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Tifo Exantemático en Costa Rica,
por los Doctores A. Plo;X,.\ CHA\OARRIA y ESTF.BAN A. I.oPI!Z

del 1Im-pita1 San luan de Dios

Desde hace algunos añcs, varios médicos costarricenses habían
fospechado en el país el tifo exanremático, por haber tenido ant~

el análisis de .5U criterio clín!co ~nfermos Gue presentaban una sin
tomatología sospechosa. Algunos de dichos caso; fueron fatales.
Sin embargo, para aceptar el tifus exanremático entre las entldade~

de "" nosología de Costa Rica, faltaban las prueba,; inmunológi:as
comprohatorias.

Uno de nosotros (A. P, Ch.) tuvo oportunidad de familia·
rizarse con la clínica de la enfermedad en Bogot~, hace variOi

lustros, cuando Patiño Camargo (l) en su tesi; doctoral puci')
separar en las epidemias que se presentaban en ese entonces, en la
C1pital de Colombia. tifoideas hipertóxic3S ataxo-adinámit:~s,

del v.o:rdadero tifus exantemático.
En este hospital desde hace 3lgunos años, estábamos atentos

en ia búsqueda d~ enfermos con sinrcmatología Slli)?echosa, en los
Gil<: se hubera ex:luído. For '" la~orator'o. las infecciones Eb,,,
hianas.

El día 12 do Mayo de 1944 en la visita diaria • una do 1"
Salas de nuestro Hospital S311 Juan de Dios encontramo,i con una
sintcmarología sm.pcchosa el sigu:ente enfermo:

F, A. Guarda Fiscal de 44 años; indi.iduo do raza blanca, An
te:ed:m" personab sin imp0rt.nciJ. Entr¿ 11 Hos"i'.! ,,1 11 de Ma
yo de 1944, Manifestó venir de Pumarenas y haber comenzado 12 dÍls
antes, con manifestaciones febriles, malestar general. cefalea. de
caimi::-nto generaL :blcres musculares, .:on sudores :t1:Jrin:::oio. En
el m~men:o del ;~xamen se apr::-cia un indiv~duo postrad", de con
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Rafael un enfermo que había ingresado el 25 de Mayo, y esraba
~on la erigueta de par-1itifoidea. El !Jroceso patolégico se imclo
el 24 de Mayo de 1944 bruseamenre, por escalofrío inrenso y fiebre
d:;, gnn anorexil y d:ecaimi~J1to gel1er~l. El enfermo manifestó
'oue ~ los pocos días de inici..do el proceso. se notó cubierto p:Jr
una ~rupci6n !l1UY fina que :lO le picaba.

El aspecto que m03rraba el enfermo era muy caracrcrlstlco:
facies vultuosa. conjuntivas inycnad3s, estado soporoso, sin llegar
a b. postración, qllejá~ase de fuerte daiar de queSrantamicnto de
1';5 p:crnas. Al examen físico naramOj un exantema muy fino,
.abundante'. coa alguna; man-:has I¡:I urnaúo 'de una lenteja y
,que dc~ap:trecían con b prc~i{-ll dJ d:dc. L:'llSUo. sabtlr::d: hú
111cáa. Habíct epigasrralgia provocada por la palpacién del abdo
men 1 el cual no era doloroso en otrJ.:s partes. El bazo percutóle y.
el hígado en sus límite'] normales...El pulso rápido 120 por mi
nuto.
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Nótese la caída d@' 111 temperatura a lo norna.} JI] 15'! día de la enfermedad.
descenso bastante cl:Iractt"rístico de las fiebres exantemáticas.

La curVa térmica era tÍpIca en meseta; en la mañana 38Y!.
por la rarde llegaba a 39.5 Ó 40. Habiéndose efecruado el desamo
de la curVa a los 12 días pasando en lisis muy rápida. en dos días
de 38 pasó a la normal (véase curva de temperarura).
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Exámenes complementarios: 26-V-44. Investigación de hema
tozoario, negativo.

26 V 44 Orina: ttazas de albúmina.
30 V 44 Widal: pooitivo DUDOSO para el parotífico B.
30 V 44 Heces: sin parásitos intestinales.

3 6 44 Recuento: 14.000 leucocitos.

5 6 44 Hemograma: 5.400.000 G. R. -9.400 G. R Neu
tréfilos 73- Eosinófil06 1- Linfocitos 26.

El primero de Junio se le practicó la reacción de Weil'Félix
cOn el antigeno de Ruiz-Castañeda la cual aglutinó muy rápida
mente. Hecha en San José dió positividad hasta en dilución al
1>800.

En la determinaci"" hum';ral d, la reacción de WeirFélix
usamos el antígeno preconizado ror Ruiz-Casteñeda del Hospital
General de Méjico (3) cUya enorme utilidad para el clínico prácti:u
tuvimos oportunidad de a.preciar en la demostración que de él hizo.
en el Curso de enfermedades tropicales de la Universidad de Tulane
en Diciembre de 1942. Sobre el uso de este antígeno quisi-,ramu,
llamar la atención de los médicos costarricenses por la simpleza de su
técnica que permite al práctico usarla. a la cabecera del enfermo, sin
otros elementos que una aguja y un simple porta objeto. El antigeno
de Ruiz-Castañeda e;rá constituido por una suspensión de bacilos
Proteus X 19. coloreados por el azul de metileno. Mezclada una gota
del antigeno con una gota de sangre del enfermo y extendida con la
agu;i1 al tamaño de una monda de 5 céntimos (vóase fotografía) en
los caso,;. positivos de tifo exanremático, se produce rápidamente unl
aglutinación que se hace más visible y manifest3 por el contraste de
los grumos azules de los bacilos coloreados por el azul de metileno,
con el color rojo de la. sangre. Una reacción positiva en esta forma;
es indicio precioso para el médico en la determinación inmun{)ló~

gica del tifo exantemático y el laboratorio puede determinar en
conces, el título de aglucinación. Gue ·~s sospechoso en dilución ~l

