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< Los 'paises intertropka'les 'Son. países ricl),s PERO ATRASADOS

o con apariencia de 'adelanto; lüs .e:¡¡.:tr.atropicales son países que progresan:
la .diferencia parece consistir en las condiciones naturales de la salubri-

.dad-
En i,osbrhpi'COiS 1!a Natwca'leza es

que fa Vocec'f) al .HúmJbre .C(:}'ttloen 'lo

mismo. .

El adelanto die l()s países intertropic.ues e.stáen razón directa de u-
na e']ttensa.ca:mpañaprQfil.ácuca: icoru:licron :exclusiva.

LüS.iiP:aí:s~ extratmp~C'a'les, por su propia natur:a~eza salubres, 1>1'10-

gne:san ca~i¿'e' m~do ,~spontáneo; 101s,diea ItnÓ¡pi.do.elstán ,C'ondenados al TU-
TELAJE, LA DE6'ENERACION, LA EXCLA VITUD,

y LA MUERTE

si no mejoran sus condiciones saIi:itarias
Lacampañ.a profiláctica tiene que g,er primord1al. De elladepen-

de el desarrollo, la Riq¡ueza y el Ade'lanto. de los Pueblos. Un buen esta-
dista para estos país.es es el que dapref,erenciaexclusiva a 1081 pro.blemas

de g,alubridad; nocivo. es el que v,e cün 'indilferoencia esto", problemas ,que

inlter'e'san ,tan di~reictalmlente a~ b~lenestar .general.
No .es posible que una organización desarrolle y resuelva siatisfac-

toriameIliteSuS ri'ecesidades vita'1es bajo lo.s .efeotos de la enfermedad; .el
.

estigma s,e hará patente en alguna parte,!!
GUATEMALA ES UNO DE LOS RICOS PAISES INTERTRO-

PICALBS, su desarirlo,uo Y prOlgreso d.epen,den DE SUS BUENAS CI9N-

DICIONES DE SALUBRIDAD.
EL P,ALUDlISMO y el1 Pla:ra.sitilsmo Inte:s,l:tinal die2mani. dontínua y

kntamente ,la pobl>a'ciÍtÓll,en ilIas'C1Os!tas..Son llolsind1gen¡as pre+eremtem,en!1:.elaiS
víctimas¡, 'es .d:eÓr: eS .el gron factolr de ía Agricultura la vílOtilIDa. La Ri-

queza de Guatemala está ,en la Agricultura ¿Cómo podría prügr,esar sin
estee'lemento de labor?

A la morbosidad cróni¡ca 'citada, pe1.'"iódicamente :se ag,rega el ataque
ag;udo die la FIEBRE AMARILLiA. Sus visitas más ,redentes han s.ido ,en

1918 (C. d!d Pacífico) en que iill:iie:Ctóa más d,e 60.o habi1Jan.es co.n una \ffi'Or-
ta!l¡idad decer,ca del 5°%; ,en 1920-21 :(Costa del N orlte) ata ció a 39 pensonas

cünuna mortalidad superior a 5°%'
Por .los anteriores 'conlceip.tos he decidido apro.v,ed1~r esta op.orltullIi-

dad para llamar la atenÓón del Pueblo y las Autoridades de Guat,emala
Siobre asuntos s.an;i,tar,i'Qsde tra,scen.dten:e¡i\a, pero que han pido ,olvidados y

l>r6diga indi:s<tir.tamente tanto
que favorece :a ~os e!ll'emi,gos de'!
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~utados al último de los ,términos. Dadas nUI',>'tras d",c!1llstandas y es-
ciaks castumbr'es, bastan rudimentarios conocimientos ~deHigiene para

!~om:penetrarsle qUe solamen!te elevando ta.la .categoría de Ministerio al que

';~'óy :sé1lana Consejo Super'iior ,de Sal:ub>ridad ,e H'gi'ene PÚbl,~C!a's,podrí.an
a'ten.dier.s:e ,11O:Sprobilemas ,de s:a,lub.ri:dad; sinlelmihargn, eil1 el s'eno de l'a il1e-
cli,ente ASia¡tniMea Con,stitu)éente hube moción ,porque s,ecrearra ,el Minilslternoy

?~1~4ido y los Padres de la ,patria no pudieron entender 'Iraproposición.
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Con el obJeto de reunir ,en un :sÓlo cuerpo las últimas a;dquiskiones
(d,~ntíficas ,sobre ETIOLOGIA, TRATAMIENTO y PROFILAXIA de
!1a>Fiehre Amarilla, as.i como las medidas que deben tomarse' en Guatema-
la para una Campaña Profiláctka. J?res,ento este trabajo., no como unaMo-

.oogttaJfia. dé :la ,enf,ermed,a;d, sÍIllIo oomlo una ,contribución as'U estudi.o. Se
comp6ndrá de Tl1esPart'es:: la primera dedicada a la PATO LO GIA, la

,segunda al TRATiAJMI,ENTO y la tercera a la PROFJLAXIA.
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Tratamiento y Profi1axia de la Fiebre
Amarilla en Guatemala

PRIMERA PARTE

,
Patologla

-
Definición

~.

La Fiebre Amaf1i1la eS una enfermedad infecoiosaJ trasmis,ible yepi.
démica.

Etiología

El ,algentJeelt,iloll'6gico de la Fiiebl1e ..Anrmrilla es un mkrobio Ulltra-
microscÓ!pilco: e'l Leptospira Icteroides ,de Noguchi. ,

Desde haoe mucho tiempo la Clínica pudo notar que la Flebre Ama-
riUa ,era una enfe'rmedad infecciosa; !sus caracteres sintúmáticos, su epide-
micidad eSltabau demostorándolo.

Pertenece al Dr, Carlos Finlay de l,a Habana la hipotesisemi.tidC1. en
el año de 1881 que era un mosqlÜto, d Estegomia Fa'c;;:>'ca. el transmisor
de la re,f,er~da enlfermedad,

La ComisiÓn Médica Mil'Ítar de los Estados Unidos compne!sta del
Mayor Rieed y los Doctores Carrol, Agramonte y Laz.ear. con :1 apoyo del

General LeonardoWood s,e d8ld¡icó a estudiar la epidell'ia remante en ,el
año de 19°0 en la Habana dando ,por resultado la confirmariÓn de la Tesi,s

. que v,enía sosteni,endoaños ante!s. el Dr. Finlay. , ~
Tras de est'e des>Cll:brimiento atparece el entonces Coronel Wdham C..

Gor.gascomo activo Jefe del cuerpo extermlnad8r del E:>tegomia. .
Hada más de medio s,i.glo ¡,a Habana f',ra vídirnct de una morbah-

da,d que en ~900,cuando aún no había slido confirma,da la hipótesis del
Dir. Finlay. ,era ,de un 10% entre losrecÍen arribados.. Al final del s,ig~ien-
te año y debido .a la campaña ,exterminadora del estegotna, la mortahda.d
bajó a 2%. A partird,e 1901 I;a F,iebre Amanil1a fuéextinguida püre1 Co-
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rono1 Glor,gas ,con !S.olo &UStrabaj.os en contra d.e la prop:tgación del mos-
quito. (1 )

Diferentes invesÜgad.oreshan creído encontrar ta<l o c11a1 microorganis
mo en ,enfermos d.e F'Íebre A:m3lril1a; pero srin confirmac:ones posteriores.
Citaré solamente los trabajos de StimsiOn de 1909 ,en que decía haber en-
contrado una Espiroqueta. Per.o 1.os trabajos pos.itivos y, confirmados ,ex-
p9rimenta1mente, se deben' al célebre Médico Japonés H;deyo Noguchi y
cuyas pa'rtes más 'interesant,es trans'cribo en ,seguida por la importancia
qUe tienen en los :tr:abajos de que me estoy oC'UDando.

La lepildiemia ,die Fiebre Amialr~1I1adie 1918 'en Guayaquil ,d;ó al DIr.
N oguchi la oportunidad de ha,cerestudios detaEados Sé)bre la Etiología
y el Tratamiento de ,ella. En los Anales d,e la Medicina tienen que ser
memorables los tra1:Jajos allí hechos y, las conclusiones obteni,das, de gran
utilidad te,rapéutica y profiláctica.

En primer lugar se d,edicó a caract9rizar clínica y anatomopatoló-.
gicamente la referida enÜda,d miólrbida,co'l1Nenc;éndos,e por detallladas
obis:ervacionesque el cuadro presentado era precisamente el que se cono-
ce ,con el nombre de Fiebre Aima,rilla. Luego empr,endió trabajos de trans-
misibilida.d a d'Í'f,erentes espe.cies d,e animales habiendo observado que es
el Conej.illo de India's d animal más apmpilado a 'loOs trabajos d9 ex-
perimentaciÓn. Numeros:a:s pre.cauciones fueron tomad3ls para que los ex-
perimentos estuvieran, hasta dünd,e Ifuese posible~ en iden idad de circullS-
tancials.

Inocul~do cODiejillos (2 ) con sangre de enfermos de Fiebre Amarilla
un cuadro patológico parecido al de d.i,coba fi.;"bre pudo desarrollarse, la
sangre de estos animales con.tenía un pequeño organismo, parecido al del
Leptospira Icterohemorrágico de la Icteria infe-cciosa y cuya reinocula-
ción a otrosconejillos, reprodujo el citado cuadro patológico.

TRASMISION DE LA FIEBRE AMARILLA DE UN ENFERMO- ,

BIEN DIAGNo.STIC~DO A VARIOS CONEJIkLO~ DE INDIAS

ENFERMA A.A. (Caso No. 1)

"Muchacha de r7 años., sirvienta, originaria de Latacung~. llegada a Guaya-
quil hacía Itres meses. Principió a s,enltÍrse -enferma e,l día 14 de julio de 19r8. con
dolor de cabeza, frío, fiebre y penosos dOllores en todo el cuerpo. El día 15 tuvo
yómitos achocolatados y dolores en d er,jgastrio. El día 19 entró al Hospita,l en
muy mal estado, los vómiltos se hicieron negro-sanguinalerutos. loas conjuntivas.
i"yect,~ das y una icteria dara. EiJ hígado sensible, no palpabk; i'Cteria generaLi-
zada en la pie!. Con esta fecha ,Sle tomó sangre de la mediana basílica y mezcla-
da con una ,so.1ución de cii:ralto fué i'nmedia'tamen'tt' inoculada ~ v:¡ ri.o s conejillos,
una parte y 'otra se cUlltivó durante 3 días a zs

o C. y en seguida se ÍnoculÓ tam-
bién. El d~a 20 de julio ,la enferma se siente mejor pero las enCldS principan a san-
grar y tiene dolores abdominales difusos; el día 22 l'aS cond.ioi0nes empeoran; la
enferma muy grave vomiita cons:tantemente ma~terias color de aS¡Ccnto de café; hay
icteria marcada. el hígadosensiMe. hinchado. El día 23 de1ira, tiene insomnio con
gran dolor de:l epigastrliü. Muere el 24 a las 9 p. m. (La autopsia fué. positiva.)"

"La 'sangr,e de la enferma tomada en el quinto día de j;¡ enfermedad fué

(1) De paso es bueno hacer observar los siguicnt,es hecho': haciendo la
campaña profiláctica contra ,la Fiebre Am:arilla se hacía en general la destrucción
de mos,quitos y sucedió que 'en 1900 cuando prinÓpiaron estos. trabajos, la murta"
Edad de Pa.1udismo ,et:a de 325 anual. En r9011. primer año de los trabajos bajó a
Isr. En 1902, .segundo año de los tr:aba]os .negó a 77 y en lGS primeros 4 meses.

de r903 fueron solamente 16 los muertos. . .
(2) A,l decir "conejillo" quiero referirme al coneji!1o de Indias (cuyo).
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:nocu-iada a los conejillos de dos maneras: a) una parte inmediatamente inocuhda
en la cavidad p,eritoneal de 2 coneji,mos

y ~a otra b) fué puesta en una me,zc:1a de

soludón de Ringer (1) (3 partes), suero humano (1 parte) con 0.3 por ciento
de Agar neultro. todo bien mezclado

y cubi'e,rto co'n una delgada capita de para-

fina líquida. ESlta mezcla semi-sólida fué pues-ta a temp,eratura constante 3
d¡~as

dentro de ,la estufa a 20 y 25 grados C. Pasados tr.e.s días fué inoculada. esta mez-
cla, .intraperitonea,lmen~le a dos conelj¡'l1os; la cantidad inoculada a cada uno fué
de 2 a 3 centímetros cúbicos. Los r.esultados son como sigue:"

(2) ConejiHo número 5°. Inoculado oon, 3 c.c. de sangre fresca (a) el díla
1) de julio por la vía intraperitoneal. El sexto d::a sube la temperatura a 39.6
grados C. ;el séptimo baja a 38.5; el octavo vuelye a subir a .'9.8; d noveno día
sube a 40 y el décimo ti'ene 39.7. El día once el anima,l se h3-ce menos activo" la
temperatura es de 39.1; continúa a's!: durante tres días y cae a la normal. Desde
el día once las escleróticas apareoen amarillas y los capilares de las conjuntivas
inyectados. En 15 días e1 animal se cura completamente. Inoculado más tarde
Ago;.to IO, de 1918, con el virus de otro conejillo que había sido infectado con
sangr,e del mlismo enf'ermo, el animal no presentó reacción alg::.na."

"Conejillo Número SI. Inoculado el mismo día 19 de julio con 2 C. c. de la
misma sangre (a) pres,entó :tlemperatura 39.9 grados C. e,l noveno día; 40.5 en el
décimo y 39.2 el dEa once, baj'anrdo gradua'lmente a ,la normal. Hubo sospechas de
lcteria en las escleróticas el d.ía doce, 'la que desapareció en p cos días. El ani.

mal se conservó bien y después, el IO de Agosto de 19'18, se quiso volver a infec-
tar.lo con virus obtenido del mismo caso y no se consiguió ,nil1gÚn resultado po-
sitivo. ""Conejillo Núm. 80. Con la mezcla de sangre citratada (b), y el medio de cultivo
que había sido incu'bado duran!te 3 días. s,e inoculló intraperitone:clmente 4 c.c. eI
día 22 de julio. E'l quinto d~a tuvo t'empera,tura ,de 40 grados C.; el día sexto
40.1; el séptimo 38, día en que d anima.1 se puso claramente ;¡.mari¡J¡o. La muerte
ocurni,ó el mismo día 29 de julio.", ,

A u t
°

p s i a :,iMeria general ma.rcada ;equimlo~is ilim,t;uias subcutáneas;
manchas de sangre alrededor de las ventanilhs de la nariz: mncosas muy amarillas.
Pulmones congestionados enseñando algunas manchas equimóticas diseminadas que
seccionánrdolas F.udo ver~e su extensión profunda al parenquima' su tamaño variaba
desde un peqm;ño puntoha.s.ta el de un garbanzo

y d color desde el rojo brillan-

te hasta el rojo obscuro; el contorno de estas zonas estaba generalmente bien se-
parado de los tej.i'dos normales; ,los pulmones edematosos y S'15 lobos inferiores
hipostáticos. La p,leura norma:l. Ea corazón derecho parecía úilatado conltenilen-
do sangre cianóltica medio coagulada; algunos ¡,untos hemorrágicüs en la cara an-
terior; el músculo friable. EII h:gado ama'rlmo obscuro y maÜzado por zonaS de
congesÜón. Los 'l:ími,tes ,1'Üburales muy marcados; consistencia firme

y menos ju-

gosa que norma,lmente. El estómago distendido con alimentos en parte no di:ge-
r:idos, teñi.dos de sangre negra que salía de los puntos más altos de la mucosa con-
gestionada, .especialmente visible cerca del cardias. Los .intestinos muy hiperhé-
micos enseñaban numerosos puntos hemorrágicos a lo largo de la muco.sa; con-
tenían sangre. ,Los rilñon.es intensamente hiperhémicos y más o menos hinchados
enseñaban hemorra,g¡ias pnntifolrmesl- d,e la zona cortical; la se,dón de la p.elvis
enseñó que estaba !.1ena de sangre y con algunas equ;mosis. La .zona cortica'l 'en-
sanchada y roja; .la medular jugosa y de coloración grisácea. L;J.s cápsulas supro-
rrenales hiperhémic2 se hinchadas. El bazo, el páncreas, I'a vesicula bi¡liar apar,en-
taban es,tar norma'les. Los músculos, de la pared abdominal congestionados en-
señJa;ba n '<llgunas eq1Jlimos:i's diseminadas.", ,

E x a m e n Mi c r o s c Ó p i c o: .Ia sangre aparentemente estaba exenta
de microorg"'anismo alguno examinada al ultramicroscopio. Se prepararon emuJJ.s'io-
nes de h¡:gado, riñones ,y cápsulas supranenaJes para los exámenes microscópicos y
para sucesivas transmis'iones. Así fué como en las emulsiones QPI hígado y del ,ri-
ñón un microrganismo de muy roca aatividad mo.triz, perteneciente al género Lep-
tospira. pudo ser visto, pero no sucedió lo mismo con laemUJls.ión de las cápsulas".

REINOCULACIONES DE LA ESPECIE ANTERIOR

"Inmediatamente fue.ron inoculados dos conejiUos con una mezcla de emul-
sión de hígado y de riñón del ConejiUo Número 80. Sucesivas incubaciones de esta
gener;J.ción fueron obltenidas en los animales siguientes: "

"Conejillo número 80 "A", Se 'le inocularon 2 C. c. de emulsión ,orgánica in-

(-1) La solución de Ringer es cloruro de potasio 0.,25; cloruro de calcio
0.30; cloruro de sodjo 7. en IOOO gramos de agua.

(2) Para sa.tisfa,cer .la cur.iosidad del lector sobre la base de las doctrinas', de
esta Tésis y para ,s'atisf.ace.rampliamente sus dudas, copio literalmente los princi-
pales p.asajes de los trabajos del Dr. Noguchi.

~.
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traperitonealmente el día 29 de Julio. El cuarto d1a tuvo 41.3 grados C. de tem-
peratura; el quinto tuvo 40.6; el s.exto 38.7, día en que el coio! de .Ia piel y las
mucosas se p'usieron intensamente ictéricas. La muerte le ocurrió el día 3 de Agos
to a ,las 3 p.m. cuando se m'etía al animal dentro de una caja mosquiter.o con este-
gomias.

"Autopsia. La apariencia.en generale.ra la del Conejillo 1\ Úmero 80. La ori-
na contenía pigmentos biliares, 'albúmina y cilindros abundantes. El Leptospirano
pudo encorufrarse en :la sangre, .ene'l h,lgado ni en 10s riñones."

"ConejilIo Número 80 "B". La emulsión se aplicó sobre la riel escarificada
.el día 29 de Julio de 1918. El séptimo dEa tuvo 39.9 grados C. de temperatura que
fué la más a1ta; al 'siguiente d:ía bajó a 38.8 cuando e'l animal se puso muy ama-
rillo. Murió en el décimo día. Autopsia. Casi io mismo que los anteriores a excep-
ción de un mayor grado de degenerac.ión hepática, que era awarilJo ocre exacta-
mente como el de los casos humanos. Ningún Leptospira pudo hallarse por medio
del ultramicroscopio. pero las inoculaciones hechas fueron positivas."

"Conejillo Número 81. Se inocularon 5 c. c. de sangre enriquecida de la en"
ferma A.A. intraperitonealmente el día 22 de Julio d(' 1918. El <,('xto día tuvo 40.3
grados de temper'atura; el sépltimo 4°; el oatav,o 39.9; el noveno 3~L7, día en que
la icteria se hizo notalble. EI 31 de Julio se encontró muerto al animal. Autopsia.
Lesiones semej.antes a .Ias ya desorita's del Conej]lIo Número 80. De este al)imal se
hicieron r.einoculaciones a otros é conejillos co:} emulsiones de riii.ón y de hígado el .
31 de Julio. Los resu~tad'Üs son los siguientes:

"Conejillo Número 124. Inocuilado con 1 c. c. intraperitonc:]Jlmemte. El cuar-
to día apa'r.eció la temperatura 4°..1 grados C.: ,el qUlnto 40.5; el sexto 39.6 y el
séptimo 39.9. Siguió con temperaltura alta durante 14 días, pero no hubo icteria y
fué descartado como negativo después de treinta días de observación."

"ConejilIo Número 125. Se inoculó con el mismo matenal que el1 anterior. .
El cuarto día tuvo 40 gra.dos C. de Itemperatura;el quinto 40.1; después tué de 39,5

.

o menos ha&ta el dia once en que el 'animal se puso vislblemelllte ict!érico. Tuvo co-
¡ap'so cuando se le estaba aprovechando par.a infectar estegomias en una caja y se
mató para examen de la sangre, hígado y riñones. Gran número de Leptospiras fué
ron haUados en la sangre y en los órganos. Nuevas remoculaciones se hicieron con
éxito."

"ConejiUo Núm.ero 126. Con 1 C.C. de emulsión de hígado <tel Número 81,
el 31 de juHo se inoculló intrapedtoneallmente. El quinto d~'a la temperatura subió
a 40 grados C" quedando así del sexto al noveno día; el décimc d~a se puso ama-
rillo y débil. El d~a once murió. Los principales síntomas estuviemn bien marcados."

"Conejillo número 127. DupHcado del antelrior. Miiri{¡ de una infección se-'
cundaria

.
en tres días."

"ConejiUoNúmero 128. La inoculación fué hecha por la I'ier eon emulsiones
'

de hígado y riñones dd número 81. En los di~z, once y doce d1as tuvo temperatu-
ra de 4° grado's C., pero. fué registrada como de 39. S. Hubo un rastr.o de icteria
el dfa Itrece que desapareció muy rápidamente. El animal pe.rmaneció .bien duran-
te 31 días por 110 que se descantó como negativo".

