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Dr. Galo Hidalgo Boeja

C ULTIVO  DEL M. TUBERCULOSIS EN EMBRIONES
DE POLLO

Influencia de la presión atmosférica sobre la virulencia
del germen

"U n  modesto joven se d irig ía , en pleno verano, desde 
Hamburgo, su c iudad nata l, a Davos-Plotz, en el cantón de 
los Grisones. Iba a llí o hacer una v is ita  de tres semanas. .

Tal es el p rincip io de lá historia de Hans Castorp, "e ' 
lindo burguesito de la pequeña mancha húm eda", que v iv ió  
siete años en el sanatorio.'

Y  como su h istoria, decenas y decenas se sucedieron, 
aunque nunca fueron  contadas: simplemente reposarán en ío j 
archivos sus historiales clínicos, reforzando la trad ición y  la 
esperanza. . . .

Por muchos años, miles de enfermos han concurri
do a los sanatorios púra tra tam ientos dé montaña, en 
Da vos, a 1660 m, y en Arosa, a 1890 m. sobre el nivel 
del mar. La evolución aparentemente favorable de la t u 
berculosis, con dichos tratam ientos, parece depender, 
según varios trabajos experimentales realizados en el 
presente siglo, de la in fluencia  de las bajas tensiones de 
oxígeno existentes en las grbrides a ltu ra s /A l menos, en 
este sentido hacen pensar las observaciones " in  y itro "  
sobre el comportam iento del bacilo bajo condiciones de 
oxígeno restringido. Tiene todavía que hacerse la com
probación experimental " in  v ivo", a pesar de que mu
chos trabajos con anímales de laboratorio, son ya bas
tante  definidos y concluyentes. En 1939, en una confe
rencia de la "Asociación C lín ica " de Rotterdam, se ha



hablado de la posibildad de beneficiar a los enfermos 
tuberculosos en tra tam iento , manteniéndoles en locales 
con baja concentración de oxígeno (1 ).

En el presente traba jo , se tra ta  de aprovechar de 
ijn  medio muy valioso de investigación, el embrión de 
pollo, para conocer algo sobre el comportam iento del ba
cilo  tuberculoso, bajo las condiciones especiales de que 
podemos disponer en nuestro ambiente. Es decir u t i l i 
zando este huésped capaz de reaccionar dando respues
tas uniformes dentro de condiciones uniformes, se tra ta  
de establecer las diferencias que pueden existir en la his- 
topatología de la enfermedad experimental, en dos d i
ferentes a ltitudes: Guayaquil y Quito.

CAPITU LO  I

INTRODUCCIO N.— SOBRE LA FISIOLOGIA DEL 
MYCO. TUBERCULOSIS H O M IN IS

1— Constitución Química.

Estas células bacterianas tienen una constitución 
s im ila r en general, a las células de cualquier otro orga
nismo vivo, con ciertas características que las acercan 
más a los hongos .La composición quím ica exacta es d i
fíc il de establecer, particu larm ente debido a que varía 
con la composición del medio en que se desarrolla; por 
lo mismo, no puede sorprender que el conocim iento que 
se tiene sobre el asunto, sea harto fragm entario  e in 
completo. Este conocim iento se ha realizado a p a rtir del 
estudio de masas m ultifo rm es de cultivos, debido al sin
número de factores de orden técnico que no pueden ser 
repetidos con exactitud de un investigador a otro. N atu 
ralmente, la diferencia de constitución quím ica entre 
dos cultivos e incluso dos cepas de una misma especie, 
es mucho menor que la diferencia entre dos especies o 
dos géneros: de aquí la posibilidad de establecer los gru
pos taxonómicos.

Se adm ite que el bacilo tuberculoso está constituí-



do por 85%  de agua, substancias minerales, en parte en 
combinaciones orgánicas, y substancias orgánicas. De 
su peso en seco, +  9%  es nitrógeno, 51 % carbono. Da 
lugar a 8 o 9%  de cenizas (2, 3, 4 ) .

o— Substancias minerales, vqrían cuantita tivam en
te con la composición del medio de cultivo. La mayor 
parte de cenizas está constitu ida por ácido fosfórico 
(P 2 0 5 ), del que se encuentra de 43 a 47%  (en la ma

yoría de especies bacterianas, 10— 4 5 % ). Entre los 
constituyentes minerales se han identificado sodio, po
tasio, calcio, magnesio, hierro, s ilic io, iones S03 y Cl. En 
combinaciones orgánicas, el fósforo interviene en la 
constitución de ácidos nucleicos, fosfolípidos y núcleo- 
proteínas; el magnesio está en combinación con el áci
do ribonucleico, que parece ser el responsable de la Gram 
positiv idad bacteriana ( " )  ( 2 ,4 ) .

b— Polisacáridos. Del Myco. tuberculosis se hún 
aislado complejos polisacáridos, unos desprovistos de n i
trógeno y fósforo que liberan glucosa en hidrólisis, y 
otros que los contienen y dan lugar a azúcares, amino- 
azúcares y ácidos orgánicos de cadena corta (2 ,4 ) .  Una 
considerable cantidad de carbohidratos está en com bina
ción con lípidos.

c— -De los Lípidos, en una proporción variables es
tán firm em ente ligados en los complejos celulares y son 
d ifíc ilm en te  extraídos por los solventes neutros. Por ex
tracción fraccionada con alcohol-éter y luego c lo ro fo r
mo y acetona, se ha logrado separar el m ateria l lipoideo 
en tres fracciones: glicéridos, fosfátidos y ceras clorofor- 
mosolubles. El extracto alcohol-etéreo contiene todavía 
una considerable cantidad de polisacáridos. De las célu
las to ta lm ente  desgrasadas por los solventes neutros, es 
posible separar un .15% más de lípidos, empleando una 
m ezcla acid ificada de alcohol y éter. En to ta l el conte
nido de lípidos del Myco. tuberculosis humano es 40%

( " ) — En rigor no se puede decir que el bacilo tuberculoso és Gram positivo 
porque una vez coloreado con los colorantes básicos, no se decolora con alcohol 
se haya o no tratado con iodina ( 5 ) .  <
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de la materia orgánica; estos lípidos son ácidos grasos 
libres grasas neutras, ceras y fosfolípidos que dan por 
hidrólisis mañosa e inositol.

Es interesante anotar que él contenido to ta l de lí- 
pidos en é í tipo humano dél Myco. es mdyor que en los 
saprofitos ácido-resistentes, y al revés, el contenido to ta l 
de polisacáridos es moyor en los saprofitos que en el de 
tipo humano (4 ).

Los ácidos grasos libres form an el bulto del tota i 
de lípidos. Junto a los más comunes (palm ítico, esteá
rico, oleico, láuricó, rnirístico, tetrüfcosánico, cerótico, 
linoleico, butírico, coprbido) se encuentran dos ácidos 
dé carácter' específico: el ácido tubérculosteárico y el 
ácido ftio ico, el primero ópticamente inactivo e isóme
ro del ácido éstéaricó y el segundo ópticamente activó, 
isómero del ácido cerótico (2, 4 ) . '

Las grasas neutras son ésteres de los ácjdos grasos 
de más a lto  peso molecular. No hay ésteres con el g li- 
cerol. ■ y

Las ceras dan lugar por saponificación a pequeñas 
cantidades de ácidos grasos bajos. Cuando purificadas, 
las ceras se separan en dos fracciones: la uná "cera blan
da", es Un complejo g licérido; la otra, "cerd pura", libe
ra por hidrólisis un 56%  de cera insapqnif¡cable que co
rresponde a los altos alcoholes de los primeros autores o 
a los hidróxi-metoxi-ácidos, que tienen la propiedad de 
ácido-resistencia, (ácido m icólico entre e llo s ). ( .

Está segunda fracción contiene también polisacári- 
dós que libéran pór hidrólisis, mañosa, d-arabinosa^ ga
lactosa. -

Los fosfátidos dél‘ bacilo tuberculoso contienen npás 
o menos 3%  de fósforo y 1 %  de nitrógeno (la lecitina 
contiene 4 y 1 .8%  respectivam énfe).

Esta constitución particu la r del bácilo le confiere 
ciertas propiedades típicas. Así, el Myco. tuberculosis, 
es d ifíc ilm ente  coloréable y una vez teñido, d ifíc ilm ente

( " ) — El llam ado "co rd  fa c to r" , p rincip io tóxico del bacilo viru lento , está 
íntimamente relacionado con este ácido.
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decolorable. Esta propiedad ácido-resistencia, se a tribu 
ye a la a lta  concentración de lípidos que es también res
ponsable del carácter hidrofóbico de la superficie celu
lar, que ocasiona el crecim iento superficia l y en grumos 
en los medios líquidos, y fina lm ente, da lugar a tipos es
peciales característicos de reacción en el te jido  huésped 
Esta sola característica estructural es tam bién responsa
ble del comportam iento frente a los medios antibacte
rianos, d iferente del de bacterias no ácido-resistentes, y 
de la especial resistencia del bacilo frente a ácidos y á l
calis fuertes que se u tilizan  en la práctica para tra ta r 
m ateriales patológicos contaminados ( " ) .

d-— Los Prótidos, en el bacilo tuberculoso se han 
denominado genéricamente tubérculo-proteínas. Se reco
nocen diferencias entre las del bacilo dé tipo  humano y 
las de bacilos bovino, aviar o saprofito. Las tubérculo- 
proteínas son hidrosolubles. Se han aislado dos o tres ti 
pos de ellas, de las cuales por lo menos una es el p rinc i
pio activo de la tuberculina; estas proteínas son muy 
complejas y tienen diferente constitución quím ica y ca 
racterísticas inmunológicas entre sí.

Se han separado por lo menos tres diferentes com
ponentes antigénicos de las proteínas del bacilo huma-

( " ) — Poseen ácido-resistencia la vo lu tina , ciertas inclusiones lipoideas dei 
género Bacillus, sndósporos y  algunas especies de Actinomyces. La elección del 
agente d iferenciador depende del grado de ácido-resistencia: para el bacilo  t u 
berculoso, se puede emplear ácidos minerales fuertes. Según Lamanna ( 6 ) ,  la 
resistencia reside en la mayor solubilidad del fenol y del colorante en los cons
tituyentes celulares, que en el agente decolorante. Se a tribuye esta propiedad a!
m ateria l lipoideo que contiene en su in te rio r; es más pronunciada en la mem • 
brana citop lasm ática y en los gránulos internos celulares. La antigua creencia 
de que existe una cápsula cerosa al rededor de la célula se ha demostrado fa ls a 1 
desde los trabajos de Knaysi en 1.929 ( 7 ) .  Se han aislado grasas neutras, ceras 
y  ácidos grasos ácido-resistentes. A  p a rtir de la "cera  insaponif¡cab le", se ha a is
lado el ácido m icólico, fuertem ente ácido-resistente ( 4 ) .  No se conoce ía re la 
ción exacta entre el colorante y  el substrato, pero es fundam ental la integridad
ce lu lar para que se mantenga esta propiedad ( 8 ) .  De todos modos se puede de
c ir que el substrato ácido-resistente es un producto m etabólico y  se puede evita r 
su acum ulación empleando medios de cu ltivo  apropiados, sin pérdida de v iru 
lencia y  Gram - f . En el te jido  anim al los bacilos pueden perder la ácido-resis- 
tencia quedando Gram + ,  (2, 7 ) .
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no. Entre las fracciones, la llamada PPD-b3 (Purified 
Protein D erivative), parece responsable de la reacción 
tuberculín ica y tiene un peso molecular 16.000, con 
4 .4%  de sacáridos y 3%  de ácido nucleico. Ruppel en
1.898 comunicó 23 %  de nucleoproteínas en el bacilo de 
Koch (9 ).

e— Entre los Productos Metabólicos, el bacilo tuber
culoso produce en los medios de cultivo, catalasa y H2S. 
Entre los productos sintetizados se encuentran el p ig
mento ftiocol que posee una activ idad semejante a la 
de la v itam ina .K, y un alcohol de a lto  peso molecular, 
el tiocerol. La cepa humana H37 y la bovina Ravenel 
sintetizan todas las v itam inas del grupo B, incluso el 
ácido fó lico y la b io tina, pero estas vitam inas añadidas 
a los medios de cu ltivo , no influyen en su desarrollo 
(2 ,3 ) .  ,

2.— -El problema de la respiración del bacilo tuber
culoso.

a— Comportamiento Aerobio.— Las bacterias fo r
man su protoplasma a p a rtir  de substancias de bajo Con
tenido de energía, s intetizando todos los compuestos o r
gánicos como carbohidratos, lípidos y prótidos, que son 
ricos en energía. Para rea lizar esta síntesis, derivan a su 
vez la energía necesaria por medio de la respiración 
(bacterias aerobias) o de la fermentación (bacterias 

anaerobias).
Los textos establecen insistentemente que el bacilo 

de la tuberculosis es aerobio estricto, no pudiendo desa
rro lla r en ausencia to ta l de oxígeno libre. Sinembargo, 
se ha objetado este punto de vista, al observar el creci
m iento de colonias profundas en medio sólido y de colo
nias subsuperficiales en medio líquido> que podrían con
siderarse en parcia l anaerobiosis. Estas observaciones 
tienen diferente interpretación, frente a la idea moder
na de considerar a las bacterias, aerobias, no sólo por su 
capacidad de u tiliz a r el oxígeno del a ire ambiente, sino 
tam bién por contener sistemas respiratorios enzim áti-
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eos (citocromos, cata lasa), que las capacite para una 
completa degradación oxidativa de carbohidratos hasta 
C02 y agua. El conocim iento de la respiración del bacilo 
es incompleto, pero sabemos que es capaz de llevar a ca
bo oxidaciones completas y así, M e rril (10) y Uga (11) 
han establecido que los productos finales de la desinte
gración de carbohidratos por el bacilo, son casi exclusi
vamente COZ y agua. Buc (12,13) en sus estudios refie
re crecim iento "aerob io" y "anaerob io" en medios sóli
dos, pero si bien el observó ciertas diferencias entre los 
bacilos sumergidos y de superficie, sus datos no pueden 
considerarse definitivos, porque no hizo determ inacio
nes de la tensión de aire en el terreno. Desde Rahn and 
Richardson (14) se conoce que tón to  terrenos sólidos co
mo líquidos contienen proporciones favorables de aire 
(02) disuelto, proveniente del medio ambiente, aunque 
en realidad, la cantidad que se d ifunde sea insuficiente 
para mantener un cu ltivo por mucho tiempo. Estos A A ., 
u tilizando  azul de metileno como indicador determ ina
ron la velocidad de difusión del a ire en el medio de cu l
tivo, llegando a la conclusión de que medios que con tie 
nen carbohidratos sobre todo, que favorecen la absor
ción, soportan cultivos con hasta 101 y 108 bacterias por 
cc., antes de quedar exhaustos de 02.

Boecker en 1.923 (15) concluyó que el a lto conte
nido de fósforo orgánico (ATP, ADP) en el bacilo, favo
rece la u tilizac ión  del oxígeno combinado; pero también 
este autor u tilizó  siembras abundantes y agitación dei 
medio, que debía aum entar la cantidad de aire disuelto, 
y no hizo comprobaciones con bajas tensiones del m is
mo.

Cohn (16) estableció que el bacilo es aerobio es
tr ic to , aunque las necesidades de oxígeno libre pueden 
ser muy pequeñas. En un buen terreno, cantidades m íni
mas de 02 que pueden penetrar con el nitrógeno al l le 
nar los tubos previamente llevados al vacío, son suficien ■ 
tes para soportar un crecim iento visible de inóculos muy 
pequeños (0.00001 mg. por tu b o ) . Cohn llegó a la con
clusión de que el bacilo es prim ordia lm ente aerobio y 
pro lífe ra  mejor cuando hay una provisión abundante de
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aire. También para Rahn y Richardson, condiciones óp ti
mas de provisión de 02, son más favorables para su me
tabolismo. Según estos A A , el bacilo requiere 1.22% de 
02 para oxidar 1 %  de glicerol en el medio; en los m e
dios ordinarios y en tubos o frascos pequeños, la provi
sión es insufic iente: si se distribuye 220 cc. de terreno 
dejando gran superficie (en frasco de 1 lit ro ) , se debe
ría renovar unas 14 veces el aire ambiente, para proveer 
del oxígeno necesario para oxidar todo el glicerol (14)

Hay una opinión prevalente en contra de la ocu
rrencia de fermentaciones en el bacilo (1 7 ). Los Q.R. 
(cuociente respiratorio) = C 0 2 /0 2 )  para varios te rre 

nos han sido calculados por Novy y Soule en 1.925, de
term inando con precisión la producción de C02 y el con
sumo de 02: En agar glicerinado Q .R .=  0.836; en agar 
glucosado Q.R.^= 0.992; en aga rsuero Q .R .=Ó [904. V a
lores que varían poco de los anteriores hallaron los mis
mos autores en 1.927 (18 ,19). Pero estos valores no dan 
una idea completa del sinnúmero de procesos que en
vuelve el desarrollo del bacilo, de a llí que, para Edson
(17) esta incertidum bre desaparecería sólo haciendo 
determinaciones del Q.R. en diferentes fases metabóli- 
cas: al p rincip io  durante 6 o 7 días de desarrollo bacte
riano, la síntesis de los lípidos, substancias pobres en oxí
geno y que hacen más de 30%  del peso to ta l de los or
ganismos, a p a rtir de glucosa y glicerol (substancias r i
cas en oxígeno), es el proceso metabólico predominan
te, y el Q.R. es superior a la unidad; posteriormente, la 
respiración continúa en la fase llamada estacionaria, ya 
no hay síntesis, el Q.R. por lo mismo, baja del va lo r de 
la unidad. Y, efectivamente,, según trabajos previos 
(20) , el Q. R. es igual a 1.75 durante la fase síntesis, de 
desarrollo, que coincide con la mayor u tilizac ión  de g lu 
cosa del terreno, para ba ja r a 0.75 durante la fase esta
cionaria.

Heplar (2 1 ), traba jando con la cepa H37Rv encon
tró  los siguientes valores para el Q .R.: 0.91 endógeno, 
0.97 en lactato y 0.74 en Dubos Médium . Estos valores 
varían, elevándose de 7 a 15% bajo condiciones de oxí
geno restringido (atmósfera con 1 % de 0 2 ), elevación
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que para Heplar, sugiere que puede ocu rrir al menos un. 
pasajero metabolismo ferm entativo endógeno. Luria de
term inó que el consumo.de 02 en terreno de Dubos con 
Tween 80 es superior al consumo en el mismo terreno 
sin Tween 80, permaneciendo invariable sinembargo, la 
curva de velocidad de m ultip licación  en la fase de ere 
cimiento: logarítm ico (22)... ,, • -

Novy y Soule (18) y Kempner (23) no admiten 
cambios en el Q.R. a baja tensión de oxígeno, pero la co
municación de Heplar (21) es muy aceptable,y conclu
yente y, por otro lado, sus conclusiones concuerdan en 
parte con las observaciones de Loebel y col. (24) con ba
cilos expuestos a anaerobiosis: la respiración endógena 
y la via lidad, no son afectadas durante las 24 primeras 
horas. Con mayor tiempo de exposición a anaerobiosis, ei 
proceso aparece suspendido, la respiración endógena 
abolida, y la v iab ilidad desaparece:después del tercero 
o cuarto día. Los saprofitos parecen más resistentes a la 
anaerobiosis; M .phlei soportó al menos 35 días a la ex
posición. , .• '

De todas maneras el problema no está de fin itiva 
mente resuelto y debemos adm itir,-ba jo .la  definición da 
da de bacterias aerobias, que el bacilo tuberculoso se 
comporta como ta l, siendo particu larm ente sensible a,Id 
presencia deí oxígeno libre. Es tam bién de mucha signi
ficación que, bajo las mismas condiciones la oxidación 
aerobia de glucosa da lugar a 686.000 cal. m ientras en 
anaerobiosis, la ferrñentación hasta ácido láctico libera, 
solamente 54.000 cal. Es decir, la fermentación es un 
proceso ineficiente, Comparado con la respiración (5 ). 
Según Loebel y.col, (25) el bacilo tuberculoso, por des
composición anaeróbica de la glucosa toma una energía 
menor que 1 /2 0 0  de la energía obtenida por oxidación

b. Influencia  d@ las tensiones relativas de € 0 2 .—- 
Los primeros datos en relación con la cantidad de C02 
favorable a l crecim iento del bacilo, son muy variados 
(2 6 ). La cantidad óptim a indicada por Novy y Soule
(18) es de 3 0 % ; para Corper y col. (27) 14.5% ; para 
Ebina (28) de 5%  y para Davis (2 9 ), de 2 .5% . Hay 
pues mucha discrepancia entre los datos de varios auto-
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res y para fines prácticos puede considerarse favorable 
una tensión de hasta 14% , para obtener condiciones de 
crecim iento. La cantidad que  comienza a in h ib ir el cre
cim iento ha sido determ inada sobre 60%  por Novy y 
Soule (18 ).

e. Influencia de las tensiones relativas de 02.—
Las cantidades óptim as dé 02 para el crecim iento del 
Myco. tuberculosis hom inis, vdn de 20 a 50%  (18, 11, 
28, 30 ). Una atmósfera de oxígeno puro es más bien 
desfavorable para el crecim iento, tanto  para la cepa hu
mana como para la bovina y la aviar. Potter en 1942 de
mostró que trazas de oxígeno libre en humedad y a 38°
C. matan a estos bacilos después de una exposición de 
25 a 30 días (3 1 ).

Kempner (23) estudió las necesidades de 02 de 
cultivos de la cepa H37 y encontró que su desarrollo de
pende grandemente de las variaciones dé su concentra - 
cipn, especialmente dentro de los lím ites que ocurren en 
el organismo humano. Incluso una reducción moderada 
en la tensión de oxígeno, daría lugar a una dism inución 
apreciable en el metabolismo de los bacilos. Este A . ha 
examinado la respiración del bacilo tuberculoso como 
una función de la concentración del 02 del aire, encon- ' 
trando una curva s im ila r a la conocida curva de la diso- 
ciaición de la oxihem oglobina; la respiración alcanza su 
máximo a una concentración de 12-14%  inhibiéndose la 
velocidad normal de la u tilizac ión  del oxígeno a tensio
nes de 14% de 02. El cuociente respiratorio permanece 
prácticamente constante, y vale 0.75.

Según Corper y col. ( 2 7 ) , 'e l  bacilo crece mucho 
m ejor en el a ire o rd inario  con 21 % de 02, que en una 
mezcla gaseosa de igual composición que la del a ire al- 

, veolar que es de 15.9%  y 6 .4%  de C02 (a 6 2 8 m m .H g .)
El crecim iento es aún menor en una mezcla gaseosa con 
la misma constitución que el contenido gaseoso de la 
sangre venosa: 5 .6%  02 y 7 .5%  de C02.y, aunque las 
bacterias no mueren, no hay crecim iento  alguno con la 
concentración de 0.1 % de oxígeno .
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Kempner calculó que la velocidad de u tilización de 
02 por el bacilo en los pulmones a nivel del mar, estaría 
inh ib ida en un 20%  en relación con cultivos en atmós
fera normal a nivel de l mar. Es decir ,1a diferencia de 
tensión de 02 entre el aire alveolar, 14% 02 y el aire am
b ienta l, 21 % 02, es suficiente para ocasionar una inh i
bición del metabolismo. A  3.000 m. de a ltura, dicha in
h ib ición llegaría a ser de 33 a 58% .

Los datos en relación con la cantidad de 02 tomado 
del medio son muy variados. M ientras unos AA . dicen 
que 1 mg. de bacilos (peso en seco) consume 2 m ilím e
tros cúbicos (32 ), o 20 mm. c. (33) por hora, otros au 
tores indican que dicho consumo se eleva hasta 1.8 cm. 
cúbicos (11 ). Lo que si se ha demostrado es que con un 
aumento de tensiones del 02 am bienta l, el consumo por 
el bacilo puede elevarse hasta un 100% , lo cual s ig n if i
ca desde luego, un incremento del metabolismo.

3. Condiciones metabólicas del bacilo en los tejidos..—

Se repite frecuentemente en la literatura un hecho 
fácilm ente observable: en las lesiones tuberculosas a c ti
vas, se encuentran muy pocos bacilos. Si la lesión es ca
seosa, los gérmenes- se encuentran en buen número en 
la periferia , son muy escasos en el centro, tanto más si 
la lesión es muy antigua y cerrada (34, 35, 36, 37, 38, 
3 9 ). Aún más, no sólo que el número de bacilos es me 
ñor en lesiones caseosas, sino que estos bacilos no son 
viables en la mayor parte de casos, y dan lugar a inocu
laciones y subcultivos negativos, sin embargo de que 
mantienen la morfología y propiedades tin toria les cono
cidas (38, 39.)

Puesto que el bacilo tuberculoso depende grande
mente de su metabolismo aerobio para su supervivencia 
y m ultip licación, es obvio pensar primeramente en que 
la progresiva esterilización de las lesiones se debe al de 
fic ien te  intercambio gaseoso de ellas: m ínima afluencia 
sanguínea, pequeñísima difusión de 02 hasta el centro 
necrótico. El restringido intercam bio sanguíneo no sólo 
daría lugar a dé fic it de oxígeno disponible por el bacilo,



sino tam bién a acumulación de substancias del metabo
lismo (C02,ácido láctico, ácidos grasos, e tc .) , (3 5 ).

Existen varias observaciones experimentales 'in  v i ' 
vo", de acuerdo con este postulado: se citan las observa
ciones de Volwald (40) según las cuales el feto de coba
yo es marcadamente resistente a la infección, coinci
diendo esto con el bajo contenido de oxígeno de la san
gre fe ta l. Se conoce tam bién que el cobayo (41 s 42) y 
el ratón (1 ) son rrienos sensibles a la infección si se les 
somete a tensiones reducidas de oxígeno, lo cual, según 
los trabajos de Campbell (43) llevaría a menor tensión 
de 02 en los te jidos del anim al. En los experimentos de 
Ong y col. (1.947) la supervivencia fué mayor y ¡as le
siones menos extendidas y graves, en los ratones tra ta 
dos con atmósfera de 9-13%  de 02, que en los de con
tro l. Para Ong, la progresión de las lesiones en los te ji
dos depende de la cantidad de 02 que estos dejan dispo
nible al bacilo : m ientras mayor es la cantidad de oxíge
no que consume el órgano, menor es la cantidad de que 
dispone el bacilo. El corazón seguramente es el órgano 
que más 02 consume, 4.3 a 8.5 cc. por 100 gramos y por 
m inuto, y tam bién es el órgano menos sensible a ¡a in 
fección tuberculosa; el pulmón, que consume solamente 
1,5cc. de 02 por m inuto por 1 OO.gms. es precisamente el 
órgano más sensible (1 ).

Por fin , se sabe perfectamente que la infección no 
progresa en pulmón colapsado (aplicación te rapéu tica ).

Pero, no obstante existir varias observaciones expe
rimentales sobre el carácter nocivo de las bajas tensio
nes de oxígeno, Dubos cree que este fenómeno — menor 
aireación de los centros necróticos—  por sí solo no es su
fic iente para volver no viables a los bacilos incluidos en 
ellos (3 5 ).

Sus trabajos con cultivos de bacilos in v itro , le lle
varon a la conclusión de que muchas de las substancias 
que se encuentran normalmente en las lesiones necróti- 
cas (ácidos grasos de larga y corta cadena, otros ácidos 
a lifá tico s ), tienen un marcado poder inh ib ito rio  de los 
cultivos, efecto posiblemente indirecto en muchos casos, 
porque muchos de estos ácidos favorecen !g utilización
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del oxígeno por el bacilo. La causa prim aria  de estos 
efectos, podría ser el que casi todos estos compuestos, 
ácidos grasos, tienen propiedades tenso-activas que pue 
den ocasionar lesiónese de las membranas bacilares. En 
segundo lugar, un aumento del metabolismo no seguido 
por m ultip licación del bacilo, daría lugar a un agota
m iento de materiales de reserva y naturalm ente a in te r
ferencia en su proliferación, por acumulo de substancias 
tóxicas. Todas estas substancias se próducen norm al
mente por metabolismo tisu la r y por cambios auto liticos 
consecutivos a inflam ación y necrosis y algunas de ellas 
se encuentran 'in  v ivo" en las cantidades capaces de in 
h ib ir el crecim iento del bacilo 'in  v itro "  en presencia de 
suero bovino. Estas substancias ejercerían un efecto bac- 
teriostático, antes que bactericida.

La presencia de ácidos orgánicos, metabólicos o de
secho tisu la r, que da lugar a acid ificación en las lesio
nes in flam atorias y necróticas, constituye uno de los mu
chos factores que pueden intervenir para d if ic u lta r  el 
progresivo desarrollo del bacilo en las lesiones. Pero la 
suerte del bacilo parece depender también de otros fa c 
tores, sin tom ar en cuenta la activ idad realmente inmu 
n ita ria  celu lar, ni la propiedad de los leucocitos y mono- 
nucleares de fagocita r los bacilos. Se conoce ahora cier
tos extractos de tejidos animales, que son capaces de re-, 
ta rdar e inclusive inh ib ir el crecim iento del bacilo 'in  vi 
tro ".

H irschyD ubos  (36) han aislado de estos extractos 
(alcohólicos) una substancia crista lizab le con poder in 
h ib ito rio , la espermina, una am ina básica, que ha sido 
reconocida ya anteriormente en muchos órganos anim a 
les, especialmente en próstata y páncreas. En casos de 
neumonía, tuberculosis y cáncer, el te jido enfermo con
tiene más esperminü que el te jido  sano del mismo órgano 
La acción de la espermina es bactericida y se m anifiesta 
" in  v itro "  en presencia de una fracción de sero-albúmi- 
na bovina. " In  vivo", probablemente proveen el medio 
necesario los mismos tejidos. Ha sido encontrada ta m 
bién en extractos de ganglios lin fáticos tuberculosos, 
una substancia capaz de inh ib ir el desarrollo del bacilo



—  20 —

y de im pedir la tuberculosis generalizada en cobayos 
inoculados con cultivos virulentos (44 ). Esta substan
cia no ha sido aislada, y no se conoce la relación que 
pueda tener con la espermina, pero los extractos de gan
glios lin fá ticos sanos, no tienen acción inh ib ito ria .

4. Virulencia y patogenecidad.

a Sus relaciones específicas.—-Es muy verosímil 
la hipótesis de Rich, según la cual las especies patóge
nas de M ycobacterium  se orig inaron de antiguas espe
cies saprofitas libres en la naturaleza, por adaptación a 
los organismos animales (34 ). La adaptación ha dado 
como consecuencia una serie de modificaciones metabó- 
licas que hacen que el m icroorganismo pueda p ro life ra r 
solamente bajo las condiciones provistas por su huésped 
específico, al cual ocasiona a su vez una serie de altera 
dones.

La especie tipo  del género consta de una serie de 
variedades adaptadas a animales de sangre caliente y  q 
animales poikiolotermos. Las más conocidas son M . tu  
berculosis hom inis, M .tbc. bovis y M .tbc. avium , que pro
ducen enfermedad espontáneamente en el hombre, en 
los bovinos y en las aves, respectivamente. Puede darse 
el caso de infecciones heterólogas, pero la frecuencia 
mayor se encuentra en la especie "nativam ente  sensible" 
a una variedad.

Bacilo tipo aviar. Se encuentra  muy diseminado en 
tre las aves y puede tam bién localizarse en varios an i
males más o menos sensibles en los cuales produce le
siones muy lim itadas; la infección espontánea en los ma
míferos es muy rara, y el cobayo es altam ente resistente

La infección en las aves, fundam entalm ente diges 
tiva, se caracteriza por ulceración intestinal, form ación 
de tubérculos en las visceras, hígado y bazo especial
mente, con presencia de células gigantes y células epi- 
telioides y frecuentemente necrosis, aunque el reb lan
decim iento de tipo  caseoso es menos frecuente en los
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mamíferos. El número de bacilos presentes en las lesio
nes intra o extracelulares, es sumamente grande.

Las aves tuberculosas reaccionan a la tuberculina 
del bacilo aviar, pero son necesarias dosis muy altas p a 
ra que la respuesta sea típ ica. ■

De las gallinas enfermas, menos del 1 % ponen 
huevos infectados, así que existe la posibilidad de in
fecciones humanas de este origen. Pero después de la 
comprobación de Rich (3 4 ), parece que el bacilo aviar 
no es patógeno para el hombre: existen pocas com un i
caciones de varios autores, pero son muy discutibles y 
además, sin demostraciones muy claras.

Bacilo tipo bovino. Produce tuberculosis p r in c i
palmente en el ganado bovino y eventualmente puede 
parasitar a los animales domésticos; las aves son a lta 
mente resistentes. El hombre es susceptible. El conejo es 
sumamente sensible.

En el ganado, las lesiones producidas no son d ife 
rentes de las lesiones humanas, aunque varía un poco la 
frecuencia de infección pa rticu la r a cada órgano. En o r 
den de im portancia, hay localizaciones intestinales, en 
los ganglios lin fáticos, en los pulmones, en el hígado, ba 
zo y cavidades serosas y en general en todos los órganos 
del anim al infectado. La contam inación de la leche por 
infección en las ubres es muy frecuente.

La infección en el hombre adquiere gran importan 
cia por su extensión, sobre todo en algunas regiones de 
Europa meridional. Es más frecuente en los niños y de 
localización entérica y ganglionar. En los EE. UU. corres 
ponde al 11.1% de las tuberculosis generalizadas (34) . 
Entre nosotros Cartagenova comunica, en un traba jo  en 
que métodos e interpretaciones son muy objetables, 
3 .75%  de infecciones pulmonares debidas al tipo bovi 
no del bacilo tuberculoso (4 5 ).

La infección en el hombre rara vez es de loca liza 
ción pulm onar y sistemática, es más bien de los órganos 
abdominales y de la piel.

Bacilo tipo humano. Produce la gran mayoría de tu  -
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berculosis generalizadas en el hombre (88.9%  EE. UU.) 
(96.25%  en Q u ito ) . Las tuberculosis pulm onar y bron

qu ia l son más del 99% .
Entre los animales más susceptibles se encuentran 

los monos, ratones y cobayos: El hombre posee mayor 
resistencia natura l que el cobayo. Son resistentes: toros, 
cabras, ovejas, conejos y una gran mayoría de pájaros 
(excepto loros y canarios).

En el organismo humano no hay órgano inmunes, 
y las diferentes frecuencias de localización pa rticu la r se 
deben a diversas condiciones: exposición d ire c ta s  la en
trada del bacilo al organismo, factores mecánicos de d i
seminación por la corriente sanguínea, “ capacidad" deí 
órgano o te jido  para soportar el crecim iento del bacilo 
que se localiza en él, etc.

En la tuberculosis m ilia r generalizada en que se 
encuentran lesiones en prácticamente todos los tejidos, 
el asiento más frecuente de lesiones progresivas son los 
pulmones, ganglios, intestinos, cavidades serosas, hue
sos y articulaciones, aparato urogenita l, piel, sistema 
nervioso central y ojos, sucesivamente en orden de fre- 
cuenciai. El hígado y el bazo que se consideran como ór
ganos muy frecuentemente lesionados, son raramente 
involucrados en lesiones progresivas en el hombre.

En la mayoría de los casos la infección se transm ite  de 
personas,a persona, por contacto directo, o por contacto 
con materiales infectados (sobre todo si no han sido ex
puestos a la luz so la r), o a través de una tercera perso
na que porta el m ateria l infectado. (Los alim entos con
tam inados por moscas fe lizm ente no son muy peligro
sos, porque el número de bacilos que acarrean es peque
ño y la infección por el tracto  digestivo es escasa, pues 
los bacilos no m u ltip lican  en los alimentos por sus exi
gencias cu ltu ra le s ).

La posibilidad de infecciones de tipo  cruzado, las 
llamadas localizaciones heterólogas, hace que en el la 
boratorio se recurra a diversos procedimientos para dife
renciar las cepas aisladas de materiales patológicos. La 
diferenciación no es fác il, si se recurre solamente a ca
racteres morfológicos y a reacciones inmunológicas. Va



•—  23 —

ríos autores han intentado t ip if ic a r las cepas recurrien
do a reacciones de precipitación entre sueros inmunes y 
diferentes fracciones  de tubérculoproteínas o tubérculo - 
sacaridos, pero tan to  por los resültados poco consisten
tes como por las graves d ificu ltades técnicas que presen- 
tan ,no se pueden u tiliz a r en la práctica. Se recurre más 
bien a los caracteres culturales (colonias eugónicas y 
disgónicas), caracteres morfológicos d ifíc ilm ente  d ife- 
renciables y a la patogenecidad para diferentes especies 
animales, (v. tab la  I) .

TA B LA  I

Poder patógeno de los bacilos tuberculosos para anima
les de laboratorio

Animal /  Bac. hominis Bac. bovis Bac. avium
C o b a y o ..............................  _f_ _|_-f-_f- ' o

Conejo ..........................  . - j -  -j— t ■ H— r  +  +  +  +

Ternero ......................     . +  . +  +  + -h +  +
Aves de corra l ...............  0 0 +  +  +  +
Ratón ( " )   .....................  +  +  +  +  -f- + , +  -
Monos y antropoides . . +  +  + + •  +  + , +  0

El conejo se emplea para d iferenciar los tipos huma - 
no y bovino. El bacilo tipo  humano produce lesiones es
trictamente localizadas, m ientras el tipo  bovino las p ro 
duce generalizadas, dando lugar incluso a la muerte del 
anim al.

El cuadro dado anteriorm ente presenta la d is tr ib u 
ción de esta especie bacteriana entre diferentes especies 
animales, pero no da idea de los mecanismos fis io lóg i
cos que capacitan a los bacilos para causar enfermedad 
en el huésped.

b) Sus relaciones con constituyentes químicos del 
bacilo.— Hay una tendencia general a relacionar la v i
rulencia de las especies patógenas con una particu la r

(")■— Ciertas cepas de ratones son altam ente susceptibles a los tipos hu 
mano y bovino ,y otras son muy resistentes ( 46 ) .

i
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estructura quím ica del cuerpo bacteriano, puesto que 
hasta ahora no se ha logrado determ inar claramente la 
presencia de exo-ó endotoxinas en el bacilo tuberculoso.

Acción de las tubérculo-proteínas. Y a sean aisladas 
del cuerpo bacteriano o extraídas del medio de cultivo, 
no ejercen efecto tóxico apreciable en el organismo a n i
mal normal. Se habla de alzas térmicas, pero no parecen 
reacción específica. La dosis tóxica experim ental, corres
pondería a cantidades enormes de bacilos. En cu ltivo  de 
tejidos, las células permanecen indemnes añadiendo tu- 
bérculoproteínas, pero mueren si dichas células provie
nen de anm ial tuberculoso (h ipersensib le). El anima! 
tuberculoso tiene hipersensibilidad a la tubérculoproteí- 
na, que provoca fiebre, necrosis local y síntomas consti
tucionales. En el. anim al sano, la adm inistración de tu- 
bércloproteína puede establecer sensibilidad a na filá c ti- 
ca tipo  Arthus, pero no " tip o  bacteriano" propiamente 
dicho, porque seguramente pierde la proteína alguna li
gazón im portante qu etenía en el bacilo, o es en efecto, 
insufic iente (34 ).

La tubérculo-proteína en los tejidos produce la mis
ma inflam ación de carácter microscópico que produce 
cualquier otra proteína; es decir, a fluencia  de mononu- 
cleares, sin aparición de los elementos del tubérculo. A l 
inyectar a un anim al tuberculoso, se produce el tipo  con
siderado específico de respuesta en el sitio de la inyec
ción, pero en realidad parece que corresponde más bien 
a una reacción a un cuerpo extraño, en anim al hipersen
sible. La causa sería la necrosis del te jido  adiposo super
fic ia l, que ocurre en la reacción tuberculín ica pero que 
se presenta también en otros casos, como las lesiones 
traum áticas. '

De todos modos, las tubérculoproteínas, producen 
la hipersensibilidad, o mejor, son las responsables del es
tab lecim iento de hipersensibilidad en animales enfermos 
(anteriorm ente se ha visto que algunas fracciones de 
proteínas tienen carácter antigénico, etc.) (3, 4, 5, 34 ).

Acción de los tubérculo-carbohidratos. No son tó x i
cos, no ocasionan formación de te jido  tuberculoide, ni 
provocan hipersensibilidad, ni reacciones locales de tipo



tuberculfnico en organismos sanos ni en hipersensibles 
Parece que el an im al tuberculoso puede dar un tipo  de 
reacción ana filá tica  a ciertos carbohidratos, pues sueros 
de animales inmunizados con tuberculosis contienen 
precipitinas anti-carbohidratos. Tienen seguramente 
cierta sign ificación inmunológica, aunque no tienen que 
ver con la patogenicidad, puesto que se encuentra ta m 
bién en otros organismos ácido-resistentes (34 ).

No son verdaderos antígenos puesto que no produ
cen formación de anti-cuerpos en el anim al normal in
yectado, pero parecen haptenos, es decir, poseen un g ru 
po químico capaz de reaccionar con el anticuerpo, y que 
confiere especificidad antigénica a cualquier proteína 
a la cual se ha adherido, pero que, cuando no adherido 
a la proteína es incapaz por sí solo, de inc ita r form ación 
de anticuerpos (3 4 ).

Un polisacárido de peso molecular 7.200 tiene a c 
ción qu im iotáctica sobre los neutrófilos, precipita en sue ■ 
ros de animales inmunes, pero no es tóxico ni antigéni- 
co (3 ).

En resumen, se puede decir que las propiedades 
atribuidas a los constituyentes del bacilo, corresponden 
en todo caso a bacilos cultivados in vitro, y sabemos que 
la composición puede va ria r con la composición de los 
medios de cultivo. Por otro lado, en las investigaciones 
llevadas a cabo para determ inar dichas propiedades, se 
han empleado siempre extractos que deben haber su fri
do una serie de procedimientos capaces de a lte rar el 
complejo sistema que es un organismo bacteriano in tac 
to. En fin , el medio tisu la r provee al organismo de condi
ciones imposibles de repetir en el laboratorio.

Acción de los tubérculo-lípidos. Ninguno de los líp i- 
dos aislados del cuerpo bacilar tienen apreciable poder 
tóxico para el organismo, anim al. Libres de proteínas no 
inducen estado de hipersensibilidad, aunque coadyuvan 
posiblemenet la acción de las mismas para establecer h i- 
persensibilidad.

