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“Lios 'pais-eé intertropicales som. paises  ricos PERO ATRASADOS
o con apariencia de adelanto; los extratropicales son paises que progresan:
la diferencia parece consistir en las condiciones naturales de la salubri-
.- En ios tropicos la Naturaleza es prodiga indistintamente ‘tanto
en lo que favorece al Hombre como en do gque favorece a los ememigos del
' misSmo. o : , g v S
~ El adelanto de los paises intertropicales esta en razdn directa de w-
na extensa campafia profilictica: condicion exclusiva. k

Los spaises extratropicales, por su propia naturaleza: galubres, pro-
oresan casi de modo espontaneo; los del trépido estan condenados al TU-
" TELAJE, LA DEGENERACION, LA EXCLAV ITUD, Y LA MUERTE
si no mejoran sus condiciones sanitarias

La campafia profilactica tiene que ser primordial. De ella depen-
de el desarrollo, la Riqueza y el Adelanto de los Puebles. Un buen esta-
dista para estos paises es el que da preferencia exclusiva a los problemas
de salubridad; nocivo es el que ve con indiferencia estos -problemas que
interesan tan directamente a bienestar -general.

No es posible que una organizacion desarrolle y resuelva satisfac-
toriamente sus necesidades vitales bajo los efectos de la enfermedad; el
estigma se hard patente en alguna parte!! _ ‘

‘ GUATEMALA ES UNO DE LOS RICOS PAISES INTERTRO-
.  PICALES, su desarrollo y progreso dependen DE SUS BUENAS CON-
DICIONES DE SALUBRIDAD. SR \

EL PALUDISMO y el Parasitismo Intestinal diezman continua y
lentamente la poblacion en Jas costas. Son los indigenas pr=e‘erezrln‘cemen1tve las
victimas, es decir: es el ghan factor de ia Agri.cu]tura la victima. La Ri-
 queza de Guatemala estd en la Agricultura’ ¢Cémo podria progresar sin
este elemento de labor? '

A la morbosidad crénica citada, periddicamente se agrega el ataque
agudo de la FIEBRE AMARILLA. Sus visitas mas reclentes han sido en
1018 (C. Jdel Pacifico) en que infecto a még de 600 habitan.es con una mor-
talidad de cerca del 50%; en 1920-21 ‘(Costa del Narte) ata dd a 39 pemsonas
con una mortalidad superior a 50%. ,

Por los anteriores conceptos he decidido aprovech~r esta oportuni-
dad para llamar la atencion del Pueblo y lag Autoridades de Guatemala
} sobre asuntos sanitarios de trascendencia, pero que han- sido olvidados y




artados al dltimo de los términos. Dadas nuestras cicunstancias y es-
ciales costumbres, bastan rudimentarios conocimientos “de ‘Higiene para T
compenetrarse que solamente elevando . la categoria de Ministerio al que |

y se llana Consejo Superior de Salubridad e H'giene Piblicas, podrian

va'te'n.dier.s:e los problemas de salubridad; sinembargio, en el seno de la e-

ciente Asamblea Constituyente hubc mocidn porque se creara el Ministerio

giylido y lon Fadres e fa patria no pudieron entender la proposicién. Tratamiento y Profilaxia de la Fiebre
Caditen ' B Amarilla en Guatemala

‘ :Con el objeto de neuhir en un solo cuerpo las dltimag adquisiciones
ccientificas sobre ETIOLOGIA, TRATAMIENTO Y PROFILAXIA de -
a: Fiebre Amarilla, asi como las medidas que deben tomarse ef ;

. : e d arse ‘en Guatema- |
la para una Campafia Profilactica. presento este trabajo, no como una Mo- | | PRIMERA PARTE
pografia de la enfermedad, sino comio una contribucién a su estudio. Se
compondrd de Tres Partes: la primera. dedicada a la PATOLOGIA, Ia

Patologia

segunda al TRATAMIENTO y la tercera a la PROFILAXIA
sfraqal i o : ' k ‘ L
’ -gten nond i ; Definicion ! ;
BRIl . . - 3 . ‘ . .. '
f’,‘)“l"“’ " o : o La Fiebre Amarilla es una enfermedad infecciosa, trasmisible y epi-
Bhip i e L démica. ’
| Etiologia ‘

El agente etioldgico de la 'Fiebre Amnarilla ey un microbio ultra-
microscopico: el Leptospira Icteroides de Noguchi.

Desde hace mucho tiempo la Clinica pudo notar que la Fiebre Ama-
rilla era una enfermedad infecciosa; sus caracteres sintomaticos, su epide-
micidad estaban demostrandolo.

Pertenece al Dr. Carlos Finlay de la Habana la hipotesis emitida en
el afio de 1881 que era un mosquito, €l Estegomia Facioia, el transmisor

" de la referida enfermedad.

La Comisién Médica Militar de los Estados Unidos compuesta del
Mayor Reed y los Doctores Carrol, Agramonte y Lazear. con el apoyo del
General Leonardo Wood se dedicd a estudiar la epidemia reinante en el
afio de 1900 en la Habana dando por resultado la confirmarion de la Tesis

_ que venia sosteniendo afios antes el Dr. Finlay. ,

Tras de este descubrimiento aparece el entonces Coronel William C.
Gorgas como activo Jefe del cuerpo exterminader del Estegomia.

Hacia mas de medio siglo o Habana era victima de una mortali-
dad que en 1900, cuando atin no habia sido confirmada la hipbtesis  del
Dr. Finlay. era de un 10% entre los tecien arribados. Al final del siguien-
te afio'y debido a la campafia exterminadora del estegomria, la mortalidad
‘bajé a 29. A partir de 1901 la Fiebre Amanilla fué extinguida por el Co-
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ronel Gorgas con solo sus trabajos en contra de la propagacion del mos-
quito.” (1)

Diferentes investigadores han creido encontrar tal o cnal microorganis
mo en enfermos de Fiebre Amarilla; pero sin confirmaciones posteriores.
Citaré solamente los trabajos de Stimson de 1909 en que decia haber en-
contrado una Espiroqueta. Pero los trabajos positivos y, confirmadoy ex-
perimentalmente, se deben al célebre Médico Japonés Hideyo Noguchi y
cuyas partes mis interesantes transcribo en seguida por la importancia
que tienen en los trabajos de que me estoy ocupando. :

La epidemia de Fiebre Amiarilla de 1918 en Guayaquil dié al Db,
Noguchi la oportunidad de hacer estudios detallados sobre la Etiologia
y el Tratamiento de ella. En los Amales de la Medicina tienen que ser
memorables log trabajos alli hechos y, las conclusiones obtenidas, de gran
utilidad terapéutica y profilactica.

En primer lugar se dedicd a caracterizar clinica y anatomopatolé-
gicamente la referida entidad midrbida, convenciéndose por detalladas
observaciones que el cuadro presentado era precisamente el que se cono-
ce con el nombre de Fiebre Amarilla. Luego emprendid trabajos de trans-
misibilidad a diferentes especies de animales habiendo cbservado que es
el Conejillo de Indias el animal mas apropfado a flos trabajos de ex-
perimentacién. Numerosas precauciones fueron tomadas para que los ex-
perimentos estuvieran, hasta donde fuese posible, en iden idad de circuns-
tancias.

Inoculando comejillos (2) con sangre de ¢nfermos de Fiebre Amarilla
un cuadro patolégico parecido al ~de dicha fisbre pudo desarrollarse, la
sangre de estos animales contenia un pequefio organismo, parecido al del
Leptospira Icterchemorrigico de la Icteria infecciosa y cuya reinocula-
cién a otros conejillos, reprodujo el citado cuadro patoldgico.

TRASMISION DE LA FIEBRE AMARILLA DE UN ENFERMO
BIEN DIAGNOSTICADC A VARIOS CONEJIELOS DE INDIAS

ENFERMA A.A. (Caso No. 1)

“Muchacha de 17 afios, sirvienta, originaria de Latacungz, llegada a Guaya-
quil hacia tres meses. Principié a sentirse enferma el dia 14 de julio de 1918, con
dolor de cabeza, frio, fiebre y penosos dolores en todo el cuerpo. El dia 15 tuvo
vomitos achocolatados y dolores en el epigastrio. El dia .19 entré al Hospital en
muy mal estado, los vOmitos se hicieron negro-sanguinolentos, %as conjuntivas.
inyectzdas y una icteria clara. EJ higado sensible, no palpablc; icteria generali-
zada en la piel. Con esta fecha se tomé sangre de la mediana basilica y mezcla-
da con una solucién de citreito fué inmediatamente inoculada a varios conejillos,
una parte y otra se cultivé durante 3 dias a 25° C, y en seguida se inoculd tam-
bién. El dia 20 de julio la enferma.se siente mejor pero las enciss principan a san-
grar y tiene dolores abdominales difusos; el dia 22 lag condiciones empeoran; la
enferma muy grave vomita constantemente materias color de asicnto de café; hay
icteria marcada. el higado sensible, hinchado. El dia 23 delira, tiene insomnio con
gran dolor del epigastrio. Muere el 24 a las 9 p.m. (I.a autopsia fué positiva.)”

“lLa sangre de la enferma tomada en el quinto dia de la enfermedad fué

(1) De paso es bueno hacer observar los siguientes hecho:: haciendo 13
campafa profilictica contra la Fiebre Amiarilla se hacia en general la destruccién
de mosquitos y sucedid que en 1900 cuando principiaron estos trabajos, la morta-
lidad de Paludismo era de 325 anual. En 1901, primer afio de los trabajos bajo a
151. En 1902, segundo afio' de los trabajos llego a 77 y en los primeros 4 meses. |
de 1903 fueron solamente 16 los muertos.

(2) Al decir “conejillo” quiero referirme al conejillo de Indias (cuyo).
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‘noculada a los conejillos de dos maneras: a) una parte inmediatamente inoculada
en la cavidad peritoneal de 2 conejillos y la otra b) fué puesta en uma mezcla de
solucion de Ringer (1) (3 partes), suero humano (1 parte) con 0.3 por ciento
de Agar neutro. todo bien mezclado y cubierto con una delgada capita de para-
fina lquida. Esta mezcla semi-sélida fué puesta a temperatura constante 3 dtas
dentro de la estufa a 20 y 25 grados C. Pasados tres dias fué inoculada. esta mez-
cla, intraperitonealmenite a dos conejillos; la cantidad inoculada a cada uno fué
de 2 a 3 centimetros clibicos. Los resultados son como sigue:” ,

(2) Conejillo nimero 50. Inoculado con 3 c.c. de sangre fresca (a) el dia
1y de julio por la via intraperitoneal. El sexto dia sube la temperatura a 39.’6
grados C.; el séptimo baja a 38.5; el octavo vuelve a subir a £6.8; el noveno dia
sube a 40 v el décimo tiene 39.7. £l dia once el animal se hace menos activo, la
temperatura es de 39.I; continua asi durante tres dias y cae a la normal. Desde
el dia once las esclerdticas aparecen amarillas y los capilares Je las conjuntivas
invectados. En 15 dias el animal se cura completamente. Inoculado mas tarde.
Agosto 10, de 1918, con el virus de otro conejillo que habia sido infectado con
sangre del mfismo enfermo, el animal no presentd reaccién alguna.”

“Conejillo Ntmero 51. Inoculado el mismo dia 19 de julio con 2 c.c. de la
misma sangre (2) presentd temperatura 39.9 grados C. el noveno dia; 40.5 en el
décimo v 39.2 el dfa once, bajando gradualmente a la normal Hubo sospechas de
tcteria en las escleréticas el dia doce, la que desapareci6 en p cos dias. El ani-
mal se conservd bien y después, el 10 de Agosto de 1018, se quiso volver a infec-
tarlo con virus obtenido del mismo caso y no se consiguié mningan resultado po-
sitivo.”

“Ceonejillo Nam. 8o. Con la mezcla de sangre citratada (b), y ¢l medio de cultivo
que habia sido incubado durante 3 dias. se inoculé intraperitonezimente 4 c.c. el
dia 22 de julio. El quinto, dfa tuvo temperatura de 40 grados C.; el dia sexto
40.1; el séptimo 38, dia en que el animal se puso claramente amarillo. I.a muerte
ocurrié el mismo dia 29 de julio.”

‘“Autopsia: igteria general marcada; equimosis ilimitadas subcutineas;
manchas de sangre alrededor de las ventanillas de la nariz: mucosas muy amarillas.
Pylmones congestionados ensefiando algunas manchas equiméticas diseminadas que
seccionindolas pudo verge su extension profunda al parenquima- su tamafio variaba
desde un peguefic punto hasta el de un garbanzo y el color desde el rojo brillan-
te hasta el rojo obscuro; el contorno de estas zonas estaba generalmente bien se-
parado de los tejidos normales; los .pulmones edematosos y sus lobos inferiores
hipostaticos. La pleura normazl. Eil corazén derecho parecia dilatado contenien-
do sangre ciandtica medio coagulada; algunos puntos hemorragicos en la cara an-
terior; el misculo friable. El higado amarillo obscuro y matizado por zonas de
congestion. Los limites doburales muy marcados; consistencia firme y menos ju-
gosa que normalmente. El estomago distendido con alimentos en parte no dige-
ridos, tefitdos de sangre negra que salia de los puntos méis altos de la mucosa con-
gestionada, especialmente visible cerca del cardias. Los intestinos muy hiperhé-
micos ensefiaban numerosos puntos hemorrigicos a lo largo de la mucosa; con-
tenjan sangre. Jlos rifiones intensamente hiperhémicos vy méis o menos hinchados
ensefiaban hemorragias puntiformeg- de la zona cortical; la seccion de la pelvis
ensefié que estaba llena de sangre y con algunas equimosis. La . zona cortical en-
sanchada y roja; la medular jugosa y de coloracién grisicea. lLas cépsulas supra-
rrenales hiperhémicas e hinchadas. ‘El bazo, el pancreas, la vesicula biliar aparen-
taban estar normales. Los miusculos de la pared abdominal congestionados en-
sefiaban algunas equlimosis diseminadas.”

‘«“Examen Microscépico: la sangre aparentemente estaba exenta
de microorganismo alguno examinada al ultramicroscopio. Se prepararon emaulsio-
nes de higado, rifiones y capsulas suprarrenales para los eximenes microscopicos y
para sucesivas transmisiones. Asi fué como en las emulsiones ael higado y del ri-
f6n un microrganismo de muy poca actividad motriz, perteneciente al género Lep-

,

tospira, pudo ser visto, pero no sucedié lo mismo con la emulsiéon de las cipsulas”.
REINOCULACIONES DE LA ESPECIE ANTERIOR

“Inmediatamente fueron inoculados dos conejillos con una mezcla de emul-
sién de higado y de rifién del Conejillo Nimero 80. Sucesivas incubaciones de esta
generacién fueron obtenidas en los animales siguientes:

“Conejillo nimero 8o “A”. Se le inocularon 2 c.c. de emulsién orgénica in-

(1) La solucion de Ringer es cloruro de potasio 0.25; cloruro de calcio
0.30; cloruro de sodio 7. en I000 gramos de agua.
(2) Para satisfacer la curiosidad del lector sobre la base de las doctrinas de
esta Tésis y para satisfacer ampliamente sus dudas, copio literalmente los princi-
pales pasajes de los trabajos del Dr. Noguchi.
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traperitonealmente el dia 29 de Julio. El cuarto dia tuvo 41.3 grados C. de tem-
peratura; el quinto tuvo 40.6; el sexto 38.7, dia en que el coier de la piel y las
mucosas se pusieron intensamente ictéricas. La muerte le ocurrié el dia 3 de Agos
to a las 3 p.m. cuando se meetia al animal dentro de una caja mosquitero con este-
gomias,

“Autop51a La apariencia -en general era la del Conejillo Némero 80. La ori-
na contenia pigmentos biliares, albtmina y cilindros abundantes. El Leptospira no
pudo encontrarse en la sangre, en €l higado ni en los rifiones.”

“Conejillo Niimero 80 “B”.. La emulsién se aplicé sobre la piel escarificada
el dia 29 de Julio de 1918. El séptimo dfa tuvo 39.9 grados C. de temperatura que
fué la mas alta; al siguiente dia bajé a 38.8 cuando el animal se puso muy ama-
rillo. Murié en el décimo dia. Autopsia. Casi io mismo que los anteriores a excep-
cién de un mayor grado de degeneracién hepitica, que era ainarillo ocre exacta-
mente como el de los casos humanos. Ningin Leptospira pudo hallarse por medio
del ultramicroscopio, pero las inoculaciones hechas fueron positivas.”

OTRAS INOCULACIONES DE SANGRE ENRIQUECIDA DE LA
ENFERMA A.A.

“Conejillo Nfimero 81. Se inocularon 5 c.c. de sangre enriquecida de la en-
ferma A.A. intraperitonealmente el dia 22 de Julio de 1918. El sexto dia tuvo 40.3
grados de temperatura; el séptimo 40; el octavo 30.9; el noveno 38.7, dia en que
la icteria se hizo notable. El 31 de Julio se encontr6 muerto al animal. Autopsia.
Lesiones semejantes a las ya descritas del Conejillo Ntmero 8o. De este animal se
hicieron reinoculaciones a otros € conejillos con emulsiones de rifion y de higado el
31 de Julio. Los resultados son los siguientes:

“Conejillo Ntimero 124. Inoculado con 1 c.c. intraperitoncalmente. El cuar-
to dia aparecié la temperatura 40.1 grados C.; el quinto 40.5; el sexto 39.6 y el
séptimo 39.9. Siguié con temperatura alta durante 14 dias, pero no hubo icteria y
fué descartado comw negativo después de treinta dias de observacidén.” P

“Conejillo Niimero 125. Se inoculé con el mismo material que el anterior. .4
El cuarto dia tuvo 40 grados C. de temperatura; el quinto 40.1; después fué de 39.5
o menos hasta el dia once en que el animal se puso visiblemente ictérico. Tuvo co-
lapso cuando se le estaba aprovechando para infectar estegommas en una caja y se
mat6 para examen de la sangre, hlgado v rifiones. Gran niimero de Leptospiras fué
ron hallados en la sangre y en los 6rganos. Nuevas remnoculaciones se hicieron con
éxito.”

