NUMERO 123

|‘ Afo XI

DE COSTA RICA

PUBLICACION MENSUAL

ORGANO DEL COLEGIO DE MEDICOS ¥ CIRUJANOS
Y DEL CENTRO DE ESTUDIOS MEDICOS “MORENO CANAS”

Director: Secrerario de Redaccion
DR. JOAQUIN ZELEDON Dr. E. GARCIA CARRILLO
CUERPO CONSULTIVO:
Dr. SOLON NUNEZ
Secretario de Estado en ¢l Despacho

de Salubridad Pablica y Proteccion Social

DR. CARLOS SAENZ HEKRRERA

Presidente de la Facultad de Medicina

DR. A. PENA CHAVARRIA
Director del Hospital San Jusn de Dios

SUI”G”O.’

Py

1.—Tifo Exantemitico en Costa Rica, por los Dres. A. Peria
Chavarria v Esteban A, Lépez 167
1l.—Hepatitis [nfecciosa. por F. O. MacCallum. B. S¢ 174

1 —Actualidades :

a) Un brote de lcrericia catarral eprdémica 183

bi Hepatitis Infecciosa. 300 caios en un barrio externo
Londres v T 181
¢! Hepatitis Infecciosa 182

d) lcrericia a consecuencia de  inmunizacion contra la
Fiebre Amarilla 154
IV.—Informaciones Médicas 187

SAN JOSE, COSTA RICA DIRECCION Y ADMINISTRACION

Calle 2% entre avenidas 2% y 4%

JULIO DE 1944 Apartado 978 . Teléfons 2920




Revista Médica de Costa Rica

Director: Dr, JOAQUIN ZELEDON

San José, Costa Rica, Julio de 1944 " ag
No. 123 ) o XI

TomoV1

Tife Exantemdtico en Oosta Rica,

por los Doclores A PeSa CHAVARRIA v HSTEBAN A, l.OPE2
del Hoepital S5an Juan de Dios

Desde hace algunos aics, varios médicos costarricenses habian
sospechado en el pais el tifo exantemdtico, por haber tenido ant:
el anilisis de su criterio clin‘co snfermos que presentaban una sin-
tomatologia sospechosa. Algunos de dichos cases fueron fatales.
Sin embargo, para aceptar el tifus exantematico entre las entidades
de 12 nosologia de Costa Rica, faltaban las pruebas inmunolégizas
comprobatorias.

Uno de nesotros {A. P. Ch.} tuvo oportunidad de familia-
rizarse con la clinica de la enfermedad en Bogotd, hace varios
lustros, cuando Patiio Camargo (1) en su tesis doctoral pudn
separar en las epidemias que se presentaban en es= entonces, en la
Capital de  Colombia. rifoideas hipertoxicas  ataxo-adinamicas,
det verdadero tifus exantematico.

En este hospital desde hace algunos afies, estibamos atenros
en la busqueda de enfermos con sintomatologia sospechosa, en los
que se hubiera excluido. por el laberarorio. las infecciones Eb-ri
hianas.

El dia 12 d2 Mayo de 1944 en la visita diaria a vna d: las
Salas de nuestro Hospital San Juan de Dios encontramos con una
sintcmatologia sospechosa el siguiente enfermo:

F. A. Guarda Fiscal de 44 aios; individuo d: raza blanca. An-
tezed:nizs personales sin importancia. Entrg 2} Hosoieal -t 11 de Ma-
yo de 1944, Manifestd venir de Puntarenas y haber comenzado 12 dias
antes, con manifestaciones febriles, malestar general. cefalea. de-
caimicnro general, doleres musculares, con sudores al arinciio. En
el momenio del sxamen se aprecia un individuo postrads, de con
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Rafael un enfermo que habia ingresado el 25 de Mayo, y estaba
con la etigueta de paraifoidea. El proceso patolégico se inicio
¢l 24 de Mayo de 1944 bruscamente, por escalofrio intenso y fiebre
l:z, gran anorexia y decaimisnto general. El enfermo manifesto
cue 2 los pocos dias de iniciado el proceso. sz noto cubierto por

una zrupcion muy fina que no le picaba.

El aspecto que mostraba el enfermo era muy caracteristico:
facies vultuosa. conjuntivas inyectadas. estado soporoso, sin llegar
a la postracién, quejatase de fuerte doior d= quebrantamiento de
muy fino,
abundante, con alguna; manchas §:l trmano 'de una lentefa v
que desaparecian con la presién d:l dede. Lenzua saburral, b
meda. Habia epigastralgia provocada por la palpacién del abdo-
men, el cual no era doloroso en otras partes. El bazo percutible y
el higado en sus limites normales. . El pulso rapido 120 por mi-

las piernas. Al examen fisico notamos un exantema
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Noitese 1a caida de la temperatura a lo normzl =1 15¢ dia de la enfermedad,

descenso bastante caracteristico de las fiebres exantemadticas.

=

La curva térmica era tipica en meseta; en la manana 38'%.
por la tarde llegaba a 39.5 6 40. Habiéndose efectuado el descenso
de la curva a los 12 dias pasando en lisis muy rapida, en dos dias

de 38 pasé a la normal (véase curva de temperatura).
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Examenes complementarios: 26-V-44, Investigacion de hema
tozoario, negativo.

26 V 44 Orina: trazas de albimina.

30 V 44 Widal: positivo DUDOSOQ para el paratifico B.

30 V 44 Heces: sin parisitos intestinales.

3 6 44 Recuento: 14.000 leucocitos.

5 6 44 Hemograma: 3400000 G. R. —%400 G. R- Neu-
réfilos 73— Eosindfilos 1— Linfocitos 26.

El primeto de Junio se le practico la reaccion de Weil-Félix
con el antigeno de Ruiz-Castafieda la cual agluting muy ripida-
mente. Hecha en San José dié positividad hasta en dilucién al
1x800.