Cierta fracción lip íd ica del bacilo estimula el desa 
rorllo del tubérculo característico de la enfermedad : cé
lulas gigantes y rodeadas de células epitelioides. Los áci
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dos grasos tubérculoestearico y ftio ico  estim ulan la pro
ducción de células epitelioides, (3 ). Las ceras insolubles 
provocarían la formación de células gigantes a cuerpo 
extraño (3 ). Seguramente el facto r fundam ental pera la 
producción de este fenómeno fagocítico mononuclear, 
sería la insolubilidad de estos Rateria les en los tejidos. 
No obstante, esta reacción no está cuantita tivam ente 
relacionada con el contenido de lípidos en el bacilo : el 
bacilo intacto provoca mayor reacción relativam ente a 
la cantidad de lípidos que contiene. Por otra parte, líp i
dos extraños de otras bacterias, provocan tam bién reac
ción a células epitelioides, no obstante de que las reac
ciones propias a ellas no son tales en las infecciones es
pontáneas que producen (34).

Una fracción fosfátida actúa como verdadero antí- 
geno, pero no parece intervenir en la resistencia a la tu 
berculosis ni provocar hipersensibilidad (3 4 ).

Varios A A . han afirm ado en trabajos recientes (3, 
4, 5, 6 ,) , que no se puede a d m itir la existencia de tubér- 
lotoxinas. A l menos no han querido a d m itir esta aserción 
que ha sido manifestada por los clásicos (47) dada la 
inexistencia ĉ e demostraciones experimentales indiscu
tibles.

El ¡Samado "cord factor". Desde los trabajos de 
Bloch y sus asociados, parece estar comprobada la exis
tencia de un factor tóxico en las especies v iru lentas del 
M . tuberculosis.

M idd le b ro o ky  col. fueron los primeros en conceder 
im portancia a la disposición de los bacilos en cordones: 
las cepas virulentas y algunas cepas BCG, tanto  en me
dio sólido como en medio líquido, crecen form ando cor
dones o cintas, consistentes de bacilos dispuestos en es
trecho paralelismo, m ientras los bacilos de cepas aviru- 
lentas sólo se acumulan form ando grumos (4 8 ). Los 
mismos autores sugirieron la posibilidad de que esta 
pa rticu la r disposición se debería a la presencia de un 
compuesto, producto de excreción de los mismos, capaz 
de m antener adheridos a los elementos resultantes de ¡a 
m u ltip licac ión  (49 ). Para la mayoría de cepas, la fo r 
mación de "cords" y la v iru lencia son correlativos, míen-
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tras más viru lenta  la cepa, forma cordones más estre
chos, bajo condiciones apropiadas. A lgunas substancias 
tenso - depresoras como Tween 80, d ificu ltan  dicha dis
posición, m ientras extractos de embrión de pollo la fa 
vorecen y acentúan. Además, cierta reacción quím ica de 
coloración, obtenida sólo con bacilos virulentos, pero no 
con avirulentos, sugiere tam bién diferencias quím icas 
en la constitución de superficie (50).

Bloch y col. (51 ) evidenciaron la presencia del fac 
to r responsable del fenómeno y determ inaron su carác
ter tóxico. Lo denominaron por su origen, "cord fac to r".

Se ha determ inado posteriormente con bastante 
exactitud la toxic idad del "cod fac to r" en extractos to 
davía bastante impuros (51, 52, 53, 5 4 ,); la extracción 
se efectúa u tilizando  aceite de parafina o éter de petró
leo, hidrocarburos solventes orgánicos que dan lugar a 
la ruptura de los cordones típicos de las cepas viru lentas 
(51 ). Estos extractos contienen naturalm ente otros com
puestos lipoideos de la superficie del bacilo y d^sde lúe 
go la proporción de ellos es mucho mayor, lo cual segu
ramente ha ocasionado que investigadores precedentes 
no hayan podido descubrir la presencia del fac to r tóxico. 
En suma, el "cord fa c to r"  está compuesto de varias frac
ciones, de las cuales la tóxica forma menos del 1 % , y 
puede pasar enmascarada.

Se han determ inado las siguientes propiedades b io 
lógicas para esta fracción tóxica obtenida por extrac
ción con éter de petróleo: a) inhibe la m igración de leu
cocitos in vitro. b) es tóxico para el ratón en inyecciones 
repetidas en pequeñas dosis (iny. de Ó.005 mg.) pero 
una sola dosis a lta , (hasta 2.0 mg.) no da lugar a m ani
festaciones tóxicas, c) las manifestaciones tóxicas que 
se producen son: pérdida de peso desde los primeros días, 
síntomas constitucionales y muerte, siempre después del 
99 día. A  la autopsia, se constantan hemorragias pulmo 
nares generalizadas, d) La susceptibilidad de los rato 
nes y cobayos a la acción tóxica en inyecciones repe ti
das, guarda estrecho paralelismo con la sensibilidad a 
¡a infección por la cepa  de la cual proviene el factor. 
La inyección del extracto en cobayos, no induce un esta
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do de ractiv idad alérgica a la tuberculina, y al contrario, 
cobayos tuberculino-sensibles no reaccionan frente ai 
extracto, (5 1 ).

Los bacilos privados de la envoltura lip íd ica, aun
que rio pierden viab ilidad  ni patogenicidad, producen en 
cobayos enfermedad de evolución más lenta que la p ro 
ducida por bacilos intactos (parece ex is tir un período de 
latencia hasta que los bacilos puedan descubrirse de la 
evoltura tó x ica ). Los bacilos "desnudos" pierden ade
más la capacidad de inh ib ir la m ovilidad, m igración de 
poliformonucleares.

El "cord  fa c to r" obtenido de varias cepas humanas 
y bovinas presenta varias diferencias biológicas, lo cual 
sugiere que deben tener ciertas diferencias en su consti
tución quím ica.

No se ha aislado todavía el '''cord fa c to r", pero los 
extractos etéreos pueden ser concetrados y purificados, 
sin pérdida de potencia y manteniéndose las prooíeda 
des biológicas estables y características (52 ).

Se puede aislar 10-9 gammas del m ateria l tóxico de 
cada bacilo. Por otros cálculos, los autores llegan a la 
conclusión de que cae en el orden de m agnitud de otros 
productos biológicos de esta índole.

No se ha identificado todavía la fracción tóxica 
(5 3 ), pero se sabe que se encuentra en la porción aceto
na-soluble de la "cera pura", y parece estar estrecha
mente relacionada con el ácido m icólico, aunque no es 
precisamente un ácido. El peso m olecular corresponde ai 
de dicho ácido, y parece contener un átomo de nitróge 
no por molécula. Por reducción o hidrólisis desaparece 
la toxicidad.

El "cord  fa c to r" se encuentra en mayores ca n tida 
des en los cultivos jóvenes de las cepas viru lentas: los 
cultivos viejps contienen más bien, mayor cantidad de 
lipopolisacáridos que tienen escasa tox ic idad (5 4 ).

c. Significado de la virulencia.
"El grado de virulencia de un cu ltivo  va siempre re 

ferido a una especie zoológica dada". Es la orientación 
de los A A . Italianos sobre este problema discutido desde 
muchos puntos de vista. Y, en efecto, cualesquiera que
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sea el mecanismo por el cual el bacilo es capaz de cau
sar enfermedad, esta capacidad se apoya en una p a rti
cu lar constitución orgánica del huésped en una especie 
anim al, que perm ite la supervivencia del parásito en sus 
tejidos. Esta capacidad puede ser mayor o.menor, siem
pre referida a la misma especie.

La diferencia existente entre un microorganismo 
patógeno y uno saprofito, consiste en que este ú ltim o, 
aunque pueda penetrar en los tejidos del cuerpo an im al, 
no puede pro life ra r porque encuentra que las condicio
nes inadecuadas para su biología.

Ahora bien, el agente patógeno, al p ro life ra r apro
vechando de los elementos ofrecidos por el huésped, pro
voca en sus tejidos una reacción; aún más, al e lim ina r 
lois productos de su metabolismo bacteriano, la reacción 
consecutiva tiene que oponerse a la acción nociva dé ta 
les productos. Las reacciones que se operan en el nués 

'ped pueden ser locales o generales, dependientes de la 
capacidad del germen de invadir los tejidos. Esta inter- 
acción huésped - parásito, es lo que constituye en fe rm e
dad, sign ificando así más bien un proceso que un estado 
biológico.

Según la v iru lencia del germen, este proceso puede 
ser transito rio , determinándose en ú ltim o térm ino la e li
m inación del agente patógeno — de baja v iru lencia—  
gracias a mecanismos de defensa del organismo anim al, 
o puede s ign ifica r una enorme destrucción de tejidos o 
un envenenamiento, plasmático irreversib le— agente de 
a lta  v iru lencia—  fenómenos capaces de m atar el orga
nismo anim al.

Es decir, en otros términos, el agente capaz de pro
ducir enfermedad, agente patógeno, puede tener un cier
to grado de toxicidad, estos factores están caracterizan
do su grado de virulencia (47 ).

Para Rich, el curso y carácter de las lesiones en un 
organismo parasitado, dependen de dos factores: v iru 
lencia bacteriana y resistencia del huésped, pero como 
dos variables independientes (3 4 ). Es decir que una es
pecie sea poco resistente a la acción de un germen, no 
s ign ifica  que dicho germen sea muy v iru lento  para esa



especie anim al, pues la virulencia es un fenómeno inde
pendiente, determ inado prim ariam ente por la constitu 
ción de la bacteria, y puede ser a lterada m odificando las 
condiciones del cultivo. Por esto que, para muchas bac
terias, neumococo por ejemplo, se conoce el substrato en 
que "reposa" la virulencia y aunque para el micobacte- 
rio este conocim iento apenas se in ic ia , se puede adelan
ta r el dato de que,también se puede atenuar su v iru len
cia bajo condiciones culturales especiales.

Siendo susceptible de "a tenuación" o de "exa lta 
c ión " experimentales, la virulencia es independiente de 
la resistencia natura l de una especie anim al. La mayor 
o menor resistencia de una especie, no están indicando 
sino una pa rticu la r característica cua lita tiva  de sus te ji
dos que pueden ofrecer, específicamente a un tipo  de 
germen, los elementos necesarios para su im plantación 
y supervivencia. Por eso que se puede "hace r" cepas v i
rulentas para una especie animal y cepas menos viru len- ■ 
tas para la misma especie anim al, pero las dos cepa's, 
simplemente siguen siendo patógenas. En otras palabras, 
viru lencia  im plica intensidad, m ientras patogenicidad 
más bien s ign ifica  capacidad, de producir enfermedad.

El clásico concepto de A zzi relacionando virulencia 
y especie ha sido vertido por Rich así: "si se quiere me
d ir la v iru lencia , el grado de patogenicidad, se ha dé u ti
liza r la especie anim al nativamente susceptible y en con 
diciones normales, sin resistencia ni sensibilidad provo
cadas" (3 4 ).

Se llam a una bacteria patógena cuando, in troduci
da en pequeños números en el organismo anim al normal, 
puede producir un proceso mórbido local o general: la 
transitoriedad de dicho proceso, dependería de la v iru 
lencia. Por esto se dice también que  la v iru lencia 'expre
sa el grado de patogenicidad (4 ,5 ,3 4 ,4 7 ) .

Si se considera que lo que se necesita para producir 
lesiones en los tejidos del huésped susceptible es un nú 
mero sufic iente de bacilos, es lógico conclu ir que ese nú
mero es menor cuando se tra ta  de un germen muy v iru 
lento, que cuando se tra ta  de uno menos viru lento. De 
pquí, Rich (34) deduce que "virulencia es lo habilidad



relativa de una cepa para sobrevivir y para reproducir 
progresivamente en los tejidos de individuos normales 
de una especie animal nativamente susceptible".

CAPITULO II 

MATERIALES Y  METODOS

1— Aislamiento y cultivo del bacilo

a. Generalidades.— Para efectuar cultivos se pue
de p a rtir de diferentes materiales patológicos de origen 
humano o del a n im a l inoculado. Las técnicas se reaucen 
en sum a/a homogenizar dichos materiales, tra ta rles con 
diferentes antisépticos y antibióticos para evita r la ger
m inación de bacterias contaminantes. Los métodos más 
conocidos son los aconsejados por Lowenstein y Pelroff, 
particu larm ente para esputos, según los cuales se destru
ye el moco y se homogeniza, u tilizando ácido sulfúrico 
al 10% o sosa al 2 0 % ; estos agentes pueden destruir 
unos cuantos bacilos, pero luego de un corto período de 
exposición y neutralizando, se puede sembrar en terre 
nos apropiados, con buen resultado. Se puede sembrar 
tam bién dichos materiales en terrenos que contienen an 
tisépticos débiles como verde m alaquita. En estos terre
nos se obtienen colonias puras del agente patógeno en la 
primera siembra, después de la segunda semana de incu
bación a 37°C.

Si se emplean antib ióticos, la penicilina en una con
centración de 50-100 U .l. por centímetro cúbico del ho 
mogenizado o m ateria l o rig ina l, después de I h. de expo
sición a 37°C. asegura completa pureza del cultivo. No 
obstante, K irby y Dubos (55) demostraron la sensibili
dad del bacilo a la p e n ic ilin a : dosis muy altas, desde 600 
U /cc  pueden inclusive lisar los bacilos y, para pequeños 
inóculos, tam bién son nocivas dosis pequeñísimas. Los 
franceses emplean con buenos resultados la aureom icina 
en concentraciones de 2 .5m g./cc. (56)

También se u tiliza  ?l terreno sintético Tween-albú^
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mina en el que se puede obtener germ inación del bacilo 
partiendo de materiales muy poco concentrados y en un 
período mucho menor del esperado en los terrenos ord i
narios de huevo .En este terreno, la sensibilidad del ba
c ilo  a los antibióticos y antisépticos aumenta grande
mente (57 ).

Para inoculaciones diagnósticas, se emplean el co
bayo y el conejo; el cobayo es el an im al más sensible ai 
bacilo tipo  humano. Según la descripción clásica, se de 
be esperar una tuberculosis generalizada (tipo "V ille - 
m in ") en este anim al, después de las seis semanas si
guientes a la inoculación subcutánea. El anim al muere 
al 2° o 3er. mes, y raramente hasta al sexto. La sensibi
lidad a la tuberculina se m anifiesta desde la segunda se
mana a dosis de 0.1 cc. de T.A . Pero, según observacio
nes de M uggia (58) entre nosotros, es poco frecuente 
este tipo de tuberculosis consecutivas a la inyección de 
m ateria l positivo. En nuestros animales, por causes to 
davía no alclaradas, lo más frecuente es una tubercu lo 
sis localizada, del tipo  descrito para gérmenes de v iru 
lencia atenuada: ganglios lin fá ticos caseosos, a más del 
foco necrótico en el sitio de la inoculación. Es necesario 
esperar varios meses antes de notar signo alguno de en
fermedad tuberculosa en el an im al inoculado, observán
dose frecuentemente aumento de peso y una supérvi 
vencía inusitada de hasta 24 meses.

Finalmente, se puede efectuar tam bién la inocu la 
ción del m ateria l sospechoso en el saco v ite lino  de 6 hue
vos embrionados de 6-8 días. Incubándolos a 3 7 °C. se 
pueden exam inar los resultados desde el 49 día, d iaria  
mente en un huevo. Según los A A . del método (5 9 ), es 
posible declarar negativo el m ateria l si hasta el 69 hue
vo (109día) no se encuentra el bacilo. La técnica de exa ■ 
men es muy senc illa : se homogenizan agitando 2 o 3 cc, 
del contenido vite lino  con 20cc. de agua destilada; lue 
go se añade 2 cc. de fenol crista lino  fund ido al calor, pa
ra m atar los bacilos, se agita 3 m inutos y se deja reposar 
por lo menos 2 horas: se provoca la concentración por 
flo tac ión  de los bacilos que se los busca luégo en fro tis  
hechos con el sobrenadante superfic ia l tomado con pi-
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peta capilar, sin absorver, y coloreados por el método de 
a islam iento y cu ltivo  del bacilo tuberculoso, es necesa
rio determ inar su viru lencia por inoculación a cobayos e 
incluso asegurarse de la variedad por inoculación a otros 
animales (ver tab la  I, pág. 17). Desgraciadamente, el 
grado de v iru lencia  y la estabilidad de la misma, son pro
piedades que se determ inan a lo largó de muchos años 
de u tilizac ión  dé una cepa, y con fines de investigación, 
NO SE PUEDE ASU M IR  la idea de estar manteniendo en 
todas las pruebas caracteres invariables, si esto no está 
demostrado.

Por esta razón, para el presente traba jo , se ha u t i l i
zado la cepa internacional H37Rv. La cepa orig ina l H37, 
fué aislada en 1905 por el doctor E. R. Baldwin (Sara- 
nac Laboratories), del esputo de un joven de 19 años 
que sufría de una tuberculosis pulm onar crónica.

En los ú ltim os años, prácticamente todos los traba
jos de investigación se realizan u tilizando  la cepa o rig i
nal, o una de sus variedades, la cepa Rv, porque, al con 
tra rio  de lo que sucede con otros microorganismos tras 

, plantados por mucho tiempo en medios artific ia les , con 
serva estable su v iru lencia inicia l y es capaz de producir 
la clásica tuberculosis generalizada en el cobayo (60 ).

Es posible la aparición de colonias de una variante 
aviru lenta  en cultivos de la cepa H37. Esto sucede m an
teniéndola por mucho tiempo en caldo glicerinado, e r 
agar g licerinado y en medios complejos naturales de 
huevo (como el de Petroff.) Las dos colonias separables 
son rugosas (R) la una establemente v iru len ta  (Rv) co
mo la orig ina l y la otra aviru lenta (Ra) ,  con caracterís
ticas cultura les diferentes. No se puede decir todavía 
si se tra ta  de verdaderas form as de disociación, pero se 
sabe que se puede evitar la 'a p a ric ió n  de la form a Ra 

» manteniendo cultivos "pa tró n " en medios sintéticos co 
mo Proskauer y Beck.

c. El cultivo patrón para el presente traba jo  se ha 
efectuado en medio de Lowenstein. La cepa H37Rv ha 
sido trasp lantada en este medio, cada 30 días. Por otro 
lado, se han mantenido varios cultivos en tubos con 6cc. 
del medio líquido Tween-albúmina, trasp lantando cada
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7-9 días 0.1 ce. del cu ltivo anterior. La pro liferación es 
suficientem ente abundante para que, preparando como 
se indica más abajo este cu ltivo  pueda ser u tilizado  de 
inoculo.

La fórm ula orig inal del terreno líquido Tw-Alb. co
rresponde a Dubos y Davis (5 7 ). Se ha empleado ¡a fó r 
muía modificada. "TB  Broth Base" (D ife o ); ésta contie
ne por 1000:

Extracto de le v a d u ra .......  2.0 gramos
Proteosa peptona . . . . . . .  2.0 gramos
C a s ito n a ............................2.0 gramos. .
Na2HP04. 1 2 H 2 0 ......  2.5 gramos
KH2P04  ..........................  1.0 gramos
MgS04. 7H20 . . . . . . . . . . . .  0.6 gramos
N a 3 .c itra to .2 H 2 0 ...... 1.5 gramos
Tween 8 0 ..................   0.5 gramos
Gl¡cerina p H 7 .0 .........  50.0 gramos

El Tween 80 es una substancia tensocrctiva, hidro 
— y liposoluble— , caracterizada por la poseción de pro
piedades h idrofélicas (alcoholes poli-h idroxi-etilénicos) 
de propiedades lipofílicas (cadenas a lifá ticas del ácido 
graso) ( " ) .  Es absorbido por la superficie h idrofóbica 
del bacilo tuberculoso y su efecto "m o jan te " perm ite 
una d istribución difusa del mismo en el medio acuoso. 
Parece que la "m o jada" de la superficie bacteriana fa 
c ilita  el intercambio metabólico entre el m icroorganis- 
mo y el medio, incrementando la velocidad de crecim ien
to. La a lbúm ina bovina (Fracción V  del plasma) que se 
añade al terreno (10 cc. por 100) ( * )  neutra liza  efec 
tos tóxicos de pequeñas cantidades de ácidos grasos ii- 
bres en el Tween o liberados por acción de una lipasa del 
mismo bacilo (57,50a).

El cu ltivo  de 7-9 días se encuentra fisiológica y quí 
m icamente homogéneo. A l cabo de este tiempo, la p ro li

( " ) — Ester pó li-h id rox i-e tilén ico  del sorbitan monooleato.
( * )  Soln. al 5 %  en solución salino normal con 7 .5 %  de dextrosa.
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feración es suficiente para asegurar la presencia de 10y 
bacilos por mm.c. del terreno (5 0 a ).

Los datos de la litera tura  y algunos ensayos previos, 
permiten prever que,,dentro de ciertos lím ites, las lige 
ras variaciones en las dosis de bacilos que se inoculan a 
cada embrión, no tienen importancia en los resultados. 
Las dosis apropiadas se encuentran entre 0.1 y 0.01 mg. 
Por esta razón, las dosis inoculadas a cada embrión en 
el presente traba jo  no han sido minuciosamente pesades 
y solamente se ha llevado un control nefelom étrico de 
la pro liferación bacteriana en medio líquido.

d. El inoculo propiamente dicho se ha preparado 
as í: el cu ltivo  de 7 a 9 días a 37°C  ha sido centrifugado 
2.500 rpm. durante 30 min. El sedimento há sido lavado 
por dos veces con solución salina estéril (N aC l ai 
8 .5 % ), centrifugando en cada vez. Finalmente, el sedi
mento ha sido suspendido en solución salina estéril', lle 
vando a un volumen fina l igual a 1 /3  del o rig ina l de 3 a 
1 para asegurar una cantidad suficiente de gérmenes en 
el volumen inyectado sobre la membrana corio-aiantoí- 
dea: 0.25 cc .

En resumen, el inoculo para cada 'MCA, es de ca.
0.1 mg. de bacilos suspendidos en 0.25 cc. de solución 
salina. La suspensión se realiza q p a rtir de un cu ltivo  de 
7 a 9 días en terreno (llam ado) de Dubos, lavado y con ■ 
centrado 3:1.

e. Controles.— -Se han realizado pequeñas series 
de inoculaciones con la cepa BCG y de inyecciones de so
lución fis io lóg ica estéril, bajo las mismas condiciones 
técnicas que para los embriones motivo de investiga
ción. -

Se ha efectuado también cortes seriados de hígado 
y bazo en algunos embriones, a fin  de descubrir posib le ' 
localizaciones en esos órganos.

A  fin  de tener una idea sobre el carácter de la in 
fección experim ental en. cobayos, con la cepa H37Rv, 
fueron inoculados 3 animales en Quito y 3 en Guayaqui!, 
con la misma dosis adm inistrada a cada embrión. N a tu 
ralmente, con tan pequeño número no se ha intentado 
una interpretación absoluta de los resultados: este solo
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problema puede ser asunto de varios meses de investiga
ción experimental. No obstante ,tiene cierto interés el 
Conocer los resultados (v. Cap. I I I ) .

2. Técnica sobre embriones de pollo.

El embrión de pollo ha sido u tilizado  en el laborato- 
* rio desde el siglo pasado, en investigaciones em brio lóg i

cas. Levaditi en 1906 (6 1 ), al estudiar la espirilosis de 
las aves de corral, describió por primera vez la inocu la ' 
ción de la membrana cario lantoidea (M C A) y desde en
tonces, muchos autores han am pliado los conocimientos 
sobre su empleo como huésped en infecciones experi- 
m ientos técnicos. ( v e r f ig . l ) .
mentales, a la vez que han perfeccionado los procedí-

Fig. 1.— Corte esquemático del huevo embrionado de 9 días. M CA membrana 
corioalantoidea. C. Al. cavidad alantoidea. C.Am. cavidad amniótica. S.Am. saca 
amniótico. Alb. albumen. C.Aé. cámara aérea. C°, cáscara o concha. MBE mem
brana blanca externa.. MBJ membrana blanca interno. C. E. celoma extraembrio- 
nario. S.V. saco vitelino.

Los primeros trabajos se refieren a la im plantación 
del sarcoma transm isible de las aves y de tejidos em brio
narios dé mamíferos (62 ,63). Goodpasture y otros A A .
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desde 1931 reconocieron las potencialidades de este mé
todo de investigación. Su técnica se basó en las p rim e
ras descripciones de C lark (6 4 ), sobre los métodos segui
dos en investigaciones embrionológicas, pudiendo obser
var en secciones histológicas de la M C A, la reproducción 
de las lesiones características de la enfermedad, conse
cutivas a la inoculación de virus vacunales y rickettsias 
(6 5 ,6 6 ,6 7 ) .

Varios A A . han estudiado tam bién la acción de 
agentes físicos y de substancia ¡neirtes sobre la M C A, de
term inando la enorme capacidad reaccional de las ce
pas em brionarias, y la actividad fagocita ria  de sus célu
las (68, 69, 7 0 ).

Los primeros investigadores que han estudiado sis
tem áticam ente la infección bacteriana de la M C A  del 
embrión de pollo, han sido seguramente Goodspasture y 
Anderson (7 1 ). Estos AA . observaron que los estafiloco
cos y estreptococos producen necrosis superficiales, sin 
invadir los te jidos; el bacilo d ifté rico  crece superfic ia l
mente y mata el embrión por sus toxinas; S. typhr y Br. 
abortus atraviesan el ectodermo fácilm ente y por fin , el 
bacilo tuberculoso aviar produce lesiones características. 
Buddingh and Polk y Bang estudiaron el proceso patogé- 
nético de infecciones experimentales con meningococos 
y gonococos (7 2 ,7 3 ) .

La lite ra tu ra  relacionada con la inoculación de la 
M C A  con m icobacterias no es abundante. Goodpasture 
y Anderson lograron cu ltiva r M . tuberculosis avium , que 
es capaz de invad ir el ectodermo y el endodermo y pro
duce nodulos específicos ya al 49 día de inoculación 
(71 ). Otros A A . también han obtenido crecim iento no
dulares a los 7 días, u tilizando cepas humanas y a v ia 
res (7 4 ). .

Moore (75, 76) después de obtener cultivos de hon 
gos patógenos, pensó que la M C A  del embrión de pollo 
podría ser de gran u tilidad  para cu ltiva r bacterias á c i
do-resistentes, por su estrecha relación sistemática y por 
el parecido de las lesiones que producen (granulom ato- 
sas). Por otro lado, tan to  los hongos como estas bacte
rias producen enfermedades de larga duración y sería



de gran valor encontrar un huéspéd en el que en pocos 
se pudiera seguir la evolución de las lesiones/con su ca
rácter específico y fácilm ente diferenciables al examen 
histo.patológico (7 7 ,7 8 ,7 9 ) .

Además de los trabajos de Moore, contribuyeron 
Emmart and Smith (80, 8 3 ), Canat and Opie (81) y Fi- 
te and Olson (8 2 ), u tilizando  cepas virulentas y aviru- 
lentas, con los primeros estudios detallados sobre Id his- 
topatogenésis de la tuberculosis experimental de la 
M C A. Moore y Emmart and Smith llegaron a establecer 
la posibilidad de relacionar directamente la viru lencia  
de los gérmenes empleados y la m agnitud y tipo  de las 
lesiones, pero Fite and Olson discutieron el va lor de sus 
conclusiones, aunque sin lograr demostraciones opues
tas.

Numerosos investigadores han desarrollado los mé
todos de u tilización de los embriones de pollo, p a rticu 
larmente para preparación de vacunas, aprovechando 
diferentes tejidos y medios embironarios; el progreso 
más reciente se relaciona con pl hallazgo de las form a- 
ciónes más apropiadas para el desarrollo de cada virus, 
rickettsia o bacteria en particu la r. Así mismo, se ha 
avanzado mucho en el empleo de los tejidos del embrión 
de pollo para estudiar trasplantes de tejidos adultos o 
neoplásticos de mamíferos.

De los datos proporcionados por la lite ra tura , el em
brión de pollo parece ser el huésped apropiado, óptim o, 
para el estudio de infecciones experimentales, por su 
sensibilidad al gérmen patógeno y porque ofrece un es
caso número de variaciones dependientes del medio, o 
por lo menos, dichas variaciónes pueden ser controladas 
con bastante seguridad en el laboratorio.

a. Provisión de huevos.— Para el presente traba jo  
se han seguido las indicaciones de Goodpasture y Bud- 
d ingh (84) y de Beveridge y Bürnet (8 5 ). Hubo que ase
gurarse de que los huevos que se iban a u tiliz a r en la ex
perimentación provinieran de ga llinas sanas y de p lan
teles o incubadoras comerciales con bastante lim pieza y 
m ínim a contaminación. En todo caso, era preferib le la 
u tilizac ión  de huevos de gallinas de razas puras y del
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mismo lote (un iform idad de factores genéticos). Én lo 
posible, se ha trabajado con huevos de peso uniform e /  
de cáscaras de color claro que perm iten mejor v is ib ili
dad en el "embrioscopio".

b. Examen del embrión.— Se u tilizó  un d ispositi
vo ("em brioscopio") con una lámpara potente, que per
m ite ver el contenido del embrión por transilum inacióñ. 
Se puede u tiliz a r una panta lla  de paredes oscuras con 
un o rif ic io  de tamaño y form a convenientes. A l 4° día de 
inoculación se ve nítidamente el embrión y sobre todo el 
ojo, como un punto negro. A  veces se aprecian los la t i
dos cardíacos. A l 99 día, el de la inoculación, hay que f i 
ja r nítidam ente la disposición de los gruesos vasos super
fic ia les (v ite linos), para loca lizar el punto más conve
niente para cada tipo de inoculación, y la localización 
y disposición de los bordes de la cámara de aire, sobre 
todo cuando se va a realizar la inoculación a través de 
ella, como en el presente traba jo . Cuando ha rriuerto el 
embrión, se ve su sombra depositada contra la cáscara y 
los vasos inferiores nítidamente marcados, más oscuros,

1 seguramente debido a sedimentación de los glóbulos ro
jos; la ausencia de movilidad simplemente, tomada co
mo signo indicativo, no da mucha seguridad por la va
riable m ovilidad de un embrión a otro.

c. Incubaciones.— Los huevos fueron sometidos a 
dos incubaciones: la primerp de 9 días para embrionar, 
y la segunda de 6 días, experimental. La primera incuba
ción en incubadoras comerciales, de regulación au tom á
tica, con temperaturas oscilantes en menos de 1°C. as 
rededor de 38, y una humedad oscilante al rededor de 
7 0 % . Durante la incubación, se cambió la posición de 
los huevos convenientemente de acuerdo con tablas exis
tentes en las incubadoras. En estas condiciones, hubo 
form ación de embrión y ligerísimo aumento-de la cáma
ra de aire (este aumento depende más de la humedad 
ex is te n te ). La fe rtilidad  de los huevos osciló para los di 
ferentes lotes, entre 25 y 90%  (Guayaquil 50 -80% ) . La 
m orta lidad  posterior a la inoculación fué menor del 10% 
y depende naturalm ente de los riesgos de la técnica, me
nores con mejor entrenamiento.
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Los huevos ¡nfértiIes o con embrión muerto, fueron 
descartados a los 7 días de la prim era incubación.

La segunda incubación se efectuó a continuación 
de las inoculaciones realizadas en embriones de 9 días. 
Durante el proceso de inoculación, los huevos se mantu 
vieron a la temperatura ambiente (21-22°C .) por un 
tiem po máximo de 30 min. Una vez inoculados los hue
vos fueron dispuestos en el termóstato bacteriológico 
que mantiene condiciones uniform es dé tem peratura y 
humedad. Esta segunda incubación duró 6 días, o sea 
que, a la lectura o apreciación de los resultados, los em
briones alcanzaron 1 5 días de edad. Durante esta segun
da incubación, los huevos sufrieron una ligera m ov iliza 
ción, diariam ente por una sola vez.

d. Inoculaciones.— Se conocen varios tipos de ino 
culaciones: en el saco vitelino,- en la M C A  a través de 
una ventp.na y con la form ación de cámara de aire a r ti
f ic ia l, en la cavidad am niótica en las diferentes partes 
del embrión mismo o por vía endovenosa (84, 85) (ver 
fig . 1).

Después de muchas fa llas para este traba jo  se 
adoptó el siguiente procedim iento:

19— Se practica la aper
tura  de una ventana de 
1 0 x 5  mm, en la cás
cara, sobre la cámara 
de aire, muy cerca de 
uno de sus bordes, en 
la parte más vasculari- 
zada. La cáscara se cor
ta tácilm ente con un 
disco de carborundo y 
u tilizando  una m áqui
na de dentistería o un 
ta ladro  (Ver fig . 2.)

(Figura N 9 2)
Apertura de una. ventana sobre 

la cámara de aire.

  '
«.>■

imm
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I I .— A l levantar el trozo de cáscara cortada, se des 
cubre la membrana blanca externa subyacente, que se 
retira con una pinza, dejando así abierta la cámara de 
aire y visib le la membrana blanca interna de la misma.

I I I .— Para inyectar, se u tiliza  je ringu illa  de tuber- 
culina y aguja N 9 23. Se introduce la punta de la aguja 
con el bisel hacia abajo, sin puncionar, entre la mem
brana blanca interna de la cámara de aire, y la m em 
brana corio lantoidea que queda inm ediatamente subya
cente y adherida a la primera. Luego de in troducir la 
aguja, se asegura de no haber penetrado en la cavidad 
alanto idea por absorción suave. Se puede despegar las 
dos membranas, ligeramente levantando la blanca con 
la punta de la aguja, con lo cual entra una pequeña bur
buja de a ire  que la comba. (Ver fig  3 y fig . 4 ) .

Fig. 3.— Inoculación

IV .— Se inyecta lentamente para que se d ifunda el 
¡nodulo, la cantidad indicada: 0.25cc.
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V.— Term inada la inoculación, se cierra la venta- 
nd de la cáscara con una cinta plástica, y se dispone los 
huevos para la incubación experim ental, con la cámara 
de aire hacia arriba, ligeramente inclinados.

3.— Condiciones ambientales de cultivo

M anteniendo uniformes las condiciones de labora
torio, se puede decir que los experimentos para el pre
sente trabajo, se han llevado a cabo en ambientes cuyas 
características varían teóricamente sólo en dependencia 
de las presiones barométricas respectivas, para Quito y 
Guayaquil.

Prácticamente, la única diferencia existente entre 
los dos ambientes gaseosos experimentales, es la tensión 
parcial de oxígeno: en Quito es 44 mm. Hg. menor que 
en Guayaquil. Esta d iferencia, equivaldría refiriéndose 
a valores absolutos, (a nivel del mar) , a una concentra 
ción de 15.1 volúmenes por ciento de 02, para Quito,

Presión barométrica media 758m m .Hg 547.7mm .Hg 
Tensión p a rda l de oxígeno 159mm.Hg 115 mm.Hg
Tensión parcial de C02 . . 0.3mm. — --------

4.— Histología .Relación de las lesiones con la virulencia

a.— Técnica histológica.— Fijación: Antes de sepa
rar la porción u tilizab le  de la M C A, se hizo la fijac ión  
" in  s itu " con fo rm a lina  al 10% , para aum entar Ip con
sistencia de la membrana y fa c ilita r  el corte con unas 
tijerqs finas. Una vez separada, la fijac ión  posterior de

(Ver tabla 11).

TA B LA  II

A ltitu d

Equivalentes de 02 en vol. %
Guayaquil
Quito

20.94%  
15.1 %
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la M C A  se hizo también en fo rm a lina  al 10% , por 24 a 
48 horas. '

Lavado: después de la fijac ión , durante 8 horas en 
agua corriente.

Inclusión: la deshidratación previa, en alcoholes as
cendentes, luego aclaram iento en to luol. Se u tiliza ron  
tres baños de parafina : 46, 50 y 56 grados C.

Coloración hematoxjlina-eosina: Se u tilizó  hemato- 
x ilin a  de Harris y eosina al 1 % en solución h idroalcólica 
conocida (86 ).

Coloración de Gallego, m odificada: se realiza pri- 
* mero coloración de bacilos con fucsina de Z ieh l, con l i 

gero calentam iento. Se decolora con alcohol clorhídrico 
al 3 % durante algunos segundos, y se lava con agua co
rriente.

Luego se colorea núcleos con fucsina acética de Ga
llego (8 7 ), durante 5 m inutos, (fucsina de Z ieh l V  go
tas, ácido acético glacial I gota, agua destilada 10cc.)

V iro fija c ión  durante 10 minutos, con form ol acéti
co (fo rm a lina  pura 11 gotas, ácido acético g lacia l I gota, 
agua destilada 10 cc.) El corte toma un tin te  rosado os
curo. Lavado con agua corriente.

Coloración de fondo con solución de picro-índigo- 
carm ín, durante 2-3 m inutos (solución acuosa al 1 % de 
carm ín de índigo I vol., solución acúosa saturada de áci
do pícrico 2 vol.) Sin lavar con agua, se deshidrata con 
alcohol absoluto y se aclara con x ilo l.

M onta je  al bálsamo.
Con esta coloración, los bacilos se presentan v io le

ta  oscuro, los núcleos se tiñen en violeta-rosado, los c ito ' 
plasmas en azul b verde; el te jido  colágeno en azul, lar> 
estructuras acidófilas en verde o am arillo . En las mem
branas, lo más frecuente es encontrar las células ecto- 
dérm icas coloreadas en verde y las endodérmicas en ro
sado claro. Células keratinizadas en am arillo .

Se realizó también en muchos casos Ip coloración 
o rd ina ria  de Z ieh l, u tilizando  azul de metileno como 
fondo. Con esta coloración es más d ifíc il d ife renciar los 
varios tipos celulares, pero más fácilm ente se contrastan 
los bacilos.
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b. Histopatofogía, y relación de lesiones con 
virulencia.

El problema, ta l como se presenta a través de la l i
te ra tu ra  (71, 75 -83 ), es bastante sencillo, y en el fondo 
no se tra ta  sino de adoptar una notación apropiada para 
ca lifica r el tipo  y la intensidad de las lesiones.

Fundamentalmente, la reacción producida en las 
membranas es cua lita tivam ente  s im ilar, de carácter es
pecífico, por im plantación de bacilos virulentos, poco vi • 
rulentos, avirulentos e inclusive muertos al calor. M a 
croscópicamente, se observan lesiones nodularse gruesas 
o focos dispersos de color blanquecino, en un fondo más 
o menos opaco, engrosado o edematoso del resto de 
membrana. Estas lesiones, m icroscópitamente son con
glomerados más o menos estrechos de tubérculos en d i
verso estado de desarrollo, con algunos o todos los e le
mentos característicos de este tipo  de lesiones.

Aparentemente, según los traba jos previos citados, 
el predominio de cierto grupo celu lar caracterizaría la 
respuesta correspondiente a cada una de las variedades 
de bacilos tuberculosos, y tam bién de bacilos saprofitos, 
cromógenos. La cantidad o intensidad de respuesta, cot 
racterizaría el grado de v iru lencia  de cada cepa.

Así, macroscópicamente consideradas, las m embra
nas inoculadas con cepas viru lentas, presentan en un 
96%  tubérculos gruesos, m ientras con cepas aviru len- 
tas, la frecuencia llega sólo a 18% (8 3 ); Para unos AA . 
solamente 40-50%  de membranas inoculadas con cepas 
v iru lentas presentan gruesas lesiones (82 ). (desgracia
damente, no se encuentran apreciaciones estadísticas 
en ninguno de los tra b a jo s ). La mayor frecuencia de fo 
cos dispersos corresponde a inoculaciones con dosis pe
queñísimas de bacilos virulentos, o con cepas aviru len- 
tas, (79, 82 ).

M icroscópicamente, con dosis ¡guales de cepas hu
manas virulentas, hay reacción ectodérmica y mesodér- 
m ica. En el ectodermo, h iperplasia, p ro liferación y estra
tifica c ió n  ep ite lia l. En algunas ocasiones, in filtrac ión  in
flam a to ria  o pérdida de continu idad del mismo, por ne-
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crosis. En muchos casos hay h iperkeratin ización aparen
te, con descamación ep ite lia l o invaginaciones que fo r
man las llamadas "perlas" en cuyo in te rio r se encuen 
tran  bacilos intracelulares. Los bacilos se encuentran 
superficiales, fagocitados o dispersos libremente p ro life 
rantes. En el ectodermo, intracelulares en grumos o pa
quetes.

La reacción mesodérmica es más notable e inten
sa. Hay gran in filtrac ión  en un mesodermo aumentado y 
pro liferado, con form ación de tubérculos: se encuentran 
desde simples racimos de células y monocitos entremez
clados con fibroblastos, hasta tubérculos grandes con ne 
crosis y caseificación (Moore Em m art), rodeadas de gru
pos de células gigantes, en disposición característica. 
La necrosis es poco frecuente y la caseificación muy ra 
ra. Rara vez también hay reacción de tipo  fibroso que in
vade o rodea el centro del tubérculo. Los tubérculos pa 
recen in ic ia r la necrosis por ruptura de capilares sanguiY 
neos, para constituirse al fin  en tubérculos "b landos" 
(Moore, 7 9 ). En todo caso, la vascularización está a u 
m entada sobre todo en zonas de gran reacción y alrede
dor de tubérculos. Es muy frecuente observar vasos ro
deados por gran cantidad de leucocitos m igratorios.

En resumen, las lesiones grandes están formadas 
por te jido  tuberculoso de granulación, con gran cantidad 
de bacilos distribuidos en las zonas de mayor reacción. 
La m ultip licac ión  de bacilos es rápida y abundante, c la 
ramente mayor que en el caso de cepas bovinas o avia
res, y mucho mayor que en el caso de cepas avirulentas. 
A  más de la gran respuesta celular, hay edema notable, 
seguramente de carácter tóxico (77, 7 9 ).

La reacción provocada por im plantación de bacilos 
bovinos y aviares virulentos, es com parativam ente me
nor que la provocada por iguales dosis de cepqs huma
nas virulentas. Lo más sobresaliente es la gran reacción 
ectodérm ica, con keratin ización o corn ificación ep ite
lia l, invaginación y form ación de "pe rlas" ectodérmicas, 
sobre todo con bacilos bovinos, Con bacilos aviares, lo 
más notorio es la presencia de fagocitos, incluso deriya- 
dos de l,ep ite lio  ectodérmico. Los bacilos se encuentran
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siempre fagodtados, en, pequeños grumos o paquetes 
apretados. En ambos casos, con cepas bovinas y aviares, 
hay formación de tubérculos que no llegan en ninguna 
ocasión a necrosis franca. Fuera de los tubérculos de 
apariencia jóvenes, hay escasa reacción celular de otro 
tipo  y también débil in filtrac ión  del resto de membrana. 
Por pases sucesivos de embrión a embrión, es muy inte
resante que las cepas humanas y bovinas virulentas, van 
perdiendo v ita lidad , m ientras las cepas aviares al con 
tra rio , parece que se im plantan y pro liferan más fá c il
mente.

