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El presente trabajo es s6louna nota preliminar al resultado de
una serie de investigaciones gue, sobie fa enfermedad de Carridn,
venimos practicando en ¢l Tustituto M unicipal de Higiene; y, aun=
que las conclusiones gue mids adelante cXponemos no tienen un ca-
racter definitivo, hemos juzeado conveniente darlas 4 conocer, pues
hemos ohservado particularidades de ia sangre verrucosa que, cree-
mos, tienen alguna/importancia.

El estudio de la sangie, en la Enfermedad de Carrién, tiene es-
pecinl interés, ya sea considerdndola desde ¢l punto de vista de las
alteraciones que sufre bajo fa influencia del germen verrucodgeno, 6
va investigando el gerinen mismo, piies, es probable que sea este te-
jido el que albergue al agente especifico de la enfermedad.

Es. en cfecto, la anemia mas 6 menos intensa sintoma constan-
te en las diversas formas clinicas de la Verruga y, especialmente,
en la forma conocida con ¢l nombre de Fizbre grave de (Carrién, en
la que, unida & la fichre, resume, por decirlo asi, todo el cuadro no-
sologico.

Es por esto que la mayor parte de los estudios hechos sobre la
Enfermedad de Carrion se han dirigido hacia la_sangre, determi-
nando las modificaciones de sus elementos figurados, asi como las
alteraciones del suero sanguineo.

Los globulos rojos son loselementos de la sangre cue presentan
mayores modifi ‘aciones referentes 4 su nfimero, su estructura, su
conposicion quimica, ete.

De estas diversas alteraciones, unas de las que nos ofrecen fen6-
menos mas sugesti os, son las relativas 4 las modificaciones que
sufre el protoplasma, estudio que hemos efectuado merced al empleo
del método de la Coloracién vital, cuya téenica, modificada por el
doctor Ugo Biffi, es la siguiente: (1)

(1) U. Bffi. Cause d’errore in alcune indagini ematologiche e nei relativi
apprezzamenti.

|
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“Se toma un trozo de papel de filtro delgado, de forma cuadran-
oular y se le dobla varias veces hasta reducirlo 4 una especie de li-
brito cuadrado de 2 6 3 cm. de lado v 4 4 5 mm. de espesor; se ba-
fia después ¢l lomo de este librito con dos 6 tres gotas de azul de
metileno boracico de Gosio (2). Se deja que el liguido impregne
bien el papel y luego; tomando el librito por la parte blanca,se pasa
rdapidamente y, sin presionar mucho, la parte coloreada, sobrela
superficie de algunos vidrios cubre-objetos grandes, cuadrados, per-
fectamente planos, extendidos sobre un trozo de papel blanco, liso.

“Para practicar la coloracién vital, se hace adherir la pequena
gota de sangre, extraida con las precauciones conocidas, al centro
del vidrio coloreado, y se presiona inmediatamente con otro vidrio
igual, pero incoloro”.

Examinandc la sangre, segfin este procedimiento, aparecen los
hematies, ya con su color normal, amarillo o ligeramente anaran-
jado, ya tomando un color azul claro. Este fenémeno es debido,
segfin nosotros, 4 la alteracién miés 6 menos profunda que sufren
Jos glébulos, siendo aquellos cuya hemoglobina ha sido mds alte-
rada, los que, por presentar un estroma, por decirlo asi, neutrdfilo,
por el hecho mismo de esta alteracion, tomanel color, mientras que
los otros, en los que la modifieacién de la hemoglobina no ha sido
tan intensa, conservan su acidofilia’ y, por consiguiente, no toman
¢l azul, que es colorante basico.

Segfin la intensidad de esta desgiobulizacion, se observa lo si-
guiente:

En el interior de log hematies, sobre todo en aquellos que se pre-
sentan azulados, notamos unos ctierpos.de forma granulosa, tefii-
dos en azul intenso y, frecueptemente dispuestos en agrupaciones.
El nfimero de estas granulaciones es variable, asi, mientras en al-
gunos glsbulos existe un-grupo de solo tres d.cuatro elementos, en
otros el nfimero es tan elevado, que pueden ocupar la mitad 6 las
dos terceras partes del gidhulo.

Es, igualmente. variable, la dimensién de estas granulaciones,
pudiéndoselas observar tan pequefias ¥ finas como las granulacio-
nes de los plasmodios de¢ la malaria, hasta granos del tamaiio 1,5[
4.20. Esnotable el hecho de no existir jamas, en una misma mues-
tra de sangre, glébulos que contengan granulaciones de diferentes
tamafios; antes bien, su uniformidad es uno de sus cardcteres.

Estos cuerpos son, por regla general, inmdviles; s6lo en raras
ocasiones hemos podido comprobar algiin movimiento.

La interpretacién que de ellas hacemos es muy simple, pues, en
nuestro concepto, no son otra cosa que degeneraciones de los he-
maties efectuadas 4 expensas de su materia colorante, de la misma
naturaleza que aquellas que los autores describen con el nombre de
granulaciones baséfilas. Esta manera de ver esta abonada por el
hecho, de cuya observacién ya hemos hecho referencia, de que son
los gl6bulos mas degenerados, es decir, aquellos que se presentan li-
geramente azulados, en los que existen en mayor néimero.

(2) Su composicion es la siguiente:

Azul de metileno (Medicinalblau de Hochst), . ... 3 gr.
BOERX SN e o L e SfeRS - A A B
Agua detilada........ D R R .. 100 ce.