En la determinacidn humdral d: la reaccion de WeibFélix
usamos el antigeno preconizado por Ruiz-Casteiieda del Hospital
General de Méjico {3) cuya enorme utilidad para el clinico prictico
tuvimos oportunidad de apreciar en la demostracién que de ¢l hizo.
en el curso de enfermedades tropicales de la Universidad de Tulane
en Diciembre de 1942. Sobre el usc de este antigeno quistiramus
llamar la atencién de los meédicos costarricenses por la simpleza de su
tecnica que permite al prictico usarla a la cabecera del enfermo, sin
otros elementos que una aguja y un simple porta objeto. El antigeno
de Ruiz-Castafieda estd constituido por una suspension de bacilos
Proteus X 19 celoreados por el azud de metileno. Mezclada una gota
del antigeno con una got: de sangre del enfermo y extendida con la
agu’a al ramafio de una moneda de 5 céntimos {viase fotografia) en
los casos positivos de tifo exantematico, se produce riapidamente unz
aglutinacidn que se¢ hace mas visible y manifesta por el contraste de
los grumos azules de los bacilos coloreados por ¢l azul de metileno,
con el color rojo de fa sangre. Una reaccidn positiva en esta forma;
es indicio precioso para el médico en la determinacién inmunold
gica del tifo exantematico y e] laboratoric puede determinar en-
tonces, el titulo de aghuinacidn. que 25 sospechoso en dilucion af
1/5). vero jue es casi especifica a citulos mayerss de 17200,

La confianza que desde hace bastante tiempo abrigabamos =n
la determinacion def tifo exantematico en Costa Rica, aumentd des-
pués de las publicaciones de Vasquez (4) y de Mendoza (5) en »f
Salvador, que demostraron ue : mas del tifo exantemdrico clasico,
de forma epidémica de Guatemala, causado por la Ricketrsia Pro-
Wazeki y trasmitido por los picjos de ropa (Pediculus humanus: Var
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corporis) . habia en el ismo centroamericano, el tifo exantemirico be-
nigno endémico, esporidico, llamado tifo mutino, producido por la
Rickettsiza Prowazcki Mooser, trasmitido por las pulgas de las ra-
tas y al cual debe estar relacionado, muy probablemente por fa en-
cuesta epidemiologica que hicimos en nuestros casos de Puntarenas

El Dr. Ruano nos relats el hecho de que con relativa frecuen-
cia habia observado cuadros clinicos muy semejantes a los des-
ctitos anteriormente, que no habia podido determinar exactamente.
y en los cuales las reaccicnes de Widal fueron negativas o dudo-
sas. ¥ que lo que mas le habia flamado la atencién de estos casos,
ademas del exantema. mas o menos matifiesto, era la evolucién tan
tapida y la caida de la temperatura casi 2n crisis, lo gue es excep-
cionl en la tifoidea.

No es aventurarse mucho si considetamos como muy proba-
bles tifus a estos cuadros frecutntemete observados por el Dr.
Ruano. y cuyo diagndstico pasara desaparectbido. Corresponderian
estos enfermos a lo que Vasquez del Salvador Hamé, antes de la
identificacién del tifo exantemitico en su pais. “estados infecciosos
indeterminados”, .

Sacariamos una conclusién, de que e] tifus viene siendo frz-
cuente en Puntarenas desde hace alghn tiempo. y  posiblemente
también en San José lo hemos tenido mas de una vez.

La encuesta epidemiolégica relacionada con nuestros dos en-
fermos es interesants: El enfermo del primer caso vive en el edi-
ficio del Resguardo que es todo de cemento, alto, muy bien aireado.
No se ve nagujeros de ratas y fos que aili habitan, niegan haber
visto esos roedores en el edificio. En este sitio viven 12 guardas;
duermen en camas limpias y separadas. Aparentemente todos estan
sanos; no se ha registrado ultimamente entre elfos ningin otro en-
fermo sospechoso de tifus. Es gente relativamente aseada. no tienen
ptojos.

Practicada a 7 de ellos la reaccién de Weil-Félix en todos fud
negativa.,

En el segundo case se pudo szcar un daro muy intcresante, re-
lacionado con el primer caso. pues por parte de la casa y sus
familiares no se pudo evidenciar la fuente de contagio; no hay
ratas. ni mas enfermos en quienes se pudiera haber sospechado el
tifus. v la esposa del enfermo asegura nunca haber 2ncontrado en
sus hijos piojos ni ellos tampoco fos han tenido. El enfermo nos
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refiere que €l, en las noches. acostumbraba reunirse con  algunos
amigos, en cuenta el del primer caso. en la Aduana del Muellecito.
donde abundan las catas.

Publicaciones recientes de Patino Camargo en Colombia (6).
Sordelli en [a Argentina (7). Bricefio Irragorry en Venezuela (8).
Plotz en jamaica (9) y Dyre en los Estados Unidos {10) sepalan
que los brotes de tifus exantemdtico benigno corresponden al tifo
murino y los brotes que les tocé analizar. se iniciaron en personas
que rrabajaban o habitaban en lugares donde pululaban las rzras. Los
tres primeros investigadores lograron demostrar por pases sucesivos
a ratas 'rradiadas y curies inoculados con emulsiones de cerebro de ios
snimzles caprurados y con el criturady de pulgas capruradas en o5
mismes animales la Rickitesia Prowazeki Moouseri cn el evudado d2 15
timica vaginal del cuei, produciéndose la orguitis. que caracteriza
el fenomeno MooserNeill. en el estudio experimental de| tifo exan-
tematico murino.

Como nuestros dos enfermos dicron la scguridad de no haber
temido nunca piojos de rexa, que dicho sea de paso son muy raros en
Cesta Rica. =0 todo el pais y que si hemos visto en otres paises
{Méfico. Guatemala, Colombia. Ecuadoer}, en poblacicnes de altura.
frias. en donde abundz el elemento indigena y en donde exisie of
tifo epidémico, hay una fundada presuncién epidemiologica de qus
la naturaleza de nuestro rifo costarricense. sea tifo murin.

Es de oportunidad recordar, relaciondndolos a esta primera
mencicn de la enfermedad en Costg Rica. algunos hechos sxperimen-
tales que son verdaderos documentos segin expresion de Sordelli
({7} en ¢l estudio del tifo murino:

1 La pulga de la raca (Xenospsylla Cheonis) 22 infecta y
trasmite experimenralmente o tifus.

2% La pulga se infecta por succién de sangre infectada. Las
ricketrsias se multiplican muzhs en las células del estémago y para-
sitan al insecto toda su wida.

3": Las heces estdn infectadas y el virus perdura mucho tiempo.

4%: La simple p'cadura dela pulga no produce infeccién. pero
si ocorre con las deyecciones infestadas al contaminar fa piel erosio-
nada por la picadura.

5": La infeccion del hombre apatece donde }a infeccion co nratas
es muy grande.
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Resyumen

[“—Preseatamos dos casos finmunoldgicamenc: confirmadas,
que permiten afiemar la existencia del tifo exantemitico en Costa
Rica.

2—La benignidad de la enfermedad y sus caracteres epidemio.
logicos hacen pensar que ef virus nuestrp cortesponde al tifo muting,
comprobacién que deben realizar nuesiros  epidemislogos. para ade-
lantar una intensa campafa contra las ratas.
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Hep atitis Infecciosa*
Por F. O. MacCALLUM, B. Sc.. M. D.