Con cepas aviru lentas y bacilos muertos, las reac
ciones son débiles, no se form an tubérculos. H ay reac
ción a cuerpo extraño con form ación de células gigantes 
y m igración de mononucleares que engolfan a los baci
los; hay también m igración de leucocitos hacia el foco 
de im plantación del inoculo. A  veces todos los bacilos 
están engolfados por células gigantes superficiales y, no 
hay otra respuesta celular. Con bacilos de cepas muy vi 
rulentas, muertos al calor, el edema es muy pronuncia, 
do, y la respuesta ¿elular débil, parecida a la provocada 
por bacilos aviares.

CAPITULO  III

HALLAZGOS EXPERIMENTALES 

a. Sobre los procedimientos técnicos.
Bajo las condiciones descritas para esta investiga

ción experim ental, se han empleado en Quito y Guaya-- 
q u il/u n  to ta l de 320 huevos. A  los ensayos en Quito co
rresponden 210 huevos, de los cuales embrionaron 125 
(59,5 % ). Fueron inoculados 1 1 3 embriones a los 9 días 

de edad. Después de descartar los contaminados y los 
m uertos prematuramente, quedaron al 69 día de incuba 
ción experim ental, un to ta l de 61 membranas para la f i 
jac ión  y preparación histológicas.

De los 1 10 huevos empleados en Guayaquil, la fer-
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tiI¡dad se manifestó en 83 embriones (75.45 % ) .  Fue
ron inoculados fina lm ente 77 embriones, de los cuales 
se pudo obtener 65 membranas para el examen h isto ló
gico. (Ver tab la  I I I ) .

T A B L A  111 

Huevos Embriones Inoculad.

Q u i t o .   210 125 113
Guayaquil . . .  110 83 77

La contam inación presente en algunos casos de lo.; 
embriones inoculados (menos del 5 % , se debió a hongos 
que se encuentran con frecuencia en el am biente de la 
boratorio.

' Es indudable que, tanto  la fe rtilidad  aparente, co
mo la m orta lidad  en la primera y segunda incubación, 
en las prim eras series de ensayos, refle jan claram ente 
el sinnúm ero de factores de orden técnico, que no fueron 
todavía bien controlados. De a llí que comparando los d i
ferentes ensayos por separado, dicha fe rtilidad  aparente 
se eleva y  la m orta lidad disminuye, sucesivamente hasta 
los ú ltim os. Por esto que, a pesar de que sería inexacto 
dar una c ifra  determ inada, generalizando, se puede de
c ir que hay que esperar la aparición de embrión en más 
del 80%  de huevos considerados fértiles por las cond i
ciones de fecundación, etc. De estos embriones, hay que 
esperar hasta una m orta lidad del 10% antes de 9? día, 
sobre todo  en el 39 y 49 en que se reconoce el prim er pe
ríodo c rít ico  de lab ilidad embrionaria. La m orta lidad 
dentro de  las 48 horas siguientes al momento de la ino
cu lación, es mayor que en los días precedentes a ésta, 
pudiendo sobrepasar al 10% (en los primeros ensayos 
en Q uito s ign ificó  el 1 0 0 % ). Desechando los factores 
de orden técnico, esta m orta lidad corresponde en parte 
a que, a la edad de la inoculación, los embriones están 
entrando en su segundo período crítico en que la m orta
lidad espontánea se eleva, por mayor lab ilidad  metabó- 
I ica (88) ,

M CA fij, M CA esfd.

61 58
65 55
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En consideración de todos estos hechos, trabajando 
en buenas condiciones, se puede aprovechar para Ig ino- 
cúlación, alrededor del 70%  del to ta l de huevos emplea
dos, un acifra  desde luego muy cómoda para cualquier 
trabajo de investigación, o para inoculaciones diagnós
ticas por la técnica de Brueck y Buddingh (5 9 ), por 
ejemplo, de tan valiosa aplicación.

La técnica de inoculación sobre la M C A, provocan
do antes la form ación de cámara de aire a rtif ic ia l, tan 
frecuentemente recomendada para la inoculqción del 
bacilo tuberculoso, dió muy malos resultados con m orta
lidad inmediata de hasta el 100% de embriones em plea
dos en Quito, en uno de los primeros ensayos. Posterior
mente fué menor, pero todavía muy alta. No sólo es una 
técnica que requiere de condiciones especiales de asep
sia, sino que parece que ocasiona un traum atism o de
masiado grande por la m anipulación. Es interesante ano
ta r que, al despegar la membrana formando la cámara 
de aire a rtif ic ia l, hay producción de hemorragias punti- 
formes en-sábana, que seguramente influyen no sólo en 
e Idesarrollo posterior del embrión, sino tam bién en ei 
tipo y carácter de las lesiones, porque se im planta el gér- 
men sobre una superficie lesionada.

La técnica empleada en este trabajo (Cap. I I ) ,  pa
rece ser la más inocua. La M C A  es más fácilm ente des- 
pegable de la membrana blanca interna, y además, es 
posible que el mismo inoculo que va decolando las dos 
membranas, al extenderse suavemente, impida la p ro 
ducción de lesiones de despegue. Esta técnica ha sido u t i
lizada por algunos autores para inocular el virus de la 
enfermedad de New Castle (89 ).

En los primeros ensayos previos, las membranas 
fueron fijadas en el líquido de Zenker que es seguramen
te el fijado r de elección para inclusión en parafina y pa
ra estudios celulares. Es además el fijado r aconsejado 
por los autores (75 -83 ). Pero parece poco práctico para 
la coloración de Gallego, pues se notó una deficiente 
tinción nuclear con la fucsina. Todas las membranas 
utilizables, en esta experimentación fueron fijadas en 
formal ¡na al 10% , que perm ite una m agnífica colora-.
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ción con hematoxilina-eosina, y la técnica de Gallego, 
m odificada, que se destacan nítidam ente entre sí,

b. Lesiones macroscópicas encontradas en la M C A 
La membrana corio-alantoidea en el huevo embrio- 

nado de 9 días cubre el embrión, casi todo el saco v ite li- 
no y empieza a form arle un saco propio al albumen.

La membrana corio-alantoidea normal, extendida 
en una caja de Petri, en solución salina y examinada 
contra un fondo negro es transparente, muy frexib ie, se 
mueve con la más mínima corriente, tomando fjnalm en- 
te una apariencia ondulada, opalescente. Los vasos son 
muy finos y apenas diferenciables.

Membranas de Eas experiencias en Guayaquil.

Estas M C A  presentan nodulos, placas o engrasa
mientos blanquecinos, de apariencia edematosa, g e la ti
nosa, de variado tam año y extensión, implantados en 
una área más o menos opaca, tu rb ia , menos flexib le , que 
puede ocupar desde 5 mm. hasta toda la superficie co 
rrespondiente a la cámara de aire, e incluso extenderse 
más a llá , a la parte in terior de la misma.. En los sitios en 
que no es visible ningún tipo  de lesión macroscópica, la 
membrana se presenta bastante fina  y transparente, de 
apariencia  normal. (Ver fig . 5 ).

(Figura N 9 5)
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En algunos casos, el líquido alantoico se presenta 
turb io, revelando al examen microscópico cierta can ti
dad de leucocitos y algunos bacilos ácido-resistentes a is
lados o en pequeños grumos. Esta t ’jrb id e z  se presenta 
en 21 .5 %  de los 65 embriones que alcanzaron el 69 día 
después de la inoculación. Se puede apreciar claramen 
te la relación inversa entre la cantidad de bacilos y de 
leucocitos presentes en fro tis  realizados con líquidos tu r
bios: los más turbios contienen mayor cantidad de leuco’ 
citos y menor cantidad de bacilos. El contaje se presenta 
d ifíc il, péro dentro de un criterio  convencional se puede 
expresar según lo indica la tabla IV.

TA B LA  IV

Número relativo de bacilos y leucocitos

Bacilos Leucocitos Número de M CA

Guayaquil Quito

+ + + +  +  3 2
+  +  +  +  +  . 3 4
- I - +  +  +  +  3 3
+  ■■ -I +  I - +     ... 5. . .  . 5
0 ' I—I—I-- . 0 i

14 15

Hay mucha variación en la apariencia y tamaño de 
las lesiones, pero se puede sistem atizar el tipo  de ellas, 
aunque se la puede d is tingu ir:

1) Un foco so lita rio  a manera de uno, dos o tres 
nodulos conglomerados, pequeños, blanquecinos, no ma
yor de 3 mm. de d iám etro, im plantado en una pequeña



zona de fina  opacidad/de  alrededor de 5 o 10 mm. dé 
diám etro. (Ver fig . 6 ) .
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(Figura N 9 6)
2) Varios focos dispersos, a manera de gránulas 

blanquecinos o de nodulos de variado tamaño, pero me
nores de 1 mm., centrados por dos o tres focos nodulares 
más gruesos, hasta de 3 mm., en un fondo finam ente 
opaco (ver fig. 7 ) . La dispersión de estos pequeños fo 
cos abarca extensiones desde 1 cm. hasta más de 4  cm. 
de manera que se extienden más a llá  de la cámara de

(Figura N 9 7 )

aire en algunos casos.
3) Gran lesión central a manera de placa irregu

lar y blanquecina, que sobrepasa los 5 mm. de diám etro 
localizada en una extensa zona muy opaca, con algunos 
pequeños gránlos blanquecinos dispersos. La lesión 
gruesa se pronuncia ligeramente hacia afuera, pero se



—  52 —

sumerge bastante en el líquido alantoico (ver figura  8 ). 
A  veces está rodeada de engrasamientos de apariencia 
edematosa, gelatinosa, que se sumerge tam bién en este 
líquido .

La tab la  V  resume los diversos tipos de lesiones en 
contradas.

Las lesiones de tipo 2 y 3, se eXtieneden más a llá  
de la cámara de aire, en un 50%  de los casos. En más 
del 50%  del to ta l de lesiones, peroy sobre todo en las de 
tipo 3, aparece una defin ida tendencia a conglomerarse 
en la unión de los gruesos vasos. En general, la vascula
rización aparece grandemente aumentada en las régio- 
nes lesionadas, pudiéndose observar finas mallas que ta 
pizan la superficie externa de las lesiones gruesas.

TA B LA  V  

T ipo y extensión de las lesiones

Lesiones M CA %

1 Foca s o l i ta r io ................  19 29.2
2.— Focos d ispe rsos..............  21 38.4
3.— Lesiones g ru esa s   21 32.4

En algunos casos, se puede observar la presencia de 
finas bridas de apariencia fibrinosa, que unen la cara 
interna de la M C A  son el saco am niótico y el saco vite- 
lino, especialmente en el s itio  de los mesos vasculares 
más amplios.
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Membranas de las Experiencias en Quito

Macroscópicamente consideradas, las lesiones se 
presentan como granulos o nodulos de variado tamaño, 
de apariencia seca, dispersos o conglomerados, hasta 
constitu ir verdaderas formaciones en placa (ver fig . 9 ) . 
Es posible agrupar los varios tipos de lesiones entre tres 
grupos más o menos distintos, como en el caso de las 
membranas de Guayaquil:

Wmmi

(Figura N 9 9)

1.— Un foco solitario , blanquecino, o blanco-ama
rillen to , de carácter granuloso o nodular de bordes n íti 
dos, implantado en una membrana completamente des
provista de otro tipo de le
sión. A veces más que un 
solo granulo, se tra ta  de dos 
a cuatro de ellos, conglo
merados en un solo sitio, 
con débilísima opacifica- 
ción de la membrana c ir
cundante. En conjunto, e^te 
foco mide de 1 a 3 mm. (ver 
fig . 10).



—  54 —

2.— Focos dispersos, en gran número, pequenitos, 
puntiformes, blanquecinos, centrados por focos más 
gruesos y confluentes que, pueden a lcanzar hasta 3 mm. 
de diámetro, constituyendo una lesión central gruesa. 
Estos focos dispersos se im plantan en una zona opacada 
de la membrana, tam bién de contornos nítidos. (Ver 
fig . 1 1) pero irregulares. En cuatro casos, en este borde

-  (Fig. N9 11)

se disponen en hilera unos cuantos granulos de mayor 
tamaño, que form an una especie de corona incompleta 
(Ver fig . 12).

(Fig. N9 12)

3) M embranas con lesiones gruesas, en placa, só 
lidas, irregulares, blanco-amarillentas, de bordes netos, 
im plantadas en un fondo intensamente opaco que pre
senta además unos cuantos focos dispersos granulosos. 
La opacidad o engrasamiento se extiende desde 1 cm. y
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tiene también bordes bien definidos. Más allá , la mem
brana aparece indemne, fina  y transparente. (Ver fig . 
13)

\  (Fig. N 9 13)

La tabla V I sumarizá estos tipos de lesiones. 

T A B LA  V I

Tipo y extensión de las lesiones

Lesiones MCA %
1.— -Foco solitario . ................. .. 25 41 0
2.— Focos dispersos . . . . . . . . . 28 45.9
3.— Lesiones gruesas . . . . . . . . 8 13.1

En ningún caso se constató en estas membranas Id 
extensión de las,lesiones más a llá  del borde de la cáma
ra de aire, ni se encontró la presencia de bridas fibrosas, 
como en los embriones inoculados en Guayaquil. T a m 
poco se encontraron lesiones de apariencia edematosa, 
gelatinosas, lo cual quedó comprobado al exam inar las 
secciones histológicas.

En algunos casos, (un 2 4 .6 % ), el líquido alantoico 
se presentó turb io, revelando al microscopio, la presen
cia de cantidades variables de leucocitos y bacilos acido- 

■ resistentes. La intensidad de este fenómeno se describe 
en la tabla IV. En los casos en que el líquido alantoico 
se presenta límpido, crista lino, tan to  en los embriones
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inoculados en Quito como en los inoculados en Guaya
qu il, no se demuestra la presencia de leucocitos ni de ba
cilos, en fro tis  coloreados ni en cultivos. En todo caso, 
los leucocitos presentes en líquidos turbios, parecen ser 
fagocitos polinucleares que contienen a veces bacilos in 
tracelulares.

c. Cuadro histológico de la tuberculosis experi
mental.

La M C A  está formada por tres capas: 1.— 'Una ca
pa ep ite lia l derivada del ectodermo del corión (somato- 
pleura p r im it iv a ) , constitu ida por dos hileras de células, 
excepto en la entrada de capilares y sobre ellos, donde 
hay una sola hilera. 2— Una capa mesodérmica resul
tante de la fusión del mesodermo corionico y mesodermo 
alantoico, constitu ida por te jido conjuntivo flo jó  con me- 
soblastos poligonales y fusiform es,y vasos sanguíneos y 
lin fáticos. 3— Una capa endodérmica derivada del en 
dodermo alanto ico (intestino p r im itiv o ), constitu ida por 
una sola hilera de células endoteliales (fig . 14).

(Fig. N® 14)

MEM BRANAS CORIOALANTG3DEAS INOCULADAS A  
A 758 mm. Hg. (GUAYAQUIL)

t

1 .■— Reacciones ectodérmicas.
A  pequeña am pliación, lo más sobresaliente es el 

gran espesamiento ep ite lia l, más o menos uniform e en 
algunas y muy irregu lar en otras membranas, con par
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tes más gruesas, de apariencia nodular, salientes, y par
tes tenues, apenas distintas. En algunas zonas en que el 
espesamiento es notable, se puede ver pequeñas vacuo
las rellenadas de gruesos paquetes de bacilos que se co
lorean con la hem atoxilina y que demuestran ácido-re- 
sistenciá con la coloración de Gallego.

En las membranas en que el espesamiento es poco 
acentuado, sólo los núcleos regularmente dispuestos en 
hilera y la regularidad de la disposición celular, perm i
ten iden tifica r el ectodermo.

A  mayor am pliación se puede apreciar (en 26%  
de los casos) in filtrac ión  de qarácter in flam atorio, que 
se manifiesta por la presencia de células mononuclea- 
res de posible origen hemático (monocitos) y leucocitos 
de núcleo segmentado, con granulaciones eosinófilas y 
basófilas. Se puede tam bién apreciar un proceso activo 
de diapédesis de los capilares, .dando la impresión de 
que los leucocitos salen de los vasos y se inmiscuyen en
tre las células epiteliales. En algunas zonas, las células 
epiteliales son poco visibles, pues están invadidas por 
células fagocitarias del mésodermo.

En las membranas con ectodej-mo hipertró fico, se 
aprecian desde dos hasta más de seis capas o hileras ce
lulares, dispuestas de manera que semejan un epitelio 
escamosos poliestratificado. En muchos casos, esta h i - 
perplasia está acompañada de una aparente keratiniza 
ción o corn ificación de las hileras más superficiales, que 
se vuelven descamantes o se desprenden en pequeños 
bloques. Estas formaciones, a pequeña ampliación, se 
presentan muy densas. Las células keratinizadas son 
más aplanadas mientras más superficiales, muy acidó- 
filas, con núcleo pequeño, muy denso, bien coloreable, 
m ientras el resto de células mantienen su protoplasma 
algo poligonal, con núcleo más grande y menos denso, 
con escasa crom atina.

En un gran número de membranas, (57% ) se pre
sentan grupos de células sim ilares a las ectodérmicas, a 
manera de islotes, las1 llamadas así "perlas", caracteri
zadas en el centro, por células poligonales de núcleo re
dondeado y grande, y en la periferia , por células ap la



nadas, dispuestas en coronas concéntricas, con núcleo 
denso. Para la mayoría de los autores, estas perlas serían 
una manifestación secundaria a la pro liferación ep ite 
lia l de carácter nodular: serían porcfones ectodémicas 
invaginadas y separadas a rtific ia lm ente  por la dirección 
del corte. Excepcionalmente, he podido ver una conexión 
con el resto del ectodermo, pues se presentan aisladas, 
profundam ente enclavadas en el' mesodermo. El núme
ro y el tam año de estos islotes ectodérmicos es variable, 
y no he observado bacilos en su interior. A lrededor de 
ellos, no se encuentra reacción mesodérmica. El hecho 
de que en muchos casos se pueden observar las 'pe rlas '- 
adheridas o apenas desprendiéndose del ectodermo, me 
induce a creer que no se tra ta  de invaginaciones (en cu
yo caso se podría descubrir un pedículo en cortes serra
dos) , sino nrtqs bien de verdaderas migraciones de b lo 
ques celulares que se van separando hasta constituirse 
en grupos independientes (fig . 15),

(Fig. IM9 15)
Ectodermo desprendido, endpdermo plegado, invagínado. Per
las ectodérmicas, P. Tubérculo joven. Edema mesodérm. 80x.' ■

Los bacilos del inoculo implantados sobre la mem
brana, han corrido suertes diferentes. En los casos en 
que se acum ulan en gran cantidad sobre el ep ite lio  ecto- 
dérmico o se encuentran incluidos en sus células, su nú
mero es escaso en el mesodermo, y d ifíc ilm ente  se apre-
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cían grumos a pequeña am pliación. En la mayoría de ca
sos, la invasión y la pro liferación son tan grandes que se 
puede descubrir grum itos a diferentes profundidades del 
mesodermo, precisamente én las zonas que presentan 
mayor respuesta celular.

Lo más frecuente es encontrar, en el ectodermo, los 
bacilos intracelulares, en células epiteliales de m orfo lo
gía edematosa o vacuolizada, o fagocitados por mono- 
nucleares que em igran hacia el in terior del mesodermo. 
Estos fagocitos son frecuentemente de d ifíc il d ife rencia
ción de las mismas células epiteliales mofidicadas. In- 
tracelulares, los bacilos form an grumos de algunos ele
mentos, como bastoncitos uniformes, dispuestos en den
sa palizada. En las membranas que presentan kera tin i- 
zación, se ven gruesos paquetes de bacilos poco d ife ren
ciados, que ocupan, verdaderas vacuolas entre las célu
las ectodérmicas. Los" pequeños grumos, excepcional
mente se encuentran en las capas más superficiales, 
mientras los paquetes lo están siempre. Se puede ver 
tam bién sobre la superficie ectodérmica, grandes acu- 
mulos de bacilos a manera de microcolonias, en que ca 
da elemento conserva su ind iv idua lidad. En raras oca
siones, están in filtrados por escaso número de células 
de origen sanguíneo.

La formación de lo qué podría considerarse tubércu
lo, se in ic ia inm ediatamente debajo de la superficie del 
ectoderfriq, (V e f  fig . 16) en cuyo caso, a pequeña am-

ímip’v

Tubérculo joven, . -t - J> >Vf *  4*W* -
superficial. Eefc>‘ , ‘ ^  *■ ' . '  • j*<
dermo hiperptási- 
co. Monocitas, f i 
brosos. Forma
ción de cél. de 
Langhans. 600>

(Fig. N? 16)
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pl¡ación se ve una solución de continuidad en la parte ba- 
sal del mismo y se puede seguir la m igración de grupos 
celulares diferenciados y la confluencia de células me- 
senquimales hacia dicho foco. Las capas más profundas 
ectodérmimas están desordenadas, se aprecia el despren
dim iento de células basales. Con gran am pliación, es fá 
cil seguir el proceso invasor del mesodermo por bacilos 
fagocitados o por bacilos que m igran a través de un ec - 
todermo poco proliferado. Existe un proceso metaplási- 
co, y se puede ver que las células que se desprenden de! 
ectodermo van tomando caracteres de células mononu- 
cleares, grandes, algo irregulares, o de verdaderas célu
las poligonales del meséquima.

2—-Reacción mesodérmicas.
Los nodulos del examen macroscópico, en el corte 

y a pequeña am pliación se presentan, como conglome
rados redondeados de focos con una estructura caracte
rística y cargados de gran cantidad de grumos de baci
los dispersos, dentro de ciertos límites. (Ver figs. 17, 18)

(Fig. N 9 17)

Tubérculo con necrosis central, que recuerda formación de ca
vernas "sin pared propia", de tuberculosis exudativa. 80x.

Estos focos adoptan una disposición ta l que carac-
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teriza el tipo  de respuesta en este grupo de membranas. 
La parte central está constituida por un te jido  en que 
tanto las células que intervienen en su constitución, co
mo su disposición es polim orfa. A  gran am pliación se 
puede observar que está constituida por elementos ca 
racterísticos del tubérculo. El conglomerado celu lar m ul
tifo rm e consiste de elementos redondeados mononuclea 
res, de células epitelioides y de células alargadas poligo
nales, de origen mesenquimal, agrupadas sin una orien
tación defin ida y desordenadas. Las células mononuclea- 

, res tienen protoplasma escaso y débilmente eosinófilo y 
núcleo redondeado u ovalado pobre en crom atina, bien 
definido y poco coloreado. Entre estas células se dispo
nen finos capilares a través de cuyas paredes delgadas 
se manifiesta un proceso de m igración leucocitaria. Es
ta parte central tiene una gran cantidad de grumos áci
do-resistentes que resaltan, dispersos uniformemente. 
(Ver fig . 18).

(Figura N ? 18)
Bacilos aislados y en grumos, en forma dispersa uniformemente 
en la masa de tejido tuberculoso. 600x.

I
En algunas membranas, en que la reacción es muy 

intensa con enorme respuesta celular, se puede apreciar 
a pequeña am pliación la zona central de la lesión con 
una apariencia am orfa, resquebrajada en que se puede 
d istingu ir, a mayor am pliación, gran cantidad de peque
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ños núcleos agrupados en form a desordenada y apreta 
da, en un fondo intensamente eosinófilo, dando la apa
riencia de verdaderos centros necróticos; .en estos casos 
es evidente la presencia de células gigantes perifocales. 
(Ver figu ra  17).

La lesión central en 36%  de casos es un tubérculo 
bien desarrollado (ve rfigs. 19, y 2 1 ), constitu ido por cé
lulas gigantes, que son típicos sincicios con más de cinco 
núcleos dispuestos en corona, en un protoplasma bastan
te acidó filo , y por células epitelioides, grandes, de pro- 
toplasmas irregulares, de grueso núcleo redondeado u 
ovalado, pálido. Estas células se agrupan en racimos

(Fig. N 9 19)
Centro de un tubérculo de carácter "blando", en que se in icia  
necrosis y fragmentación de núcleos de mononucleares, y forma
ción de células de Langhans. Cél. mesenquimales. 600x.
(Comparar con fig. 5 de Rich, A . "Path. of Tuberc.").

(74%  de casos) de pocos elementos, que casi siempre 
engolfan gran número dé bacilos dispuestos en grumos o 
aislados sean intracelulares o no. A lrededor de estas 
agrupaciones celulares hay algunos monocitos y peque
ñas células redondas de aspecto linfo ide. Las células f¡- 
broblásticas se disponen tam bién en la periferia , pero 
en escaso número y sin una disposición especial. Los mo
nonucleares presentan muchas formas de mitosis, sobre 
todo en los sitios en que se agrupan en racimos.
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En los focos de mayor reacción, la vascularización 
es muy abundante. Los capilares que penetran al centro

de la lesión presentan sus paredes rotas, habiendo enton
ces pequeñas hemorragias que aparentemente son e l'o ri
gen de los centros necróticos. La necrosis franca se pre
senta en 22.4%  de las membranas y en un solo caso se 
encuentra franca caseosis. Estos centros amorfos, pre
sentan gran cantidad de núcleos celulares degenerados, 
fraccionados, sobre todo de leucocitos y de hematíes.

Este foco am orfo necrótico, está rodeado por a lgu
nas células gigantes. En el caso en que se m anifiesta ca- 
soesis, se tra ta  de un centro tam bién am orfo en que no 
sé puede d is tingu ir sino pequeños gránulos basófilos, 
restos de núcleos, y una masa acidó fila , refringente. Es
tá tam bién rodeado de células gigantes en escaso núme
ro; y  de gran reacción ce lu lar en el resto del mesodermo. 
Entre las células gigantes, tan to  en las lesiones necróti- 
cas como en las caseosas, hay gran cantidad de células 
epitelioides dispuestas en corona, pequeñas células mo- 
nonucleares, linfoides, monocitos y raros "eosinófilos", 
células mesenquimales, sucesivamente más alejadas de

(Figura N °20 )

Grandes agrupaciones de monocitos, y gran infiltración ntesodér- 
mica de polinucleares. (Respuesta celular I I I ) .  60x. ,
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la porción central y constituyendo una gran porción de 
todo el mesodermo hipertrófico. (Ver figs. 20, 2.1).

■S,^ ■ lililí
■ jlp
■ H

I ’ ■.-......■, ■ "■*........ - ■ >\v¿|

(Figura N9 21)

Eetodermo keratinixado. Edema mesodérmico. Células gigantes 
d e  Langhans, que engolfan bacilos. 200x.

La lesión central está rodeada por un te jido  que a 
pequeña am pliación, se presenta más flo jo , reticulado, 
en que se hacen particularm ente numerosos ¡os cap ila 
res, de contenido denso, cargados de hematíes. Desde es
te  te jido , se puede seguir capilares más finos que se 
adentran  en la parte central de la lesión. En general, la 
vascu la rizac ión  está aumentada en todo el mesodermo.. 
La m ig rac ión  de células sanguíneas es muy activa, sobre 
todo en las lesiones gruesas, de modo que se puede ver 
•los vasos cargados de hematíes y con escaso número de 
leucocitos. En vez, alrededor de los vasos, se puede ver 
gran cantidad de células agrupadas en racimos más o 
menos densos y uniformes: son mononucleares con nú
cleos redondeados, grandes y bien coloreados, y polim or- 
fohucleares, especialmente cargados de gruesas granu
laciones acidófilas, de manera que parecen verdaderos 
eosinófilos. Estos grupos celulares uniformes se disponen 
alejados de la lesión centra l; son racimos que se suceden
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en algunos casos sin de jar una solución de continuidad 
con los tubérculos, m ientras en otras ocasiones están 
perfectamente aislados, separados de los mismos, por 
ün te jido  más bien flo jo , edematoso o vacuolado, con dé
bil in filtrac ión . Lo más frecuente es encontrar los raci
mos celulares de mononucleares rodeando a los capila
res, pero tam bién se encuentran, rodeando a pequeños 
grumos ácido-resistentes, en cuyo caso también se ha
ce presente otro tipo  de células.

Es de pa rticu la r interés la presencia de leucocitos 
polimorfonucleares con granulaciones acidófilas, que 
pueden confundirse fácilm ente con verdaderos eosinó 
filos. Según Canat y Opie, (8 1 ), se tra ta  de células po
limorfonucleares jóvenes. He observado que estos "eo- 
s inó filos" se encuentran en gran número sobre todo a l
rededor de los vasos, formando racimos. Exce[Scional- 
mente form an una corona al " te jido  de granulación tu 
berculosos" y más raramente se entremezclan con sus 
células. Entre las células que rodean al tubérculo se en
cuentran tam bién células plasmáticas, (plasmazellen) .

Entre los racimos de "eosinófilos" y sus vecindades, 
en estas membranas no se encuentran en ningún caso 
bacilos; además, en la mayoría de casos, no se encuen
tra  otra respuesta ce lu lar mesodérmica que los rodee,, 
solamente te jido  flo jo  edematoso, con unas cuantas cé
lulas mesenquimales poligonales.

La presencia de gran número de mitosis entre las 
células mononuclearse, parece indicar que la mayor res
puesta ce lu lar está dada por proliferación local y fo r 
mación de células en el mismo sitio de reacción, en ma
yor intensidad que por células m igratorias de origen he- 
mático. La enorme cantidad de te jid o  form ado S3 debí 
aparentemente a gran pro liferación y diferenciación ac
tiva  de las células mesenquimales.

En los casos en que el edema es sumamente grande, 
hay sólo ligera in filtrac ión , de manera que el " te jid o  tu-

í



berculoso" está como confinado a solamente una parte 
del mesodermo. (Ver fig .2 2 ).

m

Gran edema mesodérmico y reacción de mediana intensidad, que 
se separan nítidamente. Tubérculo ¡oven y  tubérculo bien desa
rrollado, ambos de tipo "exudativo". En el mayor, hay tendencia 
a necrosis. Gran vascularización.

Es posible deducir en el proceso de invasión y fo r 
mación de lesiones en el mesodermo, y sistem atizar d i
cho proceso:

1 ) — Los bacilos, a pa rtir del ectodermo, invaden el 
mesodermo activa o pasivamente. En el prim er caso, hay 
m ultip licac ión  de los bacilos extra celulares, que se pre
sentan agrupados en grumos o paquetes. En el segundo 
caso, los bacilos son fagocitados por células ectodérmi- 
cas diferenciadas, que avanzan hacia el centro. La m ul
tip licac ión  de los bacilos continúa, las células se edema- 
tizan  y estallan liberando bacilos aislados o en grum itos 
de escasos elementos. Esta destrucción de fagocitos pue
de hacerse a diferentes profundidades del mesodermo, 
de manera que hay la posibilidad de u lte rio r form ación 
de varios focos, más o menos superficiales, en diferentes 
estados de desarrollo.

2 )— La presencia de un número sufic iente de baci
los da lugar a formación de células mononucleares y a 
in filtra c ió n  de carácter in flam atorio. La form ación pre
coz de un tubérculo está indicada por la presencia de pe

(Figura N9 22)
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queños conglomerados de células mononucleares de 
apariencia ep ite lia l y monocitos, que es la respuesta es
pecífica a uno de los constituyentes lipídicos del bacilo. 
Seguidamente, hay Reacción mesenquimal y la presen
cia de fibroblastos es su manifestación.

3 )— Hay, paralelamente, neoformac'ión de capila
res, como respuesta específica a la presencia de un gér- 
men capaz de provocar reacción in flam atoria . La necro
sis posterior es seguramente un fenómeno tóxico vascu
lar, ocurriendo en prim er térm ino ruptura de capilares 
con hemorragia, y luego atracción de granulocitos que 
sufren degeneración de inmediato.

4) — La presencia de células gigantes no correspon
de a la presencia de te jido  necrosado ni de caseosis. Es
tas células son de tipo  Langhans, formadas por fusión 
de protoplasmas de células mononucleares, y no de tipo 
de células gigantes a cuerpo extraño, formadas frente a 
la presencia de materiales inertes o de desecho ce lu la
res. Efectivamente ,su morfología las identifica  como 
células de Langhans: núcleos ovalados, densos, dispues
tos en corona, basófilos, bien coloreados, con una tenue 
malla bien d is tin ta ; protoplasma acidófilo , de contornos 
irregulares; en ciertos casos, se puede apreciar la estruc
tura lobulada, en roseta, del citoplasma.

En las membranas en que la edematización es in 
tensa, se descubre la presencia de células de apariencia 
de degeneración mucoide, con protoplasma vacuolado, 
irregu lar y muy pálido, edematoso y un núcleo ovalado, 

.algo más coloreado, grande, con cariosoma exéntrico. 
Estas células, cuyo origen se hace d ifíc il determ inar, se 
encuentran particularm ente en zonas en que el mesoder- 
mo se presenta vacuolado, con muy escasa in filtrac ión ; 
parecen células mesenquimales que han sufrido una de 
generación de carácter tóxico.

Entre las membranas inoculadas en Guayaquil, se 
encuentran unas pocas ( 10% ) con gran reacción f ib ro 
sa que parte del ectodermo mismo, form a verdaderas 
mallas gruesas, internándose en el mesodermo. En estos 
casos, la respuesta ce lu lar característica po se m anifies
ta , o está representada solamente por pequeñas agrupa-
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dones,de células mononucleares. Los bacilos, en estos 
casos, se encuentran en el espesor mismo de las mallas 
fibrosas, siempre intracelulares, pero en gran número, 
engolfados por células mononucleares, jun to  a las m is
mas mal las. En estas membranas, es posible ver zonas de 
apariencia h ia lina, en que hay raras células mesenqui
males. Esta apariencia de h ia lin izac ión  se presenta tam 
bién en otras membranas en que la respuesta es predo
m inantemente fibroblástica. La vascularización es abun
dante, y se puede observar las paredes de los vasos en 
grosadas y rodeadas también de te jido  conectival, con 
franca tendencia a fibrosis.

3.— Reacciones endodérmicas.

A l contrario de lo que comunican los diversos au
tores, es sumamente raro que esta capa de la M C A  esté 
absolutamente indemne. La reacción es escasa, pero 
constante en 71 % de casos. Hay hiperplasia con aum en
to del número de capas celulares. En muchos casos hay 
invaginaciones, pero no se encuentran islotes celulares 
de l"tipo  "perlas". Es frecuente la form ación de papilas 
dé células de apariencia g landular, de form a poligonal, 
con finas granulaciones, con núcleo basal y aplanado en 
sentido transversal. A  veces, presentan verdaderas v a 
cuolas en el citoplasma.

MEMBRANAS CORIOAIÁNTOIDEAS INOCULADAS  
A 547.7 mm.Hg (QUITO )

1.— Reacciones ectodérmicas.
También en este grupo de membranas, como en las 

inoculadas a nivel del m ar (G uayaqu il), se puede apre
ciar a pequeña am pliación, zonas de espesamiento y zo 
nas de in filtrac ión . Pero la intensidad de la reacción es 
notoriamente menor, de manera que, los gruesos ectó- 
dermos, de apariencia muy densa, sólida, con form acio
nes nodulares marginales, son bastante raros. Los epite
lios engrosados y con escasa keratin ización y c a rn ifica 
ción, son más frecuentes.

Los caracteres celulares son sim ilares a los ya des
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critos para esas membranas. Es decir, aparentemente, la 
respuesta desde el punto de vista cua lita tivo , correspon
de enteramente a las observadas en dichas membranas, 
siendo en todo caso, la intensidad y la extensión meno
res. En algunos casos, sólo hay h ipertro fia  ectodérmica 
frente a la zona de reacción del mesodermo, encontrán
dose el resto del epitelio más o menos indemne. Hay a l
gunos casos (20.7%  ) de engrasamiento nodulares, y  se 
puede descubrir la presencia de las llamadas “ perlas ec
todérm icas", en menor numero y casi siempre co n s titu i
das por células de apariencia poligonal, de núcleos pá
lidos, apenas visibles, sólo en el centro de las perlas pre
sentes en las membranas de Guayaquil. En dos casos he 
observado bacilos en el corazón de las "perlas". La dis
posición en varias capas concéntricas es poco definida. 
Es indudable que esta estructura corresponde fie lm ente 
a la escasa corn ificación epitelia l.

Los focos ectodérmicós de carácter in flam atorio , 
presentan una estructura igual a los focos análogos des
critos en las membranas de Guayaquil, aunque el núm e
ro re lativo de leucocitos con granulaciones acidófilas es 
seguramente mayor.

Los bacilos del inoculo se encuentran sobre el epi
te lio  ectodérmico, formando grandes acumulos superfi
ciales, o se encuentran en el espesor del mismo, fagoci- 
tados por células poligonales vacuolizadas. Frecuente
mente, se ven éstas células desprendiéndose del ectoder- 
mo, para adentrarse en el mesodermo. Es poco frecuente 
encontrar paquetes de bacilos incluidos en las células 
epiteliales, y más bien se encuentran form ando peque- 
ños( grumos en que los elementos bacterianos son bien d i
ferenciados entre sí.

En los casos en que macroscópicamente se pueden 
observar gran número de focos dispersos, se puede ver 
en el corte, y a pequeña am pliación, una disposi
ción desordenada de las células ectodérmicas, que jus- 
tgmente coincide con focos marginales de reacción me- 
sodérmica. Se puede seguir el proceso de invasión de cé
lulas ectodérmicas hacia la capa media, con d iferencia
ción inm ediata.



—  70 —

Algunas membranas presentan una reacción ecto- 
dérmica que no podría ser diferenciada de las membra
nas de Guayaquil, si no fuera porque paralelamente se 
encuentran las zonas de reacción mesodérmica, cuyo ca
rácter es bien distinto.

2.— Reacciones mesodérmicas.
Son más importantes, desde luego, que las ectodér- 

micas. Si bien en muchos casos sería imposible separar 
los pequeños focos tuberculosos de focos igualmente pe
queños que se encuentran en las membranas de Guaya
qu il, en general, la d istinción es fác il y las diferencias re
saltan nítidamente.

En estas membranas es más notoria la correspon
dencia éntre el cuadro macroscópico y el cuadro histoló
gico. Así, los nodulos solitarios, están constituidos por 
una sola lesión con un centro am orfo, rodeado de células 
sinciciales, y de te jido francam ente fibroso. A  pequeña 
am pliación, fuera de esta imagen, no se encuentra n in 
gún otro tipo de agrupación celular, a veces, gran in f i l 
tración alrededor de gruesos vasosriF ig . 2 3 ).

(Figura N 9 23)
Tubérculo joven con necrosis central rodeada por células gigan
tes y malla de tejido conjuntivo flojo, sin otra respuesta celular 
inflaamtoria. 60x.

Las membranas que presentan gran número de no
dulos o focos granulosos dispersos/están constituidos por 
gran número de pequeños focos celulares cuyo centro  de



muestra una estructura necrótica, con escasa reacción 
ce lu lar circundante, y sobre todo caracterizada por te ji
do dispuesto con cierta orientación defin ida, que a m a
yores ampliaciones se revela formado por células fib ro- 
cíticas. (Figs. 25, y 26 ).

■ ■ ■ ■ B lB i iK n n H H H B f l>1

(Figura N9 25)
Microtubérculos superficiales con necrosis y engolfando bacilos. 
Infiltración por eosinófilos. 200x.

Las gruesas lesiones en estas membranas están 
constitu idas por varios focos de carácter destructivo, 
que confluyen, demostrando las porciones centrales sin

Jóvenes tubérculos
. superf i ci al es sufrien-

■* ................ do precozmente H-
, brosis: nótese la dis-

i ; ■ posición del tejido
■ ' ’ * conjuntivo. ( La mis-

> ■ ' ma membrana de la
fig. 2 5 ) .  6 0 * .

(Figura N9 26)
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ninguna estructura, rodeadas por células gigantes, y 
tam bién por te jido fib ró tico. En estos casos, la reacción 
ce lu lar en el resto del mesodermo ya es de bastante in
tensidad, pero en ningún caso iguala a la producida en 
las membranas inoculadas en Guayaquil. En pocos ca
sos, hay también mesodermos edematosos, con in f i l t r a 
ción celular muy discreta. (Figs. 27, y 2 8 ).

En las membranas inoculadas en Quito, predom i
nan las lesiones de carácter necrótico, (40 .7% ) re la ti
vamente a otros tipos de lesiones. En 10 casos (19.5%  ) 
hay franca caseosis, y algunos de éstos parece manifes
tarse lo que sería un reblandecim iento caseoso, de ca
rácter amorfo, sin núcleos, ni restos de células, muy re- 
fringente. En las lesiones necróticas,' se ve, a pequeña 
am pliación, una masa central redondeada, de bordes fes
toneados, amorfa, fuertemente coloreada por la eosina. 
rodeada de agrupaciones celulares con núcleos intensa
mente coloreados y amontonados, y luego, de un te jido 
flo jo  en que la disposición de células alargadas, estrella
das, es distintamente c ircu la r u ondulada (fig . 2 7 ). Le-

(F ig u ra N 9 27)

Pequeños racimos de células mononucleares rodeadas por tejido 
conjuntivo dispuesto en haces arremolinados. 60x.

jos de estas lesiones, se ven pequeñas agrupaciones de 
otros focos celulares de apariencia uniform e, más densa,
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en que predominan los gruesos núcleos. A  mayor am p lia 
ción, se puede ver la acumulación de núcleos destruidos, 
degenerados, sobre una masa am orfa, fuertem ente eosí- 
nófila . En la parte más periférica de estos grumos necró- 
ticos, esta masa amorfa está desprovista de restos nu
cleares, se hace muy refringente, se pone en contacto d i
recto con células gigantes.

(Figura N 9 28)

Gran tubérculo con caseosis central, rodeada por células gigan~ 
tes y mediana infiltración celular de origen vascular.