1/5::1. ~ero que ~s casi es¡:edfica .'1 lÍt1..llos maycr~s de 1/200,
La confianza que desde hace bastante tiempo abrigá~amos en

la determinación de.l tifo exantemático en Costa Rica, aumentó de:;4
"ués de las publicaciones de Vásqucz (4) y de Mendoza (5) "n ,.¡
Sahrador, que demostnron 'que ó., más del tifo cxantemático clásico.
de forma epidémica de Guatemala., causado por h Rickerrsia Pro
Wazelci y trasmitido por los piojos de ropa (Fediculus humanus: Var
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corporis). kbía rn el irsmo centroamericano, el tifo exanremárico be
nigno endémico, esporádico, llamado tifo murino. producido por la
Ricketrsia Prowazcki Mooseti. rra"nitido por las pulgas de las r;L-

ras y al cual debe estar relacionado, muy probablemente por la en
cuesta epidemiológica que hicimos en nuestros casos de Puntaren3S

El Dr. Ruano nos relató el hecho de que con relativa frecuen
cia había observado cuadros clínicos muy semejantes a los des
critos a.nteriormente. que no hahía podido determinar exactamente.
y en los cuales las reaccienes de ~'ido.l fueron negativas o dud·,y,
sas. y que lo que más le había llamado la atención de estos casos,
además del exantema. más o menOs manifiesto, era la evolución tan
tápida y la caída de la temporatura casi en crisis, lo que es excep
cionl en la tifoidea-

No es aventurarse mucho si consideramos como muy proba·
bIes tifus a estos cuadros frecuentemete observados por el Dr.
Ruano. y cuyo diagnóstico pasara desaparecibido. Corresponderían
estos enfermos a lo que Vásquez del Salvador llamó, antes de la
identificación del tifo exantemático en su país. Uestados infecciosos
indeterminados"..

Sacaríamos una conclusión, de que el tifus viene siendo fr:
cuente en Puntatenas desde hace algún tiempo. y posiblemente
también en San José lo hemos tenido más de una vez.

La encuesta epidemio'1ógicil' relacionada con nuestros dos en
fermos es interesante: El enfermo del primer ca'50 vive en el edi
ficio del Resguardo que es todo de cemento, alto, muy bien aireado.
No se ve nagujeros de ratas y los que allí h.bitan, niegan haber
visto esos roedores en el edificio. En cite sitio viven 12 guardas;
duermen en camas limp:as y separada'3' Aparentemente todos están
sanos; no se ha registrado últimamente entre ellos ningún otro en
fermo sospechoso de tifus. Es gente relativamente aseada. no tienen
piojos.

Practicada a 7 de ellos la reacción de Weil-Félix en todos fué
negatlva..

En el segundo caso se pudo sacar un dato muy interesante, re
lacionado con el primer caso. pues por parte de la casa y sus
fam,liares no se pudo evidenciar la fuente de contag'o; no hay
ratas. ni más enfermos en quienes se pudiera haber Jospechado el
tifus. y la esposa del enfermo asegura nunCa haber encontrado en
sus hijos piojos ni ellos tampoco lo, han tenido. El enfermo no,
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refiere que él, en las noches. acostumbraba r(unir~ con algunos
amigos, en cuent. el del primer c.so. en l. Aduan. del Muelleciro.
donde abundan las ratas.

Publicacione; recientes de Patiño Camargo en Colombia (6).
Sordelli en la Argentina (7). Briceño Irragorry en Venezuela (8),
Plotz en Jamaica (9) y Dyre en los Estados Unidos (10) señalan
qUe los brotes de tifus exantemático benigno corresponden al tifo
murino y 105--, brotes que les tOCÓ analizar. se iniciaron en personas
que rrabajaban o habiraban en lugares donde pululaban las r:.,as. Lo,
tres primeros investigadores lograron demostrar por pas('s :-il!CeSiV~lS

2. ratas irradiadas y curíes inoculados con emulsiones de cerebro d~ lo!:
fnimr.:les capturados y l.on d trirurado de pul~as capcuradas en J.~·i

mismos animales la Rickttesia Prowazeki Moouseri en el c':udado do !.
túnic:l vaginal del cucí, produciéndose h orquitis. que caraCtf:rlza
el fenómeno Mooser'Neill. en el estudio experimental dd tifo e:<an
temático murino.

Como nUesrros dos enfermos dieron la ,oguridad de M haSer
tenido nunca piojos de rC'?l, que dicho sra de pa~o son rnl1Y raros en
Cesta Rica. en todo el país y que sí hemos visto en otre., pabes
(Méjico. Guatemala. Colombia. Ecuador), en poblaciones de .1<Jra.
frías. en donde ahunda el elemento ¡ndíge~a y en donde existe d
tifo epidémico, hay una fundada presunción epidemiológica do que
la naturaleza de nuestro tifo costarricense. sea tifo murinú.

Es de oportunidad recordar, relacionándoJo; a esta primera
menó,;n de la enfermedad en COsta Rica. algunos hechos e<perimen
tales que son "-¿rdader05 do~umentos s~gún expresión de Sordelli
((i) en el estudio del tifo murino:

1": La pulga de la rata (Xenospsrl!., Chco?is) JC infecta l'
trasmite experimentalmente el üfus.

2°: La pulga se infecra por succión de sangre infeerada. Las
ricke"'¡.. se multiplican much" en las células del e;l6mayo y para
sitan al insecto toda su vida.

3": Las heces están infeeradas y el virus perdura mucho tiempo.
4": La simple p:cadura dela pulga n:> produce infección. pero

'sí ocurre con las áe,yecciones infes:a'das al contaminar la piel erosio
nada por la picadura.

5": La infección del hom~re aparece donde la infección co 'lratas
es muy grande.
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1°-Presentamos 00. C1SOS linmunol~giaamente confiemados,
que permiten afirmar la existencia del tifo exantemático en Costa
Rica·

2"-La benignidad de la enfermedad y sus caracteres epidemio.
lógicos hacen pensar que el virus nuestro corresponde al tifo murino,
comprobación que deben realizar nuestros epidemiólogos. para ade.
lantar una intensa campaña contra las raras.
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Hepatitis Infecciosa *
Por F. O. MaeCALLUM, B. Se.• M. 'D.