“Conejilto Nimero 126. Con 1 c.c. de emulsién de higado del Ntmero 81,
el 31 de julio se inoculd intraperitonealmente. El quinto dfa la temperatura subid
a 40 grados C. 6 quedando asi del sexto al noveno dia; el décimc dia se puso ama-
rillo y débil. El dia ence murié. Los principales sintomas egfuviernn bien marcados.”

*Conejillo nimero 127. Duplicado del anterior. Murid de una infeccién se-
cundaria .en tres dias.” ) .

“Conejillo Nifimero 128. La ‘inoculacién fué hecha por la fdiel con emulsiones 1
de higado y rtifiones del nimero 81. En los diéz, once y doce dias tuvo temperatu-
ra de 40 grados C., pero fué registrada como de 39.5. Hubo un rastro de icteria
el dia trece que desaparecié muy rapidamente. El animal permanecié bien duran- 4
te 31 dias por lo que se descarté6 como negativo”. !

“Conejillo Niimero 129. Este es un duplicado del anterior. En el séptimo dia |
temperatura de 40.3 grados C.; el octavo dia 40.1 en que una icteria sospechosa |
aparecid. Se matd en el octavo dia para asegurarse de las lesiunes y para obtener
material de cultivos y reinoculaciones. Autopsxa Icteria demasiado ligera para po-
der reconocerla ficilmente; smembargo, los pulmones ensefiaban ¢! comienzo de las
equ1m031s el higado y <Ios rmones nOItablemente congestlonadm Los exidmenes ul- }
tramicroscépicos no revelaron ningdn rmcroorgamsmo Se hicieron reinoculacio-
nes' ¢l mismo dia. Uno de los animales murié con medianas, pero tipicas lesiones;-
mientras que el otro se curd completamente después de haber pasado una. tempe--
ratura de 40.4 grados C. en el septlmo y octavo dias. En este caso se pudo encon-
trar Leptospiras en el higado.” 1

“Los. anteriores experimentos son de gran interés puesto que indican que el
microorganismo fué la causa de la enfermedad vy de ias muertes consecutivas de §
los enfermos,. ¥y que,- aparentemente, fué transmitido con éxito a los conejillos. La
carencia de sangre no modificada para producir la enfermedad en los conejillos, co-
mo, un contraste con las transmisiones posxtlv.as por medio de la misma sangre, des-w
pués 'de un temporal enriquecimdento del virus “in vitro”, se puede explicar . por el
hecho de que (como lo indican subsiguientes e‘cperlmentos respecto al suero de
Ios enfermos de Fiebre Amarilla v las propiedades del organismo) la incubacién del
suero sanguineo fresco lleva consigo una cierta cantidad de anti-cuerpos antagéni-!
cos al desarrollo en el Conejillo, mientras que esta propiedad debe estar consides
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rablemente modificada cuando se incuba en el medio de cultivo empleado. Por otra -
- parte, puesto que es capaz el microorganismo de multiplicarse fucra del cuerpo a la
temperatura del cuarto, debe haber un temporal enriquecimiento del microbio antes
de ‘'la‘ inoculacién al conejillo”. :

“Por los anteriores experimentos se ve que un Leptospira se encuentra asocia-
do a €stos €asos, PEro su demostracién por medio del ultramicroscopio no siempre
tiene éxito; puede o no aparecer en posteriores reinoculacion~s. . Por los experi-
mentos que gquedan apuntados, a pesar de las dificultades para encontrarlo, se hizo
notable que este microbio estd relacionado eticlégicamente con la enfermedad co-
nocida en Guayaquil como Fiebre Amarilla.”

La séptima transmision positiva fué obtenida con un cultivo direc-
tamente derivado de la enferma A.Ce. )

ENFERMA A. Ce (Caso No. 6)-

“Muchacha de 18 afios, costurera, originaria de una poblacion de la costa;
ha estado en Guayaquil por I2 dias.” . . .
“Principid con irio y fiebre el 16 de Octubre de 1018, después cefalalgia, ra-
quialgia, dolor en las piermas y en la region epighstrica; vomitos de materias ama-
sillentas. Entré al Hospital el mismo dia 18 de Octubre con icteria ligera, albumi-
nuria marcada, intenso dolor en todo e! cuerpo y nauseas. Varias manchas pete-
quiales en el pecho y en los brazos. El 19 la icterig estaba mas distihguible; la
lengua cubierta de una capa espesa de saburra dejando libres los bordes v 14 pun-
ta; hubo vomitos biliosos, albuminuria, oligutia y un estado grave. El 20 de octu-
bre se tomd sangre y se hizo un cultivo. Todos los sintomas siguen empeorando.
Vémitos negros, hémorragia profusa de las encias; estado comatoso todo’ el dia
21; muere el dia 22. Ng. se hizo autopsia.”

“ILos cultivos fueron examinados al ultramicroscopio &l dia 26 de Octubre (7
dias después de haber: sido preparados.) Solamente uno de los seis tubos presentd
activos leptospiras en peguefio niimero. De este tubo se hizo la siemhbra de 12 mas.
T1 resto de aquellos tubos quedaron aparentemente sin desarrollo. También en tres
diferentes laboratorios inocularon comnejillos coa el virus anterior: el 27 de Octubre
del miismo afio en el Hospital de la Fiebre Amarilla en Guayaquii; el 7 de Noviem-
bre en el Laboratorio del Hospital de Colén (Canal de Panami) y el 11 y 19 de
Diciembre en el Laboratorio del Imstituto Rockefeller; es decir: 8, 17, 44 y 52 dias
respeectivamente después del dia 20 de Octubre, en que se hicieron los cultivos.
Nuevos cultivos de esta generacién se han podido obtener desde entonces. Se hi-
cieron también algunas inoculaciones cuyos resultados son los siguientes:

Conejillo Ce Iz. Inoculado intraperitonealmentg con 0.5 c.C. el dia 7
de Noviembre con cultivo de 16 dias tomado de la sangre del eniermo Ce. El cuar-
to dia 1a temperatura subid a 39.8 grados C.; el quinto a 403 el sexto did bajo a
30. y el séptimo dia a 37.2 grados; en este d‘a tenia sufusién de las conjuntivas,
orejas vy planta del pié. Ligera icteria aparecié en las esclerbiicas, orejas y piel;
T2 orina tenia pigmentos biliares.y albmina. El 13 de Noviembre se maté al ani-
mal para examen y cultivos. Autopsia. Icteria general moderada; muchas manchas
hemorragicas en los pulmones; el higado congestionado y de color rojo obscuro
morenisco; los rifiones inflamados y grisiceos; la mucosa gastiointestinal hiperhé-
thica y un poco hemorragica; el bazo no. alterado.”

) “Conejillo Ce I3. Lo mismo que ¢l anterior experimento €l animal en-
sefid sintomas y lesiones casi idénticas a las acabadas de describir.”

REINOCULACIONES DE LA ESPECIE Ce. I2 (Segundo . Pase)

~ “Conejillo Nfimero 4 (Tercera Serie.) Inoculado el dia 11 de Diciembre con
0.5 c.c. de emulsion de higado del conejillo infectado con la primera generacién del
cultivo tomado de Ce. (Cultivo de 35 dias) que atin no habia sido pasado por nin-
gn animal, El cuarto dia tuvo 30.5 grados C. de temperatura; 30.8 el quinto; 40.6
el sexto; 38.8 el séptimo; 41 el octavo; 40 el noveno; 39 €l décimo y el dia once
tuvo 37.6 se puso intensamente amarillo en todo el cuerpo v s¢ maté para culti-
vos v examen. Autopsia. Todos los tejidos estaban profundamente amarillos y ha-
bia equimosis subcutineas diminutas y musculares. Los pulmones tenian grandes
v pequefias manchas hemorrigicas irregulares que la seccion hizo ver extenderse
al parenquima. E1 conlor del higado estaba claramente amarillo. Los rifiones infla-
_mados claramente grisiceos a la seccidn; substancia renal profundamente amarilla;
glindulas congestionadas. T.a mucosa gastrointestinal hiperhémica; algunas hemo-
rragias; contenido rojo negruzco. El bazo visiblemente abultadn. Pocos leptospi-
ras se hallaron en los rifiones ¥ ninguno en la sangre o e! higado”. .




““Estos ejernplos acabados de¢ describir confirman los result2dos obtenidos en '
{zs primeras inoculaciones experimentales positivas del Caso A.A., es decir: que §
el Leptospira puede ser directamente cultivado de la sangre del enfermo de Fiebre!
Amarilla, que, inoculado al conejillo, reproduce los sintomas y lesiones que carac- |
terizan la enfermedad en el Hombre. ‘Como veremos mas tarde la virulencia de es- |
te microbio fué mantenida en cualtivos por mas de cinco semanas”. o
; Para afiadir a las adquisicicnes previes .a las anteriores, s ve que existe en
ciertos casos de la fiebre amarilla prevaleciente en Guayaquil un microorganismo j
definido capaz de ser transmitido -al conejilo y que reproduce los sintomas comple-
jos caracteristicos de dicha fiebre. Como los otrcs descubrimientos han demos-
trado el microbio que se ha -observado y aislado en Guayaquil es un Leptospira
(Figs. 1, 2y 3) perfectamente ‘semejznte al Leptospira Icterohemorragica  descu-

Fig. 1.

Leptospira Icteroides en la sangre de un conejillo infectado con sangre to-
mada del Caso I (A.A. Fig.1) y del Caso 6° (A.Ce. Fig.2) Fijacién al alcohol
metilico y coloraciéon por Wright’s Stain. Aum. 1000. o

: Fig. 3. ) '
Vista ultramicroscédpica del cultivo de LEPTOSPIRA ICT‘EROIDES{
“dias de ‘edad. Generacién del paciente A.Ce 6° Caso. Am. 1003. 3

bierto por INADA E IDO en los enfermos de Icteria Infecciosa de los paises t
plados; que el presente microbio es de especie, o raza, préxima al que producg
la Icteria Infecciosa, pero inmunoldégicamente distinto, ha quedado establecido. ' Ij
experimentos empleados desde este punto de vista serin discutidos més tarde.”

Las inoculaciones se extienden a diferentrs especies de amnimales
log sfatomas que se desarrollan, con ligerag variantes, conservan semejans
za; los desarrollados en el Mono y el Conejillo de Indias son los que m
se aproximan al cuadro presentado por el Hombre.

. “ILos estudios fueron sobre el tipo de enfermedad produciGa en los conejill
perros vy monos inoculados con sangre o emulsién de érganos de conejillos u otrds
animales susceptibles de ser infectados experimentalmente com el Leptospira Icte
roides o con cultivo puro del microbio. Especial cuidado se ha tenido en estos é:
- perimentos scbre los caracteres clinicos de la infeccion. Los sintomas y lesione
patolégicas desarrollados en los conejillos son mucho méas notables que los obsg
vados en los perros y itities. El pesfodo de incubacién es casi el mismo en las ts
especies: 12 a 96 horas inoculados intraperitonealmente, por la' piel o por el té
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&seo. La reaccién febril en: el conejillo -y el titi es casi la misma; en el perro hay
menos fiebre. La cantidad de albimina, cilindros y pigmentos piliares de la orina
es mas abundante en el conejillo y el titi que en el perro y en estos animales, pa-
rece también hacerse mds intensa la ijoteria. Los vomitos mnegro-hiliosos sinembar-
go, ocurren durante la vida frecuentemente en los perros; en tanto que en el cone-
jillo y el titi solamente se encucntran en el estomago estas mateiias al hacer la au-
topsia. La didtesis hemorragica se ve mejor en los conejillos, 1o que es mganos en
el tith. En los perros las hemorragias subcutineas casl nunca ocurrén y los pulmo-
nes generalmente tienen algunas diminutas equimosis. La pleura, el pericardio .y
las otras superficies serosas toracicas y del abdémen quedan libres de equimosis las
que, con hiperhemia, se hacen notables en todo el trayecto gastrointestinal”.
Los sintomas y lesiones observadas en los animales infectados experimental-
mente con Leptospira Icteroides casi se igualan a la Fiebre Amarilla del Hombre”.

F1 suero sanguineo de las personas que se han curado de 1a Fiebre
Amarilla posee propiedades preventivas y curativas contra esta fiebre.

) “Fyé estudiado el suero sanguineo de buen nmero de personas con el fin
de establecer, después de curadas, su posible relacién de inmunidad frente a los
cultivos de Ieptospira Icteroides tomado de un paciente de Fiebre Amarilla. Para
esto, el suero de los convalecientes fué mezclado, sea com una emulsiéon “organi-
ca, sea con un cultivo virulento o con un caltivo cualguiera del microbio e inocu-
fado intrapertonealmente al conejllo”.

“ «Pprimeroc se estudié el fenémeno de Pieiffer v en seguida se dejé que algu-
nos animales vivieran hasta que los testimonios, inoculados con la misma emulsidén
de Leptospira,” pero sin Suero O cOn SuUero de enfermos, de otras enfermedades que
no fuera Fiebre Amarilla, hubiesen muerto de la infeccion experimental, lo que
sucedié con sintomas stipicos i

“El fenémeno positivo de Pleiffer fué observado 15 veces en 18 casos de con-
valecientes estudiados, o sea un 839,. El suero de 10 personas no-inmunes y de 2
paltdicos did resultados negativos. .

“Algunos conejillos que recibieron suero de convalecientes de la Fiebre Ama-
rilla obtuvieron proteccién contra una posterior infeccién que, en otras condi-
ciones, hubiera sido fatal; mientras que los testimonics correspondientes sucum-
bieron a la infeccién con sintomas tipicos. :

“En un caso se probo el suero del segundo dia y el déamo de la enferme-
dad: la reaccién de Pfeiffer y la propiedad protectora pudo demostrarse en el co-
rrespondiente al décimo dfa; no asi con el tomado en el segundo dia”.

“Tye las anteriores observaciones de reaccién inmunitiva aparece probable, en
alto grado, que el Leptospira Tcteroides esti etioldgicamente relacionado a la Fie-
bre Amarilla”. o

(Véase en la pagina siguie:hte el cuadro respectivo).

Un microbio ultramicroscépico, fragil, dificilmente. colorable, fil-
trante, de la clase dé lag Espiroquetas, género Leptospira fué aislado de
los enfermos de Fiebre Amarilla. Se multiplica por divisién transversal y
su virulencia llega a ser hasta de un cienmilésimo. )

En 10 010 de las veces se ha podido encontrar el rhicrobio por me-
dio de eximenes ultramicroscépicos de sargre fresca. Larguisimag inves-
tigaciones terminan per hallar solamelite uno.

: Por medio de los colorantes no se tiene mas ventajz que con las pre-
paraciones frescas. o

La sangre es infectante muchas veces desde las 48 horas que han
seguido a la inoculacién y siempre es infectante desde las 72 horas.

7 ¥l microbio aumenta en el higado y el rifién desde el sexto al sép-
timo dia desapareciendo a medida que la icteria y los otrog sintomas se
hacen mas intensog y graves.
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Efectos del suero de los enfermos de Fiebre Amarilla:
sobre el Leptospira Icteroides.
: DIA | Cantidad I e ' B
CASO SEX03 | EDAD | GRADO DE'INFEGCGION @ @ @ | @ e RESULTADOS
r Pféiffer
9 "H | 19 | TLigera-Se curé 2 re.c. | 0.2 - Muere en 8
v dias

9 H i9 Ligera-Se curé 10 1c.e | 2 + Se curd.

2 “H 23 Ligera—~3e curb | 12 2c.c. |2 + Muere en 7

dias.

14 H 23 Grave 10 2c.ec. |2 — | Muere 70 dfa.
Control H 21 Paludismo : 2¢c.c. |2 — s sy ge
Control H 20 Paludismo 2c.c. |2 — 5 e 1
Control Suero artificial 1c.c. |2 — v s
Control ’y ’s 2c¢c.c. |2 — v sy e

7 'H 21 Grave-Se curd 16 Ie.c |01 + Sz curd.

12 M 40 Grave-Se curé 11 2c.c. |01 + Se curé.

9 H 2] -Se curd 30 | 2 c.e. | 0.1 _ "Muere 6 dias.
Control Sol. Ringer 2c¢c.c. | 0.1 — Muere 10 ,,
Control | ' v . 2c.c. {01 — Muere 9,

16 H 25 Grave-Se curd 19 1ccC. 1 + Este suero fué

26 H 21 | Grave-Se curb 18 2c.c. 1 — preparado con

29 M 34 Ligera—-Se curd 13 1c. c 1 — | el-codgulo de

19 H 25 Grave-Se curd 24 2c.c 1, -+ | 48horas y lue-

30 H 21 Ligera~Se curé | 14 2c¢. c. 1| go conservado

34 H 22 ModeradaSe cur6 | 20 Ic. C. 1| + . {en hielo2a4

23 H 16 Moderada—Se curé 22 2c.c 1 - semanas. Kl

32 H 20 Ligera-Se curé 15 2c. c. 1 + resultado ne-

33 H 11 Ligera-Se curd 7 2c. c. 1 -+ gativo del 26

8 H 21 Grave_Se curo 14 2c.c. 1 —+ y 29 talvez se

20 H 20 Moderada paludismo 13 2c.c. 1 + deba al dete-

34 M 30 Ligera-Se curd Iz 2c.c. 1 -+ rioro porvejez.

“(1) Los ntimeros de esta columna indican el dia de la enfermedad a que co-
rresponde la toma del suero. -1
(2) Los ntmeros en esta columna indican centimetros cfibicos.
_{(3) Los nfimeros indican centimetros cfibicos de emulsién de higado de co-
nejillos infectados. , C )
(4) En esta columna los ndmeros indican centimetros cdbicos de cultivo de
Leptospira Icteroides. . - : -
Como queda dicho anteriormente se hizo la mezcle del suero del
enfermo con la emulsién o con el virus y se inocularon 1's conejillos; log
signog “mas” y “menos” indican una reaccién positiva o negativa respec
tivamente del fénémeno de Pfeiffer. g
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En el altimo periodo de la enfermedad frecuentemente la sangre de-
ja de ser infectante, gin embargo, se hicieron transmisiones positivas con
rangre de personas en agonia.