Aunque durante el siglo XIX la ictericia ha aparecido en forma
epidémica en varias ocasiones en diferentes paises. no fué hasta 1912
cuando Cockayne en Inglaterra hizo observar que parecia haber
dos formas de ictericia infecciosa. una que se caracterizaba por fiebre
alta y morulidad considerable y otra casi afebril y relativamente
benigna. 1a forma grave, descrita por primera vez por Weil, s
demostro ser causada por una leptoespira. La forma benigna con-
siste principalmente en casos de hepatitis infeciosa que pueden ser
epidémicos y quizds esporadicos. También existe probablemente un
pequeiio nimero de casos de verdadera ictericia catarral y obstructiva,
a consecuencia de bloqueo de las vias biliares debido a un tapén
mucoso o a inflamacién de sus paredes. Ciertos grupos de inves
tigadores. especialmente en  Alemania, consideran que existe una
distincion clinica entre estos dos tipos de forma benigna. y que ¢l
tipo catarral es el causante de los casos esporadicos. Esto resultaria
vn punto debatible que sélo puede ser resuelto mediante un ng.
mo extraordinario de biopsias hepaticas en dichos casos, o por ais
lamiento de un agente cansante junto con una prueba diagnédstica de
laboratorio.

Distribucion de los casos

La enfermedad sigue de ordinaric un curso benigno. ocurrien-
do la mayoria de los casos en nifios en edad escolar. Sin embargo.
de vez en cuando se presentan brotes de tipo mis severo que se
extienden a la poblacion adulta y pueden resultar en un auments
cn el nimero de casos fatales segiin fué comunicado por Wallgren
(1930) y Bergstrand (1930} en Suecia.

Como en guerras anteriores. esta enfermedad se ha hecho muy
frecuente en las fuerzas combatientes. Van Rooyen & Gordon (1942)
y Cameron {1943) han descrito un gran nimero de casos en Libia.
Egipto, y Palestina, Dietrich {1942), Gutzerr (1942). Stuhlfauth
1941). Jacobi (1942 y otros, han descrito gran namero de casos
entre las tropas alemanas, en los Paises Ocupados y en los diversos
frentes. Ford (1943) ha hecho una buena descripcion de una epi-
demia de¢ hepatitis en la poblacién civil inglesa.

* Cortesia del B. M. . S.
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Cuedre clinico

Los sintomas y signos de los casos individuales y grupos de
casos pueden variar considerablemente. pero un cuadro de con-
junto de ls enfermedad seria poco niis o merds como sigue:
La aparicion va frecuentemente marcada por fatiga, delor de ca-
beza, pérdida de apetito y un sarpullido urticarial o morbiliforme,
Puede presentarse fiebre. niuseas y vomitos. diarrea o  estrefii-
miento y dolor abdominal o una sensacién de pesadez. asi como
dolores y molestias generalizados y rigidez de las  articulaciones.
Cuando estos sintomas han durado un perfodo vzriable, aparzcy
por regla general la ictericia. Como alternativa, puede haber un
periodo libre antes de su presentezcion, o puede sor el primer signo
fue se ohserve. Alpunas casos pueden pressntar uima biliuria pasajern
v no llegar a ser nunca clinicamente ictéricos. El paciente suele
sentirse inucho mejor al aparecer la ictericia. En la inmensa ma-
yoria de los casos la ictericia desaparece en una a cuatco semanas.
pero algunos casos pueden progresar a una atrofia aguda sub-
hegitica, y alguno que otro puede fallecer con atrofia amarilla
aguda.

Eticlogia y modo de transmisién

Las observaciones Je cxposiciones hreves y las tnica: posibles
hechas por Booth & Okell (1928} y Pickles {1939), indican que ¢!
petiodo de incubacion ¢5 aproximadamente de 20 a 40 dias. Sin
embargo. debe tencrse en cuenta la posihitidad de un perindo mas
largo de incubacién en dererminadas condiciones, porque se han
visto casos en los que parecia que una infeccion latente se habja
manifestado cuando la resistencia del paciente queds disminuida
por otra enfermedad o por extremada fatiga. Se ha considerado que
¢l modo de difusién tiene lugar con mavor frecuencia mediante la
infecctdn por gotitas respicatotias. Algunos autotes en Escandinavia
y Alemania han dado preferencia a la via oral mediante agua
contaminada, ¢tc. pero ne hay indicios en Gran Brerafia d¢ que 'a
infeccién pueda proceder de leche. agua. o alimentos..

En los dltimos afios se han producide casos de ictericia clinica-
mente semejante ¢ consecuencia del emples de determinadas series
de suero de comvaleciente de sarampioén, suero adulto. plasma de
convelcciente de paperas. y vacuna de fiebre amarilla que contenia
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suero de adultos al parecer sanos. En 1937 Findlay & MacCallum
describleron casos de ictericia acaecidos en individuos a los dos a
siete meses dc haber sido inoculados con determinzdas series de va-
cuna contra 1a fiebre amarilla. Para la vacuna se uso suero humano
de donadores nermales v en 11 mayoria de los pacientes se did con
Ia vacuna suerc hiperinmune orocedente de casos  restablecidos.
Ninguno de los sueros ucilizados pudo ser seguido hasta un denador
que se supiese atacado de ictericia en el momento de ser sangrado.
Todos los sueios se sonservaron mediante la adicién de tricresol al
0-2 por ciento, y se guardaron en ampollas cerradas a2 2° C. Antes
de nsarlo, el suero se pasd por un filtro Seitz K y a2 continuacidn
todas fos sueros se calentaron a 96° C. durante media hora, En 1939,
deipuds de cuidadosa comprobacian de todas las fases del proceso.
Findlay, Mac Callum & Murgatroy llegaron a la conclustén de que
ef origen del agente icterdgeno era probablemente ol svero humanc
que hzbja sido introducide en los cultivos de tefidos con virus de
ficbre amarilla del cual se habia hecho la vacuna y posiblemente
propagado alli con el virus de la ficbre amarilla. Esto no ha que-
dado todav-ia confirmade. Incidentss semejantes en mucho mayor
escala han sido comunicados por Soper & Smith (1940} y por
Fox, Manso. Penna & Pari (1942) del Brasil. asi come por lo
Oficiia del Cirujano Jefe del Ejército de los Estados Unidos en
1942, En la mayor parte de los casos la enfermedad sigue un curso
benigno semejante al de una hepatitis infecciosa. pEro también
se ha presentado un corro nimere de casos farales. Ha quedado
establecido que la afeccidn no es propiamente una forma de fiebre
amarilla, En el momenro actual. la diferencia mis notable entte
ambas afecciones estriba en la ausencia aparente de casos secundarios
entre las personas en contacto con individuos atacades de ictericia
vost-vacunal El intervale entre la intoculacion y la aparicién de la
enfermedad es asimismo con:iderablemente mas larga que el pe
riodo de incubacion ordinariamente aceptado en la hepattis -
fecciosa , pero ésto puede estar relacicnado con la via de la infec-
cion. La opinién mas favorecida es que en la mezcla comin de
sueros empleados en tales ocasiones se ha incluido suero procedente
de un individuc en la fase de incubacion de la hepatitis infecciosa.
Sin embargo. hasta tanto se aisle el agente infector no puede que
dar descartada la posibilidad de que la enfermedad esté causada por

