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"Revista Médica de Costa Rica" honra las páginas de la presente
edj"~ión con la publicación de tres conferencias de una serie que pro
nunció en el Centro de Estudios Médicos "Ricardo Moreno Cañas". du
rante su reciente p,ermanencia entre nosotros, el Profesor Alemán Doc
tor don Ernesto G. Nauck, Director del Instituto de Enfermedades Tro
picales de Hamburgo Alemania. En el próximo número aparecerán o
tras dos. más una carta del Dr. Nauck dirigida al Prot. Dr. Pedro Kouri
de Cuba: "Datos sobre la Historia de la Fiebre Amarilla Selvática en
América".

Una atinada y feliz iniciativa del Dr. Antonio Peña Chavarría, Di
rector del Hospital "San Juan de Dios", nos trajo, como invitado de la
Honorable Junta de Protección Sc.::ial de San José al Dr. Nauck, a cuya
prestancia científica únese - en nuestro (>a&'O - su familiaridad con el
idioma y su profundo conocimiento de nuestra Patologia que estudió
"in situ" durante el cuatrienio 1927 _ 1930. En ese período prestó sus
servicíos en nuestra máxima institución Hospitalaria, designado por el
entonces Director del Instituto de Enfermedades Tropicales de Ham
blJrgo Dr. Peter Mühlens, a solicitud del gran benefactor John Keíth en
f=U carÉcter de Presidente dE' la Junta de Protección Social quién, cun
c~ente de la importancia de la Patologia geográfica y nacional, quiso

,orientar y estimular las investigaciones en ese campo.
Tanto los trabajos de investigación que el Dr. Nauck realizó en

los Laboratorios de nuestro Hospital esta vez. como sus conferen.:ias,
fueron de indiscutible valor para los profesionales. Aclaró dudas, Conso
lidó conocimientos en ciertos aspe::tos en el terreno de la etionosogéne
sis, y transmitió dinamismo. Aquel peculiar dinamismo investigador
de la Ciencia Médica que brota del muy lejano pasado y hace que en
las discusiones médicas no rija - por lo menos no debe regir _ el
"Veritas odium parit".

Al partir el Dr. Nauck para Hamburgo, donde reasumira la Di.
rección del Instituto de Enfermedades Tropicales, quedó sólidamente
establecido el intercambio de estudios de investigación entre aquel
Centro Científico y nuestro Hospital. Intercambio de grandes proye::
ciones para el futuro de la Patología Nacional y que a;yudará a nues
ira Clínica para que, a la par que abra sUs ojos. vaya abriendo tam..
bién su espíritu.

Dr. P. L.



58 REVISTA ~lÉDlCA DE COSTA RICA

Nuevos conceptos sobre de los Virus Filtrables(*)
Por el Dr. Ernesto G. Nauck

Director del Instituto de Enfermedades Tropicales
De Hamburgo, Alemania

Los problemas de la investigación en este campo -han adquirido
ú(timam('nt~ cada vez mayor importancia e interés. Por medio de 103

nuevos métodos experim(~ntales cuidadosamente perfeccionados se ha
logrado ('nconlrar en el hombre. en animales y en planlas. un gran
nÚmf"fO de enf('rmedades producidas por virus. y estudiar las propie
dacif's de las distintas clases de los mismos. de tal forma que hoy día
podemos calificar la doctrina que- trata de las enfermedHdes por virus
como rama especial de la Microbiología.

Sobre la esencia y la naturaleza de los virus ha dominado. du
rante largo Ii("mpo. completa oscuridad y hemos de reconocer que
nosotros. a pesar de conocer mucho más exactamente sus propieda
des y su modo de acción. estamos. aún hoy. frente a numerosas in
cógnitas. A fines d(·1 pasado siglo. basándose en investigaciones ex
perimentales. se llegó al conocimiento de que debían de existir gérme
nes patógenos de muy pequeñas dimensiones. ya que se podía de
mostrar su presencia f"n el filtrado a través de filtros impermeablf"s
para las bacterias. Este comportamiento frente a los fillros hacte
rianos corrif"nles fue considerado caraetf"rístico para ('sle grupo. y
IHU'sto que tampoco podían demostrarse por examen microscópico
~{. habló de virus ¡illrables o invisibles con lo que f(l1l·daba todavía
nbj('fta la cut'slión de si st' trataba de partículas corpusculares pe
queñísimas o de sustancias fluídas.

Hoy sabemos que. en todas las especies de virus conocidas. se
hala de formaciones de proporciones constantes. que atravit'san fil
tros con poros de cierto tamaño. y cuya magnitud puede determi
narse por difert'ntes métodos. La comprobación del tamaño de estas
formaciones se hace con auxilio de la ultracentrifugación con centrí
fugas muy rápidas, y de la ulfrafilfración por medio de mf"mbmnns
graduadas. con poros de tamaño conocido. Así se ha podido cono
(er el diám('ho de las parUculas de virus. CIRro está Qm' ('Oll ('110

se partía del supuesto de que se trataba de formaciones reJondea~

,las. desde luego mucho más peq"ueñas que lodos los microorganis
mos conocidos. Uf"ro que por su forma y constitución &erían o.lllttlo
"OS a bact<.>rias o cocos. Ya en 1906 fueron descritos por Pasc1l{·n•

.en élqllel entonces médico jefe de vacunación en Hamhurgo. como
agenles causales ele la viruela. los llamados corpúsculos f'1('m<'nl'a.

• Conferencia dictada en el Centro de Estudios Mp.ñicos ('Ricardo
Moreno Cañas" en su reunión NQ XXXVI, del 25 de noviembre de
1949.



REVISTA ~1.ÉDlCA DE COSTA RICA 59

1f's. pf'queñísimos }' sólo demostrahles por un método de coIH,ra·
dón especial. Hasta treinta años más tarde no fue reconocido Ulll
versalmente f'stt' descubrilmento. PUf'sto en entredicho durante tanto
tiempo.

Adualmenh.' conocemos un gran número de eSJ}l'('jf'S de virus
microscópicam~ntf' dt'mostrabl{,s. cuya magnitud oscila alredt·c1or de
dosCÍpnras a doscienras cincuenta mjlimicras. apl'nas visibles al mi
croscopio pf'rO no invisibles. Por el contrario. las t'spf'cies dt· virus
más peqw'ñas alcanzan un tamaño de tan sólo diez a veinticinco
milimicras y cal'O más allá del limite df' sensibilidad del microsco
pio. Con el auxilio ~l' la microscopía electrónica que ha IwdlO gran
des progrt'sos en estos últimos años. pu{,den ponen.e d", manifiesto
tanto los virus dl' tamaño mayor. que ya habían sido vistos por los
métodos ordinarios. como los que hasta ahora habían pNmanecido
invisibles. La microscopía electrónica permite por medio de lus on·
das electrónicas. mucho más cortas que las ondas luminosas. formal
imágenes qUf' sobrepasan en unas cien veces el poder dt' resolución
dE' los microscopios corrif'ntes.

La CUf'stión de In naturalf'za de los virus ocupa todavía~ pri
mer plano de int{'rés. sobre todo desde que Slanley ha logrado ob
tener. en la f'nfermf'Jad denominada mosaico dd tabaco. en forma
de cristales. una proteína de elevado peso moll·cular. qU{' incluso
después de varias n'cristalizaciones conserva su poder patógeno pa~

ra las plantas de tabaco. Este virus es relativamt'nte fácil de obtener
en grandes cantidades. y ha sido estudiado a fondo por Bulenandt
y colaboradores. los cuales han comprobado los resultados d(" la in
yestigación de Sfanley. Es también de especial interés el hecho de
que el virus haya podido visualizarse al microscopio electrónico en
Jorma de nistales aislados peculiannente alargados.

Podemos pues constatar qUE' en el curso d(' los últimos años. y
a consecm'ncia de los importantes descubrimientos citados. se ha ve
rificado un cambio radical de puntos dE' vista. Es de esperar que
Jltlestros conocimif'ntos van a ser ampliados nuevamenle s06re todo
gradas a los proaresos de la Físico-C)uímica y en particul.u de la
Química ~1tllecular. El estado actual de nuestros conocimienlos nos
pt'rmite ya decir que en el grupo así llamado de los virus filtrables.
H(' tr<'lb.mos con un grupo homogéneo de organismos; i\-lientras qUf'
lAs lIamflda~ especies grandes de vims (tra.coma. psilacosis. linfoJ!ra
nuloma in",uinal). están en relación con las pequ{'ñas 6adcrias y Ir.s
..ickct ..... ias y talvez pueden calificarse dt· microorganismo.;; Yivienies.
hay que considerar a otros como moléculas proteícas. Nos lleva así
la inYe~ti~ación de los virus a las últimas y más misteriosas cuesliow
nE's; es decir' a Jos problemas de la forma primitiva de la substancia
viva y a la posibilidad. en fin. de transiciones enlre materia inerte y
substancia viva. Aunque la cit.'ocia nunca podrá dar una respuesta
defjniliva a las cuestiones dE' lo que es la vida y lo que es la ma-
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trrín y nosotros tengamos que conlf"ntarnos con la definidón d(' estos
conceptos, es evidente qm' d ocuparsf" de estas pequ{"flisimas unida
des. ('nlre lus cuales debemos contar los "irus. conlribuírá a ensan
(,har y enriquecer la ¡dl'a qu<, tenemos de éstas las más primitivas for
mas de la vida.

Hasta los más pequf"ños elemf"nlos el(· los virus poseen ciertas
propiedades biol('~Q'icé1s qu(' M;' pueden comparar con ¡a~ df" Ofllanis
mas vivit'ntes:

J._l.a capacidad de f<,producción conservando delerminada es
tructura y Jr·.~ cameteres esenciilles de su propio tipo ("rf"produdion
Irus to tvpe").