CULTIVO TOMADO DIRECTAMENTE DE LOS ENFERMOS

«Se hicieron cultives de 11 casos de Fiebre Amarilla habiendo obtenido 3 ais-
lamientos positivos.. En el primero (Caso No. 1) no pudo haliarse el microbio al
ultramicroscopio, pero algunos Leptospiras activos fueron vistos en un cultivo guar-
dado a 26 grados C. durante 3 dias. Este cultivo se inoculd a 4 conejillos que mas
rarde murieron de tipica inferciém experimenal. Uno de ellos tuvo epistaxis, mele-
na, icteria intensa; degeneracién avanzada del higado, nefritis parenquimatosa agu-
da equimosis en los pulmones, estémago e _intestinos.”

CULTIVOS TOMADOS DE LOS ANIMALES INOCULADOS

“E1 método empleado para obtener un cultivo de Leptospira Icteroides fué
21 mismo que se empled para. el cultivo directo tomado de los enfermos de Fiebre
Amarilla, con la excepcién de que en lygar de suero humano fué empleado el sue-
:0 de conejo normal y plasma citratado. La sangre fué obtenida del corazbén an-
tes de la muerte del animal. ) :

“Seis siembras pudieron obtenerse -y conservarse.” )

l

!

MORFOLOGIA

“E] microorganisime que existe en la sangre ¥ tejidos de los enfermos de Fie-
bre Amarilla, asi como de los animales infectados experimentalmente con sangre
o tejidos de .enfermos, es un filamento extremadamente fino como de 4 a 9 micras
de largo v de 2 décimos de micra de ancho en su parte media. Disminuye gradual-
mente hacia sus extremidades donde termina en agudas puntas inconmensurable-
mente delgadas. Este filamento no es, uniforme sino diminutamente cortado a pe-
quefios y regulares intervalos; la longitud de cada seccidn es como de 25 centési-
mas de micra. Las sihuosidades estin colocadas en forma de zigzags por el alter-
nativo cambio de direccién de cada’ porcion siguiente a un angulo de go grados.
“F] microorganismo es invisible por medio de la luz transiucida, pero se ha-
ce visible bajo una apropiada iluminacién ultramicroscopica. Posee una actividad
motriz que consiste en vibracion, rotacién, progresién rapida bipolar y algunas ve-
ces torsiones del filamento. Cuando encuentra alguna substancia medio solida la
taladra.y atravesandola, el cuerpo toma aspecto serpentino con algunas ondulacio-
nes, sin que las sinuosidades anteriormente descritas se modifiquen.

“F1 microbio demuestra notable flexibilidad para tasi todos los angulos mien-
tras cambia el curso progresivo en los medios semi-sélidos. En medios liquidos tie-
ne menos caracteristicos sus movimientos. Una punta es gencralmente curva en
forma de elegante gancho y, mientras rota raipidamente, adelanta en la direccion de
su extremo enderezado; el exiremo curvo aparentemente, sirve como una especie
de propulsor. Cuando se desenvuelve de una vuelta, sinembargo, ¢l mismo extremo
incurvado parece actuar como el propulsor de un aeroplano. Muchos han sido vis-
tos con sus dos extremoSs curvos, entonces el microbio rota en una posicién esta-
cionaria hasta que uno de los ganchos el mas grande y poderoso que el opuesto, ope-
ra como propulsor. La rotacién rapida hace que el microbio aparezca como una
cadena de pequefiisimos puntos.” :

“Dinadmicamente la porcion de los extremos, queé tiene varias sinuosidades, re-
presenta el aparato motor. Nunca se ha visto una especie que se doble por el me-
dio del cuerpo cuando se encuentra en un medio liquido. La parte terminal o mo-
tora puede verse como comparable con un flagelo o filamento terminal que tiene
el espironema o el treponema.

“Fs dificil tefiir este microbio con las anhilinas* ordinz-ias, pero puede
distinguirse. fijandelo con &cido o6smico v un colorante  Romanowsky (Giemsa
Wright, Leishman). Cuando se tifie con Fontana o solucién . de tvioleta de Gencia-
na fenolada, después de tratar por un mordiente, (597 de tanino, 1 ojo de fenol) es-
te microorganismo aparece moderamente grueso, filamento ligeramente
ondulado, sin aserraduras definidas o distintas. Los frotes fijados al alcohol meti-
lico rara vez conservan las espirales rudimentarias. La elegancia del microbio co-
mo se ve en el ultramicroscopio jamas se puede ver en las preparaciones tefiidas
aiin cuando se trate de las mejores. En estas altimas aparece casi en totalidad co-’
me wun microbio diferente. i .

“Por los anteriores descubrimientos es evidente gue este microbio pertenece
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en general a las llamadas espiroquetas, pero en el sentido estricto de la palabra,
no es una bacteria, no es espiroqueta, espironema ni treponema, sino que pertenece
al género Leptospira de los cuales han sido descritos el Leptospira Icterohemorra-
gico, el Leptospira Hebdomadis y el Leptospira Bifleza (1).

“Ia diferencia entre el Leptospira de la Fiebre Amarilla y el Leptospira Ic:
terohemorragico es notable cuando las formas de los dos microbios se comparan.
El leptaspira Icteroides es considerablemente mas pequefio que el Icterohemorra-
gico cuyas formas son mucho mas rudas.”

PROPIEDADES DE LOS CULTIVOS

“El Leptospira Icteroides no se multiplica en un medio desprovisto de oxige-
no; en. los medios so6lidos crece muy bien en .los lugares donde al oxigeno, atn. le
es posible penetrar, pero mais profundamente no. Crece mejor-cuando la cantidad
de oxigeno no es excesiva como sucede cuando una delgada capa de parafina liqui-
da cubre la superficie del medio de cultivo. Una cierta cantidad de suero (arriba de
100/) es esencial para su desarrollo. Los varios medios de cultivos de los caracte-
res de la peptona, el extracto de carne, hidrocarburos de diferentes formas y com-
binaciones, son improrios. Una solucién salina isotonica (la de Ringer) o agua
destilada puede usarse como diluyente. EI microbio es altamente sensible a la reac
cion del medio. Un desarrollo optimo se obtiene con una reaccion ligeramente al-
calina al tornasol. Crece bien en wun medio neutro. Iero no en wun
scido. El desarrollo es mucho més rapido a 37 grados C. que a 25 o 26
pero permanece mAas tiempo viable en esta dltima temperatura. El Leptospira Ic-
teroides se reproduce por biparticion transversal.”

FILTRABILIDAD.

“Haciendo uso de los Filtros Berkefeld V y N y succionando por medio de -
una bomba aspirante fué posible filtrar una emulsién de higado v de rifibn de co-
nejillo infectado experimentalmente con «cultivo hacia siete dias. I.a filtracién que
bacterioldgicamente era estéril, estaba cristalifa y se inoculé a varios conejillos,
10 c.c. cada uno.. Los animales cayeron con sintomas #ipicos después de 7 y me-
dio, y 8 dias de inoculados. La sangre de estos animales contenia un pequefio nfi-
mero de Leptospira 24 horas antes de que murieran, La emulsior de higado y rifién
inoculada a otros conejillos di6 resultados positivos.”,

FASE GRANULAR DEL LEPTOSPIRA ICTEROIDES

“Varios cultivos de Leptospira Icteroides llevados a New York el 24 de No-
viembre de 1918 habian sido sembrados el 26 de Octubre del mismo afioc en Gua- j
yaquil. No fué posible encontrar un solo Leptospira en dingunco de los tubos que -
contenfan la siembra nfimero 5 a pesar de que los otros cultivos crecian bien. Por -
varios dias se hicieron continuos y cuidadosos eximenes sin resultado.

“Seis tuvos de cultivo, que fueron hechos el 18 dg Octubre de 1918 con san-
gre del titi No. 4, severamente infectado con la siembra No. 5 y que habfa de-
mostrado francamente buen desarrollo el 26 de Octubre, fueron también examinados
v no dieron indicios de ningtn Leptospira. En su lugar habia un gran nfimero de j
granulos refringentes yaclendo en el medio de cultivo donde abundantes leptospiras °
habéan sido vistos dias antes. Estos granulos parecian ser el resto de Leptospiras
degenerados. Por wia de ensayo se inoculd 1 c.c. del contenido de cada tubo de |
este cultivo a una docena de conejillos. Algunos a st debido tiempo cayeron' con §
sintomas tipicos. La forma espiral del microbie fué encontrada en la sangre, higa-
do vy rifién de los animales y se aprovechd para hacer un cultivo de esta generacion.

“Talvez haya sido posible que -este cultivo envejecido contuviera Leptospi-
ras, en .tan pequefio nfimero, que hayan escapado al examen; pero también es po-
sible que hayan podido existir en una fase granular bajo ciertas condiciones.”

Incculando cofrejillos con emulsién del rifion de ratas y ratomes sal- 1
vajes capturades en Guayaquil se encontré que 67 o|o de estos animales
examinados tenian en sus rifiones um Leptospira que, inoculado, produjo
en los conejillos sintomas y lesiones idénticas a las producidas por el Lep- |
tospira Icterohemorrigico derivado, sea de enfermos que padecian Icteria |

(1) Ultimamente comparando las descripciones de Noguchi con las de 1905:
de Sglmson se sospecha que la espiroqueta interrogans sea el nnusmo Leptospira Ic»
teroides. .




,Infeccidsa en el Japén o en Europa o, Sea. derivado, de las ratas salvajes
- cojidas en New York. o

Existe en ratas y ratones de Guayaquil, como en algunos paises de
Europa, en ¢l Japoén y en New York, un microbio, €l Leptospira Icterohe-
morragico, que produce la Icteria Infecciosa.

'La Icteria Infecciosa y su agente etiolégico el . Leptospira Ictero-
‘hemorragico tienen gran semejanza, respectivamente, con la Fiebre Ama-
rilla y su agente etioldgico, €l Leptospira Icteroides, diferenciandose solo
por reacciones de inmunidad. ,

. Experiencias hechas por medio de ‘e:ste»gomias nuiridas con sangre
dc enfermos de Fiebre Amarilla o de conejillos que estaban bajo los efec-
tos de la infeccién, demostraron que la incubacién en el Estegomia, si se
nutre com sangre de enfermcs, es de 12 dias y si lo hace con sangreé del
coneiillo, la incubacién es de 8 dias.

Tanto el Leptospira como el Estegomia encuentranl condiciones
apropiadas para su desarrollo en los trdpicos.

«Variados experimentos demostraron que el piquete de las hembras del Es-
tegomia que, previamepte han chupado sangre a enfermos de Fiebre Amarilla o 2
animales experimenta-Yr‘rxénte infectados, pueden desarrollar sintomas ¥y lesiones, en-
enteramernte semejantes a los de la fiebre amarilla del Hombre, gn 10s conejillos. Con
mosquitos infectados directamente de un enfermo de Fiebre Amarilla parece ha-
cerse manifiesto después -de un perfodo -de incubacién mas large que €n aquellos
que han sido infectados con sangre de animales. En los primmeros por lo menos son
12 dias los que transcurren antes de que sean infectantes ¥ esta hipotesis pudo ser
comprobada en las experimentaciones. Por otra parte los mosquitos nutridos con
sangre infectada del conejillo fueron capaces de transmitir la enfermedad a los 8
dias después de haber chupado sangre. Esta discordancia puede explicarse por me-
dio del hecho de que el namero de Leptospiras existentes en los conejillos experi-
mentalmente infectados debe ser mas grande que en ia sangre del Hombre.

“I.a frecuencia con que las transmisiones positivas por medio del Estegomia
fueron obetnidas en los dos casos, realmente fué muy pequefia, en vista del namero
de mosquitos empleados. Aun parece que, bajo naturales circunstancias, el porcen-
taje de miosquitos que eventualmente se infectan con el microbio, chupando sangre,
es muy pequefio. Ya antes habia sido demastrado gor Otros invesiigadores que para
transmitir la Fiebre Amprilla a una persona no inmune, - se necesitaba de 0.1 2 2,
centimetros cibicos, de sangre tomada en el perfodo culminante de la enfermedad.
Segfin parece una hembra de estegomia puede chupar o.or C.C. por 1o menos. Apa-
rentemente un mosquito a veces puede infectarse chupando el uno o los dos 1ni-
cos microbios que les acontece estar circulando en la sangre de la periferie, y son
estas pocas ocasiones infecciosas las que acarrean la enfermedad.

“No se hace dificil comprender la expansién de cualquier peligro creciente

or una fuente constante de viruws que un centro endémico o epidémico de Fiebre

Amarilla pueda ocasionar. Un mosquito infectado puede significar muchos enfer-

mos v la vida de un mosquito generalmente - €s mas larga que la de las personas
~ a quienes con fatalidad infecta.

“Ppor ltimo es interesante notar que el desarroilo y mantenimiento del Lep-
tospira Icteroides estan indispensablemente asociados a la constitucién de fa san-
gre, el suero, y este se encuenrta ampliamente’ suplido &l -insecto .chupador de
sangre. .

“FE1l microbio es uno de todos dos parasitos mas fragiles v no puede sobre-
vivir en concurrencia de otros menos dafiinos, como las bacterias. La relativamente
aséptica cavidad del cuerpo del mosquito ofrece buen refugio al parasito que, segu-
ramente, penetra la zona de salvacion tan pronto como e€s llegado al estomago del
insecto. Diferenciandose de otros parésitos, este microorganismo. €s capaz de pe-
netrar la piel intacta o un fltro anti-bactérico, luego, se comprende. cuan faciy le
sers perforar el tejido de los érganos viscerales al mosquito.

“Que el Leptospira Icteroides pueda o no sobrevivir y multiplicarse fuera del Es-
tegomia Calopus, y no e otra variedad o género de mosquitos, esti por determinars€.
“Oytro hecho interesante con respecto a 1a vida intrinseca de este microbio es
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que puede multiplicarse cémodamente a la temperatura de 18 a 37 grados C. La
temperatura 6ptima en fa que queda viable por muchos meses es de- 26 grados C.
El clima en la mayor parte de Ios paises tropicales ofrece las condiciones 6ptimas,

tanto para el Leptospira, como para el mosquito que lo Heva y lo nutre.” g

Patogénicamente mientras que ol Leptospira Icteroides produce,
principalmente, Icteria y Nefritis; el Icterohemorragico produce, princi-
palmente, Hemorragia y Nefritis. '

Los animales que han sufrido una primera infeccién del Leptospira
Icteroides quedan inmumes contra nuevag infecciolles de este microbio;
pero sufren un ataque severo o fatal si ge les infecta con el Leptospira Ic-
terohemorragico. Algunos casos immunizados contra el Icteroides resisten
la infeccién del Interohemorragico. :

El estudio de los fenomenos de actividad inmunitiva indican que el
Leptospira Icteroides esti estrechamente relacionado al Leptospira Icte-
rohemorragico. '

“Previamente se ha visto que un microorganismo filtrante del género Lep-
tospira habia sido aislado de la sangre u érganos del hombre que padecia la enfer-
medad conocida en Guayaquil como Fiebre Amarilla y el microorganismo que ha
sido llamado Leptospira Icteroides reproduce, en ciertos animales de experimenta-
¢i6n, los sintomas y lesiones caracteristicos observados en los pacientes de quie-
nes ha sido aislado. También previamente se ha visto que el sucro de los pacientes
cue han curado de un primer ataque de Fiebre Amarilla en Guayaquil, tenfa el po-
der de aglutinar v disolver el microorganismo cuando era introducido en la cavi-
dad peritoneal del comnejillo (Fenémeno de Pfeiffer).”

“Ademas, el conejillo que habia sido inoculado una vez con sangre de enfer-
mos de Fiebre Amarilla sin sucumbir a la infeccién, a pesar de yue han demostra-
do una reaccién febril después de 4 o 5 dias, se vi6 que era refractaric a una pos-
terior inoculacién de cultive de Leptospira Icteroides”. .