Las células gigantes en estas membranas, pueden 
diferenciarse sin d ificu ltad  en dos grupos: las primeras, 
están constitu idas por protoplasmas escasos, con gran 
cantidad de núcleos distribuidos en el centro, en form a 
irregu lar; son núcleos densos y muy coloreados. Estas cé
lulas están en contacto inmediato con la masa necrótica 
periférica , y parecen formadas por la conjunción de va 
rias células de carácter epitelioide. Se distribuyen en 
gran número, sin ponerse en contacto unas con otras, se
paradas, por células de apariencia ep ité lia l, que com ple
tan una barrera lim itan te  de lo que podría considerarse 
como masa caiseosa.
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Estas células de apariencia ep ite lia l son grandes, 
de núcleo, también grande, redondeado, pálido. Las 
otras células gigantes, de tipo  Langhans, se encuentran 
más bien distribuidas en zonas de reacción celu lar en 
que no hay necrosis: lo más frecuente es que se encuen
tren rodeando a bacilos, engolfándolos, o fagocitándo- 
los, juntam ente con otras células. Estas células gigantes 
tienen menor tamaño, menor número de núcleos dispues
tos casi siempre en semicírculo. El protoplasma presenta 
granulaciones. (Fig. 2 9 ).

m É K K K K K É K m m

(Figura N 9 29)

En C, centro de ti’W  lio necróptico, rodeado de células g/gosiív")' 
y "epitelioides", «;'•:. tr in a n  tjianto. SOOx.

Más a llá  de las células gigantes y epitelioides, que 
rodean a la masa necrótica, se encuentran pocas células 
redondas, pequeñas, de núcleos densos (lin fo id e s ). y leu
cocitos polimorfonucleares con gran número de gruesas 
granulaciones acidófilas. Entre éstas células, y más allá  
llenando el resto del mesodermo lesionado sé encuentran 
células poligonales mesenquimales, predominantemen
te fibrocitos con sus características bien definidas. Es
tas células se disponen orientadas en sentido c ircu la r a 
la lesión central. ' t

Las agrupaciones celulares aisladas, de éstas lesio



nes de carácter necrótico, están constituidas por células 
mononucleares y granulocíticas que form an verdaderos 
racimos, sobre todo al rededor de los vasos. Pero, la im a
gen no es uniform e y siempre es posible ver gran núme
ro de células fibroblásticas y fibrocíticas. A l contrario 
de lo que se observa con bastante constancia en las m em 
branas de Guayaquil, se encuentran entre éstas células 
muchos bacilos dispersos, aislados o en pequeños gru- 
mitos.

Cuando la lesión principal no es necrótica, en todo 
caso, la respuesta celular es mucho menor que la obser
vada en las membranas de Guayaquil. Está constiuída 
por pocas células gigantes, del tipo  descrito como "cé 
lulas de Langhans" más arriba por unas cuantas células 
de apariencia epite lia l, por mononucleares más densos y 
pequeños, por células de apariencia lin fo ide, unos cuan
tos eosinófilos y, característicamente por bastantes cé lu
las fusiformes, de núcleo denso, que le dan una pa rticu 
lar apariencia de te jido arremolinado, con haces orien
tados. En muchos casos en estos "tubércu los" parece ev i
dente la iniciación de necrosis por la ruptura de ca p ila 
res sanguíneos y la producción de pequeñas hemorra
gias localizadas. Esta necrosis se hace evidente en forma 
precoz, en "tubércu los" pequeñitos, superficiales, sin 
mayor reacción mesodérmica restante. Es tam bién pre
coz la aparición de te jido con tendencia a fo rm ar haces 
fibrosos.

En estas membranas es más d ifíc il establecer el pro
ceso de form ación de las lesiones, al menos en lo que se 
refiere a los "tubércu los" con centro necrótico, puesto 
que no se encuentra ningún otro tipo  de respuesta c ir
cundante. Parece que las células que acarrean los baci
los desde el ectodermo, su frirían un proceso de destruc
ción precoz, sin la presencia de mayor respuesta meso-- 
dérm ica, siendo inmediatamente envueltas por un te jido  
que impide una evolución posterior. Las células gigantes 
que rodean a estos centros necróticos se encuentran rara- 
rriente fagocitando bacilos y estos más bien se disponen 
entre las células epitelioides, de manera que no se d is tr i
buyen ampliam ente en el mesodermo lesionado. Es de-
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cir, parece que la invasión y la dispersión en el mesoder
mo, están bastante lim itadas. (Fig. 24 ).

* ,

(Figura N 9 24)

Tubérculo joven, superficial, subectodérmico, con necrosis y f i-

brosis precoz. 60x.

En muchos casos, es fácilm ente observable la necro
sis de las células gigantes tipo  Langhans, don form ación 
inm ediata de células gigantes a cuerpo extraño, es de
c ir, de aquellas con gran cantidad de núcleos dispersos. 
Es posible suponer que el crecim iento del centro necróti- 
co sigue una evolución centrífuga, a expensas de células 
de Langhans y de células epitelioides que lo rodean. 
Cuando la necrosis es franca, las células' gigantes que 
rodean la lesión parecen más bien formadás frente a la 
presencia de te jido destruido.

La evolución de los "tubércu los" sin necrosis, ma
nifiestan a la fecha de fijac ión  de las membranas, pue
de seguir el mismo camino que en las membranas de 
Guayaquil, aunque hay que anotar el hecho interesante 
de la presencia de leucocitos "eosinófilos" en el tubércu
lo mismo, y la existencia, no en caso muy raros, de célu
las gigantes rodeadas de escasísima respuesta ce lu lar de 
otro  tipo.

La disposición de los bacilos en el mesodermo, to 
ma caracteres especiales: se ven confinados o engolfa
dos a regiones bien definidas, lim itadas por te jido  me- 
senquimal, casi siempre de carácter fibroso. En muchas
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de las zonas invadidas por bacilos, no hay formación da 
tubérculo necrótico, solamente la presencia de células 
mononucleares y "eosinófilos". Los bacilos engolfados 
se encuentran intracelulares en agrupaciones de pocos 
elementos. No se encuentran en ningún caso grumos o 
paquetes gruesos, libres en el mesodermo. No es posible 
establecer una ¡dea bien clara sobre la cantidad de ba
cilos presentes, pero en conjunto, el mesodermo de las 
membranas inoculadas en Quito, está menos cargado de 
bacilos que de las membranas inoculadas en Guayaquil.

En los casos en que hay edema mesodérmico nota
ble (4 % ) ,  se puede descubrir la presencia de células 
"m ucoides".

d.— Controles.
En las membranas inyectadas con solución salina 

fis io lóg ica, he podido descubrir una ligera h ipertro fia  
del ep ite lio  ectodérmico, de carácter muy circunscrito, 
seguramente correspondiente al sitio de traum atización 
por la aguja. Por debajo del epitelio h ipertró fico, se pue
de ver una afluencia de monocitos y pro liferación fib ro - 
b lástica, también muy circunscritas y de carácter micros
cópico. La membrana, macroscópicamente, no presenta 
sino un granu lito  puntiform e, apenas d iferenciable, so-

(F igura N<? 30)
\

Pos pequeños tubérculos con necrosis y fibrosis precoz.
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bre una pequeña zona ligeramente engrosada. No he po
dido encontrar diferencias entre las membranas tra ta 
das en Guayaquil y las tratadas en Quito, sólo con CLNa 
al 8.5 por mil.

Con la cepa BCG, no he logrado una im plantación 
de bacilos, en las M CA. se aprecia, al corte, ligera p ro li
feración del ectodermo y afluencia de mónocitos al sitio 
de inoculación.

En la gran mayoría de membranas consideradas en 
esta investigación, el tiem po lím ite impuesto, desde la 
inoculación hasta la fijac ión , seis días, es suficiente pa
ra poder apreciar las diferencias en el cuadro histopato- 
lógico producido. En cortes realizados en membranas re
tiradas antes de los seis días de incubación experimental 
se puede seguir paso a paso la form ación de los tubércu
los, distinguiéndose ya a las 24 horas la presencia de ele
mentos celulares característicos, form ando jóvenes tu 
bérculos cuya diferenciación en ambos grupos de mem
branas puede ser hecho precozmente, por la predomi
nancia de células mononucleares en las inoculadas a 758 
mmHg. y de leucocitos eosinófilos y fibroblastos en las 
membranas inoculadas a 547 mm.

Los cortes efectuados en hígados y vasos de varios 
de los embriones inoculados, no revelaron la presencia 
de bacilos ácido-resistentes ni de lesiones de apariencia 
tuberculosa. ;

Las inoculaciones efectuadas en cobayos pusieron 
de manifiesto el grado de v iru lencia de la cepa emplea
da, la H37Rv. En Quito, de cuatro animales inoculados, 
dos presentaron'caseosis en el sitio de la inyección (mus
lo) y caeosis ganglionar de los grupos epigástricos e ilía 
cos correspondientes. Los otros dos presentaron una tu 
berculosis generalizada. La supervivencia de los anima 
les fué de 60 a 100 días.

Los cobayos inoculados en Guayaquil, murieron a 
los 20 días de la inoculación, pero no se pudo obtener 
datos detallados del cuadro patológico desarrollado.
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CUADRO III

RESPUESTA CELU LA R  EN EL MESODERMO.— PROTOCOLOS HISTOLOGICOS  
M CA inoculadas a 758 mm. Hg— G U A YA Q U IL

T U B E R C U L O

REACCION EX U D A TIV A  REACCION PROLNFERATIVA

1—
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m
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o

2—
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3—
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4—
Li

nf
o

i
*aUl
1 , i/i 6—

C. 
Gi

g

7—
Ne

cr
o

8—
Cá

se
o

! 
- 9—

Co
nj

f

10
—

H
ia

l

11
—

Ba
cil

os

1 R R D +  + + =t Bl F:gD— 2
2 VR +  +  + D +  + + B I0 + D— 4F:g x
3 iV + + + Bl + D— 3
4

. +  + +  D +  + B D— 2 x
5
6 VR R +  + +  + =b ± 0 D— 3 x
7 V + v + + B D— 4
8 RR + +  ' +  +  + +  + BO +  +  + D— 4gPe
9 + BB D— 3e

10 + V +  +  + + 4- + +  + BB + D— 4F:g

11 +  +  ¡ R R +  +  ■ +  + BB +
12 r + + e x
13 i R R D— 2
14 ir R + +  +  + +  + + BO D-—3Fge x
15 Vi RV ± + BB + D— 4
16 v Rv r B D— 2
17 iR +  + +  + +  + + B
18 RR R +  +  + +  +  + BB + D— 2
19 VR R + +  +  + +  + + dz BB D— 4Fge x
20 iiV R R + BF F:g2
21 i F:gP
22 VFR R +  + +  + +  + R +  + + B + FgPe
23 V -
24 ¡ + +  ' ■ +  + B F:g x
25 i ri + r B D— 2
26 VRi RR RR +  +  + + 4 -  + +  + BB + D— 4g
27 V +  +  + R +  + +  +  . BO + 4FgPe -
28 i + +
29 F RD + R +  + B + FgsPe
30 V R + +
31 RRV +  RD . +  + +  +  + BB + FgePD4
32 V ■ + + + B F;g
33 R R + +  R BO + D— 4 x
34 i +  + + B D— 2 x
35 ¡iV +  +  ,
36 i . B F:gD— 2b
37 II ¡R r B
38 RV + +  + + B D— 4-
39 —
40 r +  D +  + ' R D— 4
41 r r BB D— 2
42 r +  + R +  ■ + BB D— 4 ex
43 ¡iV +  +  + + + + + BO O F +  ■ D— 3
44 MR +  +  R ' +  + +  R +  ■ B + D— 3
45 R +  R +  D D R + +  4-4- + B O F í D— 4 x
46 R RR R +  +  + B + D— 3
47 iR +  + +  + +  + + +  ■ D— 2
48 R¡¡ + + FeD
49 + VR R + ' +

■■ . B D— 4 x
50 i +  +  + +  + +  + B + D— 4eF x
51 i +  + + B F;gPe
52 i +  + +. + B D— 2 x
53 ir
54 i +  +  R +  4- +  +  + + B + D— 4 x
55 IV¡ +  +  R R +  + BB D— 3 x
56 i R +  R r ±: -H BB FsgD3 x
57 ¡ + + +  ‘; .+ B O F FegD— 3
58 . + +  / B D— 2



RESPUESTA CELU LA R EN EL MESODERMO.— PROTOCOLOS HISTOLOGICOS  

M CA inoculadas a 547 mm. Hg— QUITO  

T U B E R C U L O

CUADRO IV

REACCION EX U D A TIV A REACCION PROLNFERATIVA
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.5 —  .
6 _i_1 O F D— 1
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8 ¡ + + B D - l  e
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10 ¡D + + + + O F + D,e x
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0  0  O F + d— 3

0  0  O F D— 2gs x
0  0  O F +  +  + D— 3 e
0  0  O F + D—  1 F +  +
B 9 e
B F,D— 1
B +

D— 1
0  0 + D— 1
B D— 1 e
B + g e  x  

F,e Cep.
B D— 2 Fe
B F:g e
B D,e
0  O F D,e
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B D— 1
0  O F D— 2
B F:g
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B g,e x
0  0  0
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B O F e b
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B O F O D— 2 e
BO O F D—  ee



79

CUADROS 1 y II

K =  keratinización (3) (entre paréntesis, el N ° de columna)
c =  cornificación.
n =: formaciones nodulares de células ectodérmlcas.

(2) Proliferación ectodérmica:
I =  presencia de 2 o 3 hileras celulares.
II =  presencia de 4  o 5 hileras celulares.
111= presencia de 6  o más hileras celulares.

Perlas Ad =  adheridas al epitelio ectodérmico.
( .4 ,5 ,6 )  Sp =  separadas del mismo.
CC =  capas concéntricas de Jas perlas ectodérmicas.
(7) Infl Ingm. =  infiltración inflamatoria.
(8) Bacil dist =  distribución de los bacilos:

F =  fagocitados.
g =  grumos, s ^solitarios, aislados.
P =  gruesos "paquetes".— m '=apariencia  de "microcolonias".

(9) Proliferación endodérmica: igual notación q' col. N p 2
(10) Invg =  invaginaciones.

pal =  formación de papilas evaginadas igual que N 9 2.
(11 y 12) Edema del mesodermo y respuesta celular:

I =  abarca hasta 1 mm. de espesor.
II =  abarca entre 1 y 2 mm. de espesor.
111= abarca más de 2 mm. de espesor.
IV  =  reacción mayor de 5 mm. apreciable en campos.
D =  focos dispersos.
C =  focos confluentes.
±  =  respuesta celular mínima.

CUADRO III y IV

R =  agrupaciones celulares en racimos.
V  =  agrupaciones alrededor de los vasos.
i =  forma infiltrante de reacción celular muy débil, difusa.
D =  focos dispersos.

B =  presencia de fibroblastos en eLfoco tuberculoso.
0  =  presencia de fibrocitos, colágeno, fibras.
F =  en todo caso, indica reacción perifocal, a manera de manto

(12) Distribución de bacilos:
D =  dispersos en el foco, grados relativos 1 ,2 ,  3, 4.
g =  grumos, s =  aislados-, solitarios, e == engolfados,
b =  presencia de bacilos solamente en los bordes del foco.
±  =  reacción celular mínima.
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CAPITULO IV

DISCUSION Y  CONCLUSIONES

El estudio de dos series de membranas corioalan- 
toides inoculadas con bacilos tuberculosos ha permitido  
llegar a la conclusión de que estas formaciones extraem- 
brionarias son excelentes medios para el estudio de la 
tuberculosis experimental. Se han empleado embriones 
de 9 días de edad, y la cepa H37Rv de M ycobactenum  
tuberculosis hominis. No sólo la im plantación del baci
lo v iru lento sino tam bién las lesiones consecutivas a su 
proliferación, ocurren adoptando ciertas características 
que permiten la separación neta entre las dos series de 
experimentos.

El tiempo lím ite  para el desarrollo de las lesiones, 
en estas experiencias, permite establecer que la mem
brana corioalantoidea d e l embrión de pollo, el desarro
llo de las mismas es suficientemente rápido, como para 
lograr en corto período una serie de observaciones que, 
por otro lado, ocuparían mucho tiempo, u tilizando  los 
animales de laboratorio como cobayos, conejos, ratones 
etc. Sinembargo, el embrión no puede considerarse sim
plemente un medio de cultivo, sino un verdadero  anim al 
en el que ocurre una interrelación huésped-parásito.

Teóricamente, y adm itiendo la posibilidad de man
tener las condiciones de laboratorio rigurosamente con
troladas y uniformes, tanto a nivel del mar (Guayaquil) 
como a 2860 m. (Q u ito ), se puede a dm itir que el ún i
co factor variable dentro de las condiciones experimen
tales, es la tensión parcial de oxígeno. Bajo estos am
bientes de experimentación, la inoculación de la M C A 
con una cepa establemente virulenta, ha dado lugar a 
tipos fundamentales de respuesta celular. Entre estos 
tipos fundamentales, pueden distinguirse lo que serían 
formas m ixtas o intermedias que por un lado permiten 
establecer la estrecha correlación de la respuesta celu
la r específica del huésped frente a la presencia del mis
mo parásito, y por otro permiten un estudio de la evo-
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lución de las lesiones. Es indudable también, que es
tas formas intermedias están indicdndo una ligera d i
ferencia en la capacidad reactiva de cada embrión, po
siblemente debida a factores de resistencia individual.

La primera impresión Obtenida al efectuar los exá
menes macroscópicos de las membranas y ca lifica r el 
tipo de lesiones, es que en Guayaquil, la extensión de 
las lesiones, es mayor que en las membranas inoculadas 
en Quito. En la tabla V II  se han agrupado estas lesio
nes, perm itiendo la comparación de sus frecuencias re
lativas en las dos series de membranas (ver tam bién ta 
blas V  y V I ).

TA B LA  V II 

Tipos de lesiones: frecuencias relativas

Leseiones Guayaquil Quito

L — Foco solitario . . . . . . . . . .  29.2%  41.0%
2.— Focos dispersos   38.4%  45.9%
3-— Focos conglomerados (*)  . 32.4% 13.1%

EEn los resúmenes de protocolos histológicos (cua
dro I para 758 mm. Hg y cuadro 11 para 547 mm. H g ) , 

r se puede seguir detalladam ente la estructura de las le
siones ecto— , endo—  y mesodérmicas. La intensidad 
de la respuesta ce lu lar, en otras palabras, la expansión 
de la I esión, aparece seguramente mayor en las m em bra
nas corioa lanto ideas inoculadas a nivel del m ar (Gua
y a q u il ).

E n  dichos cuadros, la intensidad del edema y la  res- 
pues to  celular en el mesodermo, están indicadas por va
lores q u e  van de I a IV, para ind ica r valores convencio
nales de lesiones de leve intnesidad, de mediana y de 
gran i ntensidad, respectivamente. Estos valores se re
fie ren a cada una de las lesiones o focos observados en 
los cor-fes histopatológicos. No hay que confundir pues,

"Lesiones gruesas" tablas V y V I.
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este tipo  de notación convencional adoptada a fin  de po
der explicar en un cuadro de conjunto, los hechos que 
se describen en el capítulo II I. Según esta notación, la 
frecuencia re lativa de lesiones de gran intensidad ( I I I ) ,  
para ambos grupos de M C A, es de, 26%  y 27%  respec
tivam ente (tab la  V I I I ) .  Pero en el caso de las mem-

TA B LA  V II I

Reacción celular: frecuencias relativas

i % II III o
Guayaquil ..............  36 29 26 9
Q u i t o . .    . .  29 27 27 17

branas de Quito, casi todos estos valores corresponden a 
lesiones únicas, no acompañadas sino de escasa res
puesta celu lar difusa en toda la membrana, o también, 
de ninguna o tra  reacción ce lu lar circundante.

Aparentemente, existen dos tipos fundamentales 
de  lesiones: m ientras en las M C A  inoculadas en Guaya
q u il la reacción ce lu lar es mucho mayor que en las M C A  
inoculadas en Quito, en éstas en cambio, la frecuencia 
de lesiones necróticas y caseosas es mayor (tab la  I X ) .

T A B LA  IX

Elementos del folículo tuberculoso: frecuencias 
relativas %

C. Epif. C. Giga. Necros. Cáseos. Reacción Fibrosis

Conjuntv.

G uayaqu il . . .  74 31 26 1.7 76 15.5
Q u ito  . . . . . . .  73 47 40 16.5 67 43.5

A d e m ás , en las primeras, la cantidad de bacilos disper
so s  en los focos tuberculosos es mucho mayor que la can-
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tídad de bacilos presentes en el centro y periferia de los 
focos tuberculosos de las segundas.

En otras palabras, m ientras las membranas inocu
ladas en Quito presentan los elementos característicos 
de un fo lícu lo  tuberculoso, con necrosis o caseosis rodea
da por células gigantes y epitelioides, las membranas 
inoculadas en Guayaquil presentan elementos caracte
rísticos del te jido de exudación tuberculoso, con células 
in flam atorias, mononucleares, y también células epite
lioides y gigantes de Langhans.

En ambos grupos de membranas, la presencia de 
mononucleares, células epitelioides y células de Langh
ans, responde seguramente a un solo y el mismo tipo  de 
estim ulación, que parte del m icroorganismo patógeno. 
Se ha a tribu ido a varios de los componentes químicos del 
bacilo  la propiedad de provocar la afluencia o form ación 
ción de ciertos grupos de elementos celulares (v. cap. 
I . ) . Pero, como quiera que se adm ita este hecho, es evi
dente que no se puede exp licar sólo como un fenómeno 
quím ico, menos aún cuando experimentalmente se ob
serva que la cantidad de substancias de origen bacila r 
necesaria a la producción de una reacción específica es 
tan grande, que correspondería a muchos gramos de 
cuerpos bacterianos que nunca están presentes en la le
sión " in  vivo".

El conocim iento de la existencia en el bacilo, de una 
substancia citotóxica, que ya sé sospechaba desde mu
chos años ha, es demasiado reciente ("cord fa c to r") y 
no han sido aún consideradas experimentalemente sus 
potencialidades en la patogenésis de la lesión tubercu
lo s a / Sinembargo, el solo hecho de una demostración 
c ie rta , sugiere la posibilidad de explicar muchos fenóme
nos que ocurren en la in tim idad  de los tejidos. Recordad 
por ejem plo que, los leucocitos que intervienen en la 
constituc ión  de las imágenes histopatológicas de las 
M C A  éstudiadas, se presentan luego de un proceso de 
m ig rac ión  através de las paredes vasculares, y dentro de 
lo que  podría considerarse como todo un complejo fenó
m eno vascular. Su disposición d ifie re , en cierto modo, en 
am bos grupos de membranas. Estos leucocitos se encuen
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tran en varios períodos de su desarrollo, según indican 
las granulaciones eosinófilas y basófilas, indicando e! 
proceso activo de su producción y su afluencia  hacia el 
foco lesionado, por estados sucesivos con mayor o menor 
premura. La presencia de formas jóvenes, "eosinófilos", 
puede ser sufic iente indicación de la intensidad del pro
ceso. Es sumamente interesante que estos leucocitos no 
formen parte de las lesiones propiamente dichas, sino 
que se dispongan a distancia, particu larm ente  en las 
membranas inoculadas en Guayaquil, en que nunca se 
encuentran bacilos entre los "eosinófilos". Recordad a 
este respecto la acción de inh ib ición de m igración de los 
leucocitos ejercida por el llamado "cord fa c to r"  (cap. I ).

Desde este punto de vista, aparece una discrepan
c ia  con las ¡deas de Canat y Opie (81 ), quienes recuer
dan la capacidad fágocita ria  indiscutible de los granu- 
lucitos jóvenes, cuya presencia en zonas en que no se 
encuentran sino raros bacilos, indicaría una reacción ca
paz de retardar la invasión del bacilo tuberculoso.

En el momento presente, y como respuesta a una 
tendencia general de los investigadores, se adm ite  (34 
9 0 ) el origen común de todas las células mononucleares 
presentes en la lesión tuberculosa. La diversidad m orfo 
lóg ica , no correspondería sino, precisamente a la d iver
s idad  de estados fisiopatológicos que im plican  tam bién 
Una variedad de estímulos. Se consideran células idénti
cas, de idéntico origen, el monocito o cé lu la  transic ional 
cié la sangre, el clasm atocifo o poliblasto o h is tioc ito  o 
cé lu la  adventic ia! de los tejidos, la célula ep ite lio ide  de 
la  lesión tuberculosa (,,) (34, 90, 91, 9 2 ) . En realidad, 
to d a s  estas células, no corresponden sino a una form a 
f  undam en ta i: el fagocito  mononuclear presente en todo 
fo c o  in flam ato rio .

Ahora bien, la reacción más im portan te  en las 
rviem branas corioalantoideas estudiadas en el presente 
tra b a jo , está a cargo del mesodermo. Son células meso-

( „ ) — La célu la de Kupffer del sinusoide hepático, el fa g o c ito  de los senos 
esp lén icos .



blásticas las que han sufrido pro liferación y d iferencia
ción y se han agrupado para dar las imágenes caracte
rísticas. La lesión inicia l se presenta de carácter in flam a 
torio, sin ningún elemento pa rticu la r que perm ita clasi
ficarle  como inflam ación tuberculosa. Los elementos jó 
venes son estrictamente el producto de una exudación. 
Posteriormente, estos elementos van adquiriendo una 
disposición especial respondiendo a un proceso de ca
rácter tóxico dependiente del número de bacilos, pero la 
form a prim ord ia l, el carácter típ ico  se conserva, de ma
nera que en las M C A  de Guayaquil, el predominio del 
cuadro exudativo, que en ú ltim o  térm ino debe ir, y  va en 
efecto en algunos casos, a la necrosis, es evidente; m ien
tras en las membranas de Quito, el carácter pro lífe ra ti- 
vo, fibroso, es bien manifiesto.

La manifestación tóxica está representada por a l
teraciones vasculares, el edema generalizado del meso
dermo y de las células, que es mayor en las membranas 
de G uayaquil, y la degeneración (de carácter mucoide) 
de las mismas.

Los fenómenos de necrosis ce lu lar han sido a tr ib u i
dos a la hipersensibilidad establecida por algunos de los 
componentes del bacilo (tubérculo-proteínas, v. cap. I ) . 
El fenóm eno mismo, aparece fundam entalm ente de loca
lizac ión  citoplasm ática, y no correspondería en la lesión 
in ic ia l, a una reacción general del organismo. A l menos 
esto puede deducirse de los trabajos de muchos investi
gadores (34, 37) que han estudiado cultivos de tejidos. 
Los bacilos que pro liferan en la in tim idad de los tejidos 
del huésped, son fagocitados por neutrófilos y monocitos 
que a  su vez fagocitan a los mismos neutrófilos; así, los 
m onocitos son los últim os encargados de transportar a 
los bac ilos  más profundamente. Los bacilos pro liferan 
en el in te rio r de su citplasm a, hasta desarrollar una h i
persensib ilidad, en cuyo caso, su necrosis y desintegra
ción n o  se hacen esperar. Los cuadros I y II indican por 
un s igno  x  las membranas en las que es posible seguir de
ten idam en te  este proceso, desde el ectodermo hasta el 
mesodermo. En muchos casos, parece que la hipersensi
b ilid a d  no se m anifiesta tan rápidamente como la p ro !i-
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feración, de a llí que se puede ver verdaderos paquetes 
densos de bacilos llenando un macrófago vacuolado.

En las membranas de Quito, el proceso de hiper- 
sensibilización me parece estacionario en cierto modo 
de ta l manera que la necrosis y caseosis han alcanzado 
una extensión defin ida y enseguida lim itada por la reac
ción del huésped: la fibrosis encapsulanfe. Parece como 
si, luego de un prim er estadio de hipersensibilidad, se es
tableciera una fase inm un ita ria , capaz de im pedir la 
posterior invasión mesodérmica por el bacilo. Un hecho 
bien conocido es el que los bacilos intracitoplasmáticos 
comienzan a m u ltip lica r enseguida — dentro de 24 hs. 
siguientes a la exposición, según trabajos de Mackaness 
e t al. (37) —  dando lugar a muerte y i ¡sis inm ediata dei 
macrófago (37, 34, 9 2 ), para luego dar lugar a apari
ción de un fenómeno de resistencia celular, de carácter 
inm in ita rio , de manera que posteriormente, la m u ltip l'-  
cación de los bacilos se realiza más lentamente, por pro 
ducirse una reacción entre ellos y las células.

Una lesión que tiene el carácter destructivo, inclu
so muy precozmente, es, desde el punto de vista del hués
ped, más benigna si se deja rodear por un te jido de resis
tencia. En efecto, la pro liferación conectival posterior in 
dicaría una respuesta positiva de defensa del organis
mo huésped, y por esto, una evolución tardía favorable

Una desventaja de la u tilización  del embrión de po
llo  en el estudio de la tuberculosis experimental, sería la 
im posibilidad de seguir más a llá  de un tiempo estricta
mente lim itado por, su propia evolución. Por esto, lo que 
se puede constatar son fenómenos primordiales de la in 
fección tuberculosa, lo que podría considerarse un pri- 
m oinfección, y no los procesos consecutivos a la reacción 
del organismo huésped, ante la cronicidad de la in fec
ción. De aquí que, en los dos grupos de membranas, a 
pesar de que el proceso es completamente defin ido, se 
presenta incompleto, si bien es cierto que se puede pre
ver la caseificación de la mayoría de*las lesiones de las 
membranas de Guayaquil, y la franca regresión de los 
tubérculos caseosos de las membranas de Quito.

De todos modos, éste traba jo  de carácter experi-



mental, no puede llegar a conclusiones defin itivas y sig
n ifica  más bien, el p lanteam iento de todo un complejo 
plan de investigación en el fu turo .

SUMARIO:

1— Se ha realizado la inoculación de membranas 
corioalantoideas de embriones de pollos de nueve días 
de edad, con dosis constantes, de 0.1 mg. en 0.25cc. de 
solución salina, de bacilos de cu ltivo  en medio Tween- 
a lbúm ina , de siete días de edad, de M . tuberculosis ho-
ftin is, cepa H37Rv.

2— Las experiencias se han efectuado en dos gru
pos: el uno, de inoculaciones a nivel del mar (Guaya
quil), y el otro, de inoculaciones a 2860 m. sobre el nivel 
de l m a r-(Q u ito ), manteniendo estables las condiciones 
de  laboratorio, adm itiendo como único factor variable, 
la  tensión parcial de oxígeno, dependiente de la a ltitud .

3—-Después de seis días de inoculación, se han exa- • 
m in a d o  las lesiones producidas en las M C A, macroscó
p icam en te  ' f  en cortes histológicos coloreados con hema- 
tox ilina -eos ina  y por una técnica m odificada de Galle
g o .

4 — Se hace una discusión de las imágenes h isto ló
g ic a s , llegando a conclu ir que las membranas inocula
d a s  a nivel del mar, predominan las lesiones de tipo  exu • 
da tivo-necró ticas, y en las membranas inoculadas a 2860

predominan las lesiones pro liferativo-necróticas.

5— Se discute el posible origen de esta d iferencia 
d e  lesiones, atribuyendo en parte a una variación de le 
v iru le n c ia  del bacilo. '
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Dr. Paul W . Roberts

EL NUEVO HOSPITAL VOZANDES DE QUITO

"La  Voz de los Andes", Radiodifusora HCJB, se 
fundó en el año de 1931 con el propósito de servir al pue
blo ecuatoriano por medio de la radio. ..

Fueron los fundadores de esta obra: el Dr. C laren- 
ce Jones, y el Dr. Reuben Larson, quienes, además de la 
obra de la radio, venían pensando mucho en la necesi
dad de una atención médica en la zona norte de Quito, 
en el s itio  llamado Iñaquito  para servir no solamente a 
los pobladores de ese sector, sino especialmente a los 
pueblos indígenas de la Sierra.

En 1945, visitó a Quito, el Dr. H arry Rimmer, de 
C a lifo rn ia , quien empeñó gran interés en el proyecto 
de establecer un Dispensario en Iñaquito, ofreciendo 
conseguir fondos y clonaciones en los Estados Unidos 
para que se realice esta obra.

De esta manera, por medio de él, en gran parte, 
"La  Voz de los Andes" ha recibido fondos para empe
zar en esta obra benéfica.

Sin embargo, este sueño no fué posible rea lizar 
hasta abril de 1949, cuando llegaron a Quito el autor 
y su esposa, y una enfermera graduada, todos ciudada
nos canadienses. Poco después,de su llegada, se inau
guró el A lbergue Indígena-Dispensario HCJB, donde se 
ofreció atención médica a toda persona pobre que qu i
siera acud ir a este servicio.

Desde el princip io , la obra tuvo éxito tanto  en el 
Dispensario como en los recorridos rurales del personal 
del Departamento Médico, es así como ha aumentado
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progresiva y continuamente, hasta que, actualm ente a- 
tendemos un promedio de 7.000 enfermos por año. Los 
enfermos no vienen solamente del barrio, sino tam bién 
de las poblaciones indígenas cercanas, quienes han si
do servidos con cariño y amor especial. Además, han 
acudido a este dispensario indios de partes lejanas, co
mo son: del Oriente, los Colorados, de Otavalo, y Rio- 
bamba; en una palabra casi de todos los lugares del 
país. A  pesar de contar con las instalaciones inade
cuadas, actualmente hemos procurado servir y ayudar 
a los que ha menester de auxilio , sin tom ar en cuenta 
su estado económico ni su creencia religiosa. A  los ca
sos graves los hemos mandado a los hospitales y c lín i
cas de Quito.

En esta parte quiero expresar mis más profundos 
agradecimientos a los médicos de Quito, muchos de 
ellos profesores de la Universidad Central, quienes nos 
han ayudado en tantas formas y con tan to  cariño du
rante los cinco años pasados que hemos trabajado con 
decidido afán.

El Dr. Harry Rimmer, quien tenía tan to  deseo de 
ayudar a los indígenas de los altip lanos, fa llec ió  el año 
de 1952. Poco tiempo antes de morir, p id ió  a sus am i
gos que continuaran ayudando a la obra médica de "La  
Voz de los Andes".

Tomando en cuenta esta petición del Dr. Rimmer, 
un grupo de muchos*de sus amigos en F ilade lfia , bajo 
la dirección del Dr. George Palmer de la M orn ing Cheer, 
Incorporada, resolvió levantar un hospital en Iñaqui- 
to, en memoria de su amado amigo y colega.

De esta manera, con la ayuda de esta O rganiza
ción de Filadelfia se realizó la compra de un terreno, al 
frente de las instalaciones de la HCJB. Y  en octubre 
del año de 1953, se empezó la construcción del nuevo 
Hospital VOZANDES con el nombre en Inglés de R IM - 
MER M EM O RIAL HOSPITAL.

Con ta l motivo el 16 de jun io del presente año se 
colocó una placa conmemorativa con la siguiente le
yenda:
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HOSPITAL V O Z ANDES 
A  la gloria de Dios 
Y  al servicio del Ecuador.

En memoria del 
Dr. Harry Rinrimer, C aliforn ia .

Había una asistencia de más de 500 personas que 
solemnizaron esta ceremonia.

Apreciamos sobremanera las palabras honrosas 
vertidas con esta ocasión de parte de un ilustre Ecua
toriano, ex-mandatario del país Sr. Dr. Isidro Ayora, y 
a continuación, queremos reproducir su discurso tan va
lioso pronunciado en la ceremonia.

"Señores Representantes de las Autoridades Gu- ‘ 
bernamentales de la República del Ecuador, Señores 
Representantes de la HCJB, Señoras, Señores.

El Sr. Dr. Roberts mi d istinguido colega, me pidió 
a ú ltim a  hora que dijera en esta ceremonia una pala
bra, nada más que una palabra, con ocasión de colocar
se la placa conmemorativa de los fundadores de este 
Hospita l que es ya no sólo una esperanza, sino una rea
lidad. Un hospital dotado de elementos para hacer el 
d iagnóstico dotados de las facilidades para rea lizar un 
tra tam ien to  eficaz, es realmente algo de lo más prove
choso que puede ofrecer a una comunidad. La Escuela, 
la Iglesia, el Hospital, se hermanan en este avance de 
las comunidades; la una para enseñar al que no sabe, 
la o tra  para curar al que ha perdido su salud, y la iglesia 
para consolar al que menester, de consuelos. No po
dríamos decir, señores, cual de los tres objetivos es más 
necesario para la humanidad, si recuperar la salud, si 
a d q u ir ir  saber, o si ser consolado en las horas amargas 
y de desaliento. Este hospital que está dedicado espe
cia lm ente  a la clase pobre, a la raza indígena, aquella 
raza que fué dueña de este te rrito rio  y que hoy, yace en 
un estado de casi, casi c iv ilización atrasada, de atraso 
en todas sus manifestaciones, va a. ser honrada con es
te e d ific io  en donde se le prestará cuidados que estén 
de acuerdo con la ciencia moderna. El nombre que va 
a llevar este hospital es de VOZANDES, corresponde a
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esa realidad, el hospital yace al pie de nuestra Cordille
ra de Los Andes, en medio de nuestro histórico valle de 
Iñaquito, y se adelanta, gallardo a esa expansión so
berbia de nuestra ciudad cap ita l, hacia el norte. Qui
to ha recibido un don generoso de parte de su antg iua 
amiga la HCJB, recibámoslo señores, con g ra titud  y 
conservémosle con amor. M il gracias".

Hasta la presente fecha, (octubre 29 de 1954) la 
construcción ha avanzado hasta el tercer piso, poco 
tiempo después el ed ific io  tendrá ya la cubierta  respec
tiva. , Esperamos inaugurar el Hospital para junio de 
1955. Term inada la obra el Hospital estará organ iza
do así: estarán incluidos en los servicios del Hospital, 
una consulta externa, con su propia sala de operaciones, 
de emergencia, un laboratorio clínico, una farm acia , ser
vicio de Rayos X , una b ib lioteca, una sala de conferen
cias para médicos y enfermeras, unas tre in ta  camas pa
ra enfermos internados, sala de recién nacidos, sala de 

5 operaciones, y sala de partos con todos los equipos y fa 
cilidades modernas, y una pequeña Escuela de, Enfer
mería práctica. Según nuestros planes contaremos con 
los servicios de dos internos residentes, graduados en las 
Escuelas Nacionales de M edicina. Adem ás tendremos 

'un ¿grupo'de Médicos C irujanos Quiteños, quienes serán 
asociados del Hospitaj. Desde el comienzo, queremos 
hablar de nuestros propósitos con sinceridad; al ed ificar 
un Hospital de esta naturaleza, sólo queremos dedicar 
cómo m ejor ofrenda siquiera en parte, al cum plim iento  
de nuestro anhelo de servir a los demás y  a los más ne
cesitados. Queremos ayudar a los enfermos pobres, que 
padecen sin poder acudir a un servicio adecüado, por su 
fa lta  de facilidades económicas. Queremos que el Hos
p ita l VOZANDES, sea conocido como un hogar que a l
bergue sobre todo a los indios enfermos que tantas veces 
no  saben a donde ir, ni a quien acudir pa ra  conseguir a li
v io  a sus sufrim ientos. Queremos ayudar con modestia, 
Aunque sea en forma pequeña, enseñando a médicos jó
venes y a las enfermeras estudiantes pa ra  que puedan 
^Servir con mejor amor a su pa tria  ecuatoriana. Quere
dnos cooperaren  toda form a con las instituc iones y las
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obras de salud pública existentes en el país, tales como: 
la Sanidad, la Asistencia Pública, la Gruz Roja, el Ser
v ic io  Cooperativo Interam ericano de Salud y la Ü niver-' 
sidad misma. En épocas de desastre el Ecuador hallará 
en el Departamento Médico de "La  Voz de Jos Andes", 
el corazón listo para ofrecer a todos los ecuatorianos y 
ciudadanos del mundo una sincera y  d iá fana ayuda. So
bre todo, el personal del Departamento Médico de " la  
Voz de |os Andes" quiere servir y  honrar a nuestro Se
ñor Jesucristo, quién nos enseñó a amar los unos a los 
otros, qu ien  pasó su vida humana sirviendo y  ayudando 
a los pobres y necesitados, y  quien murió en la Cruz del 
C a lva rio  para red im ir a los pecadores, para que todo 
aquel que  en El cree tenga vida eterna.

A u n q u e  es cierto que este Hospital, es el fru to  de 
las v idas  al servicio del Señor y del Evangelio, queremos 
te s t if ic a r  y  cum plir hum ildemente las enseñanzas del 
M aestro  Divino. Toda persona que acuda al Hospital 
V ozandes será recibida con todo respeto y  con las me
jores corisideraciones, ofreciendo todas las facilidades 
que ten gam os sin tom ar en cuenta ninguna condición ni 
creencia religiosa del paciente. Actua lm ente los m iem 
bros del Departamento Médico de "La  V oz de los A n 
des in t é g ran; El Dr. Paul Roberts (graduado en la U n i
versidad de Toronto, Canadá, y la Universidad Central 
de Q u ito  e| p r. M orris  E. Fuller (grqduado en la U n i
versidad de Siracuse, Nueva Y ork  y la Universidad Cen
tra l de Q u ito ) ,  el Dr. A rtu ro  Johñston (graduado en la 
U n iv e rs id a d  de Toronto, Canadá) y cinco enfermeras 
n o r te a m ^ r ¡canaS- ET Dr. Fuller está designado a traba-, 
ja r en Sh e ll-M era  y  en todo el Oriente Ecuatoriano, don
de esta rcí encargado de la construcción del nuevo "C en
tro  de Sa |uc) Vozandes". Esta unidad no sólo servirá al 
área, lo e <3^ s¡no tam bién a todas las poblaciones de la 
selva, y e n  casos de emergencia, los enfermos serán tras
ladados era este hospita l por avión.

A n t ^ s  de te rm ina r este corto articuló, quiero expre
sar m is  p ro fu n d o s  agradecim ientos al Sr. Decano de la 
Facu ltad  de Ciencias Médicas de la Universidad de Q ui
to por su  ayuda y  estímulo al Departamento Médico y
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Sus obras, al Sr. Dr. V irg ilio  Paredes Borja, D irector de 
la Revista "Las Ciencias Médicas de la Universidad Cen
tra l" , quien tan gentilm ente me ha invitado a escribir 
este artículo para la publicación de la Revista en men
ción. El Departamento Médico aprecia muy sincera
mente la cooperación la am abilidad y la ayuda del Cuer
po "Médico de Quito y deseo expresar al mismo tiempo 
el propósito de cooperar y  colaborar estrechamente de la 
mejor manera posible con él, no solamente en curar a 
los enfermos, sino tam bién en la obra de la M edicina 
Preventiva, sobre todo por medio de clín ica m aterno-in- 
fantiles, para que podamos servir mejor a este bello y 
amado país del Ecuador.