2.-Eslf' lipo constante puede sufrir modificaciones y tran~for

marse en ciertas variedades siguiendo las reglas de mulación y se·
lección.

SrQ'ún las concepciom's "igrntes rntre la mayor parll' de los in~

vrsti[faclorf's. hay que con!'idt'rar a los virlls bajo los mi:;.mos aspcc·
lo!' filof:!t'nHicos y ecolóflicos que a los microorganismos. De acuerclo
con las ideas desarrolladas rn un libro muy jnlrrrsantc de Burnl"t.
"Virus as Oraanism". los virus no son los primeros haI6uceos de' una
matrria viva. formas primitivas qur más bien por evolución llegan a
formas supf'riorf's de s('res vivirnles. Son descendientes cit· forma.. or~

v.anizadas qw' presentan todos los siltnos de una n·ducción y dege
neración extrema. El "virus molecular". "la molécula viva", está com
pletamrnte privada de su propio metabolismo y se reproduce usando
grupos de átomos <le las células huéspedes para formar sustancia pro
pia. negando así ,,1 parasiLismo ('elular extremo. El proceso de rC'pr)
ducción de tal virus de;,tro de la célula no St' puede comparar lon h
mulliplicación de microorganismos de naturaleza bacteriana o prolo
zoaria. qu(' li('nen su propio metabolismo,.. aumenlan de tamaño por
crecimiento, y forman nuevos individuo!' por división o esporuladón.
Es más 'bien un mecanismo de "reduplicación idéntica". un proceso
que sr ha comparado con la reproducción por medio d(' un n('ga
tivo. o un cliche. proceso este que se repite con una rapidt'z muy gran
de y da lugar a cantidades enormes ele virus qm' se están formando
en muy corto tiempo.

Aceptando esta teoría drl origen de los virus por un proceso de
degeneración o reducción. no se puede averiguar sin embargo si to.
das Ifts ('speci<.·s de virus son derivadas dc una sola forma uent>
rica. Hay en contrario indicios de que el desarrollo ha tomado un ca
mino muy variado. talvez pasando por protozoarios, bacterias. ricket
tsias. virus grandes, virus pequeños, hasta J1('gar a las proteínas mo
leculares.
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Métodos de investigación (*)

Por el Dr. Ernesto G. Ntu.ck
Director del Instituto de Enfermedades Tropicales

De Hamburgo, Alemania
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.-.Fihrad6n :9 Ultrafiltrnción.

En los trabajos antiguos. desde Q1. tiempo dt· Pasleur la separa
ción clf' hacilos y virus se hizo por medio de filtros o candelas de por~

ce/ano (Chamb"rland) de Dialómeas (BerkelelcI. Mande!} o de as·
heslo (Seitz). Esta filtración no pUf.'de servir de hase para la diL.:ren
dación bioló~ica de diferentes gérmenes. sino que es un mrlodo f¡·
sico mat{'máti~o relacionado solamente con el tamaño de las particu
las suspendidas en la emulsión y el diámetro de los poros. Pequeña.'
bad<."r;as. ciertas formas de rkkettsias (R. hurneti) y espiroqueta~

pU{,(\f"n a\raVf"sar u\os H\\tos. POt otra parte ha~ virus que 'Pasan
filtros con dificultad. Se debe tomar en consideracion que la filtra
ción además puede ser il1f1uenciada por varios factores: It'mperatura.
presión. calidad d{' la susp(·nsión. carga eléctrica. absorción del vir~!'
por el filtro. ('le. Tampoco ('s el método ideal para la purificación. dC'
un virus o para la separación de virus y bactt"rias en suspensiones
contaminadas. Se pr{'fierc aclualment{' el uso de antibióticos. de la pe
nicilina o estreptomicina. para ("liminar las bacterias, por ejemplo si
se trata de aislar (,1 viruS de la gripe de un ('sputo o lavado de gar
ganta. Mucho más importancia tienen los métodos de ullrafíltracíón
iJ1trodudda~ por (·1 Bechhold ~n Alemania y por EUord en lnJ{lnterm.
eS clf"cir In filtración a través de membranas de colodión (gradocol)
de permeabil¡du(L diversa según el diámetro de los poros qUt· va
ría' de unas tres micras hasta diez milimicras. Con el empleo de
escalas de filtros graduados. con tamaño <:onocido de los poros, se
puedt"n determinar exactélmt>nte las dimensiones de las par'ículas aun
i(l\'isible de virus. hilderiófagos y moIéculds proteicas.

_Ul'racpnlrifugaciótt.

A pesar df"\ tamaño mu)' ndudd.() d.\': las ?art\cuti\~ C()'ft("'S?'3"

dientes a los virus. constan dios de tina ci('rta masa. qac r '1('l(('

~er depositada. por m(·dio de centriFugación. Ya hacf" th'mpo se em
plean en los "Laboral arios cenlrífugas de un tipo especial que II("~

gan hasta 10.000 ó 15.000 rotaciones por minl1to.
Dt"sde el año 1923 f'1 sueco Svelberg y sus colaboradores, han

<reado nna cN'.lrifug'a {'mplt"ando turbinas Ulf:lálicas qH{' Ira
bajan con aceitf' comprimido En los aparatos más modernos el a~

<eite eslá sustituido por airl~ comprimido. que no sólo sirve para

Conferencia dictada en el Centro de Estudios Médicos "Ricardo-Mo
reno Cañas" en Su reunión XXXV)II del ra _de diciembre de 1949.
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dar vuelta a ('sta turbina. sino también para sostenerla encima de·
un cojín dt' aire. evitando de- tal manera toda fricción de las par·
les metálicas. Este instrumento. muy perfeccionado durante los úl
timos años. llega a una velocidad 50.000 hasta 60.000 rotadones
por minuto. lo que permite el aislamif'nto o la concentración de vi·
rus de muy p('queñas dimensiones. o de moléculas de proteína. Un
aparato especial. permite una observación óptica del proceso de se
dimentación durante la rotación de' la centrífuga. Por el tiempo que
se necesita para elimiDi:lf las partículas de virus de una solución. se
pueden evaluar las dimensiones de est'lS parlículas: es decir midicn
de, la velocidad de sedimentación de las parlículas es posible lIc~ar

u calcular el tamaño del virus.
Los métodos de ultrac~ntrifugación. y dr. la uhrafiltración por

filtros graduados. han dado resultados en todo acordes. de modo que
('n todos los virus conocidos hasta ahora. se puede establecer exacta
mentemente el tamaño de las particulas (·Iementales correspoodientes
a cada uno de ellos.

_Microscopia Electrónica.

Como dijimos al principio de estas páginas. los corpúsculos ele
mentalt·s de tamaño mayor. se pueden demostrar al microsc.opio .usan·
do métodos especiales cit· coloración (Coloración de Giemsa. de Pas
chen. de HerL.berg). Se pone de manifiesto. pues. gérmenes o corpús~

culos que en su tamaño alcanzan unos 200 milimicras. eS decir. eí
límite de nuestros microscopios. que dependen de la apertura numüicn
ete las lenfes y de la lon~itlld de las ondas luminosns.

Variando la longit ud de las ondas. y usando las más cortas. es
posible poner a la vista formatiohes que a la luz normal. qu~dan más
allá de los límites de la visibilidad microscópica: es decir menores de
200 milimicras. Las ondas más corlas elf'1 espectro son las ultrilVl'lld>l
que también se han f'mpl<.>ado para la demoslración del virus. P('ro co
mo el ojo no es sensibl(· a los rayos ultravioleta se hace necesario el uso
de placas folograficas para demoslmrlos. y como se absorhen p~r vi
drio hay que sll~lituír las lentes corrientes por len les de cuarzo. Con
este método df' invf'sfigación. especialmenfe usado por Bamard en
Londres. fue posible no solamente fototlrafíar. sino determinar c:l ta
maño de las partículas de varios virus.

El método de fotografía con luz ultravioleta. así como ensayos
con susfancias fluoresccntes. se han abandonado en favor de la mi·
croscop'ía electrónica. que durante los últimos años ha despertado ca
da vez más interés. y que sobrepasa el poder de resolución. de los mi
uoscopios corrientse. de una manera notable.

La microscopía el~ctrÓnica. en que la ciencia alemana se ha des
tncado en primer lugar. se originó en el año 1930 en Berlín en dos La·
boratorios al mismo tiempo. pero en trabajos independit'ntes lograron
la construcción de los primeros microscopios. Eso fue en los la60rato-
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a las grandt>s clificultacl(·s con que se tropieza f"n la preparanon y
el montaje de los 06jetos. así como en la inlt'rpretación de los re
sultados. Objetos más espl'SOS que unas 100 mílimicras absorben
Itrandes cantidades de f'nergía electrónica y por eso aparecen com
pldam('nte oscuros sin manjf('stación alguna de estructura. Por o
tra parte estos objetos se van deslruyendo y cambian de aspecto m-'¡<o:
rápidamente íl conS('cuencia de la tf'mperatura elevada por la ah
sorbción de electrones.

Esta es la razón porquf" los mejores resultados se han obtenido
hasta.- ahorR. examinandoobjdos muy diminutos en prt'paraciones
limpias. sin nin1!una contaminación: virus. bacterias. flagelos. fi
hras tisulares aisladas. Desde hace tiempo Se ha dado mucha impor
tancia a nu('vos métodos I~cnkos de preparación. que sean apropia
dos p~ra mejorar los result...dos de la microscopia eleclrónica: em·
pIco de micróromos especiales de alta velocidad o en comhinadfln
con ondas ulfrasónic'as. métodos de coloración o imprcgnadon y fo
tografías esten'sCtlpicas o pn reli~"t c!f" las superficies.

