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TISIOLOGIA



Dr. Galo Hidalgo Borja

CULTWO DEL M. TUBERCULOSIS EN EMBR!ONES
: DE POLLO

Influencia de la presion atmosférica sobre la virulencia
del gérmen

"Un modesto jéven se dirigia, en pleno verano, desde
- ~Hamburgo, su ciuddd natal, a Davos:Platz, .en ¢l cantén dr_
los Grisones: lba alh -a-hacer una v:suto de tres semanas.
' Tal es el prlnCIpIO dé 1a historia de Hans Castorp,
lindo burguesito de la pequeria mcncha hdmeda’’, que vivio
siete afios en el sanatorio. SR I T
Y como su historia, decenas y decenas se sucedleron
aunque nunca fueron contadas: s:mplemente reposarén en 103
archwos sus hlstorloles clmlcos, reforzcmdo la tradlClon Y la
' esperonza

IR

Por muchos oﬁos, miles de enfermos han concurri-

"do a los sanatorios para tratamientos ‘dé montafia, en
‘Davos, a 1660 m, y en Arosa, a 1890 m. sobre el nivel

del mar. La evolucién aparentemente favorable de la tu-
berculosis, con dichos tratamientos, parece depender,
seglin varios trabajos experimentales’ realizados en el
presente siglo, de la influencia de las bajas tensiones de

‘oxigeno existentes en las grandes alturas. Al menos en

1

este sentido hacen perisar las observaciones “in s@ro

‘'sobre el comportarniento del bacilo bajo condiciones de

oxigeno restringido. Tiene todawa que hacerse la com-
probacién experimental “in vivo”, a pesar de que mu-
chos trabajos ¢on animales de labor’otorlo son ya bas-
tante definidos y concluyentes. En 1939, en una confe-
rencia de la “Asociacién Clinica” de Ro’rterdam se ha
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hablado de la posibildad de beneficiar a los enfermos
tuberculosos en tratamiento, manteniéndoles en locales
con baja concentracién de oxigeno (1). '

En el presente trabajo, se trata de aprovechar de
un medio muy valioso de investigacion, el embrién de
pollo, para conocer algo sobre el comportamiento del ba-
cilo tuberculoso, bajo las condiciones especiales de que
podemos disponer en nuestro ambiente. Es decir utili-
zando este huésped capaz de reaccionar dando respues-
tas uniformes dentro de condiciones uniformes, se trata
de establecer las diferencias que pueden existir en la his-
topatologia de la enfermedad experimental, en dos di-
ferentes altitudes: Guayaquil y Quito.

CAPITULO |

INTRODUCCION.—SOBRE LA FISIOLOGIA DEL
MYCO. TUBERCULOSIS HOMINIS

1—Constitucién Quimica.

Estas células bacterianas tienen una constitucion
similar en general, a las células de cualquier otro orga-
nismo vivo, con ciertas caracteristicas que las acercan
mads a los hongos .L.a composicion quimica exacta es di-
ficil de establecer, particularmente debido a que varia
con la composicién del medio en que se desarrolla; por
lo mismo, no puede sorprender que el conocimiento que
se tiene sobre el asunto, sea harto fragmentario e in-
completo. Este conocimiento se ha realizado a partir del
estudio de masas multiformes de cultivos, debido al sin-
numero de factores de orden técnico que no pueden ser

_repetidos con exactitud de un investigador a otro. Natu-

ralmente, la diferencia de constitucién quimica entre
dos cultivos e incluso dos cepas de una misma especie,
es mucho menor que la diferencia entre dos especies o
dos géneros: de aqui la posibilidad de establecer los gru-
pos taxondémicos. :

Se odmnte que el bacilo tuberculoso estd constitui-
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do por 85% de agua, substancias minerales, en parte en
combinaciones orgdnicas, y substancias orgdanicas. De

'su peso en seco, + 9% es nitrégeno, 51 % carbono. Da

lugara 8 o 9% de cenizas (2,3,4).

a—Substancias minerales, varian cuantitativamen-
te con la composicién del medio de cultivo. La mayor
parte de cenizas estd constituida por dcido fosférico
(P205), del que se encuentra de 43 a 47% (en la ma-
yoria de especies bacterianas, 10—45%). Entre los
constituyentes minerales se hcm lden’rlflcado sodio, po-

“tasio, calcio, magnesio, hierro, silicio, iones SO3 y CI. En

combinaciones orgdnicas, el fésforo interviene en la
constitucién de 4cidos nucleicos, fosfolipidos y nucleo-
proteinas; el magnesio estd en combinacién con el 4ci--
do ribonucleico, que parece ser el responsable de la Gram
positividad bacteriana () (2, 4).

b—Polisacaridos. Del Myco. tuberculosis se han
aislado complejos polisacéridos, unos desprovistos de ni-
trégeno y fésforo que liberan glucosa en hidrolisis, y
otros que los contienen y dan lugar a azicares, amino-
azucares y Geidos orgénicos de cadena corta (2,4). Una -
considerable cantidad de carbohidratos estd en combina-
cién con lipidos. ’

c—De los Lipidos, en una proporcién variables es-
tdn firmemente ligados en los complejos celulares y son
dificilmente extraidos por los solventes neutros. Por ex-
traccién fraccionada con alcohol-éter y luego clorofor-
mo Yy acetona, se ha logrado separar el material lipoideo
en tres fracciones: glicéridos, fosfatidos y ceras clorofor-
mosolubles. El extracto alcohol-etéreo contiene todavia
una:considerable cantidad de polisacdridos. De las célu-
las totalmente desgrasadas por los solventes neutros, es
posible separar un 15% mds de lipidos, empleando una
mezcla acidificada de alcohol y éter. En total el conte-
nido de lipidos del Myco. tuberculosis humano es 40%

{"")—En rigor no se puede decir que el bacilo tuberculoso ¢s Gram positivo
porque una vez coloreado con los colorantes bdsicos, no se decolora con alcohol
se haya o no tratado con iodina (5). !
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de fa materia orgomca "estos lipidos- son‘-dcidos grasos

libres grasas neutras, ceras y fosfohpldos que dan: pOi
hidrolisis'manosa e ‘inositol.

Es interesante anotar que el con’renldo total ‘de li-
pidos en-el tipo humano-del ‘Myco. es mdyor ‘que‘en los

‘sapréfitos dcido-resistentes, y al revés; el contenido totai

de polisacaridos-es moyor en Ios saprofltos que en el de
tipo humano (4).

" Los é&cidos grasos I|bres forman el bul’ro del totai
de lipidos. Junto' @ -los'mds comunes’ (palmitico, ested-
rico, oleico, laurico, ‘miristico, tetracosdnico, cerdtico,

linoleico; butirico, copr0|co) se encuentran dos acidos

de cardcter especifico: el-dacido tubérculostedrico y el
acido ftioico, €l primero Opticamente inactivo e isdme-
ro 'del 4cido estéarico y el segundo ophcomente oc’rlvo
isdrero del dcido cerdtico (2, 4) . ‘

Las grasas neutras son ésteres de los 4cidos grasos
de mas alto peso moIecuIar No hay es’reres con eI gll-

cerol. g
Las ceras dan lugar’ por SCIpOhIfICC(Cth a pequenas

‘cantidades de acidos -grasos bajos. Cuando purlflcodas

las ceras se separan en dos fracciones: lo ung cera blan-
dd’ - es un compleja glicérido; la otra, “’cera pura”, libe-
ra por hidrolisis un 56 % de cera msoponlflcable que co-

rresponde a los altos alcoholes de los primeros autores o
d los hldrOX| metoxi-acidos, que tienen la propledod de

CICIdO resistencia,” (4cido m|collco entre ellos) . ().
" Esta segundo fraccién contiene también polisacéri- -

dos que liberan pdr hldroIIS|s manoso d orabmoso ga-

lactosa.”
Los fosfatidos del boalo tuberculoso con’nenen mas
o menos 3% de fosforo y 1% 'de nl’rrogeno (Io Iecn’una

“contiene 4'y T 8% respectivamente) ..

Esta constitucion particular ‘del bacilo le conﬁere
cnertos propiedades tipicas. Asi, el Myco. tuberculosis,
es dificilménte coloreable y una vez tenido, d|f|C|lmente

{*')—EI llamado “‘cord factor”’, principio téxico del bacilo virulento, esté
intimamente relacionado con este dcido.
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decolorable. Esta propiedad dcido-resistencia, se atribu-
ye a la alta concentracién de lipidos que es también res-
ponsable del caracter hidrofébico de la superficie celu-
lar, que ocasiona el crecimiento superficial y en grumos

- en los medios liquidos, y finalmente, da lugar a tipos es-

peciales caracteristicos de reaccion en el tejido huésped
Esta sola caracteristica estructural es también responsa-
ble del comportamiento frente a los medios antibacte-
rianos, diferente del de bacterias no dcido-resistentes, y
de la especial resistencia del bacilo frente a 4cidos y él-
calis fuertes que se utilizan en la prdactica para tratar
matériales patoldgicos contaminados ().

d—Los Prétidos, en el bacilo tuberculoso se han
denominado genéricamente tubérculo-proteinas. Se reco-
nocen diferencias entre las del bacilo-de tipo humano y
las de bacilos bovino, aviar o sapréfito. Las tubérculo-
proteinas son hidrosolubles. Se han aislado dos o tres ti-
pos de ellas, de las cuales por lo menos una es el princi-
pio activo de la tuberculina; estas protel'nas son-muy
complejas y tienen diferente constitucion qu|m|ca y ca-
racteristicas inmunoldgicas entre si.

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

(') —Poseen dcido-resistencia la voluting, ciertas inclusiones lipoideas dei
género Bacillus, endésporos 'y algunas especies de Actinomyces. La eleccion -del
agente diferenciador depende del grado de dcido-resistencia: para el bacilo tu- .
berculoso, se puede emplear dcidos minerales fuertes. Segin Lamanna (6), la
resistencia reside en la mayor solubilidad del fehol y del colorante en los cons-
tituyentes celulares, que en el agente decolorante. Se atribuye esta propiedad af
material lipoideo que contiene en su interior; es mds pronunciodd en la’ mem -
brana citoplasmdtica y. en los grénulos internos celulares.. La antigua - creencia
de que existe una cdapsula cerosa al rededor de la célula se ha demostraoo falsa’
desde los trabajos'de Knaysi en 1.929 (7). Se han aislado grasas neutras, ceras
y Geidos’ grasos dcido-resistentes. A partir de la ‘'cera insaponificable’, se ha ais-.
lado el &cido micélico, fuertemente -dcido-resistente {4). No se conoce la rela-

" ci6n exacta entre el colorante y el substrato, pero es fundamental la. integiidad
. celular para que se mantenga esta propiedad .(8). De todos modos se puede de-

cir que el substrato dcido-resistente es un producto, metabollco y se puede evitar
su ‘acumulacién empleando medios de cultivo apropiados, sin pérdida de viru-
lencia y Gram . En el tejido animal los bacilos pueden perder la qcndo -resis-
tencia quedando Gram +, (2, 7).
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no. Entre las fracciones, la llamada PPD-b3 (Purified
Protein Derivative), parece responsable de la reaccién
tuberculinica y tiene un peso molecular 16.000, con
4.4% de sacdridos y 3% de 4cido nucleico. Ruppel en
1.898 comunicd 23 % de nucleoproteinas en el bacilo de
Koch (9).

e—Entre los Productos Metabélicos, el bacilo tuber-
culoso produce en los medios de cultivo, catalasa 'y H2S.
Entre los productos sintetizados se encuentran el pig-
mento ftiocol que posee una actividad semejante a la
de la vitamina K, y un alcohol de alto peso molecular,
el tiocerol. La cepa humana H37 y la bovina Ravenel
sintetizan todas las vitaminas del grupo B, incluso el
dcido félico y la bioting, pero estas vitaminas anadidas
a los medios de cultivo, no influyen en su desarrollo
(2, 3). ,

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

‘a—Comportamiento Aerobio.—Las bacterias for-
man su protoplasmc a partir de substancias de bajo con-
tenido de energiq, sintetizando todos los compuestos or-
gdnicos como carbohidratos, lipidos y prétidos, que son
ricos en energ|a\ Para reallzar esta sintesis, derivan a su
vez la energia necesaria por medio de Ic respiracion
(bacterias aerobias) o de la fermentocién (bacterias
anaerobias) .

Los textos establecen insistentemente que el bacilo
de la tuberculosis es aerobio estricto, no pudiendo desa-
rrollar en ausencia totdl de oxigeno libre. Sinembargo,
se ha objetado este punto de vista, al observar el creci-
miento de colonias profundas en medio sélido y de colo-
nias subsuperficiales en medio liquido, que podrian con-
siderarse -en parcial anaerobiosis. Estas observaciones
tienen diferente interpretacion, frente a la idea moder-
na de considerar a las bacterias, aerobias, no sélo por su
capacidad de utilizar el oxigeno del aire ambiente, sino
también por contener sistemas respiratorios enzimdti-
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cos (citocromos, catalasa), que las capacite para una
completa degradacién oxidativa de carbohidratos hasta

'C02 y agua. El conocimiento de la respiracion del bacilo

es incompleto, pero sabemos que es capaz de llevar a ca-
bo oxidaciones completas y asi, Merril (10) y Uga (11)
han establecido que los productos finales de la desinte-
gracién de carbohidratos por el bacilo, son casi exclusi-
vamente CO2 y agua. Buc (12,13) en sus estudios refie-

" re crecimiento “aerobio” y “anaerobio” en medios séli-

dos, pero si bien el observé ciertas diferencias enire los
bacilos sumergidos y de superficie, sus datos no pueder
considerarse definitivos, porque no hizo determinacio-
nes de la tension de aire en el terreno. Desde Rahn and
Richardson (14) se conoce que tanto terrenos sélidos co-
mo liquidos contienen proporciones favorables de aire
(02) disuelto, proveniente del medio ambiente, aunque
en realidad, la cantidad que se difunde sea insuficiente

- para mantener un cultivo por mucho tiempo. Estos AA.,

utilizando azul de metileno como indicador determina- -
ron la velocidad de difusion del aire en el medio de cul-
tivo, llegando a la conclusién de que medios que contie-
nen carbohidratos sobre todo, que favorecen la absor:-

+ cién, soportan cultivos con hasta 101 y 108 bacterias por

cc., antes de quedar exhaustos de 02."

Boecker en 1.923.(15) concluyé que el alto conte-
nido de fosforo orgénico (ATP, ADP) en el bacilo, favo-
rece la utilizacién del oxigeno combinado; pero también
este autor utilizé siembras abundantes y agitaciéon del
medio, que debia aumentar la cantidad de aire disuelto,
y no hizo comprobaciones con bajas tensiones del mis-
mo. '

Cohn (16) establecié que el bacilo es aerobio es-
tricto, aunque las necesidades de oxigeno libre pueder
ser muy pequenas. En un buen terreno, cantidades mini-
mas de 02 que pueden penetrar con el nitrégeno al lle-
nar los tubos previamente llevados al vacio, son suficien-
tes para soportar un crecimiento visible de inéculos muy
pequefios (0.00001 mg. por tubo). Cohn llegd a la con-
clusién de que el bacilo -es primordialmente aerobio y
prolifera mejor cuando hay una provisién abundante de
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aire. También para Rahn y Richardson, condiciones 6pti-
mas de provisién de 02, son mds fovorables para su me--

. tabolismo. Seglin estos, AA el bacilo requiere 1.22% de

02 para oxidar 1% de gl|cerol en el medio; en los me-
dios ordinarios y en tubos o frascos pequefios, la provi-
sién es insuficiente: si se distribuye 220 cc. de terreno
dejando gran superficie (en frasco de 1 litro), se debe-
ria renovar unas 14 veces el aire ambiente, para proveer
del oxigeno necesario para oxidar todo el glicerol (14)
Hay una opiniéon prevalente en contra de la ocu-

* rrencia de fermentaciones en el bacilo (17). Los Q.R.

(cuociente respiratorio) —C02/02) para varios terre-

'nos han sido calculados por Novy y Soule en 1,925, de-

terminando con precision la produccién de CO2 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. 0[904 Va-
lores que varian poco de los anteriores hallaron los mis-
mos autores en 1.927 (18,19). Pero estos valores no dan
una idea completa del sinndmero. de procesos que en- '
vuelve el desarrollo del bacilo, de alli gue, para Edson
(17) esta incertidumbre desopcrecerla sélo haciendo
determinaciones del Q.R. en diferentes fases metabdli-

cas: al principio durante 6 o 7 dias de desarrollo bacte- -
riano, la sintesis de los lipidos, substancias pobres en oxi-
geno y que hacen mads de 30% del peso total de los or-
ganismos, a partir de glucosa y glicerol (substancias ri-

~ cas en oxigeno), es el proceso metabdlico predominan-

te, y el Q.R. es superior.a la unidad; posteriormente, ia
respiracion continga en la fase IIOmada estacionaria, ya
no hay sintesis, el Q.R. por lo mismo, baja del valor de

la unidad. Y, efectivamente, segin trabajos previos

(20}, el Q. R. es igual a 1.75 durante la fase sintesis, de
desarrollo que coincide. con la mayor utilizacién de glu—
cosa del terreno, para bo]or a 0.75 durante la fase esta-
cionaria.

Heplar (21), ’rraba;ando con la cepa H37Rv encon-.
tro los siguientes valores para el Q.R.: 0.91 endbgeno,
0.97 en lactato y.0.74 en Dubos Medium. Estos valores
varian, elevandose de 7 a 15% bajo condiciones de oxi-
geno restringido (atmdsfera con 1% de 02), elevacidn
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que para Heplar, sugiere que puede ocurrir al menos un.
pasajero metabolismo:fermentativo endégeno. Luria de-.
termind que el consumo de 02 en terreno de Dubos con
Tween 80 es superior al consumo en: el imismo terreno
sin Tween 80, permaneciendo invariable sinembargo, la
curva de velocidad de multlpllcoc10n en la fose de cre-

cimiento logaritmico (22). :

Novy y Soule (18) vy Kempner (23) no. odmlten
cambios en el Q.R. a baja tensién de oxigeno, pero la co-
municacién 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. respiracién enddgena
y la-vialidad, no son afectadas durante las.24 primeras. -
horas. Con mayor tiempo de exposicidon a anaerobiosis, el
proceso -aparece suspendido, : la' respiracion- endogena
abolida, y la’ viabilidad desgparece: después del tercero
o cuarto dia. Los sapréfitos. parecen mas-resistentes a la

anaerobiosis: M. phle| soporto al menos- 35 dias a la ex-

posicién.:
De todas maneras eI problema no esta defmlhvc-
mente resuelto'y debemos admitir,:bajo.la deflm_czon da-
da de bacterias agerobias, que el bacilo tuberculoso se
comporta como tal, S|endo particularmente sensible a.ld.
presencia del oxigeno libre. Es también de mucha signi-
ficacién que; bajo las mismas condiciones la oxidacién
aerobia de glucosa da“lugar.a:686.000 cal..mientras en
anaerobiosis, la fermentacién hasta dcido. lactico libera.
solamente 54.000 cal. Es decir, la fermentacién es un
proceso ineficiente, comparado con la respiracién. (5).
Seguin Loebel y col. (25) el bacilo tuberculoso, por des-
composicidn anaerdbica de la glucosa toma una energia
menor que 1/200 de la energia obtenida por oxidacion
- b. - Influencie de las tensiones relativas de C02.—
Los primeros.datos en relacién con la cantidad de CO2
favorable al crecimiento del - bacilo, son muy variados
(26) .. La cantidad éptima indicada por Novy y Soule
(18) es de 30%; para Corpery.col: {27) 14.5% ; para
Ebina (28) de 5% y para Davis (29), :de 2.5%. - Hay

- pues mucha discrepancia entre los datos de varios auto-

N
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res y para fines précticos puede considerarse favorable
una tensién de hasta 14%, para obtener condiciones de
crecimiento. La cantidad que comienza a inhibir el cre-
cimiento ha sido determinada sobre 60% por Novy y
Soule (18).

¢. Influencia de las fensnones relativas de 02.—

Las cantidades 6ptimas de 02 para el crecimiento del

Myco. tuberculosis hominis, van de 20 a 50% (18, 11,
28, 30). Una atmoésfera de oxigeno puro es mds bien
desfavorable para el crecimiento, tanto para la cepa hu-
mana como para la bovina y la aviar. Potter en 1942 de-
mostré que trazas de oxigeno libre en humedad y g 38°
C. matan a estos bacilos después de una exposicién de

25 a 30 dias (31). S

Kempner (23) estudié las necesidades de 02 de
cultivos de la cepa H37 y encontrd que su desarrollo de-
pende grandemente de las variaciones dé su concentra-
cion, especialmente dentro de los limites que ocurren en
el organismo humano. Incluso una reduccidon moderada
en la tensién de oxigeno, daria lugar a una disminucién
apreciable en el metabolismo de los bacilos. Este A. ha
examinado la respiracién del bacilo tuberculoso como
una funcién de la concentracién del 02 del aire, encon-
trando una curva similar a la conocida curva de la diso-
ciaicién de la oxihemoglobina; la respiracién alcanza su
mdximo a una concentracién de 12-14% inhibiéndose la
velocidad normal de la utilizacién del oxigeno a tensio-
nes de 14% de 02. El cuociente respiratorio permanece.
practicamente constante, y vale 0.75.

Segun Corper y col. (27)," el bacilo crece mucho
mejor en el aire ordinario con 21 % de 02, que en una
mezcla gaseosa de igual composicién que la del aire al-
veolar que esde 15.9% y 6.4% de CO2 (a 628 mm.Hg.)
El crecimiento es alin menor en una mezcla gaseosa con
la misma constitucién que el contenido gaseoso de la
sangre venosa: 5.6% 02y 7.5% de CO2.y, aunque las
bacterias no mueren, no hay crécimiento.alguno con la
concentracion de 0.1 % de oxigeno .
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- Kempner calculd que la velocidad de utilizacion de
02 por el bacilo en los pulmones a nivel del mar, estaria
inhibida en un'20% en relacién con cultivos en atmos-
fera normal a nivel del mar. Es decir ,la diferencia de.
tensién de 02 entre el aire alveolar, 14%02 y el aire am-
biental, 21 %02, es suficiente para ocasionar una inhi-
bicidn del metabolismo. A 3.000 m. de altura, dicha in-

hibicién llegaria a ser de 33 a 58%.

lLos datos en relacién con la cantidad de 02 tomado
del medio son muy variados. Mientras unos AA. dicen
que 1 mg. de bacilos (peso en seco) consume 2 milime-
tros cubicos (32), 0 20 mm. c.(33) por hora, otros au-
tores indican que dicho consumo se eleva hasta 1.8 cm.
cubicos (11). Lo que si se ha demostrado es que con un
aumento de tensiones del 02 ambiental, el consumo por
el bacilo puede elevarse hasta un 100%, lo-cual signifi-
ca desde luego, un incremento del metabolismo.

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

Se repite frecuentemente en la literatura un hecho
facilmente observable: en las lesiones tuberculosas acti-
vas, se encuentran muy pocos bacilos. Si la lesion es ca-
seosa, los gérmenes. se encuentran en buen ndmero en
la periferia, son muy escasos en el centro, tanto mds si
la lesién es muy antigua y cerrada (34, 35, 36, 37, 38,
39) . Adn mds, no sélo que el niimero de bacilos es me
nor 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 morfologia y propiedades tintoriales cono-
cidas (38, 39.) » ~

Puesto que el bacilo tuberculoso depende grande-
mente de su metabolismo aerobio para su supervivencia
y multiplicacidn, es obvio pensar primeramente en que
la progresiva esterilizacion de las lesiones se debe al de-
ficiente intercambio gaseoso de ellas: minima afluencia
sanguinea, pequenisima difusién de 02 hasta el centro
necrético. El restringido intercambio sanguineo no sélc
daria lugar a déficit de oxigeno disponible por el bacilo,
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sino también a acumulacidén de substancias del metabo-
lismo. (C02,4cido lactico, &cidos grasos, etc.), (35).

Existen varias observaciones experimentales 'in vi-
vo”’, de acuerdo con este postulado: se citan las observa-
ciones de Volwald (40) segdn las cuales el feto de coba-
yo es marcadamente resistente a la infecciéon, coinci-
diendo esto con el bajo contenido de oxigeno de la san-
gre fetal. Se conoce también que el cobayo (41, 42) vy
el raton (1) son menos sensibles a la infeccién si se Iet
somete a tensiones reducidas de oxigeno, lo cual, segln
los trabajos de Campbell (43) llevaria a menor’ tension
de 02 en los tejidos del animal. En los experimentos de
Ong y col. (1.947) la supervivencia fué mayor vy las le-
siones menos extendidas y graves, en los ratones trata-
dos con atmdsfera de 9-13% de 02, que en los de con-
trol. Para Ong, la progresién de las lesiones en los teji-
dos depende de la cantidad de 02 que estos dejan dispo-
nible al bacilo: mientras mayor es la cantidad de oxige-
no que consume el érgano, menor es la cantidad de que
dispone el bacilo. El corazén seguramente es el érgano
que mdas 02 consume, 4.3 a 8.5 cc. por 100 gramos y por
minuto, y también es el érgano menos sensible a ia in-
fecaon tuberculosa; el pulmdn, que consume solamente
1.5cc. de 02 por minuto por 100 gms. es precisamente el
érgano mads sensible (1).

‘Por fin, se sabe perfectamente que la infeccién no
progreso en pulmon colapsado (apllcaaon terapéutica) .

Pero, no obstante existir varlas observaciones expe-
rimentcles sobre el cardcter nocivo de las bajas tensio-
nes de oxigeno, Dubos cree que este fendmeno —menor
aireacidn de los centros necréticos— por si solo no es su-
ficiente para volver no viables a los bacilos incluidos en
ellos (35).

Sus trabajos con cultivos de bacilos in vitro, le lle-
varon a la conclusién de que muchas de las substancias
que se encuentran normalmente en las lesiones necroti-
cas (dcidos grasos de larga y corta cadeng, otros acidos
alifdticos), tienen un marcado poder inhibitorio de los
cultivos, efecto posiblemente indirecto en muchos casos,
porque muchos de estos dcidos favorecen la utilizacién
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del oxigeno por el bacilo. La causa primaria de estos
efectos, podria ser el que casi todos estos compuestos,
acidos grasos, tienen propiedades tenso-activas que pue-
den ocasionar lesionese de las membranas bacilares. En
segundo lugar, un aumento del metabolismo no seguido

por multiplicacién del bacilo, daria lugar a un agota-

miento de materiales de reserva y naturalmente a inter-
ferencia en su proliferacion, por acumulo de substancias
téxicas. Todas estas substancias se producen normal-
mente por metabolismo tisular y por cambios autoliticos
consecutivos a inflamacién y -necrosis y algunas de ellas
se encuentran ‘in vivo” en las cantidades capaces de in
hibir el crecimiento del bacilo ‘in vitro” en presencia de
suero bovino. Estas substancias ejercerian un efecto bac-
teriostatico, antes que bactericida.

 La presencia de dcidos orgdnicos, metabdlicos o de-
secho tisular, que da lugar a acidificacién en las lesio-
nes inflamatorias y necréticas, constituye uno de los mu-
chos factores que pueden intervenir para dificultar el
progresivo desarrollo del bacilo en las lesiones. Pero la
suerte del bacilo parece depender también de otros fac-
tores, sin tomar en cuenta la actividad realmente inmu-
nitaria celular, ni la propiedad de los leucocitos y mono-
nucleares de fagocitar los bacilos. Se conoce ahora cier-

tos extractos de tejidos animales, que son capaces de re-.

tardar e inclusive inhibir el crecimiento del bacilo ‘in vi-
17
Hirsch y Dubos (36) han aislado de estos extractos
(alcohélicos) una substancia cristalizable con poder. in-
hibitorio, la espermina, una amina bdsica, que ha sido
reconOC|do ya anteriormente en muchos drganos anima
les, especialmente en préstata y pdncreas. En casos de
neumonia, tuberculosis y cancer, el tejido enfermo con-
tiene mds espermina que el tejido sano del mismo 6rgano
Lo accién de la espermina es bactericida y se manitiesta
“in vitro” en presencno de una fraccién de sero-albumi-
na bovina. “In vivo”, probablemente proveen el medic
necesario los mismos tejidos. Ha sido encontrada tam-
bién en extractos de ganglios linfdticos tuberculosos,
una substancia capaz de inhibir el desarrollo del bacilo
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y de impedir la tuberculosis generalizada en cobayos
inoculados con cultivos virulentos (44). Esta substan-
cia no ha sido aislada, y no se conoce la relacion que
pueda tener con la espermina, pero los extractos de gan-
glios linféticos sanos, no tienen acciéon inhibitoria.

4. Virulencia y patogenecidad.

a Sus relaciones especificas.—Es -muy verosimil
la hipétesis de Rich, segun la cual las especies patdge-
nas de Mycobacterium se originaron de antiguas espe-
cies saprdfitas libres en la naturaleza, por adaptacion a
los organismos animales (34). La adaptacién ha dado .
como consecuencia una serie de modificaciones metabo-
licas que hacen que el microorganismo pueda proliferar
solamente bajo las condiciones provistas por su huésped
especifico, al cual ocasiona a su vez una serie de altera-
ciones. ~ ,

La especie tipo del género consta de una serie de
variedades adaptadas a animales de sangre caliente y @
animales poikiolotermos. Las mds conocidas son M. tu
berculosis hominis, M.tbc. bovis y M.tbc. avium, que pro-
ducen enfermedad espontdneamente en el hombre, en
los bovinos y en las aves, respectivamente. Puede darse
el caso de infecciones heterélogas, pero la frecuencia
mayor se encuentra en la especie “nativamente sensible”
a una variedad.

. Bacilo tipo agviar. Se encuentra muy diseminado en-
tre las aves y puede también localizarse en varios ani-
males mds o menos sensibles en los cuales produce le-
siones muy limitadas; la infeccion espontdnea en los ma-
miferos es muy rara, y el cobayo es altamente resistente .

La infeccion en las aves, fundamentalmente diges:
tiva, se caracteriza por ulceracion intestinal, formacién
de tubérculos en las visceras, higado y bazo especial-
mente, con presencia de células gigantes y células epi-
telioides y frecuentemente necrosis, aunque el reblan-
decimiento de tipo caseoso es menos frecuente en los
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mamiferos. El nimero 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 pa-
ra que la respuesta sea tipica. . : )

De las gallinas enfermas, menos del 1% ponen
huevos infectados, asi que existe la posibilidad de in-
fecciones humanas de este origen. . Pero después de la
comprobacion de Rich (34), parece que el bacilo aviar
no es patdégeno para el hombre: existen pocas comuni-
caciones de varios autores, pero son muy dlscuhbles y
ademds, sin demostraciones muy claras.

Bacilo tipo bovino. Produce tuberculosis princi-
palmente en el ganado bovino y eventualmente puede
parasitar a los animales domésticos; las aves son alta:
mente resistentes. El hombre es suscep’rlble El conejo es
sumamente sensible. :

En el ganado, las lesiones producidas no son dife-
rentes de las lesiones humanas, aunque varia un poco la
frecuencia de infeccién particular a cada érgano. En or-
den de importancia, hay localizaciones intestinales, en
los ganglios linfaticos, en los pulmones, en el higado, ba- -
zo y cavidades serosas y en general en todos los érganos
del animal infectado. La contaminacion de la leche por
infeccion en las ubres es muy frecuente.

La infeccion en el hombre adquiere gran importan-
cia por su extensién, sobre todo en algunas regiones de
Europa meridional. Es mds frecuente en los nifios y de
localizacion entérica y ganglionar. En los EE. UU. corres.
ponde al 11.1% de las tuberculosis generalizadas (34) .
Entre nosotros Cartagenova comunica, en un trabajo er
gque métodos e interpretaciones son muy obje’robles
3.75% de infecciones pulmonares debidas al 'rlpo bovi -
no del bacilo tuberculoso (45). 7

La infeccion en el hombre rarg vez es de localiza-
cion pulmonar y sistemdtica, es mdas bien de los érganos
abdominales y de la piel.

Bacilo tipo humano. Produce la gran mayoria de tu-
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berculosis generalizadas en el hombre (88.9% EE. UU.)
(96.25% en Quito) . Las tuberculosis pulmonar y bron-
quial'son mds del 99%.

Entre los animales mds susceptibles se encuentran
los monos, ratones y cobayos: El hombre posee mayor
reS|stenc10 natural que el cobayo. Son resistentes: toros,
cabras, ovejas, conejos y una gran mayoria de pajaros
(excepto loros y canarios) .

En el organismo humano: no hay 6rgano inmunes,
y las diferentes frecuencias de localizacién particuiar se
deben a diversas condiciones: exposiciéon directa.a la en-
trada del bacilo al organismo, factores mecdnicos de di-
seminacion por la corriente sanguinea, “capacidad’ dei
drgano o tejido para soportar el crecimiento del bacilo
que se localiza en él, etc.

En la tuberculosis miliar generalizada en que se
encuentran lesiones en practicamente todos los tejidos,
el asiento mds frecuente de lesiones progresivas son los
pulmones, ganglios, intestinos, cavidades serosas, hue-
sos y articulaciones, aparato urogenital, piel, sistema -

‘nervioso central y ojos, sucesivamente en orden de fre-

cuenciai. El higado y el bazo que se consideran como 6r-
ganos muy frecuentemente lesionados, son raramente
involucrados en lesiones progresivas en el hombre.

En la mayoria de los casos la infeccién se transmite de
personas.a persona, por contacto directo, o por contactc
con materiales infectados (sobre todo si no han sido ex-
puestos a la luz solar), o a través de una tercera perso-
na que porta el material infectado. (Los alimentos con-
taminados por moscas felizmente no son muy peligro--
sos, porque el nimero de bacilos que acarrean es peque-
Ao y la'infeccién por el tracto digestivo es escasa, pues
los bacilos no multiplican en los alimentos por sus exi-
gencias culturales) .

La posibilidad de infecciones de tipo cruzado, las
llamadas localizaciones heterdlogas, hace que en eI la-
boratorio se recurra a diversos procedimientos para dife-
renciar las cepas aisladas de materiales patoldgicos. La
diferenciacién no es fdcil, si se recurre solamente a ca-
racteres morfolégicos y a reacciones inmunolégicas. Va-
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rios autores han intentado tipificar las cepas recurrién-
do a reacciones de precipitacion entre sueros inmunes y
diferentes fracciones de tubérculoproteinas o tubérculo-
sacaridos, pero tanto por los resultados poco consisten-
tes como por las graves dificultades técnicas que presen-
tan ,no se pueden utilizar en la préctica. Se recurre mds
bien a los caracteres culturales (colonias eugbnicas y
disgbnicas), cardcteres morfoldgicos dificilmente dife-
renciables y a la patogenecidad para diferentes especies
animales. (v. tabla 1).

TABLA |

Poder patégeno de los bacilos tuberculosos para anima-
les de laboratorio

Animal o Bac. hominis Bac, bovis Bac. avium
Cobayo ............. J++4+4+ S+ A+ 4+ ¢

Conejo .......ovvvnn + ' + 44+ 34
Ternero . ......... SR o+ttt
Aves de corral . ...... o o I e SR
Ratén (") . ......... + ++4 4+ -

Monos y antropoides .. 4+ ++ - 0.

El conejo se emplea para diferenciar los tipos huma-
no y bovino. El bacilo tipo humano produce lesiones es-
trictamente localizadas, mientras el tipo bovino las pro-
duce generalizadas, dando lugar incluso a la muerte del
animal,

El cuadro dado cmterlormen’re presenta la distribu-
cidon de esta especie bacteriana entre diferentes especies
animales, pero no da idea de los mecanismos fisiol4gi-
cos que capacitan a los bacilos para causar enfermedad
en el huésped. ,,

b) Sus relaciones con constltuyentes qulmlcos deI
bacilo.—Hay una tendencia general a relacionar la. vi-
rulencia de las especies patégenas con una particular

(") —Ciertas cepas de ratones son altamente susceptibles a los tipos hu-
mano y bovino ,y otras son muy resistentes (46).
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\ .
estructura quimica del cuerpo bacteriano, puesto que
hasta ahora no se ha logrado determinar claramente la
presencia de exo-6 endotoxinas en el bacilo tuberculoso.

Accion de las tubérculo-proteinas. Ya sean aisladas
del cuerpo bacteriano o extraidas del medio de cultivo,
no ejercen efecto toxico apreciable en el organismo ani--
mal normal. Se habla de alzas térmicas, pero no parecen
reaccién especifica. La dosis toxica experimental, corres-
ponderia a cantidades enormes de bacilos. En cultivo de
tejidos, las células permanecen indemnes afiadiendo tu-
bérculoproteinas, pero mueren si dichas células provie-
nen de anmial tuberculoso -(hipersensible). El animal
tuberculoso tiene hipersensibilidad a la tubérculoprotei-
na, que provoca fiebre, necrosis local y sintomas consti-
tucionales. En el animal sano, la administracién de tu-
bércloproteina puede establecer sensibilidad anafilacti-
ca tipo Arthus, pero no “tipo bacteriano” propiamente
dicho, porque seguramente pierde la proteina alguna li-
gazén importante qu etenia en el bacilo, o es en efecto,

insuficiente (34).

La tubérculo-proteina en Ios tejidos produce la mis-
ma inflamacién de cardcter microscépico que prcduce
cualquier otra proteina; es decir, afluencia de mononu-
cleares, sin aparicién de los elementos del tubérculo. Al
inyectar a un animal tuberculoso, se produce el tipo con-
siderado especifico de respuesta en el sitio-de la inyec-
cién, pero en realidad parece que corresponde mds bien
a una reaccién a un cuerpo extrafo, en animal hipersen-
sible. La causa seria la necrosis del tejido adiposo super-
ficial, gue ocurre en la reaccién tuberculinica pero que

“se presenta también en otros casos, como las lesiones

traumaticas. '
De todos modos las tuberculoprotemos producen
la hipersensibilidad, o mejor, son las responsables del es-

‘tablecimiento de hipersensibilidad en animales enfermos

(anteriormente se ha visto que algunas fracciones de
proteinas tienen cardcter antigénico, etc.) (3, 4, 5, 34).

Accién de los tubérculo-carbohidratos. No son toxi-
cos, ho ocasionan formacién de tejido tuberculoide, ni
provocan hipersensibilidad, ni reacciones locales de tipo
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tuberculinico en organismos sanos ni en hipersensibles
Parece que el animal tuberculoso puede dar un tipo de
reaccién anafildtica a ciertos carbohidratos, pues sueros.
de animales inmunizados con tuberculosis contienen
precipitinas anti-carbohidratos. Tienen seguramente
cierta significaciéon inmunoldgica, aunque no tienen que
ver con la patogenicidad, puesto que se encuentra tam-
bién en otros organismos dcido-resistentes (34) .

