Kahn, 
etc., se comportan positivas en el tifus, ha contribuido con sus 
luces a la interpretacion clin ica de estas reacciones, que tam - 
bien van perdiendo su valor especifico. Con la reaccion de Was- 
sermann tenemos, pues, un ejerrjplo muy claro de la perdida de 
su especificidad que ha venido sufriendo a traves de los tiempos, 
pese a ia introduccion de nuevas tecnicas.

T950.—-El Dr. Jorge Rodriguez Cornejo presento a la Facul- 
tad de Medicina su tesis doctoral "E l Acido Paraminobenzoico en 
6l Tratam iento del T ifus Exantematico". Como ca’pitulos previos 
e! doctor Rodriguez estudio en su tesis:

2P— El Tifus exantematico en el Ecuador. Generalidades y 
Datos epidemiologieos. a) Defin icion.— 'b) Recuento historico.

3P— Epidemiologia en Quito.

4 9— Etiologia.—  Clasificacion de las fiebres exantematicas.

5°— Cuadro clinico frecuente en nuestro medio:

6 ° — Diagnostico, pronostico, profilaxis.
79— Tratamiento. a) Tratam iento inespecifico; 1 T ra ta ­

m iento General, 2) Tratam iento sintomatico y 3) T ratam iento 
de las complicaciones; b) T ratam iento especifico: T) Inmunote- 
rapia y  2) Quimioterapia.

8°— -El acido paraminobenzoico. Datos farmacologicos. Ac- 
cion contra el T ifus Exantematico.

CONCLUSIONES.

" 1 ?— La m ortalidad del T ifus Exantematico en Quito, esta 
en relacion con las formas clinicas.

" 2 ?— Durante el ano de 1949, se han registrado un 86%  
de formas clinicas que podriamos llam ar corrientes y  un 14% 
que podriamos denomjnarlas graves. M ientras en las primeras 
no se registran defunciones, en las segundas un 71 % son m or­
ta l es.

" 3 ?— Como la mayoria de 'las formas clinicas corresponden 
a las corrientes, que evolucionan a la curacion expontaneamente, 
ha dado lugar a los aparentes exitos de la quim ioterapia.
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" 4 ?— El acido paraminobenzoico no es capaz de bajar la 
mortalidad con respecto a los indices ordinarios. ■

" 5 9— Tampoco disminuye en forma apreciable la duracion 
del periodo febril.

"6®);—-No ha podido aprecjarse bajo la administracion del 
acido paraminobenzoico atenuacion de los smtomas ni menor in- 
cidencia de las complicaciones. . • -

"7®— En la actua'lidad, creo, no debe recomendarse su apli- 
cacion en el tratam iento del T ifus Exantematico, sin embargo de 
ser practicamente atoxico a las dosis corrjentes, una vez- que se 
dispone en l(%actua|idad de la aureomicina, cuya eficacia  ha 
quedado defin itivam ente establqcida". .

El doctor Rodriguez ha hecho en unos pocos casos e l est-u- 
dio cOmparativo del acido paraminobenzoico con la au reom ic i-, 
na y con el cloromycetm, obteniendo con estos antibioticos re- 
sultados muy alagadores. ' ' 1

Por tratarse de datos pficiales, que pueden darnos una idea, 
aproximadamente, sobre la mortalidad del tifus  en el pais, con- 
signo a continuacion Ids cifras de fallecim ientos por Tifus. Exan- 
tematico, proporcionadas por la Direccion General del Registro 
O fic ia l, en una decada, de 1939 a 1949.

DEFUNCIONES POR TIFUS EXANTEM Af ICO EN EL ECUADOR
De 1939 a 1949.