Los métodos sfe coloración g('neralmente no son de "alor. por
'llle los elf'clrones pw·c1en pasar por los colorantes sin dar ninu-ún
('fedo en f'1 sentido de cambio de J(·nsidad. Sin ('mbargo. alJ!unos
complejos metálicos (osmio), se pueden absorb('r f'n cierta" p-·'rtes
del 06;('10 y entonces en la ¡malten aparecen contrastes d,·hiJo a
ooadJades de ('xtensión e intensidad variadas. Por otro método muy
,.legante Sf' pueden obtener fotografías de la superficie de Ir>5 01>¡("t05
depositando una capa metálica de oro. cromio. uranio. sobrl' r( ob
jeto colocado en el vacío. De una fuente metálica se lanzan lo~ áto
mos de metal en dirección tangencial. bajo un cierto ángulo. f'nd
ma de f'stos objetos. El metal qut" llega por una corripnte pn dislri.
bución atómica a lo~ objelos. se prf'cipita de un lado. lo qlW (1(\ lu
f.!ar a la formaciór, ;J.e un reliev(' con apariencia de sombra. L')s 01>
jetos J)ff'sentnn magníficos conlrastes permitiendo no ~ólo form:u.sc
una idea del tamaño del objelo y ele su superficie. sino lambién
elel espesor. midiendo la longitud de lél sombra. I..a inrlOllucciún dt~

{·ste método de sombras (shadow casUng) ha significado un gr<ln
progreso para los micrógrafos electrónicos.

Todos estos m~todos todavía t'stán en vía de expcr¡m("ntación~

pero se puede afirmar ya. que tendrán en el futuro una importancia
muy grande en la investigación de los virus.

.....Cultivos de Virus.

Después de la íntroducción de los medios sólicIos en la bacte
riología. fue relativam('nte fácil. encontrar el substrato nulritivo a
propiado para las diferent-f's clases de bacterias. Pero siempre se tro
pezó con la imposibilidad de obtener una multiplicación "in vil ro'·
..- es decir sobre substancias mut'rlas_ de los virus.

Es posible. -en verdad. -ma)llen('r el virus en vida gracias a va-
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líos sistemas de conservación, en glicerina. en estado seco o a tem
peraturas muy bajas: o se puede lograr una muhiplica~ión del virus
con pases por animales sensibles. Pero un verdadero cuhivo. no se
consiguió sino cuando se pensó que los virus exigen p¡ua su repro
ducción la presencia de elementos celulares vivos. La apiicación de
ia t~cnira de cul:ivos tisulares ha contribuido mucho a la investiga
ción de los virus, de los cuales un gran número tiene la capacidad
de proliferar en células de mamíferos y aves.

Los prim{'ros ensayos fucron hechos por Maitland con el vi
rus d(' la VRcuna, que se consigue fácilmente en forma limpia. libre
tic contaminación. y en concentración suficiente. El cultivo consis
te de lrozos de tejido finamente picados a la lijera y suspendidos en
solución de T yrodc con sut>ro. De.sptlés de una incubación de va.:.
rlos días estos cultivos se trituran. se hacen diluciones en serie y se
ínof:uhtn R conejos por vía intradérmica o por escarifkación de la
PÍt'J. .Así s(' comprueba la presencia d('1 virus y el numeonto del títu·
Jo infeccio~o en el cultivo. Fragmento.s de tejido infestado. se pasan
a otros cultivos. dando Incoar a un nuevo crecimiento dd virus. Así.
(;on estoS pasajes. se conservan cepa!' por muy largo tiempo. No ca
lle duda de que tiene lugar una multiplicación del virus en medios
de este- tipo. Hdsta muy pequeña cantidad de tejido para favon";ccr
el desarrollo del "irus, P{'fO no hay indicios de que un virus sea ca
paz df' proliferar en ausencia de célulils vivas. La presencia de te

.jido vivo e~ má'\ bien indispensable para la prol¡feradón de virus
ele acuerdo con ('1 concepto de la afinidad íntima enlre virus y cé.,.
fula, y del pilfitsitismo obligatorio celular que se obsl'rva ('n toda
das(' de virus.

Las propiedades de un virus generalmente se COil$('rvan en los:
pases del cultivo, pero lambién se ha nolado '-fue un virus puede
l:amhiar en su caracter biológico por mutación. o modificación de
su tipo. El {·jemplo más importante y conocido es el de' la cepa I j D
de la fiebre amarilla que ('stá privada de sus propiedalles patógenas
"isl:erotropas. conservando su;/. propiedades innnmizantes. es decir.
su estructura an:igénica.

Parher y Nye, más tarde J-Iaagpn, y otros han usoJo y perfec
cionado la técnica del cuitipo de tejido en J:!0la. adaptando la tpcni
ca a las necesidades dt'1 cultivo d(' virus. Con P;¡schen. hemos po
dido conservar una c('pa en más de 150 pasajes. durante un año
y medio. partiendo de linfa vacunal. observándose un líIulo infeccio
so en animales lOusct'plibles. de hasta I : 4.000.000. Además de ]a
comprobación por inoculación a con(~jos. se demoslró- enlonces por
primera vez en los cultivos tisular('s_ la prest'ncia de corpúsculos e·
Il'mentales por exámenes morfológicos.

Los cultivos ('n gota han impulsado mucho· los t"studios morfo
lógicos y el esclarecimit'nto de la relación ('ntre virus y células, espe
cialmente en un grupo de virus caracterizado por la formación de
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elementos intracelulares típicos. llamados inclusiones (cuerpos de
Guarnieri. cuerpo de Negri, inclusiones intranueIeares de la fiebre
amarilla). Estas jndusiones cuya naturaleza y composición se ha
di!\.c'lfido mucho. se encuentran en el protoplasma o en los nudeos
y pUf'den revestir las más clffen'oles formas. La forma y apariencia.
la situación en dertas células epiteliales o del tejido nelvioso. y la
coloración por colorantes básicos o ácidos. son para los distintos ·vi.
nls de ('s!e grupo. tan típicas. que su presencia tiene un valor diag'
nóstico. Las mismas inclusionf'~ raraclerísticas para cada clase de
virus y consideradas como productos de feacción celular en relild..."ii
con fa hioJogía y el desarrollo del virus. se encuentra también du
mote el cultivo "in vil ro". El estudio morfológico de esl-os elem(n
tos es una aplicación muy atracliva de cultivos de tejido. phrR el
cual St· necesita una lécnica especial. v qm: permite el exumeu mi
croscópico directo de las células del cultivo atacadas por virus.

Un mét~o que ha adquiricto una importancia espeó'1I. es d
cultivo cll' virll~ en huevos fertili7.ado~ de gallina. método que ha
~ido empleado p~imero por \Voodruff, Goodpastura y Burnet: Este
método ha dado resultados muy satisfactorios en el cuhivo de varias
clases de vil us y lambi~n de rickellsias. inoculando la membrana co
rio-alantoide. el líquido alantoide o amniótico. o la membrana del
saco de la ·yema. La aplicación práctica de este metodo que se está
('mpleando en gran escala en todos los laboratorios que se ocupan
de la virlllogia e~. muy amplia y permite el aislamiento y el culti
'\'0 de cepas de Laboratorio en pasajes. titulación de virus o de slle~

ro"!- específicos. preparación de vacunas o d(· antígeno para reaccio
nes clt' diagnóstico. análisis químicos. estudios morfológicos y expe
timt"ntos quimico terapéuticos.

Enfermedades del Tracto reSDiratorio causadas
por Virus (+)

Por el Dr. Ernesto G. Nauck
Director del Instituto de Enfermedades Tropicales

De Hamburgo. Alemania

La f'xistencia de enfermedades del tracto f('spimtorio provocadas
llar virus. y el concepto nosológ;ico de I~s .. pulmonías a virus" se
han discutido mucho durantf' los últimos años. Se conoce ya hace
'mucho li('ropo. Iodo un grupo clt' virus que tiene una afinidad espe
cial hacia las células del aparato respiratorio. dando lugar a cuadros
clínicos variados de infecciones generalizadas o "estados gripales"
("on síntomas catarrales de rinHis, faringHis y lraqueo.bronquilis. más

Conferencia di=tada en el Centro de Estudios Médicos "Ricardo Mo
reno Cañas" en Su réúnión N9 XXXVIII del 16 de diciembre de
1949.



REVISTA MÉDICA Df: COSTA RICA 67

('J menos pronunciadas o con manifestaciones de bronconeumonias
primarias provocadas por el virus. o secundarias causadas por infec
dones bacterianas asociadas a la infección de virus.

La clasificación eliológica de estos cuadros clínicos Lodavía Lro
pieza con dificultades y no ha llegado a conclusiones definitivas. Sin
t>mbargo. se puede diferenciar entre ciertos grupos que se distinguen
desde el punto de vista de la sintomatología clínica. del dignóstico
etioló~ico y de la epidemiologia. En esta clasificación provisional en
tran los grupos siguientes:

l._Enfermedades agudas respiratorias o estados gripales no de-
finidos.

2._La gripe o influenza epidémica o paneIémica.
3._La pulmonía primaria atípica_ Pneumonitis.
4._EI grupo Psitacosis _ Omitosis.
5._La fiebre Q relacionada a las pulmonías a virus, pf"lO causa

da por la Rickeltsia bumeti.

.....Estados Gripales.

En los estados gripales frecuentecente diagnosticados por los mé·
<licos en casos de fiebre indefinida con síntomas catarrales. o de ma
lestar gent>ralizado. no siempre está justificada la suposición de un
origen a virus. No solamente hay peligro de confundir estos cuadros
con un gran número de estados febriles de otro orig(·n. sino que es
posible se trate de manifestaciones de una inJección baderiana. he·
cho qm' ha conducido a algunos autores a diferenciar ('ntre una
"gripe a virus" y una "gripl' a bacterias".