alglin oteo factor presente en determinados sueros humanos.
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Desde la introduccion de drogas arsenicalts en el tratamiento
de la sifilis. muchas clinicas diferentes han comunicado casos de
ictericta ocurridos en fases variables del tratamiento. En los primeros
dias algo de ello pudiera haber sido una verdadera intoxicacion at-
senical debida a series impuras de la droga. Sin embargo, en los
tiltimos afos, la prueba ulterior de cantidades que se suponia culpa-
bles por toxicidad animal no vinieron en apoyo de tal hipdresis,
Desde [a nltima guerra el interés por la ictericia, debida a  arseno-
terapia no ha sido tan grande como debiera. peco en la actualidad
ha resucitado debida a los efectos de esta enfermedad entre los
soldados. Muchos wencredloges consideran que el problema ha que-
dado resuelto mediante <} empleo de preparados menos téxicos,
tales como mafarseno {m-amino-p-hidroxifenilarsenoxido). Por otra
parte. muchos patélogos se inclinan a creer en la posibilidad de
que. a consecuencia del tratamiento con la droga, el higado se vuelve
ma; suceptible al virus hipotético de la hepatieis infecciosa, Otra
posibilidad, segin fuera mencionada por Bigger ({1943) y otros,
es la de que sangre infecciosa procedente de un paciente pase a
otro debido a esterilizacién defectuosa de las jeringas.

Andersen {1937) prerende haber infectado cerdos con mate-
rial procedente dz casos con hepatitis infecciosa en Dinamaccs. pero
por desgracia en €l pais existia heparitis porcina en aque!l mo-
mento. de manera que los resultados son Jificiles de determinar.
Siede & Meding (1941). y Siede & Luz {1943) han comunicads
la reansmisién a embriones de pollo en desascollo. Otros inves-
tigadores no han logrado confirmar ninguno de dichos resultados
ni teansmitic a enfermedad a ningin animal de laboratoric. Sin
embargo, Dresel. Meding & Weineck (1943) han dado cuenta
recientemente de la infeccion de canarios inoculando juge duede-
nal y orina procedente de seres humanos en la fase preictérica de
ia enfermedad. Varios investigadores han llevado a eabo experimen-
tos con voluntarios humanos. en pequena escala. Voegt (1942) ha
dado cuenta de la transmision posiriva mediante administracién oral
de pequenas cantidades de jugo duodenal e inyeccién subcutinea e
intramuscular de suero y sangre procedente de casos de  hepatitis
infeciosa. Cameron {1943} inyectd suero y sangre completa sub-
cutaneamente en 7 voluntarios, De los seis que pudo seguir viendo.
todos ellos tuvieron ictericia al cabo de uno a seis meses. Recien-
temente, Oliphane, Gilllam & Larson (1943) han conseguido de-
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mostrac que of suero de un grupo de individuos que habian presen-
tado ictericia a consecuencia de inoculacidn con series icterégenas d:
vacuna de fiebre amarilla, fué capaz de producir la  enfermedad
cuando se inoculd subcutineamente a un segundo grupo de indivi-
duos. Fue posible practicar otco nuevo pase a un tercet grupo de
normsles con el suero de los del segundo grupo que habian ienido
ictericia, El suero tomado durante la fase precictérica fué icters-
gens pere ¢l tomado de un enferma 2 log dos meses v medio de
haber tenido ictericia no consiguié producirlaen 13 voluntarios inc-
enfados, El agente icterogeno no sc imactivd por calentamisnto a
56° C. Durante 30 minutes, pero después de la exposicién a rayos
ultra-violeta de 2633 A durante una hora y do 2537 A durante bora
y media, una Serie icterdgena d: vacuna no loged oroducie ictericia
en 10 voluntarios. Como en todos los experimentos comunicados
anteciormente, los incentos para infectar animales de laboraterio.
incluso ¢f hamster de Siria (Cricetus auratusg y el "corton rat”
{Sigmcdon hispidus) fracasaron todes. Con ¢l propasite de demos
trar la naturaleza infecciosa de la Hlamada ictericia por vacuna de
ficbre marilla, Findlay & Martin (1943) recogieron lavados naso-
faringeos de tres pacientes que se creys padecian la enfermedal.
Los favados se instilaron intranasalmente en tres individues supuzstos
normales. todos los cuales se dice que presentacon ictericia 3 los 28,
30 y 56 dias respectivamente. Si la ictericia por vacuna de fiebre
amarilla ¢s una forma de hepatitis infesciosa. es notable que no hava
habido gran cantidad de casos registrados entre los individuos en
en contacto con dichos casos. Es preciso una gran labor todavia
antes de peder Pegar a una conclusién obtenida de dichos resultados
experimentales.

Bicpsia por aspiracion del higade tal como Ja pracricaron Iverson
& Rhohofm (1939) y Dible, McMichae! & Shedlock {{943). es un
gran paso. que ayuda a aclarar nuestra comprensidn del cuadro his-
toldgico concomitante gue anteriormente estaba basado casi por com-
pleto en material post-mortem de casos gue presentaron  atrofia
aguda., La labor de Dible y sus colegas. al demostrar un cuadro
comiin en la hepatitis infecciosa. ictericia por arsen”terapia y la lla-
mada ictericia de suero, tiene especial interés,

Hasta que se aisle ¢ agente causante y st transmita la enferm:-
dad a un asimal de laboratorio, o se descubra alguna prueba diag-
néstica de laboratorio, la cuestion de modo de trasmision y relacion
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ctiologica de estas diversas afecciones debe permanecer en gran parte
tedrica,

Tratamiento

El tratamiento de la afeccion ha cambizdo algo dltimamante
dandose mayor impoetancia a un mayor conienido en al dieta tanto
en proteinas como en hidratos de carbono. Como resultado de ki
labor experimenral en ciertos tipos de intoxicacidn. tal como la de
Miller. Ross & Whipple {1940). ¢*n coroformo en perros, se ha
considerado que [as proteinas con un zlevado contenido de amino-
acidos conteniendo azufre. metionina v cistina, pudieran ser dtiles ex
el tratamiento de esta afeccion.