"ConejilIo Número 129. Este es un duplicado del anterior. En el sépt'imo dia
tempemtura de 40.3 grados C.; el octavo día 40.1 en que una lcteria sospechosa
apareció. Se mató en el octavo d5a para aSlegurarse de las lesiúnes y para obltene'r
materia'! de cultivos y .re'inocuJlaciones. Autopsia. Ictena demasi2.do ligera para po~'
derreconocer,la fácilmente; sin embargo, los pulmones enseñaban d comienzo de las
equimosis; d híga.do y ,los riñones notablemente congestionados. Los exámenes ul-
ffamicroscópicos no revelaron ningÚn micr.oorganismo. Se hICIeron reinocllla.cio-
ne's' el mismo día. Uno de los animal'es murió con me'dianas, pero típicas lesiones;
mientras que el otro. 'se curó completamente después de habe.r pasado una t'empe-
ratura de 4°.4 grados C. en el séptimo y octayo días. En este caso se pudo encon"
írar Lep~ospi¡;as en el hígado." . '

"Lo,s anterioresexpel"'imen!tQs son de gran interés puesto que indican que el
microorganismo fué la causa de ,la enfermedad y de las muertes cons'ecutivas de
los enfermos, ',y que, ap>a¡rentemente, fué !transmitido con éxito a los conejillos. La
carencia de sangre no modificada para producir la enfermedad en los conejilllos. co~
mo un contra.s:te con ,las transmisiones positiv,as por medio de la misma sangre, des-o
pués de un ItempO'ra.1 enriquecimiento del viru~ "in vitro", se puede explicar por el:
h~cho de que (como ;10 indican subsiguientes experimerutos respecto al suero! de
los enfermos de Fiebre AmarÍilla y las propiedades de'! organismo) la incubación dil
suero sanguíneo fresco lleva consigo una cierta canti.dad de anti-cuerpos antagóni. ~

cos a.1 desarroUo en el Conejillo, mientras que esta prop'iedad debe estar conside~
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rablemen~e modificada cuando. se incuba en el medio de cUlltiv~ empleado. Po'r 'otlTa
par.te. puesto que es capaz el mIcroorganismo de multiplicarse fuera del cuerpo a la
temper<l!tura de,l cuarto, debe haber un t~mporalenriquecimiento del microbio antes
de la inoculación al conejiUo".

"Por ,los anteriores 'experimentos se ve que un Leptospira 3e encuentra, asocia-
d.o a e,st?s casos, pero su demostración p'or medio del ultmmicro8copio no si'emp're
tIene ex1to;. puede o no aparecer en posterior~s reinoculacion4s. Por los exr-eri-
mentas que quedap. apuntados, a pesar de las dl'ficultades para encontrarlo s'e hizo
not~ble que este microbio está l"elaÓonado ,eti01ógicamente con la enferm'edad co-
nocIda en Guayaquil como Fieble Am'arilla,." ,

La séptima transmisfión positiva fué obten1da .con un cultivo dire'c-
tamente derivado de la enferma A.Ce.

ENFERMA A. Ce (CMO No,. 6)

"Muchacha de 18 ailos,Cos'turera, originaria de una pobla6ón de la costa;
ha estado en Guayaquil.por i2 d¡as." .

«Principió con frío y .fiebre el ,16 de Octubre de 1918, después c-efalalgia, ra-

quialgia dolor en las p'ie:rnas y en la región ep'igástrica; vómitos de materias ama-

ri11enta;. Entró a.l Hospiital el mismo d~a 18 de Octubre con icteria ligera, album~-
nuria marcada, intenso dobr eD todo e.1 cuerpo y náuseas. Varias manchas p'ete-
qU'iales en el pecho y en los brazos. El 19 la icteri~ estaba más distihguib.le; la

lengua cubierta de una capa espesa de saburra dejando libres los bordes y lá pu'n-
ta; hubo vómiltos biilioso,s. albuminmia, o,liguT'ia

y un estado grave. El 20 de odtu-

bre se tomó sangre Y se hizo un cultivo. Todos los 3intomas siguen empeorando.
Vómitos negms, hém'Orragia profusa de las enQ~as; estaQ.o comatoso todo el día
21; muere el día 22.J.l.JQ.se hizo 'autopsia."

"Los cultivos fuer'r;n examinados al ultramicrüsC'Opio el día 26 d,e Octubre (7
días despu~s de haber sido prepa,rados.) Solamente uno de los seis tubospresenl1ó
activos leptospiras en pequeño número. De e,ste tubo se hizo la siembra de 1'2 más.
El 'resto de aquellos tl1bos quedaron aparentemente s'in desarrollo. También en tres
diferentes laboratorios inocularon conejillos coa el vi'rus anterior: d 27 de Oc-tubre
del mismo a'ñ,o en el Hospital de la Fiebre Amarilla en Guayaqu1Í; e1 7 de N ovie.m-
bre 'en el Laboratorio d181 Hospi'tal de Colón (Canal de Panam:l) y e-1 II Y 19 de
Diciembre en el Laboratorio del Instituto Rockefeller; es decir: 8, 17, 44 Y 52 dí:as
.res¡:'ectivamente desp.ués del día 20 de Octuhre, en que se hic:eron los cuJltivos.
N uevos cultivos de esta generaCiÓn se han podido obtener desde entonces. Se hi-
cieron también algunas inoculaciones cuyos resultados son los siguientes:

Conejillo Ce 12. ¡Inoculado .int'raperitoneab-nente con 0.5 c. c. el dta, 7
de Noviembre con cultivo de 16 <lEas to-ffiado de la sangr'e dd eno'crmo Ceo E,l cuar-
to día la t'emperatura subió a 39.8 grados C.; el quinto a 40; el sexto día bajó a
39. Y e.l s,éptimo día a 37.2 grados; en este d.:a tenia bufusión de las conjuntivas,
orejas y planta del pié. Ligera icteriaapareció en las esclerótlcas, orejas Y piel;

la ori'na tenia pigmlentos biliares.y albúmina. E'l 13 de Noviembre se mató al ani-
mal para examen y cultivos. Autopsia. Ioteria general moderada;' muchas man.chas
hemorrágicas en 10.5 pulmones; el l:,igado congestionado y de color r.ojo obscuro
mOlrenisco; los riñones inflamados y grisáceos; la mucosa gast! ointes¡tinal hiperhé-

mica y un POc.o hemO'rrágica; eol bazo no. alterado."
"Conejillo Ce' 13. Lo mismo- que el anterior experimento el animal en-

señÓ síntomas y les,iones casi idénticas a las acabadas de describir."

REINOCULACIONES DE LA ESPECIE Ceo 12 (Segundo Pasle)

"Conejillo Número 4 (Tercera Serie.) Inoculado -e-l día n de Diciembr,e con

0.5 c.c. de emulsión de hígado del conejillo infectado con la primera generación del
culit<ivo tomado de Ceo (Cultivo de 35 días) que aún no había sido pa'sado por 'nin-
gún animal. El cuanto día tuvo 39.5 girados .c. de temperatura; 3:;,.8 el quinto; 40.6
el sexto; 38.8 el séptimo; 41 el octavo; 40 rel noveno; 39 el décimo y el d~a Once
tuvo 37.6 se puso intensamente amarmo en todo el cuerpo y se ma,tó para culti-
vos y examen. Autopsia. Todos los tejidos estaban profundamente amarillos

y ha-

Ma equimos.is su:bcután'eas diminutas
y mus,culares. Los pulmones tenían. grandes

y p'equef¡as. manchas hemorrágicas irregulares que la sección hizo ver extenderse
al parenquimla. El cn,lor del hígado< 'estaba claramente amarillo. Los riñones infla-

. mados c.Jaramend:e grisáceo s a la sección; substanc'ia renal profundamente amariLla'
glándulas congestionadas. La mucosa gastrointestinal hiperhémica ;a,lgunas hemo~
rragias; contenido rojo negruzco. El bazo visiblemente abultac\o.' Pocos leptospi-
ras se hallaron en 10sr.1ñones y ninguno en la sangre o el hígado".

...,...,.'
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"Los estudios fueron sobre d tip-o de enfermedad produci~a en los conejill
perros y monos inocu,lados con sangre o emuls'ión de órganos de conej.illos. u Qtr
anima,les s'usceptibles de ser infectados experimenta<lmente co11 el Leptospira, Ict
roides o con cultivo puro del miarobio. Especial cuidado se ha tenido en estos @

'perimenltos ,sobre los caracte'res dínicosde la infección. Lossilltomas y lesio.
patológicas desarrollados en :los conej.jj.los son. mucho más notables que los obis.
vados en los perros y ¡ti!tíes. El ¡:>e!i:odo de incubación ('s casi el mismo. en ,las tn
es¡::.ecies: 12 a 96 horas inoculados intraperitonealmente, po.r la piel o por el ter

,--r
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"Estos ejemplos acabados de describir confirman los resuJt~dos obtenidos en
las primeras .inoculaCiones experimentales positivas del Caso A. A." es decir: que
el Leptospira puede ser directamente cultivado de la s,angre del enfermo de Fiebre
A111ariUa. que, inoculado al coneji,Ho, reproduce los sí.nt:;>111as y lesiones que carac-.
terizan la enfermedad en el Hombre .'Como veremos más tarde la virulencia de .es-
te microbio fulé mantenida en cultivos por, más de cinco seman?s". .
. Para añadir a .!as adquis,iCicnes previ2s a las anteriQres, Se ve que existe en
ciertos casos de .la fiebre amarilla prevaleciente en Gu.ayaqu¡'¡ "n microorganismo
definido capaz de ser transmitido al conejiUo y que rep-roduce los síntomas comple~
jos característicos de dicha fiebre. Como los otros descubriuucntos han demos-
trado el microbio que se ha observado y aislado en Guayaquil es un Leptospira
(Figs. 1, 2.y 3) perfectamente 'semej:.nte al Leptospira Icterohemorrágico desc4-

Fig, 3-
Vista u!tramicroscópica del cultivo de LEPTOSPIRA JCTEROIDES

1,

días de 'edad. Generación del paciente A.'Ce 6° Caso.. Am. lOOG.
t

bierto por IN ADA E IDO en los enfermos de Icteria Infecciosa de los países te',
pIados; que el p:resente microbio es. de especie, o raza. próx'ima al que produQ
la Icteria Infecciosa, pero inmuno:lógicamenite distinto, ha quedaúoestablecido. .
expe.ri111entos emp.!eados desde este punto de vista serán discutidos más tarde."

Las inocu1adones se extienden a difer.entf'sespeci€G de ani111a!les
los sír1tomas que se desarroJlan, con lig€ras variantes, COf1se'rvan semiaja,;
za; !Los desarrollados en e[ Mono y el ConejiJIo de Indias son los que'
se aproximan al cuadro presentado por eil Hombre.
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ósea. La reacción feb:ri1 en el caneji110
y e,l tití es casi la misma; en el perro bay

menosfiehre. La cantidad de albúmina, cilindras
y p'igmentas ÍJiliares de la arina

es más abundante en el canejillo
y el tití que en el perra y en estas animales, pa-

rece también hacerse más intensa .la ioteria. Las vómItosnegro-l{i1iosas sinembar-
go" ocurren durante la vida frecuentement.e 'en los perros; en tantO que en el cone-
jillo yel Ütí solamente se encnentran en el estómago estas mate;;¡as al hacerLa au-
topsia. La diátes.is hemarrágica se ve mejor en las, canejiHas, In qne es menas en
el ti16. En los perros las hemorragias subcutáne~s casi nunca aCl1rn:n

y las pulma-

nes generalmente tienen algunas diminutas equimasis. ,La pleu~a, el pericardia y
las otras supeDfides serosas ,torácicas y del abdómen q1.J,edan libres de equimasis las
que, con hiperhemia, se hacen notables en tada el trayecto gastrointestinal".

Los ,síntamas y ,lesianes observadas en lós animales infectRdas experimental-

mente can Leptaspira Icteraides casi se igualan a la F'iebre Amarilla del Hombre".

El 1:!UI€tt'osan.guíneo de las pe["Sona.s que 'se han curado de 1a Fiebre
AmariJiIa posee propie1dadespreventivas Y curativas contra esta fiebre.

«Fué .estudiado el suero sanguínea de buen núme;ra de personas con el fin
de establecer, después de curadas, su posible relación de .inmuni,dad frente a los
cultivos de Leptosp.ira IC!teroides tomado de un paciente de Fiebre Amarilla. Para
esto,e1 suero de los convalecientes fué m¡ezclado, sea con una emulsión 'orgáni-
ca. sea con un cultivo virulento o con un cultivo cualquiera del microbio e inocu-
lado intrapertonea,lmente al conejllo".¿

"Primero se estudió el fenómeno de PfeiHer
y en seguida se dejó que algu-

nos animales v,ivieran hasta que los testimonios, i)loculados con la. mismaemu1si!ón
de Leptospira; pero sin' suero o con suero de enfermos, de otras enfermedades que
no fuera Fiebre Amarilla, hubiesen muerto d'e la infección ,experimental, 10 que

sucedió con símomlas ."Üpicos
'

"Rol fenómeno poshivo de pfeiffer fué observado 15 veces e!l lB casos de con-
valecientes estudiados, o sea un 830J,. Ea suero de 10 personas no-inmunes

y de 2

:ra;J¡údicos di<S resu~ta:dos negativos. ,e

"Algunos cone,ji,uas que recibieron suero de conva,lecientes de la Fiebre Ama-
rilla obtuvieron protección contra una posterior infección que, en otras condi-
ciones, hubiera sido fatal; mientras que ~os testimonios correspondientes sucum-
bieron a la infecciÓn con síntomas típ,icos.

"En un casü se probó el suero del segundo día
y el déClffio de la enferme-

(J,ad: h reacciÓn de Pfeiffer y la propiedad p'roteCltora pudo demostrar-se en e[ co-

nespopdiente al décimo día.; no asicon el tomado en el segundo día".

"De las anteriores observaciones de reacción inmunitiva ,a,mrece probable, en
alto grado, que el Leptospira J cteroides ,está etiológicamente relacionado a la Fie-
bre Amarilla".

(V éase en la páginasigui.ente el cuadro r.espectiv,o).

Un microbio ul!tramicroslcópico, frágjil, difíci1mente,colorab1e, fil-
trante, de la das,e dio las E:spn,roquetas, género Leptospira fué aislado de
los enfermos de Fiebre Amarlilla. Se multiplica por división transversal y
su virulenda llega a ser hasta de un cienmIlésimo..

En ID 010 de las voces se ha podido enicontrar e'1 microbio por m¡e-
dio de exámene,s ultramicroscópicos<le sangre fresca. Larguísimas inves.
tigacionels'tienninan por ballar solameUJite uno.

Por medio de los co10ra'ntes no se tiene má<; ventaja' que con 1as pre,..
paraciones .frescas.

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

El microbio aum¡entaen el hígado y el riñón desde el sexto al sép-
timo día desapal'edendo a medida que la icte-ria y los otros síntomas se
hacen más intenSos y graves.

~.
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SEXO:I

VIRUS
OlA Can6dad - fen6meno

1CASO EDAD 811ADO DE INFECCIIIR (1) (2) (3) 1(4) de RESULTADOS

I I Pfeiffer I

I

-
9 H ]9 Ligera-Se curó 2 I C. c. 0.2 - Muere en 8

días

9 H 19 Ligera-8e curó la 1 c. c. 2 + Se curó.

2 H 23 Ligera-3e ~uró 12 2 C. c. 2 + Muere en 7

días.

14

I

H 23 Grave I la 2 c. c. 2 - Muere 7':>día.

Control H 2J Pal udisl11 o 2 C. c. 2 -
" " "

Control H 20 Paludismo 2 c. c, 2 -
" " "

Control Suero artificial I c. c. 2 -
" " "

Control
" "

2 c. c. 2 -
" " "

7 ~H 2r Grave-Se curó ]6 I c. c. 0.1 + S~ curó.

12 M 40 Grave-Se curó 11 2 c. c. O. 1 + Se curó.

9 H [?] -Se curó 30 2 c. c. 0.1 - Muere 6 días.

Control Sol. Ringer 2 c. c. 0.1 - Muere10
"

Control '. 2 c. c. 0.1 - Muere9
" " "

J6 H 25 Grave-8e curó 19 I c. C. ] + Este suero fué

26 H 2J Gra ve-Se curó 18 2 c. c. 1 -
preparado con

29 M 34 Ligera-Se curó 13 IC. c. l' -
el coágulo de

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

30 H 21 Ligera-Se curó 14 2 c. c. ~1, + go conservado

31 H 22 Moderada-Se curó 20 1 C. c. 1 + en hielo 2 a 4,

23 H ]6 Moderada-Se curó 22 2 C. c. 1 + semanas. El

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

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

8 H 21 Grave-Se curo 14 2 c. c. 1 + y 29 tal vez se

20 H 20 Moderadapaludismo 13 2 c. c. 1 + deba al de te-

34 M 30 Ligera--Se curó u 2 c. c. 1 + rioro por vejez.

1& --

Efectos del suero de los enfermos de Fiebre Amarilla

sobre .el Leptospira Icteroides.

.
(1) Los númer-o.s de esta columna indican el d.ia de la enfermedad a que

rresponde la toma del suero.
(2) Los números .en esta co.1umna indican centímetros cÚbicos.
(3) Los números indican centímetros cúbicos de emulsión de hígado

nej i,l1os infectados.
.

(4) En esta columna losnúmer0s indican centíme.tr.os cúbicos de cultivo de
Leptospira Ictero'Ídes.

Como queda dkho anteriormente S8 hizo la mezcle. del suero d~l
enfermo con la emursión o can el virus y s.e inocularon 1'sconejillos; 10$
signos "má,s" y "menos" !indican una reacoión positiva o negativa' respec,
tivamente del fenómeno de Pfdffer.
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'En el último periQdo de la enfermedad frecuente~nte la sangre de'-
ja de ser infe'c,,tante,sin embarf"o, SIehicieron transmisiones positivas eo::l
rangre de personasen agonía,.

CULTIVO TOMADO DIRECTAMENTE DE LOS ENFERMOS

"Se hicieron cultivrs de II casos de Fiebre Amarilla habiendo obtenido 3 ais-
lamiento-s positivos.. En el primero (Caso No. 1) no pudo hallarse el microbio al
ultramicroscop'io, pero a,lgunos Leptospiras acotivos fueron vi~fos en un cu>!tivo guar-
dado' a 26 grados C. durante 3 días. Este CUltiV10 se inoculó a 4 coneji.l10s .que más
tarde murieron de típica infetci¿n experimenal. Uno de ellos tuvo eplstaxls, mde-
na, icteria intensa; degeneración avanzada dd hígado, nefritis parenquimatosa agu"
da equim'osis en los pu.1mones, esfómagoe - intestinüs."

CULTIVOS TOMADOS DE LOS ANIMALES INOClTLADOS

"El méto'do empkado l'ara ohtenerun cultivo de Leptospira Icteroides fué

el mismo que se emp1eó para el cultivo direoto tomado de los enfermos de Fiebre
Amari,lla, con ,la excepción de que en h¡gar de suero humano fu¿ empleado el sue-

,° de conejo normal y plasma citratado. La sangre fwé obtemua del cora,zón an-

tes de ,la muerte del animal.
"Seis siembras pudieron obtemÚ'se

y conseryarse."

MORFOLOGIA

'''El microorganism'()' que existe en la sangr'e
y tejidos de los enfermos de Fie-

IYre Amari.Ha, así como de Tos animaloe,s infectados experimentalmente con sangre
o tejidos de ,'enf'ermos,es un fi1am'ento extremadamente fino cOrPO de 4 a 9

micras

de largo y de 2 décimos de micra de ancho en su parte media. Disminuye gradual-
mente hacia sus ,extrein:idades donde tennina en agudaS' puntas inconmensurab1e-
mente delgadas. E-ste filamento no es uniforme sino diminutamente cürtado a pe"
queños y regu1a,resinterva,10s; la long1tud de cada sección es como de 25 centési-
mas de micra. Las sinuosidades están colocadas en fOlma de i':lgzags por el alter-
na'tivo cambio de dirección de cada porciÓn siguiente a un ánguio de 90 grados.

"El microorganismo es invisible por medio de la luz trani1lucida, pero se ha-
ce visible bajo una apropiadailuminaci¿n u1tramiuoscórica. Posee una actividad
motriz que consislte en vibración, rotación, progresión rápida blPc>lar

y a,lgunas ve-

ces torsiones del fi,lamento, Cuando encuentra alguna substancia medio sólida la
taladra y atravesándola, el cuerpo toma aspecto serpentino con algunas ondulacio-
nes, sin que las sinuosidades anteriormente descritas se modifiqt,en.

"El microbio demues,tra notable flexibilidad para casi todos los ángulos mien-
tras cambiad curso pcr-ogresivo en los medios semi-sÓlidos. En TI'Fdios líquidos tie-
ne menos característicos sus movimientos.. Una punta es g1eneralmente curva en
fo'rma de elegante gancho'y, mientras rota ráp,idamente, adelanta en la direcciÓn de
su extroemoenderezado; c1 .extremo curvo aparentement,e, sirve como una especie
de propulsoT. Cuando se desenvue1ve de una vuelta, sinemba,rgo, el mismo extremo
incurvado parece actuar como el propulsor de un a,erop,lano . Muchos han sido vi.s-
tos con sus dos ,extremos curvos, entonces el mkr.obio rota en una p,osición esta,"
donaría hasta que uno de los ganchos el más grande y poderoso 'luee1 opuesltÜ', ope-
ra com,o propulsor. La rotación ;rápida hace que el microbio anarezca como una
cadena de pequeñísimos p'tmtos. "

.

"p.inámicament'e la porción de 10B extremos, qué tiene vanas sinuosidades, r,e-
presen,ta el aparato motor. Nunca se ha visto una espec;e que se doble por el me-
dio del cuerpo cuando se encuentra en un medio lí.quido. La parte terminal .o mo-
tora puede verse como comparable con un flage,lo o ft.)amento te,rminal que tieñe
el espiro nema o el treponema.