(Las soluciones antiguas 6 que han permanecido algunos al termostato a 37° C,
coloran mejor).
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Hemos notado relaciéon entre la abundancia de estos cuerpos y
la intensidad de la anemia. Es asi que en las formas apiréticas, con
erupeion, en que la anemia no es muy intensa, la proporciéon de he-
maties degenerados es escaso, mientras que en la Fiebre grave de
Carri6n, donde este sintoma es tan intenso, existen en nimero
mayor.

No es, por cierto, una novedad la constatacion de esta degene-
racién, pues ha sido notada por los que, hasta hoy, se han ocupado,
incluso uno de nosotros (Gastiaburii), de la hematologia de la Ve-
rruga, pero si lo es el hecho de su estudio por el empleo de la colo-
racion vital, método que, por su sensibilidad, permite, mejor que
ningfin otro, estudiarla con detalle. :

En efecto, estudiando la sangre verrucosa, desde este punto de
vista, con los procedimientos habituales, nos permitimos decir que
no se tiene idea del fenémeno. Asi, en los casos de Verruga en que
la cifra de globulos rojos dista poco de la normal, empleando dichos
procedimientos, ¢s muy escaso el nimero de hematies atacados que
pueden apreciarse, en tanto que con el método que hemos empleado,
el ntimero de elementos en que se muestra el fendmeno es mas con-
siderabhie,

Ademads, hemos podide. camprobar, ;empleando este procedi-
miento, que cuando la disminucién en ¢l nfimero de los hematies es
muy considerable, como sucede en la Fiebre grave, la degeneracion
ataca 4 las dos terceras partes del nfimero total de glébulos, hecho
que no hubiera sido posible establecer recurriendo 4 los otros mé-
todos, v que, bien apreciado, nospuede explicar la razén de la gra-
vedad v mortalidad abrumadora que dichos casos presentan, pues,
4 la profunda intoxicacion, fiebre clevada y constante y notable
anemia, se une otra causa, de gran valor, y ¢s el estado especial de
degeneracion de los hematies, los que, en estas condiciones, apenas
si llenan las importantes funciones 4 que estan destinados.

liemos aplicado la coloracidn vital al estudio de la sangre en
otras enfermedades—paludismio, fiebre tifoidea, ete. Sintetizando
nuestras observaciones creemos poder decir gue en toda enfermedad
en la que la cifra de los hematies disminuye, estos elementos dege-
neran, estando esta degeneraciéon directamente ligada 4 la intensi-
dad de la anemia; asi, en las formas prolongadas de malaria el nii-
mero de glébulos degenerados es grande. Y haciendo una compa-
racion de estos diversos estados infecciosos con la Enfermedad de
Carritn, es esta enfermedad donde los hematies presentan en mas
alto grado la degeneracion globular.

Como aplicacion practica de estas investigaciones, creemos que
¢l examen de una muestra de sangre verrucosa, por medio de este
método, permite hacer el prondstico del caso; asi, un enfermo en
cuya sangre el 50% de sus hematies se observen degenerados, con-
ducird 4 un mal pronéstico, y. aunque otros procedimientos, tales
como la numeracién globular sistemada, 6 la observacion de las
modificaciones leucocitarias también pueden prestarnos el mismo
servicio, aquel tiene la ventaja sobre estos, de su simplicidad y gran
rapidez.

Otro fenémeno constante v que ofrece gran interés en ciertos es:
tados de la Enfermedad de Carrién, (fiebre grave)es la aparicion de
hematies nucleados, fenémeno que le da 4 este estado una fisono-
mia especial y contribuyendo asi 4 hacer dela fiebre grave de Ca:
rri6n un complejo patolagico.
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Como bien se sabe, este estado no es constante, pues hay enfer:
mos en los cuales no se presenta y en lo que se refiere 4 su apariciéon
tampoco existe una regla conocida, pues en cualquiera época de la
enfermedad puede producirse. ;

En un trabajo que sobre la bacteriologia de la enfermedad pre-
sentaron 4 esta Sociedad los doctores Biffi, Tamayo y el que habla
considerabamos 4 la fiebre grave, producida por la accién combi-
nada del germen que aisl6 de la sangre de los verrucosos el doctor
Barton y al que lo considerdbamos como un para-tifico y del germen
especifico de la verruga. Deciamos también, que para que dicho ba-
cilo contribuyese 4 producir el sindroma, era necesario la infeccion
verrucosa previa. Esta manera de concebir la fiebre grave de Ca-
rri6n, la funddbamos en la presencia constante en la sangre verru-
cosa de dichos enfermos, de los mencionados gérmenes para-tifico
dotados de gran virulencia, como lo probaron las inoculaciones
practicadas sobre los animales de laboratforio y 4 los que mataban
en corto tiempo, sin grandes alteraciones de los diversos organos,
produciendo verdaderas septicemias.

Compardbamos el papel del bacilo de Barton, al que juega el
germen de Sanarilli en la ficbre amarilla, en la que evidentemente
tiene accién patdgena, pero gue no la puede ejercer sino 4 condicién
de la infeccion previa, por el germen especifico de la fiebre amarilla.

Cansiderabamos a la fichre grave de Carrion, como el para-
tifus de los verrucosos.

En este estado especial, como ya hemos dicho la existencia de
hemoties nucleados es un fen6meno constante vy guarda absoluta
relacién con la intensidad, siendo mayor sg nmero, mientras mas
intensa sea la anemia, mayor es la cantidad de hematies nucleados
existentes en el torrente circulatorio. Varfa algo la calidad de ellos,
asi en unos casos dominan los normoblastos v en otros los megalo-
blastos estdn en mayor proporeion.