(Como ef espacio no permite mencionar todos los trabajos tmportan -
tes sobre los temas discutidos. a continuacion se dan alguws tra
bajos o referatas seleccionados en los cuales se describen los métadas/’.

Andesen, T, T, {(1937), Acta med scand . 93 207,

Andersen, T, T, & Tulwuvs, 8, (1938), Acta med, scend | 25, 497,

Birgstrand.  H., {1930y, Ueler nie «hite und  chronische gelbe
Lebesatr-phie Leiprg,

Bgeer. 1. W_ (1943}, Lancetr 7, 457,

Booth W, G & Ckel C C. {1928}, Publ Hith, 41, 397,

Camezron. J 13 S, {1943), Quart, J Med 12, 139,

Cothkayre, E, A (1912). Quarr 1, Med | 4, 1,

Dit'e. J, A McMichael, J, & Sherlock; S, P, V, (1943}, Lavces;
2, 402,

Ciechich, & (1942} Dtsch, med Wejhe, 68, 3,

Dresel. E. G, Meding, B, & Weveck; B, (1943}, Z, Inmun-Forech,
103; 129

Findlay. G, M, & MacCTallum, F, O, {1937}; Tran:, roy, Soc, trop,
Med Hyz,, 31, 297, (1938}, Prce, roy, Soc, Med,, 31, 799,

Findlay. G. M MarGal'am: F, Q. 8 Murgareoyd. F_ {1939} Trans,
rey Soc, tr0p, Mo Hyg , 32, 575,

Findlay, G, M & Marin, N, H_{1943), Tancer: 1, £78,

Fex. J. P Marowo, C, Penna; H, A, & Pari, M_ {1942} Amer,
J. Hyg., 36, 68,

Cutzeit, K, (1942), Miinch, med, Wechr, 89; 161 & 185,

Hovie L (1942} Wontbly Bulletin Min Hlth, & Emerq, Pub,
H th Lab_Service, 2, 19,

Iversen, J*,. & Roholm, K. {1939); Acta m:d. scand | 152; 1,

Jacehi, J §1932y, Minch, med Wihr 89, 615,
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Miler, L L Ross, J. F, & Whipple, G, H_ (1949}, Awer_ ] med
&, 199, 204
Mitchhell, H S. (1943). Canzd med, Ass, J. 48; 94.
Qiphant, J, W, Guitham; A, G,; & Larson; C L, (1943); Pub,
Hith Rep, Washingron; 58; 1232,
Pickles, W H, (1939}, Epidemiology in Country Practice; Bristo!,
Siede W, & Luz, K {(1943) Klim Wszhr, 27.70,
Siede W ; & Meding; G, {1941); Kiin, Wschr; 20; 1063,
Soper; F, L; & Smith; H, H, (1938}; Amer ] trop Med ; 18; L1,
Seuhlfaueh. K (1941); Dich, Viltoarzi: 6; 591,
Surgeon.Genera”'s OFfice. Washington; Circular Letter No, 95 (1940);
J. Amer, med Ass_ 120; 51,
Var Rooyen; € E; & Gordon; (1942); J. R A M C; 79; 213,
Voegt, H  (1942); Viinch; med, Wschr, 89; 76,
Wailgren, A. (1930); Acta paedctr, Stockh; 10; Supp, 1; 1,

B.M. IS

ACTUALIDADES

Un brote de lctericia catarral epidemico

por L. R. Edwards, British Medical Journal, 1, 474-473, 17/4/4;.

En el pasado. 1a mayoria de los brotes de ictericia catacral
epidémica en Bran Bretana han ztacado 4reas rurales. Pareceria,
sin embarge. que el habitante de las ciudades tiene escasa inmuni-
dad contta la enfermedad como lo demuesira el presente articulo
acerca de un brote en una drea urbana,

Entre los nifios y los maestros de las escuelas de una gran
ciudad se produjeron 64 casos de ictericiz catarral. La epidemia co-
menz6 en una escuela, durando varios meses. y luego aparecis des
pués de unas vacaciones de verano #n otras escuelas de los alred:.
dores. Comenzd en la primavera v continué hasra ¢! nrodo.
Ambos sexos se vieron igualmente afectados. Las incidencias mas
elevadas fueron en los grup®s de edad de 6 2 10 afos y de 20 z 30
afios. Este Gltimo grupo comprende los maestros. Ocho ninos en el
grupo de edad entre los 4 y los § afios se vieron afectados, 42 entre
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los 6-10 afios. y & encre los 11-15 aRos. De los 5 casos en ol grupo de
edad 20-30 afios, 4 eran maestros ¥ de los dos zn 2l grupo de mas
de 30 aiios, uno era un maestro. Se registraron malciples casos en una
familia, pero no se vieron mis de 2 casos por familia.

La enfermedad se extendié por contacto en la escuela. Grupos
de 3 4 3 en cada clase se vieron afectados simultineamente. lo que
indicaba estrecho contacto personal y una probable infeccion por
gotitas transmitidas por el aire. El periodo de incubacién results ser
entre 3 y 4 semanas. El periodo infeccioso parece ser corto. La apa-
ricion se caractetizo por malestar, anorexia, vomitos, y a veces dolor
abdominal alto. Los vémitos duraron desde unos cuantos dias hasta
una semana y fueron de cardcter ciclico, El estrenimiento fué comin
en esta fase. Cuando cesaron fos vomites. aparecid la iccericia en las
conjuncivas v hubo zlgunas niuseas persistentes. La ictericia aparecié
y se difundié generalmente. La orina se volvid de color naranja y
las heces grsiceas o de color de yeso. La pirexia fué variable pero las
jaquecas fueron a menudo fuertes. El higado y el bazo estuvieron
aumentados de volumen. La ictericia durd de 2 dias a 2 cemanas.
La orina y las heces sz volvieron normales poco antes de que des
apareciese la ictericia, Los adultos notaron fuertes dolores en lu
espalda. brazos y piernas. No se abservaron ni erupciones ni  picor.
de la piel. Al restablecerse los enfermos, el apetito fué excesivo. Los
frotis de sangre de 5 de los casos mostraron una leucopenia con un
aumento relativo de los monocitos.

N¢ parece existir ninguna medida eficaz de control, y el
clausurar la escuela solo da lugar a la difusidn de la 2nfermedad
sobre una drea mas amplia. El periodo de aislamiento de dos se-
manas que se hizo obligatorio durante este brote parece ser su-
ficiente. ya que no fué seguido de ningln nuevo caso.