Aunque durante el siglo XIX la ictericia ha aparecido en forma
epidémica en varias ocasiones en diferentes países. no fué hasta 1912
cuando Cockayne en Inglarerra hizo observar que puecía haber
dos formas de ictericia infecciosa. una que se caracterizaba por fiebre
aIra y morralidad considerable y otra casi afebril y relativamente
benigna. La forma grave. descrita por primera vez por Weil. se
demostró ser causada por una leptoespira. La forma benigna con·
sisee principalmente en casos de hepatitis ¡nfeciosa que pueden ser
epidémicos y quizás esporádicos. También existe probablemente un
pequeño número de casos de verdadera ictericia catarral y obstructiva,
a consecuencia de bloqueo de '!as vías biliares debido a un rapón
mucoso o a inflamacíón de sus paredes. Ciertos grupos de inves'
tigadores. especialmente en Alemania, consideran que existe una
distinción clínica entre estos dos tipos de forma benigna. y que el
tipo catarral es el causante de los caSOi esporádicos. Esto resultaría
un punto debatible que sólo puede ser resuelto mediante un nú·
mo extraordinario de biopsias hepáticas en dichos casos, o por ai;;~

lamiento de un agente cal1~nte }unto _con una prueba diagnóstica de
laboratorio.

Distribución de los casos

La enfermedad sigue de ordinario un curso benigno. ocuttien
do la mayoría de los casos en niños en edad escolar. Sin embatgo.
de vez en cUlndo se prtsentan brotes de tipo más severo que se
extienden a la poblacíón adulta y pueden resultar en un aument~

en el númeto de casos fatales según fué comunicado por WaUgren
(J9JO) y Bergstrand (1930) en Suecia.

Como en guerras anteriores. esta enfermedad se ha hecho muy
frecuente en las fuerzas combatientes. Van Rooyen /1( Gordon (1942)
)' Cameron (1943) han descrito un gran número de casos en Lit,ia.
Egipto, y Palestina. Dietrich (1942). Gutzert (1942). Stuhlfauth
1941). Jacobi (1942 y otros, han descrito gtan númeto de casos
entre las tropas alemanas, en los Países Ocupados y en los diversos
frentes. Ford (1943) ha hecho una buena descrípción de una epi
demia de hepatitis en la poblacíón civil inglesa.

* C..orresía dd B. M. 1. S.
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Los sínromas y signos de los casos individuales y grupos de
casos pueden variar cons.iderablemente. pero un cuadro d~ con·
jW1!O de la enfermedad sería poco n.ás o mel(JS como sigue:
La aparición va frecuentemente marcada por fatiga, dolor de ca
peza, pérdida de aper¡to y un sarpullido urticarial o morbiliforme,
Puede ¡presentarse fiebre. náuseas y vómit-os. diarrea o estreñí·
miento y dolor abdominal o una sensación de pesadez. así como
dolores y molestias generalizados y rigidez de las a"¡culaciones.
Cuando estos síntomas han durado un período. v"riable, apaucl.
por regla general la ictericia. Como alternativ:!, puede haber un
:p~ríodo libre antes de su present~.ción. o puede ser el primer signo
~ue se obse!'ve., Algunos casos pueden p!'f'Sent3r una biliuria pasajcl'c
y no llegar a ser nunca clínicamente ictéricos. El paciente suele
!Sentirse mucho mejor al aparecer la ictericia. En la inmensa ma
yoría de los casos la ictericia desaparece en una a cuatro semanas.
pero algunos casos puedi"n progre-sar a una atrofia aguda SUD
hepár¡ca, y alguno que otro puede fallecer con atrofia amari!!a
aguda.

,Etiología y modo de transmisión

Las observaciones oe exposiciones hreve-s y las única.,; posibles
hechas por BoDth 1\( Oke\\ (1923) Y Pickles (1939), indican que el
período de incubación t; aproximadamenre de 20 a 4J día;. Sin
emb,go. debe rencrse en cuenta la posibilidad de un período más
largo de incubación en determinadls condiciones, porque se han
visto ca$OS en los que parecía que una infección latente se hahía
manifestado cuando la resistencia del paciente quedó disminuída
por otra enfermedad o por extremada fatiga. Se ha considerado que
el modo de difusión tiene lugar ron mayor frecuencia mediante la
infección poc gatita~ resptcatori.as. Algunos autores en Escandi.na'ii.a
}' Al~mania han dado preferencia a la vía oral mediante agua
contaminada. ~tc. pero no I,a~' indicios en Gróln Bretaña de que ~a

inf"ción pueda proceder de leche. agua. o alimenros..
En los últimos años se han producido casos de ictericia clínica·

mente semejante ¡ consecuencia. del empleo de determinadas serie~

de suero de convaleciente de sarampión, suerO adulto. plasma de
conve1<'cienre de paperas. 'Y vacuna de fiebre amarilla que contenía
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suero de adultos al patecer sanos. En 1937 Findlay &: MacC...llum
describieron casOs de ictericia acaecidos en individuos a los dos a
siete meses de haber sido inoculados con determinadas series de va·
cuna ('Jnrra -la fiebre amarilla. Para la vacuna se usó suero humano
de donadotes normales y en b may"ría de los pacientes se dió con
!a V~f.una suero hiperinmune procedente de casos restablecido:,.
Ninguno de los sueros milizados pudo ser seguido hasta un d"nador
que se supiese atacado de ictericia en el momento de ser sangrado.
Todos 105 suelOS se ~vnservaron mediante la adición de tricresol al
0·2 por ciento. y se guardaron en ampollas cerradas a 2· C. Antes
de usarlo, el suero se pasó por un filtro Seitz K y a continuación
todos los suetos se calentaron a 56" C. durante media hota. En 1939,
después de cuidadosa comprobación de todas las fases ¡Iel proceso.
Findlay, Mac Callum &: Murgatroy llegaron a la conclusión de quo
el origen del agenre ieterógeno era probablemente el suero human..
que hbía sido introducido en los culrivos de tejidos con virus de
fiebre amarilla del cual se había hecho la vacuna y posiblemente
propagado allí con el virus de la fiebre amarilla. Esto no ha que
dado todav'ia confirmado. Incident~s semejantes en mucho maYl)r
escala han sido comunicado, por So!",r &: Smith (194C) y por
Fox, Manso. Penna /J( Pará (1942) del Brasil. así cama por lo
Of1em.a del Cirujano leíe dd Ejército de los Estados Unidos en
1942. En la ma¡yor parte de los ea50S la enfermedad sigue nn curso
~Iligno semejante al de !loa he!",titis ¡nfeccio... !,~ro también

Se ha presentado un corro número de casas fatales. Ha quedado
establecido que la afección nO eS propiamente una forma de fiebre
ama<iIla. En el momento actual. la diferencia más notable entre
ambas afecciones estriba en la ausencia ap.arente de casos secunda.rios
entre fas personas en contacto con individuos atacados de ictericia
posr-vaeunal El intervalo entre la inoculación y la aparición de la
enfermedad es asimismo con;ideeablemente más larga que el pe
ríodo de incubación ordinariamente aceptado en la hepatitis in·
{eceiosa , pero é~to puede e~tar rela.cicnado Con la ~ía de la infec
ción. La opinión más favorecida es 'lue en la mezcla común d~