No son verdaderos antigenos puesto que no produ-
cen formacién de anti-cuerpos en el animal normal in-
yectado, pero parecen haptenos, es decir, poseen un gru-
po quimico capaz de reaccionar con el anticuerpo, y que
confiere especificidad antigénica a cualquier proteing
a la cual se ha adherido, pero_que, cuando no adherido
a la proteina es incapaz por si solo, de incitar formacion
de anticuerpos (34). ‘

Un polisacdrido de peso molecular 7.200 tiene ac-
cién quimiotdctica sobre los neutréfilos, precipito en sue-
ros de animales inmunes, pero no es téxico ni antigéni-
co (3).

En resumen, se puede decir que las propiedades
atribuidas a los constituyentes del bacilo, correspcnden
en todo caso a bacilos cultivados in vitro, y sabemos que
la composicién puede variar con la composicién de los
medios de cultivo. Por otro lado, en las investigaciones
llevadas a cabo para determinar dichas propiedades, se
han empleado siempre extractos que deben haber sufri-
do una serie de procedimientos capaces de alterar el
complejo sistema que es un organismo bacteriano intac-
to. En fin, el medio tisular provee al organismo de condi-
ciones imposibles de repetir en el laboratorio.

Accion de los tubérculo-lipidos. Ninguno de los lipi-
dos aislados del cuerpo bacilar tienen apreciable poder
téxico para el organismo, animal. Libres de proteinas no
inducen estado de hipersensibilidad, aunque coadyuvan
posiblemenet la accién de las mismas para establecer hi-
persensibilidad.

Cierta fraccién lipidica del bacilo estimula el desa-
rorllo del tubérculo caracteristico de la enfermedad: cé-
lulas gigantes y rodeadas de células epitelioides. Los aci-



— 26 —

dos grasos tubérculoestearico y ftioico estimulan la pre-
duccidn de células epitelioides, (3). Las ceras insolubles
provocarian la formacién de células gigantes a cuerpo
extrafio (3). Seguramente el factor fundamental para lc
produccién de este fendmeno fagocitico mononuclear,
seria la insolubilidad de estos ateriales en los tejidos.
No obstante, esta reaccién no estd cuantitativarnente
relacionada con el contenido de lipidos en el bacilo: el
bacilo intacto provoca mayor reaccién relativamente a
la cantidad de lipidos que contiene. Por otra parte, lipi-
dos extrafnos de otras bacterias, provocan también reac-
cion a células epitelioides, no obstante de que las reac-
ciones propias a ellas no son tales en las infecciones es-
ponténeas que producen (34).

Una fraccion fosfatida actlia como verdadero anti-
geno, pero no parece intervenir en la resistencia a la tu-
berculosis ni provocar hipersensibilidad (34).

Varios AA. han afirmado en trabajos recientes (3,
4,5, 6,), que no se puede admitir la existencia de tubér-
lotoxinas. Al menos no han querido admitir esta aserciéon
que ha sido manifestada por los clésicos (47) dada la
inexistencia de demos’rroaones experimentales mdlscu-
tibles.

El llamado “cord factor". Desde los .trabajos de
Bloch 'y sus asociados, parece estar comprobada la exis-
tencia de un factor téxico en las espeaes virulentas del
M. tuberculosis.

Middlebrook y col. fueron los primeros en conceder
importancia a la disposicion de los bacilos en cordones:
las cepas virulentas y algunas cepas BCG, tanto en me-
dio sdlido como en medio liquido, crecen formandc cor-

‘dones o cintas, consistentes de bacilos dispuestos en es-

trecho paralelismo, mientras los bacilos de cepas aviru-
lentas sélo se acumulan formando grumos (48). Los
mismos autores sugirieron la posibilidad de que esta
particular disposicion se deberia a la presencia de un
compuesto, producto de excrecién de los mismos, capaz
de mantener adheridos a los elementos resultantes de la

"~ multiplicacién (49). Para la mayoria de cepas, la for

macién de “cords” y la virulencia son correlativos, mien-
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tras mds virulenta la cepa, forma cordones mds estre-
chos, bajo condiciones apropiadas. Algunas substancias
tenso - depresoras como Tween 80, dificultan dicha dis-
posicién, mientras extractos de embrién de poIIo la fa-
vorecen y acentuan. Ademos cierta reaccién quimica de

.coloracién, obtenida sélo con bacilos virulentos, pero no
con avirulentos, sugiere también diferencias quimicas

en la constitucién de superficie (50).

Bloch y col. (51) evidenciaron la presencia del fac-
tor responsable del fenémeno y determinaron su cardc-
ter toxico. Lo denominaron por su origen, “cord factor”.

Se ha determinado posteriormente con bastante
exactitud la toxicidad del “cod factor” en extractos to-
davia bastante impuros (51, 52, 53, 54,) ; la extraccion
se efectla utilizando aceite de parafina o éter de petro-
leo, hidrocarburos solventes orgdnicos que dan lugar a
la ruptura de los cordones tipicos de las cepas virulentas
(51) . Estos extractos contienen naturalmente otros com-
puestos I|p0|deos de la superficie del bacilo y desde lue-
go la proporcién de ellos es mucho mayor, lo cual segu-
ramente ha ocasionado que investigadores precedentes
no hayan pod|do descubrir la presencia del factor toxico.
En suma, el “cord factor’” estd compuesto de varias frac-
ciones, de las cuales la téxica forma menos del 1%, y

‘puede pasar enmascarada.

Se han determinado las siguientes propiedades bio-
Ioglcos para esta fraccién téxica obtenida por extrac- -
cidon con éter de petréleo: a) inhibe la migracion de leu-
cocitos in vitro. b) es toxico para el ratén en inyecciones
repetidas en pequefias dosis (iny. de 0.005 mg.) pero
una sola dosis alta, (hasta 2.0 mg.) no da lugar a mani-
festaciones toéxicas. ¢) las manifestaciones téxicas que
se producen son: pérdida de peso desde los primeros dias,

- sintomas constitucionales y muerte, siempre después del
9° dia. A la autopsia, se.constantan hemorragias pulmo

nares generalizadas. d) La susceptibilidad de los rato -
nes y cobayos a la accién toxica en inyecciones repeti -
das, guarda estrecho paralelismo con la sensibilidad a
la’infeccién por la cepa de la cual proviene el factor.
La inyeccion del extracto en cobayos, no induce un esta- -
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do de ractividad alérgica a la tuberculing, y al contrario,
cobayos tuberculino-sensibles no reaccionan frente ai
extracto, (51).

Los bacilos privados de la envoltura lipidica, aun-
que no pierden viabilidad ni patogenicidad, producen en
cobayos enfermedad de evolucidon mds lenta que la pro-
ducida por bacilos intactos (parece existir un periodo de
latencia hasta que los bacilos puedan descubrirse de la
evoltura toéxica). Los bacilos “desnudos” pierden ade-
mas la capacidad de inhibir la movilidad, migracion de
poliformonucleares.

El “cord factor” obtenido de varias cepas humanas
y bovinas presenta varias diferencias bioldgicas, lo cual
sugiere que deben tener cier’rcs diferencias en su consti-
tucion quimica.

No se ha aislado ’rodowo el “cord factor’’, pero los
extractos etéreos pueden ser concetrados y purificados,
sin pérdida de potencia y manteniéndose las prorieda:
des bioldgicas estables y caracteristicas (52).

Se puede aislar 10-9 gammas del material toxico de
cada bacilo. Por otros cdlculos, los autores llegan a la

‘conclusidén de que cae en el orden de magnitud de otros

productos biolégicos de esta indole.

No se ha identificado todavia la fraccién toxica
(53), pero se sabe que se encuentra en la porcidn aceto--
na-soluble de la “cera pura”, y parece estar estrecha-
mente relacionada con el dcido micdlico, aunque no es
precisamente un 4cido. El peso molecular corresponde ai
de dicho 4cido, y parece contener un 4tomo de nitroge-
no por molécula. Por reduccion o hidrolisis desaparece
la toxicidad. :

El “cord factor” se encuentra en mayores cantida-
des en los cultivos jovenes de las cepas virulentas: los -
cultivos viejos contienen mds bien, mayor cantidad de
lipopolisacdridos que tienen escasa toxicidad (54).

c. Significado de la virulencia.

"El grado de virulencia de un cultivo va siempre re-
ferido a una especie zooldgica dada”. Es la orientacion
de los AA. 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 parti-
cular constitucién orgdnica del huésped en una especie
animal, que permite la supervivencia del pardsito en-sus
tejidos. Esta capacidad puede ser mayor o menor, siem-
pre referida a la misma especie.

La diferencia existente entre un mlcroorgomsmo
patégeno y uno saproéfito, consiste en que este Gitimo,
aunque pueda penetrar en.los tejidos del cuerpo animali,
no puede proliferar porque encuentra que las condicio-
nes inadecuadas para su biologia.

Ahora bien, el agente patégeno, al prollferor apro-
vechando de los elementos ofrecidos por el huésped, pro-
voca en sus tejidos una reaccién; alin mas, al eliminar
lois productos de su metabolismo bacteriano, la reaccién -
consecutiva tiene que oponerse a la accidén nociva de ta-
les productos. Las reacciones que se operan en el nués:

‘ped pueden ser locales o generales, dependientes de la
copoadod del germen de invadir los tejidos. Esta inter-
accién huésped - porasVro es lo que constituye enferme-
dad, significando asi mds bien un proceso que un estado
biolégico.

Segun la virulencia del germen, este proceso puede
ser transitorio, determinandose en Ultimo término la eli-
minacién del agente patégeno —de baja virulencia—
gracias a mecanismos de defenso del organismo animal,
o puede significdr ung enorme destruccién de tejidos o
un envenenamiento, plasmadtico irreversible —agente de
alta virulencia— fenémenos capaces de matar el orga-

“nismo animal.

Es decir, en otros términos, el agente capaz de pro-
ducir enfermedcd agente patdgeno, puede tener un cier-
to grado de fOXICIdOd estos factores estdn caracterizan-
do su grado de virulencia (47).

Para Rich, el curso y caracter de las lesiones en un
organismo porosﬂrodo, dependen de dos factores: viru-
lencia bacteriana y resistencia del huésped, pero como
dos varigbles independientes (34). Es decir que una es-
pecie sea poco resistente a la accién de un germen, no
significa que dicho germen sea muy virulento para esa
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especie animal, pues la virulencia es un fendmeno inde-
pendiente, determinado primariamente por la constitu-
cion de la bacteria, y puede ser alterada modificando las
condiciones del cultivo. Por esto que, para muchas bac-
terias, neumococo por ejemplo, se conoce el substrato enr
que "reposa” la virulencia y aunque para el micobacte-
rio este conocimiento apenas se inicia, se puede adelan-
tar el dato de que.también se puede atenuar su virulen-
cia bajo condiciones culturales especiales.

‘Siendo susceptible de “atenuacién’” o de “exalta
cion” experimentales, la virulencia es independiernte de
la resistencia natural de una especie animal, La rnayor
0 menor resistencia de una especie, no estdn indicando
sino una particular caracteristica cualitativa de sus teji- .
dos que pueden ofrecer, especificamente a un tipo de
germen, los elementos necesarios para su implantacion
y supervivencia. Por eso que se puede “hacer’’ cepas vi-
rulentas para una especie animal y cepas menos virulen- -
tas para la misma especie animal, pero las dos cepas,
simplemente siguen siendo patdégenas. En otras palabras,
virulencia implica intensidad, mientras patogenicidad
mds bien significa copoadad de producir enfermedad.

El cldsico concepto de Azzi relacionando virulencia
y especie ha sido vertido por Rich asi: “si se quiere me-
dir la virulencia, el grado de patogenicidad, se ha de uti-
lizar la especie animal nativamente susceptible y en con-
diciones normales, sin resistencia ni sensibilidad provo-
cadas” (34).

Se llama una bacteria pqt’ogena cuando, introduci-
da en pequefios nimeros en el organismo onlmcl normal,
puede producir un proceso. mérbido local o general: la
transitoriedad de dicho proceso, dependeria de la viru-
lencia. Por esto se dice también que la virulencia expre-
sa el grado de patogenicidad (4, 5, 34, 47).

Si se considera que lo que se necesita para producir
lesiones en los tejidos del huésped susceptible es un nG-
mero suficiente de bacilos, es l6gico concluir que ese nG-
mero es menor cuando se trata de un germen muy viru-
lento, que cuando se trata de uno menos virulente. De
aqui, Rich (34) deduce que “virulencia es la habitidad
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relativa de una cepa para sobrevivir y para reproducir
progresivamente en los tejidos de individuos normales
de una especie animal nativamente susceptible”.

CAPITULO 11
MATERIALES Y METODOS
‘I-Aisldmiento y cultivo del bacilo

a. Generalidades.—Para efectuar cultivos se pue-
de partir de diferentes materiales patoldgicos de origen
humano o del animal inoculado. Las técnicas se reducen
en suma,'a homogenizar dichos materiales, tratarlecs con
diferentes antisépticos y antibiéticos para evitar la ger-
minacidén de bacterias contaminantes. Los métodos mds

" conocidos son los aconsejados por. Lowenstein y Petroff,

particularmente para esputos, segun los cuales se destru-
ye el moco y se homogeniza, utilizando dcido sulfirico
al 10% o sosa'al 20%; estos agentes pueden des’rrulr
unos cuantos bacilos, pero luego de un corto periocio de

~ exposicion y neutrallzondo, se puede sembrar en terre-

nos apropiados, con buen resultado. - Se puede sembrar
también dichos materiales en terrenos que contienen an-
tisépticos débiles como verde malaquita. En estos terre-
nos'se obtienen colonias puras del agente patégenc en la
primera siembra, después de la segunda semana dz incu-
bacién a 37°C.

Si se emplean antibidticos, la penicilina en una con-
centracion de 50-100 U.I. por centimetro ciibico del ho-
mOgenizodo o material original, después de | h. de expo-
sicion a 37°C. asegura completa pureza del cultivo. No
obstante, Kirby y Dubos (55) demostraron la sensibili-
dad del bacilo a la penicilina: dosis muy altas, desde 600
U/cc. pueden inclusive lisar los bacilos y, para pequefios
in6culos, también son nocivas dosis pequedisimas. Los
fronceses emplean con buenos resultados la aureomicina
en concentraciones de 2.5mg./cc. (56)

También se utiliza el terreno sintético Twee.n-albw
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mina en el que se puede obtener germinacién del bacilo
partiendo de materiales muy poco concentrados y en un
periodo mucho menor del esperado en los terrenos ordi-
narios de huevo .En este terreno, la sensibilidad del ba-
cilo a los antibiéticos y antisépticos aumenta grande-
mente (57) . , ‘

Para inoculaciones diagndésticas, se emplean el co-
bayo y el conejo; el cobayo es el animal mas sensible al
bacilo tipo humano. Segin la descripcidn clasica, se de
be esperar una tuberculosis generalizada (tipo “Ville-
min’) en este animal, después "de las seis semanas si-
guientes a la inoculacién subcutdnea. El animal muere
al'2° o 3er. mes, y raramente hasta al sexto. La sensibi-
lidad a la tuberculina se manifiesta desde la segunda se-
mana a dosis de 0.1 cc. de T.A. Pero, segiin observacio-
nes de Muggia (58) entre nosotros, es poco frecuente
este tipo de tuberculosis consecutivas a la inyeccién de
material positivo. En nuestros animales, por causcs to-
davia no alclaradas, lo mds frecuente es una tuberculo-
sis localizada, del tipo descrito para gérmenes de viru-
lencia atenuada: ganglios linfdaticos caseosos, a mas de:
foco necrético en el sitio de la inoculacién. Es necesario
esperar varios meses antes de notar signo alguno de en-
fermedad tuberculosa en el animal inoculado, observan-
dose frecuentemente aumento de peso y una supervi
vencia inusitada de hasta 24 meses.

Finalmente, se puede efectuar también la inocula-
cién del material sospechoso en el saco vitelino de 6 hue-
vos embrionados de 6-8 dias. Incubdndolos a 37°C. se
pueden examinar los resultados desde el 4° dia, diaria
mente en un huevo. Seglin los AA. del mé¢todo (59), es
posible declarar negativo el material si hasta el 6° hue-
vo (10° dia) no se encuentra el bacilo. La técnica de exa-
men es muy sencilla: se homogenizan agitando 2 o 3 cc.
del contenido vitelino con 20cc. de agua destilada; lue-
go se anade 2 cc. de fenol cristalino fundido al calor, pa-
ra matar los bacilos, se agita 3 minutos y se deja reposar
por lo menos 2 horas: se provoca la concentracién por
flotacién de los bacilos que se los busca luégo en frotis
hechos con el sobrenadante superficial tomado con pi-

’ 1
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peta capilar, sin absorver, y coloreados por el método de
aislamiento y cultivo del bacilo tuberculoso, es necesa-
rio determinar su virulencia por inoculaciéon a cobayos e
incluso asegurarse de la variedad por inoculacién a otros
animales (ver tabla I, pdg. 17). Desgraciadamente, el
grado de virulencia y la estabilidad de la misma, son pro-
piedades que se determinan a lo largo de muchos afos
de utilizacién de una cepa, y con fines de investigacion,
NO SE PUEDE ASUMIR la idea de estar manteniendo en
todas las pruebas caracteres mvorlobles si esto no estd
demostrado.

' Por esta razén, para el presente trobdjo, se ha utili-
zado la cepa internacional H37Rv. La cepa original H37,
fué aislada en 1905 por el doctor E. R. Baldwin (Sara-
nac Laboratories), del esputo de un joven de 19 afos
que sufria de una tuberculosis pulmonar crénica.

En los ultimos afios, practicamente todos los traba-
jos de investigacioén se realizan utilizando la cepa origi-
hal, o-una de sus variedades, la cepa Rv, porque, al con-
trario de lo que sucede con otros microorganismos tras:
plantados por mucho tiempo en medios artificiales, con
serva estable su virulencia inicial y es capaz de producir
la cldsica tuberculosis generalizada en el cobayo (60).

Es posible la aparicién de colonias de una variante
avirulenta en cultivos de la cepa H37. Esto sucede man-

" teniéndola por mucho tiempo en caldo glicerinado, er

agar glicerinado y en medios complejos naturales de
huevo (como el de Petroff.) Las dos colonias separables
son rugosas (R) la una establemente virulenta (Rv) co-
mo la original y la otra avirulenta (Ra), con caracteris-
ticas culturales diferentes. No se puede decir todavia
si se trata de verdaderas formas de disociacién, pero se
sabe que se puede evitar la® oparicién de la forma Ra
manteniendo cultivos “patrén” en medios sintéticos co
mo Proskauer y Beck.

c. El cultivo patrén para el presen’re trabajo se ha
efectuado en medio de Lowenstein. La cepa H37Rv ha
sido trasplantada en este medio, cada 30 dias. Por otro
lado, se han mantenido varios cultivos en tubos con 6cc.
del medio liquido Tween-albimina, trasplantando cada
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7-9 dias 0.1cc. del cultivo anterior. La proliferacién es
suficientemente abundante para que, preparando como

~ se indica mds abajo este cultivo. pueda ser utilizado de

in4culo.

La férmula original del terreno liquido Tw-Alb. co-
rresponde a Dubos y Davis (57). Se ha empleado la fér-
mula modificada. “TB Broth Base” (Difco) ; ésta contie-
ne por ]OOO ' ‘

Ex’rrocto de Ievodurq ...... 2.0 gramos
Proteosa peptona . . ... .. ... 2.0 gramos
Casitond .. ..o.vvivenien. 20 gramos.
Na2HP04. 12H20 ......... 25 ' gramos
KH2PO4 . . .............. 1.0 gramos
MgS04, TH20 ... ... .. SR 0.6 gramos
Na3.citrato.2H20 ... ...... 1.5 gramos
Tween 80 . .............. - 0.5 gramos
Glicerina pH7.0 .......... 50.0 gramos

El Tween 80 es una substancia tensodctiva, hidro

—v liposoluble—, caracterizada por la posecién de pro-

piedades hidrofélicas (alcoholes poli-hidroxi-etilénicos}
de propiedades lipofilicas (cadenas alifaticas del dcido
graso) (). Es absorbido por la superficie hidrofébica
del bacilo tuberculoso y su efecto “mojante” permite
una distribucién difusa del mismo en el medio acuoso.
Parece que la “mojada” de la superficie bacteriana fa-
cilita el intercambio metabbélico entre el microorganis-
mo y el medio, incrementando la velocidad de crecimien-
to. La albumina bovina (Fraccion V del plasma) que se
anade al tefreno (10 cc. por 100)- (*) neutraliza efec-
tos toxicos de pequefas cantidades de dGcidos grasos li-
bres en el Tween o liberados por accidn de una lipasa del

“mismo bacilo (57,50a).

El cultivo de 79 dias se encuentra fisioldgica y qui-
micamente homogéneo. Al cabo de este tiempo, la proli-

l

1

(*") —Ester. poli-hidroxi-etilénico del sorbitan monooleato.
(*)  Soln. al 5% en solucién salina normal con 7.5% de dextrosa,
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feracién es suficiente para asegurar la presencia de 108
bacilos por mm.c. del terreno (50a).

Los datos de la literatura y algunos ensayos pravios, -
permiten prever que,. dentro de ciertos limites, las lige-
ras variaciones en las dosis de bacilos que se mOCqun a
cada embridn, no tienen importancia en los. resultados.
Las dosis apropiadas se encuentran entre 0.1 y 0.0} mg.
Por esta razén, las dosis inoculadas a cada embrién en
el presente trabajo no han sido minuciosamente pesades
y solamente se ha llevado un control nefelométrico de
la proliferacién bacteriana en medio liquido. ’

d. El inéculo propiamente dicho se ha preparado
asi: el cultivo de 7 a 9 dias a 37°C ha sido centrifugado
2.500 rpm. durante 30 min. El sedimento ha sido lavado
por dos veces con solucién salina estéril (NaCl ai
8.5%), centrifugando en cada vez. Finalmente, el sedi-
mento ha sido suspendido en solucién salina estérli, lle-
vando a un volumen final igual a 1/3 del original de 3 u
| para asegurar una cantidad suficiente de gérmenes en
el volumen inyectado sobre la membrano corio-alantoi-
dea: 0.25 cc .

- En resumen, el inéculo para cada MCA es de ca.
0.1 mg. de bacilos suspendidos en 0.25 cc. dé solucién
salina. La suspensidn se realiza a partir de un cultivo de
-T a9 dias en terreno (llamado) de Dubos, lavado y con-
centrado 3:1.

e. Controles.—Se han realizado pequenas series
de inoculaciones con la cepa BCG y de inyecciones de so-
lucion fisiolégica estéril, bajo las mismas condiciones
técnicas que para los embriones motivo de investiga-
ciébn. - -

Se ha efectuado también cortes seriados de hlgodo
y bazo en algunos embriones, a fin de descubrlr posibles
localizaciones en esos érganos.

A fin de tener una idea sobre el corocter de la in-
feccidn experimental en cobayos, con la cepa H37Rv,
‘fueron inoculados 3 animales en Quito 'y 3 en Guayaquii,
~con la misma dosis administrada a cada embrién. Natu-
ralmente, con tan pequefioc ndmero no se ha intentado
una interpretacién absoluta de los resultados: este solo
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problema puede ser asunto de varios meses de investiga-
cidn experimental. No obstante ,tiene cierto interés el
conocer los resultados (v. Cop.lll).

2, Tecmca sobre embriones de pollo.

El embrlon de pollo ha sido u’rlllzodo en el laborato-
rio desde el siglo pasado, en investigaciones embriolégi-
cas. Levaditi en 1906 (61), al estudiar la espirilosis de
las aves de corral, describié por primera vez la inocula-
cidn de la membrana cariolantoidea (MCA) y desde en-
tonces, muchos autores han amplidgdo los conocimientos
sobre su empleo como huesped en infecciones experi-
mientos técnicos. (ver fig.1).
mentales, a la vez que han perfeccionodo los procedi-

Alb.

Fig. 1.—Corte esquemdtico del huevo embrionado de 9 dias. MCA membrana
corioalantoidea. C. Al. cavidad alantoidea. C.Am. cavidad amniética. S.Am. saca
amniético. Alb. albumen, C.Aé. cémara aéred. C?, cdscara o concha. MBE mem-
brana blanca externa.. MBl ‘membrana blanca interna. C. E. celoma extraembrio-
nario. S.VY. saco vitelino. :

Los primeros trabajos se refieren a la implantacién
del sarcoma transmisible de las aves'y de tejidos embrio-
narios de mamiferos (62,63). Goodpasture y otros AA.
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desde 1931 reconocieron las potencialidades de este mé-
todo de investigacién. Su técnica se basd en las prime-

_ras descripciones de Clark (64), sobre los métodos segui-

dos en investigaciones embrionolbgicas, pudiendo obser-
var en secciones histoldgicas de la MCA, la reproduccion
de las lesiones caracteristicas de la enfermedad conse-
cutivas a la inoculacién de virus vacunales y rickettsias
(65, 66, 67). :

Vorlos AA. han estudiado tamblen la accidén de
agentes fisicos y de substancia inertes sobre la MCA, de-
terminando -la .enorme capacidad reaccional de las ce-
pas embriongrias, y la actividad fagocitaria de sus célu-
las (68, 69, 70).

‘Los primeros mves’rlgadores que han estudiado sis-
temdticamente la infeccién bacteriana de la MCA del
embrién de pollo, han sido seguramente Goodspasture y
Anderson (71). Estos AA. observaron que los estafiloco-
cos y estreptococos producen necrosis superficiales, sin
invadir los tejidos; el bacilo diftérico crece superficial-
meénte y mata el embrién por sus toxinas; S. typht y Br.
abortus atraviesan el ectodermo facilmente y por fin, el
bacilo tuberculoso aviar produce lesiones caracteristicas.
Buddingh and Polk y Bang estudiaron el proceso patoge-
nético de infecciones experimentales con meningococos
y gonococos (72, 73).

La literatura relacionada con la inoculacién de la
MCA con micobacterias no es abundante. Goodpasture

~ y Anderson lograron cultivar M. tuberculosis avium, que

es capaz de invadir el ectodermo y el endodermo y pro-
duce nédulos especificos ya al 4° dia de inoculacién
(71). Otros AA. también han obtenido crecimiento no-
dulares a los 7 dias, utlllzcndo cepos humanas y avia-
res (74).

Moore (75 76) despues de ob’rener cultlvos de hon
gos patégenos, pensé que la MCA del embrién de pollo
podria ser de gran utilidad para cultivar bacterias aci-
do-resistentes, por su estrecha relacién sistemdtica y por
el parecido de las lesiones que producen (granulomato-
sas) . Por otro lado, tanto los hongos como estas bacte-
rias producen enfermedades de larga duracién y seria
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de gran valor encontrar un huésped en el que en pocos
se pudiera seguir la evolucion de las lesiones, con su ca-
rdcter especifico y facilmente diferenciables al examen
histopatolégico (77, 78, 79).

Ademdas de los trabcuos de Moore, contrlbuyeron
Emmart and Smith (80, 83), Canat and Opie (81) y Fi-
te and Olson (82), utlllzando cepas virulentas y aviru-
lentas, con los primeros estudios detallados sobre la his-
topatogenésis de la tuberculosis experimental de la

- MCA. Moore y Emmart and Smith llegaron a establecer

la posibilidad-de relacionar directamente la virulencia
de los gérmenes empleados y la magnitud y tipo de las
lesiones, pero Fite and Olson discutieron el valor de sus
conclusiones, aunque sin lograr demostraciones opues-
tas. : .
Numerosos investigadores han desarrollado los mé-
todos de utilizacion de los embriones de pollo, particu-
larmente para preparacién de vacunas, aprovechando
diferentes tejidos y medios embironarios; el progreso
mas reciente se relaciona con el hallazgo de las forma-
ciones mds apropiadas para el desarrollo de cada virus,

rickettsia o bacteria en particular. Asi mismo, se ha
avanzado mucho en el empleo de los tejidos del embrién
de pollo para estudiar trasplantes de tejidos aduitos o

neopldsticos. de mamiferos.

De los datos proporcionados por la literatura, el em-

~ brién de pollo parece ser el huésped apropiado, 6ptimo,

para el estudio de infecciones experimentales, por su
sensibilidad al germen patégeno y porque ofrece un es-
caso numero de variaciones dependientes del medio, o
por lo menos, dichas variaciones pueden ser controladas
con bastante seguridad en el laboratorio.

a. Provision de huevos.—Para el presente trabajo
se han seguido las indicaciones de Goodpasture y Bud-
dingh (84) y de Beveridge y Burnet (85) . Hubo que ase-
gurarse de que los huevos que se iban a utilizar en la ex-
perimentacion provinieran de gallinas sanas y de plan-
teles.o incubadoras comerciales con bastante limpieza y
minima contaminacién. En todo caso, era preferible la
utilizacién de huevos de gallinas de razas puras y del
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mismo lote (uniformidad de factores genéticos). En lo
posible, se ha trabajado con huevos de peso uniforme y
de cdscaras de color claro que permiten mejor visibili-
dad en el “embrioscopio”.

b. Examen del embrién.—Se utilizd un dispositi-
vo (“embrioscopio”) con una Idmpara potente, que per-
mite ver el contenido del embridén por transiluminacion:

' Se puede utilizar una pantalla de paredes oscuras con

un orificio de tamano y forma convenientes. Al 4° dia de
inoculacién se ve nitidamente el embrién y sobre todo el
0jo, como un punto negro. A veces se aprecian los lati-
dos cardiacos. Al 9° dig, el de la inoculacién, hay que fi-
jar nitidamente la disposicidn de los gruesos vasos super -
ficiales (vitelinos), para. localizar el punto mas conve-
niente para cada t|po de inoculacién, y. la localizacién

'y disposicién de los bordes de la cdmara de aire, sobre

todo cuando se va a realizar la inoculacién a través de
ella, como en el presente trabajo. Cuando ha muerto el
embrién, se ve su sombra depositada contra la cdscara y
los vasos inferiores nitidamente marcados, mds oscuros,
seguramente debido a sedimentaciéon de Ios glodbulos. ro-'
jos; la ausencia de movilidad simplemente, tomada co-
mo signo indicativo, no da mucha seguridad por la va-
riable movilidad de un embrién a otro.

c. Incubaciones.—Los huevos fueron sometidos a
dos incubaciones: la primerg de 9 dids para embrionar,
y la segunda de 6 dias, experimental. La primera incuba-
cién en incubadoras comerciales, de regulacién automa-
tica, con temperaturas oscxlontes en menos de 1°C. ai
rededor de 38, y una humedad oscilante al rededor de
70%. Duronte la incubacién, se cambié la posicién de
los huevos convenientemente de acuerdo con tablas exis-
tentes en las incubadoras. En estas condiciones, hubo
formacién de embridn y ligerisimo aumento-de la cdma-
ra de aire (este dumento depende mas de la humedad
existente) . La fertilidad de los huevos oscil6 para los di-
ferentes lotes, entre 25y 90% (Guayaquil 50-80% ). La
mortalidad posterior a la inoculacién fué menor del 10%
y depende naturalmente de los riesgos de la técnica, me-
nores con mejor entrenamiento. '



— 40 —

- Los huevos infértiles o con embridén muerto, fueron
descartados a los 7 dias de la primera incubacién.

La segunda incubaciéon se efectué a continuaciéon

de las inoculaciones realizadas en embriones de 9 dias.
~ Durante el proceso de inoculacién, los huevos se mantu-
. vieron a la temperatura ambiente (21-22°C.). por un
tiempo mdximo de 30 min. Una vez inoculados los hue-
vos fueron dispuestos en el termdstato bacteriolégico
que mantiene condiciones uniformes de temperatura y
humedad. Esta segunda incubacién duré 6 dias, o sea
que, a la lectura o apreciacién de los resultados, los em-
briones alcanzaron 15 dias de edad. Durante esta segun-
da incubacioén, los huevos sufrieron una ligera moviliza-
cién, dlarlamen’re por una sola vez.

d. Inoculaciones.—Se conocen varios tlpos de ino-
culaciones: en el saco vitelino, en la MCA a través de
una ventana y con la formacién de cdmara de aire arti-
ficial, en la cavidad amniética en las diferentes partes
del embrién mismo o por via endovenoso (84, 85) (ver
fig. 1). :
Después de muchas fallas. para este trabcuo se
adopté el sugunen’re procedimiento:
1°—Se practica la aper-
tura de una ventana de
10 x 5 mm, en la cés-
cara, sobre la cdmara
de aire, muy cerca de
uno de sus bordes, en
la parte mads vasculari-
zada. La céscara se cor-
ta tdcilmente con un
disco de carborundo vy
utilizando una maqui-
na de dentisteriag o un
taladro (Ver fig. 2.)

(Figura N° 2)

Apertura de una. ventana sobre

la- cdmara de aire.
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Il.—Al levantar el trozo de céscara cortada, se des-
cubre la membrana blanca externa subyacente, que se
retira con una pinza, dejando asi abierta la cdmara de
aire y visible la membrana blanca interna de la misma.

I1l.—Para inyectar, se utiliza jeringuilla de tuber-
culina y aguja N° 23. Se introduce la punta de la aguja
con el bisel hacia abajo, sin puncionar, entre la mem-
brana blanca interna de la cdmara de aire, y la mem-
brana coriolantoidea que queda inmediatamente subya-
cente y adherida a la primera. Luego de introducir la
aguja, se asegura de no haber penetrado en la cavidad
alantoidea por absorcién suave. Se puede despegar las
dos membranas, ligeramente levantando la blanca con
la punta de la aguja, con lo cual entra una pequena bur-
buja de aire que la comba. (Ver fig 3y fig. 4).

Fig. 3.—Inoculacién

Fig. 4.—Inoculacién, corte esquemdtico

_ |V.—Se inyecta lentamente para que se difunda el
in6culo, la cantidad indicada: 0.25cc.
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'V.—Terminada la inoculacién, se cierra la venta- -
na de la cdscara con una cinta pldastica, y se‘dispone los
huevos para la incubacién experimental, con la camara
de aire hacia orrlbo l|geramente inclinados.

. 3.~Condiciones amblentales de cultlvo

Manteniendo 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
caracteristicas varian tedricamente sélo en dependencic
de las presiones barométricas respectlvas para Quito y-
Guayaquil.

Prdcticamente, la Unica diferencia existente entre
los dos ambientes gaseosos experimentales, es la tensior
parcial de oxigeno: en Quito es 44 mm. Hg. menor que
en Guayaquil. Esta diferencia, equivaldria- refiriéndose
a valores absolutos, (a nivel del mar), a una concentra- .
cién de 15.1 volimenes por ciento de 02, para Quito,
(Ver tabla I1).

TABLA |1
. Guayaquil Quito
Altitud . ............. " n.delm. 2860 m.

Presién barométrica media 758mm.Hg  547.7mm.Hg
Tensién parcial de oxigeno 159mm.Hg 115 mm.Hg

Tension parcial de CO2 . . 0.3mm. e
Equivalentes de 02 en vol. %
Guayaquil 20.94%
Quito 15.1 %

4.—Histologia .Relacién de las lesiones con la virulencia

a.—Técnica histolégica.—Fijaciéon: Antes de sepa-

rar la porC|on utilizable de la MCA, se hizo la fijacion
“in situ” con formalina al 10%, para aumentar la con-
sistencia de la membrana y facilitar el corte con unas
tijergs finas. Una vez separada, la fijacion posterior de
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la MCA se hizo también en formolma al 10%, por 24 a
48 horas. \

Lavado: después de la fijacidn, durani‘e 8 horas en
agua corriente.

Inclusién: la deshidratacién previa, en alcoholes as-
cendentes, luego aclaramiento en toluol. Se utilizaron
tres bafos de parafina: 46, 50 y 56 grados C.

Coloracion hematoxilina-eosina: Se utilizé6 hemato-
xilina de Harris y eosina al 1% en solucién hidroalcélica
- conocida (86). /

Coloracion de Gallego, modificada: se realiza pri-
mero coloracién de bacilos con fucsina de Ziehl, con li-
gero calentamiento. Se decolora con alcohol clorhidrico
al 3% durante algunos segundos, y se lava con agua co-
rriente.

" Luego se colorea ntcleos con fucsina acética de Ga-
llego - (87), durante 5 minutos, (fucsina de Ziehl V go-
tas, dcido acético glacial | gota, agua destilada 10cc.)

- Virofijacién durante 10 minutos, con formol acéti-
co (formalina pura Il gotas, 4cido acético glacial | gota,
agua destilada 10 cc.) El corte toma un tinte rosado 0S-
curo. Lavado con agua corriente.

Coloracién de fondo con solucién de picro- mdlgo—
carmin, durante 2-3 minutos (solucién acuosa al 1% de
carmin de indigo | vol., solucién acuosa saturada de dci-
do picrico 2 vol.) Sin lavar con agua, se deshidrata con
alcohol absoluto y se aclara con xilol.

Montaje al bdlsamo.

Con esta coloracién, los bacilos se presentan VIOle-
ta oscuro, los nlcleos se tifien en violeta-rosado, los cito-
plasmas en azul o verde; el tejido coldgeno en azul, las
estructuras acidéfilas en verde o amarillo. En las mem-
branas, lo mas frecuente es encontrar las células ecto-
dérmicas coloreadas en verde y las endodérmicas en ro-
sado claro. Células keratinizadas en amarillo.

Se realizd también en muchos casos la coloracion
~ordinaria de Ziehl, utilizando azul de metileno como
fondo. Con esta coloracién es mds dificil diferenciar los
varios tipos celulares, pero mds facilmente se contrastar
los bacilos.
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b. Histopatologia, y relacion de lesiones con
virulencia.

El problema, tal como se presenta a través de la li-
teratura (71, 75-83), es bastante sencillo, y en el fondo
no se trata sino de adoptar'una notacién apropiada para
calificar el tipo y la intensidad de las lesiones.

Fundamentalmente, la reaccién producida en las
membranas es cualitativamente similar, de cardcter es-
pecifico, por implantaciéon de bacilos virulentos, poco vi-
rulentos, avirulentos e inclusive muertos al calor. Ma-
croscopicamente, se observan lesiones nodularse gruesas
o focos dispersos de color blanquecino, en un fondo mds-
0 menhos opaco, engrosado o edematoso del resto de
membrana. Estas lesiones, microscépicamente son con-
glomerados mas o menos estrechos de tubérculos en di-
verso estado de desarrollo, con algunos o todos los ele-
mentos caracteristicos de este tipo de lesiones:

Aparentemente, seguin los trabajos previos citados,
el predominio de cierto grupo celular caracterizaria la
respuesta correspondiente a cada una de las variedades
de bacilos tuberculosos, y también de bacilos saprofitos,
cromébgenos. La cantidad o intensidad de respuesta, ca-
racterizaria el grado de virulencia de cada cepa.