“Todo lo cual estd indicando la posible relacién de este microbio con la en-
fermedad llamada fiebre amarilla en Guayaquil. La demostracién de la filtrabilidad,
y, la transmisién de la infeccién por medio del Estegomia Calopus, posteriormente,
haI r(:.’forzado esa’ probable significacién etiolégica del microbio en la Fiebre Ama-
rilla. : '

“De ningin modo fué cosa sencilla detetrminar la relacién que existe entre el ';
Leptospira Icteroides y el Tcterohemorragico; algunos experimentos anteriores jus--
tifican la idea de que los dos Leptospiras estin intimafnente -ligados pero no son
idénticos; todavia fué necesario agotar otros varios modos de diferenciacién, antes
que la distincién entre ambos, fuera bien establecida”. S

“Se estudié el fendmeno de la aglutinacién, la reaccién de Pleiffer, la fija-
cién del complemento, la proteccién de diferentes sueros mono v polivalentes y la
actividad inmunitiva. Como resultado de los experimentos, en coneccién con el fe-
némeno de la inmunidad, se dan las siguientes conclusiones:

“El suero inmunizante preparado por medio de inyecciones sucesivas a un a-
nimal refractario al Leptospira Icteroides, goza el poder de agiutinar, “in vitro®.
no solamente las especies homélogas sino también todas las otras que fueron pro-
badas del Ictercides. Por otra parte un efedto débil o nulo se observé cuando este:
suero fué mezclado, in vitro, con especies del Leptospira Icterohemorragico. Inver-
sa relacién existe entre el suero monovalente anti-icterohemorragico y las varias es-
pecies 'de Leptospira Icteroides; es decir que, hay un débil efecto de aglutinacién,
algunas veces, sobre las especres del Icteroides, pero nunca tan bien marcadas y
fuertes como la- que existe contra las especies del Icterohemorragico. La reaccion
de Pfeiffer dié una perfecta diferenciaciéon entre los dos grupos; en el mayor nf-
mero de casos el fendmeno fué especifico @ un grupo. Algunas veces hubo reac--
ciones dudosas pero no tanto para que garantizara la confusién de ambos.” ;

“El.suero polivalente uno especifico contra el Icteroides y el otro especifico
contra el Icterohemorrdgico demostré un alto grado de poder neutralizante frente §
a los cultivos de grupos homdlogos. Se pudo notar, sipembargo, que la acci6n del ;
suero de ninguna manera es absolutamente especifica: una inyeccién de suero an-
ti-icteroides en cantidad  suficiente. aparentemente, previene el desenlace fatal del :
conejillo inoculado con la désis minima midtiple mortal de cultivo del Leptospira
Icterohemorrigico; reacciones. inversas ocurren operando con suero anti-Icterohe-
morragico. La especificidad de los sueros fué sefialada solamente cuando 'se hizo
uso de’ mas pequefias cantidades.” '
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 “Fa especificidad fué mas o menos potada por medio de Ia Teaccibn de fija-
¢i6n del complemento. pero no de una manera absoluta. Débil fijacién hubo, cuan-
do el suero anti-icteroides se mezcld con una u otra de las especies del Leptospira
Icterohemorragico ¢ inversamente; y, gran fijacién pudo observarse solamente
cuando el suero fué mezclado con una de las especies del Icteroides. Naturalmen-
te ocurre preguntar si la especificidad aparente ies debida o né a la homologia del
suero y no propiamente a una diferencia de género en las especies. En otras pa-
labras, es justo preguntar si todas estas variedades de reaccion. en grado de in-
tensidad, no son debidas a la variedad de especies del mismo género. Esta cues-
tibn no estad definitivamente resuelta -en las presentes investigaciones, en las que
solamente 4 cultivos de Icteroides y 9 cultivos del Icterohemorragico pudieron ser
cuidadosamente estudiados. Por lo menos con 1a base d¢ estas 13 especies’parece
probable que el Leptospira - Icteroides y el Icterohemorragico estan intimamente
ligados, pero. son sinembargo, distintos en sus reacciones de inmunidad. Talvez
la diferencia entre ambos pueda ser la que existe entre las subespecies o razas.
Antes se ha dicho que la patogenicidad de los dos también es distinta: en tanto
que el Icteroides principalmente produce Tcteria vy Nefritis el Icterohemo-
rragico principalmente produce Hemorragias y Nefritis”. ’
“F] estudio de la inmunidad activa, exclusiva de la vacunacidén, dificilmente

ha sido experimentada en la valuacién de los resultados debido a la natural re-

“tructibilidad de los conejillos a la infeccién. Un. conejilo puede recuperarse de la
inoculacion del Leptospira Icteroides y mas tarde resistir una posterior inocula-
<i6n de especie virulenta de Leptospira Tcterohemorragico: condiciéon que simula
‘acercar la - identidad de los dos microbios. Sihembargo la refractibilidad del ani-
3951  frente a la infeccién del Icterohemorragico puede deberse a su natural in-
munidad. Por lo mismo, en este estudio, solamente aquellos ronejillos que han
reaccionado tipicamente fueron elejidos, aun cuando fuera reaccién ligera contra
elﬂ'Icteroides para poder determinar si efectivamente quedaban inmunes posteriort
ménte a la infeccién del, Icterohemorragico. Claramente se vié que los que habian
pasado una vez por urr¥ataque de infeccién del Icteroides, quedaron absolutamen-
te inmunes a una segunda inoculacién del mismo microbio; pero reaccionaron enér-
gicamente y algunas veces de modo fatal a una posterior inoculaciéon del Icterohe-
morragico. Sinembargo hubo cierto’ namero de casos en los que una infeccion
previa con Icteroides” no confirio ninguna perceptible inmunidad a los conejillos
contra el Icterohemorrigico. Otro grupo de conejillos demostré una resisten-
cia- considerable a la infeccién icterohemorragica, comparados con los que jamés
habdan sido inoculados por el Icteroides. Por lo tanto no hay gran duda que un
ataque del Icteroides tenga, algunas veces por lo menos, que dar un cierto grado
de -resistencia frente a una infeccién’ del Leptospira icterohemorragico.”

‘ i
i

| Sintomatologia’
INCUBACION

La incuabcién estd subondinada a la virulencia y cantidad de los
microbios y a la susceptibilidad del individuo; el periodo no ‘puede- ser de-
terminado de manera matemética, pero si se puede considerar como. tér-
mino medio el periodo de 4 dias como el mas frecuente.

Entre los fenomenos silenciosos que ocurren en ‘el organismo, y
que son de alta importancia por su precocidad, estan: la Albuminuria, la
Cilindruria y la Disuria. S e

Estos sintomas log coloco inmediatamente después de la incubacién
con un fin practico, como es. el de llamar la atencién sobre la precocidad
e importancia. Ademas estos no tiemen manifestacion exterior franca y
bien pueden afiliarse a los femémenos silenciosos de la incubacién.

Albuminuria. En la mayor parte de log casos aparece desde el
primer dia. Principiando por solamente rastros puede ir aumentando a me-
dida que avanza el tiempo de la enfermedad. El aumento o la disminu-
cién de la albimina no tiené relacién con la gravedad dei caso; lo impor-
tante es su presencia y precocidad.
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Cilindruria. Comienza decde el Segundo o tercer dia; es epi-
telial y granular; su presencia es importants. Su proporcedn esta relaeio-
nada con la gravedad del caso: a mayor cantidad, mayor gravedad y vi-
ceversa. ; :

Disuria. La disminucién de la orina puede comenzar desde el
primer dia, progresando al mismo tiempo que lo hace la enfermedad. Pa-
ra el prondstico, su significacidén es como la cilindruria.

PRIMER PERIODO: PERIODO FEBRIL CONGESTIVO

Mal estar, quebrantamiento, cefilea, raquialgia y fiebre. Una facies
daracteristica que algunos autores han llamado “MAscara amarilla”. Tér-

mino impropio por la inmediata impresién qus hace al lector. Esta facies

serfa mejor llamarla: “Méascara roja de la Fiebre Amarilla” o “Mascara
congestiva de la Figbre Amarilla”. Esta facies estd caracterizada por una
rubicundez de la cara, vuituosa, ojos inyectados, pupilas dilatadas.

La lengua generalmente tiene un aspecto especial en esta fiebre:

blanca, saburresa en su parte media, rodeada en todos sus bordes de una
zora limpia, de un rojo vive. Hay ne‘piigarstralgia; rauseas en la mayor par-
te de los casos.

La mavor parte de la santomatoloma corresponde al cuadro clinico
yor p p

observado en los enfermos de Fiecbre Amarilla de la epidemia de 1918 o-

currida en Retalhuleu, Mazatenancro Ayutla, San José y Escuintla de Ia

Costa Sur de Guatemala) :
No me seria posible extender esta parte de mj trabajo a toda la sin:

‘tomatologia de la enfermedad, como lo traen muchos autores; golamente -

quiero hacer resaltar los sintomas importantes que me han impresio-
nado més, y, aquellos notables desprendidos de los célebres trabajos del
Dr. Noguchi.

PERIOD‘O DE LA REMISION MOMENTANEA

&

Después de 3 o 4 dlaS de un estado febril, viene una calma. Todos ,

los sintomas parecen haberse suspendido; el enfermo se siente mejor, la
temperatura baja a 38 grados C. y hasta 37 grados C. Pero-‘esta ¢alma es

engafiosa y momentinea porque en re’l curso de cinco o S":IS horas reapa- -

recen en es cena los smtomats

PERIODO AMARILLO Y DE LOS SINTOMAS GRAVES

Pasada esa calma momentinea, la temperatura re.asciende a 40 y

41 .grados .C. La icteria hace su aparicién y su intensidad va en razén
directa de la gravedad. v

La Bradicardia ya se hace notablle hac1endo contrasbe con-lo eleva- |

do de la temperatura.

Las hemorragias se presentan entonces en fo.rrnla.s variadas: ya es la "
epistaxis, ya la hemorragia de las -encias, diferentes grwdm de he«matame-"

sis hasta el “Vémito Negro”, melenas, etc.

En lag orinas la albiminuria ha persusrndo la cilindruria. se habra
hecho abundante; la disminucién de la orina también habri ido progre.
sando  dia por dia (en los casos fataley llega a la-anuria). Cuando el caso

tlende @ la curacion, la orina arumenta de manera gradlual

A
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FORMAS CLINICAS

Fuera de que cualguiern de los sintomas importantes comprometa
la vida del enffermo por su intensidad y le dé aspecto especial al cuadro,
existen algunas formas como sucede en toda epidemia: la fulminante de
evolucion rapida, la ambulatoria o latente y la atenuada. Formas que de-
penden, por una parte, de la virulencia del microbio y, por otra, de la su-
ceptibilidad especial de cada individuo.

Diagnéstico

Antes de los trabajos experimentales del Dr. Noguchi el clinico
sospechaba la Fiebre Amarilla; la Anatomia Patoldgica afirmaba las sos-
pechas y la epidemiologia hacia concluir que se trataba de dicha fiebre.
Gracias a los trabajos antes citados contamos con una sintomatologia en-
riquecida. Se puede decir que la Clinica es suficiente para hacsr el Diag-
nostico, «1 Laboratorio puede confirmarlo en 3 0 4 dias investigando el lep-
tospira. : » :

La albuminuria, la cilindruria precoz, la cefalalgia la raquialgia en
un estado febril agudo”son los puntos cardinales que deben poner en guar-
- dia al médico en los tres primeros dias de la efermedad; =n el 6rden cita-
do van apareciendo y casi no faltan nunca.

- La “Méscara congestiva de la Fiebre Amarilla” es de utilidad uni-
camente en Diagndstico Diferencial. ' ‘
' -El aspecto de la lengua, como ha sido descrita anteriormente, es
- muy caracteristica. ; :

Llegados al tercer o cuarto dia el Periodo de la Remision momen-
tanea puede ser utilizada. S

Pasados 3, 4 o 5 dias la Icteria, la Bradicardia, las Hemorragias;
la disurfa; la cilindruria y la albuminuria ya no dejan lugar a duda.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ’

En Guatemala no-es demasiado complicado;

El Paludismo. En los 3.0 4 primeros dias de la enfermedad puede
impedir que se haga un diagnoéstico inmediato, debido a los cuadros ‘tan
variados que el Hematozoario puede desarrollar en los tropicos, pero pa-
sado este periodo un Médico observador y que recuerde el cuadro sinto-
matclégfco artes descrito, puede distinguir con claridad las diferencias
que existan. La confusién es posible al Clinico solamente en los 6 u 8
primeros. dias, cuando se trata de un caso aislado.

La Fiebre Biliosa Hemoglobindrica. Que se distingue por su inme-
diata icteria, sus vomitos. biliosos desde el principio; no tiene la méascara
congestiva, no tiene raquialga y esta enfermedad sobrev-ene en una per-
sona gue antes ha padecido ataques de paludismo en el mayor niimero de
los casos. , : :

La Icteria Grave. Ofrece también confusién, pero carece de la masca-
ra citada, mo hay raquialgia, la fiebre es menog elevada v la icteria es in-
moadiata e intensa. ) ’ )

En otros paises se toman en cuenta el Dengue y la fiebre Recurrente.




’ : Anatomia Patologica

AUTOPSIA

(1) “Tubo Digestivo. Generalmente el estémago contien¢ materia liquida
viscosa con apariencia de asiento de café, conocido como vomito mnegro. Algunas
veces la sangre, frescamente extravasada, le da al contenido gastrico un color ro-
iizo obscuro con particulas negras o de color verde obscuro. La serosa no tiene
equimosis, pero la mucosa estd intensamente congestionada con mayor o menor
namero de equimosis particularmente cerca del cardias. E! intestino delgado asi
como el grueso estin afectados en la misma forma y hay melena. o

«“REl Higado. Ordinariamente algo aumentado e hiperhémico. El color varia
de amarillento, rojo morenisco, amarillo ocre, amarillo de azafrin, amarillo ver-
dioso hasta el amarillo, morenisco. Todo el érgano puede ser de color uniforme- -
mente obscuro, combinado o, diminutamente veteado. El color subido amarillo o §
verde denotan un estado de degeneracion méis avanzada en donde el parenquima
es fragil y se rasga facilmente al tomarlo con la pinza. En un higado rojo more- ;
nisco el tejido aun tiene mucho de su consistencia normal. Diminutas manchas }
equimoticas son visibles algunas veces en la superficie. )

. “«Rifiones. Aumentados muy hiperhémicos y de color amarilld. rojizo. Va-.
riado nfimero. de equimosis, algunas puntiformes y otras tan grandes como una 9§
habichuela se presentan en la cdpsula que se desprende muy facilmente.  Algunas
veces hemorragias puntiformes han sido encontradas en la zona cortical. - A 'la
secci6bn se ve que existe hiperhemia en la unién de la zona coritcal y medular.
La cortical estd mas ancha y denota inflamacién general, la medular es jugosa ¢ §
ictérica. La pelvis renal puede quedar libre de afeccién pero no es raro que. copx
tenga codgulos de sangre o numerosas hemorragias puntiformes irregularmente .

condicionadas. Esto demuestra. una inflamacién aguda parenquimatosa de los
fiones. et

“Pulmones. Frecuentemente edematosos con visibles hipostasis, son crepi-}
tantes. En todos los casos hay hemorragias y equimosis variables en tamafio ~y}
distribucién; el tamafio varia de pocos milimetros cuadrados al tamafio de un gui+
sante y algunas veces llega a tener el tamafio de un huevo de paloma. Los focos
hemorragicos estan claramente marcados en algunos puntos y en otros puntos§
difusos. En casos recientes son de un rojo vivo y cuando han pasado dias sot!]
rojo azulados; seccionando se ve que se extienden profundamente en -la substancia
pulmonar; son discretos, mdltiples y su nftmero varfa en los diferentes casos y aln
en los dos pulmones.” -

HISTOLOGIA

S

“Tubo Digestivo. Algunos focos pequefios de infiltracién leucocitaria polis
nuclear;” en algunas zonas existe una infiltracion méis difusa de células  linfoides.
La parte superficial de la mucosa claramente esti congestionada: en algunos pung
{os solamente inyectada. En los intestinos delgado y grueso hay congestidn ¥
hamorragia algunas veces. .

“El-Higado. Necrosado en el mayor ntimero de los casos. el tejido esti l'e-
no de sangre extravasada. Solamente al rededor de Jos vasos hay células viviens
tes, mejor protejidas al rededor del vaso central que al de la vena porta. Algy
1:as veces se encuentran en los canaliculos biliares una ‘moderada cantidad de pig
mentos. La sangre estd distribuida en el tejido necrosado y no siempre confin
da a los vasos sanguineos. I.a mayor parte de las células hepéticas estin vaciasg
existen zonas hemorrigicas. Numerosos eosinéfilos se encuentran mezclados cog
células degeneradas. Hay algunas granulaciones en las células hepiticas, pero no Pig
mentos. En la regién de la vena porta hay pequefios focos de infiltracién linfoidé]
i “Log rifiones. Los tubos contorneados se encuentran dilatados con extrel
cién granular; hay cilindros profundamente coloreados, hialinos y granulosos; ¢
epitelio de los tubos presenta el citoplasma vacuolado y granular. Los gloméryg
los estain inyectados, existe distinta congestién de Ia zona medular con varias z
nas hemorragicas. . K

“Los pulmones.  En la mayor parte de las veces se encuentran zonas de wvag
riada extensién hemorragica y también pequefios focos de infiliracién leucocitar
polintclear. “Los alveolos estin llenos de células endoteliales glébulos rojos:
y polinucleares. Los trombus en algunos vasos son semejantes a los que se eng
cuentran -en’ los infartos.” ) - 3

(1) Esta descripcién se concreta a las lesiones caracteristicas.
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Tratamiento y Profilaxia de la Fiebre
Amarilla en Guatemala

SEGUNDA PARTE

—————
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Tratamiento

s
—

Basta haber recorrido la parte etioldgica anteriormente descrita- pa-
. ra dedudir mmediatamente cuan lejos andaban todos los tratamientos em-
‘piricos aplicados a la’ Fiebre Amarilla y juzgar el mérito de los elogios

cieron de cada une.

mas o menos entusiastas que sug partidarios hi

Entre estos tratamientos ciegos jos finicos que .pudieron tener un
efecto. feliz fueron los que favorecieron la depuracién del organismo, los
que mitigaron la intensidad de los sintomas, sin lesionar los érganges, ni
aumentar el estado de intoxicacion, y, la dieta, establecida desde entonces.

Actualmente gracias a los notables trabajos del Dr. Noguchi, estos
tratamientos empiricos dejan el paso a la Sueroterapia. Inmedia-
tamente hago transcripcion de log trabaios que sobre sueroterapia se «de-

bem al citado Dr. Noguchi, asi como sus experimentos con Salvarsan y
Neao-Salvarsan . '

El uso del suero inmunizante polivalente anti-icteroides en el trata-
miento de Ia infeccéin experimental con Leptospira Icteroides decididamen
te es provechoso. Administrado durante Ia incubacién previene ¢l desa-
rrollo de la enfermedad. Usado al principio de la enfermedad previene un
desenlace fatal. : N

(Véase el cuadro que resume los resultados de las experiencias).

e de alto poder en el tratameinto de una in-
se encontrd ser de eficacia definitiva, contra-
n. Administrado durante e. periodo de incu-
bacion, se vié que el suero era capaz de prevenir completamente el desarrollo de
12 enfermedad. Sinembargo, sacrificados los animales después de haberse cura-
do, para darse cuenta del estado de sus. aparatos, se hallaron en examen lesiones
hemorragicas. de mayor o menor extensién en los pulmones. También el suero
pudo modificar -el curso de la enfermedad: cuando se usé en los principios de la

«F] uso de un suero polivalent
fecci6n experimental en. el conejillo,
rrestando el progreso de la infeccid
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".infeccion, previno-un ' desénlace fatal.: Sinembargo empleado en el {ltimo estado,
'_cuando la icteria y la nefritis se habjan presentado por varios dias vy el animal -
proximo al colapso, el suero no tuvo efecto beneficioso apreclablp Esto era de es-
perarse desde luego, toda vez que habia incidencia de varias fases pavtolégicas: ]
nefritis, hepatitis v otros sintomas, téxicos sucesivos. En el Hombre las mani-
festactones clinicas son méis graduales y distintas que en el conejillo, aun en enfer- °
mos cuya tem)peratura es subnormal que han llegado al perlodo de las hemorraglas
de las encias, nariz, estomago, intestinos, uremia, coiemia y parece que tienen
. poca probabilidad de sacar algan provecho del uso ‘del suero especifico.” ‘

El.siguiente curadro demuestra el efecto del suero -inmunizante . pro-
bado en infecciones experimentales hechas con Leptospira Ictéroides.