B M LS.

Hepatitiz infecciosa: 300 casos

en un barrig externc de Londres

Por ). C. Ford, Lancet, 1, 675678, 29/5/43.

Durante un periodo de 7 meses tuvo lugar en un area subur
bana de Londres un extenso brote de icteticia catarral. El foco dei
brote parzcié ser la poblacién escolar, Se estudiaron trescientos casos.
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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 toial
para alumnos y maestros de alcededor del 10°,. Una clase dié una
incidencia de 187, y comprendia al mazestro. Los sexos s¢ vieron
afecrados iguslmente poco mis o menos. 80.3', de los casos fueron
en nifios de mencs de 15 ahos y 89.4', fueron en individnos por
debajo de los 24 afos. (Compirese Edwards. 1943}, La cpidemia
comenzé en Octubre de 1942 y se elevd al miximo {102 casos
nuevos} en Enero de 1943. En Abril de 1943 estaban apareciendo
nuevos casos a razon de 9 por semana.

Los casos mitltiples, mas de 1 por familia, reprasentaron el
3470 del rotal de casos registrados. La incidencia mas clevada de
casos en e} toral de individuos expucstos al contacto fué la dr Ias
grupos de edad de 5 a 15 afios {287c). En I5 de menos de §
aftos y en los de mids de 15 varié entre 1.8 y 2.77¢. El periodo d=
incubacién estuvo entre los 14 y los 36 dias. El periodo prodro-
mico se caracteriza por malestar, depresidn  menral.  amode-
tramiento e irritabilidad. También se obervaron jaquecas, fotofebia,
apaques de escalofrios y dolor abdominal alto. En algunes cisos
se noto asimismo delorimiento muscular y dolares en las ariteuls-
ciones, A los 3 6 4 dias de la aparicién de los sintomas prodré-
micos hubo pirexia de hasta 10U'F. (uros 38.3" C.). con nauseas y
vomitos, y en e} espacio do 48 horas de estos sintomas mas graves
aparccio la ictericia en las conjuntivas. difundiindoss rapidamente
por la piel. La orina fué oscura y las heces de color yeso. El higado
aymento de tamano y hubo una rapida pérdida de pesa Al retornar
cl apetito los pacientes comicron vorazmente. En conjunto, los casos
fueron de tipo leve, desapareciendo fa ictericia en { 3 3 semanas.
Tuv® lugar un fallecimiento debido 2 atrofia amarilia aguda del

higado. B. M. [ S
Bibliografia

(1) Edwards, L. R. L. (1943), Brit. med. |, 1, 474.
(1) (v. VMB 178}.

Hepatitis Infecciosa

por J. D. S. Cameron, Quarterly Jowrnal of Medicne, 12 139-153,

La hepatitis infecciosa ha venido prevaleciendo en Palestina y
paises adyacentes desde hace muchos afos en forma esperidica entre
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los paisanos, especialmente los adolescentes. nifos y nuevos emigrantes,
En las tropas britinicas estacionadas en dicho lugar en 1938 y1939,
se dié un corto nimete de casos, y la enfermedad adopts la forma
¢pidémica en 1940, En dicho afio se notificaron 342 casos y en 1941
otros 126. La labor de que se da cuenta en el presente trabajo fu¢
llevada a cabo en dos Hospitales Generales del Ejército en Palestina
en colaboracion con el Prof. 1. J. Klingler de la Universidad Hebres
de Jerusalén. el Capitan D. G. Colville y el Mayor ). L. Dales drl
Royal Army Mcdical Corps, y con el Capitin Hynds delRoyal Ar
my Veterinary Corps. '

Los sintomas y signes tal como fueron observados por los datos
clinicos en 170 pacientes. todos los cuales se volvieron ictéricos, son
iguales a los descritos en epidemias anteriores en otros paises. Los
estudios detenidos de contacto estrechos de todos los pacientes sugie-
ren un periodo minimo de incubacién aproximados de 32 dias. Se ob-
servd que en muchos casos hay que considerar un periodo de incuha
cidn mucho mis largo si el contacto que se suponia ser el origen de
la infeccidn era cotrecto. Se llegd a la hipdtesis de que en aqueilos ca-
st diferidos el higado era resistente en el momento de la infeccion,
10 quc mis tarde se conwvirtié en terreno abonado debide a al
gun factor accesorio tal como el alcohol, otra enfermedad, enfria-
miento. dieta inferior o fatiga. A continuacién de periodos de sevi.
cip aciivo en la campapa se vié un fuerte incidencia de la enferme-
dad.

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

Se llevaron a cabo incculaciones en 7 voluntarios humanes. El
Fuimer sujeto recibié 1 cm. 3 de suero sin filtrzr intramuscuiarmen-
te. obteniéndose el suero de un caso apirexico de hepatitis infecciosa
al segundo dia de la ictericia. Al 30° dia aparecieron sintomas de
anorexia. dolor de cabeza y depresidn seguidos de fiebre y dolor de
espalda, e ictericia al 35" dias.

Se inyectaren a un segundo voluntario sangre y lavados nasales
de estz sujeto; el segundo voluntario permanecia ain bien al cabo de
seis semanas, en cuyo momento dejd de estar a disposicién de ser ob-
servado, Otras cinco individuos cecibieron inyecciones de lem. 3 de
suero o 2 cm. 3 de sangre completa procedente de casos de h=patitis
infecciosa en la fase piréxica. Uno se sintip mal y excretd orina »s .
cura 2] mes de la inyeccidn. Luego se restablecié de ello. pero cinco
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meses mas tarde tuvo dciericia. Un segundo sujeto tva crericia n
Jos 2 mezes de la inocuiacién, v los rres resrantes :n ol espacio de 6
meses. Cletto niimero de otros casos de hepatitis  infecciosa se pre
sentaron en la misma unidad, pero fa incidencia fué baja, especial-
mente si se comparz <on la incidencia de 100, 2n los seis volunta
rios.