SUeros empleados en tales ocasiones se ha incluido suero procedente
de un individuo en la fase de incubaCIón de la hepatiris infecciosa.
Sin embargo. hasta tanto se aisle el agente infector no puede que·
dac descartada la posibilidad de que la enfermedad esré causada por
a.lgún OtrO factor presente en determinados sueros humanos.
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Desde la introducción de drogas arsenica[es en el tratamiento
de la sífilis. muchas clínicas diferentes han comunicado casos de
ictericia ocurridos en fases variables del tratamiento. En los primeros
días algo de ello pudiera haber sido una verdadera intoxicación aro
senical debida a series impuras de la droga. Sin embargo, en los
últimos años. la ptueba ulterior de cantidades qua se suponía culpa
bles por toxicidad animal no vinieron en apoyo de tal hipótesis.
Desde la última guerra e:I interés por la ictericia; debida a arseno
terapia no ha sido tan grande como debiera. pero en la actualidad
ha resucitado debido a los efectos de esta enfermedad entre bs
soldados. Muchos wnereólogos consideran que el problema ha que·
da<1~ resuelto mediante el empleo de preparados menos tóxico.;,
tales como mafarseno (m·amino·p·hidroxifenilarsenoxido). Por otra
parre. muchos patólogos se inclinan a creer en la posibilidad de
que. a consecuencia del tratamiento ron la droga. el higado se vuelve
má; suceptible al virus hipotético de la hepatitis infecciosa. Otra
posibilidad, según fuera mencionad. por Bigger (1943) Y otros,
es la de que sangre infecciosa procedente de un paciente pase a
Otro debido a esterilización defec<uosa de las jeringas.

Andersen (1937) pretende haber infectado cerdo; Con mate·
ri31 procedente- dz casos con hepatitis infecciosa en Dinamarc-I. pero
ror desgracia en el país existía hepatitis porcina en aquel mo·
mento. de manera que los resultados son di.ficiles de determinar.
Siede 6: Meding (1941). Y Siede & Luz (1943) han comunicad~

la tr.1nsmis!ón a embriones de pol!o en desa:-rollo. Otros H1Ves·

tigadores no han logrado confirmar ninguno de dichos resultados
ni transmitir la enfermedad a ningún animal de laboratorio. Sin
embargo, Drese!. Meding & \'\Teineck (1943) han dado cuenta
recientemente de la infección de canarios inoculando jugo duode
nal y orina procedente de seres humanos en la fase preictérica de
ia en (ermedad. Varios investigadores han llevado a cabo experimen
ros con voluntarios humanos. en pequeña escala. Voegt (1942) ha
dado cuenta de In transmil¡ión positiva mediante administración oral
de pequeñas cantidades de jugo duodenal e inyección .ub<:után.. e
intramuscular de suero y sangre procedente de "'SOs de hepatiris
infeciosa. Cameron (1943) inyectó suero y sangre completa su!>·
cutáneamente en 7 voluntarios. De los seis que pudo seguir viendo.
todos ellos tuvieron ictericia al cabo de uno a seis meses. Recíen.
!»mente. Oliphant, Gilliam 8; Larson (1943) han conseguido de-
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moserar que el suero de un grupo de individuos que habían presen"
tado ictericia a consecuencia de inoculación cOn series icrerógenas d~

vacuna de fiebre amarilla. fué <"Vaz de producir la enfeemedad
ruando se inoculó subcur:íneamenee a un segundo grupo de indivi.
duos. Fué posible practicar otro nuevo pase a un tercer grupo de
nerm"l.s con el suero de los del segundo grupo que habían tenido
ictericia. El suero tomado durante la fase pre'"icrérica fué ictt"ró·
gen. per<> d tomado de un enferm" a los dos meses v medio de
h<tber tenido ¡cteriel:! no cor.siguió prod~leirG"en 1'5 voluntarios ¡no
cnbdos. El agente jcter~eno nO se i!l<1.ctivó por caTetltamienw :l

56° C. Durante 30 minuees, peco después de la exposición a rayos
ulrra"vioio:ra de 26>D A duranee una hora y do 2537 A dut2nee hora
y media. una serie icterógena d~ vacuna no logró producir icteric'i3.
en 10 voJuntarios. Como en todos los experimentos comunicados
anteriormente, los intentos para infectar animales de laboratorio.
incluso el hámster de Siria (CriCf'ilt5 4ltTahuQ y el ucotfon rat"
(Sigmcdon hi,pid",) fracasaron todo•. Con el pro?ó,ieo de d<mo.
trar la. naturaleza infeccio5a de la llamada ictericia por vacuna de
fiebre marilla. Findlay & Marein (194 3) «cogieron lavad"" naso
faringeos de tres p.cient" que se creyó padecian la enfermeda1.
Los lavados se instilaron intranasalmente en tres individuos SU?U~st'_)S

normales. r090s los cuales se dice que presentaron ictericia .3 los 28,
30 Y 56 días respectivamente. Si la ictericia por v3.cuna de- fiebre
.",arilia es una fotma de hepatiei. infe·:cio... es netable que no hava
habido gr>" caneidad de ,>so, regimados entre los individuos r!1
en comacto con dichos casos_ Es preciso una gran labor todavía
anee; de peder llegar a una conclusión oveenida de dirhos resultado.
experimentales.

Biopsia por aspiración del hígado ea'! como la pcaericaron 1verson
& Rhoholm (1939) y Dible, McMichael SI Shedlock (1943). es un
gran paso. que ayuda a aclarar nuestra comprensión del ruadr<> his'
tológico concomitante que anteriormente estaba basado casi por com
pleto en material post-mortem dl ca,sos que pr~senraron 3trofia
aguda. La labor de Dible y sus roleg.s.•1 demostrar un cuadro
común en la he.patitis infecciosa. ictericia por arS.?nOterapia y la. lla
mada. ictericia de suero, tiene especial inttrrs.

Hasta que se aisle el agente causante y se transmita la enfenn~

dad a un anima'l de labor.torio, o se descubra .lguna prueba di.g
nóstica, de laboratorio, la cuestión de modo de trasmisión y relación
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rtiológica de estas diversas afecciones debe permanecer en g,an parte
teórica.