Lios conejillos han. sido inoculados con 5 décimos de c.c. del culti-
vo cada uno (més o menos 300 dosis minimas mortales) :

Después se les aplico cantnda-des,graduales de suerps dg caballo inmu-
nizado (0.0O1. O.10 i.c.c.) con diferentes transcursos de tiempo desde §
el momento de la infsccién (1 hora, 24, 48, 72 y 96 horas, etc.) para po- {
der averiguar la menor cantidad de suero que puede evitar un desenlacs
fatal y también el mayor tiempo posibla que puede transcarrlr entre la in- |
feccion y la aplicacién del suero dentro del cual puedan ser ‘salvados log.
animales por el tratamiento. ;

La coiumna “Tiempo” registra las horas transcurridas entre la in-
feccion y la puesta del suwero. La tercer columna anota las cantidadeg de-
suero aplicadas en fracciones de centimetro citbico. La - altima columma .
contiene los.datos obtenidos de la autopsia hecha a los animales después
de haber sido curados, con ¢l objeto de saber las lesiones que llegaron a |

curarse. v

y Estado anterior a la Estado posterior ala .
Ganeillo | Tiempo. VSueru' aplicaclén el suero aplicacidn del suero Observaciones
x 194a| 1h.} 0.01 Ningtn sintoma | Ningtn sintéma | Ninguna lesién
X 194 b 1 7 0'10 3] ” ” ” » 3]
X195 a 1 L] 1.00 LR} 19 ” "
x 195 b | 24 ,, 0.01 ' ' ' ' Antlguas hemorraglas
. pulmonares. 4
x 196 a | 24 ,, 0.10 ) " 'y ' Pequefios focos anm-
’ guos pulmonares.
x 196 b | 24 ,, 1.00 ' . » ' Niuguna lesién. ‘
X 197 a | 48 ,, 0.01 ' ve ’y ys Hemorragias algo d
fusas pulmonares.
x 197 b | 48 ,, 0.10 pwo ’ ' Ninguna lesién,
x 198 a | 48 ,, 1.00 ' ' s " Algunos focos hemo-
. : rrigicos pulmonares. q'
x 198 b | 72,, 0.01 ' . " ” arios focos hemoz;
rdgicos antiguos.
x 199.a |72, 0.10 A 55 ' s Ninguna lesién.
X199 b | 72,, 1.00 ' ’ ’e ' Algunas manchas he;
- .y morrigicas pulmonarés
x1 100 a | 96 ,, 0.01 Incubacién 4dfas; | Temperatura ...... Focos antiguos hemo:!
B : temperatura 40 40.7;  en la si-|rrigicos de los pulmo_—
inyeccién suero| guiente a. m....|nes.
o - p. m. 39.2; 38.7 p- m.
x1 100 b | 96,, | 0.10 Temperatura 40;|Temperatura 40.2| Numerosas hemorrad
. nada mds; in-| solamente gias antiguas de los pu];
“yéctase suero. mones.
p. m.
x1101 a'| 96 ,, 1.00 Temperatura 39; | Temperatura 39.2| Ninguna lesién.
aptarente bien-| solamente
estar -
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Continuacién del Cuadro anterior

Gonejillos

Tiempo

Sierg

‘Estads anterior a la
aplicacion del suero

. Estado 6osterlor 2la
aplicacioh del stera

Observaciones

x! 101 b

x; 102 a

x! 102 b

x! 103 a

'x1103 b

x! 104 a

x1 104 b’

x! 105 a

x! 107 a

120 ,,

120 ,.

120 4,

6 dias

0.01

0.10

1.00

0.01

0.10

1.00

0.01

0.10

1.00

Dos dias antes
temperatura al-
tas 37.7 a. m.
cuando se in-
yect6 el suero.

Fiebre dia antes;
temperatura....
39.5a. m. y en
la tarde 40; in-
yectose suero
en la majiana

Temperatura 40
a. m. un dia an-
tes; 40.2 a. m. el
dfa’ que se in-
yecto el suero

Tres dias antes
tuvo fiebre; 39.7
a. m. el dia de
_la inyeccién de
“suero. Ictericia
franca; debili-
dad; colapso

Tres dias antes
tuvo fiebre; 40
a. m. el dia del
suero; rastros
de ictericia

Tres dias antes
tuvo fiebre y....
39.5 el dia del
suero, a. m.; li-
gera ictericia

Dos dias antes tu-
vo fiebre; 40° el
dia de la inyec-

Ligera ictericia

Temperatura 39,
el dia del suero
p. m.; ictericia
franca

‘| Tres dias antes

tuvo fiebre; el
dfa del suero
‘a. m. 39°; icteri-
cia notable; in-
yectose suero
por la tarde

»

cion del suero.|

Temperatura 39.7
p. m.; aparenta
blenestar nada
mas; sobrevivié

Temperatura 39.7
a.m.y40.2 p.m.;
el dia siguiente
38 Ta m.y 40

p. m. y dias si-
guientes. Sobre-
vivié

Temperatura 40.2
p. m.; y39a. m.
<iguiente dia, ..
38.5 p. m.; nada
mis; nonubo ic-
teria y sobre-
vivié

Temperatura - 40.-|-

p. m. después
del suero. Em-
peor6 muriendo
9 dias después
de la aplicacién
del suero

Temperatura 40.2
p. m. después
del suero;al dia
51gu1ente des-
aparecié la fie-
bre, meJoro y
sobrevivié

Temperatura 40.2
pero al siguien-
te dia 38.5;1a ic-
teria  persiste
por 3 dias méds

40° de temperatu-
ra después del
suero; pero 39
en los tres si-
guientes; vuel-
ve: lentamente
& la normal. La
icteria desapa-
rece

Tep. 39,7 p. m. y
39 2 en la si-
guiente a. m.;
39.7 p. m.; dia
siguientes 39 a.
m.; 385 p. m.
La icteria per-
siste 3 dias. So-
brevive.

Temp. 397 p. m.;.
38.5 38.7 en los
dfas sigunientes.
La icteria au-
menté dos dias
después - de- po-
ner el suero. De-
saparecié alos 5
dias. Sobrevivié

Ninguna lesién.,

Numerosas: hemorra-
gias pdlidas en focos
pulmonares. °

Focos palidos: de he-
morragia en los pulmo-
nes. ;

Icteria intensa; he-
morragias generales es-
pecialmente de los pul-
mones.

Focos extensos de an-
tiguas hemorragias en
los pulmones.

Focos extensos de an-
tiguas hemorragias en
los pulmones.

Antiguas hemorraglas
de los pulmones algo
numerosas.

Muy notables hemo-
rragias en los pulmones

Focos hemorrdgicos
de los pulmones menos
notables que en el an-
terior experimento.
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Continuacién del Cuadro anterior

Gonejilio

Tlempo

Suero

Estade anterior a la
aplicacidn del suero

Estado posterior a ia
. aplicacion del suero

Ohbservaclones

x! 107 b

X 192 a

x 192 b

X 193 a

x 193 b

7 dias

1.00

0.001

0.01

0.10

1.00

| Cuatro tardes an-

tes temperatu-|-
ra alta, dismi-
nuida por las
maifianas; 39.2 el
dia - de haberle

- puesto el suero

(p. m.) Ictericia

Temp 39.7 en la

mananay tarde;
la mafiana si-
guiente 38, Ic-
tveria. Colapso.
Muere ocho dias
después de 1la
inoculacién.

intensa 2 dias.
CONTROL.

Incubacién de 9
diasjcuatro dias
tuvo fiebre; ie-
teria notable el |
tercerdia de en-

. fermedad au-
mentando  in-
tensamente en
los tres dias si-
guientes. Murié
con temperatu-
ra 37 a los trece
dfas después de
inoculado

Incubacwn de 4

- dias; cinco dias
tuvo fiebre. Iec-
teria desarrolla-
da en 7 dias; en
24 horas se hlZO
intensa hasta la
muerte ocurri-
da a los 10 dias
de inoculado,

con 36.2 de tem- i

peratura
Incubacién de 4
dias, luego fie-|
bre. Colapso. Fl
-89 dia tempera—
tura 37.5; la ic-
-teria aparecio
un dia antes de
morir, que ocu-
rrié 7 dias des-
pués de la in-
oculaeién
Temperatura 39.7
el 4° dia después
de 1a inocula-
cién, variando
en las 48 horas
pero no pasé de
39.7; icteria el
. 6° dfa aumen-
tando - rdpida-
mente en 48 ho-
ras; desaparecié
a los 4 dias. So-
brevivié

La autopsia demos-
tr6 lesiones tipicas.

La autopsia demeostrd
lesiones tipicas.

Como el caso anterior

Como los casos ante-
riores. i

Lesiones hemorrégl- :
cas extensas de los pul- -
mones.

Por el cuadro anterior se vera

como cuando el suero fué aplicado
en los fres primeros dias de la enfermedad mi tiempo tu:> ésta para -evo.




lucionar, no presentando nj un solo sintoma y, la autopsia. posterior, a la
supervivencia del animai, demuestra que’ si tuvieron prircipio algunas le-
siones corrientes de dicho estado morbido. “Esto ocurrié con los doce pri-
meros experimentos. Y. fijando la atencion sobre el resto del cuadro pue-
de uno darse cuenta del efecto curativo def suero. ‘

PRODUCCION DEL SUERO : ,

“Inyectando. por la .via. intravenosa cantidades gradualmente “crecientes . ide
cultivos vivos de diferentes especies de Leptospiras Icteroides al caballo, se ob-
tiene €l Suero Polivalerite Inmunizante. 20 centimetros clibicos de mezcla de cul-
tivos han ‘sido inyectados como. dosis inicial ¥ subsiguientes .nyecciones: aumen-
tando hasta llegar a 200 c.c, 'y sosteniendo esta dosis ¢l mayor tiempo posible du-
rantd la inmunizacién, La primera inoculacion causd un ascenso de temperatu-
ra en el lado del cuello que ha sido inoculado; las subsiguienies inyecciomes 1o
dieron reaccién perceptible. Durante un periodo de 65 dias el caballo. pudo re-
cibir hasta 2.495 c.c. de la mezcla de cultivos.” .

APLICACION DE LA SUEROTERAPIA EN CENTRO-AMERICA

, (1) En la epidemia de Fiebre Amarilia ocurrida en El Salvador en
15i9-20 pudo ser aplicado el suero anti-icteroides en 78 casos, que no ha-
Lian sido vacunados antes, en dosis diferentes desde 10 c.c. 20, 30, 50
hasta 100. Fl cuadro siguiente resume log resultados: B

e

* Enfermos : ~ Dia de fa enfermedad - |- Guraron Wurleron Wortaildad
4 * . En el segundo dia 4 0%
12 En el tercero dia 9 3 25 %
21 . En el cuarto dia 13 8 38 %
25 En-el quinto dia 15 10 40 %
- 11 En el sexto dia 5 6 54 %
3 En el séptimo dia 2 1 3%
1 En el octavo dia k 1 : .
1 En el décimo dia o . 41

_ Por lo expuesto es facil deducir que la aplicacién del suero debe ha-
cerse dentro de log tres primeros dias -de la enfermedad. Las dosis que se
ham puesto han sido mds o menos de 20 a 50 c.c. pero se puede inyectar

mas y, si se creyere conveniente, s¢ puede repetir en los dias siguientes.
: La aplicacién del suero en Guatemala no pudo ser extensa por el
reducido nimero de enfenmos y por lo tarde que se tenia aviso de los ca-
sos. El cuadro es el siguiente:

Enfermos Dia de 1a enfermedad . Guraron Murleron Mortalidad
1., - En elvsegundovdia f ' ' 1
1 En el tercero dia 1
1 En el cuarto dia 1
1 En el quinto dia 1

 Todos los autores consignan que la mortalidad de la Fiebre bA'm.a;ril\l-a
es casi o mayor de 50%; las epidemias pasadas de Guatemypla también nos han

(1) Yellow Fever Report of El Salvador. (1920) Carlos A. Bailly (inédito).
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de*j:avdf,o una estadistica semejante: Comparando pues la mortalidad de las
epidemias con la indicada en el primer cuadro de los tratamientos hechos
en El Salvador se nota inmediatamente. un descenso. Esto quizas se deba
a una falta de técnica; probablemente cuando mos pongamos enteramliente
al corriente de la aplicacién del suero y Tos habitantes ds lag localidades
po escondan a sus enférmos durante los primeros-dias-de la enfermedad, !
llegaremos a obtener una cuta ideal. (1). ‘ o
" El suero es un liquido cristalino ligeramente de color crema. Vie-
ne, hasta la fecha, en botecitog de 20 ¢.c; qie deben gua datse'a la temipe-
ratura: de 4 grados C. L . ‘ C
La -aplicacion es tan simple como la de cualquier ctro suero que se
introduce al organismo por medio de inyeccién que, segiin los casos, pue-
de ser subcutanea o mejor intravemosa. . o
Es. natural que para aquellos casos enque el Médico estuviese des-
provisto deli suero y sin esperanza de cbtenerlo, no se cruzaria de brazos.
- Deé acmerdo con el estado del enfermo y conm la Anatomia Patologica, asi
como. los conceptos que dejamos lapuntados. sobre -los {ratamisntos empi-
ricos, podrd atenuar la intensidad de los sintomas  que puedan comprome-
ter 1a, vida del enfermo o que lo hagan sufrir demasiado.

.- El Salvarsan'y Neosalvarsan tienen “in vitro” efectos mortales sobre
el Leptospira Icteroides, pero .introducidas al organismo las dosis no  té-
.xicas -para el hombre, no pueden curar ni previenen contra la . fiebre
amarilla. : i

“En varias series de experimentos; de distintos modos ¥ con diferentes can
tidades, fueron infectados algunos conejlilos con ILeptospira Icteroides; bajo for-
ma de cultivo, de emulsién de 6rganos de otros conéjillos infectados, o bajo la
forma de mezcla de cultivo 'y emulsién. El fhaterial: infectante - tenia diferentes
grados de virulencia; en algunas séries la cantidad inoculada Tué cerca de una do-
sis mortal en otros, una dosis’ submifnima mortal "Gue “candd ligera “infeccidn con
recobro -en la mayor parte de los animales; y, a otros se les inyectd lo menos,
50 dosis minimas mortales de ‘una mezela de. cultivo 'y emulsién de érganos de co-
nejillo: altamente virulenta. Los’ animales fueron incdculados - intraperitonezlmente
y,.a los 30 minutos mis o menos, a cada:uno se le inyéctd por la via subcutanea
diferentes. cantidades de Salvarsan y Neosalvarsan.  En la mayor parte de los ¢a-
sos las cantidades fueron, 0.0605, 0.001, 0.002, 0.005, 0.01, 0.62, 0.03, de gra-
o -para ‘350 a 450 gramos de peso v, en uta serie,” como ‘adicién a Ia anterior’
dosimetrfa, se prob¢ también. 0.0c005, 0.0001 ¥y - 0.6002." _ -

“Entre los conejillos tratados con Salvarsin o- Neosalvarsan hubo mAs cus
rados que en los testigos, pero no correspondié a la estricta proporcién de can- 3
tidad de medicina. inyectada. En los. experimentos de 5o dosis minimas mortales,; §
hubo algunos recobrades, entre los gque recibieron 0.001, 0.002, 0.003, rero todos
suffiérdn’ una “infeccion “tipica con la sintomatologia . completa. Es extremadamen. :
te dudoso. por. lo tanto que el Salyarsan o Neosalvarsan mitiguent o né la. severi-
dad de la infeccién. Es importante notar que en la misma seric de experimentos,
los conejillos que recibiéron .0.00005 y . 0.0001 o de': cantidad ‘parecida, 'murieron
en 1 o2 dfas més pronto que los testigos, los cuales motrfan“en 6 y 7 dias. Esto

(1) E1 doctor Liza Estrada me ha informado que, en conversacién re-
ciente sostenida con el "do Noguchi eén el Rockefeller Instiuttite for Médical
Researchs de. New York, esteé; sabio  le indico .que, el. Suero .dcbe aplicarse: a) An-
tes del tercer. dfa de la_enfermedad; b) Por la via INTRAVENOSA y ¢) A la do-
sis' de €o centimetros cfibiéds. '‘Qae uttd dosis “menor puede no dar un éxito  com- .
pleto; que es innecesaria una dosis mayor de 60 c.c.; que la curacidén se obtiene ]
con una. sola dosis, pero .que . po: habria inconveniente en repetirla cuando el caso

a0

asi lo requiera.
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da idea de una lesidm temprana posible de los rifiones’ por catsa de la 'medicina
dando al Leptospira acceso facil y precoz a los organos. El valor terapéutico. ine-
ficaz o dudoso del Salvarsan o Neosalvarsan contra la infeccién del Icteroides
presenta una cercana analogia a las observaciones ya hechas por otros investiga-
dores con el Leptospira Tcterohemwrragico.” - : .

“Varias series de tubos fueron también experimentalmente examinados para
determinar el efecto directo del Salvarsan y Neosalvarsan sobre los cultivos - del
Leptospira Icteroides y se observé que, aparte del efecto de la alcalinid.ag, el Lep-
tospira - queda movil hasta por una hora en una - concentracién  mas
débil que 1j10.000 de Salvarsan o 1]1.000 de Neosalvarsan. Pero_se vuelven . gra-
dualmente lentos, perezosos y sucumben por el efecto de la medicina al fmnal de
18 a 24 horas. La dilucién mas grande que matd. al Leptospira fué como de
1}200.00.

“Si ge afiaden @ un ‘medio de cultivo, ambos, suprimen e} desarrollo del Ic-
teroides, siempre que la concentracién del medio es de 1|200.000 Desde luego se
rota que estas dos medicinas son altamente toxicas para el Leptospira Icteroides”.