Tanto en los normoblastos comaé en los megaloblastos se obser-
van divisiones del nucleo.

De una manera general,podemos decir que la anemia en la fiebre
grave de Carrién presenta reaccién normoblidstica, y la reaccion
megaloblastica se observa en el menor nimero de casos lo que de-
mostraria en estos enfermos el retorno de la médula Gsea al estado
embrionario.

Creemos que la fiebre grave de Carrién debe cclocarse, segfin los
hechos que acabamos de referir entre las anemias peruiciosas pro-
gresivas. ;

Estos dos modos como reacciona la sangre en este estado especial
de 1a verruga nos puede servir como un signo de prondstico apli-
cando los conceptos de Grawitz, diciendo que cuando en la fiebre
grave de Carrién se observa la reacciéon megaloblastica el pronds-
tico debe ser malo, pues esta reaccion indica la insuficiencia de la
regeneracion de la sangre por los normoblastos, teniendo que poner
la médula en juego sus elementos de reserva, los megaloblastos.

Estudiando el sérum sanguineo en la Enfermedad de Carrién se
ha observado que posee propiedades aglutinantes para los hema-
ties de la sangre humana, este fen6meno puesto en evidencia por el
doctor Uzo Biffi-ha sido estudiado por nosotros con mayor deta-
lle y de las observaciones practicades creemos poder decir que el
poder aglutinante del sérum de los verrucosos varfa en los diversos
estados de la Verruga, siendo mayor en la fiebre grave de Carrién,
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én los otros estados de la verruga las variaciones son pocas, alcan-
zando el maximum cn los periodos febriles. :

Hemos podido constatar ademds que el sérum de los verrucosos
febriles, presentan autogzlutinianas, reservamos para un estudio
posterior el detalle de este fen6meno.

Aunque el doctor Ugo Biffi comprob6 en algunos enfermos de
verruga que el suero de ellos no tenia poder hemolitico, para los he-
maties de la sangre humana, hoy ampliando las observaciones cree-
mos poder decir que en ningtin estado de la Enfermedad de Carri6n
el sérum sanguineo es hemolitico. Este hecho es de gran significa-
ci6n. pues para explicar la anemia mas 6 menos intensa que acom-
paiia 4 los diversos estados de la verruga habria que invocar 6 la
existencia de un pardsito endoglubar 6 que el sérum sanguineo fuese
hemolitico.

Antes de referir nuestras filtimas observaciones sobre la sangre
verrucosa, hemos creido necesario exponer el estado de los conoci-
mientos sobre la etiologia de la ‘'Enfermedad de Carrién”.

Como es sabido de todos, hace algunos afios nuestro estimable
colega v amigo, ¢l doctor Barton leyd en esta Sociedad un impor-
tante trabajo sobre el microorganismo de la Verruga, en dicho estu-
dio expuso el resultado de sus investigaciones, de las cuales deducia
que el germen especifico de la ¢ Enlermedad de Carrién” era un baci-
lo, del que di6 algunos cardcteres niorfoldgicos y culturales, asi co-
mo el resultado de algunas inoculaciones experimentales, sobre pe-
rros y sobre una mula.. Posteriormente los doctores Biffi, Tamayo
y el que habla presentamos & la consideracion de esta Sociedad un
estudio sobre dicho germen en el que emitimos las siguientes con-
clusiones:

12 El bacilo de Barton no es ¢l agente patégeno de la Enfer-
medad de Carrion.

22 El bacilo de Barton,es un germen de contaminacién secun-
daria que en el trascurso de la verruga y favorecido por ella, da lu-
gar A uva enfermedad de fisonomia clinica tifoide, que constituye la
Fiebre grave de Carrion.

Estas conclusiones fundadas en pruebas de orden bacteriol6gico
y experimental, estdn apoyadas por consideraciones epidemiologi-
cas y clinicas que hacen de la verruga, una enfermedad cuyo agente
especifico esté colocado fuera del campo de las bacterias, incluyén-
dolo probablemente entre los protozoos.

En otro estudio que sobre dicho germen llevamos 4 cabo el doc-
tor Tamayo y el que habla, concluimos que debia considerarse al
bacilo con un para-tifico y pudimos comprobar ademas que no era
una sola y misma especie la que podia desarrollarse en la sangre de
los verrucosos, asi, hemos llegado 4 diferenciar hasta siete especies
distintas de para-tificos.

Finalmente en octubre de 1905, el doctor Barton hizo la descrip-
¢ién. de unos elementos endoglobulares én la sangre de dos enfermos
de “febre anemizante maligna’ semejante en su morfologia 4 baci-
los y 4 los que atribuia caracteres bacterianos.

En su concepto dichas bacterias serian la causa de un estado
patoldgico muy semejante 4 la verruga, en el sindrome fiebre grave
de Carrién y cuyas caracteristicas principales serian anemia intensa
y fiebre continua.

En 1906 el doctor Tamayo leyéd un importante trabajo sobre
las formas atenuadas y cronicas de la Enfermedad de Carrién, y
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ocupindose de los elementos citados en el parrafo anterior los con-
sideraba como degeneraciones de los glébulas rojos, consecutiva 4
la anemia creciente é intensa de la enfermedad, abonadndolos este
modo de pensar un estudio del profesor Theobald sobre una hemo-
gregarinea, parasito de la sangre del Jerboa, en dicha comunicacién
el profesor Theobald sefialaba en el interiar de los eritrocitos unos
cuerpos baciloides semejantes 4 los descritos por el doctar Barton
y que examinados por el profesor Laveran, en Paris, los considera-
ba como degeneraciones de los eritrocitos.