Asi, macroscédpicamente consideradas, las membra-
nas inoculadas con cepas virulentas, presentan en un
96 % tubérculos gruesos, mientras con cepas avirulen-
tas, la frecuencia llega sélo a 18% (83); Para unos AA.
solamente 40-50 % de membranas inoculadas con cepas
virulentas presentan gruesas lesiones (82). (desgracia-
damente, no se encuentran apreciaciones estadisticas
en ninguno de los trabajos) . La mayor frecuencia de fo-
cos dispersos corresponde a inoculaciones con dosis pe-
queiiisimas de bacilos virulentos, o con cepas avirulen-
tas, (79, 82). . ,

Microscépicamente, con dosis iguales de cepas hu-
manas virulentas, hay reaccién ectodérmica y mesodér-
mica. En el ectodermo, hiperplasia, proliferacién y estra-
tificacion epitelial. En algunas ocasiones, infiltracién in-
flamatoria o pérdida de continuidad del mismo, por ne-
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crosis. En muchos casos hay hiperkeratinizacién aparen-
te, con descamacién epitelial o invaginaciones que for-
man las llamadas “‘perlas” en cuyo interior se encuen
tran bacilos intracelulares. Los bacilos se encuentran
superficiales, fagocitados o dispersos libremente prolife-
rantes. En el ectodermo mtrocelulores en grumos o pa-
quetes.

La reaccidon mesodérmica es mds notable e inten-
sa. Hay gran infiltracién en un mesodermo aumentado y
proliferado, con formacién de tubérculos: se encuentran
desde simples racimos de células y monocitos entremez-
clados con fibroblastos, hasta tubérculos grandes con ne-
crosis y caseificaciéon (Moore Emmart), rodeadas de gru-
pos de células gigantes, en disposicion caracteristica.
La necrosis es poco frecuente y la caseificacion muy ra-
ra. Rara vez también hay reaccién de tipo fibroso que in-
vade o rodea el centro del tubérculo. Los tuberculos pa-
recen iniciar la necrosis por ruptura de capilares sangui+
neos, para constituirse al fin en tubérculos “blandos”
(Moore, 79). En todo caso, la vascularizacion estd au-
mentada sobre todo en zonas de gran reaccion y alrede-
dor de tubérculos, Es muy frecuente observar vasos ro-
deados por gran cantidad de leucocitos migratorics.

En resumen, las lesiones grandes estdn formadas
por tejido tuberculoso de granulacién, con gran cantidad
de bacilos distribuidos en las zonas de mayor reaccién,
La multiplicacién de bacilos es rdpida y abundante, cla-
ramente mayor que en el caso de cepas bovinas o avia-
res, y mucho mayor que en el caso de cepas avirulentas.
A mds de la gran respuesta celular, hay edema notable,
seguramente de cardcter téxico (77 79). ,

; La reaccién provocada por |mplontoc16n de bacilos
bovinos y aviares virulentos, es comparativamente me-
nor que la provocada por iguales dosis de cepas huma-
nas virulentas. Lo mas sobresaliente es la gran reaccién
ectodérmica, con keratinizacién o cornificacién epite-
lial, invaginacion y formacion de “perlas” ectodérmicas,
sobre todo con bacilos bovinos, Con bacilos aviares, lo
mds notorio es la presencia de fagocitos, incluso deriya-
dos del epitelio ectodérmico. Los bacilos se encuentran
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siempre fagocitados, en pequefos grumos o paquetes
apretados. En ambos casos, con cepas bovinas y aviares,
hay formacién de tubérculos que no llegan en ninguna
ocasién a necrosis franca. Fuera de los tubérculos de
apariencia jovenes, hay escasa reaccion celular de otro
tipo y también débil infiltracién del resto de membrana.
Por pases sucesivos de embrién a embridén, es muy inte-
resante que las cepas humanas y bovinas virulentas, van
perdiendo vitalidad, mientras las cepas aviares al con-
trario, parece que se implantan y prolifercn mds facil-
mente.
‘ Con cepas avirulentas y bacilos muertos, las reac-
ciones son débiles, no se forman tubérculos. Hcy reac-
cidén a cuerpo extrano con formacion de células gigantes
y migracién de mononucleares que engolfan a los baci-
los; hay también migracién de leucocitos hacia el foco
de implantacién del inéculo.. A veces todos los hacilos
estan 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 debll parecida a la provocada
por bacilos aviares.

CAPITULO 1|

HALLAZGOS EXPERIMENTALES

a. Sobre los procedimientos técnicos.

Bajo las condiciones descritas para esta investiga-
cién experimental, se han empleado en Quito y Guaya-
quil, un total de 320 huevos. A los ensayos en Quito co-
rresponden 210 huevos, de los cuales embrionaron 125
(59.5 %) . Fueron inoculados 113 embriones a los 9 dias
de edad. Después de descartar fos contaminados y los
muertos prematuramente, quedaron al 6° dia de incuba
cidn experimental, un total de 61 membranas para la fi-
jacion y preparacion histolégicas.

De los 110 huevos empleados en Guayaquil, la fer-
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tilidad se manifesté en 83 embriones (75.45 %) . Fue-
ron inoculados finalmente 77 embriones, de los cuales
se pudo obtener 65 membranas para el examen histolo-
gico. (Ver tabla 1),

TABLA [11
Huevos‘ Embriones - Inoculad. l‘MCA fij. MCA estd.
Quito .. ..... 210 125 113 61 58
Guayaquil . .. 110 83 77 65 55

La contaminacidén presente en algunos casos de los
embriones inoculados (menos del 5%, se debié a hongos
que se encuentran con frecuencno en eI ambiente de la-
bora’rorlo

' Es indudable que, tanto Ia fer’nhdod aparente, co-
mo la mortalidad en la primera y segunda incubacién,
“en las primeras series de ensayos, reflejan claromente

el sinndmero de factores de orden técnico, que no fueron
-todavia bien controlados. De alli que comporondo Ios_ di-
ferentes ensayos por separado, dicha fertilidad aparente
se eleva y la mortalidad disminuye, sucesivamente hasta
los Ultimos. Por esto que, a pesar de que seria inexacto
dar una cifra determinada, generalizando, se puede de-
cir que hay que esperar la aparicién de embridén en mds
del 80% de huevos considerados fértiles por las condi-
ciones de fecundacion, etc. De estos embriones, hay que
esperar hasta una mor’ralldod del 10% antes de 9” diq,
sobre todo en el 3° y 4° en que se reconoce el primer pe-
riodo critico de labilidad embrionaria. La mortalidad
dentro de las 48 horas siguientes al momento de la ino-
culacién, es mayor que en los dias precedentes a ésta,
pudiendo sobrepasar al - 10% (en los primeros ensayos
en Quito significé el 100%). Desechando los factores
de orden técnico, esta mortalidad corresponde en parte
a que, a la edad de la inoculacién, los embriones estan
entrando en su segundo periodo critico en que la morta-

lidad espontdnea se eleva, por mayor |Clbl|ldCld metabo-
lica (88) ,
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En consideracién de todos estos hechos, trabajando
en buenas condiciones, se puede aprovechar para la ino-
culacion, alrededor del 70% del total de huevos emplea-
dos, un acifra desde luego muy cémoda para cualquier
trabajo de investigacién, o para inoculaciones diagnos-
ticas por la técnica de Brueck y Buddingh (59), por
ejemplo, de tan valiosa aplicacion. ‘

La técnica de inoculacién sobre la MCA, provocan-
do antes la formacién de cdmara de aire artificial, tan
frecuentemente recomendada para la inoculgcién del
bacilo tuberculoso, dié muy malos resultados con morta-
lidad inmediata de hasta el 100% de embriones emplea-

dos en Quito, en uno de los primeros ensayos. Posterior-

mente fué menor, pero todavia muy alta. No sélo es una
técnica que requiere de condiciones especiales de asep-
sia, 'sino que parece que ocgsiona un traumatismo de-
masiado grande por la manipulacion. Es interesante ano-
tar que, al despegar la-membrana formando la cdmara
de aire artificial, hay produccién de hemorragias punti-
formes en'sdbana, que seguramente influyen no s3lo en
e ldesarrollo posterior del embridn, sino también en ei

~ tipo y cardcter de las lesiones, porque se implanta el ger«

men sobre una superficie lesnonado

La técnica empleada en este ’rrcbcjo (Cap. 1), pa-
rece ser la mds inocua. La MCA es mds facilmente des-
pegable de la membrana blanca interna, y ademds, es
posible que el mismo indculo que va decolando las dos
membranas, al extenderse suavemente, impida la pro-
duccidn'de lesiones de despegue. Esta técnica ha sido uti-
lizada por algunos autores para-inocular el virus de la
enfermedad de New Castle (89).

En los primeros ensayos previos, las i‘nembronas
fueron fijadas en el liquido de Zenker que es seguramen-

‘te el fijador de eleccién para inclusiéon en parafina y pa-

ra estudios celulares. Es ademdas el fijador aconsejadc
por los autores (75-83). Pero parece poco prdctico para
la coloraciéon de Gallego, pues se noté una deficiente
tincién nuclear con la fucsina. Todas las membranas
utilizables, en esta experimentacién fueron fijadas en
formalina al 10%, que permite una magnifica colora-



cién con hematoxilina-eosing, y la técnica de Gallego,
‘modificada, que se destacan nitidamente entre si.
b. Lesiones macroscépicas encontradas en la MCA
. La membrana corio-alantoidea en el huevo embrio-
nado de 9 dias cubre el embridn, casi todo el saco viteli-
no y empieza a formarle un saco propio al albumen.

La membrana corio-alantoidea normal, exteridida
en una caja de Petri, en solucién salina y examinada
contra un fohdo negro es transparente, muy frexibie, se
mueve con la mdas minima corriente, tomando finalmen-
te una apariencia ondulada, opolescente Los vasos son
muy finos y apenas dn‘erencmbles

Membmnas de las experiencias en Guayaquii.

Estas MCA presentan nddulos, placas o engrosa-
mientos blanquecinos, de apariencia edematosa, gelati-
nosa, de variado tamafo y extensién, implantados en
una drea mds o menos opaca, turbia, menos flexible, que
puede ocupar desde 5 mm. hasta todo la superfme co-
rrespond|enfe a la cdmara de aire, e incluso extenderse
mas allé, a la parte interior de la misma.. En los sitios en
que no es visible ningln tipo de lesidn macroscépica, la
membrana se presenta bastante fina y transparente, de
apariencia normal. (Ver fig. 5).

(Figura N° 5) | l
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En algunos casos, el liquido alantoico se presenta
turbio, revelando al examen microscdpico cierta canti-
dad de leucocitos y algunos bacilos dcido-resistentes ais-
lados o en pequefios grumos. Esta turbidez se presenta
en 21.5% de los 65 embriones que alcanzaron el 6° dia
después de la inoculacién. Se puede apreciar claramen -
te la relacién inversa entre la cantidad de bacilos y de
leucocitos presentes en frotis realizados con liquidos tur-
bios: los mds turbios contienen mayor cantidad de leuco-

* citos y menor cantidad de bacilos. El contaje se presenta

dificil, péro dentro de un criterio convencional se puede
expresar segun lo indica la tabla 1V.

TABLA IV

Nimero relativo de bacilos y leucocitos

Bccil;ss Leucocitos ‘ Namero de MCA

" Guayagquil Quito
FH++ + 3 2
+++ ++ . 3 4
++ +++ | 3 3
+ o 5 5
0o e S0 !
14 "5

Hay mucha variacioén en la apariencia 'y tamano de
las lesiones, pero se puede sistematizar el tipo de ellas,
aunque se la puede distinguir:

1)  Un foco solitario a manera de uno, dos o tres
nodulos conglomerados, pequenos, blanguecinos, no ma-
yor de 3 mm. de didmetro, implantado en una pequefc
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zona de fina opacidad,-de clrededor de5o 10 mm. de

dlametro (Ver flg 6). .

A
aproﬁr. 2x

(Figura N° 6)

2) Varios focos dispersos, @ manera de grdnulos:
blanquecinos o de nédulos de variado tamafio, pero me-
nores de 1 mm., centrados por dos o tres focos noduiares
mds gruesos, hasta de 3 mm., en un fondo finamente
opaco (ver fig. 7). La dISpeI‘SIOh de estos pequencs fo-
cos abarca extensiones desde 1 cm. hasta mds de 4 cm.
de manera que se extienden mds alld de la cdmara de

G. .
aProx. 2%

(iguro N° 7)

aire en algunos casos. '

3)  Gran lesién centrcl a manera de placa irregu-
lar y blanquecina, que sobrepasa fos 5 mm. de didmetre
localizada en una extensa zona muy opaca, con algunos
pequeios granlos blanguecinos dispersos. La lesion
gruesa se pronuncia ligeramente hacia afuera, pero se
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sumerge bastante en el liquido alantoico (ver figura 8) .
A veces estd rodeada de engrosamientos de apariencia
edematosa, gelatinosa, que se sumerge ’ramblen en este
liquido .

La tabla V resume Ios diversos tipos de Iesnones en
contradas.

/ (Figura N° 8)

Las lesiones de tipo 2 y 3, se extieneden mas allg

' de la cdmara de aire, en un 50% de los casos. En mas

, del 50%. del total de lesiones, pero sobre todo en las de

tipo: 3, aparece ung definida ’rendenao a conglomerarse

- en la unién de los. gruesos vasos. En general, la vascula-

- rizacién aparece grandemente aumentada en las regio-

nes lesionadas, pudiéndose observar finas mallas que ta-
pizan la superficie externa de las lesiones gruesas. -

TABLAV

Tipo y extension de las lesiones

Lesiones MCA

1.—Foca solitario ........ 19 292
2.—Focos dispersos .. ... .. 21 38.4
3.—Lesiones gruesas . ..... 21 32.

p
—

En algunos casos, se'puede observar la presencia de
finas bridas de apariencia fibrinosa, que unen la carc
interna de la MCA con el saco amniético y el saco vite-
lino, especialmente en el smo de los mesos vcscularea

. ‘ més amplios.

|
|
j
{
i
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1

Membranas. de las Experiencias en Quito

Macroscépicamente consideradas, las lesiones se
presentan como grénulos o nédulos de variado tamano,
de apariencia seca, dispersos o conglomerados, hasta
constituir verdaderas formaciones en placa (ver fig. 9).
Es posible agrupar los varios tipos de lesiones entre tres
grupos mds o menos distintos, como en el caso de las
membranas de Guayaquil: '

(Figura N° 9‘)7

1.—Un foco solitario, blanquecino, o blanco-ama-
rillento, de cardcter granuloso o nodular' de bordes niti-
dos, implantado en una membfana completamente des-
provista de otro tipo de le- C
sién. A veces mds que un '
solo grdnulo, se trata de dos
a cuatro de ellos, conglo-
merados en un solo sitio,
con debilisima opacifica-
cion de la membrana cir-
cundante. En conjunto, este
focomidede 1 a 3 mm. (ver
fig. 10).
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2.—Focos dispersos, en gran nimero, pequeiitos,
puntiformes, blanquecinos, - centrados por .focos mas
gruesos y confluentes que, pueden alcanzar hasta 3 mm.
de didmetro, constituyendo una lesidon central gruesc.
Estos focos dispersos se implantan en una zona opacada

"de: la membrana, también de contornos nitidos, (Ver

fig. 11) pero irregulares. En cuatro casos, en este borde

f

(Fig. N°11)

se dlsponen en hilera unos cuantos grcmulos de maycr
tamaio, que forman una especie de corona incompleta
(Ver flg 12). = :

(Fig. N° 12)

- 3) Membronas con lesiones gruesas, en placa s6-
lidas, irregulares, blanco-amarillentas, de bordes netos,
Jmplan’rodos en un fondo intensamente opaco que pre-
senta ademds unos cuantos focos dispersos granulosos.
La opacidad o engrosamiento se extiende desde 1 cm. y
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tiene también bordes bien definidos. Més allg, la mem-

brana aparece indemne, finag y transparente. (Ver fig.
13)

~(Fig. N° 13)

La tabla VI sumariza estos tipos de Iésiones.
TABLA VI

Tipo y extension de las lesiones

Lesiones : . ; . 'MCA %

- 1.—Foco solitario ........... PR 25 410
2.—Focos dispersos . . ...... . L ... 28 45.9
3.—Lesiones gruesas . ............. 8 13.1

En ninglin caso se constatd en estas membranas la
extensiéon de las lesiones mas allé del borde de la cdma-
ra de aire, ni se encontrd la presencia de bridas fibrosas, .
como en los embriones inoculados en Guayaquil. Tam-
poco se encontraron lesiones de apariencia edematosa,
gelatinosas, lo cual quedé comprobado al examinar las
- secciones histolégicas.

En algunos casos, (un 24.6%), el liquido alantoico
se presento turbio, revelando al microscopio, la presen-
cia de cantidades variables de leucocitos y bacilos acido-
-resistentes. La intensidad de este fendmeno se describe
en la tabla V. En los casos en que el liquido alantoico
se presenta limpido, cristalino, tanto en los embriones
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inoculados en Quito como en los inoculados en Guaya-
quil, no se demuestra la presencia de leucocitos ni de ba-
- cilos, en frotis coloreados ni en cultivos. En todo caso,
los leucocitos presentes en liquidos turbios, parecen ser
fogoatos polinucleares que contienen a veces bacilos in-
tracelulares. :

c. Cuadro histologico de-la-iubercuiosis experi-

mental.

La MCA estd formada por tres capas: | —Una ca-
pa epitelial derivada del ectodermo del corién (somatc-
pleura primitiva), constituida por dos hileras de células,
excepto en la entrada de capilares y sobre ellos, donde
hay una sola hilera. 2—Una capa mesoderm|co resul-
tante de la fusién del mesodermo corionico y mesodermo
alantoico, constituida por tejido conjuntivo flojo con me-
soblastos poligonales y fusiformes y vasos sanguineos y
linfticos. 3—Una capa endodérmica derivada del en-
dodermo alantoico (intestino primitivo), constituida por
una sola hilera de células endoteliales (fig. 14) .

(Fig. N 14)

MEMBRANAS CORIOALANTOEDEAS INOCULADAS A
A 758 mm. Hg. (GUAYAQUIL)

1 —Reaccnones ectodermlcas.

A pequeria ampliacién, lo ' mds sobresallen’re es el
gran espesamiento epitelial, mds o menos uniforme en -
algunas y muy irregular en otras membranas, con par-

¢
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tes mds gruesas, de apariencia nodular, salientes, y par-
tes tenues, apenas distintas. En algunas zonas en que el
espesamiento es notable, se puede ver pequenas vacuo-
las rellenadas de gruesos paquetes de bacilos que se cc-
lorean con la hematoxilina y que demuestran dcido-re-
sistencia con la coloracién de Gallego.
" . En las membranas en que el espesamiento es poco
acentuado, sélo los ndcleos regularmente dispuestos en
hilera y la regularidad de la disposicion celular, permi-
ten identificar el ectodermo.

A mayor ampliacién se puede apreciar (en 26%
de los casos) infiltracién de cardcter inflamatorio, que
se manifiesta por la presencia de células mononuclea-
res de posible origen hemdtico (monocitos) y leucocitos
de ndcleo segmentado, con granulaciones eosinéfilas y
baséfilas. Se puede también apreciar un proceso activo
de diapédesis de los capilares, dando la impresion 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 estdn thOdldOS por
células fagocitarias del mesodermo. .

En las membranas con ectodermo hipertréfico, se
aprecian desde dos hasta mds de seis capas o hileras ce-
lulares, dispuestas de manera que semejan un epitelio
escamosos poliestratificado. En muchos casos, esta hi-
perplasio estd acompanada de una opo'rente keratiniza
cion o cornificacion de las hileras mas superficiales, que
se vuelven descamantes o se desprenden en pequenos -
bloques. Estas formaciones, a pequefia ampliacién, se
presentan muy densas. Las células keratinizadas son
mds aplanadas mientras mds superficiales, muy acido-
filas, con ndcleo pequeno, muy denso, bien coloreable,
mientras el resto de células mantienen su protoplasma
algo poligonal, con nicleo més grande y menos denso,
con escasa cromating. ,

En un gran ndmero de membranas, (57%) se pre-

sentan grupos de células similares a las ectodérmicas, a
- manerq de islotes, las'[lamadas asi “perlas”, caracteri-
zadas en el centro, por células poligonales de nucleo re-
dondeado y grande, y en la periferia, por células apla-
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nadas, dispuestas en coronas concéntricas,..con nicleo
‘denso. Para la mayoria de los autores, estas perlas serian -
una manifestacién secundaria a la proliferacién epite-
lial de caracter nodular: serian-porciones ectodémicas
invaginadas y separadas artificialmente por la direccién
del corte. Excepcionalmente, he podido ver una conexién
con el resto del ectodermo, pues se presentan aisladas,
profunddmente enclavadas en el mesodermo. El niime-
ro y el tamafo de estos islotes ectodérmicos es variable,
y ho he observado bacilos en su interior. Alrededor de
ellos, no se encuentra reaccién mesodérmica. El hechc
de que en muchos casos se pueden observar las ‘perlas’
adheridas o apenas desprendiéndose del ectodermo, me
induce a creer que no se trata de invaginaciones (en cu-
yo caso se podria descubrir un pediculo en cortes seria-
dos), sino mds bien de verdaderas migraciones de blo-
ques celulares que se van separando hasta constltulrse

en grupos mdependlentes (flg 15). S

(Fig. N° 15)

Ectodermo desprendido, endodermo plegado, invaginado. Per=
" las ectodérmicas,. P. Tubérculg joven. Edema mesodérm. BQx..‘

Los bacilos del indculo implantados sobre la’'mem-
brana, han corrido suertes diferentes. En los casos en
que se acumulan en gran cantidad sobre el epitelio ecto-
dérmico o se encuentran incluidos en sus células, su nu-
mero es escaso en el mesodermo, y dificilmente se apre-

i
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cian grumos a pequena ampliacién. En la mayoria de ca-
sos, la invasién y la proliferacién son tan grandes que se
puede descubrir grumitos a diferentes profundidades del
mesodermo, precisamente en las zonas que presentan
mayor respuesta celular.

- Lo mdés frecuente es encontrar, en el ectodermo, los
bacilos intracelulares, en células epltellcles de morfolo—
' gia edematosa o vacuolizada, o fagocitados por mono-
nucleares que emigran hacia el interior del mesoderme.
Estos fagocitos son frecuentemente de dificil diferencia-
cién de las mismas células epiteliales mofidicadas. In-
tracelulares, los bacilos forman grumos de algunos ele-
mentos, como bastoncitos uniformes, dispuestos en den-
sa pclizadc En las membranas que presentan keratini-
zacioén, se ven gruesos paquetes de bacilos poco diferen-
ciados, que ocupan verdaderas vacuolas entre las célu-
“las ectodermlcas. Los" pequefios grumos, excepcional-
mente se encuentran en las capas mds superficiales,
mientras los paquetes lo estdn siempre. Se puede ver
también sobre la superficie ectodérmica, grandes acu-
- mulos de bacilos a-manera de microcolonias, en que ca
individualidad. En raras oca-

scaso numero de células

‘sube‘rflae del
pequefia am-

Tubéreulo jov
superfic
“dermo hip
co. Monoci‘t‘? i
brosos. For
cion de cél. de
" Langhans. 600x.

(Fig. N° 16)



pliacién se ve una solucidn de continuidad en la parte ba-
sal del mismo y se puede seguir la migracién de grupos
celulares diferenciados y la confluencia de células me-
senquimales hacia dicho foco. Las capas mds profundas
ectodérmimas estdn desordenadas, se aprecia el despren-
dimiento de células basales. Con gran ampliacién, es f&-
cil seguir el proceso invasor del mesodermo por bacilos
fagocitados o por bacilos que migran a través de un ec-
todermo poco proliferado. Existe un proceso metapldsi-
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—Reaccién mesodérmicas.

Los nédulos del examen macroscoplco en el cor’re
-y a pequefna ampliacién se presentan, como conglome—’
" rados redondeados de focos con una estructura caracte-
ristica y cargados de gran cantidad de grumos de baci-
los dispersos, dentro de ciertos limites. (Ver figs. 17, 18)

(Fig. N° 17)

;
Tubérculo con necrosis central, que recuerda formacién de ca-
vernas “‘sin pared propia’’, de tuberculosis exudativa. 80x.

" . ¥

Estos focos adoptan una disposicién tal que carac-



teriza el tipo de respuesta en este grupo de membranas.
La parte central estd constituida por un tejido en que
tanto las células que intervienen en su constitucion, co-
mo su disposicién es polimorfa. A gran ampliacién se
puede observar que estd constituida por elementos ca-
racteristicos del tubérculo. El conglomerado celular mul-
tiforme consiste de elementos redondeados mononuclea-
res, de células epitelioides y de células alargadas poligo-
"nales, de origen mesenquimal, agrupadas sin una orien-
tacién definida y desordenadas. Las células mononuclea-
.res tienen protoplasma escaso y débilmente eosinéfilo v
nucleo redondeado u ovalado pobre en cromatina, bien
definido y poco ¢oloreado. Entre estas células se dispoc-
nen finos capilares a través de cuyas paredes delgadas
se manifiesta un proceso de migracién leucocitaria. Es-
ta parte central tiene una gran cantidad de grumos dci-
do-resistentes que resal’ran dispersos ‘uniformemente.

(Ver fig. 18).

(Figura N° 18)

Bacilos aislados y en grumos, en forma dispersa uniformemente
"en la masa de tejido tuberculoso. 600x.

En algunas membranas, en que la reaccién es muy
intensa con enorme respuesta celular, se puede apreciar
a pequena ampliacién la:zona central de la lesion con
una apariencia amorfa, resquebrajada en que se puede
distinguir, @ mayor ampliacién, gran cantidad de peque-
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fos nlcleos agrupados en forma desordenada y apreta-

" da, en un fondo intensamente eosinéfilo, dando la apa--

riencia de verdaderos centros necrbticos; en estos casos
es evidente la presencia de células glgontes perifocales.

~ (Ver figura 17).

“La lesion central en 36% de casos es un tubérculo
bien desarrolfado (ver figs. 19,y 21), constituido por cé-
lulas gigantes, que son tipicgs sincicios con mds de cinco
nicleos dispuestos en corona, en un protoplasma bastan-’
te acidéfilo, y por células epitelioides, grandes, de pro-
toplasmas irregulares, de grueso nucleo redondeado u.
ovalado, pdlido. Estas células se agrupan en racimos

Ceniro’ de un i’uberculo de caracfer "blando", e‘n que se- ll‘llCld
necrosis'y fragmentacién de niicleos dé mononucleares, y forma-
cién ‘de células’ de Langhans. €él. mesenquimales.: 600x.
(Comparar con fig. 5 de Rich, A.‘"Path.'of Tuberc.”).

(74% de casos) de pocos elementos, que casi siempre
engolfan gran ndmero de bacilos dispuestos en grumos o
aislados sean intracelulares o no. Alrededor de estas
agrupaciones celulares hgy algunos monocitos y peque-
fas células redondas de aspecto linfoide. Las células fi-
broblasticas se disponen también en la periferia, pero
en escaso huimero y sin una disposicién 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 reaccion, la vascularizacidn
es muy abundante. Los capilares que penetran al centro

Gfundes agrupaciones de monocitos, y gran infiliracién mesodér-
mica de polinucicares. (Respuesta celular 111). 60x. |

de la lesién presentan sus paredes rotas, habiendo enton-

ces pequeias hemorragias que aparentemente son el ori-

gen- de los centros necréticos. 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 nicleos celulares degenerados,

fraccionados, sobre todo de leucocitos y de hematies.

- Este foco amorfo necrético, esté rodeado por algu-
nas células gigantes. En el caso en que se manifiesta ca-
soesis, se trata de un centro también amorfo en que no
se puede distinguir sino pequefios granulos baséfilos,
restos de nucleos, y una masa acidéfila, refringente. Es-
td también rodeado de células gigantes en escaso nume-
ro, y de gran reaccion celular en el resto del mesodermo.
Entre-las células gigantes, tanto en las lesiones necroti-
- cas como en las caseosas, hay gran cantidad de células
epitelioides dispuestas en .corona, pequenas células mo-
nonucleares, linfoides, monocitos y raros “eosindfilos”,
células mesenquimales, sucesivamente mds alejadas de

N AY



— 64 —

la porcién central y constituyendo una gran porcién de
todo el mesodermo hipertréfico. (Ver figs. 20, 21).

(Figura N° 21)

Ectodermo keratinizado, Edema mesodérmico. Células gigantes
de Langhans, que engolfan bacilos. 200x.

La lesién central estd rodeada por un tejido que a
pequena ampliacién, se presenta mds flojo, reticulado,
an que se hacen particularmente numerosos los capila-
res, de contenido denso, cargados de hematies. Desde es-
te tejido, se puede seguir capilares mas finos que se
adentran en la parte central de la lesidon. En general, la
vasoularizacion estd.aumentada en todo el mesodermo.
[.a migracidon de células sanguineas es muy activa, sobre
todo en las lesiones gruesas, de modo que se puede ver

los vasos cargados de hematies y con escaso nimero de

leucocitos. En vez, alrededor de los vasos, se puede ver.
gran cantidad de células agrupadas en racimos mds o
menos densos y uniformes: son mononucleares con nd-
cleos redondeados, grandes y bien coloreados, y polimor-
fonucleares, especialmente ‘cargados de gruesas granu-

laciones acidéfilas, de manera que parecen verdaderos

ecsindfilcs. Estos grupos celulares uniformes se disponen
alejados de la lesidén central; son racimos que se suceden
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en algunos casos sin dejar una solucién de continuidad
con los tubérculos, mientras en otras ocasiones estdn
perfectamente aislados, separados de los mismos, por
un tejido mds bien flojo, edematoso o vacuolado, con dé-
bil infiltracién. Lo mds frecuente es encontrar los raci-
mos celulares de mononucleares rodeando a los zapila-
res, pero también se encuentran, rodeando a pequencs
grumos dcido-resistentes, en cuyo caso también se ha-
ce presente otro tipo de células.

Es de particular interés la presencia de leucocitos
polimorfonucleares con granulaciones acidéfilas, que
pueden confundirse facilmente con verdaderos eosiné-
filos. Segiin Canat y Opie, (81), se trata de células po-
limorfonucleares jovenes. He observado que estos “eo-
sin6filos” se encuentran en gran ndmero sobre todo al-
rededor de los vasos, formando racimos. Excepcional-
mente forman una corona al “tejido de granulacién tu-
berculosos” y mds raramente se entremezclan con sus
células. Entre las células que rodean al tubérculo se en-
‘cuentran también células plasmaticas, (plasmazellen) .

Entre los racimos de “eosinéfilos” y sus vecindades,
en estas membranas no se encuentran en ningudn caso
bacilos; ademds, en la mayoria de casos, no se encuen-
tra otra respuesta celular mesodérmica que los rodee,
solamente tejido flojo edematoso, con unas cuantas cé-
lulas mesenquimales poligonales.

La presencia de gran nimero de mitosis entre las
células mononuclearse, parece indicar que la mayor res-
puesta celular estd dada por proliferaciéon local y for-
macién de células en el mismo sitio de reaccidén, en ma-
yor intensidad que por células migratorias de origen he-
~mdtico. La enorme cantidad de tejido formado sz debz
aparentemente a gran proliferacién y diferenciaciéon ac-
tiva de las células mesenquimales.

, En los casos en que el edema es sumamente grande,
hay sélo ligera infiltracién, de manera que el “tejido tu-
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berculoso’ estd como confinado a solamente una parte
del mesodermo. (Ver fig.22).

(Figura N°® 22)

Gran edema mesodérmico y reaccion de mediana intensidad, que
se separan nitidamente, Tubérculo joven y tubérculo bien. desa-
rrollado, ambos de tipo “exudativo’’, En el mayor, hay tendencia
a necrosis, Gran vascularizacién,

- Es posible deducir en el proceso de invasién y for-
macién de lesiones en el mesodermo, y sistematizar di-
cho proceso: _

1)—Los bacilos, a partir del ectodermo, invaden el
mesodermo activa o pasivamente. En el primer caso, hay
multiplicacién 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 mul-
tiplicacién de los bacilos continta, las células se edema-
tizan y estallan liberando bacilos aislados o en grumitos

. de escasos elementos. Esta destruccion de fagocitos pue-

de hacerse a diferentes profundidades del mesodermo,
de manera que hay la posibilidad de ulterior formacién
de varios focos, mds o menos superﬁCIoles en d|ferentes
estados de desorrollo

2)—La presencia de un ndimero suficiente de baci-
los da lugar a formacién de células mononucleares y a
infiltracién de cardcter inflamatorio. La formacién pre-
coz de un tubérculo estd indicada por la presencia de pe-
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quefios conglomerados de células mononucleares de
apariencia epitelial y monocitos, que es la respuesta es-

pecifica a uno de los constituyentes lipidicos del bacilo.

Seguidamente, hay teaccién mesenquimal y la presen-

cia de fibroblastos es su manifestacion.

3) —Hay, paralelamente, neoformaciéon de capila-
res, como respuesta especn’fica a la presencia de un gér-
men capaz de provocar reaccion inflamatoria. La necro-
'sis posterior es seguramente un fenébmeno téxico vascu-
lar, ocurriendo en primer término ruptura de capilares
con hemorragia, y luego atraccién de granulocﬂos que
sufren degeneracién de inmediato.

4) —La presencia de células gigantes no correspon-
'de a la presencia de tejido necrosado ni de caseosis. Es-
tas células son de tipo Langhans, formadas por fusion
de protoplasmas de células mononucleares, y no de tips
de células gigantes a cuerpo extrafo, formadas frente a
la presencia de materiales inertes o de desecho celula-
res. Efectivamente ,su morfologia las identifica como
células de Langhans: nicleos ovalados, densos, dispues-
tos en corona, baséfilos, bien coloreados, con una tenus
malla bien distinta; protoplasma acidéfilo, de contornos
irregulares; en ciertos casos, se puede apreciar la estruc-
“tura lobulada, en roseta, del citoplasma. ,

En las membranas en'que la edematizacion es in-
tensa, se descubre la presencia de células de apariencia
de degeneraciéon mucoide, con protoplasma vacuolado,
irregular y muy pdlido, edematoso y un ntcleo ovalado,
.algo mds coloreado, grande, con cariosoma exéntrico.
Estas células, cuyo origen se hace dificil determinar, se
encuentran particularmente en zonas en que el mesoder-
mo se presenta vacuolado, con muy escasa infiltracion;
parecen células mesenquimales que han sufrido una de-
generacidn de cardcter téxico.

Entre las membranas inoculadas en Guayaquul se
encuentran unas pocas (10%) con gran reaccion fibro-
sa que parte del ectodermo mismo, forma verdaderas
mallas gruesas, interndndose en el mesodermo. En estos
casos, la respuesta celular caracteristica no se manifies-

‘ta, o estd representada solamente por pequefias agrupa-
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ciones.de células mononucleares. Los bacilos, en estos
casos, se encuentran en el espesor mismo de las mallas
fibrosas, siempre intracelulares, pero en gran nimero,
engolfados por células mononucledres, junto a las mis-
mas mallas. En estas membranas, es posible ver zonas de
apariencia hialina, en que hay raras células mesenqui-
males. Esta apariencia de hialinizacién se presenta tam-
bién en otras membranas en que la respuesta es predo-
minantemente fibrobldstica. La vascularizacién es abun-
dante, y se puede observar las paredes de los vasos en-
grosadas y rodeadas también de tejido conectival, con
franca tendencia a fibrosis. ‘

3.—Reacciones endodérmicas.

Al contrario de lo que comunican los diversos au-
tores, es sumamente raro que esta capa de la MCA esté
absolutamente indemne. La reaccion es escasa, pero
constante en 71 % de casos. Hay hiperplasia con aumen-
to del ndmero de capas celulares. En muchos casos hay
invaginaciones, perd ho se encuentran islotes celulares
del’ tipo “perlas”. Es frecuente la formacién de papilas
dé células de apariencia glandular, de forma poligonal,
con finas granulaciones, con ndcleo basal y aplanado en
sentido transversal. A veces, presentan verdaderas va-
cuolas en el citoplasma.

MEMBRANAS CORIOALANTOIDEAS INOCULADAS
A 547.7 mm.Hg (QUITO)

1.—Reacciones ectodérmicas.

También en este grupo de membranas, como en las
inoculadas a nivel del mar (Guayaquil) , se puede apre-
ciar a pequena ampliacion, zonas de espesamiento y zo-
nas de infiltracién. Pero la intensidad de la reaccion es
notoriamente menor, de manera que, los gruesos ecto-
dermos, de apariencia muy densa, sélida, con formacioc-
nes nodulares marginales, son bastante raros. Los epite-
lios engrosados y con escasa keratinizacién y comifica-
cién, son mds frecuentes. _

Los caracteres celulares son similares a los ya des-
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critos para esas membranas. Es decir, aparentemente, la
respuesta desde el punto de vista cualitativo, correspon-
de enriteramente a las observadas en dichas membranas,
siendo en todo caso, la intensidad y la extension meno-
res. En algunos casos, sélo hay hipertrofia ectodérmica
frente a la zona de reaccidon del mesodermo, encontrdn-
dose el resto del epitelio mds o menos indemne. Hay al-
gunos casos (20.7%) de engrosamiento nodulares, y se
puede descubrir la presencia de las llamadas “perlas ec-
todérmicas’”’, en menor nlimero y casi siempre constitui-
das por células de apariencia poligonal, de ndcleos pa-
lidos, apenas visibles, solo en el centro de las perlas pre-
sentes en las membranas de Guayaquil. En dos casos he
observado bacilos en el corazén de las “perlas”. La dis-
posicidon en varias capas concéntricas es poco definide.
Es indudable que esta estructura corresponde fielmente
a la escasa cornificacion epitelial.
Los focos ectodérmiccs de cardcter inflamatorio,
' presentan una estructura igual a los focos andlogos des-
critos en las membranas de Guayaquil, aunque el nime-
ro relativo de leucocitos con granulaciones acidéfilas es
seguramente mayor.

Los bacilos del inéculo se encuentran sobre el epi-
telio ectodérmico, formando grandes acumulos superfi-
ciales, o se encuentran en el espesor del mismo, fogocn-
tados por células poligonales vacuolizadas. Frecuen’re-
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
epitelicles' y mds bien se encuentran formando peque-
nos grumos en que los elementos bacterianos son bien di-
ferenciados entre si.

En los casos en que macroscépicamente se pueden
observar gran ndmero de focos dispersos, se.puede ver
en el corte, .y a pequeha ampliacién, una disposi-
cidn desordenodo de las células ectodérmicas, que jus-
tamente coincide con focos marginales de reaccién me-
sodérmica. Se puede seguir el proceso de invasién de cé-
lulas ectodérmicas hacia la capa media, con diferencia-
cién inmediata.
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Algunas membranas presentan una reaccién ecto-
dérmica que no podria ser diferenciada de las membra-
nas de Guayaquil, si no fuera porque paralelamente se
encuentran las zonas de reaccién mesodermlca cuyo ca-
racter es bien distinto.

2.—Reacciones mesodérmicas.

Son mds importantes, desde luego, que las ectodér-
micas. Si bien en muchos casos seria imposible separar
los pequefios focos tuberculosos de focos igualmente pe-
quefos que se encuentran en las membranas de Guaya-
quil, en general, la distincion es facil y las diferencias re-
saltan nitidamente. , ,

En estas membranas es mds notoria la correspon-
dencia entre el cuadro macroscépico y el cuadro histolé-
gico. Asi, los nodulos solitarios, estdn constituidos por
una sola lesién con un centro amorfo, rodeado de células®
sinciciales, y de tejido francamente fibroso. A pequefa
ampliacion, fuera de esta imagen, no se encuentra nin-
guln otro tipo de agrupacién celular, a veces, gran infil-
tracion alrededor de gruesos vasos:(Fig. 23) .