“El suero tomado de los conejos que habian recibido 0.03 Grm. de Salvar-
san o Neosalvarsan por kilo de pesd, una hora antes de sangrarlos, denotd ser
muy diferente del suero de conejo normal con respecto al efecto sobre. el Leptos-
pira Icteroides. En el suero salvarsanizado o neosalvarsanizado los leptospiras per-
manecen activos por lo menos una hora, pero. aparecen algo pe‘ezosos al final de
1as 18 horas v estaban todos muertos y degenerados cuando se examinaron después
de 48 horas. En cambio los leptospiras mezclados con suero normal de conejo
vivieron bien y se multiplicaron durante el mismo periodo de tiempo bajo . idénti-
cas condiciones. A estos tubos otra porciém- de cultivo fué afiadida para determi-
nar si en el suero salvarsanizado habria aparecido alguna substancia téxica rapi-
camente destructora mientras transcurrian fas 72 horas; pero los -microbios per

' manecieron vivos, activos después de una hora, siendo necesar'as 24 para matar-

los. En otro experimento el suero salvarsanizado y neosalvarsanizado, al mismo

tiempo que suero normal como control se guardaron primero durante 72 horss des-
pvés de cuyo periodo un cultivo rico de Leptospira Icteroides fué introducido. -El

miicrobio permanecié no influenciado por una hora en- todos los sueros pero a las
24 horas muchos. de éstos en el suero salvarsanizado y neosalvarsanizado estaban

muertos v ninguno quedé vivo al final de las:48. En el suerc normal ‘crecieron

cémodamente en nGmero y todos estuvieron activos.

“Es evidente pues, que el Salvarsan o Neosalvarsan introducido intraveno-
samente al cuerpo del conejo, estid presente bajo alguna forma en el suero de la
sangre extraida después de una hora. La substancia contenida en el suero tiene
un lento  efecto mocivo sobre el Leptospira Icteroides. El efecto de la medicina
parece ‘ser mas Jento cuando ha pasado por el cuerpo del animal que antes. Si ¢€ste
fenémeno tuviera lugar también en un individuo infectado, inyectado con esta me-
dicina es obvio que en una enfermedad infecciosa de tan rapida evoluciébn comp
la Fiebre Amarilla el progreso de la infeccién serd demasiado rapido, para permi-
tir que, la droga ejerciera su efecto benéfico sobre el curso de la enfermedad.

“En directo contraste al modo de conducirse del Salvarsan y Neosalvarsan,

in vivo e in vitro, el suero.anti-icteroides del caballo, a la dosis de ©0.0001 de cen--

timetro cfibico o un cenfmetro cfibico de una dilucién al 1lio.ooo protejio al co-
nejillo ‘de una infeccién del Leptospira Icteroides verificada con 5.000 dosis mi-
nimas mortales de Leptospira Icteroides, por lo menos, cuando se inyecté simul-
tinéamente; pero este mismo suero dejo de ejercer alglin efecto dafioso sobre el
microbio cuandc se mezcld, in vitro, en concentracion méas débil que el 1j2.000.
Ripida desintegraciéon hubo con una concentracién al uno por veinte y casi com-
pleta aglutinacién -y . degeneracion al uno por 200. ‘

“El contraste de la Quimioterapia como se ha llevado a cabo con el Salvar-
san y Neosalvarsan y la Sueroterapia, demostrada con el suero inmunizante, apa-
rece de considerable significacion practica.”
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Tratamiento y Profilaxia de la Fiebre
Amarilla en Guatemala |

TERCERA PARTE

e

Proﬁ]ékia

Los trabajos preventivos contra la Fiebre Amarilla en nuestras ac-
tuales circunstancias, deben tener efecto en dos tiempos: tiempe normal
no epidémico y tiempo de epidemia. A} tiempo normal ccrresponderan los
iiabajog que voy a lfamar: *‘Camp 1fia Permanente contra la
Fiebre Amarilla”. Al tiempo epidémico corresponderin los trabajos que
lLamaré ““Campafia Epidémica’ .

Campafia Permanente
Contra la Fitbre Amarilla

Puesto gue el Estegomia Calopus es un agerte indispensable a Ia
transmisién de la Fiebre Amarilla, destruyéndolo desaparecera la enfer-
medad. (1). ' :

Para destruir este insecto es necesario tonocer sus coudiciones de vida
indispensables: nacimiento, nutricidn, costumbres y reproduccién. No pu-
diendo ser muy extenso me concretaré a sefialar los finicog puntos que en
profilaxia seran utilizados. '

EL MOSQUITO

Nacimientos. Esta fuera de duda gt el Estegomia Calopus es un
insecto sspecialmente de las ciudades o poblaciones. Lia hembra pone sus
huevos el mayor niimero de veces en el agua limpia de las casas: esas
pequefias cantidades de agua estancada qne por diferenbes motivog domés-

(1) Estando muy propagadas las doctrinas relativas al estegomia y la Fie-
bre Amarilla, prescindiré referirfas, para no hacer demasiado largo ecste trabajo.




ticos quedan abandonadas, sin movimiento, durante mas de wn dia. Casi
siempre se han encontrado huevos y larvas en los depdsitos de agua den-
tfo y alrededor de las casas. Algunos autores aseguran gue solamente en
las casas y en agua limpia es donde el Estegomia pone sus husvos; pero
hay algunos que también aseguran haber encontrado huevos y iarvas en
los. charcos de las calles, en los huecos de lds arboles y pilantas, pero siem-
pre cerca de lds casas. Parece que fuera de los pobladog el Estegomia no
tiene lugares de nacimiento. ‘
En la forma ide huevo este insecto resiste mis lag inclemencias del
tiampo. '
Pasados uno o dos dias de haber sido puesxtos los huevos revientan
y se convierten en larvas. La temperatura mag favorable para la. eclosion |
estd emtre 27 y 29 grados C. ‘ :
Dificilmente hay quienes mno hayan visto en las aguas quietas de
lag viviendas unos gusanifds que se contraen y extienden instantanea y
ripidamente identro de estas aguas tranquilas; se acercan a la superficie
parece .que se prendieran y repentinamente al menor movimientc del det
posito se van al fondo: son las larvals de los mosquitos. En este estado se
alimentan de los pequefios hongos que encuentran en el fondo del depdsi-
to y cuando sienten necesidad de respirar se acercan a la superficie del agua.
Un estado intermedio entre la Tarva y el mosqu'te es la “pupa”’;
es una forma ide larva, vive demtro del agua, se alimenta como 'z larva y
viene a la superficie a respirar como la larva; pero su forima ya es un po-
co diferente: en lugar «del aspecto vermnfortne toma la forma de wuna () |
coma. El periodo de larva es de 6 dias y el de pupa de 36 horas. Cuandc
la pupa va acercindose a convertirse em mosquito se ali'ga a la superfi-’
cie del agua conde permanece por pocas horas, ga abre y lentamente un
mosquito sale de su envoltura. Libre de Ia cubienta. gue queda flotando
en el agua, el mcsquito alge dtontado queda volando muy cerca y se |
prende en la superficie mas vecina que encuentri. . '
Nutricién. Los mosquitos se alimentan de miel de jugo de
las frutas dulces, agua y sangre de los animales de “sangre caliente”. Cuan
do la hembra se alimenta de frutas y no de sangre p‘atrecc que queda este-
ril, en cambio cuando ha chupado sangre, es fecunda. No chupa la sangre
de log animales indiferentemente, preftere la sangre humana. A la hem-
bra le es indispensable chupar sangre para poner sus huevos.

Costumbres. Fi Estegomia es un co-habitante de Ios hogar@s,
domésticos; vive msoctado al hombre. Después de nacide en la misma j
casa no se aleja de ella: busca los rincones un poco dbscuros de la habitas
cibn y especialmente los dormitorios; se oculta dentro de los cortinajes; |
detras de los muebles, bajo las camas y cuando upa penumbra se lo per-
mite acecha @l hombre acercamdose por la sombra. por detrds y sin hacer
el menor ruido. El mds pequefio movimfento lo alarma y se retira; pero
no desiste de su-afin de picar y vuelve en seguida repetidag veces.

Varios autores indican que el estegomia sélo pica durante la mio-
che; otros, que sélo durante el dia. Parece que la hora en que pica pue-
de ser cualquiera del dia o de la noche con tal de que la temperatura o
sea ni muy baja ni muy alta (27° a 29°). El que esto escribe fué picado en
San Sebastian, (Retalhuleu), a lag dos de la tarde y en San José, (Escuin-
tla) a las 4 p.m., es decir curante ¢l dia. Es en nuestros pueblos, al caer’



el sol cuando mas se pueden ver las nubes de mosquitos rondar al re-
dedor de los habitantes tratando de picarios.

El estfe'gomm vive perfectamente bien a la tempdratura de 27 a 29
grados C.; mas fuerte calor o una temperatura méas baja lo vuelve inac-
tivo ; atn cuando no ge haya alimentado y tenga que comer cerca, o se mue
ve para alimentarse em upa temperature alta o bastante baja. LEs proba-
blemente por eso que em las horas cAlidas del medio dia en la costa no se
le vea tan ficilmente y espere la caida del sol para wsal'r. Por la misma
Tazén talvez durante las horas frias de la madrugada, tampoco salga.

El Estegomia no se aleju demasiado de ta casa donde vive, pero no
por falta de vuelo potente, pues muchas veces vence las corrientes de aire a
travels de puertas y ventanas.

La longev1dad del estegomia varia entre 2 y 3 meses, la hembra pue-
de Megar a vivir alfin 4 meses.

Reproduccién. La hembra del estegomia es fecundada como las abe -
jas, durante el vuelo. El macho muere y la hembra afin vive hasta 14 dias
después. Ambos pueden verificar este acto a las pocas horas de haberse
«desprendido del estado de pupa. Son las hembras mejor nutridas lag que
prefiere el macho. Este permanece cerca del hombre, n- tanto por que
desee picarlo, cuanto por acechar a 1a hembra y fecundarla. La hembra es
sanguinaria scbre todo antes de ser fecundada y antes de poner sus hue-
vos. Esta operacidon+la hace al mangen de las supﬂrrﬁcres de las azuas quie-
tas que encuentra en las casas.

El Estegomia vive y se propaga en lag poblaciones cuya temperatu-
ra esta entre 20 y 29 or. C. La temperatura optima- es de 27 a 29 grados.

Las temperaturas de la mayor parte de las pobiacioneg de nues-
tras costas tienen lag citadas anteriormente y eg por eso por lo que o-
Irecen peligro de contaminarse de Fiebre Amarilla. Especialmente las si-
tuadas a los fados de las limeag férreas como Fscuintla, San José, Maza-
tenango, Retalhuleu, Coatepeque, Champerico, Ayutla y Ocos tiepen una
temperatura que oxila entre 22 y 30 grados C.

LOCALIDADES PROPICIAS AL DESARRO'LLO DE LA FIEBRE
AMARILLA.

Casi todas las poblaciones de la costa, al Norte o al Sur gue tiemen
bajas altitudes sobre el nivel del mar; cuanto mas cerca de este nivel ge
enowentran, tanto mmés posible ey que el Estegomia se encuentre alli; por
consiguiente un caso de Fiebre Amarila encuentra fac’] priopagacion.

Por ia domumicacion férrea entre Guatemala y la trontera Mexica-
na, los pweblos de Escuintla, Santa Lucia, Mazatenango, Retalhuleu., Coa-
tepeque, Avutha; Puertos de Ocos, Champerico v San José en la costa del
Pacifico ofrecen facil acceéso a casos de Fiebre Amarilla. En el Norte por
la misma facilidad de comunicacién desde Zacapa, todas las estaciones hasta
Puerto Barrios. Por la vecindad de El Salvador se envuentran: Zacapa
Jutiapa, Chiguimufla, vy Santa Rosa en peligto de ser iniectados en tiem-
po de -epidemia. ’

FOCOS ORIGINALES DE FIEBRE AMARILLA

Desde en tiempos remotos es el Golio de México famoso por el
“Vémito Negro”. Mientras exista alli, habra irradiacion s a las estacio-
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nes del farrocarril inferocednico, a Salina Cruz y San Jerenimo. EI ferro-
carril Pan-Améticano que llega hasta Mariscal, estacion ‘erminal situada -
dfrente a Ayutla, ha facilitado notablemente el trifico de pasajeros de tal
' modo que una persona puede trasladarse de Veracruz, de San Jerbanimo
o de Salina Cruz a Ayutla en tres dias. (Que eg un #érmino durante el
-cual un enfermo de Fiebre Amarilla es infectante, suponiéndolo en el
principio de la enfermedad), e infectar la costa de Guatemala. Teniendo .
la Fiebre Amarilla en Ayutle y, con las actuales miedidas ‘de sanidad que
se toman, no hay duda que al poco tiempo la enfermedad s2 extiende a
toda las poblaciones e la linea ferrea del Sur.

Hasta Diciembrs del afio pasado se extinguié el altimo caso de
Fiebre Amarilla en El Salvador. No sabemos con plena s.guridad si ofre-
ce © no peligro en nuestras fronteras, pero en 1918 y 1919 siempre mantu-
vo en peligro de infeccién los departamentos fronterizog :itados.

Por Puerto Barrios ha desaparecido el peligro desde que los tra-
bajos de saneamfiento acabaron con esta epidemia en la Habana. El Gotfo
de México no puede ofrecer peligro de comtagio por el Jado de Puerto Ba-
rrios porque los medios de comunicacién no estin muy xpeditos.

CAUSAS PERMANENTES DE INSALUBRIDAD

Una de lag causas permanentes de fmsalubridad er los pueblos de
las costas consigte en que la mayor parte de ellos carecen de acuaductos
para ia provision de agua potable. Lios habitantes se ven obligados a re-
cojer el agua de las (luvias o dedicar una hora del dia psra ir por ella al
rio y guardarla durante largos dias en depositos mis o m2mnos grandes cu-
vas formas varten al infinjto. Cada uno de estos depidsiics con seguridad
serd un criadero de mosquitog. Mientras gue log habitintes tengan que
recurrir al mantenimienito del agua en depéuitos y las autoridades no s2
preocupen de la entrada de ella por medio de cafieria, €sta causa de insa-

lubridad serf permanente. : e,

DESTRUCCION DE LOS MOSQUITOS

De los parrafos anterioras se desprende ficilmte Ics puntos de mi-
ra que deben guiar una Campafia Permanente contra la Fiebre Amarilla:

19— Establecimiento de una Junta de Sanidad Contra la Fiebre A-
marilla bajo la inmediata dependencia del Consejo Superior de Salubridad.

2° — Establecimiento d= la Inspeccién de Samidad contra la Fiebre
Amarilla. '
© 3°.—~Organizacién de un Cuerpo de Imspectores.
~ Acargo de esta Junta de Sanidad contra la Fiebre Amarilla queda:
~ Vigilar la inmigracién bajo los puntos de vista sanita- '
rios, en Ay la, Octs, Champerico, San, José, Puerto Barrios, Zacapa y {
Chiquimula, s : ’ -

Exterminar los mosquitos en todag las poblaciones de
las ccstas, que se halfah 'situadas a los lados de las lineas férreas o que
estan vecinas y a wna altura de menos de 3.000 pies sobre el nivel del
mar. Las poblaciones de Zacapa, Chiquimula y Jutiapa también deben ser
objeto de la destruccion de mosquitos. ‘
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Propagar conocimientos de profiliaxia pspe
cialmente contra la Fiebre Amarilla, por medio de publiciciones graficas,
procurar hacer impresos para distribuirlos en las escuelas de toda la Re-
ptiblica, pero con especialidad en las de las costas, sefialando qué es la
Fiebre Amarilla y el papel que desempefia el mosquito, asi como la vida
v costumbres de este. Trabajar porque, lag autoridades l-cales se esfuer-
cen en establecer una buena provisién ds agua potable a las poblaciones.
Interponer sus imporntantes oficios para que las autoridades superiores au-
xilien. a las locales com este laudable fin. :

La Inspeccién de Sanidad contra la Fiebre Amuarilla debe ser uma
dependencia de la Junta de Sanidad y estar compuesta de 4 Jeles de Ins-
pectores dedicados cada umo a la vigilancia de los trabzios de una zona.
A este efecto todos los pueblos donde la Fiebre Amarilla pudiera presen-
tarse y que ya han sido sedalados. antes, puede dividirse en 4 zonas;
Zona Norte emtre Zacapa y Puerto Barrios, Zona Oriental entre Zacapa,
Chiquimula, Jutiapa y Santa Rosa; Zona Sur desde Palin Escuintla, San-
ta Lucia, Patulul y el Puerto de San José. Zona Occidental Solola, Su-
chitepéquez, Retalhuleu, Quezaltenango y San Marcos, (i’n las poblacio-
ciones que tienen haicia la costa.) :

Los Jefes Inspectores de zona tendrin por oficio investigar la exac-
titud, actividad y calidad de log trabajos amti-estegémicos que han sido
encomendados a log Inspectores de Sanidad. Los Jefes d= Inspectores por
su naturaleza tiemen que estar viajando para poder revisar los trabajos ide
log diferentes Inspectores bajo su vigilandia y aprovecharan la oportuni-
dad para recojer informes y sugerir algunas medidas que mejoren o faci-
liten los trabajos. ,

El cuerpo de Ingpectores de la Junta de Sanidad podria compomer-
se de 16; dedicando 4 para cada Zona. Sus deberes seran:

1) Destruir cuanto depésito de agua estancada innecesaria -exista
dentro de las casas © las poblaciones y que contengan iarvas de mosquitos.
Tomar nota det nfumero de fa <casa, nombre del habitante y na-
mero de depdsitos encontrados que contengan larvas. Informar a
la autoridad local el resultado de sus imspecciones para que se proceda a
ordenar la destruccién de tales depoOgitos o gue sean cub.ertos con tela
metdlica, perfectamente bien, para evitar la llegada de los mosquitos. ‘

2) El Inspector al visitar las casas debe procurar Instruir al vecin-
dario sobre los motivos de la inspeccidn, ensefiando cémo la fiebre amari-
la y el paludismo son transmitidos por los mosquitos; como es la vida
del mosquito, su reproduccion y el papel que desempefian los depdsitos de
agua estancada. Debe procurar Mevar consigo. todas las publicaciones im-
presas  ¢shre el mismo tema y distribuirlas a su paso. Cuando visite una
Fscuela debe dar umna pequefia donferencia y distribuir pullicaciones sobre
rofilaxia. ' :

3) Al hablar con las autoridades deberd informarles sobre las con-
diclones sanitarias de la localidad sefialando las causas v sugiriendo lag
" medidas que crea convenientes para subsanar el mal esiado que encuen-
tre. -

——

Campafia Epidémica

Los trabajos de profilaxia contra. la Fiebre Amarilla, cuando el
pais ha sido invadido por la epidemia, tienen que. estar a cargo de los




Médicos, las Aumtoridades locales, las departamentales, 1. Junta de Sani-
dad contra la Fiebre Amarilla, El Consejo Superior de Salubridad, las
Autoridades superiores y en parte los habitantes de la zama. Estos traba-
jos comprenden: Cuarentenas, Vacunacién, Destrdeciér. de mosquitos,
Fumigacion, Adslamdento de enfermiosi.