., "~s din.Si1 teñir este. ~nicro?io. con las anhilinas ordin<.' ¡as, pero puede
d!stmguITse fiJando10 con aCldo osmlCO y un colorante Romanowsk,y (Giemsa
Wrigbt, Leishman). Cuando se tiñe con Fontana o solución de \'Ío1eta de Gencia~
na fen?hda, de~pués de tratar por un mordiente, (So¡, de tanino, 1 010 de fenol) es-
te ID"crooorgalllsm'.o a,parece moderamente grues,o, filame¡¡to ,ligeramente
ondulado, sin a&érradura's definidas o distintas. Los frotes fijad::Js al alcoh01 me>tÍ-
!ico rara vez conservan las espirales rudimentarias. La elegancia del microbio ca-
m,o se ve en .e1 ultrat;!1Ícroscopio jamás se pu.ede ver en las prqiaradones teñidas
aÚn cuando se trat.e de lasmejo,'!'es. En estas últimas aparece c;i-iÍ en trA:alida,d co~
1110 un microbio difeTente.

.

"Por los anteriores descubrimientos es evidente que este jilicrobio pertenece

-'
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en general a las llamadas espiroquetas. pero en el sentido estricto de la poalabra,
no es una bacteria, nges espiroqueta, espironema11Í treponema, sino que pe:r'tenece
al género Leptospira de los cuales han sido. descri<tos el Leptospira Icterohemorrá-
gico, el Leptospira Hcbdomadis Y el Leptospira Bifleza (1).

"'La diferencia entTe el Leptospira de la Fiebre AmariHa y el Leptospira Ic-
terohemorrágico ,e,s no<table cuando las fonnas de los dos microbios se comparan.
El leptospira Ioteroideses considerablemente más pe'Queño que el Icterohemorrá-
gicocuyas formas son mucho más ruda,s."

PROPIEDADES DE LOS CULTIVOS

"El Leptospi:ra Icteroides no se multip,lica en un medio desp,rovisto de oxíge-
no; en los medioseólidos cre,ce mlliY bien en .Ios lugares donde al o:x;~geno, aÚn. le
es posib,le p'enetr<lf', pero más pr.ofundamente no'. Cre::e mejor cuando la cantidad
de oXI~geno no es excesiva como sucede cuando una delgada capa de parafina ,liqui-,'
da cubre la superficie del medio de cul6vo. Una cierta cantidad de suero (arriba de
lO%) 'es esencial para su desarrollo. Los varios medios de cultivo,s de los caracte-
Fes de la peptona, el extracto de carne, hidrocarburos de diferentes formas y com-
binaciones, son impror'los. Una salución salina '¡'sotónica (la de Ringer),o agua
destilada puede usarse como diluyente. El microbio eS altamente sensible a la reac
ción del medio . Un desarrollo óptimo se obtiene con una reacción ligeramente al-
calina al tornasol. Crece bien en un medio neutro. r ero no en un
ácido. El desarrollo ,es mucho más rápido a 37 grados C. que a 25 o 26,
pero permanece más ,tiempo viable en esta última 'temreratura. El Leptospira Ic-
teroides se re,PfQduce po:r bipartición transversal."

FILTRABILIDAD.

"Haciendo uso de los Filtros Berkefeld V y N y succionando por medio de
una bomba aspirante fué posible ,fi,ltrar una emul,sión de higado ~! de riñón de co-
nejil10 infectado experimentalmente con ,cultivo hacía ~iete díab. La filtración que
bacteriológicamente era estéril. estaba cris-taliña y se inoculó a varios conejil1os,
lO c. c. cada uno. Los aruimales ca'yeron con síntomas :j¡ípicos dCb):'ués de 7 y me-
dio, y 8 dias de inoculados. La sangre de estos animales conten:\ un pequeño nú-
mer-o de Leptospira 24 horas antes de que murieran... La emulsion de hígado y ri,ñón
inoculada a otros conejiHos dió resultados positivos.""

FASE GRANULAR DEL LEPTOSPIRA ICTEROIDES

"Varios cultivos de Leptospira Icteroide~ lIevado,sa N ew Y ork el 24 de N 0-
viembre de 1918 habían sido s,embrados el 26 de Octubre del m;smo año en Gua-
yaquil. N o fué posible encontrar un 5'010 Leptospira en '1'l'íriguno de los tubo's que
contenían la siembra número 5 a pesar de que los otros cultivos crecían bien. Por'
varios días se hicieron contínuos y cuidadosos 'exámenes sin resultado.

"Seis tuvos de cultivo" que fueron hechos el 18 de Octubre de 1918 con san-
gre del ti1\ N o. 4. severamente infectado con la siembra N o. 5 y que haMa, de-

mostrado francamente buen desarro1l9 e,1 26 de Octubre, fuer-on también examinados
y no dieron indicios de ningún Leptospira. En su lugar había un gran número de
gránulos ref.ringentes yaciendo en el medio de cultivo donde abundantes leptospiras
hab.ían sido vistos día's antes. Estos gránulos pa:recían ser e.l resto de Leptospitas
degenerados. Por VlÍa de ensayo se inocUlló 1 C. c. del contenido de cada tubo de
este ,cultivo a una docena de conejillos. A,lgunos a su debido tiempo cayeron! con
síntomas típicos. La forma espiral del microbio fué encontrada en la ,sangre híga-
do y riñón de los animales y se aprovechó para hacer un cultivo de esta gene';ación.

"Talvez haya sido püsible que 'este cultivo envej,ecido c0ntuviera Leptospi-
ras, en .tan pequeño número, que hayan escapado al examen; p~ro también es po-
sible que hayan podido exi,s,tir en una, fase granular bajo ciertas condi,ciones."

Inoculando cotn,ejiHos con emulsión del riñón de ratas y raton(aS sal.
vajes capturaq.os en Guayaquil se encontró que 67 010'. ,le estos animales
examinados tenian en sus riñones U[)¡ Leptospira que, inoculado, produjo
en los conejdlIos síntomas y lesiones idénticas a las producidas por el Lep- ;
tospira lcterohemorrágico derivado, &ea de enfermos que pade.cía:n Ictada.

.
(1) Ultimamente comparand? las des.crip<:iones de Noguchi con las de 1905

de ~t1mson se sospecha que ,la espiroqueta mte.rrogans sea el mismo Leptospira Ic~:
terol_des.
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Infecciosa en el Jap6n o en Europa o, .sea derivado, de las qitas salvajes
cojidas en N ew Ym.rk.

Exist:een ratas y ratones de Guayaquil, como en algunos paises de
Europa, en el' }apó:nl y en New York, un microbio,e1

Leptospira Ioterohe~

:morrágico, que produce la Ictd:ia Infecciosa.

La Icteria Inf.'cciosa y su agente etio16gico e,l . Leptospira IcterO'-
hernoITágico tienen gran s¡emejanza, respectivam~nte, con la Fiebre .A\m¡a-
rlllay Su agente etiol,Ógico, el Leptospha Icteroides, di:f'erenciándose

so¡o

por reacciones de inm;unidad.

Experiencias hechas por medio de <:\stelgomias nutridas con sangre
do enfermos de Fiebre Amarilla o de cone}illbs que estaban bajo los efec-
tos. de la infe'cciÓn, demostraron que la incubación eme:! Estegomia, si se
nutre COL'tsangre de enferrnüs, es de 12 días y :;i lo hace conf>angre del

. conejillo, la incubación es de 8 días.

Tanto d Lleptospira oomo
e¡ Esltegomia

apropiadas para Su desarroUo en los tr6picos.

encuentran condicion,es

"Variados experimentos demostraron que el piquete de las hembras del Es-

teg.omia que, Freviame\lte han chupado sangre a enfermos de Fiebre Amarilla .o a
animales experimenta.rihente infectados, pueden desarrollar síntamas

y lesi<;mes, en-

enteramente semej'antes a los de 1a fiebre amarilla del Hombre,en las con,ejillos. Con
mosquitos infectadas directamente de un enfermo de Fiebre Amarilla parece ha-

cerse manifiesto después de un período de incubadón más largo que en aqueUas
que han sido infectad.os con sangre de animales. En los p,rimeros por lo menos ,s.on
12 días los que transcurren antes de que sean infectantes

y esta hipótesis pudo ,ser

camprobada en las. experimentaciones. PaT otra parte los masq"itas nutridos can

sangre infectada del coneji,llo fueron capace,s c1e transmitir la enfermedad a los 8
días después de haber chupado sangre; Esta discordancia puede' explica:rse p'ar me-
dio del hecho de que el númer.o de Leptaspiras .existentes en 1.05 conejillos experi-
mentalmente infectados debe ser más grande que en la sangre del Hambre.

"La frecuencia con que las transmisianes
pasitivas par media de1 Estegamia

fueran abe,tnidas en las das casas, realmerute fué .'muy
pequeña, en. vista del númer.o

de. masquitos empleada.s. Aun parece que, baja naturales circunstancias, el rOircen-
taje de masquitos .que eventualmente se infectan con el micrablO, chupando s'angre,
e~ muy pequeña. Ya antes había sido demo,strado par otras investigadares

que para

transmiitir la Fiebr.e Am¡uiHa a una persa.na n.o inmune, se necesitaba de .0.1 a 2,
centimetros cúbicas, de sangre tamada en d' períada culminante d e la 'enf,enI1Jedad.
Según p<!,rece una hembra de estegamia puede chupar 0.01 C.C. par lo menos. Apa-
rentemente un masquita a veces puede infectarse

chupandael una a las das úni-

cas micrabias que les acantece estar circulanda en la sangre de la periferie, y san
estas pacas .ocasianes infecciasas las que acarrean la enfermed'id.

"N a se hace difkil comrrender la expansión de cualquier peligra creciente
par una fuente c.onstante de virus que un centra endémica ü epidémica de Fiehre
Amarilla pueda acasianar. Un mosquita infectada puede significar muchas enfer-
mas y ,la vida de un masquilta generalmellite es más larga que la de las p'ensünas
a quienes can fatalidad infecta.

"Par última es interesante natar que .el desarr.oUa
y mantenimienta del Lep-

taspira Icteroides están indispensab1emente
asaciada.s a la canstitución de la san-

gre, el suera, y este se encuenrta ampliamente' suplida al insecta ,chupador de

sangre.
'

"El microbia es cuna de tadas ,las parásitos más frágiles v n.o puede sabre-
vivir en cancurrencia de .otras menas dañinas, cama las bacterias. La relativamente
aséptica cavidad del cuerp.o del masquita .ofrece buen refugia al parásita que, segu-
ramente, penetra la zana d.e salvación tan p,ranta cama es llegaca al estómaga del
insecta. Dif.erenciándase de .otras parási\tas, este micraarganismo. es capaz de pe-
netrar la piel intacta a un fihra anti-bactérica,

1uega, se camp'rende.. cu<!n fácil le

será perf.arar el tejido de las órganas viscerales al masquita.

.

"Que .el Lepto,spira Icteroides pueda o no sobrevivir
y multiplicarse fuera dd Es-

tegamia Calapus, y n.o ,en otra variedad a génera de mosquitas, está por determinarse.
"Otra hecha interesante can respecta a la vida intrínseca de este micrabi.o es

~.

~--
.
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qU~ pllede1;I11lltip!ica,rse. cóm-oda,mente a, la, ten;pemtura, de 18 a, 37 grados C. La
tempera,tura, óptima, en .Ia, que queda viable por muchos meses es de 26 grado.s C.
El clima en la mayor parte d> los países 1ropi,cales ofrece las condkiones óPtimas,
tanto para el Leptospira, como para el mosquito que lo lleva y lo nutre."

Patogénica~~mte miientrlasque. ~ LeptospiraLcteroides produce,
principalm¡ente, Ictelria y N efritjs; e,l Icterohemorrágirco produce, prind-
palmente, Hemorragia y Nefritis. .

Los <:tnÍ'males que han sufrido una primere infección del Leptospira
Icteroides quedan inmunes contra nuevas infeccio¡n;es de este microbio;
pero sufren un ataque Sievero o fatal si se les infecta con el Leptospira lc-
teroh,emorrágico. A1gunOlS casos iDlInunizados contra el lcteroides resisten
la infe,cción del Interohemorrágico.

El estudio de los fenómenos de actividad inmunitiva inllican que el
Leptospira ICteroide:s está (;s;trechame.nte relacionado al Leptospira lote-
rohemorrágico.

"Previamente se ha visto que un microorganismo filtrante del género Lep-.
tospira había ,sido aislado de la sangre u órganos del homb.re que padecía la enfer-
meda,d conocida en Guayaqui,1 como Fiebre Amarilla y el microorganismo que ha
sido llamado Leptospira Icteroides reproduce, en ciertos animales de experimenta- .
ción, los s.:ntomas y lesiones carac:terísticos observados en los pacientes de quie-
nes ha sido aislado. También previamente se ha visto que el suero de los pacientes
cue han curado de un primer ataque de Fiebre Amarilla en Guayaquil, tenía el po-
der de aglutinar 'y disalver el microorganismo cuando era introducido en la cavi-
dad p'eritoneal del conejillo (Fenómeno de Pfeiffer)."

"Además, el conej¡'¡¡o que había sido inoculado una vez con sangre de enfer-
mos de Fiebre Amarilla sin sucumbir a la inf5cdón, a pesar de que han demostra-
do una reacción febril después de 4 o 5 días, o:e vió que era refractario a una pos-
terior. inoculación de cultivo de Leptospira Icteroides".

"Todo lo cual está indicando la posib.le relaci,ón de este n.icrobio con la en-
fermedad J.1amada fiebre amadlla en Guayaquil. La demostración de la filtmbí.Jidad,
y, la 'transmisión de ola infección por medio del Estegomia Calo¡)us, r'osteriorment,e,
ha reforzado esa probable significación etiológica del microbio en la Fiebre Ama-
rilla." ,

"De ningún modo fué cosa sencil1a determinar la relación que existe entre el
Leptospira Icteroides y el Icteroh,emorrágico; algunos experimentos anteriores jus-
tifican la idea de que los dos Leptospira,s ,están íntim';t'ríiente .hf;ados pero no son
idénticos; todavía fUlé necesario agotar otros varios modos de diferenciación, antes
que la distinción entre ambos, fuera bien establecida".

"Se estudió el fenómeno de la aglutinación, la reacción de Pfeiffer, la fija-
ción del complemenito', la proteoción de diferentes sueros mono y p'oliva,lentes y la
actividad inmunitiva. Como resultado de los experimentos, en conección con el fe-
nómeno de la inmunidad, ,Se dan las siguientes' conclusiones:

"El Suero inmunizante p.reparado por medio de ir¡yecciones sucesivas a un a-
nimal refractario al Leptospira Icteroides, goza el poder de ag;utinar, "in vitro".
1:(, solamente las especies homóloga& sino también todas la-s o'tr;:;s que fueron pro-
badas del lctewides. 'Por otra parte un efedto débil o nulo se observó cuando este

.,suero fué mezclado, in vitro, con especies del Leptospira Icterohemorrágico. Inver-
sa relación existe entre el suero monovalente anti-icterohemorráglco y Iws varias es-
peciesde Leptospira Icter.oides; es decir que. hay un débil efecto de aglutinación:,
a,lgunas veces, sobre las esr.eC1ES del Icterüides, pero nunca tan bien marcadas y
fuertes como b' que exiSlte contra las especies del IcterohemorragieQ. La reacci,ón
de Pféiffer dió una perfecta diferenciación entre los dos grupos; en el mayor mí-
mero de cá;sos el fenómeno fué espeoificb a un grupo. Alguna~ veces hubo reac-
¡:iones dudosas pero no. tanto para que garantizara la confusión de ambos."

"ECsuero poBvalente uno específico contra el Icteroides y el otro espedfico
cO'ntra el Icte,rohemorrágico demostró un a,lto grado de poder neutralizante frente
a lüs cultivos de grupos homólogos. Se pudo nOltar, sipembargo, que la acción del
suero de ninguna manera es abs01utamente específica: una inyec,ión de suero an-
ti-ict~roides en cantidad suficiente, aparentemente, previene el desenlace fatal del'
coneJillo inoculadO' 'c.on. la dósis mínima múltiple mort'll de cultivo del Leptospira
Icterohemorrágico; reacciünés' inv,er'sas ocurren operando con suero anti-Icterohe-
morrágic.o. La especificidad de ,los 'sueros fué seÜalada solamente cuando se hizo
usa de' más pequeiñas cantidades."
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"La' especificidad fué más a menos nata da
p¿r' media de il reaJ::ció~ de fija-

dón del' camp,lementa. pera no. de una manera absaluta. Déb,i1fi~ación hubo., cu~n-
da el suero. anti-icteraides se mezolÓ can una u atra de las especIes del -Í,eptasplra
Ict,erahemarrágkc¡, e inversamente' y, gran fijación pudo. observarse sülament,e

cuando. el suero. fué mezclada con 'una de las especies del Icteraide< Natura1men-
-te acurre poreguntar si la especificidad aparente :es debIda a nó a, la hamalag'la de,l
suero. y no. prapiamente a una diferencia de género. en las especies. En atras pa-
labras, es justa pr,eguntar si tadas estas variedades de reacciól~, ,en grada de in-
tensidad, no son debidas a la variedad de especies dd mísma génerQ. E,sta cues-
tión no. esH:á d,e,finitivamente resuelta en las presentes investigaciones, en las que
salamente 4 cultivos de Icteroides y 9 cultivos del Icterohemorrágico pudieron ser
cuidadosament,e estudiados. Por 10 menos con la base de estas 13 'esrecies ¡:'arece
probahIe que el Leptospira Icteroides, y el Icterohemorrágico están íntimamente

Jigadüs. p,ero son sin embargo. distintos en sus. reacciones de i'lmunidad.
Talv,ez

la diferencia entre ambos pueda ser la que existe entre las sub especies o razas.
Antes se ha dicho que la patogenicidad de los dos también ,es distinta: en tanta
qce el Icteroides principalmente produce Icterra

y N efrit;c el Icterohemo-

rrágico principalment,e praduce Hemorragias y N dritis".
"El ,estudio de ,la inmunidad ac,tiva, exclusiva de la vacunación, difícilmente

ha sido. experimentada en la valuación de los resultados debido a la natura,l re"
fnlctibilidad de los conejilIas a la infección. Un, coneFllo puede ,recuperarse de la
inoculación del Leptospira Icteroides y más tarde resi'stir una posterior inocula-

\:lón de especie virulenta de Leptospira Icterahemorrágico: condición que simula
'á'cercarla identidad de los dos microbios. Sinemibargo la refractibilidad del anLe
:na,l' frente a la infección del Icterohemorrágico puede' deberse a su natural in-
tl1uilidad. Par lo mi,smo. en este estudio, solamente aquellos ronejillos que han
re-accionado típicamente fueron dejidos, aun cuando fuera reacción ligera contra
el 'Icteroides para poder determinar si efectivamente quedaban inmunes _posterior'-
me1,1te a la infecciÓn del Icterohemorrágico. Claramen te se vió que los que hab.lan
pasada una vez por utr'~'ataque de infección del Icteroldes, quedanm absolutamen"
'te, inmunes a una segunda inocula,ción del mi'smo microbio; pero reaccionaron enér'-
gicament,e y algunas veces de moda fatal a una postt'rior inocuhción del Icterahe'-
morrágico. Sin embargo hubo cierto: número de caso,s en los que una infección
previa con Icteroides' no ,canfirió ninguna perceptib1.e inmunidar\ a los conejilIas
cantra el Icter.ohemoDrágica.' Otro grupo de conejillos demostró una resisten-
cia considerable a ,la infección ioterühemorrágica. comparados con los que jamás
hab.an sido inoculados p'o'r el Icteroides. Por 10 tanto no hay ~oran duda que un
ataque de,l kteraides tenga, algunas veces por 10 menos. que d~r un cierto grado
de resistencia frente a un" infección' de,l Leptospira lcterohemorrágica."

Sin~~at~19kLa:\
:'

INCUBACION

La incuabción está suboodiinaida a la virulenci~ y cantidad de los
mkrobios y a la sus,ceptibilidad &)1 individuo ; el período no 'puede oSérde-
terminado .de manera matemátlica; pero si se puedecop.s¡derar como tér-
mino medio el período de 4 días ,como el más frecuente.

, Entre los fenómenos silenciosos que ocurren en 'el. organismo, y
que son de ailta impofltanda por SIU precocidad, é'stán: la Albuminuria, la
Cilindruria y l'a Disuria.

'

Bstos síntoma;s los coloco inmediatamente después rle la incubación
con un fin prádico.. como es, el de llamar la a.ten'CÍón Isobre la precocidad
e importancia. Adem:ás estos no tienen manif.estaci6n exterior franca y
bÍien :pueden a,fiiliarse a los fenómenos s~le11!cio&osde la ¡imcubación.

Al b u mi n u r i a. En la mayor parte de los casos aparece desl¿'e <el
primer día. Ppj.ncipiando por solamenteras.tros pned'e ir aumentandüa me-
¿'j¡da que avanza el t,iempo ,de la enfermedad El aumlento o la dismÍinru-
ci6n de la albúmina no tiené relaci6n con la gravedad dei caso; lo impor-
ta.ntees su pres,enda y precoc!idad.

~
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e i 1i n d r u r i a. Comienza ,desde el segundo o tercer día;. es erpi-
tEilíal y granular; su ,pres'encia es important9. .su proporCión está relac,io-
nalda oon la gravecLaddel caso: a m:a~,or cantidad, mayor gravedad y vic-
ceversa.

D i s u r i a. La di,sminudón de la orina puede comenzar desde el
primer din, progresando al mismo tiempo que 10 hace la enfermed,ad. Pa-
na el pronóstico, SiUsignificae,ión es cOima la cili.adruria.