EL HOSPITAL VOZANDES.—  (En construcción)



SANIDAD



Dr. M ario M a ffi

NOTAS SANITARIAS SOBRE LA Z O N A  DE 
PICHILING UE



PROLOGO

El señor doctor M ario  M a ff i,  en 1952 tuvo la ama
b ilidad  de poner en mis manos el o rig inal del Informe 
por él elevado al Jefe del Institu to  de Crédito para e l tra 
bajo ita liano en el Exterior ( I.C .L .E .), acerca de las con
diciones sanitarias de la zona de P ichilingue; estudio 
llevado a cabo dentro del plan de colonización para co
lonos italianos. Este Inform e me pareció sumamente 
interesante, ya que se tra taba de una monografía sani
ta ria  casi completa de una de las zonas más fértiles y 
productivas del país. A  fin  de que tan im portante In
form e sea conocido por nuestros médicos, solicité al au
to r que perm itiera publicar este valioso estudio en la Re
vista de la Facultad de Ciencias Médicas; en efecto, a los 
pocos meses, el Dr. M a ffi tuvo la gentileza de enviar
me una copia desde Ita lia , accediendo así a mi solici
tud. Y  gracias a la decidida colaboración del señor 
doctor Anton io Crua, se ha hecho la versión del ita lia 
no al español, procurando, naturalm ente, no a lterar el 
sentido, ni el contenido c ien tífico  de la obra. Dado el 
estilo demasiado cortado del o rig ina l ita liano, la ver
sión española conserva tam bién ese carácter.

Las Geografías Médico-Sanitarias, que son tan a- 
bordadas y acogidas en otros países, en el Ecuador es 
un género científico  que todavía no ha tenido el su fi
ciente desarrollo. Estas publicaciones cuando se basan 
sobre estudios realizados en form a correcta, c ien tífica  y 
eficiente, son las fuentes más preciadas para el conoci
m iento sanitario global de un país, ya que nos refle jan 
en todos sus detalles las características geográficas, 
médicas, asistenciale's, etc. de una localidad, así como
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también nos ponen de manifiesto los factores favora
bles y desfavorables del lugar, que intervienen en el de
senvolvimiento o estancamiento de su población y su 
repercusión en el Estado, pues, sin que se emprenda 
previamente en estos estudios de carácter local, mal 
puede llevarse a cabo una obra de Geografía Médica 
nacionál. Y  si estas publicaciones nos están haciendo 
fa lta , debemos acoger y  ap laudir aquellas, como la pre
sente, que aparecen esporádicamente; pero también de
bemos recomendar a los médicos que ejercen sus fu n 
ciones o su profesión en los diferentes sectores del país, 
el estudio de monografías médico-sanitarias de sus áreas 
de trabajo, elaborándolas con patriotismo y ajustándo
se a normas de honradez científica.

La im portancia de la M onografía que nos ha o- 
frecido el Dr. M a ffi es indiscutible, puesto que consti
tuye el prim er estudio de carácter sanitario que se ha 
hecho de la zona de Pichilingue; es obra de un cientí
fico que con serenidad, paciencia, versación, honradez' 
y responsabilidad la ha llevado a cabo.

El Dr. M ario  M a ff i es un distinguido médico ita 
liano, nacido en M ilá n  en 1909; tiene a su "favor los si
guientes títu los y páginas de servicio: el doctorado en 
Medicina y C irugía obtenido en la Universidad de Bo- 
logna (1934 ); el doctorado en Ciencias Naturales con
seguido en la Universidad de Pavía (1949), y el docto
rado en Geografía alcanzado en la Universidad de Gé- 
nova (1952). Durante la ú ltim a guerra m undial de
sempeñó en la India el cargo de médico de los prisio
neros italianos, y luego prestó sus servicios profesiona
les en la "IR O " a bordo de los barcos que transporta
ron a los desplazados; en 1951 formó parte de la M i
sión Ita liana  " In s titu to  de Crédito para el T raba jo  ita 
liano en el Exterior" (ICLE) que vino al Ecuador para 
el estudio de Pichilingue. Actualm ente se encuentra 
en el A frica  desempeñando el cargo de médico d istri- 
to ria l de la Adm in istración Fiduciaria Ita liana  en So
m alia (AFIS). Profesionalmente es un especialista en 
Derm osifilografía y en Enfermedades Tropicales; lleva
do vocacionalmente por estas ramas de la medicina ha
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visitado la India, Eritrea, Somalia, el Brasil, Perú, Ecua
dor y algunos otros países de la Am érica M erid ional y 
a su regreso a Ita lia , algunos países de la Am érica Cen
tra l.

El Dr. M a ffi es internacionalm ente conocido por 
sus trabajos científicos; entre sus estudios originales se 
destacan aquellos que se relacionan con la Giardiasis 
intestinal humana (Archivos de Biología, X X II, 206, 
1938), con el lin fogranulom a inguinal (Archivo Ita lia 
no di Scienze Mediche Colonia li e di Parasitol. Vol. 
X X IX , 1948; Fascicolo 7 °, 1950). etc.

En nombre del Consejo de Redacción de la Revista 
de la Facultad de Ciencias Médicas, presento al Dr. 
M a ff i los debidos agradecimientos por esta interesante 
contribución científica que nos ha ofrecido, que a la vez 
que constituye un .valioso aporte a nuestra medicina, es 
un testimonio de su visita al país. Se hace ostensible 
este agradecimiento al señor doctor Anton io Crua que, 
gracias a su cooperación cum plida y desinteresada, se ha 
podido hacer la versión al español de esta monografía 
sanitaria  que ha permanecido inédita.

Tributam os tam bién nuestro reconocimiento al Sr. 
Adeodato Tabacchi, Cónsul de Ita lia  en Guayaquil, por 
su ingerencia y buenos oficios puestos en favor de nues
tras gestiones.

Dr. Luis A. León

Quito, Octubre 31 de 1954.

NOTAS SANITARIAS SOBRE LA Z O N A  DE 
PICHILING UE

Las siguientes páginas servirán para dar a conocer 
el panorama sanitario de la Zona, que trataremos, am
pliándolo en sus partes esenciales.

Si se exceptúan algunas modificaciones pequeñas 
debidas por lo general a ciertas circunstancias, este es
tud io  será igual en la presentación y en sus conclusio
nes. No nos hemos preocupado de dar a nuestra exposi-
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ción una form a c ien tífica ; más bien hemos buscado des
crib ir el lugar de una manera precisa valiéndonos de 
datos recogidos personalmente en el sitio mismo,- de da
tos verbalmente suministrados por los habitantes (de 
nivel cu ltu ra l y social diferente) y de las b ib liografías 
antiguas y recientes que tra tan  del tema.

Hablaremos: del C lim a, Población rural del sitio, 
A clim atación, Am biente psicológico, Organización, Z o 
nas clim atéricas de la Sierra y de la Costa, Paludismo; 
(datos históricos, estadísticos pasados y presentes; vec
tores; lucha a n tia n o fe lin a ), Parásitos intestinales, T u 
berculosis, Enfermedades venéreas, Ofidiosis y Asisten
cia Médica.

C U M A . AM BIENTE FISICO Y  PSIQUICO. 
A C LIM A TA C IO N . ( I)  ( I I )

La hacienda Pilota ( I I I )  de Pichilingue está si
tuada en el Cantón Quevedo, Provincia de Los Ríos, 
Ecuador.

(I) Significado de los términos y abreviaciones usadas en el texto, 
b ijao  =  Heliconia brasiliensis o Calathea insignis. Musacea. 
desmonte =  monte, montaña =  selva tropical.
montuvio =  hab itante  del monte, residente de las zonas boscosas 
del L ito ra l. '
(Pa¡lrr1a) toqu illa  =  Carludovicia palmata. Ciclantacea. 
páramo =  zona por encima del lím ite de la vegetación arbórea, 
sierra =  a ltip lano  interandino.

( I I )  Abreviaturas usadas:
A. alb. =  Anopheles albimanus.
A. pm. — Anopheles punctimacula.
A. pspp. =  Anopheles pseudopunctipennis.
EEAP. =  Estación Experimental Agrícola del Ecuador en P ich ilin - 
gue.
CASZ =  Cámara de A g ricu ltu ra  de la Segunda Zona.

SCISP =  Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Pública. 
SNA =  Servicio Nacional A n tim a lá rico .
SSN. =  Servicio Sanitario Nacional.
SSNOBE =  Serv. San. Nac. O ficina de Bío-Estadística.

( I I I )  La jurisd icción de la hacienda Pilota comprende las siguientes zo
nas llamadas: Peñafiel, Achiote, Lucha y parte de la Nueva Estancia. La zona 
de P ichilingue propiamente dicha abarca la Estación Experimental Agrícola y la 
Cámara de A g ricu ltu ra  de la Segunda Zona, que se encuentran más al Oeste
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L a titu d : 1.09S; Longitud: 79.38W ; la zona se en
cuentra a cerca de 60 metros de a ltura  sobre el nivel 
del mar. Estos datos son aproximados y se refieren al 
centro de la jurisdicción. Según Koeppen, podemos 
d e fin ir el clim a de la zona en la que está ubicada la ha
cienda Pichilingue, como clim a tropical de floresta p lu 
v ia l, medio, a precipitaciones veraniegas (australes) 
=  Amw.

Las precipitaciones atmosféricas se encuentran 
entre 1.500 y 3.000 m ilímetros. Las estaciones son 
dos (IV ) perfectamente diferenciadas: una lluviosa que 
va de Enero hasta M arzo con prolongaciones irregula
res en A b ril y Mayo; la otra  seca, de Junio a Octubre. 
A lgunas precipitaciones atmosféricas se suceden ya en 
Noviembre y Diciembre, no obstante este período llu 
vioso queda comprendido en el período seco, de vera
no.

En la estación de las lluvias tenemos la máxima 
humedad relativa. Las precipitaciones son casi exclu
sivamente nocturnas.

La Estación Metereológica del EEAP carece de da
tos exactos sobre insolación; los habitantes del lugar 
están de acuerdo en a firm a r que el sol resplandece pre
dominantemente en la estación lluviosa. En la esta
ción seca, el cielo se encuentra generalmente nublado.

Los vientos dominantes son: desde SW en el perío
do de las lluvias, desde el Norte en el período seco. V ien
tos livianos; habiendo uno que otro de carácter violen
to; cortas tempestades en Febrero y Marzo.

Los datos de 1950 y del prim er semestre de 1951, 
revelan estas irregularidades del clima.

de la Jurisdicción de la hacienda P ilota, a lo largo del río Quevedo. Dar el nom
bre de Pichilingue a la haciemla P ilote es, por tanto, equivocado, desde ©I p un 
to de vista  geográfico y ésto puede conducir o confusiones; por tan to , sólo con
vencionalmente nosotros mantendremos ta l denominación en nuestro trabajo, 
haciendo las debidas aclaraciones.

( IV ) Cuando hablamos de estaciones, nos referimos a las estaciones b0' 
reales a fa lta  de otras especificaciones más exactas.



—  n o  —

El clim a de la zona, considerado en sus efectos pa
ra el hombre, puede calificarse como bueno; es cierta
mente uno de los mejores climas de la fa ja ecuatorial 
en. la planicie baja.

La estación de las lluvias es más bien corta. Sien
do las lluvias sobre todo nocturnas, son tolerables, y sien
do las noches frescas, estorban menos a la actividad hu
mana al aire libre.

El factor c lim atérico menos favorable es el de la 
baja insolación, que lleva consigo una escasez de ra
yos infravioletas.

La jurisd icción no tiene habitantes. Es convenien
te traza r un cuadro rápido de las características del t í 
pico representante rural de la zona, es decir del montu- 
vio, que es una mezcla de indio, negro, blanco y chino. 
El montuvio lim pia  en el bosque una extensión de te
rreno en el cual hace sus cultivos de café, cacao, algo
dón, arroz y sobre todo plátano, y constituye autárqui- 
camente sus viviendas (V ) ; esta es muy sencilla, pero 
conveniente al s itio  y a sus posibilidades económicas; 
tiene una armazón de madera dura, piso y paredes de 
caña guadúa, el techo con dos inclinaciones, cubierta 
de palma toqu illa  o de bijao; posee un sólo cuarto, o a 
lo mucho dos.

La madre de los hijos del montuvio (es por lo ge
neral sólo' compañera y no su legítima esposa) procrea 
y cría a los hijos, que son numerosos a pesar de la alta 
m orta lidad; cuida la casa y coopera en los trabajos del 
campo. Los niños se educan en las Escuelas Rurales

(V) El a is lam iento de lo vivienda de los montuvios es uno de los obs
táculos fundamentales para el éxito de la campaña an tim a lá rica  que está en 
curso. Efectivamente, la localización de dichas viviendas muchas veces nó se 
conoce y cuando al fin  una vivienda ha sido localizada, se le encuentra inhab i
tada (tem pora lm ente), por cuanto sus habitantes están ocupados en los traba 
jos del campo, siendo po r consiguiente incontrolable. De esta manera se m an
tienen focos palúdicos que son causantes en la zona de porcentajes elevados 
{le malaria,



DATOS M ETEREO LOGICOS DE LA  ESTACIO N  EXPERIM EN TA L A G R ICO LA  DEL
^  • ECUADOR EN P IC H ILIN G U E

('Lat. S. 1,0.7; Long, 79 ,3 0  W ; A lt. 45m.s.n. dej m.)

M edia, M áxim a, M ínim a mensual por C. de Tem peratura (medias de las m ed ias).%  de Humedad

relativa. Lluvia en mm.

Años Mases M d .M d .- M d.M x. M d.M n. Mx.as. b\n.as. M d.M x. M d.M n. M H M d. Mn.Hmd L. mm

1 9  4  7 

Enero ............. 25 .2 29.2 20.3 32.4 18.2 97.0 86.8 100 77.2 556
Febrero 25.3 29.6 20.5 30.6 18.3 97.2 87.1 100 74 .0 543
M arzo 25.3 29.9 20.3 32.1 18.5 89 .6 86.8 100 76 .2 406
Abril ............. 26 .0 29.0 22 .6 30.7 20 .9 96.7 86.1 100 74 .2 401
M a y o ............. 24 .8 28 .0 21.8 30.7 19.7 94.8 82.9 100 71.0 104
J u n io ............. 23.7 26 .6 20.8 29 .4 19.0 94.7 85.8 100 75 .0 20
Julio . . . . . . 24 .6 26.5 18.7 28.9 17.3 96.4 89.9 99 80.5 12.5
Agosto 23.2 28 .2 18.6 29 .4 17.3 95.8 86.1 99.5 80.2 7 .6
Septiembre . 23.8 27 .2 18.8" 30.6 16.95 97 .0  . 85.2 99.5 79.5 7 .6
Octubre 23 .2 28.9 19.6 29.7 17.7 96.1 86.5 99 79.0 20
Noviembre . 23.5 27.3 19.4 31.5 18.1 95.1 84.7 100 72.0 33
Diciembre . . 24.3 27 .6 21 .2 31.5 18.5 96.2 87.9 100 76 .0 160

media .......... 24.3 28.0 20.3 32.4 16.95 95.5 86.3 100 71.0 2271.7

1 9  5 0

Enero . . . . 26 .6 30.4 20 .6 32.8 16.6 99.5 93.3 100 80.0 198
Febrero . . . 25 .6 30.5 20.7 32.2 - 16.6 99.8 91.2 100 62 .0 325
M arzo  . . . 26.0  ~ 30.8 21.2 33.9 17.7 100.0 87-.0 100 61.0 601
Abril .......... 26 .6 31.3 21.5 32.4 20.0 99.6 89.2 100 72.0 210
M a y o ..........
Junio . . . .

24.8 29.1 20.6 32.2 16.6 95.7 76.5 1 00 56.0 44
23.2 27.1 19.2' 30.0 16.6 96.2 80.8 100 62.0 8.7

Julio .......... 22 .6 27 .2 18.3 30.5 15.6 98.0 91.0 100 79.0 1.5
Agosto . . . 24.7 27.7 18.3 30.5 16.6 96.0 86.0 100 75.0 1.5
Septiembre 24.7 30.0 19.4 35.0 15.6 98.0 83.0 100 70.0 4
Octubre . . 23.8 28.8 18.8 31.6 16.6 99.0 78.0 100 68.0 10.5
Noviembre 24.1 30.0 18.3 34.5 17.2 95.0 74.0 100 54.0 19.5
Diciembre . 26 .2 30.9 20.5 34.5 16.6 99 .0 87.4 100 68.0 279

1 9  5 1

Enero . . . . 25 .0 31.2 18.8 34.4 1 1.6 100.0 90.0 100 84.0 794
Febrero . . . 27.5 31.5 23.4 32 .2 19.4 100.0 77.6 100 68.0 326
M arzo . . . . 26.1 30.1 22.2 32.2 20 .0 100.0 84.1 100 68.0 419
Abril ____ . 26.4 31.1 21.7 32.2 19.4 99.7 62.6 100 50.0 302
M ayo . . . . 26.3 31.6 21.0 33.4 16.1 98.8 63.9 100 ' 46 .0 212
Junio . . . . . 25.7 29.8 21.5 32.2 20 .0 99.0 68.6 100 60.0 82

2135

Total dé la precipitación anual: 1947: mm. 2247; 1948: mm. 2015; 1949: mm. 2507; 1950: mm. 
1702.
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(V I) ,  si no están muy lejanas. En el m ontuvio se nota; 
un deseo de instrucción. Trabaja más o menos según 
sus fuerzas y la' de los suyos y de acuerdo con su vo
luntad. La naturaleza le es benigna; la a lim entación 
para él no es un problema y el mercado consume sus 
productos. Es casi un autosuficiente; pues tiene los pro
ductos de la tierra, aves, cerdos y una escopeta, a ve
ces rud im entaria , con la cual se provee de caza. A  ve
ces posee un caballo, el único medio de m ovilización 
en la estación lluviosa. La comida es cuantita tivam en
te discreta y, cualita tivam ente, deficiente en m inera
les y vitam inas; escasa en proteínas animales. Si bien 
no vive holgadamente, no le podemos considerar un in 
dividuo necesitado. Ahora podemos decir que tiene o 
ha tenido paludismo; padece de helm intiasis in testina
les; pero a todo ésto está acostumbrado física y psíqui
camente; anotamos que la inmunidad racial le ha sal
vado durante siglos de peores enfermedades (V I I ) .

La higiene del m ontuvio es, bastante deficiente,

(V I)  Los niños no dan la impresión de desnutrición; el físico es bueno, 
■los dientes sanos. Tienen mucha vivacidad, son inteligentes. No he notado 
signos de raquitismo. Son muy frecuentes las helm intiasis intestinales. Hemos 
notado la presencia de lesiones oculares infecciosas, ¡«específicas, consecuti
vas a lesiones corneales de origen avitam inósico Son comune.s las lesiones in 
fecciosas superficiales del cutis, predispuestas por avitaminosis.

(V II)  El m ontuvio de esta zona al parecer goza de condiciones econó
micas mejores que las del montuvio de otras zonas y aun de las cercanas; efec
tivam ente aquí existe una gran difusión de la pequeña propiedad, m uy pocos 
son los asalariados, empleados en los trabajos del -campo; esto podría relacionar
se con el hecho de que cualquier individuo que tenga aptitudes para e'l traba jo  
de imano, puede en esta zona rica de tierras baldías, internarse a l monte y  sin 
pagar el costo de la tie rra  traba ja rla  hasta llegar posteriormente a ser propieta
rio de la misma de. hecho o de derecho. Esta circunstancia transform ó a/ m on
tuvio  de traba jador pobre en pequeño propietario; este proceso se encuentra 
aun en curso. Ahora bien, el problema observado desde este punto de vista, 
explica 'la ag itación de la población rural de esta.zona frente a una posible ocu
pación de dichas tierras baldías por parte de extranjeros como concesionarios 
del Estado, convirtiéndoles en propietarios legítimos de esas tierras, reacción 
que no debe producir una sorpresa. Natura lm ente hay quien está especulandg 
cpn. fs ta  situación,
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nada se ha hecho hasta ahora a su favor, no digo para 
m ejorarla, sino para crearla (V I I I ) .

Psíquicamente, es simple en el carácter, p r im iti
vo, cerrado y un poquito desconfiado con los que no le 
conocen. Posee un orgullo y una sensibilidad que de
ben ser respetados; es gentil con los que son con él; ven
gativo por las injustic ias recibidas; en el fondo es since-" 
ro y posiblemente, inteligente. La moral del montuvio 
es buena ( IX ) , arraigada a su fé cristiana. Ha esta
do hasta hoy abandonado a sí mismo.

En la zona de Quevedo existe una atmósfera de. 
prevención (que llega en algunos casos hasta la hosti
lidad) en contra de la colonización ita liana. Pero dire
mos que existe el mismo sentim iento frente a la colo
nización por parte de los alemanes en la zona lim ítro 
fe de Calabí. Los motivos de ese sentim iento se encuen
tran, por un lado, en las pérdidas de tierras baldías que 
el m ontuvio ve (o lo induce a ver) en la colonización 
patrocinada por el Estado, y por otra parte, en el hecho 
de tratarse de extranjeros, de lo cual ya hemos habla
do; y tam bién por la circunstancia de que el actual Go
bierno se acerca al fina l de su período.

Sobre estos dos móviles especulan algunos intere
sados acaparando en lo que está a su alcance, una fa 
ja  de tie rra  a lo largo de la carretera Quevedo-Manta, 
encaminada a adqu irirla , seguramente no para traba
ja rla , sino con un fin  comercial. Para cum p lir su co
m etido, se sirven de los recursos demagógicos más no
torios, tales como la justic ia  social, los derechos nacio
nales. La masa de la población rural, sigue esta corrien
te, pero pasivamente. La atmósfera que resulta de es-

' (V I I I )  En el Ecuador el traba jador del campo carece por parte del Estado 
de toda asistencia sanitaria en el sitio de sus actividades.

( IX )  Los actos de violencia que hicieron tristem ente célebre a la zona y 
que todavía se registran esporádicamente, fueron cometidos por elementos ex
traños a l lugar que se1 han refugiado en el m onte para escapar de la justicia 
o que fueron perpetrados por individuos de la clase media, ya sea como ejecu
tores o como instigadores.
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ta situación es muy poco favorable. No tenemos que 
preocuparnos de ésto, mayormente; la Franco-Ecuato
riana vivió esta misma situación, sin incidentes graves. 
Pero nosotros tenemos que pensar en una situación 
igual, para evitar causas gratu itas de roces, ya que és
ta es una característica de los muy temibles, especula
dores de la zona.

La vieja polémica sobre la acción debilitante o no, 
del clim a sobre la población indígena, no es de nuestra 
competencia. Ya hemos dicho, anteriormente, que el 
clima de la zona de P ichilingue es bueno. Debemos 
añadir que ahora no se m ira con ese rhismo temor de 
antes el problema de la aclim atación del europeo al 
trópico. Dichos temores serán más pasables en nues
tro caso, en el cual se tra ta  de adaptarse a un clim a co
mo el de P ichilingye, que puede considerarse entre  los 
más favorables de los situados en la baja planicie ecua
toria l, y por otra parte, tratándose de un grupo latino, 
que por sus costumbres y por su patrim onio c lim a té ri
co, no puede considerarse tan apartado de las rea lida
des de la localidad.

En el proceso de la aclim atación de los europeos 
i al trópico, siempre fueron bien marcadas las estrechas 

relaciones que existen entre las enfermedades deb ili
tantes, el cansancio y la mala alim entación.

La selección de los colonos deberá ser rigurosa tan 
to en lo físico como en lo moral. Una colectividad (es
pecialmente si tiene que pasar por momentos desagra
dables), no podrá tener en el grupo psicópatas, enfer
mos mentales, egocéntricos, los cuales representan un 
peligro permanente, mucho más grave que el grupo no- 
sológico transito rio  y que está constituido por enfermos 
conscientes. La selección en la zona por colonizarse, 
es muy poco aconsejada. Nos perm itimos apreciar la 
colonización, como obra de hombres normales; ni san
tos, ni héroes, pero sí buenos soldados.

Por tanto, en la colonia buscaremos crear con ta 
les hombres, condiciones humanas y no sobrehumanas.

Los colonos (jefes de la fam ilia , especialmente, 
etc.) es cosa muy provable que por varias razones se
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encuentren en la zona de P ichilingue cuando sé te rm i
ne el tiempo lluvioso (mes de A b r il) .  Dicha época es 
lâ  del máxim o anofelismo en los alrededores de la zo
na. Teniendo presente ésto, aconsejamos la permanen
cia de los colonos durante 7 a 10 días en la ciudad de 
Guayaquil, después de su arribo. El malestar del v ia 
je, la exaltada patogenicidad de los agentes morbosos 
y la susceptibilidad orgánica más acentuada por el cam 
bio de clim a, constitu irían factores que se sumarían en 
contra de la resistencia orgánica del hombre. El perío
do subsiguiente a la llegada de los colonos, constituye 
el punto crítico de la aclim atación; mucho m ejor será 

t encarar los peligros que ofrece dicho período, en un cen
tro  en el cual se encuentran todos los medios sanitarios 
modernos. Durante dicha estadía se aprovechará para 
in ic ia r o continuar la qu im iópro filax iá  antipa lúdica (hoy 
día se prefiere los b iguan id ín icos); dicha p ro filax ia  es 
lógica si se considera la época peligrosa de la llegada 
de los colonos a la comarca de Pichilingue.

Aconsejamos hacer la vacunación a n titíf ica  y la 
vacunación contra la fiebre am arilla  en Ita lia . La va
cunación a n titíf ica  que se usa en Guayaquil es locai- 
mente doloroso. La vacuna contra la fiebre am arilla , 
de origen colombiano, se tolera muy bien. Con estas 
precauciones será posible llevar o la zona de P ich ilin 
gue individuos con aclim atación parcial y será posible, 
por otra parte, evitar así pérdidas y accidentes desagra
dables.

Las tres etapas de la colonización serán: ataque, 
estabilización y desarrollo.

El prim er período especialmente tendrá sus bemo
les: clim a, vegetación, lluvia, etc., pero sucesivamente 
llegará la estación seca, y  por tanto, el buen tiempo; 
no fa lta rá  un estímulo moral favorable. Será en esta 
prim era etapa que se deba m od ificar absolutamente la 
pesada realidad local con una organización perfecta, 
la cual pueda reducir al mínimo, los efectos contrarios 
de dicha realidad.

V ivienda higiénica, confortable y personal, a lim en
tación abundante, balanceada y cua lita tivam ente  va



—  115 —

riada; actividad del traba jo  controlada (al princip io) 
en armonía con las condiciones del ambiente; descan
so psicofísico acompañado de 'una actividad espiritual 
(mediante la iglesia, Escuela nocturna, prensa, radio, 
cinematógrafo) y deportiva (moderada), y und estric
ta higiene personal y colectiva frente a las enfermeda
des ambientales, serán factores poderosos para el éxito 
de la aclim atación.

La llegada de los fam iliares puede hacerse coin
c id ir con uno de los dos petíodos siguientes. Podría f i 
jarse como estación más favorable el período de Junio 
a Julio, al cual seguirían las otras etapas estacionales; 
se podría así evitar la quim ioterapia antipa lúdica. Á  
la llegada de las fam ilias, surgirán nuevos problemas 
desde el punto de vista sanitario y especialmente desde 
el punto de la enseñanza prim aria, y su solución depen
derá de la form a de organización que se tra te  de dar a 
la jurisprudencia colonial. Sería ideal tener una Escue
la interna en P ichilingue; ella vendría a ser el símbolo 
de la independencia cu ltu ra l (si el profesor ecuatoria
no tam bién enseñara las materias en idioma castella
no) y de civ ilización, a causa del a flu jo  de niños mon- 
tuvios de sus alrededores. Se continuará dando un cur
so de castellano para adultos.

El control sanitario sería un problema grave por la 
helm intiasis. .

Será necesario seguir observando muy atentam en
te el desarrollo de los niños; se darán normas higiénicas 
y alim entic ias; se les proporcionará v itam inas y m ine
rales, y se tendrá una especial preocupación para que 
las vacaciones de los escolares sean en la Sierra antes 
que en la Costa. Este es un aspecto de incumbencia del 
médico sea interno o externo, o del enfermo, a fa lta  del 
médico. La m orta lidad en los niños del lugar, debida 
a lesiones broncopulmonares y gastroentéricas, tienen 
sus bases en los factores económico-sociales ya conoci
dos. No existe razón alguna para que dicha m orta li
dad se verifique en un ambiente consciente.

No conocemos exactamente cómo se pudiera o r
ganizar lá hacienda en P ichilingue; sin lugar a duda,
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considerando las condiciones clim atéricas, sanitarias y 
morales de la localidad, no es aconsejable, por lo menos 
por ahora, una excesiva dispersión de los colonos.

Más lógico nos parece una concentración de casas 
alrededor de una iglesia, de una escuela, de un a lm a
cén, de una enfermería y de una cancha para deportes. 
La cancha de deportes debería estar ubicada en forma 
ta l que pueda utilizarse eventualmente como campo 
de a terriza je  de emergencia para avionetas.

Este sistema de urbanización, resolvería los proble
mas de v ia lidad  y de seguridad y mantendría, además, 
activa la vida social, resultando ventajosa por el lado 
sanitario, por cuanto se obtendría una buena concen
tración an tim alárica  (Decourt) y se fa c ilita ría  una ins
ta lación segura y económica de agua potable.

Ya hemos hablado de la nebulosidad de la zona; 
nebulosidad que determ ina muy escasa cantidad de ra
yos u ltravio letas, conocidos como estimulantes fis io ló
gicos. Por tanto, es necesario durante el año, disponer 
de un período de vacaciones en zonas con insolación a l
ta, indicándose especialmente para los niños, para los 
enfermos en el período de convalescencia, para los dé
biles y las mujeres. Si se tiene tam bién una mayor in
solación en la zona durante la estación de las lluvias, 
durante la misma estación, se hace más necesario que 
nunca protegerse contra la recrudescencia del paludis
mo y por lo mismo, en tal estación, las escuelas queda
rían cerradas, contrariam ente a lo que pasa en la Sie
rra.

Hemos tra tado de localizar en la Costa y en la 
Sierra, posibles zonas que serían aconsejables para ve
ranear, teniendo en cuenta las características clim atér 
ricas de cada lugar, las facilidades de comunicación 
que ofrezcan y las organizaciones sanitarias locales y 
cercanas. En el período de Diciembre a M arzo, una 
parte de la costa ecuatoriana tiene un clim a seco con 
cielo despejado y una insolación muy fuerte. M anta 
parecería lugar más llamado para el efecto, esperando 
que la carretera de Quevedo a M anta  sea transitable. 
La mejor zona de M antg  parece ser la del Norte de la
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ciudad, pero teniendo que llam ar la atención sobre el 
problema del agua potable. M anta tiene médico, la 
boratorio, el Dispensario Antituberculoso de LEA. y  tie 
ne también un Hospital. Generalmente se juzga que 
la ciudad cercana de Portoviejo es la mejor organiza
da por el lado sanitario. El Hospital de Portoviejo es 
aceptable.

En la provincia del Guayas tenemos dos localidades 
de veraneo: Playas, a 80 kilómetros de Guayaquil^ con 
carretera asfaltada y Servicio Médico M u n ic ipa l; Sa
linas a 120 kilóm etros de Guayaquil, con un mal fe rro 
carril, con servicio aéreo en la estación seca, en parte 
con carretera asfaltada, con servicios médicos, con la
boratorio y Dispensario de LEA. Cerca a Salinas se en
cuentra Ancón en donde existe un Hospital muy bueno.

En la Sierra, en donde hay un clim a estacional se
mejante al de Quevedo, pero con las lluvias menos in
tensas, podemos tom ar en consideración ias siguientes 
ciudades de veraneo: Machachi, Am bato y Cuenca. Cer
ca de Cuenca se encuentra Paute y Gualqceo, localida
des que gozan en el Ecuador del mejor clim a, M acha
chi, Am bato y Cuenca d isfrutan de un clim a óptim o, 
constante, con precipitaciones atmosféricas no m uy in
tensas y cuyo panorama es pintoresco y muy agrada
ble.

El peligro sanitario en la Sierra radica en la d ifu 
sión enorme de la amibiasis, de cuyas causas se hablará 
oportunamente. Sería necesario, antes de escoger en 
la Sierra cualquiera de estos sitios, considerar, con su
mo cuidado, el servicio hídrico y su origen y además, 
las costumbres del vecindario. Hemos considerado ún i
camente la Sierra, como localidad de veraneo porque 
no existe otra posibilidad de pasar esta época a lo largo 
de la carretera Quevedo-Latacunga, por el lado occi
dental de los Andes. A llí  el clima es húmedo, nublado 
y lluvioso; los pueblecitos existentes son muy pobres, 
constituidos por chosas, sin médicos y en donde no exis
te concepto hig iénico alguno. La carretera mismo de 
Quevedo a Latacunga, no es debidamente conservada, 
hasta ta l punto que un via je a ló largo de la misma, es
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una empresa eterna y terriblem ente pesada. Estas con
diciones hablan desfavorablemente en el sentido de u- 
tiliza rse  las zonas veraniegas de M achachi y Ambato. 
Efectivamente, el desarrollo a ltim é trico  de dicha carre
tera que en 70 kilómetros va desde 50 hasta 3.500 y 
4.000 metros sobre el nivel del mar, sería poco aconse
jable para los niños y personas débiles. El recorrido, 
por otra parte, no ofrece posibilidades logísticas para 
etapas intermedias. Cuenca es mucho más lejana de 
Quevedo, pero ofrece la ciudad de Guayaquil, como eta
pa intermedia. Para el año próxim o (jun io  de 1952) 
estará concluido y asfaltado, el tram o de la carretera 
de Durán a Tambo, el cual conecta Guayaquil con la ca
rretera panamericana, cerca de Cañar. Para llegar c 
Cuenca se pasa a 3.500 metros de a ltu ra, rápidamen
te. Paute y Gualaceo’se encuentran cercanas a la c iu 
dad de Cuenca. En el mapa se han puesto de relieve 
las condiciones de las carreteras y de las líneas aéreas. 
Pensamos que debido a las d ificu ltades de encontrar 
una buena localidad en la Sierra, nos lim itaremos mo
mentáneamente a escoger un sitio de veraneo en la Cos
ta, siempre que progresen los trabajos de la carretera 
a M anta.

Haremos unas poccs indicaciones prácticas:
El servicio religioso está en la Provincia de Los 

Ríos, a cargo de los misioneros españoles. Cuentan 
con una Iglesia en Quevedo y una en Mocachi, Iglesia 
del Hospital de EEAP). En cuanto al servicio de Boti
cas, encontramos una en Macuchi y varias en Quevedo. 
Los precios de los medicamentos varían un poco con 
respecto a los de Guayaquil; se encuentra de todo y en 
buenas condiciones.

En Quevedo se exhiben películas, cuatro veces a 
la semana (Martes, Jueves, Sábado y Domingo) y en 
Mocachi, dos veces (Sábado y Dom ingo). Las exhib i
ciones son nocturnas. En Quevedo existe una estación 
de radio am ateur que trasrn,ite todas las noches.

Los deportes en el Ecuador consisten en una inten
sa y buena práctica de Foot Ball y de Baloncesto. En la
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zona de P ichilingue aconsejamos la práctica de los si
guientes deportes: Foo tB a íl, Boley, Ping Pong y en se
gundo lugar el Baloncesto.
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PALUDISMO

El Paludismo ha constitu ido desde hace siglos un 
problema gravísimo e insoluble, especialmente cuando 
se ha tra tado de los numerosos proyectos de colonización 
en los trópicos. Unicamente desde hace muy pocos años, 
podemos m irar a este problema con más serenidad, por 
cuanto poseemos medios eficaces (aunque no podemos 
a firm a r si los mismos son decisivos) para com batirlo. 
Para resolver este problema, tenemos que luchar hoy día, 
tenaz e inteligentemente. ;
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El paludismo, como muchos otros problemas sani
tarios, tiene como base el lugar y el tiem po: al tra ta r del 
paludismo en una determinada localidad (en el caso de 
la región de P ichilingue) debemos resumir los datos his
tóricos y estadísticos que encuadran con la realidad, pa
ra que sirvan de fundamento en el fu tu ro , indicando los 
medios necesarios para el éxito de la campaña.

Historia y Estadística.

La comparación dé los datos que expondremos nos 
es d ifíc il por los siguientes hechos que no nos permiten 
sólo hacer una comparación incompleta y aproximada.

1) Babahoyo, que es capital de la provincia de 
Los Ríos, recoge y ordena los datos estadísticos que pro
vienen de la provincia, desde lugares cuyas característi
cas son, muchas veces, diferentes entre sí.

2) El cantón Vinces comprendía hasta 1943 las 
parroquias de Quevedo (desde 1852) y Mocachi (des
de 191 3 ). A  pa rtir de 1943 Quevedo se convirtió  en Can
tón llevando a Mocachi como parroquia. :

3) Ya anotamos sobre la inexactitud de llam ar 
con el nombre de Pichilingue la zona por colonizarse. En 
las estadísticas sí se habla de P ichilingue se entiende el 
verdadero P ichilingue incluyendo la EEAP y la CASZ.

4) A  la iniciación de la campaña nacional a n ti
palúdica (primavera de 1949), P ichilingue fué super
visado por el SCISP; pero desde 1949 pasó al SNA.

5) La facilidad con la cual los médicos de la lo
calidad diagnostican como paludismo cualquier entidad 
patológica con temperatura poco característica y más o 
menos m ortal.

A llá  por el año de 1892, W o lf hablaba desfavora
blemente de la región de Los Ríos y de sus enfermeda
des, en las que el paludismo ocupaba el prim re lugar, 
Y  parece que el problema ha continuado así 40 años 
después, si nos atenemos a lo que dice del paludismo, 
con estadísticas, Quintana en su texto.

La EEAP fué estudiada desde el punto de vista so
cial por Olen, en 1945. Según él, el paludismo afecta

\
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al 100% de las personas, durante los primeros meses de 
la primavera (borea l). Existen dos períodos de m áxi
ma: el uno en Enero y el otro más acentuado, de M arzo 
a Mayo. Estos no son datos médicos.

Se indican como causas de esta dolencia, la fa lta  
de personal sanitario ; las viviendas muy prim itivas y la 
fa lta  absoluta de precaución. M onta lvan (17) en su 
estudio p re lim ina r sobre la campaña antipalúdica 
(1928) nos proporciona datos interesantes, pero con
tienen, como él dice, también algunos puntos inexac
tos.

Se tra ta , por lo general, de diagnósticos sentados 
sin la 'con firm ación  microscópica.

Por m orta lidad a causa del paludismo, la provin
cia de Los Ríos se encuentra en quinto lugar, en sehtido 
decreciente, entre las provincias ecuatorianas (1944) , 
y tendría un índice esplénico discreto, si no fuera por 
los datos recogidos en Quevedo en donde se encuentra, 
en una población escolar de 152 muchachos compren
didos entre los 6 y 16 años (Junio-Agosto de 1944), el 
más alto índice esplénico del país. Acerca del vector 
anofelino en Quevedo, se señalan las siguientes espe
cies: albimaraus, pseudopuntipennis, puntimacula, apici- 
macula, mediopuntatus y neomaculipalpis. En Vinces 
(al Sur) : alb. En Santo Domingo de los Colorados (al 
Norte) punctimacula y apicimacula.

Se a firm a  todavía que en la zona, los únicos ano
feles de im portancia en la transmsióin del paludismo 
son: el Á . albimanus, el A. pseudopuntipennis.

Proyectada la campaña en 1948, se inició ésta en 
1949. El país se d iv id ió  por zonas: el Norte (Carchi, 
Imbabura, Pichincha y Esmeraldas) a cargo del SCISP; 
en Zona costanera (M anabí) y el L itoral integrado por 
las próvincias de El Oro, Guayas, Los Ríos y las partes 
fronterizas de M anabí Pichincha, Cotopaxi, Chimbora- 
zo y Bolívar; y, la Zona austral (las provincias de Cañar, 
Azuay, Loja y Santiago Z am ora ), a cargo del SNA que 
se creó específicamente.

Como ya expresamos, la zona de Pichilingue pro
piamente dicha, hasta fines de 1949 quedó a cargo del
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SCISP. En Pichilingue se desarrolló en los meses de 
A b ril a Mayo, una interesante campaña bajo la direc
ción de J. Rivadeneira. (27),

Se confirm ó la presencia, exclusiva (?) del Á . a l- 
bimanus, su escasa domesticidad y su zo o filia ; elevado 
el número de palúdicos (diagnóstico microscópico) so
bre todo entre los jóvenes (5 a 15 años); prevalecen las 
infecciones por Pl. vivax; casi ausente el PS. m a la ria ; ín ■ 
dice esplénico muy alto.

Los controles que se hicieron en Agosto y Septiem
bre, después de la dedetización, no perm itían sacar to 
davía conclusión alguna; las condiciones que se encon
traron son fenómenos normales, relacionados con el pe
ríodo seco. Es indudable que la campaña fué un suce
so. Efectivamente la segunda dedetización fué prac
ticada.sólo en Enero de 1951 por el SNA, y el paludis
mo, como todos dicen, (efectivamente así parece) de
sapareció. P ichilingue fué por otro lado la única zona 
que se exceptuó de la dedetización regular en 1949 a 
1950 (18) y una segunda, a raíz de 1950 al 51 ( I I ) .
Esta ú ltim a  no se desarrolló en forma perfecta debido 
a las condiciones clim atéricas anormales y por fa lta  o- 
casional''de fondos económicos; situación ésta que se 
solucionó pudiéndose hoy realizar la tercera gran dede
tización (1951 a 1952) ; se desarrollaron pequeñas de- 
detizaciones en zonas que las necesitaban, mas no en 
Los Ríos.

Veamos los resultados obtenidos en la segunda de
detización en la zona que, nos interesa según informes 
de García. Nueve brigadas (X ) operaron en la Pro
vincia, teniendo a su cargo un te rrito rio  bien de lim ita 
do (basado por lo general, sobre la fac ilidad  de comu
n icaciones), pero a veces con una topografía poco de
term inada y con un censo de población no muy exacto. 
Ya hemos dicho como las costumbres de la población 
local, obstaculiza ta l tipo de trabajo. Las brigadas 7

(X ) Coda una está compuesta de dos personas especializadas, siendo una,
de ellas el Inspector A n tim a lá rico , y además por 6 rociadores .



—  123 —

y 8 (inspectores antipalúdicos, Cuello y Noboa, respec
tivam ente), operaron en Pice, Pichilingue, Mocache y 
en las parroquias de Quevedo y La Maná, respectiva
mente; para nosotros, Ias zonas más importantes son és
tas, por rodear el te rrito rio  de la jurisdicción de la colo
nia.