A nos

M enos 1 - 4 - 5 9 - 1 0 1 4 - 1 5 - 2 4

EDADES EN 

2 5 - 3 4  3 5 - 4 4

AftOS 

4 5 - 5 4  5 5 - 6 4  6 5 0  V. M.T o tal

d e 1

1939 — 5 4 1 7 3 10
1940 1 6 7 1 2 1 2 1 — 2 — 10 13 23,
1941 3 7 1 — 6. 3 15 2 .3 . 4 — 24 20 44
1942 1 1 1 7 2 7 17 '5 8 9 3 3 47 . 36 83
1943 — 2 1 2 2 13 . 9 2 4 2 2 23. ‘17 40
1944 ' 5 8 8 5 10 18 18 14 8 3 — 56 41 .97
1945 ; 4 3 2 3 10 3 11 6 4 4 — 31 1 9 ; 50
1946 ;■ 1 5 3 . 5-7 11- 1 1 17 22 6 7 ^ 54 34 88
1947 , — 2 2 2 7 10 6 2 , 5 -3 25 H 39
1948 — 1 2 2 7 9 6 3 2 1 — 16 17 33
1949 — 2 1 1 8 7 6 4 1 4 21 '.3 34

Total.es'■ 15 52 38 23 71 92 105 64 42  33 5 314  227 541
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Segun este cuadro, se nota que se ha registrado un aumento 
de la m ortalidad en los anos de 1944 a 1947, periodo que con- 
cuerda con el m ejor control que sc hizo del tifus  en toda fa Sierra 
ecoaforiana, conforme se puede apreciar en el texto de este tra- 
bajo. Se han expuesto ya las razones por las cuales 'la morbilidad 
y  la mortal idad por enfermedades infecto-contagibsas en general 
han aparecidb en ciertos pSriodos administrotivos del Servicio 
Sanitario Nacional, mas bajos de lo son eh realidad.

Si tomamos en cuenfa la letalidad en los tres anos mejor 
controlados, en los cuales se han registrado 227 defunciones, y si 
tenemos eh"cuento por otra parte, que mas o menos la m orta li­
dad por tifus  exantematico corresponded un 1 0 % ,de la m orb ili­
dad, podemos ya calcular el numero de casos por esta rickettsia- 
sis que se han reportado en el pais durante los tres anos, que da 
un total de 2.270 y un promedio anual de 756 enfermos.

Si tenemos p,resente que desde 1 582 existio, con certeza, el 
tabard illo  entre nosotros, podemos tambien calcular el numero 
de casos y de defunciones por esta enfermedad habidas en el 
pafs hasta 1949; en el transcurso de 367 anos, solo con tifus  
exantematico han enfermado 277.452 ecuatorianos y han muer- 
to 27.745, teniendo que hacer la advertencia que en los anos de 
1944 a 1947, los brotes de tifu s  exantematico no han revestido 
los caracteres de m alignidad ni la difusion que alcanzaron a te- 
ner en tiempo de la Colonia y durante el siglo X IX  de vida repu- 
blicana, y haciendo 1a advertencia tambien que en ese periodo 
de los tres anos, la campana del despiojamiento y las demds me- 
didas sanitarias adoptadas contra el tifus, por su intensidad, ad- 
quirieron relieves nunca vistos, hasta entonces, en la historia de 
la Salubridad Publica Nacional.

He aquf la Relacion de una de las enfermedades pestilen- 
ciales que mas ha diezmado la poblacion de la Sierra ecuato- 
riana. Siguiendo en la investigacion historica un camino, un tan ­
to  largo, obscuro y tortuoso, se ha tratado de ofrecer a los me­
dicos y sanitarios del pais, en forma lo  mas documentada, una 
informacion u til y completa, en lo que ha sido posible. Esta pe- 
quena monografia historica esta confeccionada con los relatos 
y estudios que a traves de los siglos nos han dejado cronistas,
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geografos, naturalistas y medicos. En dicha confec;cion yo rto he 
puesto sino el Hilo, procurando Qprovechar y eoordinqr ese m a­
teria l abundante, variado y disperso, para ofrecer una obra ajus- 
tada a la realidad de los hechos y de conformidad con el tiem - 
po. Soy el primero en reccnocer que .su lectura pesulte, hasta 
cierto punto, monotona y llena de ajenas contradicciones; pero 
ante la necesidad de respaldar esta Relacion con el mayor numero 
de pruebas, he tenido que intercalar capltulos enteros de cosecha 
ajena. Mas abrigo la confianza de que los interesados en este 
problema encontraran en ella ho solo una inform acion b ib lio- 
grdfica, sino tambien una recopilacion sintetica de todos los da­
tos, artfculos, tesis, folletos, etc. que se han escrito en el pals y 
fuera de el sobre T ifus Exantematico en el Ecuador.
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N O TA  DE LA D IRECCIO N