PRIMER PERIODO: PERIOPQi FEBRIL CONGESTIVO

Mal estar, qu~brantamiento\ cefálea, raquialgia y fiebre. Una facies
daracterística que a¡lgunos autOl'es. han Hamado "MáSlca,ra amarilla". Tér-
mino ,impmpio por la inmeldiata im'presión qu~ hace al ¡tctor. Esta facies
Gería mejor llamarla: "Máscara roja Ide la Fiebre Amaril1:a" o "Más!cara
c01Jgestiva d'e la Fie:bre Amar:i1la". Esta facies está canacterizada por una
rubi'C'undezdle Il!aca!m" vU<lltnosa, '0jo.:;;iillyecltados, pupila.s dilatadas.

La lengua generalmente tiene un aspecto especial f'n esta fie:bre:
blanca, saburrosaen stU parte media, rodeada en todos sus borde,scLe una
ZOY;ahmp':a" de, un rojo vivo. Hay ,epilgal&traligicl; r...áu:seas en la mayor pa'r~
te de los casos.

(La mayor parte d,e la Isánt'0matología corresponde dI cuadro clínico
observlaJdo en los .enfenmos d9 F,ielbre Amarilla de la .epid,emia de 19180-
curridaen RBtalhulleu, Mamtenango, Ayutla, San José y Escuintlade la
Costa Sur ,die Guatemala).

No me sería posible extend,er e:stla parte de mi trabajo a toda lia sin-
tomatol'0gía de la enf¡elrmedad" ,como lo tra.¡en muchos au¡:ores; solamente
quiero ha!cer resal,tar 10'5 síntomas im,por.tantes que mf" han impresio-
nado más, y, aquel'1os notabl'es despren,djdos de loscél~bres tt3bajos de\
Dr. Noguchi.

PERIODO DE LA REMISION MOMENTANEA

Después die 3 o 4 d,ías de un estado febdt viene una calma. Tod,os
los síntomas parecen haberse sUis,pendido; el enfermo se siente mej or, la
tempemtura baja .a 38 grlad'os c. y hasta 37 gradosC. Peroestacal~aes
engañosa y momentánea porque en 1ellcurso de cinco o seis. horas reapa-'
recen en escena llos síntom3!s.

pEinaDo AMARILLO Y DE LOS SINTOMASGRAVES

P:aslada esa ;ca~lmamomentá1JJela" la temperatura re-asciende a 40 y
41g;naldosC. La icteria hace su aparición y su intensiJad. Vtaen razón
directa de la gféwedaid.

La Bradica~dia ya :se hace nota.bl,e hacienqocontras1Je con - lo
do de lla 1;,emperaiu:ra.

Las hemorragias se ,presten tan le'l1ltonces en fOifmlaiSvariadas: y,a es la'
epistaxis, y.a la hemon1agia de 1asendals" diferentes graldos dIe hemateni,é
s~s h'asta el "Vómito Negro", me/llenas, ete. -

En las orinas]a ,al'búmvnuri'a ,ha pHr.s:ist1d'0' la cilindrruria se habrá'
hecho abundante; la diisminución ,de 'la orina trlmbién habrá ido progre,.
sando día p.or día (en los ,casos fata'legI 'lilega a 1aanur.ia). Cuando el caS9'
Hende .a 'l'a ,curaÓón, la orina arumenta de manera gradual.
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}='QRMAS f'LINICAS

Fuera dE' que cmtl'quier~ die lo,s sínt.omas importantes comprometa
la vida del en1krmo por su i'ntenísidad y le dé aspecto 0special al cuadro,
existen alg!uruas formas ,como sucede en toda e,pidemia: lafwminante de
evolución rápida, la ambulator'ia .o latente y l~a 'ltenuada. Formas que de-
penden, por una parte, de la virulenda del micmbio y, pnr otra, ,áe la su-
.::epti'biiidad especial de mda ,indi,vitduo.

Diagnóstico

AnJtes de los trabajos experimentales derl Dr. N o~uchi el dínilco
sospechaba la Fiebfle Amáril:1a; la Anat.omÍa P¡atolÓgiica (Jfirmaba l'as tS.os-
pechas y la epidlemiología haciac.;mclUiir qu.e se trataba de dicha fiebre.
GraÓas a ]ios trabajos antes Ótad0S contalmoscon unja sintomatolo,gía en-
riquecida. Se puede dlecir qUe l'a Clí,niloa es sufic.iente para hacO)r e1Diag-

. nós.t,ico, ,e'l L,ab/(xla11:oribpiuJede ,cbnfirmalrllo ,en 3 o 4 días investigandoelkp-
tospim.

La albuminuria, Ia dlindruria. precoz, la cefalalgia la raquialgiaen
v.u estado febiril agud'o"son los puntos aaridinales qu'e d,ebeu 'ponler en guar-
dia al médico en 1'05 tres primeros días de la e,fermedrad; f'n el ór,den cita-
do van apareci-ómdo y casi no Jjaltan nunca.

La "Más;cara 'con'gestiva de ¡la Fiebre Amr!r,il:IJa" es de uÜE,dad uni-
camente en Diag'nós:tico Dif'eren'CÍaL

El aspecto de la l'en.gua. como ha s'~do descrita élnterionmen1Je, es
'muy c1:!'racterí&t,i<Ca..

LI'ega,dos al t:eroer 10 ,cuaI1to día el P.eríodo de la Remisión momen-
tánea puede :ser utilizada.

Pasados 3, 4 o 5 días la Icteria, l;a Bradicardia, la s Hemorragias;
la disur/:,a; la cilindruria y la rctlbuminur,ia ya no dejan lugar a duda.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

En Guate:nab no es demasiado complicado;
El Paludismo. En l'os 3. o 4 prim~ros días de la enfermedad puede

il11lped,iTque se haga un diagnÓstico inmediato, d,ehi,do a los cuadros tan
variados que el Hematozoario puede d,esarrollar ,en los trópicos, pero pa-
sado este¡pelríodü un Médi,co observador y que recuerde el cll:adm sintol-
rn1 tc1c€t,eo"des d.escrito, pQ1e¡dred,iJstinguir con claridad la,s, d'iferenciias
que existan. La confusiión -es posiMe al Clínico solam'ente ,en los 6 u 8
primerosdíaJs, ,cuando s,e trata de un .caso aislado.

La Fiebre Biliosa Hemoglobinúrica. Que se distin~ve por su inme-
diata .ict,e'ria, s,usvómli,tos biJriosos desde el ,p.rincipio; no tiene la máscara
cqngestiva, no Üene raquialga y ,esta enfermedad ,sobr,ev"e'lle e,n una per-
SOllJaqUe ap1tes ha padecido ataques de ,palUldismo :en el lnayor número de
los casos..

La Ict,eria Grave. Ofl'ece tamhi,énconfusiDn, pero carece de la másca-
ra citada. no hay raquialgia, la fiebre es menos elevad:ay lti ictf:'rÍ'a 'e's in-
nndiata e intensa... .

En otros países se toman 'e11 cuenta el Dengue y la. fiebre Recurrente.

";~f,
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Anatomía Patológica

AUTOPSIA

(1) "Tubo Digestivo. Generalmente el estómago contiene materia líquida
viscosa con apa,riencia de asiellito de café, conocido com<? vóm;to. negro. Algunas
veces la sangre, fre.scamente extravasada. le da al contemdo gastnco un color. ro-
jizo obscuro con partículas negras n de color verde obscuro. La serosa no tlen~
equimosis pero la mucosa está intensamente congestlOnada con mayor o menor
número de equimosis particularmente oer,ca del cardias. ,El intestino delgado así
como el g,rueso están afedados en la misma forma

y hay meJena.

"El Hígado. Ordinariamente algo aumentado e hiperhémico. El co'or varía
de amarillento, .roj<;>morenisco. amarillo ocre, amarillo de azaf~án. amarillo ver-
dios.o hasta el amarillo,. morenis'co. Todo d órgano puede ser de color uniforme-
mente obscuro, combinado o, diminutamente veteado. El color 5ubido amaril.lo o
verde deno.tan un estado de degeneración más avanzada en dor,de e1 J::'arenquima
es frágil y se rasga fácilmlente al toma,rlo con la pinza. En un hígado rojo more-
nis.co el tejido aun tiene mucho de su consistencia normal. Diminutas manchas
e!clUrmóticass,on visibl'es algunas veces en ,La sup'erficie.

- "Riñones. Aumentados muy hiperhémicos
y de color ama'rillá rojizo. Va-

riado número de equimosis algUnas puntif'ormes y otras tan grandes como una

habichuela se presentan en 'la cápsula que se desprende muy f:ídlmente. Alg.unas
v.eces hemorragias puntiformes han sido encontradas en la zona cortical.' A 'la
sección se ve que existe hip'erhemia .en <la unión de la zona c.oritcal

y medular.

La cortical es,tá más ancha y denota in,flamación general, la medular es jugosa t:.
ictérica. La pelvis r-enal puede quedar libre de afección pero no es raro que cal!"
tenga coágulos de sangre o numerO'sas hemorragias pnntiformes irregularment~.a,.
condicionadas. Esto demuestra una inflamación agud:t parenqu¡matosa de los' ri~
ñones.

"Pulmones. Fr.e,cuentemente edematosos con visible.s hipos.tasis, son cre,pi-;
tantes. En todos los casos hay hemorragias y equimosis variables en tamaño, y.
distribución; el tamaño varía de pocos miHmetros cuadrados al tamaño de un gui~
sante y alguna,s veoes -Ilega a tener el tamaño de un huevo. de paloma. Los focos
hemorrágico.s están cliaramente marcados en algunos pUntos y en otros puntos
difusos. En casos recientes son de un ro,j.o vivo y cuando han pasado df.as sor!,.
rojo' azulados; secdonando se ve que se extienden profundamente en la substancia
pu!mcnar; son discretos, mÚltiples y su número varía en 10s diferentes casos y aú
~n los dos pulmones."

.
¡'Tubo Dig,estivo. Algunos focos pequeños de infi.lt<ración leucocitaria poE~

nuclear;' en algunas zonas existe una infi.1tración más difusa d" celulas 1info:des.
La parte superficial de -la mucosa claramente e.stá congestionada: en algunos pun.
tÓssol;l11iéiite inyectada. En los intestinos delgado y grueso hay congestión v
h ~m()rragia algunas veces.

. '.

"El.aígado.Necrosado en el mayor número de los casos. el tejido está l'e-
no de sangre extravasada. Solamente al rededor de los vasos hay células vivien;.
tes, mejor protejidas al rededor del vaso central que al de la vena porta. Alg¡.¡.
¡,as veces se encuentran en los canal,;culos bioliares una moderada cantidad de p:g
mentos. La sangre está distribuida en el tejido necrosado y no siempre confin:!
da a los vasos sa,nguíneos. La mayor parte de 1as células hepáticas están vachs
existen zonas hemorrágicas. Numerosos eosinófilos se encuentran mezclados co',
células degeneradas. Hay álgunas granulaciones -en las células hepáticas, pero no d.
mentos. En la regiÓn de la vena porta h<\y p~queños focos de infiltración linfoidél

"Los riñones. Los tubos ,contorneadosse encuentran d:la.tados con excr~
dón gr1mular; hay cilindros profundamente c01'oreados, hi<lJlinos y granulosos' e'
ep'itelio de los tubos pres.enta el citop.lasma vacuo-lado y gramJ.ar. Los glom6r
lds -están inyectados, existe distinta congesltión de la zona medular con varias z'
nas hemorrágicas.

"Los pidmones."' En la' mayor parte de las veces se encuentran zonas de v
riada extensión hemorrágica y también pequeños focos de infiltración leucocita/
polin~clear.

.
Los alveolos están Benos de células endoteliales glóbulos rojos

y polmucleares: Los trombus en algunos vasos son semejantes a los que se en
euentran r en' lo.s infartos."

(1) Esta descripción se conc-reta a ¡'as .lesiones caraoeterísticas.
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Tratamiento y Pron1axia de la
Amarilla en Guatemala

Fiebre

SEGUNDA PARTE

Tratamiento. .
. ~ ' .

-

Basta haber 'r,eoor¡z,ido la parte .etiológica :tnterior.mente descrita pa-
ra d'eldudi,r i'Ilmediatamen.te cuán lejos land,ab:am tod'Os 10's trat'amientos em-
pÍTicos a:p1kadJos a la' Fiebre A.maril1\a y juzgar el mérito de los:e.}ogios
más o menos: ,entusliaJslbs 'que suS'

p;artidar.i.os hk¡iJewn de cada UJili0'.

Bnltre 'estos trlatamientosci,egos :los únicos que ,pudieron tener un

efecto feliz Ifueron los que favo;f,ecie,roD: }adepura1:liiÓft del organi,g¡ffi"o, loos
quemiÜgar.on la :int!elnsidaid die 1'01'sán:tomas"sin lesionar los órganas. ni

aumentarel estlad'O de intoxicación, y, la die.ta,e'3:fraib1:e.cid,Gtd,esde ,entonces.
Actualmeim1Je gracias a los not3Jbl'e.s trabaj"ós de'! Dr. NQguchik estos

tratamientos em,pír:icos dejl3.ll el pl3ISOaloa S u ,e r ü ter a pira. Inmedia-
tamente hago :transcrilPción de 110strab~ios que sobr,e sue.rot,er.ap!i'a se de-
ben al ~itado Dr. N0'guchi, asi como sus experimentos con Salvarsan y
Noo-Sal1V1a,rslall .

El uso del suero i:nmunizante polivale:Iite anti-icteroide,sen el trata-
miento de a'a infecc6in experimental con ~ptospira Icteroides decididamen
te es proevechoso. Administrado durante la incubación previe:n:e ~l desa-
rrollo de la enfermedad. Usado al prmcipio de la enfern:edad previene un
desenlace fatal.

(V.éase el' .cuadro que resum-e 10s res'ultadüs de las experiencias.).

"El uso de UIl suero po1iva.1ente de a11topoder en el tratameinto de una in-
fección experimental en el conejillo, .s.e encontró ser de eficacia definitiva., contra.-
rre.stando el progreiso de la infección. Admi,nistrado durante e. pedodo de incu-
bación, se vió que el suero era capaz de prevenir completamente el desarro.l1o de
la enfermedad . Sinembargo, sacrificados los ,animales de,spués de haberse cura-
do, para darse .cuenta del estado de sus aparatos, se hallaron e:J examen 1esio'nes
hemorrágicas, de mayür o menor .extensión en ,los pulmones. También e.l,suero
pudo modificar. el curso de la enfermedad: cuando, se usó en los principios de la

I
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ConeJlllo Tiempo. Suero

x 194 a 1h. 0.01
x 194 b 1" 0.10
x 195 a 1" 1.00
x 195 b 24" 0.01

x 196 a 24" 0.10

x 196 b 24" 1.00
x 197 a 48" 0.01

x 197 b 48" 0.10
x 198 a 48" 1.00

x 198 b 72" 0.01

x 199 a 72" 0.10
x 199 b 72" 1.00

Xl 100 a 96" 0.01

Xl 100 b 96" 0.10

xl 101 a 96" 1.00

" "
" "
" "

" "

" "
" "

"
" "

" "

" "
" "

, r
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infección. p,revino un desénlace fatal. Sin embargo empJ.eadoen el úl,timo .'estado,
cuando la ict.eria y la neh:iitis -se habílan presentado por varios dias Y' el animal'
prÓximo al colapso, el suero no tuvo efecto beneficioso apreciable. Esto era de es-
perar.s.e desde luego, toda vez que había indd.encia de varias fases patológicas:
nefritis, hepatitis y .otros síntomas, tóxicos sucesivo-s, En el Hombre las ma.ni-
festaciones clínicas s.on más graduales y dis'tintas que en el conejillo, aun en enf.er- .
mos cuya temlP.era tura es subnormal que han lJegado al período de 1as hemorragias
de las encía-s, nariz. estómago, intestinos, uremia, coiemia y parece que tienen
poca probabilidad de sacar algún provecho del uso del suero específico."

El siguiente madro d.e'muestra ,el efecto del sU9roinmunizanteprq-
hado en .ir1fe<:c1ones 'e:x:pe¡rimentales hechas 'con Leptos,pira lctéroid;es.

Los conejilloshau. sido inoculados con 5 décimo,s' de c, c. del culti-
vo cada uno (más lO meil1los500 id'o.sli,\;niiurma:s morta!les):

Después s,e les apl.i.có cantidades ,graduales de suero de cabano inmu-
nizado (O.Or. O.IO r.c.c.) .con diferentes tranSlcursos UP tiempo desde
el momento de la inbcciÓn (r hora, 24" 48, 72 y 96 horas,etc.) para po-
der aVlerigu:ar la men'or .cantidia,d de s:u,e!'() quep11JedeeV,~ar un d'esen1-ac~
fatal y también el mayor tiempo posibl~ que puede transcurrir, entrie la: ,in-
fección y la apli,caciÓln del suerodtentro del cual puedan ser salvados los.
animales por el tratamiento..

La co.:'umna "Tiempo" qgistra las horas Üans.cur6das entre la in-
fección y la p\1-esta d¡el suero. Lateroercolumna anota las oantid¡ades de
sueno aplicadas en fraociones d,e 'c~ntimetro cúbico. La última columna
con'tiene 'los datos ob-tenid:os de la autopsia hecha a lo.s animales después.
.de haber sido curad:o,s, con el objeto de sa.ber las lesiones que negaron a
curarse.

Estada anterior a la
aplicación 'del suero

Ningún síntoma

lncubación 4días;
temperatura 40;
inyección suero
p.m.

Temperatura 40;
nada más; in-
yéctase suero
p. m.

Temperatura 39;
aparente bien-
estar

Estado posterior a la
aplicación del suero

Ningún síntóiha

"
"

"
"

"
"

"

"
Temperatura ......

40.7: en la si-
guiente a. m....
39.2; 38.7 P m.

Temperatura 40.2
solamente

Temperatura 39.2
solamente

Observaciones

Ninguna lesión

"",
,

" "
" "Antiguas hemorragias

pulmonares. 'Pequeños focos anti~
guos pulmonares.

Niuguna lesión. .
.I:Iemorragias algo di-

fusas pulmonares. . .
Ninguna lesión.
Algunos focos hemo-

rragicos pulmon¡tres; r¡'
Varios focos hemo~.

rágicos antiguos. ')'

Ninguna lesión. 1
Algunas manchas h!J.r

morrágicas pulmonare
Focos antiguos hemo;

rrágicos de los pulmo:
nes. '

"

"

"
"

"
"

"

"
"

Numerosas hemorr
gias an tiguas de los pu!t
manes.

Ninguna lesión.



Conelillos Tiempo Suero
Estado anterior a la Estado posterior a la Observaciones
aplicación del suero apllcaclóh del suero
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Continuación del Cuadro anterior

Ninguna lesión.Xl 101 b 120
"

Xl 102 a 120 ,.

Xl 102 b 120"

Xl 103 a 6 días

Xl 103 b 6
".

Xl 104 a 6
"

Xl 104 b 7
"

Xl 105 a 7
"

Xl 107 a 7
"

0.01 Dos días antes
temperatura al-
ta; 37.7 a. m.
cuando se in-
yectó el suero.

Fiebre día antes;
temperatura... .
39.5 a. m. y en
la tarde 40; in-
yectase suer o
en la mañana

0.10

1.00 Temperatura 40
a. m. un día an-
tes; 40.2 a. m. el
día que se in-
yectó el suero

0.01 Tres días antes
tuvo fiebre; 39.7
a. m. el día de

. la inyección de
''''suero. Ictericia

franca; debili-
dad; colapso

Tres días antes
tuvo fiebre; 40
a. m. el día del
suero; rastros
de ictericia

O.lQ

1.00 Tres días antes
tuvo fiebre y....
39.5 el día del
suero, a. m.; li-
g-era ictericia

Dos días antes tu-
vo fiebre; 40° el
día de la inyec-
ción de] suero.
Ligera ictericia

0.01

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

1.00 Tres días antes
tuvo fiebre; el
día del suero
a. m. 39°; icteri-
cia notable; in-
yectose su e ro
por la tarde

Temperatura 39.7
p. m.; aparenta
bienestar; nada
más; sobrevivió

Temperatura 39.7
a.m.y 40.2 p.m.;
el día siguiente
38.7 a. m. y 40
p. m. y dias si-
guientes. Sobre-
vivió

Temperatura 40.2
p. ID.; y 39 a. m.
«iguiente día, ..
38.5 p. m.; nada
más; no nubo ic-
teria y sobre-
vivió

Temperatura 40.
p. m. después
del suero. Em-
peoró muriendo
9 días después
de la aplicación
del suero

Temperatura 40.2
p. m. después
del suero; al día
siguiente des-
apareció la fie-
bre, mejoró y
sóbrevi vió

Temp'eratura 4-0.2
pero al siguien-
te día38.5;la ic-
teria persiste
por 3 días más

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

Tep. 39,7 p. m. y
39 2 en la si-
guiente a. m.;
39.7 p. m.; día
siguientes 39 a.
m.; 38.5 p. m.
La icteria per-
siste 3.días. So-
brevive.

Temp. 397 p. ID.;.
38.5 38.7 en los
días siguientes.
La icteria au-
mentó dos días
después de po-
ner el suero. De-
sap:ueció a los 5
días. Sobrevivió

Numerosas hemorra-
gías pálidas en focos
pulmonares.

Focos pálidos 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 hemorragias
de los pulmones algo
numerosas.

Muy notables hemo-
rragias en los pulmones

Focos hemorrágicos
de los pulmones menos
notables que en el an-
terior experimento.



Conejlllo Tiempo Suero Estade anterior a la Estado posterior a la
Observacionesaplicación del suero aplicación del suoro

Xl 107 b 7 días 1.00 Ouatro tardes an- Temp. 39.7 en la La autopsia demos-
tes températu- mañana. y tarde; tró lesiones típicas.
ra alta, dismi- la mañana si-
nnida por las guiente 38. Ic-
mañanas; 39.2 el teria. Oolapso.
día de haberle Mueré ocho días
puesto el suero después de la/ (p. m.) Ictericia inoculación;
intensa 2 días.