Los datos dé Vinces (talvés Vinces, Palenque y M a- 
cul) y Babahoyo, nos son de u tilidad  para las compa
raciones.

Las publicaciones de SNA sobre la prim era gran 
dedetización es de interés sobre todo, en lo re lativo a la 
organización. Los datos seguros, corresponden única
mente a Guayaquil. Por la zona del L itora l, general
mente se notó una fuerte caída de la positividad micros
cópica para el paludismo, después,de la campaña de 
1949 a 1950. Entre los anofeles capturados se notó un 
porcentaje más elevado del A. pm. probablemente más 
resistente al D.D.T. con respecto al Á . a Ib'.

Situación actua l.— El informe de labores (SNA 
1951) de García, nos lleva sobre un terreno estadístico 
rhás sólido y controlado y nos permite analizar, como 
ya expresamos, los resultados obtenidos con la segunda 
gran dedetización. Con la tercera gran dedetización.. 
actualm ente en curso, se cerrará en 1952 la primera 
fase de tres años de trabajo. Consideramos sólo lo que 
nos interesa estrictamente. Consoladora es la baja del 
índice esplénico de 1944 en Quevedo, tanto que fué por 
debajo de los índices (presumiblemente seguros) del 
SCISP en Pichilingue y Pajárito  (X I) desde hace dos 
años. Se podría pensar que desde el estado epidémico 
se pasó a un estado endémico. Para P ichilingue el SNA 
nos dá un índice esplénico igual a cero; pero los pacien
tes son muy escasos.

ii
X X I) En 1949 cuando operó el SCISP, Pajarito pertencía a la Franco- 

Ecuatoriana; pero las investigaciones se realizaron en los nativos.
El Ingeniero León Mensh, que traba jó  con la' Franco-Ecuatoriana excluyó 

,'j3tegor¡camente que hubiera paludismo entre los colonos franceses; éstos v i
vían en casas de la CASZ.

i •
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Interesantes constataciones podemos hacer so
bre la positividad microscópica. Entre todas las zonas 
bajo el control del SNA, Los Ríos, en A b ril a Julio  de 
1951, representan el máximo de porcentaje de positiv i
dad (5, 077%  sobre 2.718 exámenes practicados. El 
hecho de que de Agosto a Septiembre de 1950, en el pe
ríodo seco se registraron sólo el 0 ,4%  de positividad so
bre los 250 exámenes practicados, pone de m anifiesto 
una vez más la im portancia del período estacional.

Como especie hematozoíca predomina el Pl. falci- 
parum (40 al 5 0 % ); muy poco el PI. Malariae.

La suma de los resultados cantonales de Los Ríos, 
daría a la provincia (de A b ril a Junio de 1951) un por
centaje de positividad un poco más a lto (5 ,33). El por
centaje de otros cantones o dé parte de ellos son: V in - 
ces-Palenque-Macul 8,45 sobre 213; Mocache-Pice-Pi- 
ch ilingue 2,92 sobre 137; parroquia Guayas-Quevedo, 
La M aná 11,17 sobre 197 (X I I ) .

Por tanto, considerando que en Quevedo no se pue
de hablar de muchos adelantos, no olvidemos y "que 
puede ser de peso" la mayor positividad en las zonas 
rurales cíe la parroquia Guayas y La M aná, por la exis
tencia de montuvios dispersos. Esto lo confirm an los 
médicos del lugar. .

Por causas de las variantes del te rrito rio , resultó 
d ifíc il hacer una comparación entre las estadísticas del 
SNA y SCISP. Citaremos las estadísticas del SSNOÉ3E 
(28) porque nos ofrecen un nuevo índice palúdico, el 
de la m orbilidad. Los datos de m orta lidad d ifieren en

(X I I )  La selección de los sujetos a los cutíles se les practicaba la in 
vestigación hematológica para el paludismo se realizaba sobre bases sub je ti
vas, según la vo luntad del examinador. Efectivamente expresa García (Pág. 
3) : . los inspectores por indicación de los -médicos o practicantes del lu 
ga r o por su propia in ic ia tiva  tomaban "p la ca s " para el examen de sangre de 
toda persona de la cual sospechaban paludism o. . . "  y en la Pág. 4, re fir ién 
dose a las c ifras  reportadas indica . .una lista de las placas tomadas a en
fermos sospechosos

N atura lm ente todo ésto vuelve a los datos todavía más imprecisos.
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ta l form a de aquellos del SNA, que es lógico de jar a un 
lodosos elementos de los cálculos. '

Los datos de m orta lidad dé García ( I I )  confirm an 
las mejoras que se consiguieron en Los Ríos, Vinces, 
en Quevedo, no así en Mocache.

De los datos del SSNOBE podemos deducir más 
que un resultado de la campaña antipalúdica, un resul
tado de la terapia antipa lúdica (por Babahoyo). El 
Laboratorio Médico del EEAP, funciona únicamente 
desde hace pocos meses. La corta estadística no po
dría servirnos mucho, porque al Dispensario llega gen
te de todas partes — también desde lejos—  y lógica
mente los exámenes se practican únicamente en gentes 
que se presume tengan paludismo (X I I I )  y no se pre
cisa saber de dónde viene la gente.

, Pero de las estadísticas se puede deducir que los 
meses lluviosos (al fin a l) son aquellos de máximos por
centajes positivos: prevalece el Pl. vivax, y ésto se con
firm a con los datos que se encuentran en SSCISP (27) 
y podría hacer pensar que se encuentran en las zonas 
intermedias tam bién si en el segundo lugar no se en
cuentra el Pl. malariae, sino el Pl. falciparum. (X IV ) 

Frecuentado el Dispensario y de los datos in fo rm a
tivos que me dieron las monjas, pude comprobar que 
los casos de paludismo no son raros (véase las estadís
ticas del Dr. G uzm án). Es d ifíc il hacer una estadísti
ca cuan tita tiva  exacta.

A  causa de varios elementos de ju ic io  encontrados, 
tuve la impresión que muchos casos son crónicos o su- 
bagudos: las infecciones nuevas son relativam ente ra
ras.

(X I I I )  Ver nota anterior.

(X IV ) Sería interesante estudiar si dichas variaciones porcentuales re
gionales de las varias especies de hematozario estén relacionadas a los d iver
sos porcentajes raciales y zonales de la composición de la población. Cuánto 
in fluye la conocida inm unidad de raza del negro frente a 'la infección por el 
Pl. vivax?, y existe todavía y en qué medida en aquella mezcla de razas que 
es el montuvio? Es dom inante o recesiva?
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Durante la actual estación, en los varios recorri
dos efectuados en la zona y en los lím ites de la misma 
he recogido un buen número de culícidos, algunos de 
los cuales son agresivos. La parte más infestada pare
ce ser la periferie de la estancia nueva.

El Profesor Campos, entomólogo de Guayaquil, me 
confirm ó tratarse de culicidios no anofelinos.

Én las aguas no observé larvas; y teniendo en cuen
ta que el presente año es bastante húmedo, este dato 
es particularm ente halagador.

Las fam ilias rurales montuvias que viven en los 
lím ites de la zona, constantemente excluyeron la pre
sencia de casos de m alaria en sus viviendas o entre sus 
parientes. Este dato al princip io  me sorprendió y me 
obligó a tom ar con cierto escepticismo las citadas a fir 
maciones; pero por los exámenes sucesivos de la situa
ción de lá localidad me convencí de la verdad de tales 
afirmaciones.

Como se ha dicho, el paludismo existe en los a l
rededores de la jurisdicción de P ichilingue, pero está 
típicam ente localizado y lejos de los puntos de fácil ac
ceso; estas condiciones no existen en las zonas vecinas 
a la citada jurisdicción.

M onta lvan pone de relieve en el m ontuvio una in 
d iferencia psíquica aí paludismo. Entre nosotros, ese 
estado mental ha desaparecido; la gente lucha contra 
el paludismo y quiere el DDT.

Es muy probable que en los núcleos locales de la 
población se hayan establecido aquellas condiciones de 
inm unidad adquirida y de prerriunición, a las que se a- 
tribuye un va lor sustancial en la supervivencia de los 
mismos al flagelo palúdico. (23)

Para establecer las medidas de tales condiciones, 
será necesario un estudio largo y detallado. Pero po
demos sospechar que existe una trasm isión intensa y 
una inm unidad colectiva muy m anifiesta, basándonos 
en todos los índices esplénicos locales, bazo medio y ba
zo medio h ipertró fico  (García SSCISP) y sobre el a lto  
porcentaje de positividad en tierna edad. Probable
mente nos encontraremos frente a un estado endémico.
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Nos encontramos frente a una fase muy delicada de la 
lucha antipalúdica.

La campaña nacional antipa lúdica está por te r
minarse (1 9 52 ); seguramente en forma tem poral, pe-' 
ro hay que pensar en ello. Efectivamente, si fuera ne
cesario que se suspendiera temporalmente, surgiría el 
peligro de ver en una población que probablemente es
tá perdiendo el estado de premúnición y de inm unidad 
adquirida, un notable regreso a la m orbilidad y proba
blemente a la m ortalidad.

Esto pone de relieve la necesidad de prolongar* por 
años, la campaña antipa lúdica y la oportunidad de no 
usar medidas drásticas en la población palúdica, sino 
medios capaces de realizar un "índice de benign idad" 
favorable, sin destru ir la resistencia colectiva en vías 
de creación.

Cosa diversa es la posición del colonizador, que es 
tierra virgen frente a la infección plasmódica (la inm u
nidad adquirida es estrictamente de especie hemato- 
zoíca) . El colonizador representa en la cadena del c i
clo biológico plasmódico el eslabón "hom bre sano re
ceptivo" (23 ).

Ya hemos dicho como el colonizador puede a tra 
vés de su constitución sana, de su activ idad bien orde
nada desde el punto de vista psíquico, físico, la buena 
organización de la jurisdicción y la aplicación de deter
minadas normas, luchar con buen éxito contra el pa lu
dismo. Hablaremos después de la lucha contra el vec
to r anofe lino: ahora lo consideraremos brevemeñte.

Anofeles vectores: en la zona existen prácticamente 
dos: Ánopheles aíbimanus W iedemann 1821, y Anophe- 
les pseudopuncf'ipennis Theobald 1901.

El Á. alb. es el vector principal. Sus característi
cas son: A daptab ilidad  a las variantes del ambiente 
natura! y de las aguas; necesita una mínima cantidad 
de agua; prefiere el sol. Su necesidad de humedad es 
absoluta y de ella depende su vida. V igor moderado; 
radio de vuelo lim itado  (pero según algunos tiene a l
guna m ovilidad muy am p lia ). Es muy poco domésti-
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co, sin embargo la luz de las casas en la noche le atrae. 
De día prefiere la selva. Zoo filo ; escasamente androfi- 
Io (X V ) (Campos, Gabaldón, Soper, Levi C astillo ).

El A. psp. prefiere aguas más limpias, asoleados 
con pedrosas y en el agua üna vegetación d im inuta. So
porta  bien la sequía, entra a las casas en zonas secas, 
no en las húmedas. Tiene un radio de vuelo amplio. 
A taca fácilm ente; tiene mayor domesticidad y parece 
que vive más que todo en las habitaciones (desde la 
puesta hasta la salida del so l), a títu lo  de refugio. La 
luz 'n o  le atrae, ni ataca al hombre cuando la luz está 
encendida. Puede permanecer sin molestar largo rato 
en una vivienda. Es tam béin zoofilo , pero es más an- 
d ro filo  que el A. alb. (Campos, Downs, Gabaldon,.Lev¡ 
C astillo ).

Futuro. Normas Generales de lucha.— El concep
to base de la campañá antipa lúdica trenal en el Ecua
dor no se basa en una destrucción utópica to ta l del a- 
nofeles, sino más bien en una interrupción del ciclo bio
lógico plasmódico del eslabón "anofeles in fectan te", o 
como si ta l fuera. Queremos decir del huésped inter
medio obligado del Plasmodium malariae. Observan- 

. do las costumbres del anofeles, notamos que se sitúa 
sobre las paredes a una altura, no superior a 3,5 metros 

„ y ésto sobre todo para realizar el proceso digestivo su
cesivo a la picadura, por tanto, se creará sobre las mis
mas paredes un ambiente anofe licida, de acción inme
d ia ta  o retardada. Teniendo presente ta l fina lidad  se 
usará el DDT., cuya acción retardada es bien conocida, 
en Los Ríos y por lo general en el L ito ra l, EL SNA proce
de a realizar una sola dedetización cada año, haciéndo
la co inc id ir con el princip io  de las lluvias, princip io  que 
indica la aparición de anofeles vector, el cual desapa-

(X V ) La SCISP obtuvo en Pichilingue, por noche, una m edia de 0,7 
mosquitos por casa, en 49  que fueron controladas; con tram pa asno obtuvo 
una media en cuatro cosas y por noche, de 207 mosquitos (abril-m ayo de 
1 9 4 9 ) .
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rece tota lm ente durante la estación seca (Q uintana, 
SCISP) (X V I) .

La estación lluviosa term ina más o menos por M a- 
yo-Junio; si consideramos, por tanto, que ¡a opción del 
DDT perdura durante seis meses ( y mucho más) enr- 
contramos que con una única aplicación se obtendrá 
una acción suficiente durante un año. (Downs 4)

El DDT. desarrollará, además, de la acción anofe- 
lic ida inm ediata o retardada, también una acción de re
pulsión e irritan te , siendo dichas acciones, sucesiva
mente letales para el anofeles (Downs 5, Downs 7 ). 
(X V II)  Sea la forma de sum inistración con DDT., sea 
los materiales usados en la construcción de la vivienda, 
sea las características de la superficie, juegan un pa
pel im portante, influyendo sobre la actividad residual 
( Downs 3, Downs 5, M a ie r ) .

En la zona de Pichilingue, se pre ferirá : polvo de 
DDT. al 7 5 % , en suspensión acuosa al 5%  (X V II I)  
que servirá para a tom izar sobre las paredes con una 
bomba apropiada y en cantidad correspondiente a 40 
cc. de suspensión por metro cuadrado. La suspenisón 
presenta, (en comparación a la solución de DDT. puro, 
dicho tam bién técnico, al 100%  en petróleo) la desven
ta ja  de manchar un poco (pero no huele), cosa que en 
las casas de campo las pequeñas manchas sobre las pa
redes, casi no se nota. La ventaja de la suspensión con
siste en una activ idad residual más prolongada.

A  igualdad de condiciones se tiene una eficiencia

(X V I)  M ientras en el período de 'lluvias se recogieron hasta 1000 ano
feles por noche con trampa an im a l, no se toma ni un anofeles en período seco. 
El SCISP, en P ichilingue (27 ) obtuvo en los dos períodos, por noche y por ca
sa, con tram pa asno, los siguientes porcentajes de A. alb: 152 y  6 ,5  (4 y 8 
casas).

(X V I I) La acción del DDT se explica poderosamente sobre estos d íp
teros que se hallan presentes en la zona; sobre los chironomidos y sobre' los 
psicodidos, por ejm. (H ertig  13, Hertig 14) menos sobre algunos culic id ios, 
pero únicamente porque frecuentan menos las casas (G ig lio li) . Los mucidios 
pueden desarrollar uña cierta resistencia (Fay 9, Scudder) .

Letal para los Reduvidios (Hemipteros) y para lo s . "B la tte s "  (O rtóp te 
ros) .

(X V I I I )  En la  presente campaña se usa una solución a l 3 ,7 5 % ,



m áxim o entre los materiales existentes en los sitios pa
ra las construcciones, por parte de los carrizos revesti
dos, sobre ambas caras, con cemento, o por partes de la 
madera no trabajada. En forma aproxim ada se cree 
que se necesita un galón (3,70 litros) de DDT. en sus
pensión en agua por cada cuarto y 4 galones para toda 
la casa.

■ En una localidad en donde se u tiliza  mano de obra 
vo luntaria  y gra tu ita , el costo será muy in fe rio r a las 
cuentas oficiales que tienen m últip les inconvenientes 
(G arcía). Dichas cuentas oficiales en el campo rural, 

zona del lito ra l, es de 0,043 sucres por metro cuadrado 
y de 9.042 sucres por casa rural (G arc ía ). (X IX )

En vista de las características de la zona de Pichi
lingue, nosotros no sólo consideramos que la misma es
tá todavía inmune de infección palúdica, sino que pen
samos que se pueda tra ta r de mantener inmune toda
vía por largo tiempo después que sea habitada. N atu
ralmente a su debida época, en la zona y.en sus alre
dedores habrá paludismo a pesar de la campaña a n ti
palúdica del SNA; pero al centro de la jurisdicción no 
había paludismo.

Una campaña' se debe promover a fin  de procurar 
que dichas condiciones se estabilicen; sería convenien
te no creer con absoluto optim ismo sobre la om nipoten
cia del DDT., debiéndose por tanto, valerse de todos los 
medios de lucha que estén al alcance. Se usarán las 
medidas más eficientes de defensa mecánica, sean ge
nerales (rejas a las ventanas y puertas), sea persona
les (mosquiteros, (X X ) vestidos aprop iados); que se 
realicen las obras de drenaje necesarias, incrementan
do en los días secos de la semana; las viviendas se cons-

(X IX )  La empresa ecuatoriana más estimada M ax. M u lle r (Guayaquil, 
Q uito) vende el DDT puro a 29 .90  sucres el Kg. y el DDT en polvo al 5 0 %  
para suspensión en el agua a 20 ,60  sucres el Kg. El DDT aJ 7 5 %  no se le 
encuentra en el mercado.

(X X ) La malla para puertas y ventanas debe ser de 1 -1 ,5  mrn de la
do. M ejor de 1 m m. sirviendo así también contra los psicodidos (que. llam an 
§n el lugar "m a n ta  b la n c a ") , vectores de la leUhmaniasis cutánea americana.
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fru irán  en lugares escogidos, altos, lejanos del agua (es
pecialmente de las aguas no controlables, exteriores a 
la jurisd icción) y con el viento en contra con respecto 
a las aguas (durante las lluvias predomina el viento 
SW ).

Se luchará contra las larvas con DDT. oleoso o con 
productos similares. Se hará sobre todo una buena dede
tización en los cuartos de descanso y de mayor perma
nencia (especialmente nocturnos y sobre todo si son 
cuartos co lectivos); dicha dedetización deberá hacerse 
en seguida que se llegue a la zona, debiendo ser repe
tida en form a regular poco antes del fina l de las lluvias., 
contribuyendo en dicha form a a la dedetización que 
hará el SN al p rincip io  de las mismas lluvias. Con esta 
precaución se aumentará la acción del DDT. durante 
un clim a normal contra el A  .alb. y servirá en el período 
seco para proteger contra el Á . psp; si acaso hubiera un 
clim a anormalmente húmedo, tendrá acción tam bién 
contra el A. alb. (X X I) .

Si los colonizadores llegaran al fina l de las lluvias, 
se practicará la qu im ioterapia antipalúdica, como he
mos dicho ya anteriormente;, si dicha quim ioterapia 
fuera necesaria, se aplicará tam bién sucesivamente .

Las sustancias repulsivas a los anofeles aplicables 
a los vestidos y al cuerpo, surten buen efecto, pero son 
caras.

Se encargará de la lucha con DDT. una persona de 
absoluta confianza, la cual estará tam bién llamada a 
supervig ilar las otras actividades antipalúdicas (se crea
rá un equipo local pudiendo ser m ixto  a fin  de que co
labore con el S N A ).

Si existieran en la comarca animales de explota- „ 
ción pecuaria, ellos representarían una buena barrera 
contra el vector anofelino, en vista de que los anofeles 
son zoofilos; dichos animales constitu irían tam bién un

(X X I)  De las características de los vectores anofelinos se desprende 
claram ente la im portancia del día seco y del drenaje en la lucha contra ellos, 
especialmente e'l A. alb. N

Para el A. pspp. atención a los arrozales (Drwns, 6, Soper, W a tso n ).



—  132 —

buen medio de destrucción de los anofeles (por dedeti- 
zación de los establos).

Dispensario de la EEAP. Laboratorio Médico.

Examen hematológico para M alaria durante meses de 
1951.

Número de preparaciones practicadas. Número 
de preparaciones con resultado positivo. (Siempre se, 
han practicado: fjrotis extendidos y gotas gruesas)

ME S E S Número de 
exámenes

Positivos

Enero ............... 9 0
Febrero ......... . . . . 19 0
M arzo .............. 3 0
A b ril ................ . . . .  22 10
Mayo ................ 13 5
Junio ................ 27 11
J u l io .................... . . .  24 9
Agosto .......... 16 4
Septiembre . . , 9 9

Excepto 6 casos ,todos eran positivos a Pl. vivax.

Los insectos capturados en el lugar, durante la pre
sente estación seca fueron clasificados por el Prof. Dr.* 
Francisco Campos R., entomólogo del Institu to  de H ig ie
ne, de Guayaquil.

Familia Culicidae:

Subfamilia Culicinae: gen. Culex. Presenta dos es
pecies: C. fatigaras Wiedemann 1 828; y otra sp. no iden
tificada. r  '

Subfamilia Aedinae: Subgen. Aedes. Presente una 
especie: Taeniorhynchus W iedemapn 1821.



Subfamilia Sabatinae: gen. Sabethes. Presente una
especie, no identificada.

Familia Chironomidae:

Algunas especies no identificadas. Una, talvez,
la Oecacfa furens Poey 1910.

A l chironomideo vulgarmente llam an: " je jen ".
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PARASITOS INTESTINALES

Las enfermedades parasitarias de la zona, son de 
tipo  trop ical y cosmopolita. Etiológicamente son debi
das a protozoos y a helmintos.
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Entre las enfermedades a protozoos es de particü-1 
lar interés la Am ibiasis ( Eníamoeba histolítica); entre 
las helm intiasis revisten im portancia aquellas produci
das por Nematodos; de estos últim os hay una difusión 
muy am plia especialmente del Áscaris lumbricoides, del 
Tricocephalos-Trichiurus, del Enterobius vermiculares 
(O x iu ro ), del Strongifoides sfercoralis; pero para noso
tros tiene im portancia fundamnetal el binom io consti
tu ido por el Necator Americanus y por el Anchilosf-oma 
duodenalis, responsables de la uncinariasis (X X I I ) .

Amibiasis.— El Ecuador está señalado en todos los 
tratados como el País de elección para la amibiasis. 
Realmente, en todo él la gente habla de ameba y de in 
fección am ibiana, por lo que se dice se puede expresar 
que en la a ltip lan ic ie  "en la Sierra", todos tienen o tu 
vieron infección am ibiana. Estas afirmaciones se ba
san especialmente sobre diagnósticos de tipo  clínico. 
Los Laboratorios equipados para dichos exámenes son 
relativamente escasos y en el campo podríamos a f ir 
mar que no existen. Todos los laboratorios conocen 
cuáles pueden ser las causas de equivocación y de erro
res en un diagnóstico microscópico de am ibiasis; tra 
tándose de la form a vegetativa se requiere la concurren
cia de varios elementos de ju ic io  técnicos favorables y 
en el caso de quistes, se requiere una práctica muy in
tensa (XXI11) . Por tanto, frente a diagnósticos sobre 
todo del tipo  clínico, quedamos un poquito escépticos; 
especialmente habiendo conversado con mucha gente 
que dice tener amebas y que se encuentran perfecta
mente bien sin haberse tratado. Pero a base de las in
vestigaciones realizadas por León en el Ecuador, debe
mos constatar que la opinión Pública no se encuentra 
tan alejada de la realidad. Refiriéndose en parte a a lgu
nos datos proporcionados por León, como tam bién a da-

(X X II)  Uncinariasis (hookworm diseases) es el térm ino usado cien
tíficam ente; mucho más exacto que la palabra anquilostom iasis, que se usa 
en el luga r , ■ '

(X X II I )  El laboratorio EEAP, bien equipado carece de una ca lentado
ra.
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tos proporcionados por SSNOBE concernientes a Baba- 
hoyo, tam bién a nosotros nos parece que tienen sufic ien
tes bases (de seriedad en la investigación) para ser a- 
ceptados.

Ahora queremos sin te tizar algunas conclusiones 
de León que a nuestro ju ic io  concuerdan con los que no
sotros hemos visto en el Dispensario del EEAP.

La amibiasis comparativamente está más d ifu nd i
da en el a ltip lano  que en el L ito ra l; existe en mínima 
cantidad en el Oriente Amazónico. La causa que con
tribuye a la mayor difusión am ibiana en la Sierra, es
triba  en los escasos recursos hídricos, (X X IV ) en el ma
yor consumo de frutas y especialmente de hortalizas 
(crudas ó muy poco cocidas (X X V ) y en muchos ca
sos, abonadas con deyecciones humanas-), en la esca
sa higiene de la alimentación. Para corroborar las ase
veraciones antedichas, citaremos las proporciones en
tre las personas con afección am ibiana que realizan 
parte de los despachos y de las ventas de víveres, res
pectivamente en Guayaquil y en Q uito : 33 y 46,04.

Examinando las estadísticas de los exámenes co- 
prológicos hechos por el Laboratorio EEAP encontra
mos porcentajes mínimos. M uy probablemente cree
mos que elementos de diagnóstico, negativizantes, de 
los que ya hemos hablado anteriorm ente, hayan in f lu i
do sobre la determ inación de tales porcentajes m ín i
mos. En cualquier forma, no existiendo gente que a- 
cuse sintom atología entérica típica o s im ila r y el esca
so número de personas que hablan de amibas, nos in 
duce a pensar que en la población rural circundante a

(X X IV ) Además de 'los factpres clim atéricos es necesario tom ar en cuen
ta la situación hídrico. El agua escasa favorece las infecciones y contagios 
tam bién en las comunidades más evolucionadas. 'El pozo del m ontuvio está 
privado de revestim iento y de cubierta, y a veces es fa m ilia r por la d isper
sión de las habitaciones.

En la estación de las lluvias, con el inm ediato aumento de las aguas es
tá sujeto (tam bién porque está situado en lugares bajos) a contaminaciones 
por inundación. •

(X X V ) Relativamente a la resistencia de las formas quísticas en re la
ción a la a ltu ra .
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la zona, dicha enfermedad no está muy d ifund ida  y que 
se encuentra en los lím ites favorables (relativamente), 
que cita  León. Subrayaremos que se habla de la zona 
rural, porque en lo que concierne a Quevedo, (que es 
conveniente que el colonizador lo sepa) la situación es, 
por lo menos en la actualidad, muy diferente, y ésto no 
puec^e provocar sorpresas porque el agua para beber se 
toma directamente del río al pasar éste a través de la 
ciudad. Hay que notar que una parte del río que an
tes que atraviesa la ciudad vadean camiones que hay 
gente que lava y que se baña, que cargan balsas y des
cargan basuras. El Doctor Guzmán de Quevedo, me 
aseguró que el porcentaje de amibiasis en dicha pobla
ción es muy elevada, y francamente debo creerlo.' A fo r
tunadamente gracias a trabajos que permiten conse
gu ir agua potable, de Pozos artesianos; dichos traba
jos los hará el SSClSP en los meses venideros y que te r
m inarán en Ju lio  de 1952.

No ha sido por demás insistir sobre el tema de la 
amibiasis; podría parecer superfluo conociendo las con
diciones rurales y la aparente benignidad de la in fec
ción en muchos casos. Sería recomendable que el co
lonizador considere la enfermedad con carácter gra
ve, y es así efectivamente, tanto por la d ificu ltad  de 
diagnosticarla y de confirm arla  y curarla (punto base 
si consideramos los numerosos portadores convalecien
tes), y tam bién por el a lto costo de la terapia específi
ca. En cuanto a la especificidad de la terapia es una 
mera fórm ula de expresarla, porque hasta ahora no 
existe un tra tam iento  completo de la infección.

Las normas de defensa las trataremos aparte.

Oxiurosis ( Enterobiosis).— El diagnóstico muchas 
veces lo hace el mismo paciente o algún fa m ilia r, obser
vando que el pequeño nematodo se mueve en las heces, 
o por la comenzón anal que provoca especialmente en la 
tarde o por la noche.

La técnica que comunmente se usa para los exá
menes coprológicos sirve poco, porque no existe rela
ción directa entre la infestación y el porcentaje de po-
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sibiI¡dad, siendo éstos muy inferiores. Dichos porcenta
jes están entre 0,01%  y 1,2% . Sólo recientemente 
(1950) usando la técnica de Graham (Scotch tip e ), 
Rodríguez y colaboradores obtuvieron en Guayaquil so
bre 50 niños y 50 niñas respectivamente el 20%  y el 
6%  de positividad, sin repetir como es aconsejado la 
realización de varios análisis. 4

Por lo 'general en las estadísticas y tam bién en a- 
quellas del EEAP no se encuentra sina una escasa oxiu- 
rosis y ésto se explica fácilm ente; sería necesario revir 
zar los datos, y a nosotros nos parece justo señalar su 
probable, pero ingorada difusión, tam bién porque la 
sintom atología que puede provocar- (anorexia, d is tu r
bios entéricos, nerviosismo, comenzón anal e tc .), resul
ta particularm ente penosa en un ambiente tropical.

La Oxiurosis es una enfermedad que se contrae en 
las viviendas directamente o a través del polvo; el ne- 
matodo tiene un ciclo v ita l de tipo  directo (sin huésped 
interm ediario  y con desarrollo endocapsular) y por tan
to d ifíc il de vencer. La terapia con violeta de gencia
na, algunas veces ú til, es muy costosa.

Tricocefalosis.— Su ciclo v ita l es de tipo  directo, 
como el de la enterobiosis, por tan to  muy d ifíc il de ven
cer; se encuentra enormemente d ifund ida  y tiene esca
sa im portancia patógena.

Ascaridiosis.— Es una helm intiasis cosmopolita. 
Ecuentra en el ambiente tropical condiciones (calor y 
humedad) ideales para el desarrollo em brionario en- 
dovular en el terreno (ciclo v ita l de tipo  directo m od ifi
cado). Las condiciones sociales favorecen la difusión 
de la misma. La enfermedad es típica de los patios de 
tie rra  batida, de los alrededores de la vivienda del cam
po, de las Escuelas, etc. Todas las estadísticas ponen 
en evidencia su enorme difusión. No se menosprecie 
su acción patógena, muchas veces responsable de sin- 
tom atologías no claras y engañosas (abdominales, ner
viosas, cu táneas).
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Anquiíostomiasis.—  (U ncinarias is). Anteriorm en
te hemos hecho notar, al hablar del Ecuador, que no 
debe referirse sólo a la anquiíostomiasis, sino de una 
manera genérica, a la uncinariasis; efectivamente, se
gún Rodríguez, el Necator Am ericano es el causante de 
la enfermedad en el 75%  de los casos. El diagnóstico 
coprológico d iferencia l entre Anquilostom a duodenal y 
el Necator Am ericano es sutil; dicho diagnóstico d ife 
rencial carece de im portancia y por tan to  es suficiente 
el diagnóstico genérico de uncinariasis. El cic lo v ita l 
del nematodo es de tipo penetrante, a través de la piel. 
La uncinariasis es un flagelo de la zona; ésto es lógico 
si se considera que dicha zona presenta las condiciones 
ideales para el desarrollo del parásito en sus estados ex- 
trahumanos, además de que los moradores por sus usos 
y costumbres ofrecen un magnífico substratum a la en
fermedad, teniendo fac ilidad de infestarse y siendo los 
mismos, fuentes de propagación y contam inación. Efec
tivamente, los cultivos del cacao, café, plátano presen
tan las condiciones ideales del calor, humedad, obscuri
dad y naturaleza del suelo para los estados, embrional, 
rabditoide y estrongiloide; añádese, además, que la nu
tric ión  deficiente y la avitam inosis son condiciones ca
renciales favorables a la uncinariasis. Medios húme
dos, semipantanosos (potreros y arroza les), jun to  a la 
fa lta  de uso de calzado fac ilitan  la infestación subcu
tánea; la difusión del nematodo se encuentra favoreci
da púr las defecaciones diseminadas y por la fa lta  de 
normas higiénicas. Nos es perm itido deducir que zonas 
vastas y pobladas son profusamente infestadas, espe
cialm ente aquellas en donde existen cultivos de cacao, 
etc., eri las cuales la sombra y la humedad cooperan, y el 
sol y las lluvias abundantes influyen fa ta lm ente  sobre 
las larvas. Las estadísticas coprológicas (Laboratorio 
de EEAP y de SCISP) hablan claramente acerca de la d i
fusión de la uncinariasis en la zona de Pichilingue.

S egún lo  demuestra A lvarez, el problema es a n ti
guo. Tam bién para le uncinariasis nos impresionó muy 
profundam ente la perfecta (o por lo menos aparente)



—  14Ó —

to lerancia de los autóctonos a la infección (X X V I) Tam 
bién en ese caso pensamos en la conocida inm unidad 
racial del negro.

Resumiendo diremos que por la situación local de 
la zona, la población infestada vive sobre terrenos in
festados.

El colonizador sano deberá establecerse sobre te
rrenos sanos y su situación será completamente diver
sa, reduciéndole todos los aspectos al problema pura
mente pro filác tico ; no infestarse y no infestar el terre
no . Problema s im ila r al paludismo, pero mucho más 
simple que la lucha antipa lúd ica; ésta depende de otros 
factores extraños que se desarrollan fuera de las posi
bilidades de uno mismo; en cambio en la lucha contra 
el anquilostoma se goza de una autonomía casi absolu
ta, pues del colonizador depende el éxito o el fracaso. 
(X X V II)

Sfrongiloidosis.—  (strong ilo id ias is). Tiene escasa 
im portancia, su ciclo v ita l es como el precedente, por 
penetración cutánea.

Profilaxis.—^La base de toda pro filax is  será un pe
riódico y frecuente examen coprológico de toda la comu
nidad colonizadora, particularm ente de los que estén en 
contacto con los pobladores del lugar, de los niños y de 
los jóvenes. En caso de los obreros autóctonos sería ne
cesario extender el examen coproparasitario a estos in
dividuos, sobre todo sabiendo que son éstos fuentes se
guras de contam inación del suelo.

(X X V I)  Por otra parte también en aquellas zonas de Ita lia  en Iqs cua
les existe uncinariasis entre portadores en ¡magníficas condiciones, por lo me
nos en apariencia, de salud, muchas veces el didgrióstico se hace en forma ac
cidental.

(X X V II)  Recientemente se habla de. un viejo argum ento: uno campaña 
an tihe lm ín tica , antiparasita ria  ( in te s tin a l). El asunto no tiene muchas prova- 
b ilidades, cuando se considera que una campaña de ta l tipo, presupone la cons
trucción y el uso de escusados racionales, por lo menos un año antes del p rin 
c ip io de la misma campaña. Sin contar los gastos y Jas d ificú lta les  de ta l cam 
paña. Si q lgo se llega a hacer será después de una preparación educativa ds 
la población rural.
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Para el examen coproparasitario, se aconseja el 
método de enriquecim iento, con solución saturada de 
cloruro de sodio, que es de poco costo, por la u tilidad  
que ofrece desde el punto de vista físico como económi
co. La acción del DDT sobre las cucarachas y en me
nor escala sobre las moscas, e lim ina en parte a estos in 
sectos que contribuyen a la difusión de la amibiasis. Es 
aconsejable cocinar las legumbres especialmente si se 
las compra fuera del mercado de la comunidad coloni
zadora, así mismo se aconseja descascarar las fru tas 
después de lavarla,s. Se debe situar los pozos de agua 
en form a ta l que nó sea posible la contam inación, po
zos que por otra parte serán cubiertos y enlucidos, de
biéndose hacer la d istribución del agua por bombeo.

La higiene personal será muy metódica y bien con
tro lada, higiene que es un signo de civ ilización y ade
más una necesidad sanitaria. Se term inará, fina lm en
te, con la estúpida superstición de no corta r las uñas a 
los niños menores de un año de edad, ya que debajo de 
ellas, se acum ulan cantidades enormes de sustancias 
contaminantes.

Se cuidará que no haya estancamiento de aguas 
cerca de las casas; el pozo negro será enlucido y se pro
cederá a la desinfección periódica del mismo con cre
so, lechada de cal, etc.

ESTADISTICAS SOBRE LAS DISENTERIAS EN EL 
ECUADOR

Número de personas examinadas y porcentajes de 
am ibiasis en varios lugares del país, según L. A. León:

Litoral:
M anta  51 (1 6 ,3 6 ); Guayaquil 682 (1 9 ,0 6 ); Ba

ba hoyo 94 (1 5 ,9 9 ); Vinces 48 (1 4 ,5 8 ); Santo Dom in
go 50 (16 ,00).

Región Interandina:
Tulcán 50 (6 0 ,0 0 ); Quito 1595 (24 ,29 ).
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Oriente Amazónica:

Archidona 80 (6 ,25 ); Tena 50 (10 ,00 ); Ñapo 20 
( 10,00 ).

Datos de la ciudad de Babahoyo establecidos por 
la SSNOBE. Se reportan el número de casos de disen
terías (Am ibiana, bacilar y no especificada) y en nú
mero relativo de fallecim ientos.

Año de 1946 a 1950.

1946 1947 1948 1949 1950

Dis Am . . 4 . ( 4 ) ' 31 (3) 89 (2) 27 (1) 0
Dis. Bac. 0 12 (0) 0 0 2 (0)
Dis. N. esp, 8 . ( 7 ) .  165 (9) 89  (5) 176 (10) 110 (3)

»
M orta lidad  en el Ecuador por Disenterías (am ib ia 

na, bacila r y no especificada), según L. A. León. (Por
centajes en relación con la m orta lidad gene ra l),

AÑOS 1932 1936 1945 1946 1947 1948 1949

Dis A m . . . 117 135 61 34, 28 31 32
Dis. Bac , , 116 136 17 15 24 18 28
Dis. N. Sp. . . . .  2089 1110 689 636 615 490 465
% 4 ,92 2 ,44 1,28 1,18 1,22 0,99 0 ,99

CUADRO SINOPTICO DE VARIAS ESTADISTICAS 
SOBRE PjÁRASITOSIS INTESTINAL EN EL 

ECUADOR

Con pa rticu la r atención en la zona de Los Ríos y 
sus Cantones. Entre paréntesis los porcentajes de las 
parasitosis.

(Abrevia turas: A = a d u lto s ; N =  n iños). Debajo 
del qño figura  el nombre del autor del eátudio.
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1944 1944 1944 1944 1949
(Rodríguez) (Al va reí) (Alvarez) (SCISP)

N N A N
N 9 de exámesl
practicados 1797 2518 97 94 65 53 .

U ncinaria  . . ( 7 ,6) (44,08) 68 73 4 3 (6 6 ) 2 0 (3 7 )
Ascarida . . . (62 ,3) (40,58) 44 39 4 4 (6 7 ) 4 5 (8 4 )
T ricoce f . . . (78 ,8 ) (73,1 ) 87 75 4 7 (7 2 ) 4 2 (7 9 )
Strongil. . . . (1 ,94) ( 0 ,55) ------ ■— - 5 ( 7 ) 2 (  3)
T richom . . . (22 ,3 ) ( 9 ,57) ------ — 1 (1 ,5 )
G iard ia  . . . . (26 ,2 ) ( 3,65) 7 ■— ■
Tenia sol . . ( 8 ,3 ) ' ( 1,2 ) ------ —-

V. (28 ,8 ) '
Am eba hist; (41 ,8 ) (19,5  ) 19 18 2 (  3) 2 (  3)

V. (13 ,1 )

Porcentaje de
parasitación 99 95,4 100 98 76,9 98

Negativos . . 1 4,6 6. 2 23,1 2
LOCALIDAD Gquil. Gquil, Quevedo Vinces Pichilingue

En 1919, una encuesta parasitaria en la zona de 
Babahoyo y Vinces, practicada en 8.639 individuos dió 
una positividad del 79,91 % (A lvarez) .

DATOS DE LABORATORIO MEDICO DE EEAP. EXA
MENES PRACTICADOS MENSUALMENTE EN 1951

Leyenda: T =  Número de exámenes coprológicos 
realizados (sin enriquecim iento).

(A -N )= N ú m e ro  de positivadad para la Uncina- 
riasis (Anquilostom a y N eca to r).

E =  Número de los otros casos de positividad por 
otros helm intos asociados.

E F M A  M J J A S  O
T  ............ . 48 74  18 21 45 38 29 22 62  21
E  ............. 31 43 6 10 29  22  15 10 4 0  7

A — N ............. 11 23 4  6 12 10 6 5 12 2

No ha sido la Ameba encontrada jamás (?),
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TUBERCULOSIS

Poco ú til sería el estudio de las estadísticas del 
país y el de la provincia de Los Ríos. M e jor es resumir 
el cuadro conforme está sintetizado por los médicos de 
LEA, organización digna de mucho respeto. En el país 
la zona más afectada por la tuberculosis es la Costa, con 
su epicentro en Guayaquil.

La form a predominante es la de tipo  pulm onar, 
muchas veces cerrada. El contagio es típicam ente fa 
m ilia r; es una enfermedad propia de la ciudad; en las 
zonas alejadas de los centros habitados no se constata 
la peste blanca.

LEA tiene en la provincia de Los Ríos, en Babaho- 
yo, un Dispensario con. aparato radiológico; igual ins
ta lación tienen las demás ciudades capitales de provin
cia  (con excepción de Guaranda, Provincia de B o líva r); 
dichos servicios existen tam bién en las ciudades secun
darias, entre las cuales figuran M anta  y Salinas.
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Babahoyo es una ciudad que está afectada por la 
tuberculosis; las causas, probablemente de orden c li
matérico o social, todavía no han sido determinadas. La 
zona de Quevedo carece de este medio de diagnóstico; 
los datos que proporcionan los médicos del lugar, no 
están de acuerdo con la frecuencia más o menos de la 
tuberculosis; parecen ser pocos los casos seguramente 
confirmados, desde el punto de vista clínico.

Personalmente, no vi ningún caso de tuberculosis 
pulmonar, ni sospechosos de la misma, entre la pobla
ción que frecuentaba el Dispensario de EEAP; pero no 
tengo elementos de ju ic io  suficientes para e m itir un d ic
tó me n personal. Los médicos de LEA dicen que Queve
do, desde el punto de vista de la tuberculosis, es bas
tante sano. Un foco tuberculoso típicamente fa m ilia r 
parece que existe en Valencia, a 25 kilómetros al N or
te de Quevedo, en una farr-iilia de procedencia serrana.