Los intentos de trasmitir la infeccién procedences de casos de
hepatitis infecciosa o volunteria humanos mediznter chinches, resul.
saron infructnosos,

El avtor resume los hallzzgos om las autcosias de 4 -ases fans
les ¥ de un taso del cual st cuito un trozo d¢ higado para bioosias
durante una cperaciin de apendicitis intercurrente. Su conclusidn
principal, & juzgar por =l asecto macroscépico v microscépico. w3
Gue “una infectidn generalizadz lesiona los vasos sanguiness, dan .
do lugar a hemorragias, y especialmente a lesion heparica a con-
secuencia de la cual tisne lugar aecrosis”

B. M, 1S

Icterizia a consecuencia de

inmunjzacion contra la fiebre amarilla

por G. M. Findlay & N. . Martin. Lancer, v, 578—580. 79!5 43
T asmision nor fustilacion intranasal

Cuatro voluntarios humana; se prestaron 3 recibir instilaciones
en las cavidades nasales de lavados procedente; d: 1a aaso faring:.
Los 4 volun:arios racivieron en el espacio de una hora instilacionzs
de lavades naalzs procedences de cuatro inviduos con sintomas ic
1éritos o pte ictéticos a ~cnsecucncia 4> munizaczién cont-z la fie-
bre amarila. Dichos voluntarios procedian de una comunidad semi
cerraca de 300 individuos en los cuales no se habiz wvisto casn
alguno ds hepatitis infecciosa {icteric'a catarral . pidémica) durant:
los dlutmos 10 meses. Todos ailos habian side ‘nmnuzades -ontra la
tiebre amarilla con una sarie de vacuna que no habia producido ni un
s6lo caso de icteicia por vacunal. Ninguno de los voluntarios habia
tenido nunca icrericia.

El donador A sintié malestar, pérdida de apetito y nduseas a
los 80 dias de inoculado con fiebre amarilla. A los dos dias de su apa
ricion, se intilaron sus lavados nasales a receptor T. P. Al cabo de
tres dias de obtener Ics lavados nasales, el donador A tuvo ictericia,
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Fué un ataque muy leve que pasé a los 26 dias de comenzar los sin
tomas. El receptor T. P. se quejé de malestar, nauseas, y dolor ab
dominal alto a fos 32 dias de [a instilacidn de lavados nasales. Su
temperatura alcanzd 100° F, (unos 38” C.} el higado y bazo fueron
apenas palpables. Las heces fueron de color gris claro. La orina no
contenia ni bilis ni albiminas, pero e} indice ictérico del susro se ele-
v de 4 a 8. Tres dias mds rarde =l ingice ictérico se :levd 2 8, !
reaccion de van en Bergh fué una reaccién girecta positiva difertda, y
en la orina hubo urobilina y bilis con ligeros vestigios de zlbimina.
Al cabo de un mes la orina sélo contenia vestigios de albimna.

El denader B, presentd diarrza, cansanzio. pérdida de averito
rauseis y jaquesa. y de'er atdominal aleo, al zabo de 81 dias de prac
ticar fa vacunacion conira [a fiebre amarilla. A cabo de tres dias de
aparecer dichos sintomas se tomaron lavados nasales. Este dia Ja ori
na del paciente contenia bilis y aquella noche su temperacura subié
a 100.2° F. (38° C.). Al dia siguiente las conjuntivas se hallzban ic
téricas. Ia orina contenia bilis y vestigios de albiimina, Do; dias mas
tarde el higado era justzmente palpable y la piel estaba ictérica. La
ictericia fué pasando a la; 48 horas y habia retornado el apetito, El
ala del hospital tubo Jugar 8 dias mis rarde. habiendo desapareci
do la ictericia y sin bilis o albiminas ¢en la orina, El receptor J. D.
aue recibiera los lavados nasales. se quejé dz extreiimiento y dolo
timiento akdominz! alte al cabo d= 50 dias d=sde la instilacién. El
higado y el bazo no habian aumentado de tamafio. Seis dias mas tar
de 13 temperatura se hebia elevado 2 100° F. (unos 38 C) notan
oise tinte ictérico ¢n las conjuntivas. La erina contenia hilis v alma-
mina. Al dia siguients el indice ictérico se habia elevado ¢ 20 y Ia
szetifr de van den Brrgh era positiva directa. El contenido en hi
lis de la crina habia zumentado y todavia seguia hahizndo albdmi
ra. Al stbo de cuatro dias ol indize ‘ceérico dascenaid 1 18 en 2 ari-
n: seguia habiendo bil's pero [a alttmina habia desaparzcida.

El donador C s: quejé a los 83 diss de Ia inozulacién con fi:
bre amanlia de pirdida de zpetito. nauseas y malestar. A los trzs
dias la orina era oscura, La ictericia aparecic al 6 diz do declarare
lo ssintomas. Al dia siguiente, en que s tomaron los lavzdos nasa
les, 1a ictericia se habia acentuado y la orina contenia bilis pers na
alciminz, Ne sz vié aumento de ramano de higado o de bazo. Las
hezcs fueron pafldaa. Al caho dz cuince dias d:f comienzs Je fa 1n
fermadad la ictericia seguia sizndo de celor naranja vive, Bl aoeti
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to erz malo v las nuseas marcadas. La mejoria comenzo y al 33" dis
de la enfermedad, el paciente fué dado de alta. Se observg bradicar

dia desde el undécimo dia al vigésimo cuarto de la enfermedad. El te-
ceptor M. ML comenzs a sentic malestar. desgana y cansancio a los
28 dias de la instilacién de lavados nasales procedentes del donador
C. La orina y la reaccién de van den Bergh del suero fueron norma

les. La temperatura fue de 99.2° F, (37.2° C)) por la tarde. A los
dos dias se observaron yrobiling e indicios de hilis »n fa orina. El
suero dio una reaccion directa positiva débil. El estado general ibz
ya mejorando. No aparecié ictericia,

El donador D ingresé en el hospital 2 los 76 dias de la inocels
cion contra la fiebrs amarilla. Se quejaba de diarrea v vomitos con
una figera pirexia. Se romaron lavados nasales al 6° dia de su ‘nges
so en el hospital. El paciente no presentd nunca ictericia aib mosted
constituyentes urinarios anormales. Como se creyera que pudiera ha
lerse en un estado pre ictérice. se instalaron los lavados al recentor
A. Y. Este dltimo no padecié znfermedad alquna. A los 56 dias la
orina presentabz vestigio mintsculos de urebilina pero no bilis 1i al-
bimina. Su indice ictdtico permanecid dentro del orden de 2.5 3.

Estos experimentos demuestran que el agente infector, al ser in
vectado en el curso de la inoculacién contra la fiebre amarilla, nsce
t6 un periodo de incubacion de 80 a 83 dias para que se presenrasen
sintomas. Al ser instilado en la cavidad nasal, el periodo de incuba
cton descendio a 30 dias en el recptor T. P.. a 50 dias en el receptor
J. D.y a 28 diag en ol receptor M. M. Los receptores T. P. y J. D.
tuvieron ictericia evidente, mientras que el receptor M. M. tuvo una
ictericia subclinica, El donador D no presentd ningin sintoma de
hepatitis infecciosa, ni tampoco el receptor A. Y. correspondiente.
Estos experimentos indican, al parecer, que la hepatitis infecciosa es
mas probable que sea causada por un virus que por una toxina hipo
tética.