,...,.

---
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Cantinuación del Cuadra anteriar

--- CONTROL
0.001 Incubación de 9

dias; cuatro días
tuvo fiebre; ic-
teria notable el
tercer día de en-
fermedad au-
mentando in-
tensamente en
los tres días si-
guientes. Murió
eon temperatu-
ra 37 a los trece
días después de
inoculado

Incubación de 4
. días; einco días

tu vo fiebre. Ic-
teria desarrolla-
da en 7 días; en
24 horas se hizo
intensa hasta la
muerte' ocurri-
da a los 10 di as
de inoculado,
con 36.2 de tem-
peratura

0.10 Incubación de 4
días, luego fie-
bre. Oolapso. El
8<.'díatempera-
tura 37.5; la ic-
taria apareció
un día antes de
morir, que ocu-
rrió 7 días des-
pués de la in-
oculación

1.00 Temperatura 39.7
el 4<.'día después
de la inocula-
ción, variando
en las 48 horas
pero no pasó de
39.7; icteria el

/ 6<.' día aumen-
tando rápida-
mente en 48 ho-
ras; desa pareció
a los 4 días. So-
brevivió

Por elcualdlro wnterior se velrá cómó ,cUiand.oe.1 sue.ro fué aIP!lliC'aldo
en :o~ tires pri'mlerios días de ilaJ enferlffiCidaG IH~ tiempo tu i) ésta. para evo"

X 192 a

X 192 b

X 193 a

X 193 b

0.01

La autopsia demostró
lesiones típicas.

Como el caso anterior

Como los casos ante-
riores.

Lesiones hemorrági- .
cas extensas de los pul-
mones.
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'Enfermos
\

.
Dia de la enfermedad

\
CUraron

\

Murieron! Mortalidad

<1 En el segundo dia <1 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

1 34 %

1 En el octavo dia 1
1 En el décimodia 1

1 , En el segundo dia 1
1 En él tercero dia 1
1 En el cuarto dia 1
1 En el quinto dia 1
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lndon.ar" n.o pmsentanilo ni un slOlo sÍnitoma y" La a!U!.topsia. postlC'1"ior;a la

superviVlen.c,ia delanima,¡, dlemUelstra qUIe' sí Ituvi.eiroru piir,6piloalguna:slle-
siones corriehtesde dicho estada mórbido. ESlto ocurrió con ,los d()lce pri-
!nf'fOS ex:pierilme:ntoE..

y fij'a:nd!o la atenJCión ,sobr\JeJ.resto del cuadro pue-
de ufiod.a!rse oueiJ1lta del ef'e'cto cu:r.at,irvo de:f SiU'ero.

PRODUCCION DEL SUERO

"Inyectando p'Dr la., vía intI1avenDsa cantidades gradualmente crecientes, ¡de

cultivos vivos de diferentes especies de Leptospiras Icteroides al caba'llo,. se Db-
tiene el Suero. PDlivalente Inmunizante. 20. centímetros cúbicDs de mezcla decul-
tivos han' s,ido inyectados como dosis inicial y subsiguientes ~'nyecciones aumen-
tando hasta llegar a 200 c.c.y sost,eniendo esta dosis d mayor tiempo pDsible du-
rante! la inmunización. La, primera inoculaciÓn causó un asc~'nso de temperatu-
ra end lado del cuello que ha sido inoculado; las subsiguientes inyeccion,e,s no
dieron reacción perceptible. Duraente un período de 65 días d cabaBo pudo re-
cibir hasta 2.495 c. c. de lamezc.1a de cultivos."

~PLICACION DE LA SUEROTERAJ?IA EN CENTRO-AMERICA

(1) En la epid emia de Fiebr.e Arnanilia ocumida en El Salvador en

1) i9-20 ipudloser aplioado e)l IS\t1eIfOanti-'ÍK:tevoid,es en 78 casos, qüe no 00-
Lian si'do Vlac'u.n,wdas anifoe.s, -en dos,isdife'rentes ,desde 10 c.c 20, 30,5°
ba;sta 100. El cuadiro siguient,e resume ]0.81resulta,da8:

.

Por loexpue<slto ~s fáCiild~dJUJti,rque la a:J21'icadón deLsuero d'ebe ha-
-cers,e dentro de .los .tres primeros días ,de la enfermedad. Las dosis que se
halIl puesta han sido más lO.menos de 20 a 5° 'c. c. p:e:fo spptiede inyelCtlar
más y,. si secreyere' wl1venieriite,se puede repetir en los días siguientes.

La aplicaclÍ.ón d:ell suero ,en Gua,~emal'a no pudo seY' extensa por ea
reduddo ¡núm:el1Ode e\Ilfel11tlloOSy p.orllo tlavde que se 1:e;ní'aaviso de los ca-
sos. El cU\aJ¿:ro'es -el siguiente:

I

Curaron
1.

MurlerDn
\

fnfermu
1

MortalidadDía de la. enfermedad

Todos los 3Jultores oonsignan que In mortalidad de la Fjebre Amarilila
eS casi o mayor de 50.%; las epidemias pasadas de Guatemlah también ¡nos han

(1) Ye.1low Fever .Repori: of El SalvadDr (1920) Carlos A. Bai11y (in,édit'Ü).

~.
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deja.o.tounae:S!taldistiJea sle¡ffieJjiante:' COll1par!ando pues l¡a . mo.r.t'a;liJdc.d diela~
epid.EJmia¡s ,coiI1h:¡, ,iil1d,icad,a !ene.lp.rjlÍ:n(:;1r cualdro de10¡s 1Jr,atami,entos hecHos:
en El Salvador se nota.inrnedia:tf\Jmente un ,des,ccnso. Esto quizás sedeba
a una ¡fáolita die Itécnilca;' prlob-ah1em:e:r¡te .,::uando nos. ponga:no'" 8nterarn.lent'e
al cOlrrÍ1eJJit'edre ,la apl<ÍcalCÍÓin d{ÜI .suero yloiS h:ahita:ntes rJ,:, las bca1~dadles
TIlo eSlc'Cindana SiUS enfermos d:UIr'ante l,oiS priiruen'J5 .dlías . de la enfermedad,
Hega'remos ,a ob11e'l1'erUinla,autia ide¡a:l. (I). .'

.

El s,ueroes llIl .1íquidocrista'rino ligerame:nlt:e de color 'crema. Vie-'
ne, hastaJICL felcha"en D.oltle;citos d'820'C ql1Je de-hen gu,adarsea la tem¡pe"
ratUDa de 4 gra¡d'OiSc. .

lia aplicfl/CiÓin e,s talJ18Ü.mp1ecJOi!1lo la .die cualqU'ile¡r otro. S>U.9'tOque se
introduce ,a1mganismo por medio deinyecdón qUE1, segun Jos casos, pue-
de sir subcutalhela o 'mejofr in,t,l1avenoS!a.

Es l1altulr!a~:qu.e piara aq\u€fl'l,os cas'ols en que 'el Médico 8s:tuviese dets-
provisto die[' ,sulero y sin es;peranza d.e.clbberuer1:o,..noSe ,crl~zarí,a die brams:
Dea:c!1.1ierdo con <elrestadlo de'1'6nfer'l111O y con: Da Ana!tomiaPaitológ.ioa, aSIÍ
oomo loiSco.n,ceptors qu'e dejamos lapun:tlaJdos sobre ,1'0.5 t,ratamisliltos empí-
'fiaos, podráatrenuar la intensidad de 1.05 sintomasql1epuedan ,compmnie.:-
ter 1a, vida del enfermo ü que 'lo hagan sufrir d-ema'siado.

El Salvarsan y Neos~varsan tienen '~in 'vitro"efectos mortales sobre
el L€ptospira l.cte,roidleS, peromtmducidas al organismo las dos!!.'! not6-
xicas .para el hombre, no pueidi,s,n curar ni previenen contra la fiebre
amarilla.

¡'En varia,s series de exp'erimentos, de distinto.s 1)lodo& y con diferentes can-'
tidades, fueron infectados algunos conejlilos' con Leptospira Icterüides; bajo for-
ma de cultivo, de emulsiÓn de órganos de otros cone:jillos infectados, o bajo la
forma, de mezcla de. cuJtivo'y ernulsión. E,I IÜa,teria)' infect"!J.tc temía diferentes
grados de virulencia; en algunas series la cantidad. inoc¡¡lada' 'fué cerca de una do-
sismorta,l en otro-s, una dosis subni&nimá mortal que causó ligera infecc:ón con
recobro en la mayor parótede .fos animales; y,? otros se les inyectó 10, melnos,
50 dosi,s mínimas mortales de una mezcIade cultiv.o

.y .:mulsión de érganos de co-
nejillo altamente virulenta. Los' ,animales fue,ran inoculados

'. itltraperitone.::lmente
Y,a los 30 minutos más 'o menos, a cada UItlO se le inyectó por la ,vía subcutanea
diferentes, cantidades de Salvarsan y Neosal"arsan. En la mayor parte de l'Os ¿ae
sos las cantidades fueron, 0.0005. 0.001, 0.002, 0.005, o.m, 0.02, 0.0'3, de gra~
mo para 350 a 450 gramos de peso 'y, .en uiIa serie,' como, adición a la' anteriür'
dosimetr.:a, se probóbmbién 0.óoo05. 0.0001 y 0.()002." ,

"Entre los conejiUos tratados con Salvarsán o Neqsalvarsan hubo más cu"
rados que en los testigos, pero no correspondió ala estricta proporción de can-
tida.!i.demedicina inyectada.. En ,los experimentos de, 50 dosis mínimas mortales,.',
huboalgunosrecobradois, entre los que recibieron 0.001, 0.002, 0.003, r'ero todos
suf¡iiérórr' una .infección,típíca con la sintomátología:completa. Es extremadamen-:
t!':,.d!1d.Q,IiQ."p.Qr.JQJ<!PJoque el Saha.rsa1:l, oN eQs,alvaXsí-\1:lmitigu.err o nó

1<1" severi~
dad de la infección. Es importante notar que en la misma sene de experimentos,
los conejilIos que recibieron 0.,00005 yo. 0001 o d,e., cántidad,parecida. mu.rieron
en 1 o 2 dEas más pronto que ,los testigos, los cua.Ies' '1110rían en' 6 y 7 dras. Esta

(1) .E'I doctor Lizardo Estradarn~ha informado que. ('n c;:¡nversación re-
ciente sostenida ¿en el "a:oCtoi'HN"ogiidír en el RockefdIer InstlUttíte for Médkál
Researchs de New Y'ork, t:$té'sabio.le indicóqu~,e1. Suero. debe aplicarse:. a) An-
tes del tercer dia .de laepfermed.ad; b) Por ,la vía ,INTRA VEN OSA y c) A la do-
sis de Ea centím;etros cÚbicos',' Qú,e una dosisinenor puede. no dar un éxito COme
pleto; que es innecesaria una dosis mayor de 60 c. c.; que la curación ,se obtiene
con una s01a dosis, pero ,que: . 'IlP' habría' inconvement.e en. repetirla c1,tandoel caso
así lo requiera. -
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da idea de una lesi-ón temprana posible de 'los riñones por causa de la medicina
dando al Leptospir;l acces'O fácil y precoz a 103 órganos. El v.a!Qr tera!péutico ine-

ficaz o dudoso del S'a,lvarsan o N eosalvarsan contra la Infección del Io:e~oide s
presenta '\lna cercana ana.1o§:a a las obs,ervaciones ya hechas por otros investiga-
dores con el Leptoó;pira Icterohenwnágico."

,

"Varias series de tubos fueron tambi.@n, experimentalmente examinados para
determinar el efecto directo del Salvarsan y Neosalva'-san sobre los cultiv:ls del

Leptospira Icteroides y se observó que, aparte del efecto de la ~lcalinidad, el Lep-
tOspira queda móvil hasta por una hora en una concentraciÓn más
débil que IllO.ooo de Salvarsan o 111.000 d,e Neosalvarsan. Pero se vuelven gm-
dualmente lentos, perezosos y sucumben por el efecto de la medicina a,l final de

18 a 24 horas. La dilución más grande que rnjatÓ al Leptosrira fué como de
11200 .00 .

"Si se aiÚadena un medio de cu.ltivo, ambos, suprimen el desarrollo del Ic-
teroides, siempre que la concentración del medio es de 11200.000 Desde luego se
l:ota que estas dos medicinas son altamente tÓxicas para el Leptospira Icteroides".

"E-l suero tomado de los cünejos que habían recibido 0.0:; Grm. de Salvar-
san o N eosalvarsan por kilo de peso, 'Una hora antes desangrarlos, denotó ser
muy dife.rente del suero de conejo normal con respecte> al efecto sobre. el Leptos-
pira Tcteroides. En el suero salvarsanizado o neosalvarsanizado los .1eptosriras per.
11J:,'1ecen activo,s por 10 men.oS una hora, pero, aparecen .a1go pe' ezosos al final de
las 18 horas y estaban todos muertos y deg.enerados cuando se e1>.aminaron después
(!e 48 horas. En cambio los léptospiras mezolados con suero no.rmall de con~jo
vivieron bien y se multip.ticaron durant.e el mismo período de tIempo bajo idénti-
cas cor. diciones. A estos tubos otra porciÓn de cultivo fué añadida para determi-
nar si 'en el sU,ero salvarsanizadü habría apa(ecidoalguna subst:mcia tÓxica rápi-
(;amente destructora mientras transcurl1~an ,las 72 horas; pero los microbios rer
manecieton vivos, activos desp'Uiés de una hora, siendo necesar'as 24 para matar-
los. En otr.oexperimento el sue,ro salvarsanizado y neosalvatsanizado,' al mism0

t'C'l1PO que suero norm¡t,l ,comü control se guarda~on primero duqnte 72 hOr?s des-
p',' és de cuyo período un cultivo rico de Leptospira Icteroides fué introducido. El
1JJicrobio permaneció no inHuenciado por una hOlra en todos los sueros p,ero a las
24 horas muchos de éstos en el suero saIvarsanizado y neosaharsanizado estaban
muertos y ninguno quedÓ ,vivo al final de las, 48. En el suer.: normal 'crecieron
cÓmodamente en número y todos estuvieron activos.

"Es evidente pues, que el Sa1varsan o Neosalvars,an introduc:do intraveno-
samente al cuerpo del conejo, está presente b¡¡.jo alguna forma en el suero de la
$angre extraída después de una hora. La sub&tancia contenida en el suero tiecne
un .lento efecto nocivo sobre el Lertospira Icteroides. El efecto de la medicina
parece ser más Jento cuando ha pasado por el cuerpo del animal que antes. Si este
fenÓmeno tuviera lugar también en un individuo infectado, inyectado con esta me"
dicina es obvio que en una enfermedad infecciosa de tan rápi'!a evolución como
la Fiebre AmariUael progreso de la infección sera demasiado rápido; 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 N eosa.1varsan,

in vivo e in vitro, el SUero anti-icteroides' de,l caballo, a la dosis de 0.0001 de cen-
tímetrocúbico .o un cenlj:met.rp cúbico de una j.i1uciÓn al l¡lO.oao protejiÓ al co-
nejillo de, una infec:CÍón del Lept'ospira Icteroides verificada COI1 5.000. dosis mí-
nimas mortales de Leptospira Icteroides, por 10 menos, cuando se inyectó simul-
táneamente; pero este mismo suero dejÓ de ejercer a.1gún efecb dañoso sobre el
microbio cuando se mezcló, in vi'fuo, en concentración má.s débIl que el 112.000.
Rápida desintegración 'hubo con una concentración al uno por veinte y casi com-
pleta ag,lutinacióny degeneración al uno por 2bo.

"E.1 contraste de ,la Quimioterapia como se ha llevado a cabo con el Salvar-
san y N eosalvarsan y la Sueroterapia, demostrada con e.l suero imi:tunizante, apa-
rece de considerable significaciÓn práctica."

~-
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Tratamiento y Profllaxia de la Fiebre
Amarilla en Guatemala

TERCERA PARTE

}?roñlaxia
~'-\'

-

Lo'& trabajos' preventivos contra la Fiebre Amar1l1tt ell nU'estta;; ac~
1:1w.l¡esÓrcuIlsitJaJr1C'ira¡s,délheiI1 tleneir e:flecto ,en daIS tiemp.o;,;: tiempc normal
no epidétni,co y6ettnpo de epiidemira. All tiempo normiaJ cC'rrespondedn los
i.mbajos que voy a Hamar: l' e a m P'¡ ñ a Pe t m a n e :: t e contra la
F]e!hr'e AillIa;dl1¡a". Al t~empo epildémi.c'O m\rr'esponderá'11 lDS tmJnjo.s qU5)
llamaré'

,
e a !illp a ñ a E p i d é ID i e a ,.

.'

Campaña Perm~ne!lte
Contra 1=:1Fi~bre AmarilItl

p.uesto qÚe el Estegomia Calopus ~s un ~ente indisp'en~~b1ce a h
transm,j¡siloo ,dIe 1<1 Filevr,e Amairia:la, de'S\truyéndalo cteslapa.n>c'erá la eu,fer-
medad. (1).

'
Para d:estruir este lUlsecto esnecesatiQ {:(JnocC'r 511'Sco1td,iciou<,-sde vida

i'11dispen.slah1e>s:nacirni;eIJTto, nultr~c%TI, costumbres y repít:oGucdón. N o pu-,
diendo S9r muy ex,tooso me ctJr1crebté ,él señala<r los únkos ptlilltQS que en
profil,axi¡a se<rán ultfiJizados.

EL MOSQUITO

Nacimientos. Es:ta fuera ¡d,e diU'cUaql.1Je¡>,lESltego'lTIia Calopus es un
ins3cto 8<SípeCÍ!atllmeh1t'e<de ~,as d11JdJades o poblicllciones. Lá hembra pone SIliS
huevos el mayor llIÚme:ro¿,e veces .ettJ,e!l agu.a limpia d,e las oa.Sás: :eslas
peq>ueñ,as Icantlid"<lldmsde agua elstialn,cadtaqn,e por d'i.ferentes mOtirvú8 dí:>mes-

(r) Estando :muy propageauas ¡,as uoc:Úli1Ii.Srelativa;; al estegomia y la Fie-
bre Amari[la, prescindiré 'referirlas; t.'ara no hacer demasiado largo este trabajo.

"""-'
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.
¡tko& quedan abandonadas, sinmovi'miento, duran1e más de un día. Casi
siempre se han encontradü huevos y larvas en los depÓsitos de agua den-
tro yake:dedorde las das,as. Algunos autOl'es .aseguran qne solamente en
.las caslas y ,en -agua l!impi'a es diornideell Est!egomia pone sus hus,vos.; pe<ro
hay a1!gunos qu¡e ta'm!bién élis,eguran haber enlContr,adb huevos y ia¡rvas eln
los. charcos de las Ic,a,}ue¡s,en 10ls hue¡cos d.e 1¡QsárbO'l>esy p1antas, pero siem-
pre ,celncarue 'l!as casas. Parece qu,e fUlero ,de 1üs pobJ;a.,dos P} Estegom'iid. no
tiene lugares de nacimiento.

En,l,a forma !de hU>evo este inlsec'to resiste más las inclemencias del
tiam po.

Pasados uno .o dos días
y s,e 'cQlIlvierten en larvas. La
está entre 27 y 29 gr:adIO\SC.

D~ficilmente hay quie:n~s no ha'yian visto en Jlas aguas quietas .de
las vivi,eilldiaJs urnas g1Us'anii1dsqUte Ise Icontraen y extienden illlsitantanea y
rá:pidwmetll!te identlra de estas alguals. ,tlranquÜas; s,ealCe,r,calil a la supelf'fic.ie
parBoe .que SIe prendielr:an y l11epentinlam'e\11teal menor movimiento del de:
pósi,to se Vlan aJ] f¡ondo :s.o111kus ]a,rvals ,dE'!1>osmosquitoo. En este estado s'e
alimentafn ,de ,J!as peqU!eÚo,s hongos q.ue \ellicuentran en e~l'{ando del de>pósi-
to y IClualJ1¡dosiein.ltel11illeicelsidad dereSlp'iira-r seaClel'c.an a la superficile del agua.

Un ,estad;o inltermedioentre la 'I!arva ye1 mosq,v:to es ,}a "pupa";
es un.a fm'ma de larva, vive dentro de>l .a¡;ua¡, s'elhilment,;¡, como :é '1!a:rvay
vieneal<as:u¡perfiÓearespirair C()mD la larva; pero S'1.1forma ya E-I>' un po-
co diferente: en lugalr :del aspecto vermilforme toma lla fürma de una (,)
,coma. El período die hrvaes de 6 días y .el de pupa de 36 hmals. Cuande
la pupa va !acercándose a üonvertirse en mosquito se all 'ga a la su;perfi-'
lCÍIedel agua dooide peJrmanece por pocas horras,se abre y lpnt:am¡enter 'um
mosquito sale de su envoltuna.. Libne die lla cubicr:ra., qmJ'qued1 fll()¡tandb
enell< :agua, el1,meisqufi,to :a,lgoalt:dr1tatdo que,d,a v.')lando muy cerca y se
preDlde 'en la 'slupedide más ve'~'ilrl'aque encuent,:rtl. .