Tratamiento

El tratamiento de la afección ha cambido algo últimam.:ntt
dándose mayor importancia a un mayor contenido en al dieta tanto
en proteínas como en hidratos de carbono. Como resultado de 1,.
labor experimental en ciertos tipos de intoxicación. tal como la d~

Miller, Ross & W'hiw\e (1940). COn cloroformo en perros, se ha
considerado que las peoeeinas con un elevado contenido de amino· .
ácidos conteniendo azufre. medonina y eistina, pudieran ser útiles ero
el tratamiento de esta afección.

(Como ei espacio no permite mencionar lodos los trabajOJ importau·
'es sobre los temar Jircutidor. a cou/inturción se dan algrmbs tra
bajar o Teteratas seleccionador en lar cuales se describen los métodori.
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ACTUALIDADES

Un brote de Ictericia catarral epidémico

por L. R. Edwards. Ehlir/, Medical Jou",al. l. 474-475. 17/4/4:.

En el pasado. la mayoría de los brOtes de ictericia catarral
tpidémica en Bran Bretaña han .:uac3do áre35 rurales. Parecería,
sin embargc. que el habitante de las ciudades tiene escaSa inmuní·
dad contra 'Ia enfermedad como lo demuestra el presente artículo
acerca de un brote en una área urbana.

Entre los niños y los maestros de las escuelas de una gran
ciudad se produjtron 64 casos de ictericia catarral. La ~~:)ldemia CO·

menzó en una escuela. durando varios meses. y luego a.pareció de3~

pués de unas v2~acioncs de verano ~n otras ~scuelas de los alred~

dores. Comenzó en la ~rimavera y continuó hasta d f)toño.
Ambos sexos se vieron igualmente afectados. Las incidencias más
elevadas fueron en los grupos de edad de 6 a 10 años y de 20 a 30
años. Este úlrimo grupo comprende los maestros. Ocho niños en el
grupo de edad entre los 4 y los 5 años se vieron afectados, 42 entre
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los 6-10 años. y 6 entre los 11·15 años. De los 5 casos en el grupo de
edad 20-30 años. 4 eran maestros y de los dos :n d grupo de más
de 30 años, uno era un maestro. Se registraron múltiples casos en unl
familia, pero no se vieron más de 2 casos por familia.

La enfermedad se extendió por contacto en 1" escuela. Grupo.
de 3 Ó 3 en cada clase se vieron .aJectados simultáneamente. lo que
indicaba estrecho contacto personal y una probable infección por
gotitas transmitidas por el aire. El período de incubación resultó ser
entre 3 y 4 semanas. El período infeccioso parece ser cono. La .'pa·
rición se caracterlzó por malestar. anorexia. vómitos, y a veces dolor
abdominal alto. Los vómitos duraron desde unos cuantos días hastd
una semana y fueron de carácter cíclico. El estreñimiento fué común
en esta fase. Cuando cesaron 'los vómitos. apareció la ictericia en las
conjuntivas y hubo ~Igunas náuseas persistentes. La ictericia apareció
y Se difundió gene...\mente. La orina Se volvió de colDr naranja V

las heces grs;Íceas o de color de yeso. La pirexia fué variable pero las
jaquecas fueron a menudo fuertes. El hígado y el bazo estuvieron
aumentados de volumen" L. ictericia duró de 2 días a 2 cemanas,
La orina y las heces se volvieron normales poco antes de que des
aparecies.e la ictericia. Los adultos notaron fuertes dolores en b.
espalda. ibrazos y piernas. No se abserva.ron ni erupciones ni picor.
de la piel. Al restablecerse los enfermos. el apetito fué excesi>". Los
frotis de sangre de 5 de los casos mostraron una leucopenia con un
aumento relativo de Jos monocitos.

,No parece existir ninguna medida eficaz de control, y el
cl.usurar la escuela sólo da lugar a la difu;ión de la ·mfermedad
sobre una área más amplia. El período de aislamienro de dos ..
manas que se hizo obligatorio durante este hrote parece ser su·
ficiente. ya que no fué seguido de ningún lluevo caso.

B. M . .1. S.

Hepatitis infecciosa: 300 casos

en un barrio externo de Londres

Por J. C. Ford. Lance/. 1,675'678,29/5/43.

Durante un período de 7 meses tuvo lugar en un área subur
bana de Londres un extenso brote de icteticia catarral. El foco dei
brote pareció ser la población escolar. Se estudiaron trescientos ca·sos.
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En una escuela con 778 alumnos. aparecieron 78 casos entre los mis
mos y 2 entre los maestros. lo que representa una incidencia total
pata alumnos y mae;reos de alrededor del 10';. Una clase dió una
¡n(iciencia de 18~';;_, Y comprendía al m~estro. Los sexos se vieron
afectados igu.lmente poco más o menos. 80.3'; de los casos fueron
en niños de menes de 15 años y 89.4"; fueron on individuos por
debajo de los 24 años. (Compárese Edwards. 1943). La .,pidemia
comenzó en Octubre de 1942 y se elevó al máximo (102 casos
IOU«'05) en Enero de 19H. En Abril de 1943 esraban apareciendo
nUe\<vs casos a r~zón de 9 por semana.

Los casos múltiplrs, más d.e 1 por familia, rep~sent3.ron el
34','; del rotal de casos registrados. La incidenc'a más ele·,.da de
casos en el rotal de individuos expuestos al contacto fué la d. los
grupos de edad de 5 a 15 años (28 '''). En h de menos de 5
años y en los de más de 15 varió enrte l.8 y 2.7r.;. El período do
incubación estuVo entte los 14 y los 36 dias. El período prodró.
mito se caracteriza por malestar. depresión mental. lmod(\·
tramienro e irritabilidad. También se o~ervaron jaquecas, forofobi.1,
at3ques de escalofríos y dolor abdominal aIro. En algu~os c..o.
~ notó asimismo delorimiento muscuJar y dolores en las aritcuh~

ciones. A los 3 Ó 4 días de la aparición de los sínromas prndr"
micos hubo pitexia de h.,ta 10FF. (ur.os 33.3" C). con náuseas y
vómitos, 'Y en el espacio d:: 48 horas de estos síntomas más grave"
apareció la ictericia en las conjunri,,"as. difundiíndos: rápidamenre
p"r la piel. La orina fué oscura y las heces de color ye~o. El hígado
aumentó de tamaño y huba una rápid,r pérdida de peso. Al retornar
el apetito los pacientes Comieron vorazmente· En conjunto, los casos
{ueron de tipo leve. desapareciendo l. ictericia en 1 a 3 semanas.
Tuv" lugar un fallecimiento debido a atrofia amanHa aguda del
hígado. B. M. /. S.