(Flguro N 23)
Tubérculo joven con necrosis central ‘rodeada por células gigan-
tes y malla de tejido conjuntive flojo, sin otra respuesta celular
_inflaamtoria. 60x.

Las membranas que presentan gran niimero de no6-
dulos o focos granulosos dispersos, estdn constituidos por

gran nGmero de pequefios focos celulares cuyo centro de-
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muestra una estructura necrética, con escasa reaccién
celular circundante, y sobre todo caracterizada por teji-
do dispuesto con cierta orientacién definida, que a ma-

yores ampliaciones se revela formado por células fibro-

citicas. (Figs. 25, y 26).

(Figura N° 25)

Microtubérculos superficiales con necrosis y engolfando bacilos.
Infiltracién por eosinéfilos.” 200x. )

Las gruesas lesiones en estas membranas estdn

“constituidas por varios focos de cardacter destructivo,

que confluyen, demostrando las porciones centrales sin

Jovenes tubérculos
superficizles sufrien-
do precozmente ti-
brosis: notese la dis-
posicién del tejido
conjuntivo, (La mis-
ma mambrana de la
fig. 25), 60x.

| (Figura N° 26)
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‘ninguna estructura, rodeadas por células gigantes, y
también por tejido fibrético. En estos casos, la reaccién
celular en el resto del mesodermo ya es de bastante in-
tensidad, pero en ninglin caso iguala a la producida en
las membranas inoculadas en Guayaquil. En pocos ca-
sos, hay también mesodermos edematosos, con infiltra-
cién celular muy discreta. (Figs. 27,y 28).

- En las membranas inoculadas en Quito, predomi-
nan las lesiones de cardacter necrético, (40.7%) relati-
vamente a otros tipos de lesiones. En 10 casos (19.5% )
hay franca caseosis, y algunos de éstos parece manifes-
tarse lo que seria:un reblandecimiento caseoso, de ca-
rdcter amorfo, sin nucleos, ni restos de células, muy re-
fringente. En las lesiones necréticas, se ve, a pequefia
ampliacién, una masa central redondeada, de bordes fes-
toneados, amorfa, fuertemente coloreada por la eosina.
rodeada de agrupaciones celulares con ndcleos intensa-
mente coloreados y amontonados, y luego, de un tejido
flojo en que la disposicién de células alargadas, estrella-
das, es distintamente circular u ondulada (fig. 27). Le-

(Figura N° 27)

Pequefios racimes de células mononucleares rodeadas por tejido
" conjuntivo dispuesto en haces arremolinados, 60x.
jos de estas lesiones, se ven pequefas agrupaciones de
otros focos celulares de apariencia uniforme, mds densg,
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en que predominan los gruesos nucleos. A mayor amplia-
cidn, se puede ver la acumulacién de nucleos destruidos,
degenerados, sobre una masa amorfa, fuertemente eosi-
néfila. En la parte mds periférica de estos grumos necré-
ticos, esta masa amorfa estd desprovista de restos nu-
cleares se hace muy refringente, se pone en contacto di-
recto con celulos gigantes. '

(Figura N° 28) '

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

Las células gigantes en estas membranas, pueden
diferenciarse sin dificultad en dos grupos: las primeras, .
estdn constituidas por protoplasmas escasos, con gran
cantidad de nucleos distribuidos en el centro, en forma
irregular; son ndcleos densos y muy coloreodos. Estas cé-
lulas estdn en contacto inmediato con la masa necrética
- periférica, y parecen formadas por la conjuncién de va-
rias células de cardcter epitelioide. Se distribuyen en
gran numero, sin ponerse en contacto unas con otras, se-
paradas, por células de apariencia epitélial, que comple-
tan una barrera limitante de lo que podria corQSIdercrse
COMO MaAsa CAseosa. ‘
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Estas células de apariencia epitelial . son grandes,
de nlcleo, también grande, redondeado, pdlido. Las
otras.células gigantes, de tipo Langhans, se encuentran
mas bien distribuidas en zonas de reaccion celular en
que no hay necrosis: lo mds frecuente es que se encuen-
tren rodeando a bacilos, engolfédndolos, o fagocitdndo-
los, juntamente con otras células, Estas células gigantes
tienen menor tamafo, menor nimero de nucleos dispues-
tos casi siempre en sem|C|rculo El protoplasmc presenta
gronulcaones (Fig. 29)..

(Figura N° 29)

En C, centro de tulx+-uio necréptico, rodeado de :élulas gigentan

y “epitelioides”, ¢u= “rrman raante. 500x.

Més alla de las células gigantes y epitelioides, que
rodean a la masa necrética, se encuentran pocas células
redondas, pequenas, de niicleos densos (linfoides) .y leu-
cocitos polimorfonucleares con gran ndmero de gruesas
granulaciones acidéfilas. Entre éstas células, y mas allg
llenando el resto del mesodermo lesionado se encuentran
células poligonales mesenquimales, predominantemen-
te fibrocitos con sus caracteristicas bien definidas, Es-

- tas células se disponen orientadas en sentldo circular a

la lesidon central.
Las agrupaciones celulares cusladcs de éstas lesio-



nes de cardcter necrético, estdn constituidas por células
mononucleares y granulociticas que forman verdaderos
racimos, sobre todo al rededor de los vasos. Pero, la ima-
gen no es uniforme y siempre es posible ver gran niime-
ro de células fibrobldésticas y fibrociticas. Al contrario
de lo que se observa con bastante constancia en las mem-
branas de Guayaquil, se encuentran entre éstas células
muchos bacilos dispersos, aislados o en pequenos gru-
mitos.

Cuando la lesién principal no es necrética, en todo
caso, la respuesta celular es mucho menor que la obser-
vada en las membranas de Guayaquil. Estd constiuida
por pocas células gigantes, del tipo descrito como “cé-
‘lulas de Langhans” mds arriba por unas cuantas células
de apariencia epitelial, por mononucleares mas densos 'y
pequefos, por células de apariencia linfoide, unos cuan-
tos eosinbfilos y, caracteristicamente por bastantes célu-
fas fusiformes, de nlcleo denso, que le dan una particu-
lar apariencia de tejido arremolinado, con haces orien-
tados. En muchos casos en estos “tubérculos” parece evi-
dente la iniciacién de necrosis por la ruptura de capila-
res sanguineos y la producciéon de pequenas hemorra-
gias localizadas. Esta necrosis se hace evidente en forma
precoz, en “tubérculos” pequefitos, superficiales, sin
mayor reaccién mesodérmica restante. Es también pre-
coz la aparicién de tejido con tendencia a formar haces
fibrosos. ‘

En estas membranas es mas dificil establecer el pro-
ceso de formacion de las lesiones, al menos en lo que se
refiere a los “tubérculos” con centro necrético, puesto
que no se encuentrd ningdn otro tipo de respuesta cir-
cundante. ‘Parece que las células que acarrean los baci-
los desde el ectodermo, sufririan un proceso de destruc-
cidn precoz, sin la presencia de mayor respuesta meso-
dérmica, siendo inmediatamente envueltas por un tejido
que impide una evolucién posterior. Las células gigantes
que rodean a estos centros necrdticos se encuentran rara-
mente fagocitando bacilos y estos mds bien se disponen
entre las células epitelioides, de manera que no se distri-
buyen ampliamente en el mesodermo lesionado. Es de-
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cir, parece que la invasién y la dispersién en el mesoder-
mo, estdn bastante limitadas. (Fig. 24).

(Figura N° 24)

Tubérculo joven, superficial, subectodérmico, con necrosis y fi-
brosis precoz. 60x. ”
- En muchos casos, es focnlmen’re observable la necro-
- sis de las células gigantes tipo Langhans, c¢on formacién
inmediata de células gigantes a cuerpo extrafio, es de-
cir, de aquellas con gran cantidad de nicleos dlspersos.
Es posible suponer que el crecimiento del centro necrbti-
co sigue una evolucién centrifuga, a expensas de células
de Langhans y de células epitelioides que lo rodean.
Cuando la necrosis es franca, las células gigantes que
rodean la lesién parecen mds bien formadas frente a la
presencia de tejido destruido.

La evolucién de los “tubérculos” sin necrosis, ma-
nifiestan a la fecha de fijaciéon 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 “eosindfilos” en el tubércu-
lo mismo, y la existencia, no en caso muy raros, de célu-

- las gigantes rodeadas de escasisima respuesta celular de
otro tipo. ‘

La disposicién de los bacilos en el mesodermo, to-
ma caracteres especiales: se ven confinados o engolfa-
dos a regiones bien definidas, limitadas por tejido me-
senquimal, casi siempre de cardcter fibroso. En muchas
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de las zonas invadidas por bacilos, no hay formacién dz
tubérculo necrético, solamente la presencia de células
mononucleares y “eosinéfilos”. Los bacilos engolfados
se encuentran intracelulares en agrupaciones de pocos
elementos. No se encuentran en ningdn caso grumos o
paquetes gruesos, libres en el mesodermo. No es posible
establecer una idea bien clara sobre la cantidad de ba-
cilos presentes, pero en conjunto, el mesodermo de las
membranas inoculadas en Quito, estd 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 - presencm de células

“mucoides”.

d.—Controles.

En las membranas myec’rados con solucién salina .
fisiolégica, he podido descubrir una ligera hipertrofia
del epitelio ectodérmico, de cardcter muy circunscrito,
seguramen’re correspondlente al sitio de traumatizacién
por la aguja. Por debajo del epitelio hipertréfico, se pue-
de ver una afluencia de monocitos y proliferacién fibro-
blastica, también muy circunscritas y de cardcter micros-
cépico. La membrana, macroscépicamente, no presenta
sino un granulito puntiforme, apenas diferenciable, so-

(Figura N° 30)
)
Dos pequeiios tubérculos con necrosis y fibrosis precoz.
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bre una pequefia zona ligeramente engrosada. No he po-
dido encontrar diferencias entre las membranas trata-
das en Guayaquil y las tratadas en Quito, s6lo con CLNa

~al 8.5 por mil.

Con la cepa BCG, no he logrado una implantacién
de bacilos, en las MCA. se aprecia, al corte, ligera proli-
feracién del ectodermo y afluencia de monocfros al sitio
de inoculacion,

En la gran mayoria de membranas consideradas en
esta investigacién, el tiempo limite impuesto, desde la
inoculacién hasta la fijacién, seis dias, es suficiente pa-
ra poder apreciar las diferencias en el cuadro histopato-
l6gico producido. En cortes realizados en membranas re-

- tiradas antes de los seis dias de incubacién experimental
. se puede seguir paso a paso la formacién de los tubércu-

los, distinguiéndose ya a las 24 horas la presencia de ele-
mentos celulares caracteristicos, formando jévenes tu-
bérculos cuya diferenciacién 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 eosindfilos y fibroblastos en las
membranas inoculadas a 547 mm.

Los cortes efectuados en higados y vasos de varios
de los embriones inoculados, no revelaron la presencia -
de bacilos 4cido-resistentes ni de lesiones de apariencia
tuberculosa.

Las inoculaciones efectuadas en cobayos pusieron

de manifiesto el grado de virulencia de la cepa emplea-
da, la H37Rv. En Quito, de cuatro animales inoculados,

-dos presentaron caseosis en el sitio de la inyeccién (mus-

lo) y caeosis ganglionar de los grupos epigdstricos e ilia-
cos correspondientes. Los otros dos presentaron una tu-
berculosis generalizada. La supervivencia de los anima
les fué de 60 a 100 dias.

Los cobayos inoculados en Guayaquil, murieron a
los 20 dias de la inoculacidn, - pero no se pudo obtener
datos detallados del cuadro patologmo desarrollado.
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RESPUESTA CELULAR EN EL MESODERMO.—PROTOCOLOS HISTOLOGICOS

' CUADRO 111

MCA inoculadas a 758 mm. Hg—GUAYAQUIL
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CUADRO |V ‘
RESPUESTA CELULAR EN EL MESODERMO.—PROTOCOLOS HISTOLOGICOS
MCA inoculadas a 547 mm. Hg—QUITO
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CUADROS 1y II

FH

it

ACIe

keratinizacién (3) (entre paréntesis, el N® de columna)
cornificacion.

formaciones nodulares de células ectodérmicas.

(2) Proliferacién ectodérmica:

presencia de 2 o 3 hileras celulares.

presencia de 4 o0 5 hileras celulares.

presencia de 6 o mds hileras celulares.

Perlas Ad= adheridas al epitelio ectodérmico.

(4, 5, 6) Sp = separadas del mismo.

CC = capas concéntricas de las perlas ectodérmicas.

(7) Infl Ingm. = infiltracién inflamatoria.

(8) Bacil dist = dlstr|buC|on de los bacilos:
fagocitados.

grumos, s =solitarios, aislados. v
gruesos "‘paquetes’’.—m “—apariencia de ‘‘microcolonias”’.
(9) Proliferacién endodérmica: igual notacién g’ col. N° 2
(10) Invg = invaginaciones.

pal = formacién de papilas evaginadas igual que N9 2.
(11 y 12) Edema del mesodermo y respuesta celular:
abarca hasta 1 mm. de espesor.

abarca entre 1 y 2 mm. de espesor.

abarca mds de 2 mm. de espesor.

reaccién mayor de 5 mm. apreciable en campos.

focos dispersos.

focos confluentes.

respuesta celular minima.

CUADRO Il y IV

At 1

agrupaciones celulagres en racimos.

agrupaciones alrededor de los vdsos.

forma infiltrante de reaccién celular muy debll difusa.
focos dispersos.

presencia de fibroblastos en el foco tuberculoso.
presencia de fibrocitos, coldgenc, fibras.

~ en todo caso, indica reaccién perifocal, a manera de manto

(12} Distribucién de bacilos:

dispersos en el foco, grados relativos 1, 2, 3, 4.
grumos, s = aislados, solitarios, e = engolfados.
presencia de bacilos solamente en los bordes del foco.
reaccién celular minima.
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CAPITULO IV

DISCUSION Y COMCLUSIONES

El estudio de dos series de membranas corioalan-
toides inoculadas con bacilos tuberculosos ha permitido
llegar a la conclusion de que estas formaciones extraem-
brionarias son excelentes medios para el estudio de la
tuberculosis experimental. Se han empleado embriones
de 9 dias de edad, y ld cepa H37Rv de Mycobacterium

- tuberculosis hominis. No sélo la implantacién del baci-

lo virulento sino también las lesiones consecutivas a su
proliferacién, ocurren adoptando ciertas caracteristicas
que permiten la separacion neta entre las dos series de

. experimentos.

El tiempo limite para el desarrollo de las lesiones,

' en estas experiencias, permite establecer que la mem-

brana- corioalantoidea del embrién de pollo, el desarro-
llo de las mismas es suficientemente rdapido, como para

‘lograr en corto perlodo una serie de observaciones que,

por otro lado, ocuparian mucho tiempo, utilizando los

~‘animales de laboratorio como cobayos, conejos, ratones

etc. Sinembargo, el embridon no puede considerarse sim-
plemente un medio de cultivo, sino un verdadero animal
en el que ocurre una interrelacidon huésped-pardsito.
Tedricamente, y admitiendo la posibilidad de man-
tener las condiciones de laboratorio rigurosamente con-
troladas y uniformes, tanto a nivel del mar (Guayaquil)
como g 2860 m. (Quito), se puede admitir que el Uni-
co factor variable dentro de las condiciones experimen-
tales, es la tension parcial de oxigeno. . Bajo estos am-
bientes de experimentacién, la inoculacion de la MCA
con una cepa establemente virulenta, ha dado lugar a
tipos fundamentales de respuesta celular. Entre estos
tipos fundamentales, pueden distinguirse lo que serian
formas mixtas o intermedias que por un lado permiten
establecer la estrecha correlacién de la respuesta celu-
lar especifica del huésped frente a la presencia del mis-
mo pardsito, y por otro permiten un estudio de la evo-
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lucidn de las lesiones. Es indudable también, que es-
tas formas intermedias estdn indicando una ligera di- -
ferencig en la capacidad reactiva de cada embrién, po-
siblemente debida a factores de resistencia individual.
- La primera impresion obtenida al efectuar los exa-
menes macroscépicos de las membranas vy calificar el
tipo de lesiones, es que en Guayaquil, la extension de
las lesiones, es mayor que en las membranas inoculadas
en Quito. En la tabla V1! se han agrupado estas lesio-
nes, permitiendo la comparacién de sus frecuencias re-
lativas en las dos series:de membranas (ver también ta-
blas V y VI). '

TABLA VIl
Tipos de lesiones: ﬁ'et:uenciasrelativas

Lesciohes' ) S G\u‘ayq'quil e Quito

I.—Foco solitario .. ... ceee 0 292% 0 41.0%
2.—Focos dispersos ... .. ... "38.4% 45.9%
3.—Focos conglomerados (*)". - 32.4% = - 13.1 %

. { . . .
. En los: resimenes de protocolos histolégicos (cua-
dro | para 758 mm. Hg y cuadro Il para 547 mm. Hg),
se puede seguir detalladamente la estructura de las le-
siones ecto—, endo— y mesodérmicas. La intensidad
de la respuesta celular, en otras'palabras, la expansion
de la I esi6n, aparece seguramente mayor en las membra-
nas corioalantoideas inoculadas a nivel del mar (Gua-
yaquil ), , Lt :

En dichos cuadros, la intensidad del edema y la res-
puestq celular en el mesodermo, estén indicadas por va-
lores que van de | a 1V, para indicar valores convencio-
nales de lesiones de leve intnesidad, de mediana y de
gran i ntensidad, respectivamente. - Estos valores se re-
fieren g cada una de las lesiones o focos observados en
los cortes histopatolégicos. No hay que confundir pues,

(*)  “'Lesiones gruesas’’ tablas V y VI. .
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este tipo de notacién convencional adoptada a fin de po-
der explicar en un cuadro de conjunto, los hechos que
se describen en el capitulo I1l. Segtin esta notacion, la
frecuencia relativa de lesiones de gran intensidad (111),
para ambos grupos de MCA, es de 26% y 27 % respec-
tivamente (tabla VIIl). Pero en el caso de las mem-

TABLA VIl

Reaccion celular: frecuencias relativas

1% Nl 1 0
Guayaquil ....... 36 29 26 S
Quito ......... ... 29 217 27 17

branas de Quito, casi todos estos valores corresponden a
lesiones Unicas, nho acompahadas sino de escasa res-
puesta celular difusa en toda la membrana, o también,
de ninguna otra reaccién celular circundante.
Aparentemente, existen dos tipos fundamentales
de lesiones: mientras en las MCA inoculadas en Guaya-
quil la reaccién celular es mucho mayor que en las MCA
inoculadas en Quito, en éstas en cambio, la frecuencia
de lesiones necroéticas y caseosas es mayor (tabla 1XX).

"TABLA IX

'Elementos del foliculo tuberculoso: frecuencias .
relativas %

C.. Epit. C.vGiga. Necros. Caseos. Reaccion - Fibrosis

: . Conjunty..
Guayaquil ... 74 31 26 17 76 155
Quito .. EERE 73 47 40 165 67 435

Ademds, en las primeras, la cantidad de bacilos disper-
sos en los focos tuberculosos es mucho mayor que la can-
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tidad de bacilos presentes en el centroy perlferlo de los
focos tuberculosos de las segundas.

En otras palabras, mientras las membranas inocu-
ladas en Quito presentan los elementos caracteristicos
de un foliculo tuberculoso, con necrosis o caseosis rodea-
da por células gigantes y epitelioides, las” membranas
inoculadas en Guayaquil presentan elementos caracte-
risticos del tejido de exudacién tuberculoso, con células
inflamatorias, mononucleares, y también células epite-
lioides y gigantes de Langhans.

En ambos grupos de membranas, la presencm de
mononucleares, células epitelioides y celulos de Langh-
ans, responde seguramente a un solo y el mismo tipo de
estlmuloaon que parte del microorganismo po’rogeno
Se ha atribuido a varios de los componentes quimicos del
bacilo la propiedad de provocar la afluencia o formacion
Cion de ciertos grupos de elementos celulares (v. cap.
). Pero, como quiera que se admita este hecho, es evi-

~dente que no se puede explicar sélo como un fenémeno.
- quimico, menos atin cuando experimentalmente se ob-

serva que la cantidad de substancias de origen -bacilar
necesaria a la producciéon de una reaccion especifica es
tan grande, que corresponderia a muchos gramos de
Cl{erpos bacterlcmos que nunca estdn presentes en la le-
sion “in vivo”

El conocimiento de la existencia en el bacilo, de una
substancia citotéxica, que ya se sospechaba desde mu-
chos afos ha, es demasiado reciente (“cord factor”) y
no han sido adn consideradas experimentalemente sus
potencialidades en la patogenésis de la lesién tubercu-
losa.* Sinembargo, el solo hecho de una demostracion
cierta, sugiere la posibilidad de explicar muchos fenéme-
nos que ocurren en la intimidad de los tejidos. Recordad
por ejemplo que, los leucocitos que intervienen en la
constitucion de las imdgenes histopatolégicas de las
MCA estudiadas, se presentan luego de un proceso de
migracién através de las paredes vasculares, y dentro de
lo que podria considerarse como todo un complejo fend-
meno vascular. Su disposicion difiere, en cierto modo, en
ambos grupos de membranas. Estos leucocitos se encuen-
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tran en varios periodos de su desarrollo, segiin indican
las granulaciones eosinéfilas y basofilas, indicando et
proceso activo de su produccién y su afluencia hacia el
foco lesionado, por estados sucesives con mayor o menor
premura. La presencia de formas jévenes, “eosindfilos”,
puede ser suficiente indicacién de la intensidad del pro-
ceso. Es sumamente interesante que estos leucocitos no
formen parte de las lesiones propiamente dichas, sinc
que se dispongan a distancia, particularmente en las
membranas inoculadas en Guayaquil, en que nunca se
encuentran bacilos entre los “eosindfilos”. Recordad a
este respecto la accién de inhibicién de migracion de los
leucocitos ejercida por el.llamado “cord factor” (cap. 1).

Desde este punto de vista, aparece una discrepan-
cia con las ideas de Canat y Opie (81), quienes recuer-
dan la capacidad fagocitaria indiscutible de los granu-
lucitos jévenes, cuya presencia en zonas en que ho se
encuentran sino raros bacilos, indicaria una reaccién ca-
paz de retardar la invasion del bacilo tuberculoso.

En el momento presente, y como respuesta g una.
tendencia general de los investigadores, se admite (34
90) el origen comUn de todas las células mononucleares
presentes en la lesién tuberculosa. La diversidad morfo-
légica, no corresponderia sino, precisamente a la diver-
sidad de estados fisiopatolégicos que implican también
Una variedad de estimulos. Se consideran células idénti-
Cas, de idéntico origen, el monocito o célula transicional
de la sangre, el clasmatocito o poliblasto o histiocito o
<élula adventicial de los tejidos, la célula epitelioide de
la lesién tuberculosa (,,) (34, 90, 91, 92) . En realidad,
todas estas células no corresponden sino a una forma
f undamental: el fagocito mononuclear presente en todo
foco inflamatorio.

Ahora bien, la reaccién mas importante en las
embranas cornoalontondeos estudiadas en el presente
twabajo, estd a cargo del mesodermo Son celulas meso-

(,;))—La célula de Kupffer del sinusoide hepatico, el fdgocifo de. los senos
essplénicos.



— 85 —

bldsticas las que han sufrido proliferaciéon y diferencia-
cién y se han agrupado para dar las imdgenes caracte--
risticas. La lesién inicial se presenta de cardcter inflama-
torio, sin ningln elemento particular que permita clasi-
ficarle como inflamacién tuberculosa. Los elementos jo-
venes son estrictamente el producto de una exudacién.
Posteriormente, estos elementos van adquiriendo una

disposicién especial respondiendo a un proceso de ca- -

rdcter toxico dependiente del niimero de bacilos, pero la
forma primordial, el cardcter tipico se conservag, de ma-
nera que en las MCA de Guayaquil, el predominio del
cuadro exudativo, que en uUltimo término debe ir, y va en
efecto en algunos casos, a la neciosis, es evidente; mien-
tras en las membranas de’ Quito, el cardcter prolifera’rl—
vo, fibroso, es bien manifiesto.

La manifestacion téxica estd representada por al-

teraciones vasculares, el edema. generalizado del meso-

dermo y de las células, que es mayor en las membranas
de Guayaquil, y la degenerocnon (de cardacter mucoide)
de las mismas.

Los fendmenos de necrosis ceIuIar han sido atribui-
dos a la hipersensibilidad establecida por algunos de los
componentes del bacilo (tubérculo-proteinas, v. cap. |).

El fenémeno mismo, aparece fundamentalmente de loca-

lizacién citoplosmé’rico y ho corresponderia en la lesion
inicial, a una reaccién general del organismo. Al menos
esto puede deducirse de los trabajos de muchos investi-

.gadores (34, 37) que han estudiado cultivos de tejidos.

Los bacilos que proliferan en la intimidad de los tejidos
del huésped, son fagocitados por neutréfilos y monocitos
que a su vez fagocitan a los mismos neutréfilos; asi, los
monocitos son los Gltimos encargados de transportar a
los bacilos mds profundamente. Los bacilos proliferan
en el interior de su citplasma, hasta desarrollar una hi-
persen5|bll|dod en cuyo €aso, su necrosis y desintegra-
cién no se hacen esperar. Los cuadros Iy Il indican por
un signo x las membranas en las que es posible seguir de-
tenidamente este proceso, desde el ectodermo hasta el

mesodermo. En muchos casos, parece que la hipersensi- .
bilidad no se manifiesta tan rapidamente como la proti-

a
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feracion, de alli que se puede ver verdaderos paquetes
densos de bacilos [lenando un macréfago vacuolado.

En las membranas de Quito, el proceso de hiper-
sensibilizacién me parece estacionario en cierto modo.
de tal manera que la necrosis y caseosis han alcanzado
una extensién definida y enseguida limitada por la reac-
cion del huésped: la fibrosis encapsulante. Parece como
si, luego de un primer estadio de hipersensibilidad, se es-
tableciera una fase inmunitaria, capaz de impedir la
posterior invasién mesodérmica por el bacilo. Un hecho
bien conocido es el que los bacilos intracitoplasmaticos

. comienzan a multiplicar enseguida —dentro de 24 hs.

siguientes a la exposicién, segun trabajos de Mackaness
et al. (37)— dando lugar a muerte y lisis inmediata del
macréfago (37, 34, 92), para luego dar lugar a apari-
cion de un fendmeno de resistencia celular, de cardcter
inminitario, de manera que posteriormente, la multipli-
cacién de los bacilos se realiza mas l[entamente, por pro
ducirse una reaccién entre ellos y las células.

Una lesién que tiene el cardcter destructivo, inclu-
so muy precozmente, es, desde el punto de vista del hués-
ped, mds benigna si se deja rodear por un tejido de resis--
tencia. En efecto, la proliferacién conectival posterior in-
dicaria una respuesta positiva de defensa del organis-
mo huésped, y por esto, una evolucion tardia favorable

Una desventaja de la utilizacion del embrion de po- .
llo en el estudio de la tuberculosis experimental, seria lg
imposibilidad de seguir mds alld de un tiempo estricta-
mente limitado por, su propia evolucién. Por esto, lo que
se puede constatar son fenémenos primordiales de la in-
feccién tuberculosa, lo que podrig considerarse un pr:
moinfeccién, y no los procesos consecutivos a la reaccion
del organismo huésped, ante la cronicidad de la infec-
ciéon. De aqui que, en los dos grupos de membranas, a
pesar de que el proceso es completamente definido, se
presenta incompleto, si bien es cierto que se puede pre-.
ver la caseificacion de la mayoria de-las lesiones de las
membranas de Guayaquil, y la franca regresién de los
tubérculos caseosos de las membranas de Quito.

De todos modos, este trabajo de cardcter experi-
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mental, no puede llegar a conclusiones definitivas y sig-
nifica mds bien, el planteamiento de todo un complejo
plan de investigacion en el futuro. -

g
Y

SUMARIO:

1—Se ha realizado la inoculacién de membranas
corioalantoideas de embriones de pollos de nueve dias
de edad, con dosis constantes, de 0.1mg. en 0.25cc. de
Soluc1on salina, de bacilos de cultivo en medio Tween-
albdmina, de suete dias de edad, de M. tuberculosns ho-
-hinis, 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
del mar- Qul’ro , manteniendo estables las condiciones
de laboratorio, admitiendo como Unico factor variable,
la tensidn porcnol de oxigeno, dependiente de la altltudy.

3—Después de seis dias de inoculacién, se han exa- -
Minado las lesiones producidas en las MCA, macroscé-
Picamente y en cortes histolégicos coloreados con hema-
toxilina-eosina y por una técnica modificada de Galle-
go. “ ‘ '

4—Se ‘hace una discusién de las imdgenes histol6-
gicas, llegando a concluir que las membranas inoculg-
das a nivel del mar, predominan las lesiones de tipo exu-
dativo-necrdéticas, y en las membranas inoculadas a 2860
M. predominan las lesiones proliferativo-necréticas.

5—Se discute el posible origen de esta diferencia
de lesiones, atribuyendo en parte a una variacion de lc
virulencia del bacilo. '
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HOSPITALES



Dr. Paul W. Roberts

EL NUEVO HOSPITAL VOZANDES DE QUITO

“La Voz de los Andes” Radlodlfusora HCJB, -
fundé en el aho de 1931 con el proposito de. servir al pue-
blo ecuatoriano por medio de la radio. .

Fueron los fundcdores de esta obra: el Dr. Claren-
ce Jones, y el Dr. Reuben Larson, quienes, ademds de la
obra de la radio, venian pensondo mucho en la necesi-
dad de una atencién médica en la zona norte de Quito,
en el sitio llamado lIhaquito para servir no solamente a
los pobladores de ese sector, sino especnclmente a los
pueblos indigenas de la Sierra. ,

En 1945, visitd a Qu1’ro el Dr. Horry Rimmer, de
California, quien empend gran interés en el proyecto
de estcblecer un Dispensario en lAaquito, ofreciendo
conseguir fondos y donaciones 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 suefo no fué posible realizar
hasta abril de 1949, cuando llegaron a Quito el autor
Y Su esposa, Yy una enfermera graduada, todos ciudada-
nos canadienses. Poco después, de su llegada, se inau-
gurdé el Albergue Indigena-Dispensario HCJB, donde se
ofrecié atencién médica a toda persona pobre que ‘qui-
siera acudir a este servicio. '

Desde el principio, la obra tuvo éxito tanto en el
Dispensario como en los recorridos rurales del personal
del Departamento Médico, es asi como ha aumentado
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progresiva y continuamente, hasta que, actualmente a-
tendemos un promedio de 7.000 enfermos por ano. Los
enfermos no vienen solamente del barrio, sino también
de las poblaciones indigenas cercanas, quienes han si-
do servidos con carifio. y amor especial. Ademds, 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
pais. A pesar de contar con las instalaciones inade-
cuadas, actualmente hemos procurado servir y ayudar
a los que ha menester de auxilio, sin tomar en cuenta
su estado econdmico ni su creencia religiosa. A los ca-
sos graves los hemos mandado a los hospitales y clini-
cas de Quito.

En esta parte quiero expresar mis mds profundos
agradecimientos. a los médicos de Quito, muchos de
ellos profesores de la Universidad Central, quienes nos
han ayudado en tantas formas y con tanto carifo du-
rante los cinco afos pasados que hemos trqbcjcdo con
decidido afén. ,

El Dr. Harry Rimmer, quien tenia tanto deseo de
ayudar a los indigenas de los altiplanos, fallecié el afio
de 1952. Poco tiempo antes de morir, pidié a sus ami-
gos que continuaran ayudando a lg obra médica de “La
Voz de los Andes”.

Tomando en cuenta esta pe’ncnon del Dr. Rimmer,
un grupo de muchos-de sus amigos en Filadelfig, bG]O
la direccién del Dr. George Palmer de la Morning Cheer,
Incorporada, resolvié levantar un hospital en :lhaqui-
to, en memoria de su amado amigo y colega.

De esta manera, con la ayuda de esta Organiza-
cidén de Filadelfia se realizé la compra de un terreno, al

frente de las instalaciones de la HCJB. Y en octubre

del afo de 1953, se empezé la construccién del nuevo
Hospital VOZANDES con el nombre en Ingles de RIM-
MER MEMORIAL HOSPITAL. ,

Con tal motivo el 16 de junio del presente afio se
colocd una placa conmemorativa con la siguiente le-

yenda;



— 99

HOSPITAL VOZANDES

A la gloria de Dios
Y al servicio del Ecuador.
En memoria del
Dr. Harry Rimmer, California.

Habia una asistencia de mds de 500 personas que -

solemnizaron esta ceremonia.

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

“Sefores Representantes de las Autoridades Gu-
bernamentales de la Republica del Ecuador, Sefores
Representantes de la HCJB, Seforas, Sefores.

- El Sr. Dr. Roberts mi dls’rmguldo colega me pidié
a ultima hora que dijera en esta ceremonia una pala-
bra, nada mds que una palabra, con ocasién de colocar-

se la placa conmemorativa de los fundadores de este -

Hospital que es ya no sblo una esperanza, sino una rea-
lidad. Un hospital dotado de elementos para hacer el
diagnbéstico dotados de las facilidades para realizar un
tratamiento eficaz, es realmente algo de lo mds prove-
-choso que puede ofrecer a una comunidad. La Escuelaq,
la Iglesia, el Hospital, se hermanan en este avance de
las comunidades; la una para ensefiar al que no sabe,

la otra para curar al que ha perdido su salud, y la iglesia

para consolar al que menester. de consuelos. No po-

driamos decir, sefiores, cual de los tres objetivos es mds

necesario ‘para la humcmdad si recuperar la salud,- si
adquirir saber, o si ser consolodo en las horas amargas
y de desaliento. Este hospital que estd dedicado espe-
cialmente a la clase pobre, a la raza indigena, aquella
raza que fué duefa de este territorio y que hoy, yace en
un estado de casi, casi civilizacidon atrasada, de atraso
en todas sus manifestaciones, va a. ser honrada con es-

te edificio en donde se le prestard 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 histérico valle de
IAaquito, y se adelonto, gallardo a esa expansion so-
berbia de nuestra ciudad capital, hacia el norte. Qui-
to ha recibido un don generoso de parte de su antgiua
amiga la HCJB, recibdmoslo sefiores, con gratitud vy
conservémosle con amor. Mil gracias”.

Hasta la presente fecha, (octubre 29 de 1954) la
construccién ha avanzado hasta el tercer piso, poco
tiempo después el edificio tendra ya la cubierta respec-
tiva. = Esperamos inaugurar el Hospital para |umo de
1955. Terminada la obra el Hospltol estard organiza-
do asi: estardn incluidos en los servicios del Hospﬂral
una consulta externa, con su propia sala de operaciones,
de emergencia, un loborotorlo clinico, una farmacia, ser-
vicio de Rayos X, una biblioteca, una sala de conferen-
cias para médicos y enfermeras, unas treinta camas pa- -
ra enfermos internados, sala de recién nacidos, sala de

“operaciones, y sala de partos con todos los equipos y fa-
- cilidades modernas, y una pequefia Escuela de Enfer-
‘meria préctica. Segun nuestros planes contaremos con
los servicios de dos internos residentes, graduados en las
Escuelas Nacionales de Medicina. Ademds tendremos
‘un grupo de Médicos Cirujanos Quitefos, quienes seran
asociados del Hospital. Desde el comienzo, queremos
~ hablar de nuestros propdsitos con sinceridad; al edificar
un Hospl’rql de esta naturaleza, sblo queremos dedicar
como mejor ofrenda siquiera en parte, al cumplimiento
‘de nuestro anhelo de servir a los demds y a los mas ne-
" ‘cesitados.  Queremos ayudar a los enfermos pobres, que
~ padecen sin poder acudir a un servicio adecuado, por su-
~falta de facilidades econdmicas. Queremos que el Hos-
“pital VOZANDES, sea conocido como un hogar que al-
“bergue sobre todo a los indios enfermos que tantas veces
no saben a donde ir, ni a quien acudir para conseguir ali-
Vio a sus sufrimientos. Quererhos ayudar con modestia,
<unque sea en forma pequefia, ensehando a médicos jé-
"~Venes y a lds enfermeras estudiantes para que puedan
Servir con meJOr amor a su pdtria ecuatoriana. Quere-
- mmos- c00peror en toda forma con las instituciones y las
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obras de salud pUblica existentes en el pais, tales como:
la Sanidqd, I Asistencia Pablica, la Cruz Roja, el Ser-
vicio Cooperativo Interamericano de Salud y la Univer-*
sidad misma. En épocas de desastre el Ecuador hallard
en el Departamento Médico de “La Voz de los Andes”,
el corazén listo para ofrecer a todos los ecuatorianos y -
ciudadanos del mundo una sincera y didfana ayuda. So-
bre todo, el personal del Departamento Médico de “la-
Voz de los Andes” quiere servir-y honrar a nuestro Se-
fior Jesucristo, quién nos ensefd a amar los unos a los
otros, quien pasé su vida humana sirviendo y ayudando™
a los pobres y necesitados, y quien murié en la Cruz del
Calvario para redimir a los pecadores, para que todo
aquel que en Fl cree tenga vida eterna. ;
Unque es cierto que este Hospital, es el fruto de

las vidas gl servicio del Sefior y del Evangelio, queremos
testificar y cumplir humildemente las ensefanzas del
Maestro Diyino. Toda persona que acuda al Hospital
Vozandes serd recibida con todo respeto y con las me-
jores comsideraciones, ofreciendo todas las facilidades
que tengamos sin tomar en cuenta ninguna condicién ni
creencia religiosa del paciente. Actualmente los miem-
bros del Departamento Médico de “La Voz de los An-
des”’ int@ gran: El Dr. Paul Roberts (graduado en la Uni-
versidad de Toronto, Canadd, y la Universidad Central
de Quito ), el Dr. Morris'E. Fuller (graduado en la Uni-
versidad  de Siracuse, Nueva York y la Universidad Cen-
tral de Quito), el Dr. Arturo Johnston (graduado en la
Universiciqd de Toronto, Canada) y cinco enfermeras
norteamesricanas. El Dr. Fuller estd designado a traba-,
jar en Sh ell-Mera y en todo el Oriente Ecuatoriano, don-
de estar& encargado de la construccion del nuevo "Cen-
tro de Sa ud Vozandes”. Esta unidad no sélo servird al
dreqa, locql, sino también a todas las poblaciones de la
selva, y e n casos de emergencia, los enfermos serdn tras-
ladados  este hospital por avién. /

Antess de terminar este corto articulo, quiero expre-
sar mis p~rofundos agradecimientos al Sr. Decano de la
Facultad e Ciencias Médicas de la Universidad de Qui-

to por su  gyuda y estimulo al Departamento Médico y
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sus obras, al Sr. Dr. Virgilio Paredes Borja, Director de
la Revista ““Las Ciencias Médicas de la Universidad Cen-
tral”, quien tan gentilmente me ha invitado a escribir-
este ar’rlculo para la publicacidén de la Revista en men-
cion. El Departamento Médico aprecia muy sincera-
mente la cooperacién la amabilidad y la ayuda del Cuer-
po Médico de Quito y deseo expréesar al mismo tiempo
el propdsito de cooperar y colaborar estrecharnente de la
mejor manera posible con él, no solamente en curar a
los enfermos, sino también en la obra de la Medicina
Preventiva, sobre todo por medio de clinica materno-in-
fantiles, para que podamos. servir mejor a este bello y
amado pais del Ecuador.
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SANIDAD



Dr. Mario Maffi

NOTAS SANITARIAS SOBRE LA ZONA DE
PICHILINGUE



PROLOGO

El sefior doctor Mario Maffi, en 1952 tuvo la ama-
bilidad de poner en mis manos el original del Informe
por él elevado al Jefe del Instituto de Crédito para el tra-
bajo italiano en el Exterior (I.C.L.E.), acerca de las con-
diciones sanitarias de la zona de Pichilingue; estudio
{levado a cabo dentro del plan de colonizacién para co-
lonos italianos. Este Informe me parecié sumamente
interesante, ya que se trataba de una monografia sani-
taria casi completa de una de las zonas mas fértiles y
productivas del pais. A fin de que tan importante In-
forme sea conocido por nuestros médicos, solicité al au-
tor que permitiera publicar este valioso estudio en la Re-
vista de la Facultad de Ciencias Médicas; en efecto, a los
pocos meses, el Dr. Maffi tuvo la gentileza de enviar-
me una copia desde ltalia, accediendo asi a mi solici-
tud. Y gracias a la decidida colaboracion del sefor
doctor Antonio Crua, se ha hecho la versidén del italia-
no al espanal, procurando, naturalmente, no alterar el
sentido, ni el contenido cientifico de la obra. Dado el
estilo demasiado cortado del original italiano, la ver-
sidén espanola conserva también ese cardcter.