.""'~',

N u t r i e i ó n. Ll()s mos,q,uitos se alimentan de mid de jugo de
las frutas du1cels. agma y sangre de los animales de "sangre ,caliente". Cuan
do la hemhra ¡s:e 1~1imelnta die f.rut!as y no d~ Isangre palrecc q.u>e queda elSitJe-
ri'}, en ,cambio cuando ha chupado sangre, es fecund:a. Nu ~hupa la sangr,e.
de 'J,oswruima,les ilndi,f,erent1elme>nte, pr!eifiÍleno Ira s,angre huma!la. A Ia hem-
bora Le es indispensab.J.e .chupar sangf'e 'palra poner S'us. huevos. '

,e o s t u m b reS. E,i Es;teglO\illti,a es un C'o-h:a,biltanJe de los hogares.
domésticol:;; vive asoc'iado al homíbre. Despuésd¡e nací.do en la misma
casa no seale~a d,e ellia: >blu's,ca los rÍnooncs un ¡poco .obscuros de la habita;
,Óón y les'peÓaJlmente 110s '¿'nrmiltorilOls; s,e e,culta dClntra de> 1105 cortimajes,
¿'eotrás ,die 1101:;,mUieMes" bajo 11CÍIscamas y ,cuaIJido una penumbra se 10 P=If'-
1I1it,e :a'ceicha 'al' homíb'fie acercánrdosre 'por la sombra. pü<r detrás y si,n hacet
el me:nOlr ruidlo. Ell más pequeño movimÓento lo ala'rma y se retira; pielJ:!o
1110deosi!ste deSlu ,afán die pic'<l!f y vu.eil'vB en Slegui'¿ia f'epetíd.rtIS ve..:es.

V arios Ja'1.1,ttOr~s1nd'.iiCan que 'el elslteg'om.iJa sólo ptica durant e l'a 'nid-
ch9; o trOls

"
qu.e slólo ,dur:a,nte el ,día. P;a'l1e,ce que l'a hora eú que pica 'pne"

de !ser clua.Iq¡uiera de'l, día .o dre la noche con tal dre que la temperat>ura lid
sea ni muy baja ni muy alta (270 a 290 t El que esto escribe fué picado en-

San SehaiStl:lan, (RJe'ta]hulleu), 'a l.alsdos die la 1arde y en San José, (Bscui!n-
tIa) a }:as 4 iP. m., es decir <':uranteel día. Es en nuestro,,> pueblos, al caer!

de haber sidopuesltos 10s huevos revÍ,entan
tem,peratur'a más favorable para la edos;Íón
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el s'o] cu.a1:1do más 'se iplueden ver ]as nubeÉ. de mosquitos rondar al re-
de,dor die los hiabirt:Ml'teS' tr!até:nJdo d~ picaT.llOs.

El estrergomia vive perfelctamrelllte bien a la temperatura d'e 27 a 29
grados c.; m~s fue.rte ,calor o una temperatura m'ás biaj,a 110 vue,lveinac-
,tJi,V'o;aún cuandio ,nlO.s1ehayra alimentado y terugct qne ,comer ("crca, no S~ 'm'ue,
ve para ,aJ¡'lment:ars:e eJn una telmrpcemtluf'a a~ta ü balSitall;te b.~a. Es proba-
b'~emell;te por 'e'so que em las horatscá~itcLws del medj,o ,día en la oosta no se
le vea :t'anfácil:mlente'y e~pelrel1a ccuí.dia del sal, pa!1a 'sarro Por la misima
Ta¡zón talvez duranltel'as horas frías de la madrugada, tampoco sralga.

El Estegiomia no Slealeja drernlas,i:a,dro deh casa diOnde vi.ve, p~no no
por falta de vuelo pOite.n.'te, :pues muc1ms v,eces vence ,las corrientes de a.ire a
traw~\s de pweTtas y v<entan<llS. .

La longevidad del estegomia varía entre 2 y 3 meses, la hembra pue-
do,:: IiJleg:a1ra ",j vir aÍ111A meses.

Reproducción. La hembra del, esotegomia e" fecund.:J.da como las abe
Jas, d1.1lra1ll'teel vudo. El miacho muelrle y la hembm aún vive hasta 14 días
.después. Ambos pueden verificar este acto a las pocas hora's de habers,e
desprendido del ,estado de ,pupa. Son las hembras mejor nutridas las que
¡prefiere el macho. Este 'permanece cerca ,del hombre. Jlr tanto por que
desee p'~carlo. cuanto por- aoe.char a la hembra y. fecundarla. La 4emhra 'es
sanguinaÜa s.abre ;todo antes de ser fecunda'da y arrtes de poner sus hue-
VoOs. Esta aperl1acióll~'I1a h3Jce al m:ar;gen de las'Superrfi6e:s de llas aguas quie-
tas que 'encuentra 'en aléi:Soasas.

El Es,tegomia vive y .Sie propaga ,en las pobla,ciones cuya temperatu-
ra lestá entre 20 y 29 r;f. C. La temper atura ,óptima es de 27 a 29 gradas.

La,s 'tiempe<ratur:aiS de la mlayor parrte de las pobia,'iones de nuets-
trascoSita:S tienen :las .citadas ,anteriormente y es por eso por 10 que 0-
-]r.ecenpe1Iig¡r.o d~ cOlI1JtJam:il1a!rs!edie Fiebre Amari.1;la. Espf.dalmente llas 8i-
tualdas a ,los Üad'OIs die l'a,s 'lí,J:1~elasférmars ~omo Escu!i:n,tlla" Sa:n José, M'azla-
renang¡o, Retal:hulle'u, Oo.<l1te'pequt<'1,Chamlpe.rico, Ayut1a y Gcas tif''lle1n una
tempemtura que rmaih ,entrre 22 y 30 gmdos C.

LOOALIDADES PROPIClAJS AL DESARROLLO DE LA FIEBRE
AMARILLA.

CaS!i todas JIéiS'Poblaciones de< l'a costa, al N ortle oa1 Sur que tie.nen
bajas alÜtud,es so'breel nivel del mar ; cuanto más cerca de este nive'l se
9lJiOnentlraln" tanto m;áiSr po'silbte es que d FJstJegomi.a ,se 'e<ncnentre aFlí; por
consigui'é:'nte UI1Jrcaso de FIÍ:eibre Am1larr:i!la iB'llcnentra fác'] propaga,Qilón.

po,r ,Ídclo1nunÍ:cación fér1'é1a entre. Guat,e:ma,l,a yra frontera Mexica-
l1a, ]40S pUlerb.los de EscuinHa, Santa Lucía, Mazatetllla:ngo, Retalhuleu., Coa-
\Í'epequ~, Ay,ujt]Ja; Pulertos cre o'cos" Ohamperi>co y San José en la c.asta de'!
P,a¡cí~iico o'fpece:n fádl acceso a ca:50<S1die Fiehre A'tn.ari:Jla. En el ~ ort'e pior
la misma facilidad ,de comunicación desde Zacapa, t.odas las éstac,jones hasta
Pc.'e;rto B.a.rnrios. Por la v'eiC'ÍndaJd ,de El SaTva,dor sre e,nl..uentrian: Za{:apa

J utia.pa, Chiqil'ilmuna~) y Santa Rúsa en pe:I<ig:rn de ser'inI ectados e,DI ÜeII11-
po de 'epidemia. .

FOCOS ORIGINALES HE FIEBRJE AMARILLA

Desde en tiempo's remotos es el Golfo de México famoso por el
"V ómito N egoro". Mientr2JS' exista al1í_, habrá irradiad011 s a las estacio-

~'
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fi<8S,del f3rmc:amrí!1 intl€rrüceán,i;co, a S<t!l1!t11aCruz y San J'err>nimo. El felrro-
í:<!-rril Pan-AmérkaniO, que ll~ga hasta M a:!'Íislcal, e&taáló!ll t~rmina] ~i,tUJa,d,a
frenltea Ayurtlla, ha ,f~ciHtad.o no.tablrelm,~ID.t:€ el trá,jji.co de pasaJeros de tal

,tJ1otc1o que una perrsona puede tr.asllad'a'rse de Ve--raloruz, de San JerÓnimo
.o ,de SaJ.ina Cruz la AYUltLa eru 1:f1es!dlíaiS. (Que {'su.u It~[míno durante el
cual un enfermo ,de Fiebre Amarílla es in,fectante,fiSuponíéndO'lo en el
priilloipio dre' la ,enJeu:m edad:) , le ilnfectar la cüi'3:ta de GU2te mé',la. Tení!endio
la Ft:¡ebr:e Aim¡a.ri1\:ta e¡n Nyu.'t,l(', y, oon lla¡s, actu:aleis mlecf¡)'¿,a" de sa,nidad: que
s,e tO'tlll3,ln, n.o ha',y duda que :~l poco t~:lempol la enfermedad 83' exÜemde a

toda las,pob:laÓ;Olne:s de l'a1í¡¡ea fe,rTeadelSur.
Halsta Dci,ci0tll'br3de\1 'añop:alSa,dQ 3>8 '8xtwguíÓ el último caso de

Fiebre Amwrilla en El S aJ!V'ldlolf. No ;sabemos con 'ple1l1a glcgu.!'idad siolfre-
ce ,.o n.o pd:\g'ro I8n nuestras fr.on)tetras, pero en 1918 y 1919 sie'mpre mantu~'
vo en peE,gro die infelcC!ÍÓn los dep,ar;t!amentos fronterizos ::ita,dos.

Por Ptlerto Barriüs ha desa'parecido el ¡peligro d~"rie que los tra-
ha j-os de .sane!amlile:ntlO acabaron con esta epidefmri'a e.n la Habana. El Golfo
d,e MéxilC'Ü no p!1'edt8 ofre¡ce¡r pelJ:ígm de contágñ.o por etl lado de Puerto Ba-

ITios plo'rqu!e l'os medílos d,ecomui11icacÍÓn no est:í.n muy ~xpedit,os.

CAUSAS PERMANENTES DE INSALUBRIDAD

Una de lta!S,CJa'Uis,as~perrma:nentes de am3>alübridlad eI' los pueblos de

la's (¡osttas ccrll18litS\te,en qUle l].a Imayo>r par'tte1 de el110s C'ClIt'8CPD.:.de acu¡3d.udos
para l,a pr.ovisión de agua pota'hle. LlOiS hab>Ítant,es Ste ven obligados a 1'e-
cojer el !agua cife 112SC]¡uvias odedi'car 11!1l3JhOlra del día paY'a ir por ella al
río y guardada Idulr,ant>e Ia,rgos dias en d'epóiS.itos más o ill'31110<SgranJdeslcu-
yas forma6 va'rían al i:nfdnito. Cada iUilJ!ode e'Stos depfósÍu s consegurid¡ad
s,e,rá un cri¡adem de m!(J,scruitos. ,Mientnas qu¡e llOS habí,tmtes tengan que

tecul'rir ,a'l malntemimiEiIJlto de'l ¡agua 'en depó'3ito¡s y las auto['idades n.o S~
pmocupen de lia ¡entra,da de e.J1la 'po.r medio. d'8 cañería.) esta causa de insa-

lubridad seI1á p'~>rmanente..
'

,""',

DESTRUCCION DE LOS MOSQUITOS

De 110iS rpáI1mÍiolSa:mterior2¡S Is'e 'delSpnndle fácil:mte k s p,untos de mÍ-
ra que deben guiar una Campaña Permanente contra la F;ebre AmariHa:

1'?- E,stlaMoc:ÍJnii3l!ltode una Junta de Sa:n~,d\ad Contr'a la F;e'br8/ A-
tlli3JriHabajo la inmedlÍaita dependencia d8'l Con'3,ejo Superior dlB'Salubridad.

2° .-Esta;b'l'8din\ien!to d!3 lta I:nspecoiÓl1 dIe Sanid:ad contra la Fiebre
Amari1:la.

3°.
;,OrgaI\\í:za:c,ión de um Cuerpo '¿,e I~s.P'('dore:s.

A ~:carg{)de esta Ju~n:a de SanÍídad contra la Fiehr,e AmariHa queda:

Víg tI a r 1a í n m i g r a ,c i ó n bajo 1'05 puntos de vista slé!ni<ta~
ri,os, em Ay\¡'t::a), <,?üé:S,Cha'm:pel1ico,Sa'n~ Joé, Puerto Barrios,! Zacapa y
Chiquimulia. . .

.

E x ter m í,tJ,a r los mo s q u i t o s e¡n todas las poblad,mes de
las costas', que se hlaltaJ.1!s,i:tuad:as a 1.o\s la-dof) de lals lí.neds férreas a que
está'll vecÍlnas y ,a u¡naa1turad~ menos de' 3.000 pies .sobre e1 nivel de!
mar. Liws pobl'2.icÍ-ones d'e Zacél<pai Chiqui.mula y Jutiapia t:l!TIb~én deb.enser

objetto de la d'est'fU/oCÍ<ónde .mosquitos.
.
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Pro p a g ar 'Co n o ci m i e n t o:s d e p l' of i 1 -a x i a j).3pe-

cialmente ,CtÜlntr,a1iaFi,ebr,e Am,a,rílla, por medio de publ1c~Áciones gráfic3Js,
procurar h:a,cer im!ppe¡sos para dli's,tribu1r.1os ,en las e8c:u1e.}asd,e toda C'a R:e- ,
púbbc;a, pero iconespe:cialidad en 1ia1sde1a's CO&1:a8,seña'ai}do que es kt
Fieb.re Amairi1\1,;ay 811papel que de¡sempeña el mosquito) ~"i como la v,i,da
y c'O!stu!mhrroode este. Trabajar porque, las autoridad,es 1"calels S1eesfl1er-
c.eln ,em estaib11eper una buen<1. pPOv1:siónd0 agua potable a )'a8 pob1.acÍO'1les.
Inter!po'ruer sulS irn¡pot1tantes ofi,ci,os,para que 1a's autortioodes sup,erlDr:e,sRl1-
xili'en a biS locales ,con este laluldJabllefi,n.

La Inspección de Sanidad ,contra la Fielbre Ama,ril1a debe ¡Sier utla
depend:enÓa rIfe;la Junltad:e Sarn;id:ad y esta.rcompues:ta di' 4 Jefes de Ins-
pectores dedica'doscada uno a la vigilancia de los trab:;.~os de una zDn:l.
A este efeC!t:'o,todos los p'11'eiblosdO'11id,e,la Fi.eibr<eAm3Jrina pudiera prlelsen~
tarse y que ya han silido señahdos, antes, puede d,jy~dirse en 4 zonas;

Zcma Norte emltr:e Zaca;pa y Puerto Barrios~ Zona Ori'en~rt1entre Zacapa,
Chiqiuitmu1,a, }utiap¡a y Sant.a Rasa; Zona Sur desde Pa1in E slcuil11tlal¡Sam-
ta Luda, Pa!tu1uU y 8\1 Puer'tlOde Sa'11 José. Zona OccidffJ.tal So1:o1á, Su-
chitie¡péquez, Reta1huIeu, Quezal:teJnal11lgo y San M arcos, ('~n las pobLaaio-
dones qu,e tilenlen h!aJcia 1a C'qsta.)

Los Jefes Inspectores de zona teTI!drán por oficio investigar la exac-
titud, activ,id:ad ycrcl!li:d'a¡d de 110s1:iraba~'01Sa\T1ti-.es'f.egómilco~que han sid'Ü
encomendados a loS' 1.nspectores ,de Samidad. Lo~ Jefes d<>Inspectores por
su naturaleza tien;em que ,estar viaja¡ndo para poder revi.sar los' trabaj,os de
los difere!11tels I,nspe:atol'es bajo SiU vi'glilllallCliay ap1'Ov,~charán la oportuni-
dad para recojer informes y sugeriradgunas medidas que mejoren ofaci-
11ten 10s trabaJos.

El ,cuellpo de In'slpectO!1e:sde la Junta -de Salrtid,ad p0dria com püJ1Jer-
se de 16; dle'c1i'c!alnd.o4 para cad;a; ZICJjl1'<li.Sus deberes 81emu:

1) Destruir ,cuanto die'pÓslito die ,algollaesta,llca;dia innecesa:ria ,eX!iJsta
dentr.o de :1las'c'aiSas '0 kl,S po(blaÓon¡e'S'y que üontenga:nárvas die mosqu.i;toiS.
Tomar llotla dd nÚilÍl!e!1O. de n;a c'asa" nombre d!e!l ];"bitante y nú-
m'et1o .die4epÓ'si,tÜls enc'ÜIntradlos que contlenga'11 larvds. Inif.orm'a,r a
11aautorida,d 10cia1 el1 rest1l11tladocLesus ,iIIl!s:pecoion.eEpara qne se proceda a
ordlen¡ar la dies¡trucc1Ón die 1:alel9 'd~p8si1:as o que sean cubH~rtos can telra
metáLica" perf.e'Ct,a;IDiein'tebilen, p'ar:a ev1tar la ll'eg3.da de L's mosquit.os.

2) El Inspe.ctor a'~ vivsitarIas caf>as debe pr.ocumr :l1'Sltruir al vec,in-
dario sobre 10ls IDiOtírvOSde la i,ll\S;pecc.ióm,e¡nsle'ñando ,cÓmo la fieibre am,air.i.
:Ja y .el p.a1udismo son traniS¡mi¡Üdos por!. los miosq11'itDs; cómo es la v,ida
del mü;s:quit,o, ISU'ne¡pro.dlucÓón y el papel1 que desemp.eñan 1,os depSsi,tos de
agu.a estanc,ada. Debe p.rocurar l',]¡evar Oo.nsiigo todas las pubI.icaciones im-
presas ,,-:.hre el mismo tema y di::>triJbui~lCtisa su pa,so. Cuando visite una
Escuela debe d'ar luna pequeñadonlterel!1loia y distdbuirpal1icaÓones sobre
profilaxia.

3) Al habla,r ,clo.n las alUt.midades deherá inf,or:marles sobre las con-
diÓones saniltar,ias de l:a 10,ca1lildiadseñal1ando las ca,usas .v sugiriendo ¡'as
medida¡s que enea ,convein:i!entes pa.m .subs,a,nar 'el1 mal estadiO qUeeil1,cuen-
tre.

Campaña Epidémica

Los trabajos de prof.i1axia,Qonit,ra la Fiebre Ama.r.il1a, cu.ando el
país ha sido invadido por 11aE1P¿,demiia,tienen que 'es.tar q. c'argo de l'Üs

~-
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Médicos" las hutoridad'eiS local.e:s, II,as ,d,epartamentale!S, L Junta de Sa:n,i-
d:aid contra la F.ie!brle Ama'riJ[.a" El 'Consejo Supeni~}r de Salubridad, Ilas
i\U'torida:des superilOres y en ,palrte los ha:hitaultle& ,de la zQp:a. Estos. traba-
jos cOimpre:ndle\J1,: Cu,arente:n.as, V:a'ct1nadGin~ Dt><;tr'ló!ccióL d;~ mosqui't'O's,
Fumiga'clió:n" A,is;1a~li'iient!o .de Ie:nfermlosl

EL MEDICO.

El .pri¡mencalso seguramente ¡p!asará de:s,apercibidio., pero la na.pidez
de la enfermeda;d y1'a contaminación notable al rededor iel .primer caso
hacen s'oiSpechar una epi:dlemi'a. El cuadro sintomatolÓgico y el Diagnós-
ticoalntles l'e,fe'r,id<o'SopOlUd'rán en lía vía efe:ct~va.

L,a conduc,ta de\! médi,co podemos, reSuill1,irl", 'así:
1) SOlspe,choso o confi,pmado e.Jenfermo debe sgr guardado bajo

de t>e1.ade morsquit'ero y pu.esto lo más exactamE'n.te p'o>s~ble fuera de .p-€;-
IÓgro que sea p'i,ca'dlopor los mosquitos.

2) Inv,esltilg1alrla presencia o lla au.se'l1CÍ'a die Estegomi,as d.entr,o de
la habi4aJCi:Ónde:1 €nBermo, en 'los oua,ntos v,eüÍnos y en t¡(/lo el .resto die la
ca,sa; m!andalnd'O botlar, d,estru!ir, a'cé~'ar o va,ciar cnan'to --]f'pósito de agua
encuentre en el interior y en el caso .que sean indispensa:bles para el servi-
viciJo m<l!Il,da,rce:rralrl!cisc.On tda metálli,mo de mcsquitero. En ca,so d~ 'en-
~on;trar estegomias debe mandarlfumigar el cuarto del enfermo y 'las de- .
máis h"ab.i ta'CÍlo'll!e:s.

3) Il1!Inledi¡atamente dará p.'artle a la au:torri¿ad loca:. al Cons,e\io Su-
perior a la Jun1:a:d,e Sa!nidadconlt'r:a l,a Fi'€bre Amaril!.a de tener un 'en-
fermo &üspe'chO;slO o confirmado de F¿:ebr,e A!maril1a. Ein caso. que no pu-
diera da!f .el parte Domo ,confirmadOi, no debe d,ud:a;r d'e d,étrl.o coill1o sospe-
choso toda v(ez que ,dada la gr:avedad dleil.,caso y I:a d¡í.fic-ultad die hacer un
diagmJÓostÍico i..nmedia1n, vale má ¡; d,arr parte C'Cimo sospelchoso. Notificando
la sos:pecha da el "Alerta" que es de ai!ta importancia,

Esta obl¿gaÓGn JAMAS PUEDE SER DE~.oGADA por AU-
l'ORIDADES MI L,I TAiRE S, como hasta ha'c'e poco ,slehizo yel médico
tiene que 'Ser el único resrpO'll'sabIJ.e de los resultados.

4) P'riocurará cibte'n'er todos los datos relativ os a'l Clr gen de la emJer-
medad y puntos donde haya estado anteriormente ell enfermo.

5) Si el caso ha dad.o lugar a nUievos focos die inlfccción o que haya
habi,do oO'llfinn:al~¿,ón: dldherá Ómd'ilca:r ,a, ¡:as ¡au.top;d,ades k"ales" pore:s:ori-
to, las primeras medi¡das que es n,eoe;sa:r¿o tomar en 'cont,rade la epidemia:
cuar"enlt:tmia" ais1'ami!entb die enlfe1im'OlS, eitc.