Bibliografía

(1) Edwards, L. R. L. (1943). Brit. medo J., 1,474.
(1) (v. VMB 178).

Hepatitis Infeceiosa

por J. D. S. Cameron, Quarterly JOllrnal of Mediene, 12 139-155.

La hepatitis infecciosa ha venido prevaleciendo en Palestina y
paÍses adyauntes desde hace muchos años en forma esporádica entre
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los paisanos, especialmente los adolescentes. niños y nuevos emigrantes.
En las ttopas btitánicas estacionadas en dicho lugar en 1938 y1939.
se dió un corto número de casos, y la enfermedad adoptó la forma
.pidémica en 1940. En dicho año se notificaron 342 casos y en 1941
otros 126. La labor de que se da cuenta en e! presente trabajo fué
llevada a cabo en dos Hospitales Generales de! Ejército en Palestina
en colaboración con el Prof. 1. J. Klingler de la Uni"crsidad Hebrea
,ie Jerusalén. el Capitán D. G. Colville y el Mayor J. L. Dales dd
Royal Army Mcdical Corpr, y con e! Capitán Hynds delRoyal Ar
my Velerinary Corpr. '

Los síntomas y signos tal como fueron observados por los dar.):;
clínicos en 170 pacientes. todos los cuales se volvieron ictéricos, son
iguales a los de>eritos en epidemias antuiores en otros países. Los
estudios detenidos de contacto estrechos de todos los pacientes sugie·
ren un período mínimo de íncubación aproxímados de 32 días. Se ol>
fervó que en muchos casos hay que considerar un período de incul,a
ción mucho más largo si el comacto que se suponía ser el origen de
la infección era correcro. Se llegó a la hipótesis de que en aquenas ca·
50s diferidos el hígado era resisten!e en el momento de la infección,
¡xro que más tarde se convirtió en terreno abonado debido a al
gún factor accesorio tal como el alcohol, otra enfermedad, enfria
miento. dieta inferior o fatiga. A continuación de períodos de sevi.
cio acdvo en la campaña Sf' vió un fuerre incidencia de la enferme
dad.

Numerosos intentos para infectar animales experimentalmentt
con sangre y lavados nasales resultaron infructuosos.

Se llevaron a cabo inoculaciones en 7 voluntarios humanos. El
Ftimer sujeto recibió 1 cm. 3 de suero :iin filtr¿:~ ;mramuscuiarmen
te. obteniéndose el suero de un caso apiréxíco de hepa,titis infecciosa
'd segundo día de la ictericia. Al 30" día aparecieron síntomas de
anoreAia. dolor de cabrz3 y d<presión seguidos de fiebre y dolor Je
espalda. e ictericia al 35" días.

Se inyectaron a un segundo voluntario ungre y lavados nasales
de est~ sujeto; el segundo voluntario permanecía aún bif"n al cabo de
seis semanas, en cuyo momento dejó de estar a disposición de ser ob
servado. Otros cinco individuos recibieron inyecciones de lcm. 3 de
suero o 2 cm. 3 de sangre complera procedente de casos de hepatitis
infecciosa en la fase plféxica. Uno se ~intió mal y eXCl?tó .)tina ,~s .
cura al mes de la inyección. Luego se restableció de ello. pero cinco



184 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

meses más t<:rde tuvo iC~l'r:cla. Un .'icsundo .mjrto tuVo .crr!tCla "

Jos 2 :nc!es de la inocuiadó:1, y los treo; rrstantf'S -~n ~t espacio de 6
meses. Cierto número de otros casos de hepa.titis infecciQSa. se pre·
sentaron en la misma unidad, ¡>tro la incidencia fué baja. es¡>tcial
mente si se compara con la incidencia de lo<Y"; en lOi seis \'olunta
rios.

Los intentos de rrasmir:r la infeccién procedentes de ca.so, de
hepatitis in fecciosa o vo!unt:rla humanos medj<:mt~~ chin..:-hes. resul.
·aroll in fructuosos.

El autor rtsume ¡os ha\I~2g"s .,r, las autopsias de ,¡"sos fa...
les y de un 'OS" del cual se ,uitá un ttOZo d< hígado para biopsia>
durante una cperaci.jn de ,pendic!cis intcrcurrenr'e. Su conclusión
principal, :::. juzg3~ por .:l a5'~:'Iect(l m~cr(t.)t:ópjco v lJ)icrosr~pico. ';3

c¡ue (tuna infección gcneralizad~ l("siona los V330S sanguineo's, d.ar..
do lugar a hemorragias, y espedn.lmenrt a lesión hepática a con
secuentia de b. cual ti-:-ne lugar .'1ccrosis.'·

B. M..1. S.
Ictericia a consecuencia de

inmunización contra la fiebre amarilla

por G. M. Findlay Se: N. H. Martin. Lancel• •• 578-580. 19!:> !43

T. asmision !Jor ;,uúladón intrantlJal.

Cuatro voluntarios humanos se prestaron a recibir instilaciones
.,n las (.,,¡dades nasales de lavado, pro:ed,nte, d, la ·,aso fating'.
Los 4 volun:arios r~eib¡eron en el es?acio de una hora instilacion:3
de la\adc5 na:ales procedenres Ce cuatrD inviduos con síntomas [c
téri::os o pre ictéricos a .:cmecu?ncia d? inn.... uni:'adén -:ont-3 la fie
bre amarila. Dichos voluntarios procedían de una comunidad semi
cerraáa de 500 individuos en los cuales no se habia visto caso
alguno de hepatitis ¡"feccima (icterica catarrnl"pidémica) duran"
los últimos \O meses. Todos dios habían ,ido :"mnuzadcs (ontra h
fiebre ama.rilla con una .,rie de vacuna que no había producido ni un
sólo caso de icrc:'Ícía por vac-unal. Ninguno de los voluntarios habÍl
tenido nunca ~ctericia.