Las Geografias Médico-Sanitarias, que son tan a-
bordadas y acogidas en otros paises, en el Ecuador es
un género cientifico que todavia no ha tenido el sufi-
ciente desarrollo. Estas publicaciones cuando se basan
sobre estudios realizados en forma correcta, cientifica y
eficiente, son las fuentes mds preciadas para el conoci-
miento sanitario global de un pais, ya que nos reflejan

~en todos sus detalles las caracteristicas geogrdficas,

médicas, asistenciales, etc. de una localidad, asi como



— 106 —

e .
también nos ponen de manifiesto los factores favora-
bles y desfavorables del lugar, que intervienen en el de-
senvolvimiento o estancamiento de su poblacién y su
repercusidon en el Estado, pues, sin que se emprenda
previamente en estos estudios de cardcter local, mal -
puede llevarse a cabo una obra de Geografia Médica
nacional. - Y si estas publicaciones nos estan haciendo
falta, debemos acoger y aplaudir aquellas, como la pre-
sente, que aparecen esporadicamente; pero también de-
bemos recomendar a los médicos que ejercen sus fun-
ciones o su profesion en los diferentes sectores del pais,
el estudio de monografias médico-sanitarias de sus dreas
de trabajo, elabordndolas con patriotismo y ojustdndo-
se a normas de honradez cientifica.

La importancia de la Monografia que nos ha o-
frecido el Dr. Maffi es indiscutible, puesto que consti-
tuye el primer estudio de cardcter sanitario que se ha
hecho de la zona de Pichilingue es obra de un cienti-
fico'que con serenidad, paciencia, versacién, honradez’
y responsabilidad la ha 'llevado a cabo.

El Dr. Mario Maffi es un distinguido médico ita-
liano, nacido en Milan en 1909; tiene a su favor los si-
guientes titulos y pdginas de servicio: el doctorado en
 Medicina y Cirugia obtenido en la Universidad de Bo-
logna (1934); el doctorado en Ciencias Naturales con-
seguido en la Universidad de Pavia (1949), y el docto-
rado en Geografia alcanzado en la Universidad de Gé-
nova (1952). Durante la Gltima guerra mundial de-
sempefid en la India el cargo de médico de los prisio-
neros italianos, y luego prest6 sus servicios profesiona-
les en la “IRO" a bordo de los barcos que transporta-
ron a los desplazados; en 1951 formé parte de la Mi-
sién ltaliana “Instituto de Crédito para el Trabajo ita-
liano en el Exterior” (ICLE) que vino al Ecuador para
el estudio de Pichilingue. Actualmente se encuentra
en el Africa desempefando el cargo de médico distri-
torial de la Administracién Fiduciaria Italiana en So-
malia (AFIS). Profesionalmente es un especialista en
Dermosifilografia 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, Perd, Ecua-
dor y algunos otros paises de la América Meridional y
a su regreso a ltalia, algunos palses de la América Cen-
tral.

El' Dr. Maffi es infernacionalmén’re conocido por
sus trabajos cientificos; entre sus estudios originales se
destacan aquellos que se relacionan con la Giardiasis
intestinal humana (Archivos de Biologia, XXII, 206,
1938), con el linfogranuloma inguinal (Archivo ltalia-
no di Scienze Mediche -Coloniali e di Parasitol. Vol.
XXIX, 1948; Fascicolo 7°, 1950) . etc.

En nombre del Consejo de Redaccién de la Rev1sto
de la Facultad de Ciencias Médicas, presento al Dr.
Maffi los debidos agradecimientos por esta interesante
contribucién cientifica que nos ha ofrecido, que a la vez
que constituye un valioso aporte a nuestra medicing, es
un testimonio de su visita al pais. Se hace ostensible
este agradecimiento al sefior doctor Antonio Crua que,

gracias a su cooperacién cumplida y desinteresada, se ha

podido hacer la versiéon al espanol de esta monografia
sanitaria que ha permanecido inédita.

Tributamos también nuestro reconocimiento al SF.
Adeodato Tabacchi, Cénsul de ltalia en Guayaquil, por
su ingerencia y buenos ofncuos pues’ros en favor de nues-

tras gestiones.
Dr. Luis A, Leon

Quito, Octubre 31 de 1954

NOTAS SANITARIAS SOBRE LA ZONA DE
PICHILINGUE

Las siguientes pdginas servirdn para dar a conocer
el panorama sanitario de la Zona, que trataremos, am-
plidndolo en sus partes esenciales.

Si se exceptan algunas modificaciones pequehas
debidas por lo general a ciertas circunstancias, este es-
tudio serd igual en la presentacién y en sus conclusio-
nes. No nos hemos preocupado de dar a nuestra exposi-



— 108 —

cién una forma cientifica; mds bien hemos buscado des-
cribir el lugar de una manera precisa valiéndonos de
datos recogidos personalmente en el sitio mismo, de da-
tos verbalmente suministrados por los habltcmtes (de
nivel cultural y social diferente) y de las bibliografias
antiguas y recientes que tratan del tema.

Hablaremos: del Clima, Poblacién rural del sitio,
Aclimatacion, Ambiente psicoldgico, Organizacién, Zc-
nas climatéricas de la Sierra y de la Costa, Paludismo;
; (datos histéricos, estadisticos pasados y presentes; vec-

tores; lucha antianofelina), Pardsitos intestinales, Tu-
berculosm Enfermedcdes venéreas, Ofidiosis y Asisten-
cia Medlca

CLIMA. AMBIENTE FISICO Y PSIQUICO.
ACLIMATACION. (1) (1)

‘La hacienda Pilota (111) de Pichilingue estd si-
tuada en el Cantén Quevedo, Provincia de Los Rios,
Ecuador. O

(1) Significado de los términos y abreviac\iones usadas en el texto.

bijao = Heliconia brasiliensis o Calathea insignis. Musacea.
desmonte = monte, montafia = selva tropical.
montuvio = habitante del monte, residente de las zonas boscosas
del Litoral. :
(Palma) toquilla = Carludovicia palmata. Ciclantacea.
paramo = zona por encima del limite de la vegetacién arbérea.
sierra = altiplano interandino.

(I1)  Abreviaturas usadas:
A. alb. = Anopheles albimanus.
A. pm. = ‘Anopheles punctimacula.
A. pspp. == Anopheles pseudopunctipennis.
EEAP. = Estacién Experimental Agrlcola de! Ecuador en PlChIIIn-
gue. '
CASZ = Cémara de Agricultura de la Segunda Zona.
SCISP = Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Pdblica.
SNA = Servicio Nacional Antimala’rico."
SSN. = Servicio Sanitario Nacional. -

SSNOBE = Serv. San. Nac. Oficina de Bio-Estadistica.

(1) La jurisdiccién de la hacienda Pilota comprende las siguientes zo-
nas lamadas: Pefafiel,- Achiote, ‘Lucha y parte de la Nueva Estancia. La zona
de Pichilingue propiomente dicha abarca la Estacién Experimental Agricola y la
Cédmara de Agricultura de la Segunda Zona, que se encuentran mds al Oeste
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Latitud: 1.09S; Longitud: 79.38W; la zona se en-
cuentra a cerca de 60 metros de altura sobre el nivel
del mar. Estos datos son aproximados y se refieren al
‘centro de la- jurisdiccién. Segtin Koeppen, podemos
definir el clima de la zona en la que estd ubicada la ha-
cienda Pichilingue, como clima tropical de floresta plu-
vial, medio, a precipitaciones veraniegas (australes)
= Amw. |

Las precipitaciones atmosféricas se encuentran
entre 1.500 y 3.000 milimetros. Las estaciones son
dos (1V) perfectamente diferenciadas: una lluviosa que
va de Enero hasta Marzo con prolongaciones irregula-
res en Abril y Mayo; la otra seca, de Junio a Octubre.
Algunas precipitaciones atmosféricas se suceden ya en
Noviembre y Diciembre, no obstante este periodo Ilu-
vioso queda comprendido en el periodo seco, de vera-
no.:

En la estacidén de las lluvias tenemos la mdxima
humedad relativa. Las precipitaciones son casi exclu-
sivamente nocturnas.

La Estacién Metereoldgica del EEAP carece de da-
tos exactos sobre insolacién; los habitantes del lugar
estan de acuerdo en oflrmor que el sol resplandece pre-
dominantemente en la estacién lluviosa. En la esta-
cién seca, el cielo se encuentra generalmente nublado.

Los vientos dominantes son: desde SW en el perio-
do de las lluvias, desde el Norte en el periodo seco. Vien-
tos livianos; habiendo uno que otro de cardcter violen-
to; cortas tempestades en Febrero y Marzo.

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

de la Jurisdiccién de la hacienda Pilota, a lo largo del rio Quevedo. Dar el nom-
bre de Pichilingue a la hacienla Pilote es, por tanto, equivocado, desde el pun-
to de vista geogréfico y ésto puede conducir o confusiones; por tanto, sélo con-
vencionalmente nosotros mantendremos tal denominacién en nuestro trabajo,
haciendo las. debidas aclaraciones. :

(IV)  Cuando hablamos de estaciones, nos referimos a las estaciones bo-
reales a faltg de otras especificociones mas exactas.



— 110, —

El clima de la zonag, considerado en sus efectos pa-
" ra el hombre, puede calificarse como bueno; es cierta-
mente uno de los mejores climas de la fa]a ecuatorlal
en la planicie baja.

La estacion de las lluvias es mds 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 climatérico menos favorable es el de la
baja insolacidn, que lleva consigo una escasez de ra-
yos infravioletas. ,

La jurisdiccidn no tiene habitantes. Es convenien-
te trazar un cuadro répido de las caracteristicas del ti-
pico representante rural de la zona, es decir del montu-
vio, que es una mezcla de indio, negro, blanco y chino.
El montuvio limpia en el bosque una extension de te-
rreno en el cual hace sus cultivos de café, cacao, algo-
ddn, arroz y sobre todo pldtano, y constituye autdarqui-
camente sus viviendas (V); esta es muy sencilla, pero
conveniente al sitio'y a sus posibilidades econdmicas;
tiene una armazén de madera dura, piso y paredes de
cafa guadla, el techo con dos inclinaciones, cubierta
de palma toquilla o de bijao; posee un sélo cuar‘ro oa
“lo mucho dos.

La madre de los hijos del montuvio (es por lo ge-
neral sélo'compafera y no su legitima esposa) procrea
y cria a los hijos, que son numerosos a pesar de la alta
mortalidad; cuida la casa'y coopera en los trabajos del
campo. Los nifios se educan en las Escuelas Rurales

(V)  El qislamiento de la vivienda de los montuvios es uno de los obs-
taculos fundamentales para el éxito de la campafia antimaldrica que estd en

curso. Efectivamente, la localizacidn de dichas viviendas muchas veces no se

conoce y cuando al fin una vivienda ha sido localizada, se le encuentra inhabi-
tada (temporalmente), por cuanto sus habitantes estdn ocupados en los traba-
jos del campo, siendo por consiguiente incontrolable. De esta manera se man-
tienen focos palidicos que son causantes en la zona de porcentajes elevados
de malariq, .
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(VI), si no estdn muy lejanas. En el montuvio se nota,
un deseo de instruccién. Trabaja mds o menos segun
sus fuerzas y la de los suyos y de acuerdo con su vo-
luntad. La naturaleza le es benigna; la alimentacién
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 rudimentaria, con la cual se provee de caza, A ve-
ces posee un caballo, el Unico medio de movilizacién
en-la estacion lluviosa. La comida es cuantitativamen-
te discreta y, cualitativamente, deficiente en minera-.
les y vitaminas; escasa en proteinas.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 helmintiasis intestina-
les; pero a todo ésto estd acostumbrado fisica y psiqui-
‘camente; anotamos que la inmunidad racial le ha sal-

vado durante siglos de peores enfermedades . (VII).
La higiene del montuvio es, bastante deficiente,

(VI)  Los nifos no dan la impresién de desnutricién; el fisico es bueno,

-los dientes sanos.  Tienen mucha vivacidad, son inteligentes. - No* he notado

signos de raquitismo. Son muy frecuentes las helmintiasis intestinales. Hemos

" notado la presencia de lesiones oculares infecciosas, inespecificas, consecuti-

vas a lesiones corneales de origen avitamindsico Son. comunes las lesiones in-
fecciosas superficiales del cutis, predispuestas por avitaminosis.

(VII)  El montuvio de esta zona al parecer goza de condiciones econé-
‘micas mejores que las del montuvio de otras zonas y aun de las cercanas; efec-
tivamente aqui ‘existe una gran difusién de la pequefa propiedad, muy"pocos
son los asalariados, empleados en los trabajos del campo; esto podria relacionar-
se con el hecho de dug cualquier individuo que tenga aptitudes para el trabajo
de mano, puede en esta zona rica de tierras baldias, internarse al monte y sin
pagar el costo de la tierra trabajarla hasta llegar posteriormente a ser propieta-
rio de la misma de hecho o de derecho. Esta circunstancia transformé al mon-
tuvio de trabajador pobre en pequefio propietario; este proceso se encuentra
aun en curso. Ahora bien, el problema observado desde este punto de vista,
explica la agitacién de la poblacién rural de esta zona frente a una posible ocu-
pacién de dichas tierras baldias por parte de extranjeros como concesionarios
del Estado, convirtiéndoles en propietarios legitimos de esas tierras, reaccién
que no debe producir una sorpresa, Naturalmente hay quien esta especulandg
“con esta situacién, -



— 112 —

nada se ha hecho hasta ahora a su favor, no digo para
mejorarla, sino para crearla (VI1il). .

Psiquicamente, es simple en el caracter, primiti-
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 injusticias recibidas; en el fondo es since-"
ro y posiblemente, inteligente. La moral del montuvio
es buena (1X), arraigada a su fé cristiana. Ha esta-
do hasta hoy abandonado a si mismo.

En la zona de Quevedo existe una atmosfero de
prevencién (quellega en algunos casos hasta la hosti-
lidad) en contra de la colonizacién italiana. Pero dire-
mos que existe el mismo sentimiento frente a la colo-
nizacién por parte de los alemanes en la zona limitro-
fe de Calabi. Los motivos de ese sentimiento se encuen-
tran, por un lado, en las pérdidas de tierras baldias que
el montuvio ve (o lo induce a ver) en la colonizacién
patrocinada por el Estado, y por otra parte, en el hecho
“de tratarse de extranjeros, de lo cual ya hemos habla-
do; y también por la circunstancia de que el actual Go-
bierno se acerca al final de su periodo.

Sobre estos dos méviles especulan algunos intere-
sados acaparando en lo que estd a su alcance, una fa-
ja de tierra a lo largo de la carretera Quevedo-Manta,
encaminada a adquirirla, seguramente no para traba-
jarla, sino con un fin comercial. Para cumplir su co-
metido, se sirven de los recursos demagdgicos mds no-
torios, tales como la justicia social, los derechos nacio-
nales. La masa de la poblacién rural, sigue esta corrien-
te, pero pasivamente. La atmdsfera que resulta de es-

7
3

© AV En el Ecuador el trabajador de!l campo carece por parte de! Estado
de toda asistencia sanitaria en el sitio de sus actividades. '

{IX) ~ Los actos de violencia que hicieron tristemente célebre a la zona y
que todavia se registran esporddicamente, fueron cometidos por elementos ex-
trafios al lugar que se han refugiado en el monte para escapar de la ]ushéla
o que fueron perpetrados por individuos de la clase medigq, ya sea como ejecu-
tores o como ‘instigadores.
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ta situacién es muy poco favorable. No tenemos que
preocuparnos de ésto, mayormente; la Franco-Ecuato-
riang vivié esta misma situacidn, sin incidentes graves.
Pero nosotros tenemos que pensar en una situacion
igual, para evitar causas gratuitas de roces, ya que és-
ta es una caracteristica de los muy temibles especula-
dores de la zona. L

La vieja polémica sobre la accién debilitante o no,
del clima sobre la poblaciéon indigena, no es de nuestra
competencia. Ya hemos dicho, anteriormente, que el

clima de la zona de Pichilingue es bueno. Debemos

afadir que ahora no se mira con ese mismo temor de
antes el problema de la aclimatacién del europeo al
trépico. Dichos temores serdn mds pasables en nues-
tro caso, en el-cual se trata de adaptarse a un clima co-
mo el de Pichilingye, que puede considerarse entre los
mds favorables de los situados en la baja planicie ecua-
torial, y por otra parte, tratdndose de un grupo latino,
que por sus costumbres y por su patrimonio climatéri-
co, no puede considerarse tan apartado de las realida-
des de la localidad.

En el proceso de la aclimatacion de los europeos
al trépico, siempre fueron bien marcadas las estrechas

“ relaciones que existen entre las enfermedades debili-

tantes, el cansancio y la mala alimentacion.
"~ La seleccidn de los colonos debera ser rigurosa tan-

to en lo fisico como en lo moral. Una colectividad (es-

pecialmente si tiene que pasar por momentos desagra-
dables), no podrd tener en el grupo psicopatas, enfer-
mos mentales, egocéntricos, los-cuales representan un
peligro permanente, mucho mds grave que el grupo no-
solégico transitorio y que estd constituido por enfermos
conscientes. La seleccion en la zona por colonizarse,
es muy poco aconsejada. Nos permitimos apreciar la
colonizacién, como obra de hombres normales; ni san-
tos, ni héroes, pero si buenos soldados.

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

Los colonos (jefes de la familia, especialmente,
etc.) es cosa muy provable que por varias razones se
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encuentren en la zona de Pichilingue cuando se termi-
ne el tiempo lluvioso (mes de Abril). Dicha época es
la del mdximo anofelismo en los alrededores de la zo-
na. Teniendo presente ésto, acoiisejamos la permanen:-

cia de los colonos durante 7 a 10 dias en la ciudad de
Guayaquil, después de su arribo. El malestar del via-
je, la exaltada pafogemadod de los agentes morbosos
y la susceptibilidad orgdnica mas acentuada por el cam-

bio de clima, constituirian factores que se sumarian en
contra de la resistencia orgdnica del hombre. El perio-
do subsiguiente a la llegada de los colonos, constituys
el punto critico de la aclimatacién; mucho mejor serd
_encarar los peligros que ofrece dicho periodo, en un cen-
tro en el cual se encuentran todos los medios sanitarios
modernos. Durante dicha estadia se aprovechard para
iniciar o continuar la quimioprofilaxia antipalddica (hoy .
dia se prefiere los biguanidinicos) ; dicha profilaxia es
l6gica si se considera la época peligrosa de la llegada
de los ‘colonos a la comarca de Pichilingue. \

Aconsejamos hacer la. vacunacidon antitifica y la
vacunacién contra'la fiebre amarilla en ltalia. La va-
cunacion antitifica que se usa en Guayaquil es local-
mente dolorosa. La vacuna contra la fiebre amarillg,
de origen colombiano, se tolera muy bien. Con estas
precauciones serd posible Ilevar ¢ la zona de Pichilin-
gue individuos con aclimatacién parcial y seré posible,
por otra parte;. ev1’ror asi pérdidas y accidentes desagro-‘
dables.

Las tres etapas.de la colomzaaon seran: ataque,
estabilizacién y desarrollo.

El primer periodo especialmente tendrd sus bemo-
les: clima, vegetacion, lluvia, etc., pero sucesivamente
llegard la estacion seca, y por tanto el buen tiempo;
no faltard un estimulo moral favorable. Serd en esta
primera etapa que se deba modificar absolutamente la
pesada realidad local con una organizacién perfecta,
la cual pueda reducir al minimo, los efec’ros con’rrcnos
de dicha realidad.

Vivienda higiénica, confortable y personal cllmen—
tacion abundante, balanceada y cualitativamente va-

i
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riada; actividad del trabajo controlada (al principio)
en armonia con las condiciones del ambiente; descan-
so psicofisico acompahado de' una actividad espm’cual
(mediante la iglesia, Escuela nocturna, prensa, radio,
cinematbégrafo) y deportiva (modercdo) y und estric-
ta higiene personal y colectiva frente a las enfermeda-
des ambientales, serdn factores poderosos para el éxitc
de la aclimatacién.

La llegada de los familiares puede hacerse coin-
cidir con uno de los dos periodos siguientes. Podria fi-
jarse como estacién més favorable el periodo de Junio
a Julio, al cual seguirian las otras etapas estacionales;
se podria asi evitar la quimioterapia antipalddica. A
la llegada de las familias, surgirdn nuevos problemas
“desde el punto de vista sanitario y especialmente desde
el punto de la ensenanza primaria, y su solucién depen-
derd de la forma de organizacién que se trate de dar a
la jurisprudencia colonial. Seria ideal tener una Escue-
la interna en Pichilingue; ella vendria a ser el simbolo
de la independencia cultural (si el profesor ecuatoria-
no también ensefara las materias en idioma castella-
no) y de civilizacién, a causa del aflujo de nifos mon-
tuvios de sus alrededores. Se continuard dando un cur-
so de castellano para adultos. \

El control sanitario seria un problema ‘grave por la .
helmintiasis. .

Serd necesario seguir observando muy atentamen-
te el desarrollo de los nifos; se dardn normas h|g|emcas
y alimenticias; se les proporcionard vitaminas y mine-
rales, y se ‘rendra una especial preocupoaon 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 falta del
médico. La mortalidad en los nifios del lugar, debida
a lesiones broncopulmonares y gastroentéricas, tienen’
“sus bases en los factores econémico-sociales ya conoci-
dos. No existe razén alguna para que dicha mortali-
dad se verifique en un ambiente consciente. '

No conocemos exactamente cdmo se pudiera or-
ganizar 14 hacienda en Pichilingue; sin lugar a dudg,
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considerando las condiciones climatéricas, sanitarias y
morales de la localidad, no es aconsejable, por lo menos
por ahora, una excesiva dispersiéon de los colonos.

Maés 1b6gico nos parece una concentracién de casas
alrededor de una iglesia, de una escuela, de un alma-
cén, de una enfermeria y de una cancha para deportes.

-La cancha de deportes deberia estar ‘'ubicada en forma
tal que pueda utilizarse eventualmente como campo
de aterrizaje de emergencia para avionetas.

Este sistema de urbanizacidn, resolveria los proble-
mas de vialidad y de seguridad y mantendria, ademds,
activa la vida social, resultando ventajosa por el lado
sanitario, por cuanto se obtendria una buena concen-
tracién antimaldrica (Decourt) y se facilitaria una ins-
talacidn segura y econdémica de agua potable.

Ya hemos hablado de la nebulosidad de la zona;
nebulosidad que determina muy escasa cantidad de ra-
yos ultravioletas, conocidos como estimulantes fisiolo-
gicos. Por tanto, es necesario durante el afo, disponer
de un periodo de vacaciones en zonas con insolacién al-
ta, indicdndose especialmente para los nifios, para los
enfermos en el periodo de convalescencia, para los dé-
biles y las mujeres. Si se tiene también una mayor in-
solacién en la zona durante la estacion de las lluvias,
durante la misma estacidén, se hace mds necesario que”
nunca protegerse contra la recrudescencia del paludis-
mo y por lo mismo, en tal estacidén, las escuelas queda-
rian cerradas, contrariamente a lo que pasa en la Sie-
rra. o : , :
Hemos tratado de localizar en la Costay en la
Sierra, posibles zonas que serian aconsejables para ve-
ranear, teniendo en cuenta las caracteristicas climaté-
ricas de cada lugar, las facilidades de comunicacidn
que ofrezcan y las organizaciones sanitarias locales y
cercanas. En el periodo de Diciembre a Marzo, una
parte de la costa ecuatoriana tiene un clima seco cor
cielo despejado y una insolacién muy fuerte. Manta
pareceria lugar mas [lamado para el efecto, ‘esperando
que la carretera de Quevedo a Manta sea transitable.
La mejor zona de Manta parece ser la del Norte de Ig
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ciudad, pero teniendo que Ilamar la atencién sobre el
problema del agua potable.  Manta tiene médico, la-
boratorio, el Dispensario Antituberculoso de LEA. y tie-
Ae 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 kilémetros de Guayaquil, con
carretera asfaltada y Servicio Médico Municipal; Sa-
linas a 120 kilémetros de Guayaquil, con un mal ferro-
carril, con servicio aéreo en la estacion seca, en parte
con carretera asfaltada, con servicios médicos, con la-
boratorio y Dispensario de LEA. Cerca a Salinas se en-
cuentra Ancon en donde existe un Hospital muy bueno.

En la Sierra, en donde hay un clima estacional se-
mejante al de Quevedo pero con las lluvias menos in-
tensas, podemos tomar en consideracién las siguientes
ciudades de veraneo: Machachi, Ambato y Cuenca. Cer-
ca de Cuenca se encuentra Paute y Gualgceo, localida-
des que gozan en el Ecuador del mejor clima. Macha-
chi, Ambatoy Cuenca disfrutan de un clima 6ptimo,
constcmte con precipitaciones atmosféricas no muy in-
tensas y cuyo panorama es plntoresco y muy agrada-
ble.

El peligro sanitario en la Sierra radica en la difu-
sién enorme de la amibiasis, de cuyas causas se hablard
oportunamente. Seria necesario, antes de escoger en
la Sierra cualquiera de estos sitios, considerar, con su-
mo cuidado, el servicio hidrico y su origen y ademds,
las costumbres del vecindario. Hemos considerado (ni-
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. Alli el clima es hiimedo, nublado
y lluvioso; los pueblecitos existentes son muy pobres,
conshtuudos por chosas, sin médicos y en donde no exis-
te concepto higiénico alguno. La carretera mismo de
Quevedo a Latacunga, no es debidamente conservada,
hasta tal punto que un viaje a 16 largo de la misma, es
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una empresa eterna y terriblemente pesada. Estas con-
diciones hablan desfavorablemente en el sentido de u-
tilizarse las zonas veraniegas de Machachi y Ambato.
Efectivamente, el desarrollo altimétrico de dicha carre-
tera que en 70 kildmetros va desde 50 hasta 3.500 y
4.000 metros sobre el nivel del mar, seria poco aconse-
jable para los ninos y personas débiles. El recorrido,
por otra parte, no ofrece posibilidades logisticas para
etapas intermedias. Cuenca es mucho mds lejana de
Quevedo, pero ofrece la ciudad de Guayaquil, como eta-
pa intermedia. Para el aho proximo (junio de 1952)
estard concluido y asfaltado, el tramo de la carretera
‘de Durdn a Tambo, el cual conecta Guayaquil con la cc-
~ rretera panamericana, cerca de Cafhar. Para llegar ¢
Cuenca se pasa a 3.500 metros de altura, rdpidamen-
te. Paute y Gualaceo’se encuentran cercanas a la ciu-
dad de Cuenca. En el mapa se han puesto de relieve
las condiciones de las carreteras y de las lineas aéreas.
‘Pensamos que debido a las dificultades de encontrar
una buena localidad en la Sierra, nos limitaremos mo-
mentdneamente a escoger un sitio de veraneo en la Cos-
“ta, siempre que progresen los trabajos de la carretera
a Manta. . ' '

Haremos unas-poces indicaciones prdcticas:

El servicio religioso estd en la Provincia de Los
Rios, a cargo de los misioneros espanoles. Cuentan
con una lglesia en Quevedo y una en Mocachi, Iglesia
del Hospital de EEAP). En cuanto al servicio de Boti-
cas, encohtromos una en Macuchi y varias en Quevedo.
Los precios de los medicamentos varian un poco con
respecto a los de Guayaquil; se encuentra de todo y en
buenas condiciones. ,

En Quevedo se exhiben peliculas, cuatro veces a
la semana (Martes, Jueves, Sdbado y Domingo) y en
Mocachi, dos veces (Sdbado y Domingo). Las exhibi-
ciones son nocturnas. En Quevedo existe una estacion
de radio amateur que trasmite todas las noches.

Los deportes en el Ecuador consisten en una inten-
sa y buena practica de Foot Ball y de Baloncesto. En la

¢
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zona de Pichilingue ‘aconsejamos la practica de los si-
guientes deportes: Foot Ball, Boley, Ping Pong y en se-
gundo lugar el Baloncesto.
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®
PALUDISMO

El Paludismo ha constituido desde hace siglos un
problema gravisimo e insoluble, especialmente cuando
se ha tratado de los numerosos proyectos de colonizacion
en los troplcos Unicamente desde hace ‘muy pocos anos,
podemos mirar a este problema con mds serenidad, por
cuanto poseemos medios eficaces (aunque no podemos
afirmar si los mismos son decisivos) para combatirlo.
Para resolver este problema, tenemos que luchar hoy dig,
tenaz e inteligentemente.
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El paludismo, como muchos otros problemas sani-
tarios, tiene como base el lugar y el tiempo: al tratar del
paludlsmo en una determinada localidad (en el caso de
la regidn de Pichilingue) debemos resumir los datos his-
téricos y estadisticos que encuadran con la realidad, pa-
ra que sirvan de fundamento en el futuro, indicando los
medios necesarios para el éxito de la campana.

Historia y Estadistica.

La comparacién de los datos que expondremos nos
es dificil por los siguientes hechos que no nos permiten
s6lo hacer una comparacién incompleta y aproximada.

1) Babahoyo, que es capital de la provincia de
Los Rios, recoge y ordena los datos estadisticos que pro-
vienen de la provincia, desde lugares cuyas caracteristi-
cas son, muchas veces, diferentes entre si.

- 2) El cantdén Vinces comprendia hasta 1943 las

parroquias de Quevedo (desde 1852) y Mocachi (des-
de 1913) . A partir de 1943 Quevedo se convirtié en Can-
t6n llevando a Mocachi como parroquia.

3)  Ya anotdmos sobre la inexactitud de llamar
con el nombre de Pichilingue la zona por colonizarse. En
las estadisticas si se habla de Pichilingue se entiende el
verdadero Pichilinguf—\ incluyendo la EEAP y la CASZ.

4) A la inicigcién de la campafa nacional anti-
paludlco (primavera de 1949), Pichilingue fué super-
visado por el SCISP; pero desde 1949 pasé al SNA.

5) La facilidad con la cual los médicos de la lo-

calidad diagnostican como paludismo cualquier entidad
potologlccl con ’rempera’rura poco carac’rerls’rlca y mds o
menos mortal.

All& por el aho de 1892, Wolf hablaba desfavora-
blemente de la regién de Los Rios y de sus enfermeda-
- des, en las que el paludismo ocupaba el primre lugar.
Y parece que el problema ha continuado asi 40 afos
después, si nos atenemos a lo que dice del paludismo,
con estadisticas, Quintana en su texto.

La EEAP fué estudiada desde el punto de vista so-
cial por Olen, en 1945. Segun él, el paludismo afecta
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al 100% de las personas, durante los primeros meses de

‘la primavera (boreal). Existen dos periodos de maxi-

ma: el uno en Enero y el otro' mds acentuado, de Marzo
a Mayo. Estos no son datos médicos.

Se indican como causas de esta dolencia, la falta
de personal sanitario; las viviendas muy primitivas y la
falta absoluta de precaucién. Montalvan (17) en su
estudio preliminar “sobre la campafa  antipaltdica
(1928) nos proporciona datos interesantes, pero con-
tienen, como él dice, también algunos puntos inexac-
tos. o :
Se trata, por lo genercl de diagnésticos sentados
sin la conﬁrmocnon microscdpica.

Por mortalidad a causa del paludlsmo la provin-
cia de Los Rios se encuentra en quinto lugar, en sentido

" decreciente, entre las provincias ecuatorianas (1944),

y tendria un indice esplénico discreto, si no fuera por
los datos recogidos en. Quevedo en donde se encuentra,
en una poblacién escolar de 152 muchachos compren-
didos entre los 6 y 16 afios (Junio-Agosto de 1944), el
mds alto indice esplénico del pais. Acerca del vector
anofelino en Quevedo, se sefialan las siguientes. espe-
cies: albimanus, pseudopuntipennis, puntimacula, apici-
macula, mediopuntatus y neomaculipalpis. En Vinces
(al Sur) : alb. En Santo Domingo de los Colorados (al
Norte) punctimacula y apicimacula.

Se afirma todavia que en la zona, los Unicos ano-
feles de importancia en la transmsidin del paludismo
son: el A. albimanus, el A. pseudopuntipennis.

- Proyectada la campaha en 1948, se inicid ésta en
1949. El pais se dividibé por zonas: el Norte (Carchi,
Imbabura, Pichincha y Esmeraldas) a cargo del SCISP;
en Zona costanera (Manabi) vy el Litoral integrado por
las provincias de El Oro, Guayas, Los Rios y las partes
fronterizas de Manabi PlChIhChO Co’ropcm Chimbora-
zo y Bolivar; y, la Zona qustral (las provincias de Canar,
Azuay, Loja y Santiago Zamora), a cargo del SNA que
se cred especificamente.

Como ya expresamos, la zona de P|ch|l|ngue pro-
piamente dicha, hasta fines de 1949 quedé a cargo del
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SCISP.  En Pichilingue se desarrollé en los meses de
Abril a Mayo, una interesante campafa bajo la dlrec-
cién de J. Rivadeneira. (27)-

Se confirmd la presencia, exclusiva (?) del A. al-
bimanus, su escasa domesticidad y su zoofilia; elevado
el niimero de palddicos (diagndstico microscépico) so-
bre todo entre los jévenes (5a 15 anos) ; prevalecen las .
infecciones por PL vivax; casi gusente el Pl. mularla, m
dice esplénico muy alto.

Los controles que se hicieron en Agosto y Septiem-
bre, después de la dedetizacién, no permitian.sacar to-
dawa conclusién alguna; las condmnones que se encon-
traron son fendmenos normales, relacionados con el pe-
nodo seco. . Es indudable que: la campafia fué un suce-

- Efectivamente la segunda dedetizacién fué prac-
"ricodo‘.sélo en Enero de 1951 por el SNA, y el paludis-
mo, como todos dicen, (efectivamente asi parece) de-
sapareci6. Pichilingue fué por otro lado la Unica zona
que se exceptud de la dedetizacién regular en 1949 a
1950 (18) y una segunda, a raiz de 1950 al 51 (1)
Esta Gltima no se desarrollé en forma perfecta debido
a las condiciones climatéricas anormales y por falta o-
casional "de fondos econdmicos; situacién ésta que se
soluciond pudiéndose hoy realizar la tercera gran dede-
tizacién (1951 a 1952); se desarrollaron pequehas de-
detizaciones en zonas que las necesitaban, mas no en

Los Rios.

Veamos los resul’rqdos obtenidos en la segunda de-
detizacion en la zona que nos interesa seglin informes
de Garcia. Nueve brigadas (X) operaron en la’ Pro-
vincia, teniendo a su cargo un territorio bien delimita-
do (basado por lo general, sobre la facilidad de comu-
" nicaciones), pero a veces con una topografia poco de-
terminada y con un censo de poblacién no muy exacto.
Ya hemos dicho como las costumbres de la poblacién
local, obstaculiza tal tipo de trabajo. Las brigadas 7

{X) Cada una estd compuesta de dos personas especializadas, siendo una,
de ellas el Inspector Antimaldrico, y ademds por 6 rociadores .
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y 8 (inspectores antipalidicos, Cuello y. Noboa, respec-
tivamente) , peroron en Pice, Pichilingue, N\ocoche y
en las porroqwos de Quevedo y -La- Mang, respec’rlvo-
mente; pgra nosotros, las zonas mds importantes son és-
tas, por rodear el territorio de la ]urlsdlcc:lon de la colo-
nia.

- Los datos de Vmces (talvés Vmces Palenque y Ma-
cul) y Babahoyo, nos son de utilidad paro las. compa-
raciones.

- Las publlcaaones de SNA sobre la prlmera gran
dedetizacién es de interés sobre todo, en lo relativo a la
organizacién. Los datos seguros, corresponden Unica-
mente a Guayaquil. Por la zona del Litoral, generol-
‘mente se notd una fuerte caida de la posn‘lwdod micros-
cépica para el paludismo, después . de la compano de
1949 a 1950. Entre los anofeles capturados se notd un
porcentaje mds elevado del A. pm. proboblemente mas
resistente al D.D.T. con respecto al A. alb. -

Sii‘uacién actual.—E| informe de labores (SNA -
1951) de Garcia, nos lleva sobre un terreno estadistico
mds sélido y controlado 'y nos permite analizar, como
ya expresamos, los resultados obtenidos con la segunda
gran dedetizacion. Con la tercera gran dedetizacion.
actualmente en curso, se cerrard en 1952 la primera
fase de tres ahos de trabajo. - Consideramos sélo lo que
nos interesa estrictamente. Consoladora es la baja del
indice esplénico-de 1944 en Quevedo, tanto que fué por
debajo de los indices (presumiblemente seguros) del
SCISP en Pichilingue y Pajarito (XI) desde hace dos
anos. Se podria pensar que desde el estado epidémico
se pasd a un estado endémico. Para Pichilingue el SNA
nos da un indice esplénico igual a cero; pero los pacien-
tes son muy escasos.