_La Gripe o Influenza.

La gripe o influenza típica. en cambio, tiene un caraeter clínico
y epidemiológiC(, más d(·finido y aparece en brotes epidémiCOS o en
pandemias grandes que en varias oc~siones han recorrido los p3íses
del mundo (1889; 1918/19)., Esla forma pandémica probablemente
causada por un complejo de virus con varias ba<:terias (Slaphylococ
cus aureos, Pnpumoccous, ·Streptoccus hemolyticus, Bac. pJ(~iff(!r}

se ha manifestado bajo un cuadro grave con traqm'obronquitis y
hroncopnl'umonía~ con t('nd('ncia marcada a necrosis y hemorragias.
condudendt>. t>n un ~ran número de casos. frecuentemente en perso
nas jóvenes. a un curso fatal. El virus de la última pandemia mun~

dial del año 1918-19 quedó d('sconoddo por falta de métodos apropia·
dos para un aislamknto de Cl'pas en aquel ti(·mpo. pero es muy pro·
bable que· 'Se ha tratado de un virus que por aumento de virulencia.
a causa de una modificación o mutuación. había cambiado sus pro
piedades patógenas."

Les pandemias que antes se obs(',vahan cada 30 40 añus. no
han vuelto a aparece!' últimamente pero siguen apareciendo bro
les de influenza en todos los paíst:S. dando lugar a epidemias de
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gravedad y extensión variable. con un cuu(fro típico de comienzo brus
l~O. dolor de cabet.a y de los ojos. dolores en la espalda y en lu!> ex
tremicbdes v «'xárnenes del laboratorio negativos.

El viru~ de la gripe. estudiado d('lellic1amente durante los últi
llJOS años. está presente E"n el traclo respiratorio superior duranh' Jlluy
corto Uempo. unteS y después de la aparición de los síntomas. En es
t~ estado un enfNIDO es infeccioso. trasmitiendo el virus por gotitas
<!(' secrección de las mucosas. o en estado seco con el polvo. Pero no
sólo las personas padedentes df" una forma clínica manifiesta son Ini
'flue trasmil('n la infección. sino también los casos atípicos. abortivos.
o los portadores del virus asintomáticos. aparentemente sanos.

En estos casOS se logra la comprobación del viTU$. y su aisIa
miento. por métodos especiales del laboratorio. Lavados de la gargan
ta. o esputo de enfermo diluido en su('ro fisiológico. st: pasan a ani
malee sw.ceptibles o a huevos fertilizados de gallina. Los riltones
blan('o~ .<ion susc<·ptibl('s. pero hay cepas que no se pueden adaptar
al fotón. !>,no po!>i\m{o ("1 ,-,\t\.\s, \)\,:\\l\("t() pOf "{eneh:' u.n an\mat eSpe.
dalmente s(;nsible. f"n el cual se han hecho los primeros ensayos d~
infección experimental con ('1 virus de la influenza. p;:~sándolo pur
inhalación por \'iEl nasal. en las vías respiratorias. Se pidiere actual
mente el aislamiento de Cf"pas pasando el material infeccioso direc
tamente al hu(·vo. ('n el saco corioalantoide. o en el amnio. Para
eliminar las infecciones concomilantes bacterianas no se hace uso de
la filtración. método que puede conducir a una pérdida considel'able
de virus. sino que se mezcla la suspensión con penicilina o con su1·
fonamida'i.

La presencia del virus en los pases. que se pueden efectuar por
el cultivo en los huevos f('rlilizados. se comprueba por un método
sencillo. El virus de la gripe tiene la propiedad de causar una agluti
nación de los glóbulos rojo~ de varios animales. Esta hemaglutina
ción. que s~ observn cit· manf'ra muy conslante en los ericlrodtos de
Pollos. li('nc un valor práctico no solamente para comprohar la pIe·•senda de virus en los cultivos. sino también para..cstablecer su con-
centración por Htuladón haciendo d¡lucion('s. Se empleu la reacción
de Hirst con virus -eritrocitos_ suero de enfermos para comprobar
la presencia <le an\icuerpos especihcos. que aparecen en \a sangre du
rante la infección y que tienen ((na acción inhihidora específica so
bre la hcmaglutinación. Se recomienda efeduar esta re8cdón al prin
cipio de la enferflledad y unos 10 _ 12 días después. comparand.,
el título de la reacción. porque los anticuerpos generalmente apare
cen con ('1 desarrollo de la infección. y aún aumentan en la conva
lecencia. Las Hemaglutininas no son idénticds al poder infeccioso del
virus. sino que corresponden. sl'gún trabajos realizados en Australia
por Burnet y Col. a un sistema fermentativo o enzimático diriUidú
conlra sustancias mucinosas. que se encuentran en la superficie de
los eritrocitos. A base de esta observación se explica también la uf¡-
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nielad del virus hacia las células productoras de muco en las vías
ff'spirntorias. sobre las cuales actúa por medio del sistema fermenta~

tivo correspondiente a una mucinasa.
Mucho trabajo se ha dedicado al problema de una vacunacic)n

c"ontra la gripe usando el virus df'1 cultivo en huevos. o de animalc'$
infectados. Los resultados obtenidos no son sin embargo satisfacto
rios. La inmunidad. qUt' se confiere con la vacunación con un virus
vivo. introducido por vía subcután(·a. es transitoria. del mismo mo_
do que en las infceciont·s contraídas durante una epidemia. Exist('n
además varios tipos de virus distinguibles por su estructura anligi~n¡

ca. aunque no diferentes en ·sus propi{'cIades patógenas. o en un sen
tido epidemiológico (A. B y un grupo no ddinido Y). Las expcrien
das hechas no parecen favorecer la idea de un valor práctico de la
inmunización activa aún usando vacunas po)¡valcntes preparadi\S {{t'
varios tipos de virus gripal.

lJn lratamiento -causal efectivo contra el virus de la gripe no SI'

conoce todavía. pero es d(· un interés especial. que en ensayos re
ch'ntes. SI' han rllcontraclo algunas subsf;lI1cias del tipo de 10'5 pO)¡Sil w

cariclos. qU(' d('muestran un ef('do inhibilorio en conLra" del virus.
Jn (fue quizás indica la posibilidad de encontrar medios tcrapéutkos
efectivos.

Pulmonía Primaria Alí~ica. _PnC'umonitis.

La ..pulmonin atípica primaria". llamada tamhién. n causas (le
~.us propi.cdR.~e~. clínicas o pat.?g~·.néLicas. "~~'njgni'''. "Iellconénicu",

nbac:tNiana. sulfarresish·nfe. intersticial. se distingue de otras
formas de pulmonía en cil'rtos respectos. El comienzo es gradual. los
~íntomas respiratorios son eSCasOS. el transnuso febril se termina en
'7 _ 10 días con una lisis. Se nota geneJ.llmentc Illltl incon""uen~

da enhe los signos físicos y t'1 resultado de un examen radiolóaico.
que revela a veces procesos pulmonares extendidos. Se: ven grneral
mente lesiones unilaterales. infiltraciones y opacidades en placas.
hayedos reticulaciones en rayos o en forma de abanico situados con
orp·cti)ecdón en el h¡lia en las partes ~edianas (. inferiores cit· los ló
hulos.

Les dalas ilnutomo-patológicos son muy eScasos a causa dt:1 Cel

rácter benigno y de la morldlidad nJU)" baja (mt'nos tlt 0.1 %). L"s
J.'siones encontradas en estos casos Li('nf'n (·1 Iipo de una pnellmonía
intersticial. con infiltración de los intt>rsticios y de los alveólos por cé
iuias mononllcleares. {'seRSOS polimorfonucleares y poca fibrina. con
hronqllitis y pt'ribronqllilis.

La etiología de esla forma cI(' pneumonía no está bien esclarecj
(Jet. Es probable que se trate de tocio un grupo cit· virus relacionados
patógenos pam el hombre y para .1nimaíes en el sentido ele los "virus
pneumotrópicos". Miembros ele este grupo ('nconlrmIof; en animales st.'
han design"do también con el nomLre d~ pneumonilis. p. e. bronco.
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neumonías l"n ratones y gatos. y posiblemente tient'n por su biología y
morfología una H.Jación más dt·finida con el grupo psitacosis-ami
tosis.

El aislamiento del virus y su identificación en animalt·s ('5 (Ii
fkd. y todavía no permite conclusiones definitivas. En cambio hil.Y
un diagnóstico de laboratorio aplicable en el grupo de las penum()
nías a virus. éste es la comprobación de "aglutininas frías", qm' 6.

)lareCCn con cierta frecuencia en el suero de los enfermos duranle Le\
convalecencia. Estas "hemalllutininas" son independientes de IQ,o;
(,:'lupas sang'uíneo~~ y reaccionan solamente a una temperatura lIt"
OQC. desapareciendo el efecto a temperatura más alta. La reacdbn.
t'n la cual se deben usar glóbulos rojos del grupo O. resulta positiVi.\
a fines de la priml'ra semana. llegando a un maximun dE" 1 : 6~ o
l"tra Vl'Z más aIto l'n la tercera senlana. Según l'stuclios hf'chos t"Tl

un gran número de enfermedades. y llevado a cabo úlfimamentt' con
esta reacción en el Laboratorio s('rológico de nuestro Instituto ('o

Hamburgo por Lippelt y Colt. este fenómeno no se pue<le consid('mr
(-amo una [('acción específica. por no ser provocado por substancias
antígenas. Sin embargo la reacción tiene un ciNto valor práetko
llar el número elevado de resultados positivos que se encuentnlll en
hu;, pulmonías primarias atípicas. ayudando de este modo al díni.
co a llegar a un dianóstieo d¡fcrenciat.