EL MEDICO.

El primer caso seguramente pasard desapercibido, pero la rapidez
de la enfermedad y-la contaminacién notable al rededor lel primer caso
hacen sospechar una epidemia. El cuadro sintomatolégico y el Diagnéds-
tico antes referidos, pondram en la via efectiva.

La conducta del médico podembs resumirl. asi:

1) Sospechoso o confirmado el enfermo debe ser guardado bajo
de tela de mosquiterc y puesto lo mag exactamente pos:ble fuera de pe-
ligro que sea plicadio por los mosquitos.

. 2) Investigar la presencia o la ausencia de Estegomias dentro - de
la habitacion del enfermo, en ios cuartos vecinos y en t.do el resto de la
casa; mandando botar, destruir, aceitar o vaciar cuanto depdsito de agua
encuentre en el interior y en el caso que sean indispensableg para el servi-
vicio mandar cerrarlcs con tela metilica o de mosquitero. En caso de en-
contrar estegomias debe mandar Humigar el cuarto del enfermo y las de-
mas habitaciones.

3) Inmjediatamente dard parte a la autoridad local. al Consejo Su-
perior a la Junta de Sanidad contra la Fiebre Amarilla de tener un en-
fermo sospechoso o confirmado de Fiebre Amarilla. Em caso que no pu- -
diera dar el parte como confirmado, no debe dudar de darlo como sospe-
choso toda viez que dada la gravedad del caso y la dificultad de hacer un
diagméstico inmediato, vale mds dar parte como sospechoso. Notificando
la sospecha da el “Alerta” que es de alta importancia,

Lista obligaciém JAMAS PUEDE SER DEROGADA por AU--
TORIDADES MILITARES, como hasta hace poco se hizo y el médico
tiene que ser el tinico responsable de los resultados.

4) Procurard cbtener todos los datos relativos al cr gen de la emfer-
medad y puntos donde haya estade anteriormente el enfermo.

5) Si el caso ha dado lugar a muevos focos de infcceién o que haya
habido confirmacion deberd émdicar a las autoridades locales, por eseri-
to, las primeras medidas que es mecesario tomar en contra de la epidemia:
cuarentena, aislamiento de ernfermos, dtc.

LAS AUTORIDADES LOCALES

‘Mientras La Junta de Sanidad contra la Fiebre Amarilla y el Con- |
sejo Superior de Salubridad pueden comfirmar el diagndstico y enviar al |
Ministerio correspondiente las meididas que deben tomarse las autorida- |
des locales, sin salirse de sus atribuciones, pueden ordenar el aiglamiento
del enfermo tomando todas las medidas que el Médico indique para evitar §
el contagio. Pondran a su disposicion todos los medios que estén a &u
alcance. No podrém nunca las autoridades poner en tela de juicio la opi- |
nién del Médico. Siempre que las autoridades, cualquiera que sea su jerar-
quia se han entrometido en jurisdiccién (nicamente facultativa, se ha te-
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nico que lamentar lcis resultados mas desastrosos. La ep‘demia de Fiebre
Amarilla Cesarrofaca em 1918 en los pueblos de la costa Sur pesa sobre
las autoridades. Se moté gran actividad de ellas, pero cuando ya era alar-
mante y tenia regular mortalidad hecha. . -

LAS AUTORIDADES DEPARTAMENTALES. Sa  pérdida de
tiempo, sin discusiones mnecias y de manera urgente deben dar parte al
Ministeric resgictivo y al Consejo Superior de Salubridad del peligro que
amenaza. Mientras lag autoridades superiores emprendan los trabaiog ne-
.cesarios, no deben perder tlempo y prestaran toda las facilidades que pue-
dan para principiar a combatir ia epidemia segtn se lo hava aconsejado el
Médico mas proximo. Siempre deberd consultar-sus deciciones al Médico
Oficial y, si no hubiere, al Médico de la jocalidad, tratindose de los asun-
tos samitarios.

EL MINISTERIO. Sin tardanza, sin discusién el Ministerio tiene
que poner en ejecucion las medidas que el Consejo Superior de Salubridad
le haya sugerido. Una epidemia no espera: por es0 deben de. ejecutarse las
‘medidas sin tardanza; El Consejo Superior de Salubridad, como su nom-
bre o esti indicando tiene decisiores inapelables en su ramo y por €so no
puede haber discusién. Discutiendo necedades se pierde el tiempo que es
precioso. El Mindsterio debe dar facultades muy amplias al Consejo cu-
yas disposiciones deben ser atendidas de preferencia, .bien interpretadas y
sin negligencia. '

Cuando mo se confirmare la epidemicidad, todas las medidag previ-
soras, no haran mingtn dafio si se han 1levado a efecto sin precipitacion y
mal entendimiento. Pasado el momento de alarma todo puede ir rapida-
mente volviendo al estado normal en un tiempo relativamente muy corto.

Cuando haya confirmacién, las medidas pres - ntivas tomaran
“plena efectividad, se anunciara piblicamente en toda la zuna el estado epi-
démico. Las autoridades locales entonces pueden mandar msertar este im-
portante aviso, por ejemplo:

“MEDIDAS PROFILACTICAS
que deben tomarse en esta poblacién

“] Tas Autoridades Médicas han declarado ser Ficbre Amarilla la
enfermedad que esti atacando a los vecinos, quienes estan en la  obli-
gacién de cumplir con las disposiciones que para ¢l caso lac referidas auto-
ridades han aconsejado.

11 Se recomfenda no salir de su casa durante la noche, si no sea por
urgente necesidad. No visitar enfermos durante la noche ni en lugares
obscuros durante el dia. No asistir a reuniones nocturnas de funerales. Los
familiares vy pamientes proximos bastan para encargarse del cuidado de
cada unio de sus miembros. ‘

III El microbio de la Febre Amarilla es transmitido por un mos-
quito que existe en este pueblo y en toda la costa.

IV Este mosquito vuela durante la moche y, durante el dia, en la
sombra. Sale m volar buscando alimiento que comsiste especialmente en
sangre humana. Si pica a un enfermo atacado de Fiebrc Amarilla, chupa




también €l microbio y méas tarde, cuando pica a ofra persona, le inyecta
este microbio pasindole la Fiebre. Los ernfermos por lo tanto, y tocLa per-
soma, debe evitar que la piquen los mosquitos.”

i La motificacién pablica mo debe concretarse a Ta zoua i!nteres.ada, si-
no que debe cumplrise com el Cddigo Intemnacional de Sanidad, no solo
para cumplir con un deber, sino también para que las vecindades en peli-
gro tomen sus medidas y la lepidemia sea cortads mis ripidamente.

LA JUNTA DE SANIDAD CONTRA LA FIEBRE AMARILLA.

ILa Junta de Sanidad encuentra oportunidad de continuar com. mya-
yor actividad sus trabajos anti-estegémicos, para lo cuwal ya tiene bien or-
ganizado su cukrpo -de Inspectores de Sanidad y ademds aumentara su
personal para atender a las fumigaciones, Liazaretos, Cuarentenas y Vacu-
naciones.

Cuadrilla de Fumigado res .La cuadrilla de Fumigado-
ras tlene a su cargo la destruccién de los mpsquitos infectados de las ca-
sas donde ha habido casos de Fiebre Amarilla. Una cuadrilla se puedg
componer de 3 hombres encargados de cerrar herméticamente todas las a-
berturas o hendiduras que tenga una casa, y, de otro que se encargue de la
conduccion diel material desde el almacén hasta donde se va a utilizar,
cuidar de los fitiles y quemar el azufre dentro de las casag cuando se en-
cuentre perfectamente cerrada.

~ En nuestras poblaciones que, em su generalidad wsen casas de cerco
'y paja, dificilles de cerrar herméticamente, se hace necesar’o cubrir toda la
casa con tela de mamta gruesa y ‘en seguida proceder a fumigarla. Uno
de los 3 empleados encargados de cerrar todas las aberturas de lag casas
puede encarganse del cuidado de estas mantas. ,

Las ventanas, las hendiduras y los portillos consiguen cerrarse con
papel de manila grueso engomado o con papel periodico.

Obtenida la - (m:perme'abﬂvdavd a los gases se procede a dejar ardien-
do el azufre en el interior, me cierra la puenta, se tapan las aberturas de
ella y se deja pasar lo menos 2 horas en fumigacién. La cantidad de azu-
fre es de una y media libra por 150 varas cubicas. El azufre arde solo, pe-
ro es mejor principiar su combustién por medio de una pequefia cantidad
de alcohol. No es mecesario que este azufre sea extramjero, Guatemala tie-
ne dos minas de tan buen azufre comio el extranjero: en Solold y Santa
Rosa. _

-Hay que tomar algunas medidas para prevenir los perjuicios que
pueden hacer los vapores sulfurosos sobre ciertos mueblis e indicar el in-
tervalo que debe miediar entre la fumigaicién y la nueva ocupacién de las
“habitaciones, Son cuestiones que no se deben olvidar para no molestar a
los veeinos y ganar la buena voluntad mecesaria en estos casos.

\ El namero de cuadrl‘llas que deben funcionar deperde de la intensi-
dad de la epidemia y del ntimero de focos infectados que existan.

Cuarentenas. Aislar un grupo de habitantes del resto del pais
constituye un notable medlo de cottar una epidemia; es ianto més eficaz,
benigna y corta, cuanto mis temprana, exacta y adecuada ha sido hecha.

Aldemas de que fla ctrarentena confra la Fiebre Amerilla no suspen-
de la entrada de articulos de alimentacién, que son los adispensables, y
en general toda clase de mercaderias, los descubrimientos hechos por el




notable Médico Noguchi, descritos antes, han venido a mitigar muchisi-
mo Jos rigores de una cuarentena. -

La cuarentena va especialmente sobre los viajeros. sobre las per-
sonas que. habiendo residido en el tugar infectado tratan de salir y facil-
mente pueden salir infectados a diseminar su infeccidn.

Ahora, el uso «d¢ la vacuna de Noguchi pernmite ¢ trafico de pasa-
jeros. Toda persona residente en la poblacidn infectada puede salir de all
sin peligro de diseminar |l microbio siempre gque 15 dins antes hubiese
sido 'vacunado comtra -la Fiebre Amarilla. Pero- como el - trabajo
de vacunacion, sobre todo si es una poblaciéon grande, no puede hacerse
tan en corto tiempo, Ta cuarentena desde el principio se impone rigurosa

y debe tardar rigurosa el tiempo que dure la vacumacién, despuds de lo
cuau la cuarentena es perfectamente benigna.

Desde el primer instante que se ha confirmado ei duagﬂnostlco de
Fiebre Ammarilla debe establecerse la cuarentena surtiendo sus efectos so-
bre:

a) No permitir la salida de ninguna persona a nirgim punto de la
- Republica.

b) Se puede entrar, pero no salir.

c) Toda persona que haya quedado durante una noche dentro 'de l'a
poblacién, mo deberad salir. ‘

d) Se podria entrar y salir slempre que la entrada y la salida se ha-
gan dentro de un corto espacio de tiempo de un mismo dia y sin haber
visitado lenfermoos.’

e) Para hacer efectiva fa cuarentena, las autoridadas Superioress de-
ben ordenar & los distritos vecinos que no se permita la entrada ni el tram-
sito por su jurisdiccidn.

f) Los trenes y los cammos tienen que ser vigilados para evitar
las evasiones,

h) Dentro de estos puntos quedan comprendidas lag medidas que
contra los mavios se pueden tomar cuando proceden de puertos infectados,
o han tenido algtm caso de Fiebre Amarilla a bordo, conceptuando al na- .
vio como una pequefia poblacidn.

Vacunacidn. La vacuna del Dr. Noguchi coiisiste en una so-
lucién de cultivos muertos de Leptospira Icteroides. Las instrucciones.
que para su apllicacién, se hom recibido son las siguientes:

1) Guardar la vacuna a la tempe;natuta de 4 gradus C.

2) Inyectar por una séla vez 2 centimetros ciibicos.

3) No tomar alcohol por lo menos dentro de 24 horas

4) La vacuna es efectiva después de 15 dias de pitesta.

5) Previene solamente durante seis meses.

La vacuma se aplica inyectandola deO de la piel o intramuscular,
siguiendo la misma técnica que para las inyecciones corcientes. La wacu-
na es liquida con olor ligero de fenol, de color ambarino. Viene en bote-
citos de 20 c. ¢. cada uno, suficientes para vacunar a 10 personas adultas.

A falta de detalleg estadisticos sobre los efectos de vacunacidn, com-
parando el curso de las epidemias de Fiebre Amarifla combatidas sin e-
Ha y el curso de las epidemias en qué se pudo aplicar, podremos tener idea
de sus beneficios.




Las poblaciones de E! Salvador al igual que las nuestras de Guate-
mala. Tienen las mismas deficienciag respecto a la provision de agua peta-
ble, los habitantes se ven en Ta necesidad de tener depésitos donde guar-
dar estancada el agua. los cuales se convierten en criader s de mosqguitos.
Mientras estas necesidades persistanm, el miosquito tendrd criaderos y la
Fiebre Amarilla tendrd su transmdisor en cada rasa.

Estas condiciones hacen que la enfermedad sg hags e=ndémica en po-
blaciones relativamente grandes donde seria un trabajo enorme fumigar
todas lag casas para poder acabar ‘com cuanto Estegomia hubiese infecta-
do.. Asi fué como la Fiebre Amarilla, pudo haberse radicado en San Sal-
vador por casi dos afios (1919-20). Ocurriendo su término .precisamente :
cuando se hubo emipleado Ta vacunacién como profilaxia. Log trabajog de
fumiigacién y destriuccion de estiegomia son de alta importancia en el ex-
terminio de la Fiebre Amarilla, atn cuando falte método y organizacids |
perfecta siempre son de un efecto notable. En El Salvador con motivo de §
la epidemia y en Guatemala también al mismo tiempo que se procedia a
-la vacunaciém se hicieron los trabajos de fumigacién y destrucciéon de mos- |
quitos, no siendo pues, asunto ficil. deslindar la parnte efectiva que corres- §
ponde a cada una de estas medidas prefilacticas, pero repito que compa-
rando las anteriores epidemias con flas de dos ahos a esta parte, en que se
ha hecho uso de la vacuna, podremos tener ligera idea-de lag ventajas que
nos trae.

En E! Salvador con motivo de la epidemia de 1919-20 fueron vacu-
nadas 3.469 personas en las diferentes poblaciones infertadas; de estas |
personag solamente 10 fueron atacadag de sintomas mas o menos sospe- |
chados de Fiebre Amarilla, cinco de los cuales fallecieron. Las personas
vaounadas en su mayor parte fueron las que estaban mas expuestas y que
afrectan probabilidad de infectarse, ya porque ercn del pecrsomal que com-
batia la epidemia, ya por tratarse de individuog colegiados » va por que es-
tuvieran en la vecindad de un foco de infeccién; lo importante es notar
que no se vacundé a los que estaban iejos del peligro, no solo por lo innece
sario sino para economijzar la vacuna que era escasa.

Es decir que de las 3.469 persomas vacunadas y exnuestag a la in-
" feccion, solamente 1.5 x 1.000 fueron victimags de la epidemia.

, Simultineamente a la aplicacién de la vacuna en cooperacion de
los otros trabajos de profilaxja citados, las condiciones de <alubridad mejo-
raron rapidamente, lo que no se habia observado con arterioridad.

Véanse las epidemias ocurridas en Guatemafa antes de aplicar la vacunaj
(Ep. de 1018) v comipirense con las ocurridas @ rimamente en 1920-21:

Hacia un mes que se venia oyenlo con insistencia ¢l rumor de que
‘habia Fiebre Amarilla en Retalhuleu. cuando en los primeros dias de
Marzo algunos Médicus estuvieron seguros que era positivo. ‘

En el mes de Abril pasé a Mazatenango; en Mayo pasé a Ayutla
Ocds. Coatepeque y Colomba; en Junio pasé a Champerico, Pajapita y al
Puerto de San José; a Escuintla llegd en Julio. En las 1pm1ac10nes de mas;
de 5 mil habitantes tardé entre 6 y 8 meses.

Esta epidemia hizo los sigulentes estragos:

1) Caus6 la muerte a 2 noftables médicos a 2 estudianteg de Med1—
cina y acerca de 300 personag mas. '



— 43 ——

2 Ocasiond el desembolso de cerca de 50.000 dollars, pante pagada
por el Estado, gran parte por particulares y parte por la Tnstitucién Roic-
kefeller.

3) Trastornd por mis de un afio el comercio de la zona: Retalhuleu,
Mazatenango, Coatepeque, San José, Escuintla, etc.

4) Fué motivo para que las autoridades cometieran incontables atro-
vellos, algunas veces de resultados funestos.

Seria «dificil sefialar las pérdidas que los particulares sufrieron, y
trastornos que practicamente matan el Comercio, siendo éste una de fTas
manifestaciones mas importantes de la actividad humana: ¢l desastre eco-
némico fué real.

Véase el cuadro siguiente: 1920-21I.

(1) Cen fecha 5 de Junio de 1920 aparecid un casc de Fisbre Ama-
rilla en Los Amates, Depantamento de Izabal. Fué un empleado de la Com
pafila Frutera, atendido en el Hospital de Quirigua por los Drs. Ross y
Macphail quienes hicieron el diagnéstico. La enfermedad atacd a 15 per-.
sonas. Habiéndose hecho la declaracion franca de que e¢ra Fiebre Ama-
rilla, inmediatamente se establecié la cuarentena y, tan prouto como pudo
obtenerse la vacuma, se procedid a vacunar a los habitantes de la pobla-
cidn infectada. Al mismo tiempo que se vacunaba se hacian trabajog «con-
tra el mosquito. En Septiembre siguiente la Fiebre atacd a una persona
de Virginia, y en Zatapa a cinco personas en el curso de dos meses, (Sep-
tiembre y Diciembre). '

FEn toda esa zona del ferrocarril al Norte, desde Zacapa hasta Puerto
Barrios se vacund a 4.000 personas icon especialidad a todos los que esta-
ban expuestos al contagio. Log resultados son los siguientes

1) Nimmero de muertos 20.