- @
XI) En 1949 cuando operd el SCISP, Pajarito pertencia a la Franco-
Ecuatoriana; pero las investigaciones se realizaron en los nativos.
El Ingeniero Leén Mensh, que. trabajé con la- Franco-Ecuatoriana excluyé’
~qtegoricamente que hubiera paludismo entre los colonos franceses; éstos vi-
vian en casas de la CASZ.

\
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Interesantes constataciones podemos hacer so-
bre la positividad microscépica. Entre todas las zonas
bajo el control del SNA, Los Rios, en Abril a Julio de
1951, representan el mdximo de porcentaje de positivi-
dad (5, 077% sobre 2.718 exdmenes practicados. El
hecho de que de Agosto a Septiembre de 1950, en el pe-
riodo seco se registraron sélo el 0,4% de positividad so-
bre los 250 exdmenes practicados, pone de manifiesto
ung vez mds la importancia del periodo estacional.

Como especie hematozoica predomina el Pl. falci-
parum (40 al 50%); muy poco el Pl. Malariae.

. La suma de los resultados cantonales de Los Rios,

daria a la provincia (de Abril a Junio de 1951) un por-
centaje de positividad un poco mds alto (5,33). El por-
centaje de otros cantones o de parte de ellos son: Vin-
ces-Palenque-Macul 8,45 sobre 213; Mocache-Pice-Pi-
chilingue 2,92 sobre ]37 parroquia Guayas-Quevedo,
La Mané 1 ,17 sobre 197 (XII),

Por tanto, considerando que en Quevedo no se pue-
de hablar de muchos adelantos, no olvidemos y “que
puede ser de peso” la mayor posmvndad en las zonas
rurales de la parroquia Guayas y La Mang, por la exis-
tencia de montuvios dispersos. Esto lo confirman los
meédicos del lugar. ‘

Por causas de las vorlontes del territorio, resultd
dificil hacer una comparacién entre las estodls’rlcas del
SNA 'y SCISP. Citaremos las estadisticas del SSNOBE
(28) porque nos ofrecen un nuevo indice paltdico, el
de la'morbilidad. Los datos de mortalidad difieren en

(XI1)  La seleccién de los sujetos a los cudles se les practicaba la in-
vestigacion hematolégiéa para el paludismo se realizaba sobre bases subjeti-
vas, segun la voluntad del examinador. Efectivamente expresa Garcia (Pag.
3): .. .los ginspectores por indicacién de los médicos o practicantes del lu-
gar o por su propia iniciativa tomaban “pldacas’”’ para el examen de sangre de
toda persona de la cual sospechaban paludismo...” y en la Pdg. 4, refirién-
dose «a las cifras reportadas indica . . .una lista de las placas tomadas a en-
fermos sospechosos . ...". ‘

Naturalmente todo ésto vuelve a los datos todavia mds imprecisos.
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tal forma de aquellos del SNA, que es légico dejcr aun
lado-los elementos de los céleulos.

Los datos de mortalidad de Garcia (11) confirmcm
las mejoras que se consiguieron en Los Rios, Vinces,
en Quevedo, no asi en Mocache.

De los datos del SSNOBE  podemos deducir mds
que un resultado de la campaha antipaltidica, un resul-
tado de la terapia antipalidica (por Babahoyo). El
Laboratorio Médico del- EEAP, funciona Unicamente
desde hace pocos meses. La corta estadistica no- po-
dria servirnos mucho, porque al Dispensario llega gen-
te de todas parte lejos— y logica-
mente los exdmenes se practican Unicamente en gentes
que se presume tengan paludismo (XII1) y no se pre-
cisa saber de dénde viene la gente. '

Pero de las estadisticas se puede deducir que los
meses lluviosos (al final) son aquellos de maximos por-
centajes positivos: prevalece el PL vivax, y ésto se con-
firma con los datos que se encuentran en SSCISP (27)
y podria hacer pensar que se encuentran en las zonas
intermedias también si en el segundo lugar no se en-
cuentra el Pl. malariae, sino el Pl. falciparum. (XIV)

Frecuentado el Dlspensorlo y de los datos informa-
tivos que me dieron las monjas, pude comprobar que
los casos de paludismo no son raros (véase las estadis-
ticas del Dr. Guzman). Es dificil hacer una es’rcdlsh-
ca cuantitativa exacta.

A causa de varios elementos de juicio encontrados,
tuve la impresién que muchos casos son crénicos o su-
bagudos: las mfecaones nuevas son relo’rlvomen’re ra-
ras.

(XII) ~ Ver nota anterior.

(XIV)  Seria interesante estudiar si dichas variaciones porcentuales re-
gionales de las varias especies de hematozario estén relacionadas a los diver-
sos porcentajes raciales y zonales de la composicién de la poblacién. Cudnto
influye la conocida inmunidad de raza del negro frente a la infeccién por el
Pl. vivax?, y .existe todavia y en qué medida en aquella mezcla de razas que
es el montuvio? Es dominante. o recesiva? -
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Durante la actual estacién, en los varios recorri-
dos efectuados en la zona y en los limites de la misma
he recogido un buen nimero de culicidos, algunos de
los cuales son agresivos. La parte mds infestada pare-
ce ser la periferie-de la estancia nueva.

El Profesor Campos, entomélogo de Guayaqull me
confirmé tratarse de culicidios no anofelinos.

En las aguas no observé larvas; y teniendo en cuen-
ta que el presente afo es bastante humedo este dato
es particularmente halagador. :

~ Las familias rurales montuvias que viven en los
limites de la zona, constantemente excluyeron la pre-
sencia de casos de malaria en sus viviendas o entre sus
parientes. Este dato al principio me sorprendié y me
obligd a tomar con ciéerto escepticismo las citadas afir-
maciones; pero por los exdmenes sucesivos de la situa-
cién de la localidad me convenci de la verdod de toles
afirmaciones.

Como se ha dicho, el paludismo exnste en los al-
rededores de la jurISdICClQh de Pichilingue, pero esté
tipicamente localizado y lejos de los puntos de facil ac-
.ceso; estas condiciones no existen en las zonas vecinas
a la citada ]urlsdlcuon |

Montalvan pone'de relieve en el montuvio una in-
diferencia psiquica al paludismo.  Entre nosotros, ese
estado mental ha desaparecido; la gente Iucho contra
el paludismo y quiere el DDT.

Es muy probable que en los nucleos locoles de la
poblacién se hayan -establecido aquellas condiciones de
inmunidad adquirida y de premunicién, a las que se a-
tribuye un valor sustancial en la supervivencia de los
mismos al flagelo palddico. (23)

Para establecer las medidas de tales condiciones,
serd necesario un estudio largo y detallado. Pero po-
demos sospechar que existe una trasmisién intensa y
una inmunidad colectiva muy manifiesta, basdndonos
en todos los indices esplénicos locales, bazo medio y ba-
zo medio hipertréfico (Garcia SSCISP). y sobre el alto
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 antlpaludlca

La campafa nacional antipalidica esto por ter-
minarse (1952); seguramente en forma temporal, pe---
ro hay que pensar en ello. Efectivamente, si fuera ne-
cesario que se suspendiera temporalmente, surgiria el
peligro de ver en una poblocién que probablemente es-
ta perdiendo el estado de premunicién y de inmunidad
adquirida, un notable regreso a la morbilidad y probo-
blemente a la mortalidad.

Esto pone de relieve la necesidad de prolongar por
afos, la campafa antipalidica y la oportunidad de no
usar medidas drdsticas en la poblacion palddica, sino
medios capaces de redlizar un "“indice de benignidod”
favorable, sin destruir lg re5|s’renc1c1 colectiva en vias
de creacidn.

- Cosa diversa es la posicion del colomzodor que es
tierra virgen frente a la infeccion pl,asmod{ca,(lo inmu-
nidad adquirida es estrictamente de especie hemato-
zoica). El colonizador representa en la-cadena del ci-
clo blologlco plasmédico el eslabdn ”hombre sano re-
ceptivo’” (23).

Ya hemos dicho como el colonlzodor puede a tra-
vés de su constitucién sana, ‘de su actividad bien orde-
nada desde el punto de vista psiquico, fisico, la buena
-organizacién de la jurisdiccién y la aplicacién de deter-
minadas normas, luchar con buen éxito contra el palu-
dismo. Hablaremos después de la lucha contra el vec-
tor anofelino: ahora lo consideraremos brevemente.

Anofeles vectores: en la zona | existen précficamente
dos: Anopheles albimanus Wiedemann 1821, y Anophe-
les pseudopunctipennis Theobald 1901.

El A. alb. es el vector principal. Sus caracteristi-
cas son: Adaptabilidad a las variantes del ambiente
natura!l y de las aguas; necesita una minima cantidad
de agua; prefiere el sol. Su necesidad de humedad es .
absoluta y de ella depende su vida. Vigor moderado;
radio de vuelo limitado (pero seglin algunos tiene al-
guna movilidad muy amplia).. Es muy poco domésti-
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co, sin embargo la luz de las casas en la noche le atrae.
De dia prefiere la selva. Zoofilo; escasamente androfi-
lo (XV) (Campos, Gabaldén, Soper, Levi Castillo).

| El A. psp. prefiere aguas mds limpias, asoleados
con pedrosas y en el agua una vegetacién diminuta. So-
porta-bien la sequia, entra a las casas en zonas secas,
no en las himedas. Tiene un radio de vuelo amplio.
Ataca fdcilmente; tiene mayor domesticidad y parece
que vive mds que todo en las habitaciones (desde la
puesta hasta la salida del sol), a titulo de refugio. La
luz 'no le atrae, ni ataca al hombre cuando la luz esta
encendida. Puede permanecer sin molestar largo rato
en una vivienda. Es tambéin zoofilo, pero es mds an-
‘drofilo que el A. alb. (Campos, Downs, Gabaldon,.Levi
Castillo) .

Futuro. Normas Generales de lucha.—E[ concep-
to base de la campana antipaltudica trenal en el Ecua-
dor no se basa en una destruccidon utdpica total del a-
nofeles, sino mds bien en una interrupcién del ciclo bio-
[6gico plasmddico del eslabon “anofeles infectante”, o
como si tal fuera. Queremos decir del huésped inter-
medio obligado del Plasmodium malariae. Observan-
- do las costumbres del anofeles, notamos que se situa
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 creard sobre las mis-
mas paredes un ambiente anofelicida, de accidon inme-
diata o retardada. Teniendo presente tal finalidad se
usard el DDT., cuya accién retardada es bien conocida,
_en Los Rios y por lo general en el Litoral, EL SNA proce-
de a realizar una sola dedetizacién cada aho, haciéndo-
la coincidir con el principio de las lluvias, principio que
indica la aparicién de anofeles vector, el cual desapa-

(XV) La SCISP obtuvo en Pichilingue, por noche, una media de 0,7
‘mosquitos por casa, en 49 que fueron controladas; con trampa asno obtuvo
una media en cuatro casas y por -noche, de 207 mosquitos (abril-mayo de
1949).
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rece totalmente durante la estacion seca (Quintdna,
SCISP) (XV1).

La estacion lluviosa termina mds o menos por Ma-
yo-Junio; si consideramos, por tanto, que lq accion del
DDT perdura durante seis meses ( y mucho mds) en-
contramos que con una Unica cphcccnon se obtendrd
una accién suficiente durante un afo. (Downs 4)

-~ El DDT. desarrollard, ademds, de la accién anofe-
. licida inmediata o retardada, también una accién de re-
pulsién e irritante, siendo dichas acciones, sucesiva-
mente letales para el anofeles (Downs 5, Downs 7).
(XVIl) Sea la forma de suministracién con DDT., sea
los materiales usados en la construccién de la vivienda,
sea las caracteristicas de la superficie, juegan un pa-
pel importante, influyendo sobre la actividad residual
( Downs 3, Downs 5, Maier) . :

En la zona de Plchllmgue se preferlro polvo de
DDT. al 75%, en suspensién acuosa al 5% (XVI)
gue servird para atomizar sobre las paredes con una
bomba oproplodo y en cantidad correspondiente a 40
cc. de suspensién por metro cuadrado. La suspenisén
presenta, (en comparacién a la solucién de DDT. puro,
dicho también técnico, al 100% en petrdleo) la desven-
taja de manchar un poco (pero no huele), cosa que en
las casas de campo las pequefas manchas sobre las pa-
redes, casi no se nota. La ventaja de la suspensién con-
siste en una actividad residual mdas prolongada.

A igualdad de condiciones se tiene una eficiencia

(XVI1) Mientras en el periodo de tluvias se recogieron hasta 1000 ano-
feles por noche con trampa animal, no se toma ‘ni un anofeles ‘en periodo seco.
El SCISP, en Pichilingue (27) obtuvo en los dos periodos, por noche y por ca-
sa, con trampa asne, los siguientes porcentajes de A. alb: 152 y 6,5- (4 y 8
casas) . » ‘

(XVII)  La accién de! DDT se explica poderosamente sobre estos dip-
teros que se hallan presentes en la zona; sobre los chironomidos y sobre los
psicodidos, por ejm. (Hertig 13, Hertig 14) menos sobre algunos culicidios,
pero tfmicamente porque frecuentan menos las casas (Giglioli). Los mucidios
. pueden desarrollar una cierta resistencia (Fay 9, Scudder). .

Letal para los Reduvidios (Hemipteros) y para los: “Blattes”” (Ortopte-
ros).

(XVII}  En la presente campafia se usa una solucién al 3,75%.
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maxima 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 aproximada se cree
que se necesita un galdén (3,70 litros) de DDT. en sus-
pensién en agua por cada cuarto y 4 galones para toda
la casa.

En una localidad en donde se utiliza mano de obra
volun’roric y gratuita, el costo serd muy inferior a las
cuentas oficiales que tienen mdultiples inconvenientes
(Garcia). Dichas cuentas oficiales en el campo rural,
~zona del titoral, es de 0,043 sucres por metro cuadrado
y de 9.042 sucres por casa rural (Garcia). (XIX)

~ En vista de las caracteristicas de la zona de Pichi-
- lingue, nosotros no sélo consideramos que la misma es-
- té todavia inmune de infeccién palddica, sino que pen-
samos que se pueda tratar de mantener inmune todae-
via por largo tiempo después que sea habitada. Natu-
ralmente a su debida época, en la zona y.en sus alre-
dedores habrd paludismo a pesar de la campafia anti-
paltdica del SNA; pero al centro de la jurisdiccion no
"habia paludismo.
~ Una campafia se debe promover a fin de procurar
que dichas condiciones se estabilicen; seria convenien-
te no creer con absoluto optimismo sobre la omnipoten-
cia del DDT., debiéndose por tanto, valerse de todos los
medios de lucha que estén al alcance. Se usardn: las
medidas mas eficientes de defensa mecdnica, sean ge-
nerales (rejas a las ventanas y puertas), sea persona-
les (mosquiteros, (XX) vestidos apropiados); que se
realicen las obras de drenaje necesarias, incrementan-
do en los dias secos de la semana; las viviendas se cons-

(XIX) La empresa ecuatoriana mds estimada Max. Muller (Guayaquil,
Quito) " vende el DDT puro a 29.90 sucres el Kg. y el DDT en polvo al 50%
para suspensién en el agua a 20,60 sucres el Kg. El DDT al 75% no se le
encuentra en el mercado.

(XX) La malla para puertas y ventanas debe ser de 1-1,5 mm de la-
do. Mejor de 1 mm. sirviendo asi.también contra los psicodidos (que. Illaman
en el lugar “manta blanca’’), vectores de la leishmaniasis cutdnea americana.
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truirdn en lugares escogidos, altos, lejanos del agua (es-
pecialmente de las aguas no controlables, exteriores a
la jurisdiccién) y con el viento en contra con respecto
a las aguas (durante las lluvias: predomina el viento
SW). :
Se luchard contra las larvas con DDT. oleoso o con
productos similares. Se hard sobre todo una buena dede-
tizacion en los cuartos de descanso y de mayor perma-
nencia (especialmente nocturnos y sobre todo si son
cuartos. colectivos) ;: dicha dedetizaciéon deberd hacerse
en seguida que se llegue a la zona, debiendo ser repe-
tida en forma regular poco antes del final de las [luvias,
contribuyendo en dicha forma a la dedetizacién que
hard el SN al principio de las mismas lluvias. Con esta
precaucién se aumentard la accidon del DDT. durante
un clima normal contra el A .alb. y servird en el periodo
seco para proteger contra el A. psp; si acaso hubiera un
clima anormalmente hiimedo, tendrd acciéon también
contra el A, alb., (XXI), ,

Si los colonizadores llegaran al final de las lluvias,
se practicard la quimioterapia antipalidica, como he-
mos- dicho ya anteriormente;. si dicha quimioterapia
fuera necesaria, se aplicard también sucesivamente .

Las sustancias repulsivas a los anofeles aplicables

a los vestidos y al cuerpo, surten buen efecto, pero son
caras. ; ,
Se encargard de la lucha con DDT. una persona de
absoluta confianza, la cual estard también llamada a
supervigilar las otras actividades antipalidicas (se crea-
rd un equipo local pudiendo ser mixto a fin de que co-
labore con el SNA).

Si existieran en la comarca animales de explota-
cién pecuaria, ellos representarian una buena barrera
. contra el vector anofelino, en vista de que los anofeles
son zoofilos; dichos animales constituirian también un

A

(XXI)  De las caracteristicas de los vectores anofelinos se desprende
claramente la importancia del dia seco y del drenaje en la lucha contra ellos,
especialmente el A. alb, R ‘

~ Para el A. pspp. atencién a los arrozales (Drwns, 6, Soper, Watson) .

=
€
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buen medio de destruccién de los anofeles (por dedeti-
zacién de los establos). ' '

Dispensario de la EEAP. Laboratorio Médico.

Examen hematolégico para Malaria durante meses de
1951,

NuUmero de pfeparaciones practicadas. Ndmero
de preparaciones con resultado positivo. (Siempre se
- han practicado: frotis extendidos y gotas gruesas)

MESES - Namero de Positivos
Enero ............ 9 0
‘Febrero ......... 19 -0
" Marzo ...... . 3 0
Abril ........... : 22 10
Mayo ........... 13 >
Junio .. ..... . 27 11
Julio ............ - 24 9
Agosto . .. .. e 16 4
Septiembre ...... ) 9

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

Los insectos capturados en el lugar, durante la pre-
sente estacion seca fueron clasificados por el Prof. Dra
Francisco Campos R., entomdlogo del Instituto de Higie-
ne, de Guayaquil.

.Familia Culicidae:
SuBfamiIia Culicinae: gen. Culex. Presenta dos es-
pecies: C. fatigans Wiedemann 1828; y otra sp. no iden-

tificada. - ~ \

Subfamilia Aedinae: Subgen. Aedes. Presente una
especie: Taeniorhynchus Wiedemann 1821,
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Subfamilia Sabatinae: gen. Sabethes. Presente una

especie, no identificada.

Familia Chironomidae:

Algunas especies no identificadas. - Una, talvez,

la Oecacta furens Poey 1910.

Al chironomideo vulgarmente llaman: “jejen”.
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PARASITOS INTESTINALES

Las enfermedades parasitarias de la zona, son de

tipo tropical y cosmopolita. Etiolégicamente son debi-
das a protozoos y a helmintos.
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Entre Ias enfermedades a protozoos es de particu-
lar interés la Amibiasis (Entamoeba histolitica) ; entre
las helmintiasis revisten importancia aquellas produci-
das por Nematodos; de estos Ultimos hay una difusién
muy amplia especialmente del Ascaris lumbricoides, del

Tricocephalos-Trichiurus, del Enterobius vermiculares

(Oxiuro) , del Strongiloides stercoralis; pero para noso-
tros 'riene importancia fundamnetal el binomio consti-
tuido por el Necator Americanus y por el Anchilostoma
duodenalis, responsables-de la uncinariasis (XXI1).
Amibiasis.—E| Ecuador estd sefalado en todos los
tratados como el Pais de eleccién para la amibiasis.
Realmente, en todo él la gente habla de ameba y de in-
feccion am|b|ana, por lo que se dice se puede expresar
que en la altiplanicie “en la Sierra”, todos tienen o tu-
vieron infeccién amibiana. Estas afirmaciones se ba-
san especialmente sobre diagnésticos de tipo clinico.
Los Laboratorios equipados para dichos exdmenes son

‘relativamente escasos y en el campo podriamos afir-

mar que no existen. - Todos los laboratorios conocen
cuéles pueden ser las causas de equivocacion y de erro-
res en un diagndstico microscopico de amibiasis; tra-
tdndose de la forma vegetativa se requiere la concurren-
cia de varios elementos de juicio técnicos favorables y
en el caso de quistes, se requiere una prdctica muy in-
tensa (XXII!). Por tanto, frente a diagndsticos sobre
todo del tipo clinico, 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 Ledén en el Ecuador, debe-

mos constatar que la opinién Pudblica no se encuentra
tan alejada de la realidad. Refiriéndose en parte a algu-
nos datos proporcionados por Ledn, como también a da-

(XXIl)  Uncinariasis. (hookworm diseases)  es el término usado cien-
tificamente; mucho més exacto que la palabra anquilostomiasis, que se usa
en el lugar . . ' :

(XXIH)  El laboratorio EEAP, bien equipado carece de una calentado-
ra. :
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tos proporcionados por SSNOBE concernientes a Baba-.
hoyo, también a nosotros nos parece que tienen suficien-
tes bases (de seriedad en la investigacién) ‘para ser a-
ceptados.

‘Ahora queremos sintetizar algunas conclusuones.
de Ledn que a nuestro juicio concuerdan con los ‘que ho-
sotros hemos visto en el Dispensario del EEAP. ‘

La amibiasis comparativamente esta mds difundi-
da en el altiplano que en el Litoral; existe en minima
cantidad en el Oriente Amazénico. La causa que con-
tribuye a la mayor difusién amibiana en la Sierra, es-
triba en los escasos recursos hidricos, (XX1V) en el ma-
yor consumo de -frutas y especnclmente de hortalizas
(crudas 0 muy poco cocidas (XXV) y en muchos ca-
sos, abonadas con deyecciones humanasy, en la esca-
sa higiene de la alimentacién. Para corroborar las ase-
veraciones antedichas, citaremos las proporciones en-
tre las personas con afeccién amibiana que realizan
parte de los despachos y de las ventas de viveres, res-
pectivamente en Guayaquil y en Quito: 33y 46,04.

Examinando las estadisticas de los exdmenes co-
prolégicos hechos por el Laboratorio EEAP encontra-
mos porcentajes minimos. ‘Muy probablemente cree-
" mos que elementos de diagnostico. negativizantes, de
los que ya hemos hablado- anteriormente, hayan influi-
do sobre la determinacién de tales porcentajes mini-
mos. En cualquier forma, no existiendo gente que a-
cuse sintomatologl’a entérica tipica o similar y el esca-
so nUmero de personas que hablan de amibas, nos in-
duce a pensar que en la poblacién rural cnrcundom‘e a

(XXIV) © Ademas de los factores climatéricos es necesario tomar en cuien-
ta la situacién hidrica. -El agua escasa favorece las infecciones y contagios
también en lags comunidades mds evolucionadas. El pozo del montuvio estd
privado de’ revestimiento y de cubierta, y a veces es familiar por la disper-
"sion de las habitaciones.

En la estacién de las Huvias, con el inmediato aumento de las aguas es-
ta sujeto (también porque estd situado en lugares bajos) a contaminaciones
por inundacién. -

(XXV)-" Relativamente a la resistencia de las formas quisticas en' rela-
cién a la altura. ‘
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la zona, dicha enfermedad no estd muy difundida y que
se encuentra en los limites favorables (relativamente)

que cita Ledn. Subroyoremos que se habla de la zona
rural, porque en lo que concierne a Quevedo, (que es
conveniente que el colonizador.lo sepa) la situacion es,
por lo menos en la actualidad, muy diferente, y ésto no
puede provocar sorpresas porque el agua para beber se
toma directamente del rio al pasar éste g través de la
ciudad. Hay que notar que una parte del rio que an-
tes que atraviesa la ciudad vadean camiones que hay
gente que lava y que se bafia, que cargan balsas y des-
cargan basuras. El Doctor Guzman de Quevedo, me
oseguro que el porcentaje de amibiasis en dicha pobla-
cién es muy elevada, y francamente debo creerlo. Afor-
tunadamente gracias a trabajos que permiten conse-
- guir agua potable. de Pozos artesianos; dichos traba-
jos los hara el SSCISP en los meses vemderos y que ter-
minardn en Julio de 1952, '

No ha sido por demds insistir sobre el tema de la
amibiasis; podria parecer superfluo conociendo las con-
diciones rurales y la aparente benignidad de la infec-
cidbn en muchos casos. Seria recomendable que el co-
lonizador considere la enfermedad con cardcter gra-
ve, y es asi efectivamente, tanto por la dificultad de
diagnosticarld y de confirmarla y curarla (punto base
si consideramos los numerosos portadores convalecien-
tes), y también por el alto costo de la terapia especifi-
ca. En cuanto a la especificidad de la terapia es una
mera férmula de expresarla, porque hasta ahora no
existe un tratamiento completo de la infeccién.

Las normas de defensa las trataremos cpar’re

Oxiurosis (Enterobnosns) —El dlognos’rlco muchas
veces lo hace el mismo paciente o algdn familiar, obser-
vando que el pequeﬁo nematodo se mueve en las heces,
o por la comenzdn anal que provoca especnolmente en la
tarde o por la noche.

La técnica que comunmente se usa para los exd-
menes coprolégicos sirve poco, porque no existe rela-
cion directa entre la infestacién y el porcentaje de po-
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sibilidad, siendo éstos muy jnferiores. Dichos porcenta-
jes estdn entre 0,01% y 1,2%. Sblo recientemente
(1950) usando la tecmco de Graham (Scotch tipe),
Rodriguez y colaboradores obtuvieron en Guayaquil so-
bre 50 nifios y 50 nifas respectivamente el 20% vy el
6% de positividad, sin repetir como es oconsejcdo la
realizacién de varios andlisis.
Por lo~general en las estadisticas y también en a-
~quellas del EEAP no se encuentra sino una escasa oxiu-
rosis y ésto se explica facilmente; seria necesario revi-
zar los datos, y .a nosotros nos.parece justo senalar su
probable, pero ingorada difusién, también porque la
sintomatologia que puede provocar: (anorexia, distur-
bios entéricos, nerviosismo, comenzoén anal etc. ), resul-
ta pcrtxculormen’re 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 vital de tipo directo (sin huésped
intermediario y con desarrollo endocapsular) y por tan-
to dificil de vencer. La terapia con violeta de gencia-
na, algunas veces util, es muy costosa.

Tricocefalosis.—Su ciclo vital es de tipo directo,
como el de la enterobiosis, por tanto muy dificil de ven-
cer; sé encuentra enormemente difundida'y tiene esca-
sa importancia patégena.

Ascaridiosis.—Es una helmintiasis cosmopolita.
Ecuentra en el ambiente tropical condiciones (calor y
humedad) ideales para el desarrollo embrionario en-
dovular en el terreno (ciclo vital de tipo directo modifi-
cado). Las condiciones sociales favorecen la difusidn
de la misma. La enfermedad es tipica de los patios de
tierra batida, de los-alrededores de la vivienda del cam-
po, de las Escuelas, etc. Todas las estadisticas ponen
en evidencia su enorme difusiéon. No se menosprecie
su accion patbégena, muchas veces responsable de sin-
tomatologias.no claras y engafiosas (abdominales, ner-
viosas, cutdneas). '
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Angquilostomiasis.— (Uncinariasis). Anteriormen--
te hemos hecho notar, al hablar del Ecuador, que no
debe referirse sblo a la anquilostomiasis, sino de una
manera genérica, a la uncinariasis; efectivamente, se-
gun Rodriguez, el Necator Americano es el causante de
la enfermedad en el 75% de los casos. El diagndstico
coprolégico diferencial entre Anquilostoma duodenal y
el Necator Americano es sutil; dicho diagndstico dife-
rencial carece de importancia y por tanto es suficiente
el diagndstico genérico de uncinariasis. El ciclo vital
del nematodo es de tipo penetrante, a través de la piel.
La uncinariasis es un flagelo de la zona; ésto es légico
si se considera que dicha zona presenta las condiciones
ideales para el desarrollo del pardsito en sus estados ex-
‘trahumanos, ademds de que los moradores por sus usos
y costumbres ofrecen un magnifico substratum a la en-
fermedad, teniendo facilidad de infestarse y siendo los
mismos, fuentes de propagacién y contaminacion. Efec-
tivamente, los cultivos del cacao, café, platano presen-
tan las condiciones ideales del calor, humedad, obscuri-
dad y naturaleza del suelo para los estados, embrional,
rabditoide y estrongiloide; anddese, ademds, que la nu-
tricion deficiente y la avitaminosis son condiciones ca-.
renciales favorables a la uncinariasis. Medios hime-
dos, semipantanosos (potreros y arrozales), junto a la
falta de uso de calzado facilitan la infestacion subcu-
tdnea; la difusidon del nematodo se encuentra favoreci-
da por las defecaciones diseminadas y por la falta de
normas higiénicas. Nos es permitido deducir que zonas
vastas y pobladas son profusamente infestadas, espe-
cialmente aquellas en donde existen cultivos de cacao,
etc., en las cuales la sombra y la humedad cooperan, y el
sol y las lluvias abundantes influyen fatalmente sobre
las larvas.  Las estadisticas coprolégicas (Laboratorio
de EEAP y de SCISP) hablan claramente acerca de la di-
fusién de la uncinariasis en la zona de Pichilingue:

Seglnlo demuestra Alvarez, el problema es anti-
guo. También para le uncinariasis nos impresioné muy
profundamente la perfecta (o por lo menos aparente)
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tolerancia de los autéctonos a la infeccion (XXVI) Tam-
bién en ese caso pensamos en la conocida inmunidad
racial del negro.

Resumiendo diremos. que por la situacion local de
la zona, la poblacion mfes’rada vive sobre terrenos in-
 festados. '

El colonizador sano deberd establecerse sobre te-
rrenos sanos y su situacion serd completamente diver-
sa, reduciéndose todos los aspectos al problema pura-
mente profildctico; no infestarse y no infestar el terre-
no . Problema similar ‘al paludismo, pero mucho mdés
simple que la lucha antipalidica; ésta depende de otros
factores extrafos que se desarrollan fuera de las posi-
bilidades de uno mismo; en cambio en la lucha contra
el anquilostoma se goza de una autonomia casi absolu-
ta, pues del colonizador depende el éxito o el fracaso.
(XXVI)

Strongiloidosis.— (strongiloidiasis). Tiene escasa
importancia, su ciclo vital es como el precedente,. por
penetracion cutdanea.

Profilaxis.—La base de toda profilaxis serd un pe-
riddico y frecuente examen coprolégico de toda la comu-
nidad colonizadora, particularmente de los que estén en

~contacto con los pobladores del lugar, de los nifios y de
los jovenes. En caso de los obreros autdctonos seria ne-
cesario extender el examen coproparasitario a estos in-
dividuos, sobre todo sabiendo que son éstos fuentes se-
guras de contaminacién del suelo.

(XXV1)" Por otra parte también en aquellas zonas de ltalia en las cua-
les existe uncinariasis entre portadores en magnificas condiciones, por lo me-
nos en apariencia, de salud, muchas veces el didgnéstico se hace en forma ac-
cidental. .

(XXVII) = Recientemente se habla de.un viejo argumento: una campafia
antihelmintica, antiparasitaria (intestinal).. El -asunto-no tiene muchas provg-
bilidades, cuando se considera que una campaia de tal tipo, presupone la cons-
truccion y el uso de escusados racxonales por o menos un afo antes de! prin-
cipio de la misma campafa. Sin contar los gastos y las dificultales de tal cam-
pafia. Si algo se llega a hacer serd después de una preparacién educativa de
la poblacién rural,
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)

Para el examen coproparasitario, se aconseja el
método de enriquecimiento, con solucién saturada de
cloruro de sodio, que es de poco costo, por la utilidad
que ofrece desde el punto de vista fisico como econémi-
co. La accién del DDT sobre las cucarachas y en me-
nor escala sobre las moscas, elimina en parte a estos in-
sectos que con’mbuyen a la difusién de la amibiasis. Es
aconsejable cocinar las legumbres especialmente si se
las compra fuera del mercado de la comunidad coloni-
zadora, asi mismo se aconseja descascarar las frutas
después de lavarlas. Se debe situar los pozos de agua
en forma tal que no sea posible la contaminacién, po-
zos que por otra parte serdn cubiertos y enlucidos, de-
biéndose hacer la distribuciéon del agua por bombeo.

La higiene personal serd muy metédica y bien con-
trolada, higiene que es un signo de civilizacién y ade-
~mds una necesidad sanitaria. Se terminarg, finalmen-
te, con la estUpida supersticién de no cortar las ufias a
los .nifos menores de un aho de edad, ya que debajo de
ellas, se acumulan cantidades enormes de sustancias
contaminantes. - :

Se cuidard que no haya estancamiento de aguas
cerca de las casas; el pozo negro serd enlucido y se pro-
cederd a la desinfeccion periédica del mismo con cre-
so, lechada de cal, etc.

ESTADISTICAS SOBRE LAS DISENTERIAS EN EL
ECUADOR

Ndmero de personas examinadas y porcentajes de
amibiasis en varios lugares del pais, segin L. A. Ledn:

Litoral: ' - |

~ Manta 51 (16,36); Guayaquil 682 (19,06); Ba-
bahoyo 94 (15,99); Vinces 48 (14,58); Santo Domin-
go 50 (16,00). , A

Regién Interandina:

Tulcén 50 (60,00); Quito 1595 (24,29).
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"QOriente Amazénica:

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

Datos de 1a ciudad de Babahoyo establecidos por
la SSNOBE. Se reportan el ndimero de casos de disen-
terias (Amibiana, bacilar y no especificada) y en nd-
mero relativo de fallecimientos.

Ano de 1946 g 1950.

1946 1947 1948 1949 1950

Dis Am. . 4 (4 31 (3) 8 (20 27 (1) 0
Dis. Bac. O 120 o0 0 2 (0)

Dis. N. esp. 8 (7). 165 (9) 89 (5) 176 (10) 110 (3)

Mortalidad en el Ecuador por Disenterias (amibig-
na, bacilar y no especificada), segin L. A. Leén. (Por-
centajes-en relacidén con la mortalidad general),

ANOS 1932 1936 »I945' 1946 V 1947 1948 1949
Dis Am. ....." 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
% ... L. 492 244 128 1,08 122 099 0,99

CUADRO SINOPTICO DE VARIAS ESTADISTICAS
SOBRE PARASITOSIS INTESTINAL EN EL
'ECUADOR

Con particular atencién en la zona de Los Rios y
sus Cantones. Entre paréntesis los porcentajes de las
parasitosis. '

(Abreviaturas: A=adultos; N=nihos). Debajo
del afo figura el nombre del gutor del estudio.



1944
(Rodriguez)
' N
N de exdmes:.
practicados 1797
Uncinaria .. ( 7,6)
Ascarida ... (62,3}
Tricocef ... (78,8)°
Strongil. ... (1,94)
Trichom. .. (22,3)
Giardia .... = (26,2)
Tenia sol .. ( 8,3)
v. (28,8)
. Ameba hist. (41,8)
v. (13,1)
Porcentaje de
parasitacion 99
Negativos . . 1
LOCALIDAD Gquil,

Gquil,
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>1944

(Alvarez)

N
2518 -

(44,08)
(40,58)
(73,1 )
( 0,55)
( 9,57)
( 3,65)

(1,2)

(19,5 )

954

4,6

: Qﬁevedo

1944 1944

(Alvarez)

100
6,

94

73
39
5

18

98
2

Vinces

1949
(SCISP)
A N
65 53
43(66) 20(37)
44(67) 45(84)
47(72) 42(79)
57 2(3)
1(1,5)
203 2(3)
76,9 08
23,1 2
Pis;hilingue

En 1919, una encuesta parasitaria en la zona de
Babahoyo y Vinces, practicada en 8.639 individuos dié

una positividad del 79,91 % (Alvarez) .

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

Leyenda: T—Numero de' exdmenes coprologlcos
reallzcdos (sin enrlqueCImlen’ro)

(A- N)__Numero de posn’rlvodod pcro la Uncina-
riasis (Anquilostoma y Necator) .

E=NuUmero de los otros casos de positividad por
" otros helmintos asociados.

E F
T ... .48 T4
E ... 31 43

A—N ... 11 23

M A
18 21
6 10
4 6

M
45
29
12

J
38
22
10

s o

J A

29 22 62 2I
15 10 40 7
6 5

12 2

No.ha sido la Ameba encontrada jamas (?).
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TUBERCULOSIS

Poco util seria el estudio de las estadisticas del
pais y el de la provincia de Los Rios. Mejor es resumir
el cuadro conforme esta sintetizado por los médicos de
LEA, orgamzoaon digna’ de mucho respeto. En el pais
la zona més afectada por la tuberculosis es la Costa, con
su epicentro en Guayaquil.

La forma predominante es la de tipo pulmonor :
muchas veces cerrada. El contagio es tipicamente fa-
‘miliar; es una enfermedad propia de la ciudad; en las
zZonas alejodas de los centros habitados no se constata
la peste blanca.

LEA tiene en la provincia de Los Rios, en Babaho-
yo, un Dispensario con. aparato radioldgico; igual ins-
talacién tienen las demds ciudades capitales de provin-
cia (con excepcion de Guaranda, Provincia de Bolivar) ;
dichos servicios existen también en las ciudades secun-
darias, entre las cuales figuran Manta y Salinas. '
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Babahoyo es una ciudad que estd afectada por la
- tuberculosis; las causas, probablemente de orden cli-
matérico o social, todavia no han sido determinadas. La .
zona de Quevedo carece de este medio de diagndstico;
los datos que proporcionan los médicos del lugar, no
estdn de acuerdo con la. frecuencia mds o menos de la
tuberculosis; parecen ser pocos los casos seguramente
conﬂrmados desde el pun’ro de vista clinico.

Personolmente, no vi ninglin caso de tuberculosis
pulmonar, ni sospechosos de la misma, entre la pobla-
cién que frecuentaba el Dispensario de EEAP; pero no
tengo eleméntos de juicio suficientes para emitir un dic-
tamen personal. Los médicos de LEA dicen que Queve-
do, desde el punto de vista de la tuberculosis, es bas-
tante sano. Un foco tuberculoso tipicamente familiar
parece que existe en Valencia, a 25 kilbmetros al Nor-
te de Quevedo, en una familia de procedencia serrana.

LEA (con independencia y con falta absoluta de
prevencion sanitaria estatal en beneficio del trabaja-
dor de la tierra), trata gratyitamente a todo ciudadano
enfermo, como también a los extranjeros. LEA desarro-
lla, ademds, una labor de investigacion preventiva y la
vacunacion en los ninos.