Desde luego hay algo sobre lo que creemos no es posible dudar
y es que no se trata de gérmenes bacterianos, puesto que ni los he-
chos cbservados ni los conocimientos que sobre las bacterias po-
seemos, nos permiten concebir el que una bacteria pueda vivir pa-
rasita de los eritricitos y solo de ellos, pues los elementos de que tra-

*tamos no hemos podido observarlos libres en el plasma sanguineo.
- Tampoco se les puede considerar como alteraciones de los glo-

- bulos rojos, pues aparte de que no existen degeneraciones de los he-
maties de semejante aspecto, la manera de comportarse con Irs re-
activos colorantes indican claramente poseer reacciones diferentes;
sin contar con que solo se les observaria en la verruga, asfen algu-
nas anemias distintas de la verruga en Jas que los hemos buscado
no nos ha sido posible encantrarlos.

De modo pues que en filtimo andlisis tendriamos que, la sangre
en Ja Enfermedad de Carrién presenta eiiel interior de los gléhulos
rojos: unos elementos de forma especial (variable), que no puede
considerdrseles como degeneraciones de los hematies, que por sus
reacciones colorantes indican ser de sustancia viva y 4 los que no
se les puede atribuir cardcter bacteriano. Forzoso es pues concluir
que prohablemente se trata de algtin protozoe que guarda intima
relacién con la verruga y de la que talvez podria ser el agente pro-
ductor. :

En apoyo de esta opinién debemos hacer conocer una comuni-
cacion enviada al que habla por el Basset Smith (1).

Vamos ahora 4 dar cuenta-de las cbservaciones hechas en Ia
sangre verrucosa, estas comprenden el estudio’ de nueve casos de
Enfermedad de Carrion, seis de fichre grave, y tres de formas y api-
réticas con vasta erupeién en la piel.

En todos ellos hemos pudido notar elementos endoglobulares
de forma y dimensiones variables, generalimente filamentosos recti-
lineos en algunos casos, encorvados en otros, ocupando posiciones
variables sobre la superficie de los eritrocites, asi algunos se en-
cuentran en el centro, ¢n otros ocupan la periferia del globulo y en-
tre estas dos posiciones, todas las variantes posibles, hemos podi -

(1) Esta comunicacién se refiere al examen practicado por B. Smith Jefe del
“Royal Naval Ho pirar” Gosport Inglaterrs, sobre unas preparaciores de sangre
pertenecientes 4 enfermos de fiebre grave de Carrion, en las que ha observado lo
siguiente:

1. Aremia intensa, mostrando irregulaiidad en ¢l tamafio, forma y policroma-
tofilia de los glébul: s rojos.

" 2. Exuraordinaria abundancia de globulos rojos nucleados, en mayor propor-
ci16n los normaoblastos. perc con algunos megaloblastos ¥ microblastes,frecuente di-
visiéu de! nuclec en roseta y algunas veces verdaderas mito-is.

3. Observacién en muchos de los globulos rojos de filamentos especiales, diplo-
cocos 6 formaa globulares, que parecen ser algo mis que simples degeneraciones de
los glébulos rojos y sobre los cuules no e~ posible emitir opinién definitiva.
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do notar igualmente elementos de mayor tamaifio tanto estos como
los anteriores ofrecen en muchos casos verdaderas ondulaciones,
pero principalmente estas flexuosidades se observan en los elemen-
tos de mayor talla, el espesor de ellos es sensiblemente igual pues
apenas si se nota que algunos elementos son mas gruesos que otros;
Son dificilmente coloreables por los procedimientos usuales
de coloracion de la sangre, Romanowsky, etc., el finico procedimien-
to que nos ha dado resultados constantes y satisfactorios es de
Giemsa, con este colorante se tifien en violeta lo que en cierto de-
mucstra que estdn constituidos por cromatina nuclear. El aspecto
que presentan coloreados es variable, unos son perfectamente ho-
mogeneos, en tanto que otros ofrecen una estructura granulosa, se
mejando en algunos casos verdaderas cadenetas de cocos, pero dife-
rencidndose de estos que los elementos que la constituyen no so
redondeados ni perfectamente iguales, sino que son algo ovoides
de tamaifio variable.

Cuando se les examina con la coloracién vital aparecenen a
rojizo, el aspecto que presentan examinados de este modo difie
poco del que presentan cuando se les colorea con el Giemsa, y est
estriba en que gran parte de los citados elementos aparecen ondea-
dos, por lo deméds en amboscasos no, es posible distinguir diferen-
ciaciones protoplasmicas.

Estos elementos endoglobularesloshemos observado en los nue-
ve casos de Enfermedad de Carridn, tenemos que advertir que en
los casos de fiebre grave, es en donde los hemos notado en mayor
cantidad y donde los hemos podide observar 4 diario durante el
tiempo que ha trascurrido nuestra observacion.

Respecto al nfimero en que se encuentran en el interior de los
eritrocitos, es variable, algunos globulos poseen solamente uno, pe.
ro generalmente poseen dos, s6lo raraniente hemos podido observar
hasta cuatro elementos, hay que notar que si bien en los casos de
fiebre grave se les observa con facilidad por su abundancia, en cam-
bio en las formas apiréticas estdn en mucho menor proporcién, pe-
ro un examen atento permite descubrirlos.