LEA (con independencia y con fa lta  absoluta de 
■ prevención sanitaria estatal en beneficio del tra b a ja 
dor de la tie rra ), tra ta  gratu itam ente a todo ciudadano 
enfermo, como tam bién a los extranjeros. LEA desarro
lla, además, una labor de investigación preventiva y la 
vacunación en los niños.

ENFERMEDADES VENEREAS

Existe en Guayaquil un control incompleto y de re
sultados poco eficaces. Las prostitutas tienen una l i
breta de control, pero la prostitución clandestina es m u
cho más d ifund ida  que la controlada, otorgándose la l i
breta forzosamente a las mujerés sorprendidas en 
circunstancias sospechosas. Los médicos, a cuyo car
go está el servicio antivenéréo en Guayaquil, dicen que 
el porcentaje de serodiagnóstico positivo por sífilis  es 
muy elevado, siendo pocos los casos con m anifes
taciones contagiosas. Por tanto, presumiblemente se 
tra ta ría  de formas avanzadas, no tratadas. En Queve
do existe la espiroquetosis; pero los médicos no están 
de acuerdo en cuanto a! diagnóstico etiológico; e fecti
vamente, algunos aseveran que se tra ta  de pian, enfer
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medad muy d ifund ida en la zona costanera del Norte 
del país y en Santo Domingo de los Colorados; en cam- < 
bio otros, aseguran que se tra ta  de sífilis. Personalmen
te no he visto casos en QueVédo.

Los serodiagnósticos positivos (que para efectuar
se deben ser enviados a Guayaquil) no ofrecen elemen
tos de diagnóstico diferencial. En P ichilingue vi un só
lo caso de sífilis  secundaria con manifestaciones conta
giosas. En Quevedo existen numerosas prostitutas que 
practican libremente su comercio, siendo el control ab
solutamente teórico. Parece que las autoridades del lu 
ga r están seriamente interesadas en poner coto a d i
cha situación.

En verdad, si la existencia de dichas prostitutas re
suelve en la primera fase el problema sexual de los co
lonizadores, pero no se podría o m itir  los peligros que 
entraña desde el punto de vista de la lúes y de las de
más enfermedades venéreas, haciéndose, por lo mismo, 
preciso ejercer presión sobre las autoridades del lugar 
para obtener un mejor control sanitario.

El Doctor Guzmán, médico de Quevedo, me pro
porcionó las siguientes cifras acerca de los casos de en
fermedad, durante los últimos tres meses: s ífilis  25; pa- 
dismo 80; amibiasis 95; afecciones respiratorials 15; 
tuberculosis 5; afecciones gastrointestinales 165; m i- 
mosis cutáneas 45; pioderm itis 5; ascaridiosis 110; 
oxiurosis 75 (P). El Doctor Guzmán em ite siempre el 
diagnóstico después de los respectivos exámenes radio
lógicos y de Laboratorio (practicados en G uayaquil); 
a pesar de todo, nos parece un poco elevado el número 
de casos de oxiurosis.

OFIDIOS

Son numerosos en la zona, tan to  los inofensivos 
(culebras) como los venenosos (víboras) (X X V III)

(X X V II I )  Natura lm ente no existe ninguna relación entre los nombres 
vulgares locales de "cu lebras" y "v íbo ras" y los nombres científicos de las f a 
m ilias Culebridos y  Vipéridos. ■-
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Entre las culebras, por sus dimensiones,hasta de tres 
metros de largo, por la piel artísticamente d ibu jada y 
por la capacidad de m atar por sofocación, se distingue 
la Constrictor impcrafor, de tamaño no m uy grande, a 
la cual los habitantes le llaman "sobre cam a" y "m a ta  
caballo". Es un reptil no venenoso, no ofensivo, de la fa 
m ilia  de los Boidios.

Los representantes de la fam ilia  de los Colubridos, 
son numerosos y por lo general inofensivos. Es conve
niente recordar que los habitantes del lugar hablan de 
un reptil arborícola, " la  serpiente papagayo", que tie 
ne colores muy vivos y mide hasta dos metros. No nos 
fué posible ver ta l reptil, pero el nombre usado es aquel 
que en el Ecuador se da por lo general a un Colubrido 
O pistoglifo (Oxilbelis fulgidus), considerado por lo ge
neral, muy venenoso. El color predominante entre los 
representantes de dicha especie es el verde. Es necesa
rio tener en cuenta, a pesar de su escaso número en la zo
na, por considerarle agresivo y porque su boca am plia 
le confiere la posibilidad de morder con cierta fa c ili
dad. Característico d is tin tiva  de los Opistoglifos y del 
proteroglifos es aquella de morder con fuerza, m ientras 
que el Solenoglifos pican fu lm inañtem ente y  se retiran.

Los reptiles venenosos de la zona pertenecen a dos 
fam ilias : Elapidae ( Proteroglifos) y Crotalidae (Sole- 
noglrfos) ( X X IX ) . De la fam ilia  de los Elápidos predo
m ina el género "M ic ru ru s " incluyendo en dicho género 
varias especies conocidas con el nombre de "co ra l", en 
vista de los varios anillos alternantes (parcia lm ente o 
totalm ente) de blanco, rojo y negro (X X X ). Se tra ta

(X X IX ) Opistoglifos == dientes venenosos implantados sobre el m axi
lar, porteriormente. Ducha venenífera.

Protoroglifos =  dientes venenosos implantados sobre el m axila r, an te rio r
mente, los bordes de la ducha se tocan y en algunos casos se funden.

Solenoglifos —  dientes veneníferos colocados sobre el m axila r, anterio r 
mente. Canaliculados. El juego del m axila r permite a los dientes norm alm en
te horizontales, de .verticalizarse al ab rir el reptil la boca.

(X X X ) Talvez los colores son dos. El blanco puede ser constitu ido por el 
am arillo .
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de reptiles que tienen costumbres predominantemente 
nocturnas, de temperamento bullicioso y de dimensio
nes variadas. Es¡ creencia muy frecuente de que la ani- 
lladura completa, la cual comprende tam bién la parte 
ventra l, es unq característica de las especies venenosas, 
pero dicha creencia no es exacta en su to ta lidad. Los 
colores vivaces los hacen visibles, la apertura lim itada 
de la boca, la tim idez, el atacar únicamente cuando son 
pisados (nunca ataca a quienes pasan por su lado), 
en lo que concierne al Micrurus, dan poca im portancia; 
pero es mejor tener cuidado siendo su veneno neurótó- 
xico.sEl verdadero peligro de la zona radica en los Bof- 
hrops, (X X X I) ,  género de la fa m ilia  de los Crotalidos 
(Solenoglifos), que seguramente es el reptil más d ifu n d i
do. Su nombre vu lgar es de "V íbora X "  (a causa del 
signo X  dibujado con las manchas del dorso y de los 
lados, pero es también conocido con los nombres de 
"Rabo am arillo ", "Rabo prie to" y "Rabo de hueso". 
(X X X II) ' Se considera que existen en el Ecuador doce 

especies del género Bothrops; pero en la zona no hay una 
c lasificación por especies. Hemos visto varios ejem
plares de Bothrops, todos terrestres, sin notar entre ellos 
ninguna diferencia. ‘ Parece que en la zona no existe 
el B. schelegeSii, la "Horned Palm V ip e r" de los anglo
sajones; al contrario parece que existe en dicha zona la 
llam ada "V íbora  de pestaña" (?) "Papagayo" (?). L g 
especie de Bofhrops presente es el B. a trox, el cual tie 
ne costumbres predominantemente nocturnas, movién
dose tam bién de día; se encuentra más frecuentemen-

(X X X I)  La fam ilia  de los crotalidos es considerada por algunos au to 
res como una ¡subfamilia de los Crotalinos, de la fa m ilia  de los Vipéridos. A l 
gunas clasificaciones las identifican, otras ¡distinguen en Bothrops y T rim ere- 
surus.

(X X X II)  Otros nombres. En el Ecuador, "c u ru n c h a ", " je rg a " ;  en Cen
tro  Am érica y A n tilla s  " fe r  de lance"; en Costa Rica, " te rc io p e lo "; en el Perú, 
" je rg ó n " .

El nombre de "p ita la la "  que Orces dice que se usa en el Oriente A m azó
nico ¡para el B. afros, nos resulta que es usado por lo menos en el Puyo para el 
Lachesis muta.
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te en la zona poblada, especialmente si-tiene posib ili
dad de cazar ratas, ratones, etc. es vivíparo y prolífero; 
ataca cuando se le irrita , ataca también a seres anim a
dos que pasan cerca de él, siendo de movim ientos len
tos, es en cambio muy veloz en el ataque; ataca al cuer
po y se retira velozmente; la facilidad de lujación de la 
mandíbula, la m ovilidad de los dientes venenoductores 
y sus dimensiones hacen de él un reptil extremadamen
te peligroso, i Sus dimensiones, que van más a llá  de dos 
metros, según algunos, (X X X II I)  le confieren una car
ga de veneno hemotóxico en ta l grado que obra rápida 
y fata lm ente. Prefiere los lugares secos, pero no tan 
to como la lachesis muta. El cuerpo maciso, de cola que 
se reduce bruscamente, la cabeza típicamente triangu 
lar, seguida de un cuello delgado, permiten d istingu irlo  
rápidamente. Su color varía désde negruzco a gris acei
tuno, puede tener tin tes rojizos, con una serie de cruces 
y triángulos obscuros, con la punta en el centro del dor
so y que tienden a alargarse sobre los lados. Esta es una 
característica d is tin tiva  de la Lachesis muta.

Anatóm icam ente presenta el característico fo ra 
men entre la nariz y el ojo, característico de los Crota
lidos. No existe en la zona la "Lachesis m uta", pero 
parece que seguramente se presenta en la zona de Ca
marones. Es oportuno, por tanto, dar las debidas no
ticias sobre el rey de los Solenoglifos. Su nombre vu l
gar es "Verrugosa" a causa de la irregularidad de su 
piel; dicha característica d istin tiva es'conveniente com
pararla con la del Bothrops a trox, llamado en Centro- 
américa, "Terciope lo". Es peligrosísimo por su agresi
vidad; si se le irr ita  agita la cola, (particu la ridad que, 
por.o tra  parte, lo hace tam bién el Bothrops atrox), y 
mueve las hojas de las matas provocando un ruido ca
racterístico. Por ta l circunstancia los pobladores del

(X X X II I)  Los ejemplares que vimos en la localidad llagan a metro y 
medio.
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lugar dicen "que corre a trás" (X X X IV ). Tiene cos
tumbres nocturnas, prefiere los lugares secos, es oví
para y abarca los huevos. Nunca se logró criarle en 
cautiverio. Color negruzco pálido, rosado y violáceo, 
con el cuerpo señalado por manchas obscuras, más am 
plias sobre el dorso y más delgadas a los lados, tiene un 

! veneno altam ente hemotóxico y rápidamente letal.

Normas antiofídicas.— Es necesario Ig prudencia 
en los movim ientos dentro de la selva, especialmente 
en los cañaverales y en los lugares secos; es convenien
te llevar medias botas o por lo menos medias de lana 
gruesas con zapato alto; lim p iar los alrededores de las 
casas, de las ramas y movilizarse en la noche sólo con 
luces para d is tingu ir lo que hay $n el camino. Es bas
tante ú til fabricarse tobilleras con varias capas de red 
m etálica, dichas tobilleras deberían llegar hasta 10 a 
15 centímetros sobre el tob illo  y acordarse que, e fecti
vamente, los Crotalidos atacan más fácilm ente sobre el 
tob illo  que debajo de él. Los habitantes del lugar, a 
pesar de andar sin zapatos, se fa jan  los tobillos para 
protegerse. En el caso de mordedura por un reptil, es 
im portantísim o conocer a qué fam ilia  pertenece. Si se 
tra ta  de una serpiente venenosa, la acción del veneno se 
hace evidente a los 10 m inutos; se deberá recordar que 
una persona mordida tiene sensaciones desagradables; 
pero la acción se desarrolla objetivam ente (quemazón, 
hinchazón, palidez en el sitio de mordedura, etc.) en 

■ todo caso, es conveniente recordar que en los accidentes 
de mordedura, por parte de los ofidios venenosos, se de
be:

l 9— Evitar toda causa física, psíquica, te rapéuti
ca irritan te .

29— Colocar un obstáculo (piola, corbata, liga,

(X X X IV ) Los nativos de Huallaga (O riente Peruano) sostienen que en 
el caso de que la Lachesis muta (localmente llam ada "chuchupe" o "shushu- 
p e ") corre tras de uno, es posible salvarse botándole alguna indum entaria, con
tra la cual se descarga.
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etc.) que im pida el movim iento c ircu la torio  centrípeto 
dél veneno. La presión que el obstáculo ejerce no de
be ser muy fuerte. Se lo mueve centrípetamente de vez 
en cuando, si dicho obstáculo debe permanecer un la r
go rato, o si es amarrado en forma demasiada estrecha.

39— Esterilizar la herida e inc id ir (algunos m ilí
metros de p ro fu nd id ad ), a lo largo de las señales de los 
colmillos.

49— Chupar las incisiones sea mecánicamente, sea 
directamente, aunque es bastante peligroso en el caso 
de heridas bucales anchas; el veneno no puede provo
car daño a la mucosa bucal y no constituye un peligro 
el tragárselo.

59— Si continúa la hinchazón local, (proceso tó x i
co loca l) se mueve e| obstáculo centrípetamente, se prac
tican otras incisiones en la base de la hinchazón y se 
succiona pór largo rato (una hora o más).

69— Si se dispone de suero antio fíd ico  se inyecta 
en fuerte cantidad (50 c.c.) alrededor de Iq zona peri
férica de la mordedura, después no se debe succionar 
por una,hora. El suero aconsejable para la zona de Pi- 
ch illingue es el "Suero antiofíd ico m ixto ". M ientras 
tanto se deberá poner al paciente en manos de un mé
dico.

Es im portante hacer hincapié sobre dos cosas:
l 9— El permanganato de potasio no tiene ningún 

valor y es probablemente dañino, no debiéndose usar 
más.

2°— Es evidente el valor capital de la succión por
que se hace a veces por largas horas.

En el comercio se puede encontrar un equipo com
pleto de auxilio  rápido, que contiene todo lo necesario 
para los casos de ofid iosis; es de volumen reducido, eco
nómico y práctico y que es producido por Casas Nortea
mericanas. Este equipo debería ser necesario para ca
da fam ilia  de colonizadores.
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AS IS TEN C IA  M EDICA

En el panorama sanitario precedente planteé el pro
blema médico que la colonización ita liana  tendría que 
enfrentar en la zona de Pichilingue y propuse la solu
ción que me pareció más lógica y económica. Del aná
lisis de ese panorama sanitario se desprenden algunos 
hechos que me obligan a precisar alguno dé ellos. La 
zona tuvo una notable reducción de suS dimensiones 
originales. .Su forma se ha hecho todavía más irregu
lar, la esperada concesión sustitu tiva de Eloy A l faro, no 
tuvo lugar.

Por tanto, desaparece toda posible vía de com uni
cación1 con la EEAP a través de Santo Domingo, y, aho
ra, se hace todavía mucho más im portante reanudar la 
carretera por Estancia Nueva a la carretera de Moca- 
che que confluye d ia primera.

Los trabajos de la carretera Quevado-Manta prosi
guieron hasta la completa realización del recorrido 
(aunque para irse a M anta, actualm ente se hace ne
cesario pasar por C alceta); los trabajos quedaron por 
ahora en el estado de lastrado.

: El Hospital del EEAP se encuentra en funciona
miento. Llegó un médico, el doctor A le jandro Paz de 
M anta , graduado en Guayaquil, persona de im portan
cia profesional y de mucha dedicación. Recibe un suel
do de Dos M il sucres mensuales y más la casa, y tiene 
únicamente el deber de prestar sus servicios por la ma
ñana, excepto los domingos. T ra ta  de traba ja r por las 
tardes en Quevedo y abriga el term inante propósito de 
irse en breve plazo. Tuve la oportunidad de conocer
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médicos y dentistas de Quevedo; son personas sufic ien
temente bien organizadas y de las cuales se podría con
fia r, tratándose, naturalm ente, de los casos ordinarios de 
asistencia.

CONCLUSIONES Y  SUGERENCIAS
" V .

Clima.-—Según Koeppen se puede d e fin ir: Am w 
que quiere dec ir : Clima tropicaj de floresta p luvia l me
dio, cuyas precipitaciones atmosféricas se verifican en 
la estación de verano.

Dos estaciones, la primera lluviosa de Enero a M a r
zo con prolongaciones en A bril y M ayo; la estación se
ca se extiende desde Junio a Diciembre. Las precip ita 
ciones atmosféricas anuales suman a 1.500 a 3.000 mm. 
y prevalecen por las noches. La humedad re lativa es 
alta, pero se puede soportar bien. La nebulosidad es 
fuerte sobre todo en la estación de las lluvias.

El c lim a sobre el hombre tiene una influencia  be
nigna y es uno de los mejores en toda la fa ja  de la costa 
ecuatorial; para contraponer los efectos malos sobre 
la salud humana en el período nebuloso se podría man
dar a d is fru ta r de un período de veraneo (especialmen
te a los más necesitados a zonas de la costa o de la sie
rra con más irradiación  solar durante la estación  de las 
lluvias).

Enfermedades del lugar..—-Pondremos de relieve 
las condiciones de la zona.

Paludismo.-—La campaña antipa lúdica conducida 
durante tres años (1949-1952) por el Servicio A n tip a 
lúdico Nacional (SNA) ha reducido en form a notable 
el índice m alárico preexistente; la campaña continua
rá. Los casos actuales de paludismo pueden referirse 
a la dispersión' de la población rural, lo cual determ ina 
la presencia de enfermos que quedan fuera de control 
y a la campaña en la viviendas que mantienen vivos los 
pocos focos palúdicos aislados. Es claro que en la zo-
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na no existe e! paludismo (ni hemos encontrado ano
feles) y la enfermedad tampoco existe en las regiones 
circunvecinas. Se puede, por tanto, pensar que es fac
tib le  mantener la zona libre de la infección palúdica, 
siempre que se siga actuando especialmente en el pe
ríodo lluvioso, según las normas más rigurosas de pro- 
filáx is l En colaboración con el SNA se aplicará el ar
ma fundam ental, el DDT. y se usarán todas las medidas 
tan to  personales como generales que la experiencia a- 

I conseja.

Parasitosis intestinales.-— Entre las más graves d i
fundidas en el campo tenemos: la uncinariasis (Neca- 
to r y Anquilostom a) y en la ciudad de Quevedo, la am i- 
biasis. ■

La difusión de las parasitosis intestinales tienen por 
causas las condiciones ambientales y clim atéricas y la 
fa lta  de nociones higiénicas por parte de los poblado
res. El terreno de la región o de la zona no se encuen
tra  contam inado y, por tanto, puede ser conservado co
mo ta l mediante controles coproparasitarios de los co
lonos, manteniendo costumbres higiénicas (lim pieza 
personal, uso de calzado, higiene de las aguas y ¡a pro
visión de fosas sépticas para las deyecciones).

* Tuberculosis.-—Escasa en el campo, a pesar de los 
factores sociales y de la a lim entación; se han constata
do algunos casos ganglionares en los niños; no existe 
la form a osea. La tuberculosis en la Costa es una en
fermedad típica de la ciudad y del medio fam ilia r.

En el Ecuador existe la Liga Ecuatoriana A n ti T u 
berculosa (LEA) muy eficaz; gratu itam ente indaga, 
previene y tra ta  la tuberculosis. Los Dispensarios de 
LEA más cercanos a la zona son: Guayaquil, Babaho- 
yo, Portoviejo y M anta. Es ob ligatoria  la vacunación 
antituberculosa en los recién nacidos. i

Sífilis y Pian.— La sífilis  es discretamente frecuen
te en Quevedo, en donde se encuentran prostitutas de fi
cientem ente controladas; tiene localización pa rticu la r
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mente urbana; no se nota difusión en el campo ta m 
poco, signos de s ífilis  hereditaria. En la zona de Que
vedo y en,otros lugares de la provincia de Los Ríos, exis
ten pequeños focos de Pión.

Leishmaniasis cutánea.— Espundia, revisten poca 
importancia.

Tifo.— Actua lm ente  es muy poco d ifund ido; se 
han registrado anteriorm ente algunas epidemias en ia 
población.

Afecciones gastrointestinales y broncopiilmoraa*
res.—-En los recién nacidos, se puede a trib u ir a un te
rreno hereditario, a las irregularidades y carencias nu- 
tricionales y a la fa lta  absoluta de higiene en los méto
dos d,e crianza. En la zona encontramos la presencia 
de dcaros, de varios dípteros (culícidos, simulidos, chi- 
ronomidos, e tc .) seguramente molestosos, pero no pe li
grosos (a pesar de que se asegura su acción ve c to ra ).

No hemos encontrado reduvidos.

Ofidios venenosos.— En la zona constituyen ma
yor peligro los ofid ios venenosos, destacándoseel Bot- 
hrops atrox. Se necesita la provisión de un equipo bien 
competo de remedios antiofídicos. Consideramos que, 
por las características del clima, por el número lim ita 
do de las enfermedades locales, su gravedad moderada, 
su curva descendente en peligrosidad, que depende de 
la eficacia de la lucha sanitaria en curso, podemos con 
confianza decir, que la zona de P ichilingue puede ser 
la zona muy favorable en la zona tropical de la Costa 
ecuatoriana, a la colonización.

Sin olvidar algunos otros elementos que aquí c ita 
remos, nos parece que se puede em itir un ju ic io  favora
ble para la colonización.

En Mocache tenemos médico y dentista, Escuela 
prim aria, Iglesia, Cine y cancha de deporte. En Que
vedo médico y dentista, Botica, Escuela Prim aria, Ig le
sia, cancha para deportes y una instalación de .radio
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aficionados. En Pichilingue, en la Estación Experimen
ta l Agríco la  del Ecuador (EEAP), médico, enfermera, 
laboratorio, hospital (para. un período de internam ien- 
to ) , Iglesia y cancha de deportes. P ichilingue y Que
vedo tienen Radiocomunicaciones. El correo ordinario 
llega a Quevedo lentamente, pero se podría usar el Ser
v ic io  de la CEDTA y la AN D A.

La CEDTA hace también el Servicio de paquetes 
y  periódicos dejándolos caer desde el aire en la zona, 
ésto para la entrega de correo. Para enviar el correo 
por vía aérea deberá remitirse al aereopuerto de Que
vedo; efectivamente Quevedo tiene un servicio de avio
netas durante todo el año, con cuatro viajes de ida y 
vuelta a Guayaquil.

El Ecuador ofrece en el campo de la salubridad a l
gunas providencias que pueden contraponerse positiva
mente a la exclusión del campesino común de los bene
ficios de la Caja del'Seguro (beneficios que usufructan 
obreros y em pleados). Exclusión legal, moderada en las 
haciendas agrícolas extranjeras, por medidas particu 
lares de protección.

El Institu to  de Higiene de Guayaquil, realiza gra
tu itam ente  todas las búsquedas de Laboratorio que con
ciernen al paludismo, a las enfermedades infecto con
tagiosas. Desarrolla trabajos entomológicos, etc.

-■ LEA lleva a cabo trabajos sobre encuestas y tra ta 
mientos antituberculosos gratuitos y realiza, además, 
la vacunación en los recién nacidos con .la colaboración 
del Servicio Sanitario.

En el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil se reci
be cualquier enfermo nacional o extranjero para pres
ta rle  asistencia gratu ita. Solo en el caso de existir po
derosas razones para considerar al enfermo en buenas 
condiciones económicas (o si él así lo p re fie re ), se cobra 
una pensión d iaria  de $ 20 ,00).

Es evidente la im portancia de tales providencias, 
cuyos detalles serán objeto de un análisis más deteni
do, si se decidiere por la colonización.

Atm ósfera ¡ocal.-—Si es verdad que existe una ani-
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madversación frente a la colonización extranjera; sin 
embargo visto el carácter substancialmente bueno del 
poblador, observamos que ta l estado psicológico, produ
cido en buena parte por una propaganda falsa e intere
sada, puede rápidamefite desaparecer.

Acerca de la oportunidad o necesidad de un médi
co ita liano en la jurisdicción, parece que cualquier de
cisión que se tome, debe estar su jeta .a  la situación -de 
hecho de la colonia.

D istinguiremos dos partes en la colonización: la 
in ic ia l en la cual se encontrarán en el lugar sólo hom
bres, y la siguiente, que corresponde a Ja llegada de los 
núcleos fam iliares. En la primera fase, la presencia 
de un médico ita liano  nos parace que sería absoluta- 
menté superflua. Así mismo diremos en lo que se rela
ciona a la presencia de un enfermero ita liano  (si ésto 
sign ifica hacerlo venir desde I ta l ia ) ; se exceptuará ú n i
camente en caso de que el enfermero desarrólle otra ac
tiv idad  que no le aleje demasiado de la Enfermería. Pen
samos que la presencia de una persona inteligente y 
práctica en M edicina, sea suficiente para proteger la 
salud de los cplonos. En caso de carecer de ta l perso
na se contrataría un enfermero local.

En lo que respecta a la parte C línica, se u tiliza ría  
los servicios del médico del EEAP (acordando la rea li
zación de visitas periódicas a la zona), o u tilizando los 
servicios de un médico de Quevedo. En este caso, de
bemos indicar que no existe en Quevedo ni Laborato
rio Clínico, ni Servicio de Radiología.

Los servicios Odontológicos se podrán obtener tam 
bién en Quevedo.

N atura lm ente en la Colonia se debería disponer 
de un cuarto para los exámenes clínicos con el instru
mental y medicamentos necesarios para la atención mé
dica de urgencia y la curación de las enfermedades más 
comunes.

El instrum ental indispensable se llevaría desde Ita 
lia y los medicamentos se comprarían en Guayaquil. Sin 
embargo debemos ind icar que en Quevedo se encuen-
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tra  cualqu ier medicamento moderno, fresco, aunque 
con precios un poquito más caros.

La eficacia.sanitaria  está estrictamente relaciona
da con un buen sistema de vías de comunicación y de 
medios de transporte, sobre todo5'con P ichilingue, EEAP, 
donde hay Hospital, médico, etc. y con Quevedó, don
de se cuenta con aeropuerto.

La buena y eficiente v ia lidad será institu ida, tan
to más si se tiene presente al aspecto espiritual y eco
nómico y Cuanto más se respete el concepto de no dis
persar excesivamente a los colonos, por lo menos in i
cialm ente. Concentración también aconsejada desde 
el punto de vista económico, social, sanitario e h ig ién i
co.

Se considera oportuno construir en la m ismd ju ris 
dicción un aeropuerto para avionetas, entonces los ca
sos graves se enviarían a Guayaquil por vía aérea.

La primera fase de la colonización se term inaría 
con la llegada de los primeros núcleos fam ilia res de los; 
colonos. Sobre todo durante la primera fase es posible 
apreciar más calmadamente y en form a más completa, 
el problema sanitario, llegando a la mejor solución de 
él; ésta dependerá particularm ente de la situación sa
n ita ria  del EEAP.

Actualm ente en el EEAP las casas están como si
gue en cuanto a su d istribución: Se completó en parte 
un ed ific io  del M in isterio  de Economía (destinado Co
mo H osp ita l), usándole como Dispensario, Laborato
rio, Hospital para casos leves y de breve permanencia, 
y como pequeña Iglesia. La obra médica la desarrolla 
un facu lta tivo  ecuatoriano, el cual ejecuta su a c tiv i
dad muy competentemente, siendo retribuido por el 
EEAP.



Trazado de ias vías de Comunicación entre Quevedo 
y otros poblaciones del país.

L E Y E N D A :

Cam pam ento. 
C arre te ra  -asfaltada.

m C arre te ra  de suelo n a tu ra l o engu ija rrada  o pren
sada, trans itab le  en toda estación.

E C arre te ra  de suelo n a tu ra l, de recorrido va ria b le 
m ente seguro.

C arre te ra  estacional (En ve rano ).
C arre te ra  trans itab le  en toda estación, en vía de p ron 

ta  conclusión (1 9 5 2 ).
C arre te ra  tran s itab le  en toda estación, en vía de te r 

m inarse.
Línea aérea d ia ria .
Línea aérea trisem ana l.
Línea aérea estacional (aus tra l) .
M Sanitario . :
O (°) Hosp ita l.
L Labora to rio  médico.
T  LEA (A n titu b e rc u lo s a ).
Ferrocarril.

QUILOM ETRAJE ENTRE ALGUNAS POBLACIONES

Q u ito -M achach i km . 36 
M achach i-La tacu riga  km . 54 
L a tacunga-A m ba to  km, 70

Latacunga-Q úevedo km . 180

Q uevedo-M anta  km . 180 
D urán -Tam bo  km . 160

G uayaqu il-P layas km . 90 
G uayaqúi I-Salinas km. 140 ’ 
G uayaqu il-Ba lzar-Q uevedo km. 

180
G uayaquil-V inces-Q uevedo km . 

170
Q u ito -T am bo  km . 370 
Tam bo-Azogues-C uenca km. 75
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Dr. Pedro A ra .

H A C IA  U N A  N O M EN C LATU R A A N A T O M IC A  
IN TE R N A C IO N A L

Como es sabido, tra tando de perfeccionar el len
guaje anatómico, y para evita r a los lectores de todos los 
países las d ificu ltades traídas por lo caprichoso y anár
quico de los nombres usados en Anatom ía y por la ar
b itrariedad con que frecuentemente se aplicaban y 
aun se aplican nombres propios, a veces m últip les, a 
los detalles anatómicos, se decidió en 1895 sistem ati
zar la nomenclatura anatóm ica adoptando nombres 
grecolatinos cuidadosamente estudiados.

Esta m odificación, bajo el títu lo  de Nom enclatu
ra Anatóm ica de Basilea (B .N .A .), fué aplicada inme
diatam ente en los países germánicos y anglosajones y 
luego en casi todos los demás. Entre otros, Poirier, en 
su gran T ratado de Anatom ía Humana, agregó al nom
bre francés del órgano o de sus partes el nombre greco- 
la tino  acompañado de las iniciales B.N.A.

Como a la B.N.A. se le, reconocieron pronto sus de
fectos, fué nombrada en 1923 una comisión formada 
por los anatómicos V irchow, Sobotta y Lubosch para que 
propusiese las necesarias m odificaciones y la comple
tase de modo que pudiera servir tam bién para la ana
tomía com parativa. Reunida la comisión en 1924, a- 
cordó d ism inu ir su responsabilidad solicitando la opi
nión de los especialistas más experimentados. La co
misión de estudio fué así am pliada con los anatómicos 
Bdum, Broman, vori Eggeling, Fich, Goeppert, Hochete- 
tter, Kallius, M ue lle r y Stie,ve, los que obtuvieron, ade
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más, la colaboración de diversos filólogos para vencer 
las d ificu ltades inherentes a las lenguas griega y la t i
na.

Los trabajos de la Comisión se prolongaron hasta 
1935 en que la reunión de Jena dió por válida la nueva 
nomenclatura, después de considerar las aportaciones 
de los miembros de las sociedades anatómicas "A na to - 
mischen Gesellschaft", "A na tom ica l Society o f Great 
B rita in  and Ire land" y "A m erican Association o f Ana- 
tom ists". Esta nomenclautra no hace sino ordenar y 
depurar los tradicionales nombres creados por la m ile
naria evolución de la ciencia anatóm ica, ya consagra
dos por el uso, haciéndolos asequibles a los países de 
más diversos idiomas, con lo que se añnplía enormemen
te el radio de acción de los que en el mundo estudian.

Por todo lo dicho, propuse a la Primera Conferen
cia Nacional de Anatom ía (* )  que acordara:

19) Aceptar como internacional la nom enclatu
ra anatóm ica establecida en 1935 en la Reunión ana
tóm ica de Jena sobre la base de la B.N.A. de 1895 y 
considerando las proposiciones de los miembros de las 
sociedades anatómicas de A lem ania, Ing laterra  e Irlan 
da, Norteam érica e Ita lia .

29) Recomendar que en la publicación de traba
jos anatómicos en lengua española, a los nombres usua
les se agregue entre paréntesis el nombre la tino  de la 
B.N.A., y que en los resúmenes en diversos idiomas que 
se suelen agregar a las monografías médicas, se adop
te como único el nombre la tino de la B.N.A. para deno
m inar los órganos o sus partes.

3°) Comunicar este acuerdo a las sociedades a- 
natómicas Anatom ischen Gesellschaft, Anatom ica l So
ciety o f Great B rita in  and Ireland, Am erican Associa
tion of Anatom ists, y Association des Anatomistes.

(*)  Nomenclatura Anatómica por P. A ra . Comunicación presentada a 
la "P rim era  Conferencia Nacional de Anatom ía, e tc ."  celebrada en Córdoba 
(A rgentina) en octubre de 1942. (Actas y Trabajos, Tomo I, Págs. 3 0 1 -3 0 5 )
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4°) Asociarse a los trabajos que, en lo sucesivo, 
puedan emprenderse por completar, depurar o perfec
cionar la nom enclatura "anatómica la tina  de uso inter
nacional.

Estas conclusiones fueron aceptadas por unan im i
dad. El profesor Dell'O ro propuso que la Conferencia 
editara en la A rgentina  la B.N.A. en su acepción de 
1935. Posteriorménte se han publicado en España y 
en este país libros al efecto.

La in ic ia tiva  y la excepcional competencia ,de los 
anatómicos germanos habían, pues, sentado las bases 
y desarrollado en am plia medida un plan de intem acio- 
nalización de la Nom enclatura anatóm ica, que es por 
donde tiene que empezar la de la Médica. Siempre la 
Anatom ía ha sido la precursora, no solamente en el de
sarrollo de la ciencia médica, sino en el de todas las 
ciencias experimentales, y ahora se repite el caso con 

, el loable intento de in te rnaciona lizar la nomenclatura.
Ahora bien, aunque jun to  a los germanos colabo

raron un britán ico y un ita liano, esto no h izo a la B.N.A. 
un Acuerdo Internacional de la Nomenclatura. En 
1933 la Sociedad Anatóm ica de Gran Bretaña e Irlanda 
aprobó una revisión de la B.N.A., que lleva 20 años de 
uso en las islas británicas. Más tarde, en 1936, la So
ciedad A lemana publicó su propia revisión con absolu
ta independencia. Pero desde entonces los conocim ien
tos anatómicos han crecido en volumen, sobre todo en 
el campo de la neurología, lo que sigue haciendo nece
saria una permanente revisión y am pliación. A  eso se 
debió el que en el Congreso Internacional de Anatom ía, 
reunido en Oxford ep 1950, resolviéramos fo rm ar un 
com ité que comprendiera tres miembros de cada uno 
dé los países o grupos de. países representados qué es
tud iara  una readaptación para ser presentada al Con
greso que en 1955 se reunirá en Francia; pues, en rea
lidad, hasta ahora no ha habido un acuerdo internacio
nal sino una serie de trabajos fundamentales de los 
países creadores y continuadores del sistema. Esta idea 
fué apoyada moral y m ateria lm ente por la U.N.E.S.C.O. 
y por una de sus ramas, el Consejo Coordinador de Con
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gresos Internos de Ciencias Médicas (C .C .I.C .M .S.). 
Así fué posible reunir en Londres un comité, formado 
por un representante de cada país o grupos de países: 
La reunión se celebró en la semana del 26 al 31 de ma
yo de 1952. Los representantes fueron: uno de los paí
ses de habla francesa, otro de los de lengua alemana, 
otro de Ing laterra , Irlanda y Dominios, otro de H olan
da y su antiguo Imperio, otro de Ita lia , otro por los países 
escandinavos, un norteamericano, y el que esto escri
be, en representación de España, Portugal y los países 
iberoamericanos. Un representante japonés, que no 
pudo asistir personalmente ,actuó por correspondencia. 
De la Unión Soviética no contestaron siquiera al llam a
m iento del organizador.

El princ ipa l objeto de esta reunión fué determ inar 
si en los tiempos presentes era practicable el intento de 
establecer un acuerdo internacional sobre la Nomen
cla tura  anatóm ica, por lo que los temas discutidos am 
pliam ente fueron, sobre todo, cuestiones de princip io. 
Como resultado, el Comité llegó a la conclusión de que 
el acuerdo internacional era posible y fueron sentadas 
las bases. '

El traba jo  en detalle será hecho por una serie de 
subcomités, uno por cada capítu lo de la Anatom ía sis
tem ática. A  estos subcomités fueron agregados,/en
tre otros profesores de diversos países, los españoles 
Fernando de Castro y Orts Llorca y el argentino' Brau
lio Moyano. Se acordó, por unanim idad, que cada país 
púeda traduc ir con libertad los térm inos oficia les la t i
nos para uso de su enseñanza nacional, si así lo desean, 
pero que en las publicaciones científicas, sean anató
micas, o de cualquier otra rama de la M edicina, se use 
siempre el térm ino o fic ia l latino, especialmente en los 
títu los, para fa c ilita r  su lectura. De todos modos, el 
Acuerdo Internacional que se prepara es sobre la base 
de respetar en todo lo posible los principios fundam en
tales de la B.N.. restringiendo sus modificaciones a lo 
indispensable e introduciendo los nuevos térm inos im 
puestos por el continuo progreso de la ciencia médica. 
La meta pretendida es que, no sólo los anatómicos, si-
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no todos los médicos, fisiólogos, patólogos o natura lis
tas del mundo usen los mismos térm inos para designar 
los órganos del cuerpo humano y sus partes, sobre todo 
en las publicaciones, que serán así más fácilm ente asi
milables. Sugerimos, pues, que todos los médicos y na
tura listas se preocupen por el problema de los nombres 
en latín  y nos transm itan sus propuestas de am pliación 
o reforma, tomando siempre como base la B.N.A.

Las referencias deben ser tomadas de listas o fic ia 
les, como las inspiradas por la Sociedad Anatóm ica A le 
mana y la Sociedad Anatóm ica de Gran Bretaña e Ir la n 
da ("F ina l Report", Glasgow 1933. "N óm ina  A na tó 
m ica", por H. Stieve, cuarta edición, Jena 1949 - "D ie  
Nóm ina Anatóm ica des Jahres 1895 und 1935",, por 
Fr. Kopsch, Leipzig 1950) o en su defecto por las co
pias, traducciones o adaptaciones editadas en diversos 
países.

Las comunicaciones sobre el tema pueden ser d i
rigidas directam ente al secretario .general del Comité, 
Prof. T. B. Jhonston, Guy's Hospital, London, o en la 
A rgentina, a los doctores Braulio Moyano, Brandsen 
2570, o Pedro Ara, Figueroa A lco rtb  3032, Buenos A i
res.
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(Revista de la A. M. A .)
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Dr. JENS BJORNEBOE

RESPONSABILIDADES DEL AUTOR Y  DEL EDITOR 
EN LA PREPARACION DE LOS MANUSCRITOS  

PARA LA PRENSA ( )

¿CUANTAS revistas médicas hay en el mundo? No 
creo que nadie sepa el número exacto. El Dr. Joseph 
Garland nos d ijo , en un artícu lo  publicado hace dos 
años, que el número de revistas médicas estaban entre 
8.000 y 10.000 publicaciones. Sin embargo, todas las se
manas oímos del establecim iento de todavía más revis
tas médicas.

M uy pocas de'estas 10.000 revistas son de natura
leza general, la mayor parte de ellas son revistas espe
ciales,, dedicadas a la ciencia médica pura y simple.

Que yo sepa nadie ha tra tado todavía de averiguar 
cuantos artículos científicos se publican al año, pero me 
im agino que el número debe ser considerable.

Tal vez lo siguiente pueda ¡lustrar la extensión de 
este número: Hace un año Una revista farm acéutica me 
pid ió que escribiese un artícu lo  acerca de la Aureom ici- 
na. Para este proposito busqué alguna lite ra tura  y cuan
do m iré la b ib liogra fía  encontré que se habían escrito 
8,136 artículos científicos originales acerca de esta dro
ga.— Esto fué e la ñ o  pasado. No me atrevo ni a pen
sar cuantos artículos se han escrito hasta la fecha acer
ca de este tema.

Entonces, qué le pasa a los artículos originales? y 
qué pueden hacer el autor y el editor?

( * )  Presentado ante la Cuarta Reunión A nual de los Editores Médicos 
del M undo, La Haya, Holanda, Septiembre 7, 1953.



Bueno ,e¡ año pasado tuvimos más de 8.000 a rtícu
los científicos acerca de A u rom ic ina ! Y, cuantos a rtícu
los acerca de Penicilina, Estreptomicina, Terram icm a, 
Acido para-am ino-salicílico, ¡so-niacina-hidracina, sin 
mencionar las * preparaciones de hormonas, las v ita m i
nas, etc.— Y esto es solamente de un sólo ángulo espe
c ia l: la Farmacología.

Supongo que es exactamente lo mismo en todos los 
otros temas especiales. Es claro que hoy en día ningún 
hombre puede mantenerse al paso con lo que se pu b li
ca acerca de su tema especial, en realidad dudo si él pue
de mantenerse al día leyendo los resúmenes aunque le
yese día y noche.

A lgunas personas están preocupadas por este ex
ceso de lite ra tu ra  c ientífica . En un artícu lo  qup fué pu
blicado en el "La n ce t" hace 15 años acerca de la L ite 
ratura Médica, Sir Rohert Hutchison d ijo  lo siguiente: 
"¿Tenemos que quedarnos quietos y ver a la ciencia so
focarse en su propia secreción, o podemos hacer algo pa
ra m itig a r el m al?"

Tengo que excusarme por esta introducción. Sola
mente deseo señalar, que en mi opinión la primera res
ponsabilidad tan to  del autor.como del editor es evita r la 
publicación innecesaria de artícu los de la llam ada clase 
científica .

Yo creo que este es el mayor problema en el perio
dismo médico en la actualidad.

Las responsabilidades envueltas en la preparación 
del manuscrito naturalm ente dependen de la clase de re
vista que se ha de publicar. Es mi entender que la ma
yor parte de los colegas presentes en esta reunión son 
editores de revistas médicas generales como yo, y por lo 
tanto  tendremos varios problemas comunes.

* Me temo que hasta c ierto  punto exageramos el in 
terés de nuestros lectores. Han habido pocas investiga
ciones acerca de este punto, pero mi impresión es que la 
mayor parte de los médicos prefieren artículos cortos im 
portantes, anotaciones y asuntos similares, y muy pocos 
leen los artículos originales que en realidad deben fo r
mar el núcleo de la revista.
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En prim er lugar el au tor debe hacer todo lo posible 
por despertar la atención del lector. Por los diarios nos 
damos cuenta que los títu los son los que venden el pe
riódico. Solamente hay que ver las revistas médicas. De
masiado a menudo los títu los son obscuros y poco intere
santes. Es la responsabilidad del autoi; el seleccionar 
el títu lo  más b rillan te  posible para atraer la atención del 
lector al artículo.