ENFERMEDADES VENEREAS

Existe en Guayaquil un control incompleto y de re-
sultados poco eficaces.” Las prostitutas tienen una li-
breta de control, pero la prostitucién clandestina es mu-
cho mas difundida que la controlada, otorgandose la li-
breta forzosamente a las mujerés sorprendidas en
circunstancias sospechosas. Los médicos, a cuyo car-
go estd el servicio antivenéréo en Guayaquil, dicen que
el porcentaje de serodiagnéstico positivo por sifilis es
muy elevado, siendo pocos los casos con manifes-
taciones contagiosas. Por tanto, presumiblemente se
trataria de formas avanzadas, no tratadas. En Queve-
do existe la espiroquetosis; pero los médicos no estén
de acuerdo en cuanto al diagnéstico etiolégico; efecti-
vamente, algunos aseveran que se trata de pian, enfer- )
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medad muy difundida en la zona costanera del Norte

del pais y en Santo Domingo de los Colorados; en cam-
bio otros, aseguran que se trata de sifilis. Personalmen-
te no he visto casos en Quevedo. )

Los serodiagnosticos positivos (que para efectuar-
se deben ser enviados a Guayaquil) no ofrecen elemen-
tos de diagndstico diferencial. En Pichilingue vi un s6-
lo caso de sifilis secundaria con manifestaciones conta-
giosas. En Quevedo existen numerosas prostitutas que
practican libremente su comercio, siendo el control ab-
solutamente tedrico. Parece que las autoridades del lu-
gar estdn seriamente interesadas en poner coto a di-
cha situacion.

"En verdad, si la existencia de dichas prostitutas re-

suelve en la primera fase el problema sexual de los co-’

lonizadores, pero no se podria omitir los peligros ‘que
entrafia desde el punto de vista de la ldes y de las de-
mds enfermedades venéreas, haciéndose, por lo mismo,
preciso ejercer presion sobre las autoridades del lugor
para obtener un mejor control sanitario.

El Doctor Guzman, médico de Quevedo, me pro-
porciond las siguientes cifras acerca de los casos de en-
fermedad, durante los Gltimos tres meses: sifilis 25; pa-
dismo 80; amibiasis 95; afecciones respiratorias 15;
tuberculosis 5; afecciones gastrointestinales 165; mi-

mosis cutdneas 45; piodermitis 5; ascaridiosis 110;

oxiurosis 75 (?). El Doctor Guzmdn emite siempre el
diagnoéstico después de los respectivos exdmenes radio-
l6gicos y de Laboratorio (practicados en Guayaquil);
a pesar de todo, nos parece un poco elevado el nimero
de casos de oxiurosis.

OFIDIOS

Son numerosos en la zona, tanto los inofensivos
(culebras) como los venenosos (viboras) (XXVIII)

(XXVII)  Naturalmente no existe ninguna relacién entre los nombres
-vulgares focales de “‘culebras’” y “viboras” y los nombres cientificos de tas fa-
milias Culebridos y Viperidos. N

-
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Entre las culebros por sus dlmen5|ones hasta de tres
metros de largo, por la piel artisticamente dibujada’y
por la capacidad de matar por sofocacion, se distingue
la Constrictor imperator, de tamaho no muy gronde a
la cual los hobltan’res le llaman “sobre cama” y “mata

- caballo”. Es un reptil no venenoso, no ofensivo, de la fa-

milia de los Boidios.

Los representantes de la familia de los Colubridos, -

son numerosos y por lo general inofensivos. Es conve-
niente recordar que los habitantes del lugar hablan de
un reptil arboricola, “la serpiente papagayo”, que tie-
ne colores muy vivos y mide hasta dos metros. No nos
fué posible ver tal reptil, pero el nombre usado es aquel
que en el Ecuador se da por lo general a un Colubrido
Opistoglifo (Oxibelis 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 cuen’ra a pesar de su escaso humero en la zo-
na, por consnderorle agresivo y porque su boca amplia
le confiere la posibilidad de morder con cierta facili-
dad. Caracteristica distintiva de los Opistoglifos y del
proteroglifos es aquella de morder con fuerza, mientras
que el Solenoglifos pican fulminahtemente y se retiran.
Los reptiles venenosos de la.zona pertenecen a dos
familias: Elapidae (Proteroglifes) y Crotalidae (Sole-
noglifos) (XXIX). De la familia de los Elapidos predo-
mina el género “Micrurus” incluyendo en dicho género
varias especies conocidas con el nombre de ““coral”, en
vista de los varios anillos alternantes (parcialmente o
totolmente) de blanco, rojo y negro (XXX). Se trata

CAXXIX)" Opistoglifes — dientes venenosos implantados sobre el maxi-
lar, porteriormente. Ducha venenifera. / .

Protoroglifos = dientes venenosos implantados sobre e maxilar, anterior-
mente, los bordes de la ducha se tocan'y en algunos casos se funden.

Solenoglifos = dientes veneniferos colocados sobre el maxilar, anterior

mente. Canaliculados. El juego del maxilar permite a los dientes normalmen-

te horizontales, de .verticalizarse al abrir el reptil la boca.

"(XXX) Talvez los colores son dos. El blanco puede ser constituido por el
- amarillo.
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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 también la parte
ventral, es ung caracteristica-de las especies venenosas,

pero dlChO creencia no es exacta en su totalidad. Los
colores vivaces los hacen visibles, la apertura limitada
de la boca, la timidez, el atacar Unicamente cuando son
pisados (nunca ataca a quienes pasan por su lado),
en lo que concierne al Micrurus, dan poca importancia;
pero es mejor tener cuidado siendo su veneno neurotd-
xico..El verdadero peligro de la zona radica en los Bot-
hrops, (XXXI), género de la familia de los Crotalidos
(Solenoglifos) , que seguramente es el reptil maés difundi-
do. Su nombre vulgar es de “Vibora X" (a causa del
signo X dibujado con las manchas del dorso y de los
lados, pero es también conoado con los nombres de
“Rabo amarillo” , “Rabo prieto” y “Rabo de hueso”.

(XXXI1) Se considera que'exis’ren en el Ecuador doce
especies del género Bothrops; pero en la zona no hay una
clasificacion por especies. Hemos- visto varios ejem-
plcres de Bothrops, todos terrestres, sin notar entre ellos
ninguna diferencia. + Parece que en la zona no existe
el B. schelegelii, la "Horned Palm Viper” de los anglo-
sajones; al contrario parece que existe en dicha zona la
llamada “Vibora de pestafia” (?) "“Papagayo” (?). La
especie de Bothrops presente es el B. atrox, el cual tie-
ne costumbres predominantemente nocturnas, movién-
dose también de dia; se encuentra mds frecuentemen-

(XXX1). " La familia de los crotalidos es considerada por algunos auto-
res como una subfamilia de los Crotalinos, de la familia de los Viperidos. Al=
gunas clasificaciones las identifican, otras distinguen en Bothrops y Trimere-
surus. : ; _
(XXXI1)  Otros nombres.  En el Ecuador, “curuncha’’, ”;erga ; en Cen-
tro América y Antillas ““fer de lance”; en Costa Rica, “‘terciopelo”; en el Peri,
“jergbn’’. - ' '
El nombre de “pitalala” que Orcés dice que se usa en el Oriente Amazé-
nice para el B. atrox, 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 posibili-
dad de cazar ratas, ratones, etc. es viviparo y prolifero;
ataca cuando se le irrita, ataca también a seres anima--
dos que pasan cerca de él, siendo de movimientos len-
tos, es.en cambio muy veloz en el ataque; ataca al cuer-
poy se retira velozmente; la facilidad de lujacién de la
mandibula, la movilidad de los dientes venenoductores
y sus dimensiones hacen de &l un reptil extremadamen-
te peligroso., Sus dimensiones,.que van mds alla de dos
‘metros, segun algunos, (XXXIII) le confieren una car-
ga de veneno hemotdxico en tal grado que obra rdpida
y fatalmente. Prefiere los lugares secos, pero no tan-
to como la Lachesis muta. El cuerpo maciso, de cola que
se reduce bruscamente, la cabeza tipicamente triangu-
lar, seguida de un cuello delgodo permiten dls’rlngwrlo
rapldomen’re. Su color varia désde negruzco a gris acei-
. tuno, puede tener tintes rojizos, con una serie de cruces
y tridngulos obscuros, con la punta en el centro del dor-
so y que tienden a alargarse sobre los lados. Esta es una
caracteristica distintiva de la Lachesis muta.

- Anatémicamente presenta el caracteristico fora-
men entre la nariz y el ojo, caracteristico de los Cro’ra—
lidos. - No existe en la zona la “Lachesis muta”, 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 vul-
gar-es "“Verrugosa” a causa: de la irregularidad de su
piel; dicha ecaracteristica distintiva es‘conveniente com-
pararla con la del Bothrops atrox, llamado en Centro-
américa, “Terciopelo”. Es peligrosisimo por su agresi-
vidad; si se le irrita agita la cola, (particularidad que,
por.otra parte, lo hace también el Bothrops atrox), y
mueve las hojas de las matas. provocando un ruido ca- -
racteristico. Por tal circunstancia los pobladores del

(XXXII)  Los ejemplares que vimos en la localidad llegan a metro y
medio. .
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lugar dicen “que corre atrgs” (XXXIV). Tiene cos-
tumbres nocturnas, prefiere los lugares secos, es ovi-
-para y abarca los huevos. Nunca se logré criarle en
cautiverio. Color negruzco pdlido, rosado y violdceo,
con el cuerpo senalado por manchas obscuras, mdas am-

- plias sobre el dorso y mds delgadas a los lados, tiene un
veneno altamente hemotodxico y rdpidamente letal.

Normas antiofidicas.—Es necesario la prudencia
en los movimientos dentro de la selva, especialmente
“en los cahaverales y en los lugares secos; es convenien-
te llevar medias botas o por lo menos medias de lana
gruesas con zapato alto; limpiar los alrededores de las
casas, de las ramas y movilizarse en la noche sélo con
luces para distinguir lo que hay en el camino. Es bas-
tante Gtil fabricarse tobilleras con varias capas de red
metdlicg, dlchos tobilleras deberian llegar hasta 10 a
15 centimetros sobre el tobillo 'y acordarse que, efecti-
vamente, los Crotalidos atacan mdés facilmente sobre el
tobillo que debojo de él. "Los habitantes del lugar,-a
pesar de andar sin zapatos; se fajan los tobillos para
protegerse. En el caso de mordedura por un reptil; es
importantisimo conocer a qué ‘familia pertenece. Si se
trata de una serpiente verienosa, la accién del veneno se
hace evidente a los 10 minutos; se deberd recordar que
una persona mordida tiene sensaciones desagradables;
pero la accién se desarrolla objetivamente (quemazén,
hinchazén, palidez en el sitio de mordedura, etc.) en
- todo caso, es conveniente recordar que en log accidentes
de mordeduro por por’re de los ofidios venenosos, se de-
be: : ,

1°—Evitar toda causa fisica, psiquica, ‘terapéuti-
ca irritante. - ,

2°—~Colocar un obs’rqculo (piola, corbatgq, liga,

(XXXIV) = Los nativos de Huallaga (Oriente Peruano)} sostienen que>en
el caso de que la Lachesis muta (localmente [lamada “‘chuchupe’ o “‘shushu=-
pe’’) corre tras de uno, es posible salvarse botandole olguna’indumen’raria, con-
tra la cual se descarga.
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etc.) que impida el movimiento circulatorio centripeto
del veneno. La presidén que el obstaculo ejerce no de-
be ser muy fuerte. Se lo mueve centripetamente de vez
en cuando, si dicho obstdculo debe permanecer un lar-
go rato, o si es amarrado en forma demasiada estrecha.
3°—Esterilizar la herida e incidir (algunos mili-
metros de profundidad), a lo Iargo de las sefiales de los
colmillos. :
4°—Chupar las incisiones sea mecdnicamente, sea.
directamente, aunque es bastante peligroso en el caso
de heridas bucales anchas; el veneno no puede provo-
car dafo a la mucosa bucal y no constituye un peligro
el tragdrselo.
5°—Si continda Ic1 hinchazén local, (proceso toxi-
co local) se mueve el obstdculo centripetamente, se prac-
“tican otras incisiones en la base de la hinchazén y se
succiona por largo rato (una hora o més). '
6°—Si se dispone de suero antiofidico se inyecta
en fuerte cantidad (50 c.c.) alrededor de la zona peri-
férica de la mordedura, después no se debe succionar
por una.hora. - El suero aconsejable para la zona de Pi-
chillingue es el “Suero antiofidico mixto”. Mientras
tanto se deberd poner al pocnente en manos de un mé-
dico. '

Es importante hacer hincapié sobre dos cosas:

1°—E| permanganato de potasio no tiene ningln
valor y es probablemente dafino, no deblendose usar
mds.

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

En el comercio se puede encontrar un equipo com-
pleto de auxilio rapido, que contiene todo lo necesario
para los casos de ofidiosis; es de volumen reducido, eco-
némico y practico y que es producido por Casas Nortea-
mericanas. Este equipo deberia ser necesario para ca-
da familia de colonizadores.
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ASISTENCIA MEDICA

En el panorama sanitario precedente planteé el pro-
blema médico que la colonizacién italiana tendria que
enfrentar en la zona de Pichilingue y propuse la solu-
cion que me parecié mas légica y econdmica. Del and-
lisis de ese panorama sanitario se desprenden algunos
hechos que me obligan a precisar alguno de ellos. La
zona tuvo una notable reduccion de sus dimensiones
originales. Su forma se ha hecho todavia mds irregu-
lar, la esperado concesion sustitutiva de Eloy Alforo no
tuvo lugar.

Por tanto, desoporer‘e toda posible via de comuni-
cacion con la EEAP a través de Santo Domingo, y, aho-
ra, se hace todavia mucho mds importante reanudar la
carretera -por !';rcmc a Nueva a la carretera de Mo\,c-
che que confluye ¢ la primera.

Los trabajos de la carretera Quevado-Manta prosi-
guieron hasta la completa realizacién del recorrido
(aunque para irse a Manta, actualmente se hace ne-
cesario pasar por Calceta) ; los trabajos quedaron por
ahora en el estado de lastrado.

El Hospital del EEAP se encuentra en funciona-
miento. Llegé un médico, el doctor Alejandro Paz de
Manta, graduado en Guoyoqun, persona de importan-
cia profesional y de mucha dedicacion. Recibe un suel-
do de Dos Mil sucres mensuales y mds la casq, y tiene
Unicamente el deber de prestar sus servicios por la ma-
- nana, excepto los domingos. Trata de trabajar por las
tardes en Quevedo y abriga el terminante propdsito de
irse en breve plazo. Tuve la oportunidad de conocer
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médicos y dentistas de Quevedo; son personas suficien-
temente bien organizadas y de las cuales se podria con-
fiar, tratdndose, naturalmente, de los casos ordinarios de
asistencia. _ :

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

o~

Clima.—Segun Koeppen se puede definir: Amw
que quiere decir: Clima tropical de floresta pluvial me-
dio, cuyas precipitaciones atmosféricas se verifican en
la estacion de verano.

Dos estaciones, la primera lluviosa de Enero a Mar-
zo con prolongaciones en Abril y Mayo; la estacion se-
ca se extiende desde Junio a Diciembre. Las precipita-
ciones atmosféricas anuales suman a 1.500 g 3.000 mm.
y prevalecen por las noches. La humedad relativa es
alta, pero se puede soportar bien. La nebulosidad es
fuerte sobre todo en la estacién de las lluvias. ,

'El clima sobre el hombre tiene una influencia be-
nigha y es uno de los mejores en toda la faja de la costa
ecuatorial; para contraponer los efectos malos sobre

-la salud humana en el periodo nebuloso se podria man-
dar a disfrutar de un periodo de veraneo (especialmen-
te a los mas necesitados a zonas de la costa o de la sie-
rra con mas irradiacion solar durante la estacion de las
lfuvias). :

~ Enfermedades del lugar.—Pondremos de relieve
las condiciones de la zona. : '

Paludismo.—La campafia antipalddica conducida
durante tres afios (1949-1952) por el Servicio Antipa-
lddico Nacional (SNA) ha reducido en forma notable
el indice maldrico preexistente; la campafia continua-
rd.  Los casos actuales de paludismo pueden referirse
a la dispersién de la poblacion rural, lo cual determing
la presencia de enfermos que quedan fuera de control
y a la campafa en la viviendas que mantienen vivos los
pocos focos paludicos aislados. Es claro que en la zo-



— 154 —

na no existe el paludismo (ni hemos encontrado ano-
feles) y la enfermedad tampoco existe en las regiones
circunvecinas. Se puede, por tanto, pensar que es fac-
tible mantener la zond libre de la infeccion palddica,

‘siempre que se siga actuando especialmente en el pe-

riodo Huvioso, seglin las normas mds rigurosas de pro-
filaxis. En colaboracion con el SNA se aplicaré el ar-
ma fundamental, el DDT. y se usardn todas las medidas
tanto personales como generoles que la experiencia a-
conseja.

Parasitosis intestinales.—Entre las mdas graves di-
fundidas en el campo tenemos: la uncinariasis (Neca-
tor y Anquilostoma) y en la audod de Quevedo, la ami-
biasis. :

La difusién de las parasitosis intestiriales tlenen por
causas las condiciones ambientales y climatéricas y la
falta de nociones higiénicas por parte de los poblado-
res. El terreno de la region o de la zona no se encuen-
tra contaminado y, por tanto, puede ser conservado co-
mo tal mediante controles coproparasitarios de los co-
lonos, manteniendo costumbres higiénicas (limpieza
personal, uso de calzado, higiene de las aguas y la pro-
vision de fosas sépticas para las deyecciones).

Tuberculosis.—Escasa en el campo, a pesar de los
factores sociales y de la alimentacion; se han constata-
do algunos casos ganglionares en los nifios; no existe
la forma osea. La tuberculosis en la Costa es una en-
fermedad tipica de la ciudad y del medio familiar.

En el Ecuador existe la Liga Ecuatoriana Anti Tu-
berculosa (LEA) muy eficaz; gratuitamente indagaq,
previene y trata la tuberculosis. Los Dispensarios de
LEA mas cercanos a la zona son: Guayaquil, Babaho-
yo, Portoviejo y Manta. Es obligatoria la vacunacién
antituberculosa en los recién nacidos. .

Sifilis y Pian.—La sifilis es discretamente frecuen-
te en Quevedo, en donde se encuentran prostitutas defi-
cientemente controladas; tiene localizacién particular-
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mente urbana; no se nota difusién en el campo ,tam-
poco, signos de sifilis hereditaria. En la zona de Que-
vedo y en,otros lugares de la provincia de Los Rios, exis-
ten pequefios focos de Pidn.

Lenshmamas:s cutanea.——Espundla revisten poca
lmportcmcm '

Tifo.—Actualmente es muy poco difundido; se
han registrado anteriormente olgunas epidemias en ia
poblacidn.

. ‘Afecciones gastrointestinales y broncopulmona-
res.—En los recién nacidos, se puede atribuir a un te-
rreno hereditario, a las wregulorndqdes y carencias nu-
tricionales y a la falta absoluta de higiene en los méto-
dos de crianza. En la zona encontramos la presencia
de dcaros, de varios dipteros (culicidos, simulidos, chi-
ronomidos, etc.) seguramente molestosos, pero no peli-
grosos (a pesar de que se asegura su accién vectora).

No hemos encontrado reduvndos

Ofldlos venenosos.—En la zona constituyen ma-
yor peligro los ofidios venenosos, destacandoseel Bot-
hrops atrox. Se necesita la provisidn de un equipo bien
competo de remedios: antiofidicos. Consideramos que,
por las caracteristicas del clima, por el nimero limita-
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 PlChlllngue puede ser
la zona muy favorable en la zona tropical de la Costa
ecuatoriana, a la colonizacién.

Sin olvidar algunos otros elementos que aqui cita-
remos, nos parece que se puede emitir un juicio favora-
ble para la colonizacién.

En Mocache tenemos médico y dentista, Escuela
primaria, lglesia, Cine y cancha de deporte. En Que-
vedo médico y dentista, Botica, Escuela Primaria, lgle-
sig, cancha para deportes y una instalaciéon de radio-
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aficionados. En Pichilingue, en la Estacién Experimen-
tal Agricola del Ecuador (EEAP), médico, enfermerq,
laboratorio, hospital (para.un periodo de internamien-
o), lglesia y cancha de deportes.. Pichilingue y Que-
vedo tienen Radiocomunicaciones. El correo ordinario
llega a Quevedo lentamente, pero se podria usar el Ser-
vicio de la CEDTA y la ANDA.

La CEDTA hace también el Servicio de paquetes
y periddicos dejandolos caer desde el aire en la zong,
ésto para la entrega de correo. Para enviar el correo
por via aérea deberd remitirse al aereopuerto de Que-
vedo; efectivamente Quevedo tiene un servicio de avio-
netas durante todo el afo, con cuatro viajes de ida y
vuelta a Guayaquil.

El Ecuador ofrece en el campo de la salubridad al-
gunas providencias que pueden contraponerse positiva-
mente a la exclusidon del campesino comun de los bene-
ficios de la Caja del Seguro (beneficios que usufructan
obreros y empleados) . Exclusiéon legal, moderada en las
haciendas agricolas extranjeras, por medidas particu-
lares de proteccién. ‘

El Instituto de Higiene de Guayaquil, realiza gra-

tuitamente todas las busquedas de Laboratorio que con-
ciernen al paludismo, a las enfermedades infecto con-
tagiosas. - Desarrolla trabajos entomoldgicos, etc.
‘ - LEA lleva a cabo trabajos sobre encuestas y trata-
" mientos antituberculosos gratuitos y realiza, ademds,
la vacunacién en los recién nacidos con la colaboracnon
del Servicio Sanitario. .

En el Hospital Luis Vernaza de Guayaquil se reci-
be cualquier enfermo nacional o extranjero para pres-
tarle asistencia gratuita. Solo en el caso de existir po-
“derosas razones para considerar al enfermo en buenas
condiciones econémicas (o si él asi lo prefiere), se cobra
una pensién diaria de $ 20,00) .

Es evidente la importancia de tales providencias,
cuyos detalles serdn objeto de un andlisis mds deteni-
do, si se decidiere por la colonizacion.

Atmoésfera local.—Si es verdad que existe una ani-
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madversacién frente a la colonizacidon extranjera; sin
embargo visto el cardacter substancialmente bueno del
poblador, observamos que tal estado psicoldgico, produ-
cido en buena parte por una propaganda falsa e intere-
sada, puede rdpidamerite desaparecer.
_ Acerca de la oportunidad o necesidad de un medl-'
co italiano en la jurisdiccidn, parece que cualquier de-
cisidoh que se tome, debe estar sujeta.a la situacién de
hecho de la colonia.

Distinguiremos dos partes en la colonizacion: la
inicial en la cual se encontrarén en el lugar sélo hom-
bres, y la siguiente, que corresponde a la llegada de los
nicleos familiares. En la primera fase, la presencia
de un médico italiano nos parace que seria absoluta-
menté superflua. Asi mismo diremos en lo que se rela-
ciona a la presencia de un enfermero italiano (si ésto
significa hacerlo venir desde Italia) ; se exceptuard Uni-
~camente en caso de que el enfermero desarrolle otra ac-
~tividad que no le aleje demasiado de la Enfermeria. Pen-
samos que la presencia de una persona inteligente y
prdctica en Medicina, sea suficiente para proteger la
salud de los cplonos En caso de carecer de tal perso-
na se contrataria un enfermero local.

En lo que respecta a la parte Clinica, se utilizaria
los servicios del médico del EEAP (acordando la reali-
zacién de visitas periddicas a la zona), o utilizando los
servicios de un médico de Quevedo. En este caso, de-
bemos indicar gue no existe en Quevedo ni Laborato-
rio Chnlco ni Servicio de Radiologia.

- Los servicios Odontolégicos se podrdn ob’rener tom-
bién en Quevedo. ,

Naturalmente en la Colonia se deberia disponer
de un cuarto para los exdmenes clinicos con el instru-
mental y medicamentos necesarios para la atencién mé-
dica de urgencia Y. {a curacion de las enfermedades mds
comunes.

El instrumental indispensable se lIevorlo desde lta-
lia y los medicamentos se comprarian en Guayaquil. Sin
embargo debemos mdlcar que en Quevedo se encuen-
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tra cualquler medicamento moderno, fresco aunque
con precios un poquito mas caros.

La eficacia sanitaria estd estrictamente relaciona-
da con un buen sistema de vias de comunicacién y de
medios de transporte, sobre todo’con Pichilingue, EEAP,
donde hay Hospital, médico, etc. y con Quevedo, don-
de se cuenta con aeropuerto.

La buena y eficiente vialidad serd instituida, tan-
to mds si se tiene presente al aspecto espiritual y eco-
némico y cuanto mds se respete el concepto de no dis-
persar excesivamente a los colonos, por lo menos ‘ini-
cialmente. Concentracion también aconsejada’ desde
el punto de vista econdmico, social, sanitario e higiéni-
co. : \ o :
Se considera oportuno construir en la mismd juris-

diccidén un aeropuerto para avionetas, entonces: los ca-
sos graves se enviarian a Guayaquil por via aérea.

La primera fase de la colonizacién se terminaria
con la llegada de los primeros ntcleos familiares de los,
colonos. Sobre todo durante la primera fase es posible

~apreciar mds calmadamente y en forma mds completaq,
el problema sanitario, llegando a ta mejor solucién de
él; ésta dependerd particularmente de la situacién sa-
nitaria del EEAP. - : -

Actualmente en el EEAP las casas estdn como si-
gue en cuanto a su distribucién: Se completd en parte
un edificio del Ministerio de Economia (destinado co-
mo Hospital), usdndole como Dispensario;, Laborato-
rio, Hospital para casos leves y de breve permanencia,
y como pequena lglesia. La obra médica la desarrolla
un facultativo ecuatoriano, el cual ejecuta su activi-
dad muy competentemente, siendo retribuido por el
EEAP. . :
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TRANSCRIPCIONES



Dr. Pedro Ara.

HACIA UNA NOMENCLATURA ANATOMICA
| INTERNACIONAL

Como es sabido, tratando de perfeccionar el len-
guaje anatémico, y para evitar a los lectores de todos los
paises las dificultades traidas por lo caprichoso y andr-
quico de los nombres usados en Anatomia y por la ar-
bitrariedad con que frecuentemente se aplicaban y
aun se aplican nombres propios, a veces multiples, a
los detalles anatémicos, se decidié en 1895 sistemati-
zar la nomenclatura anatdémica adoptando nombres
grecolatinos cuidadosamente estudiados.

- Esta modificaciéon, bajo el titulo de Nomenclatu-
ra Anatdémica de Basilea (B.N.A.), fué aplicada inme-
diatamente en los paises germdnicos y anglosajones y
luego en casi todos los demds. Entre otros, Poirier, en
su gran Tratado de Anatomia Humana, agregb al nom-
bre francés del 6rgano o de sus partes el nombre greco-
latino acompafiado de las iniciales B.N.A,

Como a la B.N.A. se le reconocieron pronto sus de-
fectos, fué nombrada en 1923 una comisién formada
por los anatémicos Virchow, Sobotta y. Lubosch para que
propusiese las-necesarias modificaciones y' la comple-
tase de modo que pudiera servir también para la ana-
tomia comparativa. Reunida la comisién en 1924, a-
cordé disminuir su responsabilidad solicitando la opi-

'nidn de los especialistas mds experimentados. La co-

misidén de estudio fué asi ampliada con los anatémicos
Baum, Broman, von Eggeling, Fich, Goeppert, Hochete-
tter, Kallius, Mueller y Stieve, los que obtuvieron, ade-
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mds, la colaboracién de diversos fildlogos para vencer
las dificultades inherentes a las lenguas griega y lati-
na.

Los ’rrobojos de la Comision se prolongaron hasta
1935 en que la reunidn de Jena dié por vdlida la nueva
nomenclatura, después de considerar las aportaciones
de los miembros de las sociedades anatémicas “Anato-
mischen Gesellschaft”, “Anatomical Society of Great
Britain and lreland” y “American Association of Ana-
tomists”’. Esta nomenclautra no hace sino ordenar y .
depuror los tradicionales nombres creados por - la mile-
naria evolucién de la ciencia anatémica, ya consagra-
dos por el uso, haciéndolos asequibles a los paises de
mas diversos ldlomas con lo que se afmplia enormemen-
te el radio de accidén de los que en el mundo estudian.

Por todo lo dicho, propuse a la Primera Conferen-
cia NOCIOHO| de Ano’romlo (*) que acordara:

1°)  Aceptar como internacional la nomenclatu-
ra anatémica establecida en 1935 en la Reunién ana-
témica de Jena sobre la base de la B.N.A. de 1895y

considerando las proposiciones de los miembros de las
sociedades anatdémicas de Alemania, Inglaterra e Irlan-
da, Norteamérica e ltalia. :

2°)  Recomendar que en la publicacion de traba-
jos’anatdémicos en lengua espafola, a los nombres usua-
les se agregue entre paréntesis el nombre latino de la
B.N.A., y que en los resimenes en diversos idiomas que
se suelen agregar a las monografias médicas, se adop-
te como Unico el nombre latino de la B.N.A. para deno-
minar los 6rganos o sus partes.

3°) Comunicar este acuerdo a las sociedades a-
natdomicas Anatomischen Gesellschaft, Anatomical So-
ciety of Great Britain and Ireland, American Associa-
tion of Anatomists, y Association des Anatomistes.

(*)  Nomenclatura Anatémica por P. Ara. Comunicacién -presentada a

N * %
- la "Primera Conferencia Nacional de Anatomia, etc.”” celebrada en Cérdoba

(Argentina) en octubre de 1942, (Actas y Trabajos, Tomo 1, Pags. 301-305)
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4°)  Asociarse a los trabajos que, en lo sucesivo,
puedan emprenderse por completar, depurar o perfec-
cionar la nomenclatura‘anatémica latina de uso ‘inter-
nacional.

Estas conclusiones fueron aceptadas por unanimi-
dad. El profesor Dell’'Oro propuso que la Conferencia
editara en la Argentina la B.N.A. en su acepcién de
1935. -Posteriormente se han publicado en Espana vy
en este pais libros al efecto. 7

La iniciativa y la excepcional competencia de los
anatdomicos germanos habian, pues, sentado las bases
y desarrollado en amplia medida un plan de internacio-
nalizacién de la Nomenclatura anatémica, que es por
donde tiene que empezar la de la Médica. Siempre la
Anatomia ha sido la precursora, no soelamente 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 internacionalizar la nomenclatura.

Ahora bien, aunque junto a los germanos colabo-.
raron un britdnico y un italiano, esto no hizo a la B.N.A.
un Acuerdo Internacional de la Nomenclatura. En
1933 la Sociedad Anatémica de Gran Bretafia e Irlanda
aprobé una revisién de la B.N.A., que lleva 20 afios de
uso en las islas britdnicas. Mas tcrde en 1936, la So-
ciedad Alemana publicé su propia revisién con absolu-
ta independencia. Pero desde entonces los conocimien-
tos anatémicos han crecido en volumen, sobre todo en
el campo de la neurologia, lo que sigue haciendo nece-
saria una permanente revisién y ampliacién. - A eso se
debid el que en el Congreso Internacional de Anatomia,
reunido en Oxford en 1950, resolviéramos formar un
comité que comprendiera tres miembros de cada uno
. de los paises o grupos de. paises representados que es-
tudiara una readaptacién para ser presentada al Con-
greso que en 1955 se reunird en Francia; pues, en rea-
lidad, hasta ahora no ha habido un acuerdo internacio-
nal sino una serie de trabajos fundamentales de los
paises creadores y continuadores del sistema. Esta idea
fué apoyada moral y materialmente 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.1.C.M.S.).
Asi fué posible reunir en Londres un comité, formado
por un representante de cada pais o grupos de paises:
La reunién se celebrd en la semana del 26 al 31 de ma-
yo de 1952. Los representantes fueron: uno de los pai-
ses de habla francesa, otro de los de lengua alemana,
~otro de Inglaterra, Irlanda y Dominios, otro de Holan-
day su antiguo Imperio, otro de ltalig, otro por los paises
escandinavos, un norteamericano, y el que esto escri-
be, en representacién de Espafia, Portugal y los paises
|beroomer1conos. Un representante japonés, que no
pudo asistir personalmente ,actud por correspondencia
De la Unidn Soviética no contestaron SIqwero al llama-
miento del organizador. o

El principal objeto de esta reunidn fue determinar
si en los tiempos presentes era practicable el intento de
establecer un acuerdo internacional sobre la Nomen-
clatura anatdémica, por lo que los temas discutidos am-
pliamente fueron, sobre todo, cuestiones de principio.
Como resultado, el Comité Hego a la conclusién de que
el acuerdo internacional era p05|b|e y fueron sen’rodos
las bases.

El trabajo en detalle serd hecho por una serie de
subcomités, uno por cada capitulo de la Anatomia sis-
temdtica. A estos subcomités fueron agregados, en-
tre otros profesores de diversos paises, los  .espanoles
Fernando de Castro y Orts Llorca y el argentino Brau-
lio Moyano. Se acordd, por unanimidad, que cada pais
pueda-traducir con libertad los términos oficiales lati-
nos para uso de su ensehanza nacional, si asi lo desean,
pero que en las publicaciones cientificas, sean anaté-
micas, o de cualquier otra rama de la Medicing, se use
siempre el término oficial latino, especialmente en los
titulos, para facilitar su lectura. De todos modos, el
Acuerdo Internacional que se iprepara es sobre la base
de respetar en todo lo posible los principios fundamen-
tales de la B.N.. restringiendo sus modificaciones a lo
indispensable e introduciendo los nuevos términos im-
puestos por el continuo. progreso de la ciencia médica.
La meta pretendida es que, no sélo los gnatomicos, si-
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no todos los médicos, fisidlogos, patélogos o naturalis-
" tas del mundo usén los mismos términos para designar
los 6rganos del cuerpo humano y sus partes, sobre todo
‘en las publicaciones, que serdn asi mas facilmente asi-
‘milables. Sugerimos, pues, que todos los médicos y na-
turalistas se preocupen por el problema de los nombres
en latin y nos transmitan sus propuestas de ampliacién
o reforma, tomando siempre como base la B.N.A.

Las referencias deben ser tomadas de listas oficia-
les, como las inspiradas por la Sociedad Anatémica Ale-
mana y la Sociedad Anatémica de Gran Bretafia e Irlan-

-~ da (“Final Report”, Glasgow 1933. ""Némina Anaté-
mica”, por H. Stieve, cuarta edicion, Jena 1949 - “Die
Nommo Anatémica des Jahres 1895 und 1935, por
Fr. Kopsch, Leipzig 1950) o en su defecto por las co-
pICIS ‘traducciones o odoptoaones editadas en diversos
paises. :

Las comunicaciones sobre el tema pueden ser di-
rigidas directamente al secretario general del Comité,
Prof. T. B. Jhonston, Guy’s Hospital, London, o en la

Argentina, a los doctores Braulio Moyano,  Brandsen
2570, o Pedro Ara, Figueroa Alcorta 3032, Buenos Ai-
res. ‘

(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 numero exacto. El Dr. Joseph
Garland nos dijo, en un articulo publicado hace dos
ahos, que el nimero de revistas médicas estaban entre
8.000 y 10.000 publjcaciones. Sin embargo, todas las se-
manas oimos del establecimiento de todavia mds revis-
 tas médicas.

Muy pocas de’estas 10. OOO revistas son de natura-
leza general, la mayor parte de ellas son revistas espe-
ciales, dedicadas a la ciencia médica pura y snmple _

Que yo sepa nadie ha tratado todavia de averiguar
cuantos articulos cientificos se publican al afio, pero me
imagino que el himero debe ser considerable.

Tal vez lo siguiente pueda ilustrar la extensién de
este nlmero: Hace un aho una revista farmacéutica me
pidid que escribiese un articulo acerca de la Aureomici-
na. Para este proposito busqué alguna literatura y cuan-
do miré la bibliografia encontré que se habian escrito
8,136 articulos cientificos originales acerca de esta dro-
ga.—Esto fué el afio pasado. No me atrevo ni a pen-
sar cuantos articulos se han escrito hasta la fecha acer-
ca de este tema.

Entonces, qué le pasa a los articulos orlgmoles? y
qué pueden hacer el autor y el editor?

P e D e

(*) Presentado ante la Cuarta Reunién Anual de los Editores Medxcos
del Mundo, La Haya, Holanda, Sephembre 7, 1953
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Bueno ,el afo pasado tuvimos mds de 8.000 articu-
los cientificos acerca de Auromicina! Y, cuantos articu-
los acerca de Penicilina, Estreptomicing, Terramicing,
Acido para-amino-salicilico, iso-niacina-hidracinag, sin
mencionar las,preparaciones de hormonas, las vitami-
nas, etc.—Y esto es solamente de un sélo dngulo espe-
cial: la Farmacologia. ‘

Supongo que es exactamente lo mismo en todos los
otros temas especiales. Es claro que hoy en dia ningdin
hombre puede mantenerse al paso con lo que se publi-
ca acerca de su tema especial, en realidad dudo si él pue-
‘de mantenerse al dia leyendo los resimenes aunque le-
yese dia y noche.

Algunas personas estdn preocupadas por este ex-
ceso de literatura cientifica. En un articulo que fué pu- .
blicado en el “Lancet” hace 15 afios acerca de la Lite-
ratura Médica, Sir Robert Hutchison dijo lo siguiente: ‘

"éiTenemos que quedarnos qule’ros y ver a la ciencia so-
focarse en su propia secrecién, o podemos hacer algo pa-
ra mitigar el mal?”

Tengo que excusarme por esta introduccién. Sola-
mente desep senalar, que en mi opinidn la primera res-
ponsobilidad tanto del autor.como del editor es evitar la
publicacién innecesaria de articulos de la llamada clase
cientifica.

Yo creo que este es el moyor problemo en el perio-
dismo médico en la actualidad.

Las responsabilidades envueltas en la preparacién
del manuscrito naturalmente 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 reunidn son
editores de revistas médicas generales como yo, y por lo
tanto ‘rendremos varios problemas comunes.

. Me temo que hasta cierto punto exageramos el in-
terés de nuestros lectores. Han habido pocas investiga-
ciones acerca de este punto, pero mi impresidén es que la
mayor parte de los médicos prefieren articulos cortos im-
portantes, anotaciones y asuntos similares, y muy pocos
leen los articulos originales que en realidad deben for-
mar el nucleo de lg revista.
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En primer lugar el autor debe hacer todo lo posible
por despertar la atencién del lector. Por los diarios nos
damos. cuenta'que los titulos son los que venden el pe-
. ribdico. Solamente hay que ver las revistas médicas. De-
masiado a menudo los titulos son obscuros y poco intere-
santes. Es la responsabilidad del autor el seleccionar
el titulo mds brillante posible para atraer la atencién del
lector al articulo.

Es de igual importancia que el primer porrofo espe-
cialmente sea interesante y esté bien escrito. Por lo tan-
to, algunos editores consideran uno de sus deberes el es-
cribir de nuevo el primer pdarrafo de todos los articulos.