Los eritrocitos en los que se observa dichos elementos ofrecen
como particularidad que se tifien ligeramente en azul y casi siempre
ostentan granulaciones basofilas, este fenémeno se observa mejor
cuando se observa la sangre con la coloracién vital.

Tales son 4 grandes rasgos los cardcteres que hemos podido
apuutar sobre estos cuerpos que desde el primer momento que los
vimos han llamado vivamente nuestra atencién y sobre la natura-
leza de los cuales no es posible pronunciarse definitivamente, pues
aunque nos asisten fundadas sospechas de que pueda tratarse de
seres vivos, extranos 4 los elementos normales de la sangre, sin em-
bargo tienen por decirlo asi cardcteres ambiguos que aun reflexio-
nando un poco no se acierta 4 resolver el problema.

Aceptada que fuese esta opinidn nuestra, de que los elementos
que hemos descrito fuesen protozoos, creemos que podria conside-
rarseles en la sub-familia de la Spirochaetaceas de Migula.

Desde luego no tenemos la pretensién que asi sea, puesto que no
solamente no tenemos la evidencia de que se trata de seres vivos,
sino caso de serlo, no podriamos afirmar que la forma con que se
presenta en el interior de los hematies sea la tinica que puedan te-
ner, nos falta hacer el estudio de los G6rganos hematopoyéticos, en
los que seguramente deben abundar, En otros términos descono-
cemos su ciclp evolutivo.
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Sin embargo hemos creido conveniente emitir estas ideas porla
semejanza que presentan los elementos en cuestién con parésitos
pertenecientes 4 la sub-familia que hemos citado.

De todo lo expuesto vamos 4 emitir lassiguientes conelusiones,
qne como ya se ha dicho al principio de la presente exposicién, no
tienen un carcater definitivo.

12 Existe en el interior de los hematies de los enfermos de ve-
rruga (en sus diversos estados), unos elementos de forma y tamaifio
variable, filamentos mAs 6 menos rectilineos, en algunos casos con
ondulaciones marcadas.

22 Dichos elementos por su aspecto, asi como por sus reac-
ciones colorantes parecen seres vivos; extrafios 4 los elementos nor-
males de la sangre.

32 Probablemente se trata de un protozoo, y al que podra
considerérsele como el germen patogeno dela Enfermedad de Ca-
rrion.

DE NUESTROS CANJES
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Nacional de Higiene, médien del Hospital ‘“Teodoro Alvarez”

(Continuacion)

Los limites de la endeniia en la Argentina, aunque aparentemen-
te enormes, no lo son tanto si se considera (ue se encuentra muy
diseminada en toda la zona atacada, v sobre todo si se compara la
superficie total del pais que es de 2.950.520 kilometros cuadrados,
con la superficie de las provincias y territorios donde se la ha ob-
servado, que es de 896,507 k. c. con una poblacién calculada de
667,450 habpitantes.

Existe finicamente en los valles bajos, en las proximidades de
los rios, arrovos. grandes esteros, lagunas, etc.; las partes monta—
fiosas estan libres. Arriba de 2.000 metros sobre el nivel del mar
es muy dificil encontrar focos. Debe considerarse igualmente que
los territorios del Chaco, Misiones y Formosa que forman 273,122
k. c. estan adn casi desiertos, pues los nicleos de poblacion se redu-
cen # las capitales respectivas y algunas colonias de pocos afios de
existencia. El Chaco con 136,635 k. c. posee aproximadamente
13,400 habitantes; Formosa con 107,258 k. ¢. 5,985 habitantes y
Misiones con 29,229 k. ¢. 37,147 habitantes.

En las provincias del Norte hay lo mismo altos valles entre
montafias elevadas y altiplanicies completamente indemnes. Por
esta razon no puede hacerse un célculo exacto del total de la pobla-
cién que vive en regiones de endemia, porque sobre la suma general
habria que descontar la de aquellos puntos. Esta tarea, asicomo
la adquisicion de multitud de datosy detalles se efectuara 4 medida
que se perfeccione la organizacion sanitaria que se ha establecido y
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la que en el futuro habra que ampliar; sin embargo, daremos algu-
nas cifras tomadas del filtimo c6mputo, en el mas moderno texto
de geografia, que remonta al afio 1905:

K. C. HAB.
Tucumin (total de la provinecia) ..occenveeieeee. - 28,124 257,427
Salta (total de la provincia).......... I PR 161,099 134,343
Catamarca (total de la provincia)......... ey 123,138 101,761
Jujuy (total de la provincia)........... SR PPN ke 49,162 54,830
Rioja (zona endémica).......cccooviiees vieen wa 2,374 20,201
Cordoba (departamentos Cruz del Eje, Mi-
nas, Pocho, San Alberto y San Javier)... 15,770 61,146
San Luis (departamento de Ayacucho y Ju-
ninY.z:L. a5 RN kR, £8 L T ape ol Tt 2 MLk 10,267 20,717
Corrientes (zona endémica)... .......... e e 2,172 7,337
Santiago del Estero (zona endémica) ........... 2,575 4,625
(Gobernacién de Misiones (zona endémico)..... 730 928
Gobernacién del Chaco (zona endemica),...... 3,415 335
Gobernacion de Formosa (zona endémica).... 2,681 4,000
Totales.. m w5 prel | WL, e itss 396,507 667,650

Las formas clinicas observadas no revisten el cardcter de gra-
vedad que es cldsicoen la zona tropieal.  Por excepcién se ven las
esplenomegalias encontradas en el Asia y en Africa; de manera que
no podria tomarse como indice endémico la hipertrofia del bazo de
los habitantes, en las-comarcas atacadas. ~ILos casos de caquexia
palddica y de fiebres hemoglobindrieas y perniciosas en general, son
poco frecuentes.