_Psitacocis_ amitosis.

El virus del grupo Psitacosis U amitosis. mucho más conocido
y estudiado. se ha encontrado en primer lugar f'n aves dI" la [ami·
lia de Psiftnciclae. es d(>cir loros y papagayos. Brotes repetidos pero
limitados se observaron ('n Europa. p. e.· en H~mburgo 1020·30
r.rovocados por aves infedacIas introducidas de la América. del Sur
o de Australia. Se ha dt'mostrado que el virus, que por su tamaiin
y- morfología pertenece al grupo de los virus grandf's (tracoma. lin~

fogranuloms inguinal). no está limitado a loros. sino qUf' un gran
número de aVes de varias clases es susceptible a él.

La infección en las aves se manifiesta por diarrea. enHaqul".
tiimento, secrección muco-puruIenta de la nariz o d(, la boca. y en
las autopsias de los animales mUf'rtos de la inft·cción se ellcm'ntran
lesiones típicas en los órganos internos (hígado y ba7.o aumentados
de volumen. necrosis en focos. enteritis). El virus. que es basfilnh'
J~sistnete. se trasmite de un animal a otro por contado. por golitas
d(' secreciont's y por el polvo. espedalmente por material infeccio'so
desecado y adherido a las plumas. Pf'!igrQsos para persona~ que
{"stán en contado con los pájaros son. no soiamente los animales enfer
InOS, sino los portadores ele ¡nfacciones latentes asintomáticfls.

La infección en el hombre. que aparece después de una incuh¡-\
dón variabl~ de (j...... 15 días. rafa Vez más prolongada. ti('ne un co
mienzo má~ brusco.' y el estado del enfermo es desde el priul"ipio
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mús grave que en las formas de pneumonitis o pulmonía alípinu'
mencionadas. A Vl'ces se desarrolla un e~tado febiri. con tempera.;
tura alta. sin remisiones. y sin manifestaciones locaizadas. hasta a
p;;rccer las )('siones pulmonares lípicas. que se demuestran en los
f'xámenes radiog:,áficos. La. mortalidad es elevada. espedalmente en
pt',...onas de mayor edad. llegando a 30- 40 t¡'r, Y en las autopsia:;
se enCuentran lesiones más o menos características. de bronquitis:
bronioneumoním¡. pneumonía intersticial y lesiones degellt'-rativas en
v.uios órganos.

Al contrario de lo que se observa en otras pnt~umonías a vi
HIS, la administradón de sulronamidas o de penk¡)¡na es efectiva.
110 solamente en estados avanzados. con ¡nfecdom's bacterianas Se'

(úodArias ~ino tamhi¡:n en lo~ estados inicinlt's. Es muy proh¡lble
que Tos otros antibióticos (t'streptomidna. cloromicelina. aureomici
na) h'ngao también efecto.

La comprobación del diagnóstico se' efectúa en el Laboratorio
usando ratones blancos. que se infectan por vía inlraperitoneaJ o
intranasal. En ('~tos animales. muy susceptibles, la enfermedad 'es
1(·tal y en las células dd baZ-C', del pulmón o del pNiloneo se demues
tra fácilmente la presencia del virus en lorma d" (;o.púsculos ele
ml'ntal('s redondeados. d{' gran tamnño. teñibles por el mél'odo de
Giemsa o de Castai'ieda.

Además de la,. infección directa del ratón por medio de esputo
\1e1 enfermo. o de tejido de órganos en caso de autopsias. hay reac-

iones sernlógicas que están comprobando la aparición de anlicuer·
pns neutralízantes o virulicidas y de ('sl(: aglulininas espcdficas. a ptU
til dl" la segunda Sl-mana. IvIás importante práctica LiClle la (¡jación
(1... ( compll'menlo reacción que se realiza con antigl'lIos específicos
preparados de l'xtractos esplénicos. cultivos de tejido o cultivos en
la membrana del saco de la yema de huevos fertilizados. en los cua
Jes el virus de la psitacosis crece abundólnlemente.

-Q F.oer.

Con t'1 nombre Q-Fevcr se ha designado una l'n(ermedad ngu
.Ia que hace quince años fue ohservada por priml'ra vez en QW'ens~

Ianel Australia. por Derrik y Burnet. El aflente causador se l'nCOH
lIó al pasar la infelTión a cuilos. y por su semejanza a las rkket
,~ias se denominó Ri. burneti (según la nueva nomcnclalura de Phil
}ip Coxiella burneti). Pocos arlos después la presencia de esle or
\,'anismo fue reportado de los Estados Unidos. donde se encontnuon
rickl'ltsias del mismo tipo en garrapatas (Dermacentor andersoni).
Durante la f.!'uerra aparecieron en el ejército alemán y en las tro~

pas uliadas, brotes epidémicos de una enfermedad que por su dis
tribución en el Sureste de Europa se denominó "Balkangrippc". Es
ta infel~ción hizo su aparición no solamenh~ en los Balcancs. sino
tdm6ién en Italia. Grecia. y después de la guerra. en Rumania. Tur-
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{juía. Ivlnrruecos. Suiza y Alemania. resultando de las investigi\do~

Iles. la idenudad con la fil'brc Q obst"rvadu. en Australia y en A.mé~

rica. La presencia de esta enfl'rmedad aparentemente dist.-ibuida.
('n varias parh.'s del mundo. no se ha reportado todavía t'n los P¡\l:oJl'S

del Snr o C(>ntro-Amt>ricanos. Sólo un caso se ha o1>sen.·¡,rlo en
Panamá. en el cual fue posible aislar una ct"pa del agente t"tioló~

gíco.
En el curso dínko de la fiehre Q. predominan síntomas lit' 00'.\

infección aguda generalizada con calenluTn,· dolores muscular~s )'
de la cabeza. anorexia. insomnio. inquietud. conjuntivitis. conges
tión cl<> la cara y faIra de exantema. A p<'sar ele una sjntomato)o5!Í<,
~scasa de los órganos respiratorios. _ signos de p[l'llresia.. tos sent.
)loca. f"Xlwdoración ....... se encuentran en por lo menos 50% <.1(' fus
("nfermos. hroncopnf'lIInonías muy parecidas a la neumonía prinn
fia atipica íl VifUS. diagnbsticable frccwmtt'menle sólo por el ('Xi\ln('n

radiológico. sil-ndo el examen físico negativo.
El transcurso df.' la enfermedad que tiene una duración dI.' 7

12 días es bt'ngíno o de gra\,('(lad mod(·rada. l"xcepto en casos con
complkacione~. El curso falal se ha observado muy mm vel. en
.sólo unos 5 Ó 6 casos. La desaparición de las broncollt.'umonía50' y t:~

convalescencia está. a veCes. prolongada. pero siempre conduCtO a
\lna curación completa.

En nueslro Instituto en Hamburgo e~ trabajos realizlldos en
<:onjunto con mi colega el Jactar \Veyer. hemos t('nido la oportnn'i
dad de ocuparnos de una cepa de "Balkangripp(~" aislada en Gr"
da por Caminopteros y estudiada primero por Herzberg _ Grei
fwald. El virus pertenece morfológicam('nte. y por sus propiedades
biológicas. a las rickettsias. La Rickeusia burneti se J.¡ferenCÍi.l sin
embargo. del grupo de las ríekettsías del tifo ('xantC'mófico por su
Jiltrahilidad. su resistencia marcada. su comporlamienlo en anim:.t
les infectados y por su cstruchlra antigénica.

El diagnóstico clínico no es fácil y se hace con seguridad sólo
.:on ra ayuda dl'( Laboratorio. por inoculadón del virus conft"nl'
cIo en la sangfe o en el esputo de los enfermos. a cujlos. ra1OJlf'5 o
huevos fertilizados. También se pm'de hacer uso del xenod¡agnós
tico por medio de garrapatas o de piojos, pasando el contenido dA
inteslino ar raMo. para el diaunóstico final.

Gran importancia tienen Jas reacciones serológicas. y entre dl¡¡s
la fijación del complemento con antígenos específicos. ((Ul' es df \'d

lor especial para el esclarecimiento de casos sospechosos o dudosos.
'(~ando fl'sultados muy seguros,

El modo de tras~isión todavía queda OSCura. pero se sabe qH~
la R. bumeti se encuentra no solamente en pequeños roedorl's sino
también en el ganado. Brotes epidémicos han ocurrido repetidas vc
('es en mataderos, en carnicerías y especialmente en laboratorios
donde se trahaia con cepas de esta rickettsia. La transmisión no se
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rt"aliza directamente por artrópodos dmpaclores de sangre. espt'cial
mente por garrapatas susceptibles, sino por los excrt'mt'ntos de los
artrópodos infectados, qUt' se inhalan con el polvo en el aire. En
California y en Grecia se ha comprobado también la posibilidad de
transmisión con la leche de vacas infectadas.

De acuerdo con los éxitos terapéuticos en ("1 grupo del tifo ("xan
temático. se ha comprobado que la cloromiceHna es muy efiCft7. en
las infecciones de los animales de Laboratorio y ('n casos huma
nos.

Oración del Médico
"Señor! A éste vuestro hijo a quien dísteis la gracia de hacen.~

médico, bajo la misma inspiración de Hipúcratcs. concédete como 3.

aquél, 1(,1 favor de qUe pueda ejercer su sarcerdocio COn dignidad y COIl
la!. virtudes que corno dádiva os pido.

Dadme, Señor! una perfecta humildad de corazón para no olvidar
jamás Que todo cuanto soy, lo deho o mis maestros. y (lUe si algún. dia
llego a saber más que el1os, halla sido solamente por Q~~ en CUlllpli
miento de un sagrado deber debí perfeccionar los conocimientos reci
bidos.