Es la responsabilidad del autor el escribir en un len-
guaje que todas las personas puedan comprender. Aun-
que yo he sido editor por varios afos, y he dedicado mu-
cho de este tiempo a leer revistas y manuscritos médi-
cos y en realidad me he sorprendido de las.veces que he-
mos recibido articulos de los cuales —lo admito franca-
“mente no entiendo. ni una linea. Cierto grupo de nues-
tros colegas se han especializado en un lenguaje secre-

to— a saber nuestros amigos los psiquiatras.

Uha de las responsabilidades mds importantes del
autor es el ser digno de confianza. Deberiamos de asu-
mir esto, pero muy a menudo los qutores presentan in-
formes acerca de nuevos procedimientos y tratamientos
en términos 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 narcé-
tica es enviciadora. En otros casos las consecuencias
no son tan graves, pero pueden resultar en una pérdida
de dinero. Ademds, algunas veces la pérdida de dine-
ro puede ser tan gronde que puede ser considerada se-
ria.

Ademds se considera uno de los deberes del autor eI
usar una nomenclatura correcta. Siempre debe tratar de
usar la nomenclatura cientifica, internacional y evitar
cualquier jerga médica. Hasta donde debe llegar el edi-
tor en su demanda de nomenclatura correcta es debati-
ble, pero en realidad no se debe permitir el uso de pala-
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bras tales como drogas de sulfa, crema de sulfa, etc.
Estoy seguro de que ustedes se habrdn dado. cuenta

de que la medicina estd ahora desarrollando un nuevo

idioma, disenado especmlmen’re para las personas que
no pueden pronunciar palabras de mds de cuctro o cinco
letras. ’

, Todos ustedes habrén oido hablar del tratamiento
de la tuberculosis con el &cido para-amino-salicilico. Evi-
dentemente varios médicos han tenido alguna dificultad

con esta palabra, y por lo tanto alguien ha forjado el a-.

podo: P.A.S. Sueng elegon’re no es cierto? —P.AS.—y
hay otra droga lso-niacina-hidracing, la cual por su-
puesto es llamada |I.N.H. Hay otras drogas mds como
por ejemplo: Acido-para-amino-benzoico, el cual es co-
nocido bajo el nombre A.P.A.B. y el cloruro-tetra-etilo-
amonio llamado C.T.E.A. Todo esto estd muy claro. Pe-
ro por alguna razén hay desacuerdo con relacién a esta
Gltima droga. A algunos autores no les gusta el nom-
bre C.T.E.A., asi que eliminan lc 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 nho me sor-
prenderia ver que alguien ha adoptado el nombre B.T.
~ A. Para todos nosotros son familiares nombres tales co-
mo A.C.T.H., y BA.L. y D.D.T. los cuales no presentan
ninguna dlflcul’rad pero tal vez no todos los médicos se-
pan el significado de los siguientes nombres: HEET.P., y
G.B.H.,, o DMP.yD.PP,, y DNT.P. y A A.T. yD
B.P.?

Solamente he dodo una seleccidn de nues’rro nuevo

lenguaje médico para demostrar lo confuso que todos es-

tos términos son. Este nuevo lenguaje es completamen-

te no cientifico y confuso, por estas mismas razones, en

mi opinidn, es responsabilidad de todo editor el parar el
“uso de estos términos absurdos.

Ahora quisiera decir unas cuantas palabras acerca
de los métodos estadisticos los cuales son familiares a la
mayor parte con ellos. Durante mis primeros diez afos
como editor médico me impresionaron mucho en reali-
dad los grandes articulos cientificos que veia por todas
partes llenos de estadisticas.  Siempre tenian una fér-
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mula tan fina, con palabras griegas en ellos, y llenos de
palabras fuero que también eran grlego para mi.

Pero olgunos afnos atrds se imprimid un informe del
Consejo de Farmacia y Quimica acerca de Estadisticas
Médicas. Se veia muy. bien, inmediatamente yo decidi to-
marlo, traducirlo e imprimirlo en nuestra revista. Con-
segui dos de nuestros cientificos que tenian cierta repu-
tacion como estadisticos y les pedi tradujesen el infor-
me. Ellos aceptaron, pero después de algunas semanas
tuvieron que pedir ayuda, y empleamos un matematico,
y este grupo por fin termind la traduccidn.

Desde entonces yo he tenido una vaga sospecha de
que tal vez la comprensién de las técnicas matematicas
usadas en las estadisticas requieren mds percepcidén de
la que tienen los médicos por lo general.

Por lo tanto yo dudo que sea de algln valor el im-
primir articulos conteniendo grcmdes secciones de esta-
disticas que, (hm) bueno, cierto numero de los lectores
no comprenderian. .

Por supuesto todo estadistico tiene que llevar a ca-
bo y verificar todo el trabajo estadistico, pero en los ar-
ticulos yo creo que es preferible si el autor lo explico to-
do en sus propias palabras. .

Por ultimo, no hay duda de que m|entras mds cor-
_to el articulo, mas lectores tendrd.  Estoy seguro de que
esta es una ley general igual que en el periodismo médi-

0.- También hay otra regla en el periodismo médico, y
esta es que los articulos cientificos de verdadera impor-
tancia casi siempre son muy cortos. Aqui en mis ma-
nos tengo una revista alemana conteniendo una de las
contribuciones mds importantes a la ciencia médica en
este siglo. La revista es el “Peutsche Medizinische
Wochenschrift”, del 15 de febrero, 1953.

En este nimero se publicd el informe original del
Profesor Domagk acerca de la primera de las preparacio-
~ nes sulfonamidas: Prontosilum Ein Beitrag zur Chemo-

‘therapie der bakteriellen Infektionen. El articulo llena
unas 3 pdaginas pero como ustedes saben, tal vez ninglin
articulo en el periodismo médico ha sido leido con tanto
interés,
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No creo que sea necesario hablar ahora acerca de -

todos los detalles envueltos en la preparacién de los ma-
¢ huscritos, ‘como este tema estd cubierto tan eminente-
mente por Morris Fishbein en su libro Medical Writing
(Escrito Médico) .

La pregunta final es: ¢Qué puede hacer un editor.
cuando él recibe_un manuscrito que no llene todos sus-

requisitos? Lo mas fécil es rechazarlo inmediatamen-
te. Pero algunas veces el editor dard sus sugerencias
personhales para la alteraciéon del manuscrito 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 presentardn ‘el manuscrlto a consultantes compe-
‘tentes y les pedirdn su opinién y consejo.

En lugar de devolver el manuscrito el editor y su

personal pueden escribirlo de nuevo. Esto es lo que ha-
cen en algunas revistas.. Yo hablé recientemente con un
colega que me dijo que él presenté una vez un manus-
crito a una revista inglesa y cuando publicaron su articu-
lo él no pudo reconocer ni una linea de su manuscrito
original. Este método puede ser una solucién muy bue-
na, pero requiere un personal grande y competente.
Ademds hay algo que decir en su contra. Cuando
el personal editorial escribe de nuevo un articulo, el lec-
tor tendrd una impresion falsa del autor. Por lo *anto
algunos editores mantienen que el manuscrito debe ir a
la imprenta tal como fué enviado por el autor, conte-
niendo todas sus faltas. Creo que todos ustedes han
oido la historia de uno de los iniciadores del periodismo
médico, el po’rologo aleman, el Profesor Virchow. En su

'fcmoso revista “Archiv. fur Potologlsche Anatomie”’, al-

gunas veces se publicaban articulos que no llegaban a
los standards que uno podria esperar. Hubieron mu-
chas criticas de Virchow debido a esto, y él contesté a
sus criticos diciendo: “La meiner Zeitschrift kann sich
ein jeder kompromittieren”.—""En mi revista todos tie-

'II

nen el derecho de ponerse en ridiculo!

(World Medical Journal —Vol. | N° 2% Mqrch 1954)
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PRIMEROS CONOCIMEINTOS DE LA ACCION DE LA
BOMBA DE HIDROGENO SOBRE EL HOMBRE

A las tres de la madrugada del 1° de marzo de

1954, un pequefio buque atunero japonés de 100 tone-

ladas, el Fukuryu Maru, pescaba a 145 kilometros del
atolén de Bikini. 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 minutos después de un sordo ruido. Estos fe-
nomenos eran la consecuencia de la explosiéon de una
bomba de hidrégeno. Pronto grandes nubes cubrieron
el cielo hasta entonces, completamente claro, cenizas
blancas caian abundan’remen‘re recubriendo la superfl-
cie del mar y del puente de la embarcacion; éste parecia
como cubierto de-blanca escarcha.

Unas horas mds tarde, terminada su campafia de
pesca, el barco atunero regresaba a su puerto de origen
muy alejado, tardando dos semanas hasta llegar a él.

A los tres dias la cara, cuello y manos de algunos de
- los pescadores se volvian rojas y tumefactas. Un pruri-
~ to intenso y mdltiples vesiculas cutdneas aparecieron.
Otros eran victimas de nduseas, los que descendian al in-
terior de la nave. Pronto las caras adquirieron un tinte
rojo subido. No les fué posible lavarse cuidadosamen-
te, como hubieran deseado hacer, debido a la escasa
conhdad de agua dulce de que dlSpOhICIh

El 15 de marzo, cuando llegaron al puerto, dos de
los hombres de la ’rrlpuIGCIon debieron ser hospitaliza-
dos. El rostro, en su mayoria, lo eran unos dias después.
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Todos presentaban el mismo aspecto: la cara vy el

cuello de un color rojo oscuro, estaban cubiertos de ves-
ciculas, la mayoria ya ulceradas. Las orejas estaban tu-
mefactas, edematosas y las fosas nasales destilaban a-
bundon‘re secrecién mucosa. La radio-actividad 'de to-
- dos-estos pacientes, comprobada por el reglstrador de
GEIGER, presentaba un alto grado.
. La radio-actividad del buque, determinada dos diGS
después, era considarable, alcanzaba a 110 mili-Roen-
tgen por hora en el puente y 80 en la sala de equipaje.
Estas cifras son de 40 a 60 veces superiores a las dosis
mdximas autorizadas en un medio habitable. Es de des-
tacar que el navio era de madera y su maquinaria poco
potente.

La radio-actividad disminuia dia a dia. Alcanza-

ba una cifra de menos de la mitad al cabo de una sema-
na. Con este dato es posible imaginarse que en aquélla
hora fué el momento de la caida de las cenizas. Un gra-
mo de ceniza fué analizado; estaba esencialmente com-
puesto de cdrbonato de calcio, lo que hizo pensar que
provenian tales particulas de una isla de coral.
» El andlisis radioquimico evidencié la existencia de
" numerosos productos dé fusién; 17 elementos radio-ac-
tivos fueron aislados, entre ellos: estroncio 89, estron-
cio 90, iode 132, bario 140.

Las part:culas de ceniza fueron administradas a
conejos, a unos por via oral mezcladas en sus alimentos
y a otros les fué inyectada por via subcutdnea. En los
primeros, la mayor parte de la ceniza se estaciond en el
intestino, una pequefia parte fué reabsorbida por el es-
queleto. En los segundos, la mayor parte llegd a los hue-
sos y el resto fué excretada por el intestino.

Estas informaciones fueron dadas a conocer por el
doctor TZUZUKI, Profesor de Clinica Quirtrgica de la
Universidad de Tokio y presidente de la Seccion Médica
de la Comisidén japonesa encargada de estudiar los efec--
tos de las bombas atdmicas, en el curso de una Confe-
rencia recientemente pronunciada en [a Sociedad Médi-
ca de Ginebra (Suiza).

Considera dicho autor, que los pescadores que él
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examind estaban afectos de la denominada ““enferme-
dad por irradiacién aguda”. Esta se debe a tres causas:
exposicidn de los tegumentos a la radio-actividad de las
cenizas que se adhieren a la piel; exposicion externg a
" la radio-actividad de las cenizas localizadas en los ves- .
tidos y objetos y por tGltimo la accién interna por radio-
actividad de los productos de fusion, que a través de la
piel pueden llegar a los pulmones y ‘tubo digestivo.

El andlisis de la orina de los pescadores hospitali--
zados demostré la existencia de una elevada radio-acti-
vidad, lo que hace suponer que la absorcién de substan-
cias radio-activas deblo ser, en estos pacientes, muy
considerable.

Las lesiones de dermo’rl’rls se curaron en algunos,
mientras que en otros persisten las lesiones Ulcero-necro6-
ticas. _

Los exdmenes hematoldgicos, 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 3.000y 5 por debajo de 2.000.

Algunos presentaron una disminuciéon en el ndme-
ro de plaquetas y una aplasia medular evidente. Los
sujetos que resultaron mdas afectos continlian en estado
febril, sangran fécilmente, estdh anoréxicos y se que-
jan de numerosas molestias. El Profesor TZUZUKI con-
sidera que su prondstico es sombrio. Los pescadores
victimas de esta radio-actividad han sido sometidos a
reposo absoluto y a un régimen de sobrealimentacién.
Recibieron por otra parte numerosos y abundantes trans-
fusiones sanguineas y antibidticos diversos les fueron
constantemente administrados. Resultard de sumo inte-
rés conocer el estado de estos pacientes dentro de unos
meses. :

{"“Press Medicale’” —Afo0 Xll— Tomo XXII N? 4),



SIN LIBERTAD INTELECTUAL Y JUICIO PROPIO NO )

PUEDE HABER OBRA CIENTIFICA DE VALOR

NUEVA YORK, Oc’rubre (U. P.) .—"Sin indepen-
dencia intelectual y juicio propio no puede hacerse obra
cientifica de valor”, declarbé hoy el Profesor Bernardo
Houssay, de Argentina, Premio Nobel de Medicina en
1947, al pintar un cuadro sombrio de la situacién cien-
tifica y universitaria en la América Latina.

Houssay habldé en el segundo dia de la Conferen-
cia sobre “Libertad responsable en las Américas’ que
ha organizado la Universidad de Columbia con ocasion
de su segundo centenario. El segundo dia estuvo dedi-
cado al tema-.de la libertad y las Universidades, sobr2
el cual hablaron también, entre otros ,el ex-Presidente
de Panamg, Ricardo Alfaro y el Profesor de la Universi-
dad de San Marcos, Peru, Jorge Basadre.

Houssay, en un extenso y ag’resivo trabajo, enume-
ré las causas del insuficiente desarollo cientifico en la
América Latina —que son, dijo, la ignorancia, la vahi-
dad, los defectos técnicos, los defectos intelectuales y

' morales y las fallas de cardcter y personalidad— para

referirse luego al problema ‘especifico de las Universida-
des. A este respecto dijo que la causa principal del a-
traso es que las Universidades Iatmoamerlconos han si-
do gubernamentales.

Preservar la autonomia universitaria

“El problema estd en la necesudod de preservar la
autonomia universitaria —dijo—. Los gobiernos de-
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ben suministrar los recursos necesarios, pero jamas de-
bieran entrometerse en la vida espiritual y las orienta-
ciones cientificas de las Universidades.

Diciendo que han aumentado en América Latina
los gobiernos autorltorlos o personales, que designan a
los profesores “por capricho o favoritismo” o los destitu-
yen por ho ser miembros del partido oficial, Houssay di-
jo:

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

Houssay deploré la “falta de solidaridad entre los
universitarios”, diciendo que hay profesores de naciones
democraticas que aceptan “invitaciones o condecoracio-
nes de gobiernos o universidades que destituyen a pro-
fesores honorables y eminentes por no ser miembros del
partido oficial o por tener ideas democrdticas o inde-
pendientes””. Esos profesores, ahadid, olvidan que “el
atropello a.un profesor universitario y a la libertad aca-
démica en un pais cualquiera es una afrenta y ataque
a todos los profesores universitarios”.

A pesar de este cuadro pesimista, sin embargo,
Houssay concluyd que hay razones para confiar en el
futuro, por lo que ya se ha hecho y por lo que se puede
y debe hacer.
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PEDRO LAIN ENTRALGO EN QUITO

 Delegado al ““Segundo Congreso Iberoamericano

de Educacion”, el Rector Magnifico de la Universidad
de Madrid estuvo una semana entre nosotros, tuvimos
el agrado de conocerlo y de tratarlo. Dié dos brillan-
tes conferencias, en el Instituto de Cultura Hispanica
y en el Teatro Sucre y una magistral leccién en la Uni-
versidad Central, dejandonos una grata impresién de
su persona, de su saber y profundos conocimientos.

El Consejo Directivo de la Facultad de Medicina
de Quito designdé a uno de sus miembros, el Profesor
" Doctor Virgilio Paredes Borja, para que visite al Profe-
sor Lain Entralgo en su alojamiento del Hotel Humboldt,
le haga presente el saludo cordial de la Facultad y
le invite a dictar una conferencia en la casa universita-
ria, mostrandose reconocido por lo primero y asintiendo
con agrado a lo segundo. Una media hora departié a-
migablemente el Rector Magnifico de Madrid con el
Profesor Delegado, hablando de  asuntos de historia
médica, de la obra que con afdn estd prosiguiendo el
Profesor Lain Entralgo, de “Archivos Iberoamericanos
de Historia de la Medicina” que dirige, de la colabora-
cidon de los médicos sudamericanos, de la obra cultural
" médica de Espafia en América durante la época virrei-
nal, con referencias a Quito, obra que el Profesor Pa-
redes Borja ha sabido defenderla y situarla en el alto
valor que se merece en escritos y conferencias, uno de .
ellos publicado en “Archivos Iberoamericanos” Vold-
men V.—Fasciculo 1.—Se hablé de la Ciudad Univer-
sitaria de Madrid y de la nuestra, de ambas escuelas de
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medicing, de la iniciacién de la nuestra con el [nstitu-
to de Anatomia que estard terminada para marzo de
1955, de la Catedra de Historia de la Medicina, su or-
ganizacion en Madrid, su importancia para la forma-
cién del médico y la necesidad de que estos estudios se .
hagan en todas las escuelas que preparan médicos, no
como ilustracién Unicamente, sino como disciplina que
ensefna y orienta al investigador, al catedrdtico, al prac-
tico y al perito o especialista que hoy llamamos.

Las ideas que guiaron a la planificacion de los sie-
te volUmenes, que sobre los grandes problemas de his-
toria de los conocimientos médicos se ha trazado el Pro-
fesor Lain 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; tratarlo, no como histo-
ridgrafo, con abrumadora cita de fechas, acontecimien-
tos, nombres e inventos, sino en plano filoséfico: con
origenes, desarrollo, vivencia, influencias y consecuen-
cigs encadenas y logicas de las ideas médicas de occi-
dente, desmenuzado estudio filologico de las principa-
les voces de que se estd tratando, algo fundamental,
porque ellas exteriorizan los conceptos y las ideas. g
influencia del cristianismo en la evolucién de las ideas
médicas, algo que el Profesor madrilefio defiende con
buen juicio y sereno andlisis filoséfico y teoldgico. De
lo conversado entre colegas, entre amigos, entre repre-
sentantes de dos facultades de medicina de habla es-
pahola, se pudo desprender una consecuencia y una ur-
gencia: que las Facultades de Madrid y de Quito tienen
que estrechar vinculos, no solo en el plano académico -
y de cortesiq, sino en el del vivir del profesorado, en los
anhelos, aspiraciones y realizaciones, planes docentes
e ideal universitario, que por idioma, costumbres y ra-
za los conservamos afines.—lLas Universidades de Ma-
drid y Quito podrian planificar y financiar viajes de sus
profesores, forma la mas acertada de mantener vivo el
vinculo de las dos casas de estudios superiores, traer y
llevar nuevas ideas con. beneficio para los cuerpos do-
centes y alumnos, Cdmo se graba la impresién de un
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cuerpo docente y de un auditorio al escuchar una cor:-

ferencia, una leccién de un docente extranjero, como
nos ha sucedido escuchando al Profesor Lain'Entralgo.

. En la vida contempordnea no son los congresos interna-

cionales ni las notas académicas las que mantienen sim-
patias e influencias: son las visitas personales de los
profesores, su conversacidn, sus lecciones y conferen-
cias, es algo mds intimo, mds cercano y familiar que crea
mds afinidades y convencimieto que el escrito, que tie-
ne otra esfera y otros resultados y recursos. Los viagjes
de los maestros médicos fueron el gran medio de inter-
cambiar ideas y ensefiar en plano internacional en Gre-
cia, en Roma, en la Europa medioeval y renacentista, y
lo sigue siendo hasta nuestros dias.

“El Tratamiento Médico como Problema Histbri-
co” fué el tema de la leccién magistral ofrecida por el
Profesor Lain Entralgo, a pedido de la Faculta de Me-
dicina de Quito. En el Salén Mdximo de la Universi-
dad se reunid un selecto auditorio que llend la sala y o-
bligd a muchisimos concurrentes a permaner de pié.
Presidi6 el acto el Encatgado del Rectorado Profesor
Doctor Don César Anibal Espinoza —Vicerrector— En
representacién de la Universidad y de la Facultad de
Medicina llevd el saludo y bienvenida de sus represen-
tados, e hizo la presentacién protocolaria del ilustre vi-
sitante el Profesor Doctor Don Virgilio Paredes Borja
—de la Facultad de Medicina— en elogioso discurso de
la personalidad intelectual del Profesor Lain Enrtalgo y
del significado afectivo de su visita. El Rector Magni-
fico tomé la palabra y comenzé agradeciendo a los in-
vitantes y manifestando que en la Universidad de Qui-
to se encuentra como en propia casa”, tales son los
vinculos que nos unen. Agradecié al Profesor Paredes
Borja, hizo un elogio de sus escritos, de ser uno de los
fundadores ‘de "“Archivos |beroameircanos de Historia
de la Medicina”, como Miembro del Consejo de Redac-
cién y entré en materia indicando que no va a dictar
una conferencia sino una leccion.

Hablé del plan de sus estuidos histéricos: escojer
los grandes problemas' médicos, analizarlos en su esen-
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cia original e ir estudiando sus transformaciones altra-
vés de la historia con criterio filoséfico. En el trata-
miento médico intervienen —dijo— tres factores: el
farmaco, el médico y el enfermo; y una relacién: la de-
enfermo-médico.

Los medicamentos o farmacos lo fueron en la me-
dicina primitiva de origen animal o vegetal —dijo—
y su virtud curativa era sobrenatural, no estuvo anali-
zada en sus causas, era empirica; ademds: compartia
con la sobrenatural virtud del que lo daba: el médico,
que hacia de mago,. brujo o sacerdote, esto Gltimo en
Egipto y en Grecia en el templo de Epidauro. Los Hi-
pocraticos fueron los primeros en desechar lo sobrena-
tusal, observary analizar, separar lo sobrenatural y en
' plan objetivo y analitico abordar el tratamiento, tam-
bién con medios naturales: aire; ejercicio fisico, 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 dias. Con Galeno —del Siglo 1° antes de la
Era Cristiana— viene la primera idea de ordenacién de
los fGrmacos y el descubrimiento de sus propiedades, al -
hablar del opio se dice que tiene “una propiedad dur-
miente’ él, el opio, como propiedad natural, no sobre-
natural. Esta idea dominé la farmacologia medieval,
hasta ‘Paracelso, en el Renacimiento, quien introduce
‘la quimioterapia, denominada asi a la medicacién mi-
neral, introduciendo el oro, el hierro, el arsénico y se-
fialando sus propiedades. Con Erlich, por 1908, viene
el concepto de la “terapia esterilizans magna” o tera-
péutica que esteriliza de infeccidon con una sola dosis
de farmaco, idea genial y teoria bien estructurada que
por poco lo sonsigue el investigador alemdn con sus sal-
varsanes. Con la mediCocién antibiética la “terapia
esterilizans magna” prosigue su avance con holagado-
ras perspectlvos en la lucha contra la infeccién.

El médico, de sacerdote y mago con poderes sobre-
naturales en las culturas primitivas y en los comienzos
de la antiguedad, se transforma, en el técnico o perito
con los hipocrdticos, 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 guia al técnico hasta nuestros dias, sin olvi-
dar que el médico técnico no lo es todo, su persona in-
fluye, y de modo sorprendentemente eficaz, en el éxito

de los tratamientos. La habilidad para convencer, la
oportunidad para indicar, la simpatia personal, lo su-

gestivo de su personalidad, influyen poderosamente en

lo curacion de enfermos y en el éxito de los médicos.

Y el enfermo, tratado por los griegos solo.en casos
que prometian éxito, desechando el tratamiento de an-
cianos, incurables y baldados para los que preferian la
‘muerte, con su humand convencimiento de que eran se-
res inGtiles y sufrientes, con su hermoso paganismo
—pensamos nosotros— que adoraba lo bello, lozano y
desbordante de vida, por lo que defendian que “a quien
aman los dioses muere joven”.

ERQS, el amor, de los griegos, es indispensable en
la relacién médico-enfermo, debe haber mitua simpa-
tia para una terapia efectiva.: La idea del amor en las
relaciones médico-enfermo se refieren al AGAPE o sim-
patia compartida de los latinos y de los cristianos, que
introducén la diea de caridad y de servicio para aliviar

"a todos, sin distingos de ancianos, incurables ni balda-
dos, principios que — (esto no lo sefial6 el ilustre confe-
rencista) — ya estaban enunciados en la filosofia estoi-
ca y admitidos por las élites intelectuales de Grecia, sin
haber llegado al convencimiento popular.

La relacién de amistad confianza y simpatia entre
médico y enfermo, conocida por los médicos hasta co-
mienzos de este siglo, ‘ha dejado de existir en el mun-

~do contempordneo. La socializacién de la Medicing,
los seguros de enfermedad, la forma estadistica que ha-
tomado la medicina para sus cdlculos y aproximacio-
nes, pensamos nosotros, acabd con el mds noble y efi-
caz medio de aliviar enfermos: el vinculo de amistad
y simpatia 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 afectiva-
mente, deshumanizados, reducidos a tablas de calcu-
lo, no snempre 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 contempordnea son piezas del gi-
gantesco y misterioso mecanismo en que se han metido.

Con una larga ovacion termind la leccién del Rec-
tor Magnifico. Tomd la palabra el Encargado del Rec-
torado, Profesor Doctor Don César Anibal Espinoza
—Vicerrector— haciendo un emocionado elogio del
Profesor Lain Entralgo y de la leccién magistral que nos
acababa de ofrecer, con lo que se dié por terminado el
acto académico. '



Dr. Virgilio Paredes Borja

EL RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD :
DE MADRID g

“"Comencé mi formocnon intelectual por la FISICCI
segui por la Medicina y he terminado en la Historia”
escribe el ‘Rector Magnifico de la Universidad de Ma-
drid en su estudio sobre Menéndez Pelayo. Los princi-
pios y elementos que han formado la arquitectura de las
fisicas clésicas y relativistas, la causalidad que: infor-
ma a las, ciencigs médicas, y, el filosofar, culminacién
de todos los conocimientos y aspiracion final de todas
las ciencias, han disciplinado la despejada mentalidad
del Profesor y han cimentado los conocimientos e infor-
maciones del escritor, que lo es, destacado por su sol-
tura, el ilustrado Profesor Doctor Don Pedro Lom En-
tralgo

De la Historia escojié la Historia Médica, para la
que profesionalmente estaba preparado. Aprovecho
sus conocimientos en ciencias fisicas, su erudicién hu-
manistica, y nos brind6 estudios documentados, claros

"y ordenados que le han valido la consxderoaon de en-

contrarse entre los mds distinguidos escrltores de Hlsto-
ria de los conocimientos médicos.

- Se ha comenzado por abusar de la Historia de la Me-
dicina. Lo que antafio fué disciplina con pocos adep-
tos se ha vuelto afan de muchos, y, naturalmente, ya no
hay originalidad ni'seriedad. Lain Entrclgo es del gru-
po escojido. Preparado para su misién, piensa que la
historia médica no hay que tratarla exclusivamente
como una susesién de fechas, hechos y descubrimientos,
de esto hay mucho, bueno y laborioso, copioso e insigni-
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ficante y muy aburrido para el pobre lector, Lain En-
tralgo se ha propuesto y conseguido vitalizar la Histo-
ria Médica, tratar sus grandes problemas altravés de
las épocas y presentar a los lectores, en espafiol claro
y limpio, estudios documentados y planificados con cui-
dado. Interesar al lector, médico o profano, dvido de
saber, mostrar.a sus colegas el desarrollo que han te-
nido las ideas, las teorias y las técnicas, desde su naci-
miento hasta su madurez, sus visisitudes y sus triunfos,
sus fracasos y su decadencia, todo lo que sirva para ex-
periencia de prdcticos e investigadores, que ayude en
sus labores, que aclare, que despierte curiosidad y afa-
nes, que oriente por caminos no transitandos y evite los
ya recorridos que no conducen a ninguna parte.

Siete volumenes se ha propuesto escribir el Profe-
sor Lain Entralgo. Tiene publicado el primero, sobre
"La Historia Clinica” ;- que lo conocemos por el capitu-
lo inicial publicado en “Archivos Iberoamericanos de
Historia de la Medicina”, que dirige en Madrid, con
nuestro recordado amigo el Profesor Anibal Ruiz Mo-
reno, de Buenos Aires. Entre los dos, y un cuerpo de
redactores y colaboradores escojidos del mundo de ha-
bla espanola, han hecho de esta publicacion la mas.
dstacada Revista de la especialidad en Iberoamérica.
Y que buena falta nos hacia, porque hasta muy entra-
do este siglo, monografias, tratados y revistas de Histo-
ria de la Medicina nos venian de tratadistas alemanes,
ingleses, norteamericanos, franceses e italianos, que
poco se venian cuidando de tocar el destacado papel de
Espana en la evolucién de los conocimientos médicos
y el de las Republicas americanas de habla espafiola.
Y de la Historia Clinica pasa a otro tema sugestivo: “La
Exploracién Clinica”, y a otro por demds interesante:
“El tratamiento Médico”. Una labor concienzuda, sa-
gaz, realista, y un claro proposito: hacer de la histo-
ria un elemento vital, y, por consiguiente, indispensa-
ble para la formacién del médico. _

- El ilustrado maestro de la Facultad de Medicina -
de Madrid es un lucido conferencista.- Tiene dotes pa-
ra un arte del que tanto se abusa. Alguna vez habla-
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mos de lo dificil que es este recurso, tan popularizado,
de la conferencia, para el que se necesita agilidad, fi-
‘nura, modulacién de voz, soltura y elegancia, 6rden vy
matiz, sentido poético y realismo cientifico, con uno que
otro tono del sano humor de los maestros ingleses, el
para nosotros indispensable aderezo de una conferen-
cia feliz, y aquello de lo anecdético y del refran, adere-
Z0 esponol de sabor inimitable.

El dia marte tuvimos la suerte de escuchar al Pro-
fesor Lain Entralgo en su brillante conferencia del “Ins-
tituto de Cultura Hispdnica”.—Hay en é| dotes de con-
ferencista de verdad, hay arte y maestria y esa perso-
nalidad sujestiva y atrayente, don exclusivo de los gran-
des virtuosos del arte. El escenario estuvo magnifico:
que bien lucia el orador en la larga sala conventual, a-
dornada de imdgenes de pintores quitefos y de una ca-
tedra en grana y oro, con primoroso timpano de intrin-
cadas labores y su tribuna de columnas retorcidas, con
follaje y tallas de santos, del barroco espafiol mds refi-
nado, obra de pacientes y diestros artezanos de nuestro
Qunto Colonial. Y esto nos trajo a la mente lg grandlo— :
sa obra de Espafia en América: en el arte de los imagi-
neros andénimos inspirados en el Montafiez, en el de los
pintores desconocidos que trabajaron en los talleres de
- Miguel de Santiago, Gorivar y Samaniego, en los ala--
rifes de San Francisco y la Compania de Jesus, en los
maestros tallistas y doradores del pulpito de Gudpulo,
gentes andnimas, que nos han dejado obras para delei-
te de contemplotlvos y estudiosos, que diciendo estan
del genio de la raza.

Hemos obusodo con la dlgre5|on porque la visita
del Profesor Lain Entralgo a esta casa no solamente es
la de un Profesor ilustrado y de un Rector de Universi-
dada otra casa de Estudios Superiores, sino que es la
representocién de un maestro espafol, de la autoridad
maxima de una Universidad espanola de las que reci-
bimos el molde de organizacién y direccién, los ideales
y los métodos que circularon por las tres grondes raices
que hasta hoy sostienen al viejo tronco universitario
ecuatoriano: las Universidades de San Fulgencio, San-
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to Tomds de Aquino y San Gregorio el Magno, y por la
nuestra, por este tronco ya cuatro veces centenario y
por nuestra Facultad de Medicina con dos siglos de his-.
toria, en la que sigue circulando la savia que nos legd
Espana y tenemos que esforzarnos por que asi sea, por-
que la cultura universitaria espanola es la mds acomo-
dada a nuestra manera de ser, a nuestras inclinaciones,
a nuestras aspiraciones, a nuestro afan de saber; por-
que como se habla se piensa, por mas que los empenos
extranjerizantes nos traten de llevar por senderos ex-
trafios a nuestras capacidades y aptitudes'y por mas
que en el léxico cientifico y literario se abuse de angli-
cismos y galicismos y construyamos frases con gramd-
ticas pardas. Algunos titulos y ceremonial, ciertas orga-
nizaciones de autoridades y planes diddcticos de pulida
estirpe hispdnica, remozados por el tiempo y las costum-
bres, deberiamos conservarlos en nuestra vida univer-
sitaria. La fuerza de la historia es poderosa, mds aun si
quien nos legd, y hablando solo en el campo de la medi-
cina, fué la Espaha que instituyé los Protomedicatos,
las primeras autoridades que velaron por la titulaciéon
de médicos y ética profesnonol en la civilizacién occi-
dental y en su traslado a la América, la que organizé la
primera gran mision intercontinental sanitario con la
expedicién de Balmis de 1804 a las posesiones espano-
las de ultramar, la que organizd las expediciones boté-
nicas de Celestino Mutis, Hipélito Ruiz y José Pavén a-
Nueva Granada, Perti y Chile, base para los conocimien-
tos de la qumologla y la bo’romca médica americana.

“Rector Magnifico de la Universidad de Madrid: te-
ned a bien recibir el saludo cordidl y afectuoso, juntos
con el merecido homenaje que os rinde la Universidad
Central y la Facultad de Ciencias Médicas que nos han
‘honrddo con esta para nosotros tan placentera misién,
como lo es también la de presentaros ante este ilustra-
do auditorio, que presuroso acude para escuchar vues-
tra leccion sobre EI tratamiento médico como proble-
ma histoérico”.



LECCION DEL RECTOR MAGNIFICO DE LA UMNIVERSIDAD .DE MADRID EN LA UNIVERSIDAD CENTRAL.— De
izquierda a derecha: Profesor Dr. Dn. Virgilio Pdredes Barja, quien hizo la presentacion de estilo a nombre de la
Universidad y Facuitad de Medicina de Quito, Profesor Do:tor Don Pedro Lain Entralgo, Rector Magnifico de la Uni-
versided de Madrid y Catedrdtico de Histeria de la Medicina.—Profesor Doctor Don César Anibal Espinosa—Encar-
gede de la Rectoria de la Universidad Central, Vicerrector—Profesor Doctor Don Teodoro Salguero Zambrano, De-
cano de fa Facultad de Medicina de Quito y Profesor Dr. Don Isidro Ayora, Ex-Presidente de la Repdablica, Profesor

Honorario de la Facultad de Medicina.
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EL NUEVO INSTITUTO DE ANATOMIA

El Instituto de Anatomia, primera construccién de
la Escuela de Medicina, junto: al: Hospltal Eugenio Es-
pejo, promete dar comodldad de ensefianza y estudio a
las catedras de las Anatomias de la Facultad y a los in-
vestigadores, con su ompllo sala de diseccion, sala de

refrlgerGCIon y conservacion de caddveres y piezas de

ensefianza, auditorium para 250 personas, salas de ca-
tedra para 120 y 80 alumnos, sala de alumnos con 300
closets, museo y biblioteca, sala de ayudantes y profe-
“sores, administracion, direccidn, celdas para investiga-
dores, departamento de guardianes. E| edificio fué visi-
tado en octubre por el Dr. Alfredo Pérez Guerrero, Rec-
- tor.—Dr. Teodoro Salguero Zambrano, Decano de la
Facultad de Medicina.—Dr. Virgilio Paredes Borja y Dr.
Luis Alberto Palacios, Catedréticos de Anatomia Des-
criptiva.—Dr. Luis Eduardo Alzamora, Catedrdtico de
Anatomia Topografica.—Dr. .Gustavo Cevallos Profe-
sor Agregado de Anatomia Descriptiva, Arquitecto au-
tor de los planos Sr. Gilberto Gatto Sobral y Arquitecto
contratista Sr. Ricardo Salazar.

Bien impresionados de la forma -y distribucién del
edificio del Instituto estuvieron los yisitantes. El dm-
plio patio con su espejo de agua va a dar hermosura y

tono de alegria al interior; a su cabecera queda una su-

perficie dispuesta para un mural que dejaria completa
la obra; no estd dentro de contrato, porque primero hay
gue pensar en instalarse, dar comodidad a catedréti-
cos, alumnos e investigadores y cuando todo esté en
marcha, se pensard en el mural, su financiacion, los bo-
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cetos, los artistas y la ejecucion. Que bien estaria un
triptico: al centro un simbolo clésico, copia de un fres-
co pompeyano del Siglo |, con el centauro Quirén en-
- sefando la Medicina a Esculapio; conservamos un mag-
nifico cromograbado del fresco y se lo podria reprodu-
cir con exactitud. A la derecha los actos de prepara-
cién de la “TZANTZA" por los jivaros del Oriente Ecua-
toriano; y a la izquierda la primera gutopsia practica-
da en el Ecuador, presenciada por el Alférez Real Don
Francisco de Borja y Larrdspuru, que la solicité al Ca-
bildo a mediados del Siglo XVIill durante la peste que
-gsolé Quito, y de la que informd que, no habiéndose
puesto de acuerdo los médicos que practicaron la au-
topsia, el Cabildo debia ocuparse con afdn de nominar
una autoridad para los médicos, debiéndose designar
un Teniente de Protomédico, dependiente del Protome-
dicato de Lima, hechos histéricos de singular valor en
el desenvolvimiento de la medicina en el Ecuador y que
se prestan para un mural, como motivos, escenas, tipos
de los personajes y vestuorlo rico en matiz, color y cali-
dad de telas de la época. El muro estard dlspuesto pa-
ra prepararlo el momento oportuno en que vayan a tra-
bajar los muralistas. Habiendo lo necesario hay que
pensar en lo bello y son los institutos de ensefanza los
que estén obligados a dar ejemplo, como se estd hacien-
do en nuestra Ciudad Universitaria, como hace la Ca-
-sa de la Cultura Ecuatoriana. Lo hermoso es parte no-
-ble de la vida y el hecho histérico, - simbolizado por la
pldstica, se grava y repite su ensefianza con imponen-
cia de eternidad.




EL INSTITUTO D ANATOMIA EN CONSTRUCCION.—D¢ 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 Sdlazar, Contratista de fa
Obra.—Dr. Virgilio Paredes Borja, Profesor Principal de Anatomia Descriptiva y Sr.
’ ingeniero Gilberto Gatto Sobral, autor del proyecto.
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