Si bien estas circunstancias son favorables, el problema maléri-
co, para nosotros los argentinos, tiene vna importancia capital.
Pais de inmigracién por excelencia, necesitamos mejorar las condi-
ciones sanitarias de las regiones endémicas, que son las mdas ricas
por su constitucién geologica y la fecundidad de su suelo, al par
que las mas abundantes en bellezas panoréimicas. Alli pueden cul-
tivarse productos nobles como la cafia de azficar, el café, el algo-
doén, el arroz, ete., y explotarse los bosques iumensos que poscen
valiosas maderas. La malaria es la finica causa que puede detener
el progreso y aumento de la poblacién de las provincias del Norte y

_en los territorios del Chaco, Misiones y Formosa, porque todos los
deméas factores de paralizacién, pueden ser removidos facilmente
con la vara mégica de las grandes empresas de colonizacién. Por
esto representa esta endemia el asunto de mayor interés en nuestra
patologia y profilaxia. y los estudiosos tienen un campo virgen en
el cual muy poco se ha espigado todavia 4 la luz de los nuevos co-
nocimientos. ‘

Los tipos clinicos de las fiebres palfidicas varfan de un lugar a4
otro y afin de uno 4 otro afio epidémico. Son comunes en todas las
regiones de la endemia, la terciana, cuartana, cuotidiana (clinica-
mente); mas raras las fiebres continuas, remitentes, perniciosas,
ete. No es necesario agregar que, como en todas partes, las enfer-
medades generales se eomplican de sindromas de naturaleza mala-
rica que hacen necesaria la medicacién quinica.
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En Tucumén, los doctores Vallejo, Vera, Julio Valdez y Pedro
J. Garcia, entre otros, han escrito sobre el paludismo de aquella
provincia, especialmente el Gltimo, que presentd una monografia
muy interesante como tesis del doctorado.

En Salta, los doctores Ignacio Ortiz, Ricardo Araoz y Adolfo
Valdez, se han ocupado también de esta cuestién. El doctor Val
dez, fundado en su larga experiencia profesional en aquella provin-
cia, hizo un estudio importante que figura en la obra sobre sanea-
miento de dicha capital, que conjuntamente con el ingeniero sefior,
Nystromer y el que suscribe, presentamos al Ministerio del Interior,
dando cuenta del cometido que se nos habhia confiado de indicar lo
conveniente para mejorar sus condiciones de salubridad.

En Jujuy, el doctor Jaime Carrillo y el doctor Héctor Quintana;
en Santiago del Estero, el doctor Antenor Alvarez y el doctor Juan,
C. Delfino; en la Rioja, el doctor Giménez; en Catamarca, los docto-
res Pedro I. Acufia, E. Galastegui y de la Vega; en Misiones, el doc-
tor Eugenio C. Ramirez y el doctor Barreiro; ¢n el Chaco, el dcctor
Vadillo; en Formosa el doctor Federici, han descrito los tipos cli-
nicos predominan tes del paludismo y la existencia de esta endemia
en diversas localidades. '

No pretendemos enumierar todas las monografias y tesis que se
han publicado refcrentes 4 esta materia.  Diremos finicamente que
falta un estudio completo en gue la clinica esté auxiliada por el
microscopio, y en que se hayan hecho observaciones continuadas
durante todo un periodo epidémico en cada regiéon. Es un acto de
justicia reconocer que los tstudios més fundamentales que existen
en la Argentina se deben al Dr. Eliseo Cantdn.

Igual cosa puede decirse respeto 4 la terminacién de los pardsi-
tos malarigenos. Los doctores Cantén, Malbrdan, Delfino, Pater—
son, etc., han sefialado las tres especies conocidas, pertenecientes 4
la terciana leve, cuartana .y ¢sfivo-otonal; pero no existe una in-
vestigacién metddica de una region dada por mucho tiempo, con
excepcion de San Pedro de Jujuy donde el Dr.  Paterson, en largos
afios de residencia, ha podido realizarla:

Se explica esta ausencia de estudios microseépicos, si se consi-
dera que desde hace poco tiempo recién existe un Laboratorio Bac-
teriologico en Tucumén & cargo del Dr. Pedro J. Garcia, que ha
estudiado al lado.de Celli y de Laveran, la técnica antipaludica.

La mision que se ha confiado al Dr. Richter vendra 4 llenar es-
ta necesidad y 4 dar 4 la campafia el caracter cientifico que debe
tener en el Norte de la Reptiblica.

Los anofeles tampoco han sido clasificados. Se conoce su exis-
tencia en todas las regiones de endemia; pero no se han estudiado
las diferentes especies. El Dr. Delfino describié en Santiago del Es-
tero el superpictus. Esta es una tarea que debe confiarse 4 natu-
-alistag, los cuales podran indicar también donde existe el anofe-
lismo sin malaria. punto importante que debe sefialarse.

La morbilidad que produce la endemia varia en las diferentes
zonas, segfin que los afios sean mas 6 menos lluviosos. El periodo
epidémico principia con los primeros calores de la primavera y
concluye 4 la entrada del invierno. 4

El Dr. Carlos M. Albarracin, en su tesis del doctorado, publicé:
una estadistica de los paladicos asistidos en el ejército durante cua-
tro afios, del 1899 al 1902. Es un trabajo muy ilustrativo sobre la
importancia de la endemia, porque se refiere 4 un grupo dehabitan-
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tes bien observado. Hace el siguiente computo sobre el tetal de las
uerzas que se enfermaron: en Jujuy el 51,86 °/,: en Misiones el
46,88; en Catamarca el 34,14; en Salta el 33,44; en Santiago del
Estero el 34,24; en el Chaco el 25,11; en Formosa el 6,72. En Tu-
cumén no hubieron fuerzas militares destacadas en esos afios, por
eso no figura.

