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en tedos los casos de disenteria amibiana no tratada con inyec~
ciones de Emetina, pero segdn la teoria fermentativa los absce-
acs se desarrollan solamente si ‘ya'existe una‘ predisposicidn del
organo para la penetracién y el establecimiento de {a E. histo-
lytica.

La enorme mortalidad que-antericrmente se presentaba en
los abscesos hepaticos se ha reducido con la introduceién de la
Einetine v el uso de la aspiracidn de la cavidad.

No cabe duda que la Emetina tiene una accidn especifica
contra las amibas dentro de los tejidos v qus da los ofectos mas
favorzbles en casoa de heptatitis amibianas, ¢z un remedio de
gran imvoriancis para evitar la complicacién grave del absceso
.amibiano dcl higado.

Quiere anadir que en casos sospechosos edde hepatitis amibia-
na y ahscesos hepéticos s¢ puede hacer uso de la reaccidn de fija-
cidn del complemento en caso de ausencia dz amibas. Esta reac-
cidn puede ayudar en los casos. iniciales, mienéros en las fases
avanzadas cuando se ha formado el absceso 3= hace e} dingnésti-
co por radiografia o por hepatografia con fhorotrast,

DATOS SOBRE LA HISTORIA DE LA FIEBRE AMARILLA
SELVATICA EN AMERICA

{Carta del Dr, Ernesto G. Nauck al Prof. Pedro Kouri)
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San José, C. R., Enere 16 de 1950
Sefior Doctor Don Pedro Kouri
Director de la Revista "KUBA™
5* Avenids y Calle 78. Miramar, Marianao.

La Habana (Cuba).

Muy estimado sefior Profesor:

En el N° 2, Volumen 4 de su Revista "KUBA", Febrero d»
1948, tuve cl agrado de leer un articulo del Dr. R. Levi Cas'i-
llo, titulado “Historia de la Fiebre Amarilla Selvitica en América
del Sur en los primeros quince afios” (1932-1947), en el cual
hace un resumen de los hechos salientes de lz fiebre amarilla gel-
vatica en la América del Sur en los quince afios comprendidos
entre 1932 y 1947

Senala que la fecha del 3 de Marzo de 1932, debe tenerse
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en cuenta porgue el Dr. Arnoldo de Andrade investigd un caso
sospechoso de fiebre amarilla aparecido en el Valle d¢ Chanaan,
en cuys diagndstice ademas de las indicaciones de la anatomia
patolégica se hizo la prueba de inmuniddd como confirmacién.
Segtin el articulista, el Dr. Andrade, ante la ausencia completa
de los vectores clasicos conocidos hasta entonces, con sus obser-
vaciones, abriéd los horizontes para las investizaciones posteriares
que cambiaron los conceptos epidemiolégicos, casi dogmiticos
aue hasta en esa fecha’se tenian de la fiebre amarilla.

En viaje de estudio que emprendi en mi condicién de Jefe
dal Instituto de Enfermedades Tropicales de Hamburgo he visi-
tado a Costa Rica y tuve oportunidad de visitar el Hospital San
Tuan de Dios, cuyo Director el Doctor don Antonic Pefia Chava-
rria, me hizo conocer en relacién con la historia de los avances
de la Epidemiologia de la Fiebre Amarilla yn estudio titulado
“LA EFIDEM!IA DE LA FIEBRE AMARILLA EN EL S0OCO-
RRO, COLOMBIA, 1929, que junto con los del Dr. Roberto
Serpa v el Dr. George Bevier, presenté al Il Congreso de la Aso-
viacién Meédica-Panamericana, celebrado en Panamé el 31 de
Enero al 4 de Febrero de 1930, En dicho estudic los autores di-
cen, refiriéndose a la epidemia del brote de la fiebre amarilla es-
tudiada por elles lo siguiente publicado en las paginas 160 y 161
de las Memorias Médicas de dicho Congreso.

Origen de la Epidemia

“Uno de los puntos mas importantes y de mayor interés
cientifico de la epidemia ocurrida en &l Departamente de San-
tander, as la determinacién de su origen.

Comeo la ciudad del Socorro esta situada en una parte cen-
tral del pais, rodeada de enormes montafias, con vias de comuni-
cacién largas, dificiles, no pueden imaginarse que la fiebre ama-
rilla que aparecié alli fuera importada de uno de los poguisimos
focos conocidos del Continente Americano. Se ha dicho que mos-
quitos infectados pudieran haber llegado transportados por car-
gamentos, pero esa conjetura, dadas las dificultades de transpor-
te mencionadas, es, desde el punto de vista cientifico, muy remo-
ta. No se sabe que haya portadores humanos de fiebre amarilla
¥ la existencia de animales reserva-virus no ha sido demostrada.
En relacién con este dltimo punto, debe recordarse que en las ve-
cindades del Socorro hay bosques que pueden estar poblados de
anitmales susceptibles como son, los monos, pero este punto no se
ha investigado todavia”, _

Como los doctares Peda Chavarria, Bevier y Serpa se ade-
luntaron con su publicacién en tres anos a las del Dr. Andrade,
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creo conveniente tener dicho estudio como una de las primeras
publicaciones que llevaran al cambio de conceptos gue hasta el
afio de 1930 sc tenian como dogmas epidemioldgicos en la ficbre
amarilla.

Aprovecho la oportunidad para repetirme su atento y segu-
ro servidor, '

{f) Dr. Ernesto G. Nauck,
Director del Instituto de Enfermedades
Tropicales, Bernhard-Noch-Strasse 74,

F.amburga 4, Alemania

EL DR. ANTONIC PERA CHAVARRIA
Profesor en el Tercer Curso Internacional

de Qrganizacién y Administracion de Hospitales

Con particular complacencia consignamos la noticia,
muy honrosa para el Cuerpo Médico Nacional y para el
pais en general, que el Dr. Antonic Pefia Chavarria, Di-
rector del Hospital San Juan de Dios, ha sido designa-
do como Profesor en el Tercer Curso Internacional de
Organizacién y Administracién de Hospitales que se rea-
lizard en la civdad de Rio de Janeiro, Brasil, del 18 de

Junic al 1° de Julio de 1950,