Dadme gratiud pan recordar s'~'mpre por toda mi vida, a aque·
Has que me hicieron médico: a mis padres que 111e asistieron. a mis:
maestros qUe me enseñaron y sobre todo a VOS a Quien ddJO todo,
Dadme una gratiud activa que me permita trasmitir a mis discípulos
si los tengo, toda la sahiduria que yo pueda adquirir por el e}~rcicio

el..: mi profesión.
Dadme fe' en Vos, en mi ciencia y en mi mimlo, para que no du~

de de! la curación de los enfermos confiados a mi cuidado,
Dadme caridad, para que con devoto amor pueda dedicarme, al

cuidarlo de mis enfermos, vidas pre":losas qUe confiasteis en mis ma
llOS. Hinchad mi cora:z(m de bondad para que pueda 9(!ntir en mi
mismo, el dolor que aflige a mis hermanos, y pueda .dedicarles _todos
los esiuerzos capaces de aminorar tus suirimientos y de prolongarles
la vida.

Dadme firmeza, para que repudie siempre la práctica de la euta
nasia ,contraria a la naturaleza y contraria al sacerdocio médico. He
reibido de' Vos poderes y virtudes para aliviar curar y protejer la vida,
y si algún día por malicia llevase a un enfermo a la muertle', que se..
entregado a la pública execreación en cast¡~o de mi crimen.

Dadme decisión para qqe. abomine a la práctica del aborto criminal.
acciÓn nefanda que transforma al médico en asesino de indefensa e
inocente víctma, que a:.) Se sirve de su oficio para robar vidas Vues,
tras. contribu}1zlndo a la disolución de las costumbres Jo. a la degrada,
cióo de la sociedad humana.

Dadme la pureza de; espíritu para que Sea sereno, justo, recatado
y buello; hacedmc humilde, sin servilismo, tolerant'~, sin timidez, ale
gr(' ,sin afectación. Dadme la limpieza corporal que debo mantener
siempre íntegra, pues un médico que no sabe cuidar de si mismo. ja
más sabrá cuidar a su semejante,

Dadme la discrte'ción, para que mis o;os sean ciegos, mis oídos
st>an sordos, mi lengua sea muda, para los secretos que me fueren con
fiados en el ejercicio de mis funciones, salvo cuando re!evarlos me
fuere permitido y pucdiere con su relato cOl1trilmir al adelanto, de
mi profesión.

DadmE" Señor, modestia fuerte y vigilante, para que jamás perml
(Pasa a la Pago 77)
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I\ctualidades
La Vagotomía en el Tratamiento

de la Ulcera Péptíca

(Int-Exl.. db,,· .. 1949. Ref. Weinberg J A. y al
J Thor.. S. 17.743. 1949).

Los AA. comunican 60 casos .de vilgotomía. de las cuált"s una
parte igual ha sido practicada por vía 'abdominal. y la otra por vía
teoráxica.

No se trata d<" una operación fácil. a causa de las variaciones
<'natómicas del pnf'umogaslrio. Un derto número de los fracasos
elebe atribuirse más hien a una opNa~ión insuficiente que a tm
fracaso del método. En la serie publicada por los AA. llama la a~
tendón el hecho de que los fracasos tanto de las operaciones transpe··
riloncules, como de las torácicas se han producido. exclusivamente. al
~~omienzo de la serie.

Los AA. al cliseCiu ('1 vago de más de 100 cadávcf{'S han po{li~

(lo dislinguir 3 tipos anatómicos principales:
En el 74 % dt' los casos encontraron la distribución siguiente:

{-1 pneumogástrio iUfuierdo t'S un tronco único a nivel del esófago
inferior (2 lt 6 cm. encima del diafut.gma). El Vi:ll.:!0 deredlO es, ignnl
mente, un tronco únko (2 a 4 cm. ('ncima d(·1 dinrml.:!nlil). A VCCf':l'

una TilmH alacIa de dos troncos enhe :> y 8 cm. ('ncima del <liafwg
ma.

En 22 % de los casos, encontraron dos ramas del costado i7.
QuierJo a partir de 7 cm. encima del diarragma hasta el t·stómuqf).
Puede haber rama~ que comuniqut'n enlre los dos troncos del pl1(~U~

mogástrio izquierdo. de los cualC's uno t'S, desde luego, má~ delga
do que el otro. El vago den'cho ('orresponc1e. en estos casos. en a
quel que se encuentra en el primer grupo. 50[0 que algo más arriha
(5 a 10 cm. encima del diafragma). y se divide en un "mayor nú
mero de ramificaciones. Excepdonalmt·nte. esas ramas descienden
hasta el hiato. sin embargo. son bastante unidas p<ua que sean
cogidas t'n (·1 curso de la disección. El vago derecho esta. desde lue
go. en una relación muy floja con el esófago y existe el riesgo
dejarlo dentro del tejido mediastinal en el momento de exteriorizar
t>( esófago de su lecho mediastinal.

El terCer grupo cit, 4 % ('s constituido de un conjunto ele "aria
d()tlt'S muy d¡fl'r,;>ntes de lo normal. El pncumogástrio úquk'rdo p'ut~

de romp<,rse dentro de la musculatura esofágica donde puede ser
dividido en dnco ramas separadas.

En un caso, el pneumogástrio derecho quedó intimamente adhe
rido en el tejido mt·(J¡astinal sin ninRuna relación (;00 el esófago.
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Los AA. han operado enfermos de 20 a 69 años de edad por
hemorrauia. obstrucción. dolores o por una asociación de esos sín
lomas. Primero describen la técnica operatoria por via abdominal. y
luego la de por vía torácica. Pilra esla última practican la toraeo·
tomÍa por el sétimo espacio intercostal Ízquierdo.

Uno de los AA. (W.) insisle sobre el empleo de la sonda de
"\Vangesteen" con aspiración continua. durante tres días por Jo
menos.

Complicaciones: Para las 30 operaciones abdominales (el uno
de los AA. W.) señala una muerte por bronco.neumonia. 3 eventra
dones post·operatorias. 2 oclusiones intestinales. 2 bronco·neumonias
y una flebitis con infarto pulmonar.

Para los treinta casos de operaciones torácicas. (el mismo de
los AA.. W.) ha tenido dos casos de nt>umonia sin empiema y dos
casos de neuritis intercostal.

Respecto a los resultados. 56 enfermos preSt-'ntaron una cura
ción sintomática completa. En 15 casos. la vaJ:!otomía fué combina
da con gastro-enterotomía para obstrucción pilórica. No hubo que
dos fracasos; 2 en las operaciones abdominales y uno en las opera
ciones torácicas (operaciones incompletas).

Para terminar los AA. declaran que mientras más aumenta su
t'xperiencia. más están decididos por la vía abdominal. que ahora
t'mplean sistematicamente por la posibilidad de exploración abdomi
nal y de anastomosis gastro-yeyunaI.

Comenfario:

No obstante que la vagotomía s(' encuentra aún en pañales. se
puedl' decir que la vía ahclominal ya no se discule. Nos parece. sin
(·mhargo. en cuanto al trabajo que nos sirve para esLa actualidad.
que en "ista del mayor número de complicaciones post·operatorias y
de fracasos después de las operaciones abdominales. esla conclusión
de los AA. en favor de la \'agotomíu sub-diafragmálica no está daw
mmenle enfocada ni solidilmentc apoyada. Y para concluir citare
mos los resumenes de dos frahajos sohre el particular:

"VQaoromy in tIle TreatnHmt o/ Peplic Ulcer". (Stefano Teneff.
M.o., F.l.es.. T urin, Italy.. The JOllrll,,1 01 Ih< Inlernalio",,1 Col
lege of Surgeons. sbre-obre. 1949. pág. 636). La operndón de Drags
'edt. por el presente. es el tratamienLo Fisiológico más diciente de la
úlcera péptica. por cuanto actúa sohre las complicaciones de anU'r·
do COn las teorias fisiopatólogicas. Técnicamente. nuestra escnela prc
riere la ruta abdomino.diafrilgmática por ser la mcnos peligrosa y.
además. permite otros proct'dimientos .'al como. la gastro-cntero·anas,w
tomosis y la resl'eción parcial del estómago en casos de úlceras post:'
anastomótícas. Los estudios de investigación ya han confirmado
el gran valor de este procedimiento. que en las palahras de Pl1illip'
Thorek. "La observación clínica de los pacientes opuadas confir·
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man las promesas aturnnles de la vuuotomíu", (sumario en español
de la misma revista).

"Vago!omy in !he Trealmen! of the Peptie Uu/cer". (A. Hedri.
M.o. F.I.C.S.. Rudapest. Hungari. The Joumal 01 lhe Inl"malional
Colege 01 Surgeons. shre. obre. 1949. pág. 741) De \0 a 23% de los
.casos de úlcera péptica requieren la intervención quirúrgica. Sin t'm

bargo. los lesultados de la anastomosis y de la resección, en un
período prolongado. no son siempre satisfactorios. Por lo tanto se su
giere la vagofomía como el procedimienlo de selección, cuando no

- hayan conlra-indicaciones para su empleo. El autor siguiendo c~

dempIo tle Dragstedt. ha practicado la vagolomía transahdominal
por la ruta snbdiafragmálica en 64 pacientes. No hubo mortalidad
en conexión con la operación el dolor desapáreció casi inmt>diala
mente y la gran mayoría de los pacienles están libres de lodo !S-into
m~. En cambio los resultados ("n 4 f pacientes en que se prudicó la
f('sección no han sido tan satisfactorias. (sumario en español de la
misma revista).