El doctor Pedro J. Garcia, en el trabajo 4 que hemos aludido,
presenta una estadistica de los enfermos asistidos en un hospital de
aquella provincia, de la que resulta que en un periodo de siete afios,
sobre un total de 24.619 enfermos hubo 5.146 paladicos, es decir
un 20.90%. Hace notar que la morbilidad,lo mismo que la morta-
lidad tendia & disminuir por la distribucién gratuita de la quinina
que las autoridades sanitarias provinciales efectuaban, aunque en
limitada escala. ;

En Catamarca, en cinco afios, sobre un total de 4.796 enfermos
asistidos en el hospital San Juan Bautista, fueron producidos por
malaria 1.034 una cuarta parte.

Iin Santiago del Estero durante las epidemias delos afios 1900,
1901 v 1902 se caleula que dos terceras partes de los habitantes
habian sufrido la infeccion.

La mortalidad por paludismo- es muy dificil precisarla por la
deficiencia de las estadisticas,

Comparando los datos de las defunciones en general con la
mortalidad malarica en las ciudades dé Jujuy, Santiago del Estero,
Tucumdn y Salta, tenemos los siguientes resultados para el decenio
de 1898-1907:

En Jujuy, la mortalidad general fué, en los diez afios indicados,
de 4.809 defunciones, y la acaecida por paludismo, 585; se deduce
la proporcién de 1216 fallecidos por cada mil de toda clase de do-
lencias.

Santiago del Estero, mortalidad general 2.922; paltdica 266;
pcreentaje 91.0°,/.

Tucumén, mortalidad general 19.065; paltdica 1.555; porcen-

taje 81.6°/4,.
Salta, mortalidad general 9.227; palidica 422; porcentaje

44.9°/ 40

Dc/l;)emos manifestar que estas cifras tienen un valor muy relati-
vo. La anotacién diagnostica de las causas de muerte no es uni-
forme, por no haber una nomenclatura adoptada en todas las ciu-
dades; de manera que no es posible hacer una clasificacion exacta.
Asf sucedi6é que cuando la comisién de epidemiologia de la Confe-
rencia sobre Paludismo, efectud la estadistica de Tucumén, (la pro-
vincia mas adelantada indudablemente), no pudo tomar en consi-
deracion una cifra importante de defunciones que era superior 4 la
de la malaria, porque tenia este rubro ““fiebre inflamatoria” enfer-
medad desconocida en los cuadros nosolégicos y que con toda pro-
babilidad era una mala anotacién de la endemia en su gran ma-
yoria.
En la ciudad de Salta me propuse levantar una estadisticay tu-
ve que renunciar por las mismas causas.

Dandome cuenta de esta deficencia general en todo el pais, ma-
nifesté en el seno de la Sociedad de Higiene é Ingenieria Sanitaria,
que era de urgente necesidad adoptar una nomenclatura finica de
las causas de muerte 4 fin de que las estadisticas de cada provincia,
pudieran tener un valor comparativo entre si; proponia con este
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objeto la reunién de una Conferencia en la cual estuvieran repre-
sentadas todas las autoridades encargadas de dirigir oficinasde es-
tadistica demografica, asi como aquellas personas que por su com-
petencia fueran una garantia de éxito.

La Sociedad acogi6 calurosamente mi proposicién y la presen-
t6 al Superior Gobierno haciéndole notar la necesidad de uniformar
procedimientos estadisticos, paralocual era indispensable un acuer-
do general. 3

Desgraciadamente hasta la fecha no se ha podido llevar 4 cabo
esta reunién que nos darfa resuelto el problema apuntado.

ILos cuadros que van 4 continuacion, demuestran la labor efec-
tuada en el pasado periodo epidémico de 1908-1909.

No podemos darles una importancia mayor, porque como toda
obra humana que se inicia, estd sujeta 4 imperfecciones que la préac-
tica se encargara de corregir. En este sentido nuestra organizacion
sanitaria tendra que mejorar cada dia. Ha sido improvisada. Ne-
cesita una instruccién especial: la educacion antimalédrica, que ya
se ha iniciado en la “Escuela de Auxiliares” y que tomard todo su
incremento hajo la competente direccién del doctor Richter.

Iin cuanto al porcentaje de los enfermos con relacién 4 los habi-
tantes de cada localidad; debemos hacer notédr también que la po—
blacién esté calculada segtin las filtimas publicaciones, pero que no
hay datos fidedignos por cuanto el iltimo censo remonta al 1895,
es decir, catorce afios atrés, ¥ es bien sabido que nuestras poblacio-
nes experimentan cambio$ rapidos, por la incorporacion de nuevos
elementos que afluyen ¢ se retiran de ciertas comarcas; por este mo-
tivo, no hacemos comparaciones con lasestadisticasdeotros paises.

A pesar de ser tan reciente la fecha en que principi6 4 efectuarse
la campafia antipalidica, se sienten yva sus beneficios en las zonas
donde estd implantada. - 1l doctor Malbran en su dltima gira en-
contrd una impresi6a satisfactoria v Hena de alientos en todos los
C{ue se interesan por una lucha activa y persistente contra la en-
demia.