LAS AUTORIDADES LOCALES

M i:emtr,as La Junta die SalI1!::dad contra la P.i,e!hne A m 3rri11a y eI Con-
sejlo Sup,e'rior de Sal'l1br,i'd'ad pueld,e,'n confirlm~r el dia,glllÓstico y eny.ia,r al
lVTillltÍ,st,elfÍ'ocorre:S'pondlilente l,as m¡eididas qu,e d¡e¡ben tomar<;E' las <lutori¿:a-
,d'e\S l'OGdte!s, iS¡in Is:a'lirs'e de st1!satribuiC:iones', 'pueden oroev;:¡,r el ais,Iami,elnto
de:¡ enferma tomandlO todas ,l.asmedid,'as que lell Médilco indique p,ara ,e'vi1:wr

el cont!agio. Pon.d,rána su dispOSli:ciÓn todos ]ns medios q'u:e estén a \s:u
a:Jcanc'e. No Ip'Od,rá!Il nU'nc.a la's ,autorid'ade'S pon;err en tela de juicio la opi-
n,iÓn dJe1 Médico. Si¡e:mprie que 'tals 'autoridoadies. cnal,quie:r.a que Sie:a su jeralr-
quía se han entrometido en jurisdi,cción Únicamente facultativa" se ha te-

\'
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llj~.¿'O qt:le lameilltar kn resul1:'ad'Üs más deSlws:tros<os. Laep: r1ea:rÜa de F~ebre

A111'an"iUa.¿1eEia,rrolfa'¿1aem 1918eln les .piuebl:Üls 'd,e l:a costa S11r peiSla sobre
las ,aultlorú.dad,es. Se illlOitó gran ,a.ctivi'darl de d!~as, pero ouando yae:ra a1a,r-
mante y tení'a regu1¡ar m.or;talidad hecha:.

LAS AUTORIDADES D;EPARTAiMENTALES. S:Jl pérdida de
tie'mlpo, SID dii's,ousilcIJ]leisnleÓ,as y de Ull¡aner,a ur,ge'nte d,eOr'li d<arp,a,rt'e ,al
MinliSite,rio .r;esll~di.v'Ü Y al COnE,e'jo SUlpen:or de Salub6dad del pe:1i:gro qu:e
amenaza. Mi!entras las autoridades superiores emprendan los traba.ios ne-

,oflsarios" no diebettl per,delr t¡;iempo y presrta:r¡í<n tod,a 1a.¡;,taciEdades que pule-
dam pam prim,cipila'r a ,combai1i'f '~a ep1denÜa s~gÚn se ]\0 haya a'conse}ado .el
Médi:,c'O !uás próximo. Silem¡pedJe'berá ,consu'ltar sus dec,ciones al Médilco
Oficial y, si no'hubiere, al Médico de la localidad, tratándose de l.os asun-
tols S<llllJiitariios.

EL MINISTERIO. Sin tardanza, sin discusi6n el Mini,ste60 tiene
que ¡pollJerel11 'eé,ecución las m¡~diida'S q1.1leel Consejo Supe,riar de Sa'luhridad
le ha'y,a suger<l'd!o. Una epidtemila niO 'e!slpe!1a: por ,eso diebein de ejecut:a,r'Se las

:'ill\cdi,da¡s sjln ta'rd:amza; EIConslejo Su¡p€,ri'or {}e Sa11l1bridad,c:omo su nOIill-
hre 110,es>tá i!lld~cal11do t';:en¡e dledsiiiarle,¡;' ,iill1a,pe'llaibJ,es¡en su riamO y ,por 'eiSO '11:0
puede haber d,is,cusión. Discutiendo necedades se pier,de el tiempo .que es
ppe!CÍom. El Min6gte,rio dieb'e d'a!r f,<tC'u:h'ades muy ampl11ias al CÓns'ejo cu-
y,a::; diÍsposilc1iIOlnes dl~bl~n :S1e;ra!tleln4i,dlasdepretereTI<dia, ,bien ilnt'er,pretlad'as y
siln n\eg11:ig18J1'c'iJa.

Cuando nO seconfirmare la epidemi,ódad, todas las medi,das previ-

soras" no, ha,ránnÓngÚn 'dlañ<o si ,gle hajn 'llev3Jd;o, a efe,cto 'sin preÓpita.c~Ón y
mal >Emten.dicrluielIlt'o,. P:al:::la,do 1811mü:men,to d.e ail'alf\ma ,todo puede ir rápid.a-
mente volviendo a'Yes'tado norma.] en un tiempo, relativamente muy corto.

Cuando haya confirmación, las medidaspre\ .ntivas tomarán
p1en,a efectivi,dad, se anunciará pÚibiJ¡icamente en toda la zona el estado epi-
démico. Lws autoridades locales entonces pueden mandar msertar este im-
por1J3Jnlbe aviso., por ej:emplb:

"MEDIDAS PROFILACTICAS
que deben tomarse en esta po1:i!ación

"1 1.as A'utorild<ad'e¡;,Méd~lca's han deda.nado s,er Fic'bre A,ma,ril¡]la,la
enfermedad que está atacando a ~Osve'cinos.. qu,ienes están en la obli-
gadÓn d,e cumpE'f con las disposiciones que parad caso ia~ referidas auto-
ri,dades han acoill'sejado.

II Se f'eüClm[,em,d:ano sla:Jlir,de sU ,CaJsa<C1UnailÜe1a noche, slino seta por
urg1ente ne,c,e:s1dald. No vli\s,it'arenfm:mos dummrt:e 1ia noch'O ni eln l'Ugar<es
obscuros durante el día. N o asistir a reuniones nocturnas de Ifunerales. Los
fam¡jl]!iiar<elSy patTlÍl8t11lt:eS,pr6x,i'mlos ibasltJ3Jnp'3Jr.a elnca,rgarse Je'1cui'¿la,d'ode
ca'¿ra uIJÍO die !SiUSmi,elm:bros.

In :81 !111ElcrohilOdie la Fe¡bf'e A:malr.i'Jl¡aes tnansm:itj.do por un mos-
qUlito que lexi,gi1:ieeIll ,elslte puebl1'O y eln toda lla ,cüs:ta.

IV EsttemosquJilto vue11a ¿'unante la :noche y, durante e1 día,enila
samb.ra. Salle la ViO]aTbuscanlc10 a:],imle,nto que aonsi¡ste especialme.nte len
sang1re humana. Si pic,a a um en:ferrnlo aiba.cadb die F,i,ebrc Amarlilla, chupa

-'
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también ,eil IffiliürobitO y máls tarde,cualIldo pioa a :otra perSona, 1<einyectla
.este miuohi.o :p<l!sál1Jdole lia Fiebre. Looe>nfe:rmoB, por 1.0. tanto", y toda pe:r-
,,,,ona, d,ehe .evitar q'ue ¡Ia ,piquen ¡lo.ís mOlS:qu~to.s."

.' L,a IlltOltilficwÓón públÓca 'nlO dlebe >con,c:r6t3JllSe a 11a ZOil'a interes,ad'a, si-

no que dtebe :CIum¡pllni,se 'CO[];d C8di~0 Il!1t,e,nnaci.on:a;1 de Sanidad, no. s<OJlo
paJra c'llil11ipli'rcoln un d:eber, .s:in'O también palia que 1\als V'ecindade,s ,en peE-
gm ,t'o.m'OO Isu'smiedid~as y La !eplidem'ia ,s,e.a ,cortadJ3 más rápi'dla,mente.

LA JUNTA DiE SANIDAD CONTRA LA FIEBRE AMARILLA.

La Junta de Saln'iidlad ¡elncuelnltlra tOporbulI1ida,d de contil11uar con ma-
yor ,31otividlad SuiS trahajos anbi-e'stegó,¡mk'O\3',pam 110 ,cual ya tiene hilen >or-
ganizado iSlUcuerpo. de InspectiOlf1es de Sanid,ady ,ax:lemá~ aumentará s'u
pe:rson<al para atlendlelr la ',).aiSlfum.:¡gadolI1es" Llazaretos, Cuar~'1ltelIlas y Va,cu-
n'3Jcilonels.

C u a d r i 11 a de F u m i g a d o r' e s . La cu:a,d.riIJa die Fum:i~ado-
ras í!:¡:lenea su oCIalrgo l:a ,d~s\tructión de 10''' mlÜ!Sqtritois infecta:dos d'e l~s ,oa-

sas donde ha habido caSOS de Fiebre Amarilla. Una cuadri1:la s,epuede
componer de 3 hombresenca,rgados de cerrar hermétoca1Pf'nte ,todas las á-
berturas o hendiduras que tenga una casa, y, de otro, que se en,car'gue de la
condlu>cÓón dd malteri:laJl d'esde e'1!a:lima:coén halsrt:a :donde se va a uti'lizm.",
cuidar de los úÜles y quemar el azufre dentro de las ca"as ,cuando. Se en-
cuen<tre perfectamente 'c6rrada.

En nuesltlrra's ,poblaÓo,ruoo que, lelll ISoUgeneraljda,d UtSé,n casa's dec:8!rco
y paja, di,fidIles dece,rtar her,métilC~iInrent,e" 'S/8 ha,ce ll6ces;ar;0 cubrir toda la
cas,a 00[1 te:la ,de ,mlamtia gruesa y :e,n Soegui,dla ,proc'e,d,er a fum'Í'garla. Uno
die 'llOs 3 emp'le,adlos elnca:rga'dos de oelrra,r todas lasahe,rtulrlaiS de I'as ,caS'3JS
puedje :ernc'alrgams,e d:eJ ,cuiÍ'dadb die esltla's manta",.

Las ventamalS, la,s he:náidluras y los portiHos ,co'ns¡iguen cerrarse ,con
papell de m:ani!l>a grueslo engomadlo ü con plap>ell periódico.

ObtleiIliÍ'da 1:a ':lmperme'abi'1idatd ,alüs gases se prot~d..G a dejar lardieIl~
do el lazu:f.r,e en d iÍll't:eri:o/f', /Se 6ema la pllelr;t:a" se tapan 'las abert<uras de
ella y se deja pasar lo menos 2 horas en fumigaciÓn. L'l cantidad de azu-
fl1e 'es de una y med,ia ,Jibra por ISO V'a:raSi cÚbicas. El azufl1earde s,0'1:0, pe-
ro ,es :me'jor .prilnlCiJ:>i,aIrSlucomlbustiión por medio de una peique,ña canJt,idad
de :<clcoho!1. No ,es ruecesal1io qÜe 'elSltJeazu,f,r,e se'a 'extralILje.ro, GU'3.'tema}a ti'e~
ne ,d>os minas de tan buen a¡zuDr'e 'Colmo el extranjero: en Solo1á y Sa:n1:a
:R¡OIsa. .

,Hay que tomar ,a['gUTIaS medidas para prevenir los perjuicios que
pu)ed,en haoe;r los va,pOlres sul,fu:toslÜ¡S sobre ,oiertos muebl:;; e indkar el in-'
,tervalo que deibe medlialr emltre la fu¡m1ga!cidn y la nueva ocurpaciÓn dé Las
habitaoiones. Soncue:sil:iornes que n'O se dehen o1vÍlda[' para no molesta:r 'a

'1os veGli:nlOs y 'ganaT la buen'a vo:1unlt3.ld neüesarlaenelS.tÜ's casos.
, EJ. ntÍme.ro 'c,lycu.adri'1ilas que diebem¡ funcionar dlepeHle de la ,ilnuens.i-

d,ad de 1.a ep~d.eimlia y die'! núme,no de focos infec:ta,d;os que existan.

C u a re n ~e. n as. Aislar un grupo de habitantes dcl resto, del .pé(1s
constituye un notable tÚedio, de cortar una eprÜdemia; es t 'lnto más eficaz,
benigna y >corta, cuanto' más temprana. exacta y adecuada ha sido hecha.

Alde'má:s de qUle,a.a lCua~enlte'll'a 'oontra 113.Fiebre AIIT~?rilla no suspe:n-
de laentmd'a de 'a,rtku'los d,e a:1imentaÓón, que son los _1dis¡p'ell'sablJes,y
en ge.neral t:oda !Cl.a;s¡ede mercad¡erías" 1'Üisdies,cu'brimioentoshechos por el
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notable. Médico NogU'chi, ,d.e,slciritosant~s, han venido a miltigar muchíSJi-
mo los rigores de una cua'I'ente'llIa.

-

La 'CiUaI1ente!DJava ieslpelCÍaJmenrt:,e slobl1e .tos viajer(1~.sobre las per-
sunas qU'e habiendo residi:do e:l1 'el lugar i!nlfelCtado trata:n de siaEr y fád1~
mente ,pueden salir 'ilnltedald'Üls [a djlS1eiminar su inf,ecdón.

Ahora, d uso de la vacuna ,c1e N oguchi ,pellmitee( tráfico de paoSla-
j ~ros. Toda pelrsonaresideDlte ,en la pobla,ciÓin infP;ctlada puedie salir .d'e a'1iJ.1.

sin pe1igro de di:s,eminwr \eilm]cJ:1oibiiO !s.i,elmp.re que 15 días anteshubies'8
sido vacunado contra la Fiehre Amarilla. Pero .C0mo e1 tréIJba;jo
de v3Jcunadón, s'obre tOldo S'i e.S una pob!,aíción gramde, no ,puled'e hac,erse
ta:n en 'cor:tIO tiempo. 'liacU'wre.ntena desde oel ,pr-iincipio Sle impone rigurosa
y debe tarda,r rigurosa 'el tiempo que ,dl1:re la varcuri¡aoCÍón, después' ,<te '10
cual la ,cua>rentena es perfec.tamelIl'te benignél"

Desrdle ,e'l p.rime~ inlsltta:nte q~l'e s'eha oonfir.ma!dio el d'¡agnóstico de
Fiebre .AJmariHa debe 'estalb1eoerse lacUl3Jrentena surtiendo sus efelctos &0-
bre:

a) No p.ermi,tir la salJj.cia die ninguna pe¡tsona a ni!' gÚlll punto de la
Re¡públi'ca .

b) Se pued,e entraor, ¡pero DIO,sailir.
c) T'Oda pleI1s!ÜlnaqUe haya que.da'do dumnte una noche dentw die 1'3:

pobl.aJc'ión, 1!l:Odeberá salí,r.
,d) Se podlría entrnr y salir silempre que laentllada y la salidia se,ha-

ga:n de1litm die un 'corltoespalCÍo de t,ilei111!pode ¡un miisimo día y slin haber
visi\tado lelJJfermlos.

e) Para ha'cer efectiva ¡lla cuarentena, las aiUitoJ:1i.dad%superiores de-
ben ordenar á losdilstritlos vecinos que no se pe,nmi'ta 'la entrada ni el trán-
sito por su juri,sdi!oción.

f) Los trenes y los caminos tienen que ser vigilados para evitar
las evasiones.

h) Dentro de estos puntos ql1eda'íl comprendidas bs medidas que
contra ,los ,navíos se 'pueden tomar cl1a:ndo proceden de pu'ertos infectados,
(¡ "\1a:n ten,ido algÚn 'caso de Fi,eibre Amarilla a bOfldo, conceptuando al1 na-
VIO como una pequeña población.

V a e u n a e i ó n. La va:cuna del Dr. N og-nchicolisiste en Una so-
lución de culiÜvos umertos'de Leptospi,!'a k'tC'l1Oidels. Las ins.truc.cione,s.
que para s'u a¡pllicadÓin, s'e ha!I1 liec¡ibiído,sdn ,Las.siguien!tes:

1) Guat1daJr la VWOUllaa .la termlpemtura de 4 gradus C.
2) Inyectar po,r ullla s.ó:1~ve'z 2 centímetros cÚbkos.

3) No. tomar akohol por lb menos dentro de 24 h,')ras
4) La VéltdUna¡es .efelCtiva después die 15 días de< PUAsta.
S) Preiviene so1aunen.te diuiranite sei,s meses.
La vafCIuln'ase a,pEca :i!nye'CitándI01abajo de la pi:e¡l o intramuslcu1,ar,

s~guiendo la misma !técnica que para las inyecdonescorc;entes. La Vla'cu-
na es líquida con olor ligero de fenoT, de color ambarino. Viene en bote-
citos de 20 'C. C. e,adall1no, sufici,ente'S ¡p<llrava'cunar a 10 personas ad'ulitals.

A fallta de detalles estadísticOs sobte los dedos de v1C'unación, com-
parando el ,ourso .de la!s e¡pí,dlem'i'as de Fi'ebr:e Amari¡VIa oomba.ti:das sin e-
lla y el curso de las epid~mias en que se pudo aplicar, ,podremoi'>tener idea
de sus benefitCÍos.

-.
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Las poblaciOones de El Sa~'va:dor al i,gual que las nuestras de Guate-
mala. Tienen las mismas deficiencias respeota a la provisÍón de .agua pota-
ble, lOos habitantes s'e ven en 'la necesidad de tener de:pósitos donde guar-
da,r estancada el agua, los cuales se >conviert~n en criáder 's de mosquitos.
Mientras estas necesidades pe:fisistan, ell mjosqui:to te:nd'rá cri,a:deros y la.
Fiebre AmariUa tendrá su transm¿sor en ,cada ('a:sa.

Estas condiÓones' hacen que ,la enff.'rmedad Se ha.ga (ondémica en po-
blaÓones ifela¡tivamelllte grande.s ,do[ljde soría un tlmbajo enorme fumigar
todas las cas,as para poder acabar con cuanto Estegomia hubiese infecta-
do. Así fué cOomo la Fiebre A,marylla, pudo haberse radic1.do en San S<1II-
vador por casi dos años (1919-20). Ocurriendo su térmiuoprecisamente'
ouandlo 'se huiho eimiplea'¿o '1Ja vaiCunaci,ón como profüaxia. Los trabaj,Os de
fumligación y deS/ttluctió!I1 de;eSltlegomj,a son de a:lta importancia en el. ex-
tellmini.o de ¡¡¡a Fiebre AlmariHa, ,aún ,cU'awdo f~l:te método y organízadóln,
perfelCta s¿empre son de u'n eflelcto notable. En El Salva:dor con moÜvo de
la :epidemia yen Qu:atelmala tambiié:n :all mismo tiempo que se pllo:cedía a'
la valcunalCÍóil1 sle hilCÍelron 1108 trabajos de fumigaiCiÓn y destrulOcÍ,ón de mos-

quitos" no siendo pues" as'Unto fád11, ,desilMndarr la pia'l1te efectiva qUe- corres-
ponde a ,cada una ,die e'stas I!llecl~das pro.fi:1ádicas, pelio repito que oompa~
ramdo 'las .anteriror~s epidemias ,con '1as ded'o~ aholS a esta parte, en que se
ha hecho uso ,de la valCuna; podremos tener lli'ge'ra idea de la:s ventajas que'
nos tr,ae.

En El Sa'lly,a:dlor ¡con moltirvo de [,af'.pidemi;{ da 1919-20 fueron vacu-
nadas 3.469 ,personas en las diferentes poblaciones ínfert<l'das.; de estas
personas sOllame[lJj;e 10 fiueron ata:ca,daóg de síntoma/s má& o menos sos:p,e-
chados ,de Fiebre AmariUa. ánco ,de ¡VOIS'cu;a~lies faI.lecieron. Las personas
vaounadasen su mayor parte 'fueron' ~'as que estaban :más i"x:puestas y que
f}fred:an probabi'lida:di de infectalrse, ya po~que er::n dell 'P( rSOina'l que coim-
batía la epidemia" ya por tratars.e de indi víduos ,colegiados 0 ya ¡por que es-
tuvieran en la vecindad de un foco de infecciÓn; lo importante es notar
que no s,e vacunó a l.os que estaban iejos de1. pe1igr!,J'. nO sn10 por lo innece-
sario sino para eCQll'Otmiza:r la v,ac'l.ma que era escas:a,

Es decir que de las 3. 4Ó9 personas vacunadas y eX1Juestas a la ~n-
fecÓón" sollalmente 1.5 XI. 000 fU<e'fún vílctimalS de la epÍJdemia.

Simu1rt:áneaimenrt:e a 'la apU,ilca'CÍÓlnde Ia va'cuna en cooper:ación de
los ütros traba¡iols de pmfilaxia iCitadlOls, llas dondiÓcm,es. de "é\Jh1bridad ¡meJO-
raron :rá,pidamen.te, 10 que no 8,e haJbía observa,rlo ,conap terioridad.

V éanse 'l;as epidemias o,oulrridars en Gu'altematl'a antes de alpli(car la va'cuna
(Ep. d1e 1918) YClOmlpáwn.se 'con 1las Qicurrid~s Ú rim\amente en 1920-21 ~

Ha:CÍa .un mes que se venía oyenllO con insistencia !.J PUlmor de que
h<1Jbía Fiebre AmarilLa en Reta!lihuIeu. cuando en los pr;me,ros días de'
Marzo algunos Médicus estuvieron seguro;; que era pOf>i:ivo,

En el mes de Abril pasÓ a Mazatenango; C'll MaYd pasÓ a AyutIa"
OcÓs, Caatepequ,e y CO'lamíba; ,en Junio pa:sÓ a Champerioo,~ Pa:japita y a1'
Puerto de San José; a Escuintla llegÓ en Jul/io. En [as IpohLaciones de más,
de 5 mil habita,ntestardó entDe 6 y 8 mes'es.

Esta epidemia hizO' llOs s,iguÍJenlte'S cE¡,tra,gos:

1) CausÓ ,ra. mUiel1t~ a 2 nlOltalMes médicos a 2 es.tudian~es de
cina y aceor'ca de 300 personas más.
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2) Ocasionó el' desem1Yo,lisIO de beXicade 50.000 doUars, pa:rotepa:ga:da
por e:1Estado" gran ,pairte por pa,rtku~lares y parte por la TnstituÓón Roc-
kefeller.

3) Tra!stor:nó por mas de !Un año .el lC'omencio de la zona: Reta1hulleu,
JvIazatenan,go, CoatepequB:p SaDl José, ~scuintla, etc.

4) Fué motivo ¡para que las autoridades cOl!lletieran inconltables at.ro-
pelilo&, algunas vietceS de r,es!U!ltados -'funes¡1:0!3:.