Conocido por escaso numero de estudiosos, el libro 
de MM. G a y r a u d  y  D o m e c  titulado « L a  C a p i t a l  d e l  
E c u a d o r  b a jo  e l  p u n t o  d e  v i s t a  M e d ic o - Q u i r O r g i -  
co», citado por Arcos, Paredes Borja y  Tobar Donoso, 
no ha sido traducido del frances sino en una quinta 
parte.

Para el cpnocimiento de la evolucion de la ense- 
nanza medica en el Ecuador, el estado de la medicina 
ecuatoriana en 1873 y  la iniciacion de una nueva epo- 
ca de nuestra Historia Medica, el libro de M. M. Gay- 
rattd y  Domec es de singular importancia, siendo muy 
oportuna la publicacion de la version espanola que va  
a publicar en un volumen de 300 paginas, con abun- 
dantes ilustraciones, el Dr. Virgilio Paredes Bor/a, Ca- 
tedratico de Anatomia Descriptiva de la Universidad 
Central, quien ha venido ocupandose en anteriores y  
conocidos estudios de Historia de la Medicina Ecuato­
riana.

En el Preambulo se encuentran datos sobre la en- 
senanza de la medicina en Quito a la venida de los 
Profesores franceses, traidos por el Presidente Garcia 
Moreno para modernizar la ensenanza medica (1873), 
el Plan de Estudios Medicos que encontraron y  el que 
formularon, la edificacion del Anfiteatro de la Catedra 
de Anatomia en las calles Garcia Moreno y  Morales, 
que a la fecha todavia resiste al tiempo y  en el se si- 
gue explicando la asignatura, pese a los 77 anos que 
han transcurrido; la modernizacion de los estudios y  
tecnicas quirurgicas. Es impresionante el Capitulo III 
que trata de «La lepra en Quito», seguido de un estu- 
dio epidemiologico e historico de la enfermedad.
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La Direccion de esta Revista se complace en dar 
a conocer a sus lectores una parte, muy reducida por 
cierto, de la obra de MM. Gayraud y  Domec, en la 
seguridad de que les sera interesante y  provechosa, a 
la vez que amena, como todo lo frances.

Y  quedemos esperando la publicacion de la obra 
completa, en la version espanola que nos hS prometido 
el Profesor Paredes Borja.

•  ,

A  nombre de la Facultad de Ciencias Medicas de 
la Universidad Central, a nombre del traductor, y  en el 
nuestro, hacemos presente nuestro profundo reconoci- 
miento al Excelentisimo senor Ministro de Relaciones 
Exteriores de la Republica Francesa, al Excelentisimo 
seftor Ministro de Francia en el Ecuador, M. Henrriot, 
al senor Decano de la Facultad de Medicina de Paris, 
al senor Bibliotecario en Jefe de la Biblioteca de la Fa­
cultad de Medicina de Paris, Dr. A . Hann, y  al senor 
Decano de la Facultad de Ciencias Medicas de la Uni­
versidad Central Dr. Miguel Angel Arauz, por sus va- 
liosas gestiones, que permitieron que la Direccion Ge­
neral <Je Relaciones Culturales de la Cancilleria france­
sa obsequiara, a la Biblioteca de nuestra Facultad, el 
micro-film de la obra de los distinguidos Profesores 
franceses, haciendo posible su traduccion al espanol, ya  
que ningun ejemplar de la edicion francesa unica se 
conserva entre nosotros.