2) Los gastos hechos mo llegaron a 10.000 dollars.

3) El Comercio se paralisé finicamente en Los Amates y por dog
meses nada mas.

4) Las autoridades no cometieron atropello ninguno.

Con fecha 9 de diciembre de 1920 aparecié un caso de Fiebre Ama-
rilla en La Demooracia, (Departamento de Escuintla) sospechado por el
malogrado compafiero Br. Eduardo Van Dorne, confirmado el diagnéstice
en el Hospital General de Guatemala. Pero mo fué si no hasta el dia 24
del mismo mes en que se tuvo moticia cierta del caso. Inmediatamente es
Consejo Superior de Sallubridad establecié la cuarentena la Institucion
Rockefetller principid la vacunacién el dia 25 del mismo mes. Se hicieron
trabajos de fumigaciém y destruccién de mosquitos. La rpidemia no salio
de La Democracia y log resultados son los siguientes:

1) Ntimero de muertos 6 entre ellos el Br. Eduand: Van Dorne es-
tudiante de Medicina.

2) Lios gastos no Hegaron a 1.000 dollars.

3) Eil Comercio se paralisd tnicamente en La Dsmocréicia.

4) Las autoridades no cometieron ningtm atropeilo.

5) La cuarentena tardd solamente 2 meses.

(1) Yellow Fever Report (imédito) of Gautemala (1920-21 Emmell I.. Vaughn.
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Cuadro comparativo de los resultados de las diferentes epidemias;
tltimas de Fiebre Amarilla en Guatemala. '

Durd GASTOS ’ ATROPELLO DE
IN MUERTOS RASTORKO EL GOMERCIO
FEGHAS FECTO Meses DOLLARS TRASTO ¢ AUTORIDADES

: 50 mil Mazatenango, Retalhulen,

1918 - 600 8 300 Coatepeque, San José, Es-| Hubo muchos -
(Aprox.) . o

|cuintla, etc., més de un afio.

10 mil Los Amates (solo)

1920 30 2 20 (Aprox.) 2 meses Ninguno
: D i 1
1921 9 2 6 Un mil La Democracia (solo) Ninguto

© 2 meses

Fn este caso de La Democricia al mes de haber comenzado la epi-
demia ya estaban vacunados todos los ‘habitantes, fueron vacunados goo y
la poblacién es solamente de 8oo log demas eran vecinos que llegaban de.
los alrededodes. '

NOTAS SOBRE VACUNACION. La Vacuna Jde Noguchi es
tan simple como cualquier otra de las cuales se usa solamente 2 o 3 cen-§
timetros cibicos de liquido. Los cuidados de asepsia o antisepsia son los
mismios ; sinembargo, en Guatemala, como en San Salvader se registr6 all-|
gunas complicaciones motivadas por la vacuna. En uno per mil de los va-
cunados hubo abscesos, reacciones inflamatorias locales y algunas veces?
ligera fiebre. Las reacciones locales fueron maés frecuent-mente cuando {a |
inyeccién se hizo sublutanea y casi no se presentdé reaccifn siempre que
se hizo intramuscular seguida de un pequefio masage. En San Salvador pu
de presenciar el caso de un Comerciante F.V.F. -como de 26 afios de e
dad, en perfecta buena salud. Se le puso 2 ¢. c. de la vacuna y a los dog]
dias siguientes tuvo sintomas febriles, nauseas, vomitos de liquido ghstri-
co. Temperatura 38 grados C. Cuatro dias después estaba curado; se sos-!
peché que haya sido Fiebre Amarilla. No se le aplict el suero de Noguchi’

En Guatemala todo lo que se pudo achacar a la vaocuna solamente
consistié en ligeras reacciones locales. ¥

Entre los vacunados en Guatemala hubo cinco a log que les dié pos§
teriormente fla Fiebre Amarila. 3 de ellos afin no habian nasado 15 dias
de haber sido puesta la vacuna cuando sintieron los primeros sintomas
Uno terminaba precisamente la cuincena cuando cayé enfermo. El quin
o «l. los casos precisamente terminaba los seis meses de haber sido vacu
nado; se trataba de un Ingpector de Sanidad que trabajeha contra la fie-
bre. , : :

LAZARETOS.

Todo enfermo de Fiebre Amarilla debe ser aisladc en los primeros
dias de la enfertnedad y ponerlo a cubierto del piquete de mosquitos. Es-]
ic aislamiento pudiera ser posible en la misma casa del enfermo, bajo ga%
rautia y directa responsabilidad de su Médico siempre que la posicién de la



familia sea tal que haga cémodo el cumplimiento de los preceptos profi-
lacticos. La Junta de Sanidad contra la Fiebre Amarilla, o la autoridad
sanitaria que haya, directamente o por medio de oficinas secundarias po-
dria estudiar el caso, tomar las medidas que garanticen el cumplimiento
de los preceptos citados y dar la autorizacidn correspondicnte.

Desafortunadamente la mayoria de los habitantes de muestros pue-
blos es gente com: pretensiones deg acomodada, pero pricticamente lejog de
sufragar los gastos que trae un aislamiento especial en la propia casa; en-
tonces es el Estado el que debe mandar construr un Denartamento de
Aiglamiento de enfemmos de Fiebre Amarilla para poner a todo enfermo
fuera del ailcance de los mosquitos durante log 8 o 10 primeros dias de en-
fermedad. .

Hay que hacer a un lado el nombre de Lazareto, as” como el de Hos-
pial de la Fiebre Amarilla porque estos momentos muciias veces hacen
mala impresion en las gentes sencillas y algunas veces las maliciosas. Se po
dria darle el nombre de Depantamento de Aislamiento o de Hospital de
Aidlamiento. - - ‘

A los servicios ordinarios de todo establecimiento de este estilo co-
mo son: ‘Comedor, Dormitorio, Limpieza vy tratamiente de log enfermos.
este Hospital debe reunir la condicién imprescindible de estar completa-
mentie cerrado con tela metilica (a prueba de zancudos) en todag sus en-
tradas, ventanas, hendidyras, portillos. etc., etc. La tela metalica debe tener
una malla de 20 x pulgada. Las puertas deben ser dobles, dejando espa-
cio entre una y otra como para cuatro personas. Una sola entrada a los
zancudos inutilizard todos los sacrificios que se hayan hecho.

Debs haber divisiones para alojar a los Sospechos s o en Observa-
¢ién, a los confinmados y para enfermos de otra naturaleza.

Los enffermos deben entrar al aislamiento en los primeros dias de
la enfermed: 1, pasando del tercer o cuarto dia es muy probable que la me-
dida sea inutil.

OBSTACULOS QUE DEBERAN VENCERSE

No quiero pasar en silencio punto de tan gran importancia entre no-
sotros y, para Hamar mejor la atencion a cada uno de iog respomsables, de-
dico un parrafo especial bajo la clasificacion siguiente:

Lag costumbjres. Haciendo a un lado idealismos 1y prejui-
cios ridiculos debemos abrir perfectamente los ojos y declarar con fran-
queza que €l 95% de nuestros conciudadanos tienen costumbres en donde
no existe el Aseo, la Limpieza, ol Orden y lo que es p20or no tienen ni
idea de lo que es Higiene. A cada paso se encuentra el viajero con pue-
blos que hacen uso directo de las aguas que corren por 'os rios, que han

lavado previamente otros poblados, sin que estas aguas sufran los efectos
de un filtro o por lo menos los efectos esterilizantes dei calor. Esto pasa
con casi todas, si no son todas, las poblaciones de Guatemala. Y para no
buscar ejemplos muy lejos aqui esta la capital que hace uso de aguas, di-
rectamente tomadas de las cafieriag para servirse de ellas, sip previo filtrado
ni esterilizacion de ninguna lespecie. El 70 m 0% de log habitantes de la
capital esta formado por gente pobre que no puede obtener aparatos pa-
ra filtrar el agua. De alli que en la propia capital exista un 80 de per-




sonas infectadas por parasitos intestinales, siendo muy raro que un nifig,
cualquiera, deje de tener Ascarides, Tricocéfalos u Oxiuros. [
Si en la misma capital sucede lo anterior jlzguese como seran las
condiciones sanitarias de los pueblos.
‘Las ciscunstancias referidasg pasan y han pasado muchos afios.y se
ha convertido en un habito, es decir, ha habido adapta:'én a un medio
sucio, no se ha tenido una nocién importantisima de h'griene y profilaxia |
pues el agua potable es una de lag vias mas comunmente tomada por log:
microbios para introducirse a la economia. Descuidande este punto, el
hombre se desmoraliza y ya no tiene para qué preocuparse de los demas,
;Cémo podria preocuparse de cerrar agujeros, si las puertas estan abier:
tas? B
Esta desmoratzacion ha traido el descuido de todn lo demas. Los)
articulos ‘de alimentacidn por pura fortuna, sufren una esterilizacion on]
su mayoria, pero recordemos como son los comedores de nuestra gente
pobre, los dormitorios; los vestidos etc. etc. Todo indica una falta abso-]
Iuta de Higiene. : ' ' :
Si con motivo de una epidemia se acerca el Médico a un vecino pa-
ra hablarle de medidas de sanidad, con aquefla natural desmoralizacion le
dice: “No sefior, por nosotros no se moleste Ud. siembre hemos vivido |
como ahora y no nos hemes muerto y en caso de que nos muramos “de ]
cualquier manera tiene que ser” Y no permite que se tome ninguna me-
dida de Profilaxia o Higiene! ‘
Negar o encubrir este fatal estado en que nos encontramos es atr
torizar tal estado y hacerse cémplice de su mantenimiento. Negar y ocul: 4
tar este estado cs trabajar porque continue en la misma forma..

La Ignorancia. Todo Médico que quiera hajcer algtn tra-
bajo samitario tiene que estudiar muy detenidamente este enorme obsta-
culo que encuentran las campafias sanitarias. Es un antagonismo tenaz,
intransigente, incrédulo, desconfiado, con que se tropieza. E

Cuando se trate de trabajos sanitarios de ~tiempos mormales, per-
fectamente se.puede ser condescendiente v perder el tiempo en oir discu-
siones enojosas; pero cuando se trate de ganarle tiempo a una epidemia.
entonces el estilo dictador es el que toma el primer puesto y no hay que
esperar convencer a nadie, la autoridad debe de apoyar al Médico decidi-{
damente. :

Es una confesién un poco dolorosa pero hay -que apuntarla; a masg
del 93% de analfabetos que tiene el pais, existe un 2% de ignorantes
letrados que son atin mas nocivos que 08 analabetos Entre estos letma
dos tenemos que contar no solo nacionales sino cierto umero de Europeos,
Esta es la peor de lag ignorancias puesto que por su posicién, relaciones
sociales, riquezas o puestos administrativos que ocupan tienen una opi-
nién mas o menos aceptada en la localidad y cuando sus tendencias son anti-
higiénicas o son inabordables a los principios modernos de - profilaxia,
constituyen uno de los mas serios obstaculos, pues discuten asuntos de me-
dicina con todo el aplomo que lo hiciera un sabio y discutzn un diagnéstico
del Médico como el que mas haya cursado las materias en 'a Escuela, Dan
un ejemplo de indiseiplina que desconcierta y estorba todo sacrificio del:
mAs abnegado. Aqui las medidas de sanidad deben impoperse sin compla-
cencia. '



El Comercio. Tan egoista como es el Comercio y sobre todo
| si se toma en cuenta la mayoria de nuestros comerciantes improvisados,
no ve otro objetivo que su Interés: la salud pibiica no tiene partida en
su presupuesto. Este egnismo del Comercio constituye uno de los mas
- fuertes obstdculos: el Comerciante, sinceramenjte no quicre creer 0 o
tiene disposicion de creér. ue.haya dlglh- totivo pira que el traiin del
negocio se paralice; eso seria una pérdida Yy para no pensar €n una pér-
dida mejor se inclina a creer que el. Médico-o Médicos se han equivocado
en el diagnéstico y no estd dispuesto a prestarse para ayudar en ninguna
campafia sanitaria y menos en efectivo. (1).

En cambio cuando el Comerciante no tiene intereses en la localidad
v solo es su residencia particular, entonces’ con toda facilidad, 'sea clerto
0 no6 lo dicho por el Médico, toma sus precauciones para ponerse- a salvo
de la enfermedad, sigue los. consejos y ayuda en lo que puede.

La opinién pues, del Comercios no deberd tomarse en cuenta si no
€S que apoye los trabajos de salubridad. Se le tratard como -se ha dicho
al tratarse de los Ignorantes. '

~Las Autoridades. Es mas lamentable y desastrosa la igno-
rancia de las autoridades que 1a del pueblo por grande que la de este sea.
iQué pudiera decirse, en este sentido, de nuestras autoridades?. ...

Lag autoridades tienen efectos morales sobre los Pueblos. Si las
autoridades son ignorantes estos efectog se pueden adivinar.

Y pensar que en asuntos sanitarios y, muchas veces no solo en log
sanitarios, las nuestras son perfectag nulidades. Muchss de ellas, afin
- comprendiendo autoridades superiores, hablan y hablan de Profilaxia, de
Higiene, de Sanidad etc., etc., pero seguramente solo para hacer notar
que van al dia en cuestién de términos técmicos, pero en la pracica no dan
plumada en tal sentido vy, lo que es peor, con Hrdenes torpes se oponen por
completo a lo poco que expontinaemente hace la Naturaleza,

No hay necesidad de ser un experto para poder noiar que todas las
autoridades de la Nacién siempre v especialmente durante los ultimos
afios de. administracién, han olvidado por completo la  Salud del Pueblo,
dedicando su atencién a otrog asuntos enteramente. secundarios.

GUATEMALA HA PERDIDO MAS DINERO Y SIGUE PER-
DIENDOLO EN LA LUCHA DE EPIDEMIAS, QUE EL QUE GASTA
RA ORGANIZANDO PERFECTAMENTE HIEN LAS INSTITU-
CIONES DE SANIDAD Y ESTABLECIENDO O AYUDANDO A
'ESTABLECER EN LOS PUEBLOS UNA BUENA PROVISION DE
AGUA POTABLE

(1) El Comercio se paraliza con la cuarentena.
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CONCLUSIONES

EL AGENTE PATOGENO DE LA FIEBRE AMARILLA ES
EL LEPTOSPIRA ICTEROIDES DESCUBIERTO POR EL
DOCTOR HIDEYO NOGUCHLI. i

FL LEPTOSPIRA ICTEROIDES ES TRASMITIDO POR EL
ESTEGOMIA CALOPUS | o

LA ALBUMINURIA, CILINDRURIA Y DISURIA PRECOCES
SON SINTOMAS DE GRAN VALOR PARA:EL DIAGNOSTI;)
CO DE LA FIEBRE AMARILLA. . . _ -

LAS PRINCIPALES LESIONES ANATOMOPATOLOGICAS,
DE LA FIEBRE AMARILLA SON HEMORRAGIAS, VISCE-
RALES Y ESPECIALIMENTE DEGENERACION GRASOSAI‘

DEL HIGADO Y LOS RINONES. I

EL TRATAMIENTO DE LA FIEBRE AMARILLA ES LA SUE-
ROTERAPIA: EL SUERO NOGUCHI DEBE APLICARSE AN:!
TES DEL TERCER DIA.

EL SALVARSAN Y NEOSALVARSAN NO CURAN LA FIE;x
BRE AMARILLA. , ©

LA PROFILAXIA DE LA FIEBRE ’AMARILLA‘COMPREND'E |
A) LA DESTRUCCION DEL MOSQUITO ESTEGOMIA CALO
PUS (Ca‘mpana Permanente) y B) LA VACUNACION (Campana

Epldemlca)

Guatem:la Agosto 1921

cMiguel M. Ochoa

. 3 f/ €. l.
Visto Bueno, - B ‘ Imprimase,
. Estrada G. ' M. J. Wunderlich,

A SR oo Decano.
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PROPOSICIONES

ANATOMIA DESCRIPTIVA Arteria maxilar interna
FISICA MEDICA ‘ Lentes '
BOTANICA MEDICA Chenopodium Amprosioides L. .
ZOOLOGIA MEDICA Estegomia Calopus Meigen
HISTOLOGIA s Misculos estriados
FISIOLOGIA ' © Qecrecién Renal

- QUIMICA MEDICA INORGANICA Acido Clorhidrico
QUIMICA MEDICA ORGANICA Aceite esencial de Chenopodium

PATOLOGIA EXTERNA Osteomielitis -
PATOLOGIA INTERNA | Pseudo Tabes Alcohdlico
PATOLOGIA GENERAL Septicemia ‘,
MEDICINA OPERATORIA Ligadura de la Arieria Lingual
CLINICA QUIRURGICA ‘ Puncién Lumbar

- CLINICA MEDICA - Diagnéstico de la Fiebre Amarilla
HIGIENE - ‘ Profitaxia de la Fiebre Amarilla

~ OBSTETRICIA . Examen de la orina
GINECOLOGIA © .=f  Prolapso del cuello uterino

" MEDICINA LEGAL Co Heridas penetrantcs del abdomen.
BACTERIOLOGIA -~ " EJ] Leptospira Icteroides de Noguchi
TERAPEUTICA ‘ Chenopodium Oficinalis
TOXICOLOGIA : ER Estrictina R

 FARMACIA 7! Pocién Gomosa

ANATOMIA PATOLOGICA Ficbre Amarilla

-

o




@ DEYO NOGUCHI Etiotogy of Yellow F& he J. of Exp. M. Junio
‘ 1919.

Némero 6. I, II, III. Vol. XXIX.

Néamero 1. IV Vol. XXX Julio 1° 1919.

Nitimero 1 V, VI. Vol. XXX Julio 1919.
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®:rl0s A. Bailly Yellow Fever Report of El Salvador 1920 (inédito).

EELAND O HOWARD rica and West Indias.

farrinson G. Dya The Mosquitoes of North and Central Amé-
REDERICK KNAB

'ARCISO SARDA R Epidemia de San Antonio Suchiteoéquez 1896.
BMMETT I VAUGHN Yellow fever report of Guatemala 1gzo-21 (Inéd.)
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The Conveyance of Yellow Fever

;. M. GUITERAS The Profilaxis of Yellow Fever.
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Mosquito work in Habana.
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