El donador A sintió malestu, pérdida de a¡>ttito y náuseas a
los 80 días de inoculado con f'ebre amarilla. A los dos días de su aDa
rición, se intitaron sus lavados nasales a receptor T. P. Al cabo d~

rres días de obtener lc; lavados rusales, el donador A ruvo ictericia.
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Fué un ataque muy leve que pasó a los 26 días de comenzar los sín
tomas. El receptor T. p. se quejó de malestar. náuseas. y dolor ab
dominal alto " los JJ días de la ínstilacíón de lavados nasales. Su
temperatura alcanzó 100" F. (unos 38' C) el hígado y bazo fuoro~

apenas palpables. Las heces fueron de color gris claro. La orina no
contenía ni bilis ni albúminas. pero el índice ictérico del suero se eb
vó de 4 a 6. Tres días más tarde el ín¿ice ictérico .ie -:levó a 8, la

reac:ión d¡~ van en Bergh fué una reaccién áiruta positiva -diferi·:i:t, y
en la orina hubo urobilina y bilis COn ligeros wstigios de .Ibúmina.
Al "abo de un mes la orina. sé,lo contenía vestigios de albúmna.

El de-nade! B. presentó diarr¡:a. cansar..:io. ~tr:lida d~ :\DttitO

r.ácselS y jaque:a. y ¿c'er ,',dominal ,lto,,1 :aba ~e 81 ,lías de ;>rae
ticar la vacum:C1ón contra la fie~re amarilla. A cabo de tres días de
a;::-arccer dicho,; síntomas se temaron lavados nasales. Este día la ori
na del paciente contenía bilis y aquella noche su temperatura subíó
a I'JO.2" F. (38" C.). Al día siguiente las conjuntivas se halh,ban ic
tédcas. la orina contenía bilis y vescig:os de albÍlminl. 003 días mác:;
tarde el hígado era just;:menre palpa~le y la piel estaba ictérica. La
ictericia fué p.,ando a la; 48 horas y había retornado el apetito, El
.aha del hospital tubo lugar S días más tarde. habiendo desapareó
do la ictericia y sin bilis o albCIminas en la otina. El receptor J. D.
que recibiera los lavados nasales. Se quejó d~ extreñimiento y dolo
rimiento a,bdomina! alte. al cabo de 50 días desde la instilación. El
hígado y el bazo no ha!>ían aumentado de tamaño. Seis días más tar
de la tem?eratura se h;:bía elevado a lOOQ F. (unos 38' C) no.án
¿.::-se tinte ictérico en las L'onjunrjya:. La orina conrenía bilis y almÚ·
mina. Al día siguiente el índice ictérico se había elevado;: 20 Y la
H2cóén de VJn d~n B:rgh era positiva directa. El conte:lido en bi
lis de la crína había ",mentado y todavía seguía ha!>iendo albúmi
1"2. Al ':~':':) de cuatro días d Índi:e :crérico ·~'~"cenCljó ,. l~ I~n ia 'lti
no seguía habiendo bil's pero la al':'lnlina había desapar,,¡do,

El donador e" quejó a los 83 días de la inoculación con f¡,
tre amarilla de Férdida. de ~petito, náuseas y malestar. A los tr,::s
días la orina era C3cura. La ictericia apareció al 6'" dí~ ·:c dedarar,,,,
lo ssíntomas. Al día siguiente. en que s~ tomaron los lav<:cos ~asa

Jes, la icterida se había acentuado 'Y la orina contenía bilis pero :1;)"

aJbÚmin¿,. No se vié aumento de tamaño de hígado o de baz:>. Las
he::~j {ue:on pálida.;. Al ca~o d: ouince dí~5 dJ COmiC!l::> .le !a l:l

ferm,dad la ict"icía "guía s",nd¿ de cebr "aranja vi>u. El "?eti
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Co era. malo y las náuseas marcadas. La mejlOria comenzo y .11 351) di3
de la enfeNnedad, el paciellte fué dado de alta. Se observó bradicar
dia desde el undécimo día al vigésimo cuarto de U enfermedad. El l·e·

<eptor M. M., comenzó a sentir malesear. de.;gan.. y .,ansancio , los
28 días de la instilación de lavados nasales procedentes del donador
C. La orina y la reacción de van den Bergh del ,uero fueron norma
les. La temperatura fué de 99.2' F. (37.2· C) por !a tarde. A lo,
dos dias se observaron urobilina e indicios de bilis ·,n la orina. El
suero dió una reacción directa positiva débil. El estado general ¡In.
ya mejonndo. No apareció ¡aericia.

El donador D ingrc.ó en el hospital a los 76 días de la ioocub
ción contra la fiebre amarilla. Se queja~a de diarr.. v vómito> con
una ligera pire"ia. Se tomaron lavados nasales al 69 día de 6U :ngre
so en el hospital. El paciente no presentó :'\unca ·~cte'ricia :ti :nosrró
r.onstiwyentes urinarios anormales. Como se creyera que pudiera h:z
Hó.,rse en un estado pre íctéricc. se instalaron los lavados al rect"ptor
A. Y. Este último no padeció .:nfermedad alguna. A los 56 ·1ías la
orina presentab~ ves\'ig:o minúliculos de urebilina pero no bilis ,i 3.[~

búmina. Su índice iccérko permaneció dentro del orden de 25 35

Estos experimentos demuestran que el agente infector, al ser in
yectado en el curso de la inoculación contra la fiebre amarilla, nece
ró un período de incubación de 80 a 83 dias para que se presentasen
síntomas. Al ser instilado en la cavidad nasal, el período de incuba
ción descendió a 30 días en el reoptor T. Po' a 50 días en el receptor
J. D. Y a 28 dias en el receptor M. M. Los receptores T. P. Y J.. D.
tuvieron ictericia evidente. mientras que ti receptor M. M. tuvo un~

ictericia subdínica. El donador D no presentó ningún síntoma de
hepatitis infecciosa, ni tampoco el receptor A. Y. correspondiente.
Estos experimentos indican, al parecer, que la hepatitis infecciosa es
más probable que sea causad~ por un virus que por una toxina hipó
rética.