Dr. P. L.

lmpaclaeión Fecal

por Semillas de Naranja

(R<'vista Médico-Quirúrgica de Oriente N9 3, sep
tiembre de 1949. pág. 164. Sanliago d. Cuba;
Dr. León F. Hirzel P.)

Se comunica un caso que mant uvo en su n'do y sigmoi<le
por ocho días una columna constituida por 900 semillas de naran
ja. y por cutkulas correspondientes a 300 semillas más.

l/istorla del caso:

Hombre de 24 años de edad. ha sido llevado a la clínica. por
quejarse de la imposibilidad de defecar d('sde hacía una !'emana. Su
hábito exh.·rno Na el de un hombrt' muy trigu<'ño y delgado. de 5
pies 5 pugadas de estatura. musculatura bien desarrollada. m('ntaI
m('ole deficiente. sin distensión abdominal y sin perislaltismo doloro
so o exagerado. Su boca era sfptica con considerables halitosis. Co
razón y pulmones normales.

Conteo globular: HemaHes: 3.600,000 y LeucocHos: 9.00:) con
10% Eosinófi[os. H('mo~robina: 75 %.

El apetílo disminuido y no pxistía dolor abdominal espanfanea
o a la prt'sión. La t('rminadÓll <lel colón izquierdo encorvada. El
-l-'xamen r~daJ hada palpar una masa pohlobulada que alcanz.aba
más arriba (lt"l dedo lactante y de consistencia muy dura. El pncicn-
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Dr. P. L.

te fué lIf'vado al salón y acostado en posición ginecológica. Las már
genes anales fueron inyecladas a las 12:00. 12:15. 12:30 y 12:43
con dos centímetros cada vez de una solución de Novocaína al me
dio por ciento, llegando hasta la región de los csfíntNcs.

Tan pronto se logró relajamiento E"sfinteriano d bolo que ocu
l·aba el recio comenzó a avanzar y fueron extraidas digitalmente
400 semillas de naranja. que constituían la columna ocupante dei
recto. Una vez terminado este pr¿ccso. la ampolla r('dal comenzó
a llenarse de nuevo, y la intervención digital fué suspendida hasta
d día si~llientl·. En tres ocasiones sucesivas. fué repelida esta ma
niobra. h-aciendo el paciente ingerir aeeHe mineral cada noche. Al
trrcN dia el final del bolo impaetante fué alcanzado y extraído. in
Yl>clándosde al paciente una ampolleta d~ Pihesin. ~I('dif\ hora des
pui's el pariente evacuó una abundante dl'posición IíC'fuida. que rué
~eguida por dos deposiciones más del mismo tipo. El paciente se
sentía muy bien. manifestando aumento del apetilo. Dos días des
¡més comem:aron a aparecer heces formadas y el paciente fué dado
de alta en perfecta salud.

Oración del Médico (Viem: de la pág. 73)

to que la vanidad Se infiltre s'..1hrepticiamente en mi alma, porque "n
médico vanidoso sc transforma en un necio que jamás podrá ser útil
a ninRUnQ.

Dadmc ánimo fUi:'l'te contra .la avaricia, para que nunca, piense ,,1
atender un enfermo si podrá o nó rctribuírme mis servicios, ya Que
tal pensamiento obnuhilará la c1ariaad de mi mente. pertuhará mi
raciocinio. y ensuciará mis mallos QUe d~· sacerdote se transformaron
en manos de mercader.

Dadme infinita paciencia, y suficientes fuerzas para que sea siem
com?asivo Y carifioso y aún para QU( en Jos momentos de mayor C311

s~ncio. encuentre disl>osición para atender a UI1 enfermo que c1am..
por mi y cuya vida puede depender del sacrificio d'2l mi rcposo aun
c\:ando sea merecido.

Dadme, Señor! coraje para enfrentar las espinas d", la ingratitud
)- Que nada puada requebra.iar mi té o entibiar mi caridad. Que el amor
a mi profesión pueda resisitit' los duros embates de la calumnia y d.e
la perfidi,a, de la maldad y de la insensatez humanas.

Dadme perseverancia !>ara no cklsanimarme en mis estudios. para
no apartarme de mi trabajo, para no descuidar mi práctica, pues sólo
podré ser huen medico '. si . busco siempre· perfeccionarme en mi cien
cia y I(.'n mi arte. imbuido del pensamiento de Que la medicina falla:
pero su progreso es incesante.

Concededme Señor, por la práctica'" de estas virtudes honrar mi
diploma de médico, y cumplir en la tierra la misión consoladora que
fl1é expresa voluntad de mi alma; y sino lograre. poseer 'tn mi existeu
cia bienes materiales, QUe mi memoria sea respetada entre los hom~

hres, e ins~ire las virtudes ncc~sarias a aquellos Que me sucedrán."
Así sea.

Prof lVOLlNO DE VASCONCELLOS

(Tomado de la "Revista de :Medicina y Cirujía" de BarranQuilla-Co
lombia: Enero de 1950)
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Informaciones Médicas
:>el CURSO INTEC'iSIVO DE GI;\;ECOLOGIA y OBTETRICIA

PARA GRADUADOS DE HABLA ESPAi'iOLA

Universidad de Tulane.
i':ucva Orleans. La.. E. U. A.

Mayo 8 al 12 de 1930.

El tercer curso cit· Ginecología y Obstetricia. para Graduados
(Ir- habla Española. St' verificará en la L;niversidad de 11JLA¡~E

(Nueva Orleans. I.a.. E. U. A.). elel 8 al 12 ele !''layo eld presente
oño ele 1930.

En esla ocasión el curso consistirá. además de las exnosidones
h·óricas. aP.'rllllmlas t'n forma Simposiums. en: epe ("Clillico~
Patholol:!icaJ-Conff'fl'nces _ lecciones Clínico-Patológicas de Au
topsias-). "'''arel rounels" (visila y discusión de casos clínicos de
('nfermas encamadas). demostraciones operatorias, discusiones de 1\1('
SR Redonda, ele.. cuhriéndost' los principales conceptos o aquéllos
c-n evolución. en el campo de la Ginecología. Obslelricia y Endocri
nología y exponiémlosl' en un ni\,('I apropiado para médicos redbi
dos y orientados en la especialida(I.

El curso !Ot' eImá dirC'ctamente en EspaiioI o se traducirá ¡nme
<Iialamenle por médicos de habla Española.

El Programa Preliminar se df'sarrollará f'n 10 s('sion('s:
(5 de mañana )' 5 de tarcIe).

1 . .-Simposíum sohre' Tumorl's malignos gcnilales. (cada Sim.
posium con 5 ó 6 trmas diYersos).

2. _Simposium sobre Esterilidad.
3 . .-Simposillm sohre Endocrinología.
4 ..-Simposilllll sohrf' dificultadt,s y complicaciones oh!Olélricns.
5 . .-Simposillm sohrf' aspedos médkos en o6stetricid (flicla.

nutrición. cuidados pre y posl- parlum. ndrosis. haIan('c
hídrico. etc.).

6.-C. P. C.
7 y 8._0f'IHoslradones quirúrginls ginecológicas.
9 . .-"\VanI rounds".

1O. _D(·mnstracionl's Obslt~lricas.

Además "l\lesas redondos" al final df' cada Simposiurn.

PROFESORADO:

Ademús del CUNPO I\lédico de Profesores tilulares en los De
partamentos de: Ginecología. Obstetricia. Anatomía Patológicri. En 4

docrinolo~ía y C;ru~ía de la U"¡VERSIDAD DE TULANE con
("urrirán los siguientes Profesores Latinos:
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DE ARGENTINA:
Dr. Manuel Luis Pére% (no confirmado).
Dr. Uaúl M. Cheuallier,

DE BRASIL:
Dr ArlllUr Campos da Paz Filho.

DE CUBA:
Dr. José Ramirez Oliuella.,
Dr. Ernesto R. de Aragón.

DE l"IEXICO:
Dr. Conrado Zuckermann.

Dr. Manuel UrnA/ia R..
Dr. Carlos D. Guerrero,
Dr. Alfonso Ah'arez Brauo.
Dr. Delfino Gallo. de Guadalaiara, 101.

DE VENEZUELA:
Dr. Pedro A. Gn/iérrez Alfaro (no confirmado\.

La cuota de inscripción será de: $ 40.00 Dls. por pl'rson~. in~

duyendo las reuniones de carácter Social. (Los gasLos djario~. en
Nueva Orleans se calculan en S 8.00 Dls. por día. por persond).

El programa exacto st"fá publicado muy en breve. pero pucJ~

ust('d solicitar informes y datos complem(·ntarios. así como Inscrihir
s('. con el Coorclinador para Latino-América: Dr. Carlos D. ellE..
RRERO.

Miguel Schulz N' 19 )\Jéxico, O, r.

:'\OTA: El curso coincide en f('cha a la semana inmediatamente
precedente al CO;\;GRESO I1\;TERNACIO;\lAL DE
OBTETRICIA y GI\:ECOLOGIA, de Nueva York.

lncorporacionps (1949)

Durante el año de 1949. fueron autorizados pAra ejeRer la pro
fesión diez y ocho (18) médicos. en virtud de haber sido aprobados
en los exámenes reglamf'nlarios. Estos profesionales quienes entrarán
a fonnar parte del Colegio de :'\.lédicos y Cirujanos una vez qm'
completen su año de Internado Hospitalario y el del Servicio So(;jal
que indica la nueva reforma a la Ley Orgánica d(·f Colegio son los
l'iguientes:
l._Dr. Rodolfo Wedel Quirós. Graduado en la Universida de Ber

lín. AI(·mania.
2. _Or, Rodrigo Jinesta Chacón, Graduado en la Universidad de

Hu('nos Aires. Argentina.
3. _Dr. Juan GuiIl('rmo Orti7. Guier. GraduadQ en la LTllIversidac!