Es de igual im portancia que el prim er párrafo espe
cialm ente sea interesante y esté bien escrito. Por lo ta n 
to, algunos editores consideran uno de sus deberes el es
c rib ir de nuevo el prim er párrafo de todos los artículos.

Es la responsabilidad del autor el escribir en un len
guaje que todas las personas puedan comprender. A u n 
que yo he sido editor por varios años, y he dedicado mu
cho de este tiem po a leer revistas y manuscritos médi
cos y en realidad me he sorprendido de las veces que he
mos recibido artículos de los cuales — lo adm ito franca
mente no entiendo ni una línea. C ierto grupo de nues
tros colegas se han especializado en un lenguaje secre
to;—  a saber nuestros amigos los psiquiatras.

Una de las responsabilidades más importantes del 
au tor es el ser digno de confianza. Deberíamos de asu
m ir esto, pero muy a menudo los autores presentan in 
formes acerca de nuevos procedimientos y tra tam ientos 
en térm inos muy entusiastas, y sacan conclusiones sin 
tener evidencia satisfactoria. Como ustedes saben las 
consecuencias frecuentemente son graves, por ejemplo 
cuando el tema envuelto es, si una nueva droga narcó
tica es envidadora. En otros casos las consecuencias 
no son tan graves, pero pueden resultar en una pérdida 
de dinero. Además, algunas veces la pérdida de d ine
ro puede ser tan grande que puede ser considerada se
ria.

Además se considera uno de los deberes del autor el 
usar una nomenclatura correcta. Siempre debe tra ta r de 
usar la nom enclatura c ientífica , internacionál y evitar 
cualqu ier jerga médica. Hasta donde debe llegar el edi
to r en su demanda de nomenclatura correcta es debati
ble, pero en realidad no se debe pe rm itir el uso de pa la
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bras tales como drogas de sulfa, crema de sulfa, etc.
Estoy seguro de que ustedes se habrán dado cuenta 

de que la medicina está ahora desarrollando un nuevo 
idioma, diseñado especialmente para las personas que 
no pueden pronunciar palabras de más de cuatro o cinco 
letras.

Todos ustedes habrán oído hablar del tra tam iento  
de la tuberculosis con el ácido para-ammo-salicílico. Evi
dentemente varios médicos han tenido alguna d ificu lta d  
con esta palabra, y por lo tanto  alguien ha forjado el a- 
podo: P.A.S. Suena elegante, no es cierto? — P.A.S.—  y 
hay otra droga Iso-niacina-hidracina, la cual por su
puesto es llam ada I.N .H . Hay otras drogas más como 
por ejem plo: Acido-para-am ino-benzoico, el cual es co
nocido bajo el nombre A.P.A.B. y el c loruro-te tra-etilo- 
amonio llamado C.T.E.A. Todo esto está muy claro. Pe
ro por alguna razón hay desacuerdo con relación a esta 
ú ltim a  droga. A  algunos autores no les gusta el nom
bre C.T.E.A., así que e lim inan la E. y adoptan el nom
bre de C.T.A. Para el Bromuro de^tetra-etilo-amonio has
ta ahora he visto las iniciales B.T.E.A. pero no me sor
prendería ver que alguien ha adoptado el nombre B.T.
A. Para todos nosotros son fam ilia res nombres tales co
mo A .C .T .H ., y B.A.L. y D.D.T. los cuales no presentan 
n inguna d ificu ltad , pero ta l vez no todos los médicos se
pan el s ign ificado de los siguientes nombres: H.E.T.P., y 
G.B.H., o D.M.P. y D.PP., y D .N .T .P . y A . A . T .  y D.
B . P. ?

Solamente he dado una selección de nuestro nuevo 
lenguaje médico para demostrar lo confuso qué todos es
tos térm inos son. Este nuevo lenguaje es completamen
te no científico, y confuso, por estas mismas razones, en 
mi opinión, es responsabilidad de todo editor el parar el 
uso de estos térm inos absurdos.

Ahora quisiera decir unas cuantas palabras acerca 
de los métodos estadísticos los cuales son fam iliares a la 
mayor parte con ellos. Durante mis primeros diez años 
como editor médico me impresionaron mucho en rea li
dad los grandes artículos científicos que veía por todas 
partes llenos de estadísticas. Siempre tenían una fór-
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muía tan fina , con palabras griegas en ellos, y llenos de 
palabras fuera, que tam bién eran griego para mí.

Pero algunos años atrás se im prim ió  un inform e del 
Consejo de Farmacia y Química acerca de Estadísticas 
Médicas. Se veía muy bien, inm ediatamente yo decidí to 
marlo, traduc irlo  e im prim irlo  en nuestra revista. Con
seguí dos de nuestros científicos que tenían cierta  repu
tación como estadísticos y les pedí tradujesen el in fo r
me. Ellos aceptaron, pero después de algunas semanas 
tuvieron que pedir ayuda, y empleamos un matemático, 
y este grupo por fin  term inó la traducción.

Desde entonces yo he tenido una vaga sospecha de 
que ta l vez la comprensión de las técnicas matemáticas 
usadas en las estadísticas requieren más percepción de 
la que tienen los médicos por lo general.

Por lo tan to  yo dudo que sea de algún valor el im 
p rim ir artículos conteniendo grandes secciones de esta
dísticas que, (hm) bueno, cierto número de los lectores 
no comprenderían.

Por supuesto todo estadístico tiene que llevar a ca
bo y ve rifica r todo el traba jo  estadístico, pero en los ar
tículos yo creo que es preferib le si el autor lo explica to 
do en sus propias palabras. « ■ '

Por ú ltim o, no hay duda de que m ientras más cor- 
. to el artículo, más lectores tendrá. Estoy seguro de que 
esta es una ley general igual que en el periodismo médi
co. Tam bién hay otra regla en. el periodismo médico, y 
esta es que los artículos científicos de verdadera im por
tancia casi siempre son muy cortos. Aquí en mis ma
nos tengo una revista alemana conteniendo una de las 
contribuciones más importantes a la ciencia médica en 
este siglo. La revista es el "Deutsche M edizin ische 
W ochenschrift", del 15 de febrero, 1953.

En este número se publicó el informe orig ina l del 
Profesor Domagk acerca de la primera de las preparacio
nes sulfonam idas: Prontosilum Ein Beitrag zur Chemo- 
therapie der bakferie llen In fektfonen. El artícu lo  llena 
unas 3 páginas pero como ustedes saben, ta l vez ningún 
artícu lo  en el periodismo médico ha sido leído con tanto  
interés.
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No creo que sea necesario hablar ahora acerca de 
todos los detalles envueltos en la preparación de los ma
nuscritos, como este tema está cubierto tan em inente
mente por M orris  Fishbein en su libro M edica l W ritin g  
(Escrito M é d ico ).

La pregunta fin a l es: ¿Qué puede hacer un editor, 
cuando él recibe, un m anuscrito que no llene todos sus 
requisitos? Lo más fác il es rechazarlo inm ediatam en
te. Pero algunas veces el editor dará sus sugerencia^ 
personales para la alteración del m anuscrito de acuerdo 
con las normas de su revista. En una revista médica ge
neral supongo que la mayor parte de los editores a me
nudo presentarán el m anuscrito a consultantes compe
tentes y les pedirán su opinión" y consejo.

En luga r de devolver el manuscrito el ed itor y su 
personal pueden escrib irlo de nuevo. Esto es lo que ha
cen en algunas revistas. Yo hablé recientemente con un 
colega que me d ijo  que él presentó una vez un manus
crito  a una revista inglesa y cuando publicaron su a rtícu 
lo él no pudo reconocer ni una línea de su m anuscrito 
orig inal. Este método puede ser una solución muy bue
na, pero requiere un personal grande y competente.

Además hay algo que decir en su contra. Cuando 
el personal ed itoria l escribe de nuevo un artículo, el lec
to r tendrá una impresión falsa del autor. Por lo tanto  
algunos editores mantienen que el m anuscrito debe ir a 
la imprenta ta l como fué enviado por el autor, conte
niendo todas sus fa ltas. Creo que todos ustedes han 
oído la h istoria de uno de los iniciadores del periodismo 
médico, el patólogo alemán, el Profesor Virchow. En su 
famosa revista "A rch iv  fu r Patologische A na tom ie", a l
gunas veces se publicaban artículos que no llegaban a 
los standards que uno podría esperar. Hubierqn m u
chas críticas de V irchow  debido a esto, y él contestó a 
sus críticos diciendo: "La  meiner Z e itsch rift kann sich 
ein jeder kom prom ittie ren".— "En mi revista todos tie 
nen el derecho de ponerse en rid ícu lo !"

(W orld  M ed ica l Journa l — Vol. J N 9 2—  M arch  1954)



A . R A V IN A

PRIMEROS CONOCIM EINTOS DE LA ACCION DE LA  
BOMBA DE HIDROGENO SOBRE EL HOMBRE

A  las tres de la m adrugada del l 9 de marzo de 
1954, un pequeño buque atunero japonés de 100 tone
ladas, el Fukuryu M aru, pescaba a 145 kilóm etros del 
atolón de B ik in i. Varios de sus tripulantes, que se en
contraban en este momento sobre el puente, percibie
ron un resplandor rojo en la lontananza que fué segui
do unos m inutos después de un sordo ruido. Estos fe 
nómenos eran la consecuencia de la explosión de una 
bomba de hidrógeno. Pronto grandes nubes cubrieron 
el cielo hasta entonces, completamente claro, cenizas 
blancas caían abundantem ente recubriendo la superfi
cie del mar y del puente.de la embarcación; éste parecía 
como cubierto de blanca escarcha.

Unas horas más tarde, term inada su campaña de 
pesca, el barco atunero regresaba a su puerto de origen 
muy alejado, tardando dos semanas hasta llegar a él.

A  los tres días la cara, cuello y manos de alg.unps de 
los pescadores se volvían rojas y tumefactas. Un p ru ri
to intenso y m últip les vesículas cutáneas aparecieron. 
Otros eran víctim as de náuseas, los que descendían al in
te rio r de la nave. Pronto las caras adquirieron un tin te  
rojo subido. No les fué posible lavarse cuidadosamen
te, como hubieran deseado hacer, debido a la escasa 
cantidad de agua dulce de que disponían.

El 15 de marzo, cuando llegaron al puerto, dos de 
los hombres de la tripu lac ión  debieron ser hospita liza
dos. El rostro, en su mayoría, lo eran unos días después.
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Todos presentaban el mismo aspecto: la cara y el 
cuello de un color rojo oscuro, estaban cubiertos de ves- 
cículas, la mayoría ya ulceradas. Las orejas estaban tu 
mefactas, edematosas y las fosas nasales destilaban a- 
bundante secreción mucosa. La radio-actividad de to
dos estos pacientes, comprobada por el registrador de 
GEIGER, presentaba un a lto grado.

La radio-activ idad del buque, determ inada dos días 
después, era considarable, alcanzaba a 110 m ili-Roen- 
tgen por hora en el puente y 80 en la sala de equipaje. 
Estas c ifras son de 40 a 60 veces superiores a las dosis 
máximas autorizadas en un medio habitable. Es de des
tacar que el navio era de madera y su m aquinaria poco 
potente.

La radio-activ idad dism inuía día a día. A lcanza
ba una c ifra  de menos de la m itad al cabo de una sema
na. Con este dato es posible imaginarse que en aquélla 
hora fué el momento de la caída de las cenizas. Un gra
mo de ceniza fué analizado; estaba esencialmente com
puesto de carbonato de calcio, lo que hizo pensar que 
provenían tales partículas de una isla de coral.

El análisis radioquím ico evidenció la existencia de 
numerosos productos dé fusión; 17 elementos radio-ac
tivos fueron aislados, entre ellos: estroncio 89, estron
cio 90, iodo 132, bario 140.

Las partículas de ceniza fueron adm inistradas a 
conejos, a unos por vía oral mezcladas en sus alimentos 
y a otros les fué inyectada por vía subcutánea. En los 
primeros, la mayor parte de la ceniza se estacionó en el 
intestino, una pequeña parte fué reabsorbida por el es
queleto. En los segundos, la mayor parte llegó a los hue
sos y el resto fué excretada  por el intestino.

Estas informaciones  fueron dadas a conocer por el 
doctor T Z U Z U K I, Profesor de C línica Q uirúrg ica de la 
Universidad de Tokio  y presidente de la Sección Médica 
de la Comisión japonesa encargada de estudiar los efec
tos de las bombas atómicas, en el curso de una Confe
rencia recientemente pronunciada en la Sociedad M éd i
ca de Ginebra (Suiza).

Considera dicho autor, qye los pescadores que él
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examinó estaban afectos de la denominada "enferm e
dad por irrad iación aguda". Esta se debe a tres causas: 
exposición de los tegumentos a la radio-actividad de las 
cenizas que se adhieren a la piel; exposición externa a 
la radio-actividad de las cenizas localizadas en los ves
tidos y objetos,y por ú ltim o  la acción interna por radio
activ idad de los productos de fusión, que a través de la 
piel pueden llegar a los pulmones y  tubo digestivo.

El análisis de la orina de los pescadores hospita li
zados demostró la existencia de una elevada rad io-acti
vidad, lo que hace suponer que la absorción de substan
cias radio-activas debió ser, en estos pacientes, muy 
considerable.

Las lesiones de derm atitis  se curaron en algunos, 
m ientras que en otros persisten íaS lesiones úlcero-necró- 
ticas.

Los exámenes hematológicos, efectuados antes de 
un mes después de su llegada al puerto, mostraron en 23 
pescadores que 16 presentaban leucopenia por debajo 
de 4.000,3 por debajo de 3.000 y 5 por debajo de 2.Ó00.

Algunos presentaron una dism inución en el núme
ro de plaquetas y una aplasia medular evidente. Los 
sujetos que resultaron más afectos continúan en estado 
febril, sangran fácilm ente, están anoréxicos y se que
jan de numerosas molestias. El Profesor T Z U Z U K I con
sidera que su pronóstico es sombrío. Los pescadores 
víctim as de esta radio-actividad han sido sometidos a 
reposo absoluto y a un régimen ¡de sobrealimentación. 
Recibieron por otra parte numerosas y abundantes trans
fusiones sanguíneas y antib ióticos diversos les fueron 
constantemente administrados. Resultará de sumo inte
rés conocer el estado de estos pacientes dentro de unos 
meses.

("Press M ed íca le " — Año X I I—  Tomo X X II N? 4 )



SIN LIBERTAD INTELECTUAL Y  JU IC IO  PROPIO NO
PUEDE HABER OBRA C IEN TIFICA  DE VALOR

NUEVA YORK, Octubre (U. P.).-— "Sin indepen
dencia intelectual y ju ic io  propio no puede hacerse obra 
c ien tífica  de va lo r", declaró hoy el Profesor Bernardo 
Houssay, de A rgentina , Premio Nobel de M edicina en 
1947, al p in ta r un cuadro sombrío de la situación cien
tífica  y un iversitaria  en la Am érica Latina.

Houssay habló en él segundo día 4e la Conferen
cia sobre "L ibe rtad  responsable en las Am éricas" que 
ha organizado la Universidad de Columbio con ocasión 
de su segundo centenario. El segundo día estuvo dedi
cado al tema<de la libertad y las Universidades, sobra 
el cual hablaron tam bién, entre otros ,el ex-Presidente 
de Panamá, Ricardo A lfa ro  y el Profesor de la Universi
dad de San Marcos, Perú, Jorge Basadre.

Houssay, en un extenso y agresivo trabajo, enume
ró las causas del insufic iente desarollo c ien tífico  en la 
Am érica Latina — que son, d ijo , la ignorancia, la van i
dad, los defectos técnicos, los defectos intelectuales y 
morales y las fa llas de carácter y personalidad—  para 
referirse luego al problema específico de las Universida
des. A  este respecto d ijo  que la causa principal del a- 
traso es que las Universidades latinoamericanas han si
do gubernamentales.

Preservar la autonomía universitaria

"El problema está en la necesidad de preservar la 
autonomía un iversitaria  — d ijo— . Los gobiernos de
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ben sum in istrar los recursos necesarios, pero jamás de
bieran entrometerse en la vida espiritual y las orienta
ciones científicas de las Universidades.

Diciendo que han aumentado en Am érica Latina 
los gobiernos au toritarios o personales, que designan a 
los profesores "p o r capricho o favoritism o" o los destitu
yen por no ser m iembros del partido o fic ia l, Houssay d i
jo :

Los gobiernos revolucionarios, en manos incultas, 
no respetan a los hombres de ciencia. Se ha dicho ha
ce siglo y medio: " la  República no necesita sabios"; y, 
ahora: "no  queremos sabios, sino hombres buenos", lo 
que traducido quiere decir: "que me alaben y obedez
can".

Houssay deploró la " fa lta  de solidaridad entre los 
un iversitarios", diciendo que hay profesores de naciones 
democráticas que aceptan "invitaciones o condecoracio
nes de gobiernos o universidades que destituyen a pro
fesores honorables y eminentes por no ser miembros del 
partido o fic ia l o por tener ideas democráticas o inde
pendientes". Esos profesores, añadió, olvidan que "el 
atropello a un profesor un iversitario y a la libertad aca
démica en un país cualquiera es una afrenta y ataque 
a todos los profesores universitarios".

A  pesar de este cuadro pesimista, sin embargo, 
Houssay concluyó que hay razones para con fia r en el 
fu tu ro , por lo que ya se ha hecho y por lo que se puede 
y debe hacer.
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PEDRO LA IN  ENTRALGO EN QUITO

Delegado al "Segundo Congreso Iberoamericano 
de Educación", el Rector M agnífico  de la Universidad 
de M adrid  estuvo una semana entre nosotros, tuvimos 
el agrado de conocerlo y de tra ta rlo . Dió dos b rilla n 
tes conferencias, en el Institu to  de C ultura Hispánica 
y en el Teatro Sucre y una m agistral lección en la U n i
versidad Central, dejándonos una grata impresión de 
su persona, de su saber y profundos conocimientos.

El Consejo Directivo de la Facultad de M edicina 
de Quito designó a uno de sus miembros, e| Profesor 
Doctor V irg ilio  Paredes Borja, para que visite al Profe
sor Laín Entralgo en su a lo jam iento del Hotel Hum boldt, 
le haga presente el saludo cordial de la Facultad y 
le invite a d ictar una conferencia en la casa universita
ria, mostrándose reconocido por lo primero y asintiendo 
con agrado a lo segundo. Una media hora departió a- 
m igablemente el Rector M agnífico  de M adrid  con el 
Profesor Delegado, hablando de asuntos de historia 
médica, de la obra que con afán está prosiguiendo el 
Profesor Laín Entralgo, de "A rchivos Iberoamericanos 
de H istoria  de la M ed ic ina" que d irige, de la colabora
ción de los médicos sudamericanos, de la obra cu ltura l 
médica de España en America durante la época v irre i
nal, con referencias a Quito, obra que el Profesor Pa
redes Borja ha sabido defenderla y s ituarla en el a lto 
va lor que se merece en escritos y conferencias,, uno de 
ellos publicado en "Archivos Iberoamericanos" V o lu 
men V .— Fascículo 1.— Se habló de la Ciudad Univer
s ita ria  de M adrid  y de la nuestra, de ambas escuelas de



—  180 —

medicina, de la iniciación de la nuestra con el Ins titu 
to de Anatom ía que estará term inada para marzo de 
1955, de la Cátedra de H istoria de la M edicina, su or
ganización en M adrid , su im portancia para la form a
ción del médico y la necesidad de que estos estudios se 
hagan en todas las escuelas que preparan médicos, no 
como ilustración únicamente, sino como discip lina que 
enseña y orienta al investigador, al catedrático, al prác
tico y al perito o especialista que hoy llamamos.

Las ¡deas que guiaron a la p lan ificación de los sie
te volúmenes, que sobre los grandes problemas de his
toria de los conocimientos médicos se ha trazado el Pro
fesor Laín Entralgo, fueron claras, concretas y preci
sas: elegidos entre los de relieve y de los que tiene que 
enfrentar el médico en su vida profesional, por ejem
plo: el examen del enfermo; tra ta rlo , no como histo
riógrafo, con abrumadora cita de fechas, acontecim ien
tos, nombres e inventos, sino en plano filosó fico : con 
orígenes, desarrollo, vivencia, influencias y consecuen
cias encadenas y lógicas de las ¡deas médicas de occi
dente, desmenuzado estudio filo lóg ico  de las princ ipa
les voces de que se está tratando, algo fundam ental, 
porque ellas exteriorizan los conceptos y las ideas.— La 
influencia del cristianism o en la evolución de las ¡deas 
médicas, algo que el Profesor m adrileño defiende con 
buen ju ic io  y sereno análisis filosófico y teológico. De 
lo conversado entre colegas, entre amigos, entre repre
sentantes de dos facultades de medicina de habla es
pañola, se pudo desprender una consecuencia y una ur
gencia: que las Facultades de M adrid  y de Quito tienen 
que estrechar vínculos, no solo en el plano académico 
y de cortesía, sino en el del v iv ir del profesorado, en los 
anhelos, aspiraciones y realizaciones, planes docentes 
e ideal universitario, que por idioma, costumbres y  ra
za los conservamos afines.— Las Universidades de M a 
drid y Quito podrían p lan ifica r y financia r viajes de sus 
profesores, forma la mas acertada de mantener vivo el 
vínculo de las dos casas de estudios superiores, traer y 
llevar nuevas ideas con, beneficio para los cuerpos do
centes y alumnos, Cómo se graba la impresión de un
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cuerpo docente y de un auditorio  al escuchar uha con 
ferencia, una lección de un docente extranjero, como 
nos ha sucedido escuchando al Profesor La ínE ntra lgo . 
En la vida contemporánea no son los congresos interna
cionales ni las notas académicas las que mantienen sim
patías e influencias: sdn las visitas personales de los 
profesores, su conversación, sus lecciones y conferen
cias, es algo más íntimo, más cercano y fa m ilia r que crea 
más afinidades y convencimieto que el escrito, que tie : 
ne otra esfera y otros resultados y recursos. Los viajes 
de los maestros médicos fueron el gran medió de inter
cam biar ideas y enseñar en plano internacional en Gre
cia, en Roma, en la Europa medioeval ,y renacentista, y 
lo sigue siendo hasta nuestros días.

"E l T ratam iento Médico como Problema H istóri
co" fué el tema de la lección m agistral ofrecida por el 
Profesor Loín Entralgo, a pedido de la Faculta de M e
dicina de Quito. En el Salón M áxim o de la Universi
dad se reunió un selecto auditorio  que llenó la sala y o- 
b ligó a muchísimos concurrentes a permaner de pié. 
Presidió el acto el Encargado del Rectorado Profesor 
Doctor Don César Aníbal Espinoza — Vicerrector—  En 
representación de la Universidad y de la Facultad de 
M edicina llevó el saludo y bienvenida de sus represen
tados, e hizo la presentación protocolaria del ¡lustre v i
sitante el Profesor Doctor Don V irg ilio  Paredes Borja 
— de la Facultad de M edicina—  en elogioso discurso de 
la personalidad intelectual del Profesor Laín Enrtalgo y 
del s ign ificado afectivo de su visita. El Rector M agní
fico tomó la palabra y comenzó agradeciendo a los in
vitantes y manifestando que en la Universidad de Q ui
to "se encuentra como en propia casa", tales son los- 
vínculos que nos unen. Agradeció al Profesor Paredes 
Borja, hizo un elogio de sus escritos, de ser uno de los 
fundadores de "Archivos Iberoameircanos de H istoria 
de la M ed ic ina", como M iem bro del Consejo de Redac
ción y entró en materia indicando que no va a d ictar 
una conferencia sino una lección. (

Habló del plan de sus estuidos históricos: escójer 
los grandes problemas1 médicos, analizarlos en su esen-



cía orig inal e ir estudiando sus transformaciones a ltra - 
vés de la historia con crite rio  filosófico. En el tra ta 
m iento médico intervienen — dijo— ■ tres factores: el 
fármaco, el médico y el enfermo; y una relación: la de 
enfermo-médico.

Los medicamentos o fármacos lo fueron en la me
dicina p rim itiva  de origen anim al o vegetal — d ijo—  
y su v irtud  curativa era sobrenatural, no estuvo ana li
zada en sus causas, era empírica; además: compartía 
con-la sobrenatural v irtud  del que lo daba: el médico, 
que hacía de mago,, bru jo  o sacerdote, esto ú ltim o  en 
Egipto y en Grecia en el templo de Epidauro. Los H i- 
pocráticos fueron los primeros en desechar lo sobrena
tu ra l, observar y analizar, separar lo sobrenatural y  en 
plan objetivo y analítico  abordar el tra tam iento, tam 
bién con medios naturales: aire, ejercicio físico, die
tética, en una palabra, procurar que la misma natura
leza componga el desequilibrio ocasionado por el des
nivel humoral, medios, por lo que se ve, usuales hasta 
nuestros días. Con Galeno — rdel Siglo l? antes de la 
Era C ristiana—  viene la primera idea de ordenación de 
los fármacos y el descubrim iento de sus propiedades, al 
hablar del opio se dice que tiene "una propiedad dur
m iente" él, el opio, como propiedad natural, no sobre
natural. Esta rdea dominó la farmacología medieval, 
hasta Paracelso, en el Renacimiento, quien introduce 
la quim ioterapia, denominada así a la medicación m i
neral, introduciendo el oro, el hierro, el arsénico y se
ñalando sus propiedades. Con Erlich, por 1908, viene 
el concepto de la "te rap ia  esterilizans m agna" o tera
péutica que esteriliza de infección con una sola dosis 
de fármaco, idea genial y teoría bien estructurada que 
por poco lo sonsigue el investigador alemán con sus sal- 
varsanes. Con la medicación antib ió tico  la "te rap ia  
esterilizans m agna" prosigue su avance con halagado
ras perspectivas en la lucha contra la infección.

El médico, de sacerdote y mago con poderes sobre
naturales en las cu lturas p rim itivas.y  en los comienzos 
de la antigüedad, se transforma, en el técnico o perito 
con los hipocráticos, ya que el "tecnos" consiste en ha-
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cer, saber lo que se hace y para qué se hace, raciona
lismo que guía al técnico hasta nuestros días, sin o lv i
dar que el médico técnico no lo es todo, su persona in
fluye, y de modo sorprendentemente eficaz, en el éxito 
de los tratam ientos. La habilidad para convencer, ía 
oportunidad para indicar, la simpatía personal, lo su
gestivo de su personalidad, influyen poderosamente en 
la curación de enfermos y en el éxito de los médicos.

Y  el enfermo, tratado por los griegos solo en casos 
que prometían éxito, desechando el tra tam iento  de an
cianos, incurables y baldados, para los que preferían  la 
muerte, con su humane? convencimiento de que eran se
res inútiles y sufrientes, con su hermoso paganismo 
— pensamos nosotros—  que adoraba lo bello, lozano y 
desbordante de vida, por lo que defendían que "a  quien 
aman los dioses muere joven".

EROS, el amor, de los griegos, es indispensable en 
la relación médico-enfermo, debe haber mútua simpa
tía para una terapia efectiva.' La idea del amor en las 
relaciones médico-enfermo se refieren al AGAPE o sim
patía com partida de los latinos y de los cristianos, que 
introducen la diea de caridad y de servicio para a liv ia r ‘ 
a todos, sin distingos de ancianos, incurables ni balda
dos, princip ios que — (esto no lo señaló el ilustre confe,- 
rencista)—  ya estaban enunciados en la filosofía estoi
ca y adm itidos por las élites intelectuales de Grecia, sin 
,haber llegado al convencimiento popular.

La relación de amistad confianza y simpatía entre 
médico y enfermo, conocida por los médicos hasta co
mienzos de este siglo, ha dejado de ex is tir en el m un
do contemporáneo. La socialización de la Medicina, 
los seguros de enfermedad, la form a estadística que ha 
tomado la medicina para sus cálculos y aproxim acio
nes, pensamos nosotros, acabó con el más noble y e fi
caz medio de a liv ia r enfermos: el vínculo de amistad 
y simpatía entre médico y enfermo, tan caro a griegos 
y latinos, para caer en "el caso" de los anglosajones mo
dernos, con médico y enfermo desvinculados a fectiva
mente, deshumanizados, reducidos a tablas de cálcu
lo, no siempre exactas, al servicio de empresas, gran-
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des hospitales o instituciones de las que el médico y el 
paciente de la época contemporánea son piezas del g i
gantesco y misterioso mecanismo en que se han metido.

Con una larga ovación term inó la lección del Rec
to r M agnífico. Tomó la palabra el Encargado del Rec
torado, Profesor Doctor Don César Aníbal Espinoza 
— Vicerrector—  haciendo un emocionado elogio del 
Profesor Laín Entralgo y de la lección m agistral que nos 
acababa de ofrecer, con lo que se dió por term inado el 
acto académico.



Dr. V irg ilio  Paredes Borja

EL RECTOR M AG N IF IC O  DE LA UNIVERSIDAD  
DE M AD R ID

"Comencé mi formación intelectual por la Física, 
seguí por la Medicina y he term inado en la H is to ria " 
escribe el Rector M agnífico  de la Universidad de M a 
drid  en su estudio sobre Menéndez Pelayo. Los p rinc i
pios y elementos que han formado la arquitectura de las 
físicas clásicas y relativistas, la causalidad que in fo r
ma a las,ciencias médicas, y, el filosofar, culm inación 
de todos los conocimientos y aspiración fina l de todas 
las ciencias, han disciplinado la despejada m entalidad 
del Profesor y han cimentado los conocimientos e in fo r
maciones del escritor, que lo es, destacado por su sol
tu ra , el ilustrado Profesor Doctor Don Pedro Laín En- 
tra lgo.

De la H istoria escojió la H istoria  Médica, para la 
que profesionalmente estaba preparado. Aprovechó 
sus conocimientos en ciencias físicas, su erudición hu
manística, y nos brindó estudios documentados, claros 
y ordenados, que le han valido la consideración de en
contrarse entre los más distinguidos escritores de H isto
ria de los conocimientos médicos.

Se ha comenzado por abusar de la H istoria de la M e
dicina. Lo que antaño  fué discip lina con pocos adep
tos se ha vuelto afán de muchos, y, naturalm ente, ya no 
hay orig ina lidad ni'seriedad. Laín Entralgo es del g ru
po escojido. Preparado para su misión, piensa que la 
h istoria médica no hay que tra ta rla  exclusivamente 
como una susesión de fechas, hechos y descubrimientos, 
de esto hay mucho, bueno y laborioso, copioso e insign i
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ficante  y muy aburrido para el pobre lector, Laín En- 
tra lgo se ha propuesto y conseguido v ita liza r la H isto
ria Médica, tra ta r sus grandes problemas altravés de 
las épocas y presentar a los lectores, en español claro 
y lim pio, estudios documentados y planificados con cu i
dado. Interesar al lector, médico o profano, ávido de 
saber, mostrar a sus colegas el desarrollo que han te
nido las ideas, las teorías y las técnicas, desde su naci
m iento hasta su madurez, sus visisitudes y sus triunfos, 
sus fracasos y su decadencia, todo lo que sirva para ex
periencia de prácticos e investigadores, que ayude en 
sus labores, que aclare, que despierte curiosidad y a fa 
nes, que oriente por caminos no transitandos y evite los 
ya recorridos que no conducen a ninguna parte.

Siete volúmenes se ha propuesto escribir el Profe
sor Laín Entralgo. Tiene publicado el primero, sobre 
"La  H istoria C lín ica", que lo conocemos por el capítu
lo in ic ia l publicado en "A rchivos Iberoamericanos de 
H istoria de la M ed ic ina", que dirige en M adrid , con 
nuestro recordado amigo el Profesor Aníbal Ruiz M o
reno, de Buenos Aires. Entre los dos, y un cuerpo de 
redactores y colaboradores escojidos del mundo dé ha
bla española, han hecho de esta publicación la más 
dstacada Revista de la especialidad en Iberoamérica.
Y  que buena fa lta  nos hacía, porque hasta muy entra
do este siglo, monografías, tratados y revistas de H isto
ria de la Medicina nos venían de tratadistas alemanes, 
ingleses, norteamericanos, franceses e italianos, que 
poco se venían cuidando de tocar el destacado papel de 
España en la evolución dé los conocimientos médicos 
y el de las Repúblicas americanas de habla española.
Y  de la H istoria Clínica pasa a otro tema sugestivo: "La 
Exploración C lín ica", y a otro por demás interesante: 
"El tra tam iento M édico". Una labor concienzuda, sa
gaz, realista, y un claro propósito: hacer de la histo
ria un elemento v ita l, y, por consiguiente, indispensa
ble para la formación del médico.

El ¡lustrado maestro de la Facultad de M edicina 
de Mad'rid es un lucido conferencista. Tiene dotes pa
ra un arte del que tanto  se abusa. A lguna vez habla
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mos de lo d ifíc il que es este recurso, tan popularizado, 
de la conferencia, para el que se necesita ag ilidad, f i 
nura, modulación de voz, soltura y elegancia, orden y 
m atiz , sentido poético y realismo científico, con uno que 
otro tono del sano humor de los maestros ingleses/ el 
para nosotros indispensable aderezo de una conferen
cia fe liz , y  aquello de lo anecdótico y del refrán, adere
zo español de sabor in im itable.

El día marte tuvimos la suerte de escuchar al Pro
fesor Laín Entralgo en su b rillan te  conferencia del " In s 
titu to  de Cultura H ispánica".— Hay en él dotes de con
ferencista de verdad, hay arte y maestría y esa perso
nalidad sujestiva y atrayente, don exclusivo de los gran
des virtuosos del arte. El escenario estuvo m agnífico: 
que bien lucía el orador en la larga sala conventual, a- 
dornada de imágenes de pintores quiteños y de una cá
tedra en grana y oro, con primoroso tímpano de in tr in 
cadas labores y su tribuna de columnas retorcidas, con 
fo lla je  y ta llas de santos, del barroco español más re fi
nado, obra de pacientes y diestros artezanos de nuestro 
Quito Colonial. Y  esto nos tra jo  a la mente la grandio
sa obra de España en Am érica: en el arte de los im agi
neros anónimos inspirados en el Montañez, en el de los 
pintores desconocidos que trabajaron en los talleres de 
M igue l de Santiago, Gorivar y Samaniego, en los a la
rifes de San Francisco y la Compañía de Jesús, en los 
maestros ta llistas y doradores del pú lp ito  de Guápulo, 
gentes anónimas, que nos han dejado obras para delei
te de contemplativos y estudiosos, que diciendo están 
del genio de la raza.

Hemos abusado con la digresión, porque la visita 
del Profesor Laín Entralgo a esta casa no solamente es 
la de un Profesor ¡lustrado y de un Rector de Universi- 
dada otra casa de Estudios Superiores, sino que es la 
representación de un maestro español, de la autoridad 
máxim a de una Universidad española, de las que reci
bimos el molde de organización y dirección, los ideales 
y los métodos que circularon por las tres grandes raíces 
que hasta hoy sostienen al viejo tronco universitario 
ecuatoriano: las Universidades de San Fulgencio, San
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to Tomás de Aquino y San Gregorio el Magno, y por la 
nuestra, por este tronco ya cuatro veces centenario y 
por nuestra Facultad de M edicina con dos siglos de his
toria, en la que sigue circulando la savia que nos legó 
España, y tenemos que esforzarnos por que así sea, por
que la cultura universitaria española es la más acomo
dada a nuestra manera de ser, a nuestras inclinaciones, 
a nuestras aspiraciones/ a nuestro afán de saber; por
que como se habla se piensa, por mas que los empeños 
extranjerizantes nos tra ten de llevar por senderos ex
traños a nuestras capacidades y aptitudes y por más 
que en el léxico científico  y  lite ra rio  se abuse de ang li
cismos y galicismos y construyamos frases con grama- ' 
ticas pardas. A lgunos títu los y ceremonial, ciertas orga
nizaciones de autoridades y planes didácticos de pulida 
estirpe hispánica, rémozados por el tiem po y las costum- 
bres, deberíamos conservarlos en nuestra vida univer
sitaria. La fuerza de la historia es poderosa, más aun si 
quien nos legó, y hablando solo en el campo de la medi
cina, fué la España que instituyó los Protomedicatos, 
las primeras autoridades que velaron por la titu lac ión  
de médicos y ética profesional en la c iv ilizac ión  occi
dental y en su traslado a la Am érica, la que organizó la 
primera gran misión intercontinenta l sanitario, con la 
expedición de Bqlmis de 1804 a las posesiones Españo
las de u ltram ar, la que organizó las expediciones botá
nicas de Celestino M utis , H ipó lito  Ruiz y José Pavón a 
Nueva Granada, Perú y Chile, base para los conocim ien
tos de la quinología y la botánica médica americana.

Rector M agnífico  de la Universidad de M adrid : te
ned a bien recibir el saludo cordial y afectuoso, juntos 
con el merecido homenaje que os rinde la Universidad 
Central y la Facultad de Ciencias Médicas que nos han 
honrado con esta para nosotros tan placentera misión, 
como lo es también la de presentaros ante este ilustra
do auditorio, que presuroso acude para escuchar vues
tra  lección sobre "El tra tam iento  médico como proble
ma histórico".



LECCIO N  DEL RECTOR M AG N IFICO  DE LA  U N IVERSID AD  D£ M ADRID EN LA  UN IVERSIDAD CEN T R A L.—  De 
izquierda a derecha: Profesor Dr. Dn. Virgilio Paredes Bar ja, quien hizo la presentación de estilo a nombre de la 
Universidad y Facultad de Medicina de Quito, Profesor Do:tor Don Pedro Laín Entralgo, Rector Magnífico de la Uni
versidad de M adrid  y Catedrático de Historia de la Medicina.— Profesor Doctor Don César Aníbal Espinosa— Encar
gado de la Rectoría de ia Universidad Central, Vicerrector— Profesor Doctor Don Teodoro Salguero Zambrano, De
cano de !a Facultad de Medicina de Quito y Profesor Dr. Don Isidro Ayora, Ex-Presidente de la República, Profesor

Honorario de la Facultad de Medicina.



EL NUEVO IN STITU TO  DE A N A T O M IA

i

El Ins titu to  de Anatom ía, prim era construcción de 
la Escuela de M edicina, jun to  al- Hospital Eugenio Es
pejo, promete dar comodidad de enseñanza y estudio a 
las cátedras de las Anatom ías de la Facultad y a los in 
vestigadores, con su am plia sala de disección, sala de 
refrigeración y conservación de cadáveres y piezas de 
enseñanza, aud ito rium  para 250 personas, salas de cá
tedra para 120 y 80 alumnos, sala de alumnos con 300 
closets, museo y bib lioteca, sala dé ayudantes y profe
sores, adm in istración, dirección, celdas para investiga
dores, departam ento de guardianes. El ed ific io  fué v is i
tado en octubre por el Dr. A lfredo  Pérez Guerrero, Rec
to r.— Dr. Teodoro Salguero Zam brano, Decano de la 
Facultad de M edic ina.— Dr. V irg ilio  Paredes Borja y Dr. 
Luis A lberto  Palacios, Catedráticos de Anatom ía Des
c rip tiva .— Dr. Luis Eduardo A lzam ora, C atedrático  de 
Anatom ía Topográfica .— Dr. Gustavo Cevallos Profe
sor Agregado de A natom ía Descriptiva, A rqu itecto  au
to r de los planos Sr. G ilberto Gatto Sobral y A rqu itecto  
contra tista  Sr. Ricardo Solazar.

Bien impresionados de la form a y distribución del 
ed ific io  del Ins titu to  estuvieron los visitantes. El am
p lio  patio con su espejo de agua va a dar hermosura y 
tono de alegría al in te rio r; a su cabecera queda una su 
perfic ie dispuesta para un m ural que dejaría completa 
la obra; no está dentro de contrato, porque primero hay 
que pensar en instalarse, dar comodidad a catedráti
cos, alumnos e investigadores y cuando todo esté en 
marcha, se pensará en el m ural, su financiación, los bo-
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cetos, los artistas y la ejecución. Que bien estaría un 
tríp tico : al centro un símbolo clásico, copia de un fres
co pompeyano del Siglo I, con el centauro Quirón en
señando la M edicina a Esculapio; conservamos un m ag
nífico cromograbado del fresco y se lo podría reprodu
cir con exactitud. A  la derecha los actos de prepara
ción de la "T Z A N T Z A "  por los jívaros del Oriente Ecua
toriano; y  a la izquierda la prim era autopsia practica
da en el Ecuador, presenciada por el A lfé rez Real Don 
Francisco de Borja y Larráspuru, que la solicitó al Ca
b ildo a mediados del Siglo X V I I I  durante la peste que 
asoló Quito, y de la que inform ó que, no habiéndose 
puesto de acuerdo los médicos que practicaron la au
topsia, el Cabildo debía ocuparse con afán de nom inar 
una autoridad para los médicos, debiéndose designar 
un Teniente de Protomédico, dependiente del Protome- 
dicato de Lim a, hechos históricos de singular va lor en 
el desenvolvim iento de la medicina en el Ecuador y que 
se prestan para un m ural, como motivos, escenas, tipos 
de los personajes y vestuario rico en m atiz , color y ca li
dad de telas de la época. El muro estará dispuesto pa
ra prepararlo el momento oportuno en que vayan a tra 
ba ja r los muralistas. Habiendo lo necesario hay que 
pensar en lo bello y son los institu tos de enseñanza los 
que están obligados a dar ejemplo, como se está hacien
do en nuestra C iudad Universitaria, como hace la Ca
sa de la C ultura  Ecuatoriana. Lo hermoso es parte no
ble de la vida y el hecho h istórico/ simbolizado por la 
plástica, se grava y repite su enseñanza con imponen
cia de eternidad.



EL IN STITU TO  DO A N A TO M IA  EN CO N STRUCCIO N .— Ds izquierda a derecha: Dr. 
Teodoro Salguero Z. Decano de la Facultad de Medicina.— -Dr. Alfredo Pérez Guerre
ro, Rector de la Universidad Central.— Sr, Ingeniero Ricardo Solazar, Contratista de la 
Obra.— Dr. Virgilio Paredes Gorja, Profesor Principal de Anatomía Descriptiva y Sr. 

Ingeniero Gilberto Gatto Sobral, autor del proyecto.
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