B. M. l. S.
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El cardjó~logo Dr. Garcia. Catál1o, Sec~etariC) de Reda<:ción y
cola.borad,')r de- Nt,1 Revista, visro por el caric3turisra Lápt"z_ Fué in
vitaao de honor a la. inauguración del Instituto N::Letonal de Cardto
logia en \a ciudad de México en Abril de este año, centro .:ientífico
dirigido po~ ei con0cido ffiJ.estro Cháv:?z. Le~'ó en la Acad~m~:l

t"¡acional d~ M\"'Clieina un :-rat:l.j'.1 titulado ':Halhzgo5 Clrdio~v~ :j-'

hres '~n el examen ::le mil adi.dC03 jóvenc5 pr;::Sltnt03 n-,Jr:~a~~', ",
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VI CONGRESO PANAMERICANO DE LA TUBERCULOSIS
SU PROXIMA REALIZACION EN LA CAPITAL CUBANA

Y SI' RAZON DE SER

Con espíritu de cooperación. damos aquí agasajo a la siguienn:
notióa y justificacIón del VIo Cougreso Panamericano de la T uber
<ulosis hecha por el Dr. Juan J. Casrillo. Presidente de la U. 1..
S. T. y de e,. Congr,"o que se ..eunirá en el próximo mes de dí
ciembre. en le legendaria Habana, eapital de Cuba.

Además de los tema, libremente escogidos, haSrá las siguientes
ponencias oficiales:

P..;mera.-Posi,ión de la Vacuna B. G. G. en la profilaxis do
la tuberculosis. Es director de esta ponencia el ilustre tisiólogo Dr.
Aleerto Sánche¿ de Fuentes. Secretario el Dr. Jos'; F. Ferrer.

Segunda.-Form,s de aparición de la enfermedad tuberculosa.
Dirige esta ponencia el Dr. Juan R. Menda, Secretarío el Dr. Car
los Guerrero.

millones de
de E!!ropa.

las cavernas. El
ponecia. Secretario

del ,ratam:.nto de
A. Mañas dirige esta

Tcrcera.-Sistemátlc3.
culto colega Dr. Modesto
el Dr. Nicasio Cárdena.;.

Cuart3.-Medidas que deben implantarse para evitar la difu·
,ión y aumento de la enfermedad durante la guerra y en la post·
gucrra. asunto que dirigirá el profesor Dr. Alfredo Antonetti.

"¿Por qué ha de haber Congresos Panamericanos de Tu!>:r
culosis? ¿Es acaso la tuberculosis un,. enfermedad tan terrible, que
se ha enseñoreado del mundo? ¿Por qué siempre que babl.mos de
tuberculosis, dtc~mos que es un mal médico'sociai universal que
"ecesita y exige el concurso de toda la socied,d para su total exter·
minación?

Seguid conmigo por el anchuroso camino de América. y desde
Alaska hasta la Tierra del Fuego, pasando por la ciudad más
austral del mundo por Magallanes. vamos a encontrarnos con los
mismos ideales los mismos anhelos, las mismas causas los mismos
propósitos en los americanos. pero también parecidos destrozos pro"
ducidos por el mortífero bacilo de la ruberculosis.

280 millones de habitantes tiene América, con 40
ki'lómetros cuadrados. o sea, cuatro veces la extensión



REVISTA MEDICA DE COSTA RICA 189

El bacilo de la tuberculosis ha penetrado y se ha adentrado en
nuestras sociedades, en nuestros pueblos. en nuestras juvt'ntudes;
existiendo un 70% de infecrados por tuberculosis on toda la A
mérica. ¿Qué representa ésto? Más de ISO millones de seres ya
raeasitados, ya infectados. portadores del bacilo de la tuberculosi,.

Infección no significa enfermedad pero -sí un peligro para
nuestras poblaciones, pues la experiencia y los estudios han compro'
do C/ue caela ~) personas infectadas producen un enfermo de
tuberculosis. y cada 9 enfermos, un muerto por esta enfermedad.

Con una sencilJa operación aritmética trasladamos estos datos
a la América y veremos entonces el deber y la obligación en que
estamos de defender a nuestras juventudes, a nuestros pueblos, 3

nuestros hermanos, a nuestras esposas y a nuestros padres amena
zados por el terrible microbio de la tuberculosis.

Recollriendo la ostadt'Stica. veremos eJUe en Canadá hay '53
muertos por cada 100.000 habitantes, Estados Unidos-con la cifro
más baja-47 muertos por cada lOO mil habitantes; Cuba, 100
muerto, por cada 100 mil habitantes; Argentina, \,01 muertos por
cada lOO mil habitantes; México, 125. muertos por cada lOO m;!
habitantes; Uruguay, 118 muertos, Chile, 250 muertos por cada
lOO mil habitantes, etc.

Más ·adelanre todavía, encontraremos una rosa t'errib~e que
para pintarla en toda su realidad, necesitaríamos pinceles de tra·
gedia: Guayaquil, en el Ecuador, presenta 630 muertos por cada
l()) mil habitames; un poco más abajo, Venezuela, con 361, y
Puerto Rico con 260, por cada lOO mil habitantes.

Cifras parecidas hay en Caracas, en Bogotá, en Santiago de
Chile, en el Callao y en las principales ciudad.. de nuellra América.

¿Esooue quiere decir? En números redondos, más de 180 mi·
lIones de personas infectadas medio millón de muertos anuales;
CL.:atro y medio millones de personas enfermas postradas, illvá1idas
por la tuberculosis.

He aquí las causas, dolorosas y terribles. pero evidentes ~

ciertas que obligan a la celebración de Congresos Nacionales y
Panamericano, de Tuberculosis, y a la constitución de la 'Unlón
Latino·Americana de Sociedades de Tisiología", que surge p:ua
nradi...ar la T ub....rculosis. para exterminarla, solicitando el concur.~"

de todos los hombres de buena voluntad".
E¡te Congre,o es de puertas abierta" todos los médicos de las
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Américas t'.l:rán cord1a]mente invitados p3ra '!uc vengan :l labor.u
y a colaborar rO toda ~1I magnitud y alcance.

Además de su aporte citntífico a tan magno asunto. 1,ns médicos
y su, familias que les acompañen, tendrán una oportunidad tu
rística excercional, ya que les serán ofrecidas todas las facilidades
para cenacer Cu;a, país que por su espíritu del progr".:S{\ y por se:
rl más joven en la fr.ltcrn:daJ americana no deja de ser tiro en tn·

díciones y en .::ncanradores lugares.

Para informaciones adicionales " para asegurarse -las como·
dídades adecuadas de hoteles, reducción de tarifas, etc.; los inte
resados deberán dirig,rse al Sr. Dr.. Juan J. Castillo, Presidente
del vr Congreso Panamericano de T u!Jecu\osis, Habana, Cuba.