Sería <diiÍÍlci[ señ.al'a'r las pérdidas que los palrtÍlculares -
sufrieran, y

tr:as'tormOls que práctilcamente martan e'll Comercio, siendo ésté una de Ilías
m'a'llifeSltalCáollie'S más importantes de. la aatlvidad humafn;J.: e:l d'esalstre, eco-
illÚJThko fué reat

Véase el ,cuadro siguiente: 1920-21.

(1) Con fech'a 5 de Junio de 1920aparedó uncas( de Fiebre Ama-
Tina en Los Ama;tes: Depa'l1tamooto de Izaba/k FUlé un empleado de la Com
pañía F.ruteirn" '~tend~do en el Hoo¡pital de Quiniguá por ¡o~ Dns. Ross y
M!ac'phail qrlÜenes hiciieTon eil dlÍag,nús¡tico. La enfe,rmedad ataicóa 15 p,er-
sanas. HabiéndO'se hecho la declara.ción Ifrancade que (fa Fáebre Ama-
xilíla, illimed~atamente se eS\wbleÓó la Oi1arentt-ena Y.- tan prontocümo p'udi()

ob\tenerse La vaICU!!lal, se ,p,r-ocedió a va:cunar a los habitantes de la poola-
ción in:fe,ota,da. Al m~smo tiempo que 8'e vacuna>ba se hací~lU tra;baja~ icon-
tra el mosquito. :E;n. Se¡ptiemibre siguiente la Piebre atac0 a una persona
de Virginia" y en Zá~pa a c:in.co 'Personas en elcUlrsa de dos meSieS, (Se¡p-
'tiembre y Diciembre).

.

En toda esa Jzona dell ferrocarril al No,rte, desde Zacapa hasta Puerto
Barrios se va!Clu'llJóa 4.000 pe,mona:; ¡oon eSJ2.elciaBdad a todos los que esta-
ban ,expuesltos al ,coln.t,agiü. Los' re'sultadGs son los s,iguientes

1) NÚmero de muertos 20.

2) Los ¡gastos neicnÓs IIlO 11ega110n a 10.000

3) E!1 Comercio se paralisó ún~camente ,en
,

lneses nada más.

4) Las ,autoridades no 'cometliie:riOlll. at:tOlpdla ninguno.

Con fecha 9 de diiciembrede 1920 apareieÍó un caso de Fiebre Ama~
rina en La DemooraÓa, (Depa'rtamelJ]¡to ,de Bscuinda ) so¡,pechado por el
malogra,do compañe.ro Hr. Eduardo Van Dome, confirmado el diagnóstico
en el Hospital Geneml de Gualtemala. Pero no fué 'si lliO ha1s.ta el ,día 24
xl!ellimismü mes ,en que s,e tuvo noticia Óerta dd oa15o. Inmediat,am'en¡j:,e el
Consejio s'upeÚor de SalJu'br~dad eSitableJCió 1~ cua.reITttell1 la Instituoión
Rockefel1er principiól la va'cunalción e:r día 25 ,del mismo mc&. Se hilcie:ron
,trabajos de iumigadÓtn' y desltruloción dt} mosquitos. La 'pidemia no salió
de La DemolcraÓa y Los resu:l:tados son los s~guientes':

1) NÚmero de m1ll'entos 6 entre el1,o& el Br. E,duand; Van Dome es-
tudiante de Medicitna.

2) Dos gas.tos no 111'eg'a:tioIt:a 1.000 doUars.

3) Bl Comer,cio se pa'ral,isó Únitcamemteen La D3tn'ocráÓa.

4) Las aiUtorÍ1da,des no Icometieron ningÚn a.tl101pello.

5) Lacuarerutena tardó siohmentle 2 m'ese'i.

ddllaT's.

Los Amates y por dos

(r) Ye110w Eever Report (inédito) úf Gautemala (r920-21 Emmel1 L Vaughll.
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FECHAS INFECTO
Ouró MUERTOS GASTOS TRASTORNOEl COMERCIO

ATROPEllODE

Meses DOLlARS AUTORIDADES

50 mil
Mazatenango, Retalhuleu,

1918 600 8 300 (Aprox.)
Coatepeque, San José, Es- Hubo muchos
cuintla, etc., más de un año.

--
10 mil Los Amates (solo) Ninguno

1920 30 2 20 (Aprox.) 2 meses

1921 2 6 Un mil
La Democracia (solo)

Ninguno9 2 meses
I
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Cuadro comparativo de los resultados de las diferentes
últimas de Fiebre Amarilla en Guatemala.

En eiSltecasode La DemocráÓa al mes de haiber comen.zado la epir-
demia ya estaban vacunados todo!> los h;¡,hitantes., fueron vacunados 900 y
1:a pobl:adónes ,soíwmente de 800 los dielmás éran v.eciniOs que llegaban de
los ,ailrede'¿'or1els.

NOTAS SOBRE VACUNAICION. La Vacuna ,le Noguchi
tan simple como .cuaJq/uier otra ,de las cuales se aSa solamente 2 o 3 cen-
tímetros cÚibicos de líquido. Los cuidado!> de asepsia o antiseps,ia son los
móismlo's; sinemibargo"en: Guatemala, como 'en S,3n Salvador se registró a[c.

gunascomlplicaciones motivadas ¡por la vacuna. En uno p"r mil de los va-o
cunados hubo abs/cesl()s, reacciones inflamatorias locales y a]rgunas ve.ces
ligera fiebre. Las realcÓones locales fueron más frecuent 'mente cuando <la
iD!ye,cción se hizo lSublcutállea y casi nlO se pres~ntó reacLiAn siempre que
se hrizo intramuscular seguida de un: pequeño masage. En San Salvador pu
de .presenciar el caso d.e ,un Comerciante F. V . F, '<romo de 26 años de e-.
dad, en ¡perfecta buena salud. Se le puso 2 c. c. de la vacuna y a 1!Osdos"
dias siguientes tuvo ,siÍntomas febrilesl) náuseas, vóm.itos de líquido gásiri-
eo. Temiperatura 38 grados c. Cuatro días después estab:l Clurado; se sos-
pechó que haya sido Fiebre Amarillla. N o se le apEcó el Fuero d-e N oguchL

En Guatemala todo 10 .que s,e pudo achac;¡,r a la v;)cUna solamente-
cOllisistiló en ligeras reacC'iones locales.

EntI"e 1'018v'wcunadlos ,en Guatema,i.a hubo Ónoo a 10G que les dió POso!'
ter,iorme11Jte aa Fi,ebre Aimari1a. 3 de ellos aúll nQ habían nasado 15día~
de haber sido puesta la vacuna .cuando sintie.roll los pri.mE'fOS sírutoma,s.'
Uno tf;rminaba precisamente ]aC'uÍncena cuando cayó e'1.fermo. El quiri)
to Id, los casos pre¡cisamentle terminaba los seis TD.eses de haber sido va.cu",
nwdo; se t,rabba de un InSipedor de Sanidad que traha j ¿:ha contra la fie-
bre.

LAZARETOS.

Tüdo enfN:illo de F,ieb.re AmariHa debe ser aisladc en los primeros
d,ía,s de la enfe'limed.ad y ponerlo a cubierto del pique.,te dI'; mosquitos. Es-
te ais1amientopud.ilera ser posib']:e en la misma casa del enfermo.. bajo ga.
rantía y directa responsabiEdad de su Médico siempre quc la posición de la
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familia sea <tal que haga cómodlO el c\UmplimienJto de lüs preceptos profi-
lácti~os. La Junta de Sanidad contra la Fielbre Amari11<1, 0' la autoridad
sanitaria que haya, direlctamenlte o por medio de oficinas secundarias po-
dríaestud'iarel caso" tomar las medidas que garantioe:n el cumplimiento
de 1108prec'eptos citados y dar la autorizaci6n correspondiente.

D/elSiafortu.nladlamenlte la may'0'ría d,e IbiS habitantes de nuestros pue-
bLos es genit'e c'0n preltieDJsiorne:sdt} alclOmodi3.!dia¡,pero ¡prácticamente lejos de
sufragar <los gastos que trae unaisUamiOOitlo especial en 'la propia casa ;en-
tonces 'es el Estado ell que debe mandarr constru:r un DE"Dartamento de
Ais:lamiento de enlferrmos de Fiebre Ama:rilUa para poner;:> todo enfermo
fuera d'ell ari:c:anlcedie lbs lffiIos:quii1Josdutaln1Je Illos 8 o 10 primems dí'ws dreen-
fermed'ad.

Hay que ha-cer a un lado el! nombre de Lazareto, as' como el de Hos.
Ipi'iall de lla F,ileibl'e Aima'rillll;aporque elstJOISmomentos rffiiucil<3S veces halc,en
mala -iimpresión en las gentes sencinas y algunas veces las maliciosas. Sepo
dría darle el nombre de Depantamento de Aishmiento o de Hospita'l de
Aislamiento. . .

A los servilcios ord'inarios de todlo Pls,tab'lecimiento (te este estilo co-
mo son: Comedor, Dormitorio, Limpieza y tratamiemto de los enfermos.
este Hospital debe reunir Ira condición imprescindible de estar ,completa-
mente cerrado con tela metálica (a prueba de ,zancudos) en todas sus en-
tradas, ventanas, hendid\1,ras, p0'rtiUos. dc., etc. La tela metálica debe tener
una mana rie20 x ,pu'ligada. Las puertas deben ser dobles, dejando espa-
cio entre una y otra !C0'mo pa,ra cuat'ropersonas. Una sola entrada a los
zancudos imutiJlizará ,todos los sacri,fj'Cios .que s'e hayan hfCh0'.

Debo haber divisiones para 3Jlojar a l0's Sospech0'so s o en Observa-
ción, a 10s 'Üonf.i:nmadolS y .para enfermos d'e ot-ra naturaleza.

Los enlfermos deben entrar all aislamiento en los primeros días de
laenfenmed. i, Ipasando del tercer a cuarto día es muy probable que la me-
rlida g,ea inúti1.

OBSTACULOS QUE DEBERAN VENCERSE

No quiero pasar en si'len.cio puntQ de tan gran imp'')ftancia entre no-
lS'atros y, para Uam'ar m¡ejor lla :a.tlenÓlónla c<JJdauno die ios res'P,onsab'lres, de-
dirca un :pánaflo eSipedal bajo ¡la dasificadón silguiente;

La fl e o s t u m blr e s. Haciendo a un lado idea lismos y prejui-
cios ridkulos .eLevemos abrir perfectamente lo.s '0jos y derlarar con 'Íran-
queza que el 95% de nuestros ,conciudadanos t,ienen C'ostnm'br,esen donde
no existe el Aseoi, la Limpieza,ell Orden y 10 que ,es p':'or no tienen ni
idea de la .que es Higiene. A c<JJdapaso se encuentra el viajero con pue-
b'!:0's que haoen uso directo de las a;guas que corren por 11)" ríos, que han
lavado previamente rot'ros poblados, sin que estas aguas imfran 1.os eifectos
de un filitro o por lo menos los efectos esterili:z;antes d,el cal'0r. Esto pasa
con casi todas, si no sentodas, las pob12,ciones de Guatemala. y para no
buscar 'e¡j,emplos muy lejos aquí esta la capital que ha,ce uso de aguas, di-
rectamente tomadas de las cañerías para servirse die ellas. ~in previa filtrado
ni ,esterrillizi<JJÓÓnde nin:guna lelspede. Eil 7° IU~O% de los habi¡ta.ntes de 'la
capitaJl está for¡m:w¿'o por gente pobre que no puede obtener aparatos pa-
ra filtrar el agua. De allí que en lapronia capital exista un 80% dIe per-

~'

!
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sonas infedadaspar ,parás'itos intestinales, ¡;,iendo muy r'Ha que un ni.fi<¡.
cualquiera. -deje -de tener A'scárid,es, TrÍicocéfa1os u Oxil:ros, [

Si en .]a misill'a capital sucede lo anterior júzgue"€cómo serán las
cond'iciO'lles sanitarias de 110s ,pueblos.

Lasciscunstancias r.eferidas pasan y han pa¡;,ado muchos años. y ¡;e
ha convertido en un hábiw; es decir, ha .habida adapta .;ón a un medió
suc,io, no se ha tenida una IIoción imp'Ortantísi<m;a de h'giene y profi1axia:,
pues el agua potable es una de las vías más comunmentt- tomada por lQS
microbios para introducir se a la economía, Descuidandc este punta¡, el
hombre se des,IÚoraliza y ya no tiene para qué preocupan1e de las demás,
¿ CómO' padría preacuparse d,ecerrar a¡gujero¡;" si las puprtas están abier~

tas,?
Esta desmora:lización ha traí-do el d,escuido de to.do la demás. Los

artícu1as de alimentadó!npar ,pura fartuna~ sufren un:: esterilización en '

su mayaría) pero re,cordema¡;, cÓmo Son los comiedores de nuestra gente
pobre" IlasdanÚitorios; los vestidas etc. etc, Todo ind'ica una falta a>bs<Y.
1uta de Higiene.

Si con maÚvo. de una epidemia Se acerca el Médica a un vecino. ,pa-
ra harblarle de medidas de saniJdad,can aqueilila natul1'al desmora1izadón le
dice: "NO' seño.r,por llosütros nO' se moleste Ud. siembre hemos vivido-
-camo ahora yno nos hemos muerto. y en ,caso de que nos Inuramos

.de

cualquier manera tiene que sjer" Y no permite que se ta'11e ninguna me-
dida de Profilaxia o Higiene!

Negar a encu'brir este fatai1 estado en que nos encontramas es aUr
tarizar tal estado y hacerseoómplice de su manü;nimienta, Negar y ocuk
ta,reste estado. es trabajar porquecontinue en ia misma f.urma,

La 1 g :n a r a n e i a. Tiodo Médica que quiera na¡cer algún tra-
baja sanitario tiene qu,e estudiár muy detenidamente este enorme obstá~
culo que encuentran las campañas sanitarias. E¡;, un antaganisma

intransigente, incrédullo, descanfiado, can que se tropieza, ,

CuandO' se trate de trabajos sanitarios de '''tiempos normales, per-
ficctamente se. 'puede ser ,conde¡;,cendiente ype.r,der d tiempo en oír diseu'-
siones enajosas; pero cuandO' se trate de ganar1e tiem!po a una epidemia
entonces el estilo dictadores el qmc toma el primer puesto y no hay que
esperar convencer a nadie, la autoridad debe -de apoyar al Médico ,deddi-
da:mente.

Es una confesión un poco do}o,rasa pero hay 'que apuntarla; a mas
del 93% de anaLfabetos que tiene.el paí.s, existe un 2% de ignorante?
1 e ,t r a d 'O'S qu,e 'siOnlaÚn más nncivoiS qUiCIOS ana Ha-hetOls Entr~ estos ¡]eltl1a
dos tenemos qu.e contar no sal'O na,ciünales sino cierta úmero de Europeos.
Esta es la peor de las ignorancia¡;, puesto que por suposiCión, rdadoll'~S'
sociales, riquezas a puestas adrn!inistrativasque ocupan tienen una api~
nión más 'O'menos aceptada en la localida!d y cuanrJa sus ten:1e'nÓas son anti-
higiénicas o san inaborda'bles a 110s principios, moderno~deprofilax,ia,
constituyen uno de los más serias abstáculos, pues discuten asuntos de me,.
dicina cún tado el aplomo que la hiciera un sabio y discut~n un diagnóstico
,dd MécliCiO ,cürmo el:' que más hay'a 'cursiardo las mater,:as !en 1a Es,cuela, Dan
un ejemplo de ind,jsÓprlina que desconcierta y estorbá tada saorifiÓa cid
más abnegada. Aquí. las medidas de sanidad deben impoperse sin compla-
cencIa,
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El Comercio. Tan egoíSita como es el Com':rcio y ¡,obre. todo

si se toma en cuenta la mayoría de nuestros comercianj'es improvisados,
no v'eoltro IObjetiVlo que .su Intelrés: lia ,,:a)iud pÚbljloa n0 tien,e rparÚda ren
su presupuesto. Este eignísmo del Comercio cornstituye uno d;e lüs más
!fuertes o.bstáJculo,,": e!1 Cp.tpiS\rÓant'e, siJ;ude,ramenite no. quic-re ¿reer o nlo
t.iene disposición d,e creé],', 'qUe .háya<i1JgÚn '!Í1Ótivopara que el traiín del
negocio se paralice; eso sería una pérdida y para n.o pensar en unapér-
dida mejo.r se indina a oreer qued,Médico, o Médicos se han equivo.cado
en 8'1 diagnóstico. y no ,está diSip:uesto' a' prestarse ,para ayudar en ninguna
campaña sanit.aria y menors en efle!dtj¡ylo,(1).

En ,cambio cuando el Comerciante' no t.iene intlere"es en la localidad
y Srolo.es su residencia parti.c'úlar, entonc'CIS c.on toda fadlida'd, isea cie.rt.o
o nó 10 d'icho por el Médico" toma sus precauciones para poner¡,e a salvo
de la enfermedad, sigue los c.onsejos y ayuda en 10 que puede.

La opinión pues, del Coal11e,rdo,nü .derb:erá tomarse en cuenta si no
es que ap.oye ~os t.rabajos de salubridad. Se ,le tratará camüse ha dicho
al 'tratarse de lors Ignorantes.

L a s A u t o r ida d e s. Es más lam1entablie y desastrosa la igno-
rancia de las autüridades que iadeil .puebIo porgrcmcLe que la d'e este sea.

¡Qué pud,iera decirse, en ,este sent1do, de nuestras autoridades?...
Las autoridades tIenen efectos morales subre 10:3 Pueblios. Si las

autoridad,es son ilgnorantes estos efectos se pued,on adivinar.
y pensar que en asuntos sanitarios y, muchas veces no so.lo en los

sanitario.s, Iras nuestras son perfectas nulidadr'3. 11uchc:'" de ellas, aún
.cÓmpr,erudiendo autor,i.dades superiqres, hablan. y hablan de Profilaxia,de

Higiene, de Sanidad 'Otc. ,etc., prero sieguramenfe solo 'par(l ha<;'tr notar
que van al día en. cuestión de términos técIlicos, pero en 11.prácica no dan
plumada en tal, sentido y, 1.0 que es peor, con órdenes torpes ;:;eoponen por
completo a 10 pOiCOque ,eXipontánaement,e hace la Naturaleza.

No hay necesidad de ser un experto para poder nOi:'lr qu,e todas las
auto.ridades de la Nación s,i'empreyespecial,mente duraute los último"
años de. administración, han' Ú'lvidadopor c.ompleto la Salud del Pueb[o,
dedicando su atención a otros asuntos enteramente secundarios.

GUAI1EMALA HA PERDIDO MAS DINERO Y SIGUE PER-
l

'

(

DIENDOLO EN LA LUCHA DE BPIDEMIAS, QUE EL QUE GA;STA
R,A ORGANIZAND/O PERPECTAME~TE BIEN LAS INSTITU-

CIONES DiE SANIDAD Y ESTABLBCIENDO O AYUDANDO A

ESTABLECER EN LOS PUiE)BLOS UNA BUENA i'~~OVISION DE
AGUA POTABLE

(r) Eil Comercio se paraHza con la cuarentena.

~E::
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CONCLUSIONES

~.~

1 EL AGENTE PA TOGENO DE LA FIEBRE NMARILLA ES
, EL LEPTOSPIRA ICTEROIDlEiS DESCUBIERTO POR EL, <, .

DOCTOR HIDEYO NOGUCHI.

2 EL LEPTOSPIRJA l,CTERQIDES ES TRASMITIDO POR EL
ESTEiGOM~A, CALOPUS

.' - ..' - .'

3 LA ALBUMTNURIA,. bLI¡NDRURIA
y DISURIA PRECOCES

SON SINTOMAS DE {~RA1N VALOR J?A~A: ~EL DIAGN'ÚS~!"~
CO DE LA FIEBRE kMARILlJA.

4 LAS PRINCIPALES LESIONES ANATOMOPATOLOGICAS
DE LA FIEBRE A¡MAiR1ILLA SON HEMORRAGIA~) Y!:SC~-,
RALES y ESP'ECIAUMENTE DEGENERAcrqN 'GRASO$A/

DEL HIGAiDO y LOS RI:&ONES. "

5 EL TRATAJMIENTO DE LA FI,EBRE AMARILLA ES LA SUE-'
, ROTERAPIA: EL SUERO NOGUCHI DEBE A~LIc::~RSEAN"r
.

TES DEL TERCER DIA. . .;"'~',

6 EL SALVAlRSAN y NEOSALVARSAN NO CURAN

BRE AMARILLA.

7 LA PROFILAXIA DE LA FIEBRE AMARILLA COMPRENDE:
, A) LA DES~~UGCION DEL MOSQUITO ESTEG()MIA CALO~
.

PUS (Campaña Permanente) y B) LA VkCUNAUON (Campaña,
- _.'

.L""" '-
\....

Epidémica).
: , ,cc. L.

.

Guatem~ la A,gosto 1921:

c./It1iguel M. Ochoa

"
)
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(.-

"-
,'.-:>

Visto Bueno, Imprímase,

L. Estrada. G. UJ-f. J.
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Lentes
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MÚsculosestr.iados

Secreción Renal

Aü:do ClorhidÜco

Ac~ite es~cial de Chenopodium

O steomiel.;tis

pseudo Tabes Alcohólico

Septicemia

Ligadura de la Arceria Lingual

PuncilÓn Lumbar

Diagnóstico de la Fiebre Amarilla

Profilaxia de la Fiebre Amarilla

Examen die la or.ina:

Prollapso del cueUo uterino

Heridas penetrante s del abdomen.

El Leptospira Icteroides de N oguchi

Chenopodium Ofidnalis

Estrictina

Poción Gomosa

Fiebre Amarilla ; ,.
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