!':acional dt' fvléxico.
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4 .......Dra. Inés Jiménez Rodrígue..z. Graduada de la Universidad Na
donal de :\Itxico.

5 .......Dr.(;uillernlo Aragón LópC'z. Graduado en "Long IsIand C31I..·
ge de New York. E. U. de A.

6 .......Dr. Edgar Cruz Garda. GnuluaeIo en la Universidad de Har
warcl de Boslon E. U. de A.

7. _Dr. Rafael .\n1.H,1 Cortés Solano. Graduado en la Univcrsidad
Nacional de y}r-xico.

8.-Dr. RoJ)('rlo Orliz Brenes. Graduado en la l}nivcrsidad Na
cional de L\ léxico.

9.-[)r. Alvaro Carvallo lVIonlero. Graduado ('n In uni\'ersidml :'\a
cional de ~·léxico.

IO._Dra. Adriana Ojeda cit· Cortés. Graduada en la Universilbd
:\"acionaI de l"léxico.

J l._Dr. Rodrigo Laría Cortés. Graduado en la Universid.u.I Nado
nal de l\-Iéxico.

12 . ..-0r. l'Vlarcial Fallas Vargas. Grmlu<lclo en la lJniversieIad T'a
donal de ~I{>xico.

13. _Dr. Carlos Cord('ro Chaverri. Graduado en la Universidad
Nacional ell" J\lexico.

14"._l)r. José J\Iaría Vf'lasquez CIHWf'S. Graduado ell la Univ('r,,¡·
dad Nacional de ~léxico.

-15.-Dr. ]\'lcucos Franebco Chave" Ramírt'z. Graduado en la Cnivt'rsi
ciad :'\acional d(· l\léxico.

16._Dr. Eduardo SÓ('nz Jiménez. Graduado en la Universidad Nü·
cional de ~ Iéxi<"o.

17.-Dr. JorJ!(' Urcuyo Barrios. Graduado en la Universidad Nacio
nal de I\Iéxico.

lt:i.-Dr. Osear Tristán C",slro. Graduaclo en la "Tulanc~ lJniv('rsi
ty" de l\:m'\"{l Orleuns E. U. d(' :-\.

A uforizacioncs (1 Q49)

De acuf'rdo con el Tralado vigente ('ntfl' Espaila y Costa Ríen.
el Colegio df' ':\Iédicos y Cirujanos autorizó para el ejercido de la
profesión al l\1éeJ¡co espailol Dr. don Antonio Sampif'tro.

D.funciones ('949)
El 15 de enero de 1949 d('jó cI(· existir la Doctora SrHa. Daisy

Fallas Bolaños. graduada de la Universidad Libre de Brus(·las. llél·
aica. Su mm'rte prematura fué una sensible pérdida pam el Cuerpo
JVlédico de Costa Rica. aSl como para la Escuda de Enl"ermería y
Obstetricia en clonde ella formaba partf' del Cuerpo de Profesores y
de la Directiva clel Patronato cI(· ('se establecimiento.

El 25 tic mayo falleció en Barba de la Provincia de HereJia ci
Doctor don Sanliuj:!o Baudrit Guliérrez quién desde su incorpora
dón en el año de 1895 desempeñó el cargo de Médico en el Cantón
de Barba.



Congresos Internacionales: (J949)

El Colegio ele lVlédicos y Cirujanos (ué invitado a gran núme
ro de Congresos y otros eventos internacionales durante el nilO de
1949. No siendo posible l'nviar represenlantes a todos ellos. se 1m
t.:oncretado a enviar a aquellos a los cuales algunos profesionales H~

sislían por su cuenta. invistiéndolos a todos con el carácter de })e
legados del Colegio. Así al Congreso de iGnecologíé:l que tuvo lu
gar en iVléxico del 22 al 28 de mayo asistieron (~omo Delegados 0
jjciüJes del CoJegio los Doctores: Dr. iVláximo T erán en calidad de
Presidente de la Delegación; Dra. ~laría Gahrit'ia Slein Castro de
Guz.mán: Dr. Longino Soto Pacheco; Dr. Jorge Vega Rodríguez;
Dr. :'\Januel AJvarez lraela; y Dr. Edwin Zamora Segura. Al Con
greso de Radiología que tuvo lugar en Santiago cl~ Chile en el
mes de Dicil'mbre. asistió como DeJ<,gado el Dr. José Cabezas Duf
neto

Congresos y Reuniones Internacionales en 1950

Congreso de Otorrinolaringología en Montevideo: En el tn1.·~

de enero pmo. pdo. tuvo lugar en ivlontevideo. Uruguay ci Congreso
de Otorrinolaringología al que asistió como delegado olidal dd Ca·
¡('gio de !Vlédicos y Cirujanos el Dr. Ernesto Bolaños.

Congreso de Oftalmología en Miami. E. U. de A: En el curso
del mes de marzo se ceJt·bró en la ciudad de lVliami E. U. de A. uu
l'ongreso de Ortalmología. El Coll'gio de I'vIédkos y Cirujanos ha
!'Iido repn'senlado por Los Doctores Carlos Ml'na Ugaldc y Alvaro
]\.Jontl·to Pad;JJa. desjgnados oportunamente C01ll0 sus dell·gados
oficiales.

Symposium sobre Enfermedades Veneréas y III Congreso Cpn
troamericanQ d~ V~nerol~nía: En el mes de abril próximo y dutan~
te los días 27 y 28 se reunirá en Washington. D. C. un Symposium
fohre Enil'rmedadl's Vl'neréas en que asistirán autoridades oficiales
de los Servkjo~ de Lucha Antivenérea de los países del ConHnt"nte
Hemos leído los temas que discutirán los congresistas)' en realidad
~on ele gran actualidad y valor científico. En visLa de la importancia
de ('se evento el Gobierno de Costa Rica ha emiticlo un decrdo
nomhrando como su del('gado oficial ante dicho Symposium. -al Doc~

lar Joaquín Zl·lcdón Alvarado. Director dd DepartamenLo de Lu
cha Antiv('n~Tea. quien de ll'greso -asistirá con el mismo 'carácter ('11

el Tercer Connreso Centroamericano de Venerología que .se (:fec~

luará del 3 al 7 dcl más dc mayo próximo cn la ciudad dc San SaI
""dar. Rcpública dc El Salvador.
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Tios de la fábrica Siemens por Ruska y V. Vorries 'yen los laboratorios
de la AEG por 1\1ahI. Brüche y otros. En los ailos posteriores y es
pt'cialmt·nte dl'Spués de la guerra varios otros países se ocuparon del
problema. ante lodo los Estados Unidos logrando la construcción de
nuevos lipo~ en serie.

El microscopio electrónico debe su origen al hecho ele que fi·
las o rayos de electrones en movimiento, a velocidad alta. se pu('
cien enfocar por medio de campos eleclromagn,élicos o electrostáticos.
ronform<' el enfoque' de la luz por las lenles de vidrio. Los electrones.
que sll~tituyen la hlL, se úri~inan de una (·misora y se van acelc'ral1
do por un voltaje alto. El vohaje se controla de una manera muy pre
cisa dando lugar a rayos de velocidad c.onstante. Losl'l.cctront"s 1If'-'
~an a una lenle t'ondcmsadora electromciglletica o eledroslidica y de
ahi pasan por el objeto examinado. proyectando del mismo una imnJ,{en
intermediaria. Entonces esta imagen St' ampli(ica otra vez. por medio
d<" una lente proyectora aparecit·ndo finalmente una placa Huores·
('<"n h'. Los resultados se observan directamc'ntc o se rijan en pld"
('as foJogrMiCas.

En los microscopios orclinraios la luz pasa por el aire y por los
Ienil's ele vidrio. Mientras tanto los rayos elt'ctrónicos se pierden en
el aire y pasan solamente en t·1 vacío. Por eso es indispensable man
tener en la columna dl·1 microscopio. durante el trabajo. un vacío
que tit'ne que IIt·gar hasta 10 mm. de mercurio. Además los objetos
no !;(' pueden examinar en láminas de vidrio sino que se colocan end
ma d(' una lámina de colodión de aproximadamente 10 mlJimkra" de
('~pe~or. y cll'bido ni vado. se examinan l.'l1un estado t:omplet.lmen.
te df"!'('cado.

La imagen no se enfoca por movimientos de la lente como t'll

los microscopios corrientes. sino variando la intensi(lm( del poder.
en los campos t·lectromagnéticos o electrostáticos correspondientes.
Al atran'sar los objetos los eledrones se absorben o se desvían y
así aparet:e· un contraste· entre parles de mayor O O\e-nor opacidad
uue se puede rf"gistrar en la placa sensitiva. Dt·bido a la apertura
numérica muy baja de los microscopios electrónicos la profundidad
rtt·1 foco c's muy grande. El poder dt· resolución llega hasla 5 mili
micras. es decir. los resultados sobrepasan los resuhados de Jos mi
-erocopios ordinarios. por unas cuarenta veces. En las fotografías sc'
)luedt'n llegar hasta un aumento de 1 : 10000. Correspondiendo a
la longitud de las ondas eleclrónicas que son sumamenle corlas, el
microscopio electrónico tiene qUt· resolver aún más.' lIC'gando a re
solucionf>s de 2.0: 1.0 y 0.5 milimicras; es clt·cir. hasta In visibilidml
de moléculas aisladas constituidas por sól.o unos 100 átomos.

Se comprende rácilmenle que con esp las posibilidades de in
vestigación que se prestan a la microbiologia. y muy especialmente
f'n el campo del estudio de, los virus, es t'norme. Si todavía no se
han realizado todos los sueños de los investigadores. eso se debe