B. M LS
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informaciones Médicas

C T Gci?’(’f{ L,

El cardidlogo Dr. Garcia Carrillo, Secretario de Redaccion vy
colaberador de esta Revista, visto por el caricaturista Lopez. Fué in-
vitado de honer a la inauguracion del Instituto Nzcional de Cardio-
logia en la ciudad de México en Abril de este ano, centro cientifico
d'rigido por ef conocido maestra Chavez.  Leyd en la Academia
Nacional de Medicina un trabajo trulado “Hallazgos cardio-va

. y , e oy
fares on el examen ze mil aaultos jovenes prosu
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VI CONGRESO PANAMERICANQ DE LA TUBERCULOSIS
SU PROXIMA REALIZACION EN LA CAPITAL CUBANA
Y SUJ RAZON DE SER

Con espititu de cooperacidn. damos aqui agasajo a la siguientc
naticia y justificacén del VI° Congreso Panamericano de !a Tuber-
culosis hecha por el Dr. Juan J. Castillo. Presidente de fa 1), 1.
S. T. y de ese Congreso que se reuniri en el proximo mes de di-
ciembre, en lz legendaria Habana, capital de Cuba.

Ademds de los temas libremente escogidos, habei las siguientes
ponencias oficiales:

Primeta.—Posizion de la Vacuna B. G. G. en la profilaxis d=
la tuberculosis. Es director de esta ponencia el ilustre usidlogo Dr.
Alberto Sianchez de Fuentes. Sscretario ef Dr. Jost F. Ferrer.

Segunda.—Form1s de apaticion de la enfermedad tuberculosa.
Dirige esta ponencia el Dr. Juan R. Mencia, Secrerario ¢l Dr. Car-
los Guertero.

Tercera—Sistemarica del tratamiento de las cavernas. Ei
culto colega Dr. Modesto A. Matas dirige esta ponecia. Secretario
el Dr. Nicasio Cardenas.

Cuarta—Medidas que deben implantarse para evitar la difu-
£idn v aumento de la enfermedad durante la guerra y en la post
guerra. asunto que dirigira el profesor Dr. Alfredo Antonetu.

“;Por qué ha de haber Congresos Panameticanos d: Tuber-
culos’s? ;Es acaso la tuberculosis una enfermedad tan terrible, que
se ha enseforeado del mundo? ;Por qué siempre que hablamos de
tuberculosis, decimos que es un mal médicosocial universal que
necesita y exige ¢l concurso dr toda la sociedad para su total extee-
minacion?

Seguid conmigo por el anchuroso camino de América, y desde
Alaska hasta la Tierra del Fuego, pasando por la ciudad mas
austral del mundo por Magallanes. vamos a encontrarnos con los
mismo; ideales los mismos anhelos, las mismas causas los mismas
propositos en los americanos, pero rambién parecidos destrozos pro-
ducidos por el mortifero bacile de fa tuberculosis, '

280 millones de habitantes tiene Ameérca, con 4 millones de
kilometros cuadrados, o sea, cuatrg veces la extension de Europa.
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El bacilo de la tuberculosis ha penetrado y se ha adentrado en
nuestras sociedades, en nuestros pueblos, en nuestras juventudes;
existiendo un 709, de infectados por tuberculosis en toda la A-
mérica. ;Qué representa ésto? Mds de 180 millones de seres ya
parasitados, ya infectados, portadores del bacilo de la tuberculosis.

Infeccion no significa enfermedad pero si un  peligro para
nuestras poblaciones, pues la experiencia y los estudios han compro-
do que cada 500 personas infectadas producen un enfermo de
tuberculosis, y cada 9 enfermos, un muerto por esta enfermedad.

Con una sencilla operacién aritmética trasladamos estos datos
a la América y veremos entonces el deber y la obligacién en que
estamos de defender a nuestras juventudes, a nuestros pueblos, a
nuestros hermanos, a nuestras esposas y a nuestros padres amena-
zados por el terrible microbio de la tuberculos's.

Recortiendo la estadistica, veremos aue en Canada hay 353
muertos por cada 100.000 habitantes, Estados Unidos—con la cifra
mas baja—47 muertos por cada 100 mil habitantes; Cuba, 100
muertos por cada 100 mil habitantes; Argentina, 101 muertos por
cada 100 mil habitantes; Mixico, 125. muertos por cada 100 mil
hatitantes; Uruguay, 118 muertos, Chile, 250 muertos por cada
100 mil habicantes, etc.

Mis adelante todavia, encontraremos una cosa terrible que
para pintarla en toda su realidad, necesitariamos pinceles de tra-
gedia: Guayaquil, en el Ecuador, presenta 630 muertos por cada
103 mil habitantes; un poco mis abajo, Venezuela, con 361, y
Puerto Rico con 260, por cada 100 mil habitantes.

Cifras parecidas hay en Caracas, en Bogord, en Santiago de
Chile, en ¢l Callao y en las principales ciudades de nuestca América.

¢Eso oue quiere decir? En niimeros redondos, mas de 180 mi-
llones de personas infectadas medio millén de muertos anuales;
cuatro y medio millones de personas enfermas postradas, invalidas
por la tuberculosis.

He aqui las causas, doloresas v rterribles, pero evidentes y
ciertas que obligan a la celebracion de Congresos Nacionalss y
Panamericanos de Tuberculosis, y a la constitucion de la ‘Unidn
Latino-Americana de Sociedades de Tisiologia’, que surge para
crradicar la Tuberculosis. para exterminarla, solicitando el concurs»
de todos los hombres de buena voluntad”.

Este Congreso cs de puerras abiertas: todos los médicos de las
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Américas estin rordialmente invitados para gue vengan a laborar
y a colaborar en teda su magnitud y alcance.

Aderds de su aporte cientifico a 1an magno asunto. los médicos
y sus familias que les acompanen, tendrin una oportunidad tu-
ristica excepcional, ya que les serin ofrecidas todas las facilidades
para cenocer Cuba. pais que por su espiritu del progreso v por se:
el mds joven en la fraternidad americana no deja de ser rico en ua-
diciones y en encantadores lugares.

Para informaciones adicionales y para aseguearse las como-
didades adecuadas de hoteles, reduccién de carifas, etc.; los inte-
resados deberin dirigiese al Sr. Dr.. Juan ). Castillo, Presidente
del VI” Congreso Panamericano de Tubeculosis, Habana, Cuba.