PROVINCIA DE TUCUMAN

ESTADISTICA DE LOS ENFERMOS DE PALUDISMO ASISTIDOS EN 1.AS SIETE CIRCUNSCRIPCIONES Y DEl, CONSUMO DE SALES DE

QUININA, DURANTE LOS MESES DE SETIEMBRI, OCTUBRY, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE Di 1908
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PROVINCIA DE TUCUMAN

ESTADISTICA DE LOS ENFERMOS DE PALUDISMO ASISTIDOS EN LAS SIETE CIRCUNSCRIPCIONES Y DEL CONSUMO DE SALES
DE QUININA, DURANTE LOS MESES DE ENERO, FEBRERO Y MARZO DE 1909
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(1) Falta la planilla de enfermos correspendiente al mes de febrero. y no se especifica la cantidad de quinina dada & cada enfermo,
(2) Faltan parte de las planillas de cnfermos correspondientes al mes de enero y febrero.
(3) Falta el mes de febrero,
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'PUBLICACIONES RECIBIDAS

A Consideration of the lntroductiovn of Surgical Anasthesia, hy'
“William H. Welch, M. D., Ll. D., Professor of Pathology Johns
‘Hopkins University. Baitimore, Maryland. _ )

Cuide clinique et therapeutfque du praticien, por el Dr. Palasue
de Champeaux, médico principal de la marina. 1 volumen in 8 de
"334 pag. en cartén 6 francos (Libreria J. B. Bailliére et fils 19, rue
.Hautefeuille 4. Paris)

Una obra indispensable 4 médicos y cirujanos.—Lo es sin duda el
magnifico Tratado de Cirugia de Urgencia del sabio profesor dzla
‘Facultad de Medicina de Paris, Félix Lejars, como lo demuestra el
hecho de haberse agotado en poco tiempo dos importantes edi-
ciones.

Pidanse detalles y prospectos i sus oficinas, plaza de Santa
Ana, 1, Madrid. De venta en todas las librerias.

El tratamiento de la Artritis Blenorragica por el Suero -
Antigonociceico

Se han recibido informes halagadores acerca del tratamiento
de esta penosa y rebelde complicacion de la blenorragia por me-
dio de inyecciones hipodérmicas del Suero Antigonocdiccico. Este
suero no parece - haber dado buenos resultados en el tratamiento
de la blenorragia aguda, y los manufactureros (Parke, Davis &
Cia.) no lo recomiendan contra esta enfermedad. En cuanto 4 la
artritis blenorrdgica, sin-embargo, es indudable que el suero de
que nos ocupamos ha pasado ya el periodo experimental y que se
estd usando hoy dia extensamente, tanto en los Estados Unidos
de Norte América como en otroOs paises. Otras complicaciones en
que se ha usado con éxito son las afecciones de 6rganos en conti-
nuidad directa con el foce inicial, tales como la préstata, la epidi
dimis, el testiculo, trompas de Falopio, ete. Se prepara este suero
de la. misma manera que el antidiftérico y el antitetdnico, de la
‘misnia casa, sOlo que para su -elaboracidén se usa la sangre de car*
neros fuertes y sanos, en lugar del caballo. Evidentemente que es*
ta nueva adicién al arsenal de la Seroterapia merece toda nuestra
consideracion.

Investigaciones y observaciones sobre los {balsamicos antiguos y mo-

dernos, por Los DrEs. H. ViorH. DE LUDWIGSHAFEN, Y O.

EHrMaNN, DE MANNHEIM. — (Deuteche Mod. Veshenschrift,

1909, No. 2.)

Los autores han administrado .el Santyl 4 40 enfermos ataca-
dos de uretritis blenorrdgica. De un modo general, son partidarios
del tratamiento combinado; régimen, Santyl, inyecciones de solu-
ciones argénticas. No hacen excepciones 4 esta regla mas que en los
casos de inflamacion violenta 6 uretritis posterior, que tratan des
de luego exclusivamente por el Santyl. Resumen como sigue los re-
sultados de sus observaciones :
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1° Accion sobre el canal gastro-intestinal. — Aun tomado en
ayunas y continuado mucho tiempo, el Santyl carecié en absoluto
de efectos irritantes sobre el tubo digestivo. Ningfin e:fermo se ha
quejado de pesadez de estébmago, de nduseas, de cructos ni de v6-
mitos, de retortijones ni de diarrea, y 4 las preguntas dirigidas so-
bre estos sintomas, todos han respondido negativamente. Por el
contrario, todos han hecho el elogio de estas gotas, desprovistas
de sabor v de olor, y no irritantes. Algunos sujetos que habian
tomado anteriormente otras preparaciones de Sdnda.o en forma
de capsulas, y las rechazaban con obstinaciéon 4 causa de los eruc
tos violentos, y del fuerte olor de sdandalo que subia del estémago,
tomaron, sin quejarse las gotas de Santyl.

22 Accién sobre los rifiones.—-En controposicién 4 lo que se ha
observado con los demas balsdmicos, jamas se comprobaron dolo*
res renales y albuminuria. La accién irritante sobre los rifiones es’
td suprimida gracias 4 la combinacién quimica del santalol con el
acido salicilico y 4 la disociacién que s6lo se produce poco & poco.

3° Eficacia terapéutica—Los autores han obtenido la misma
acecidon curativa con el Santyl que con la esencia pura de Sandalo y
sus preparaciones. lLa sensaciéon de ardor en la uretra, los dolores
4 la miccion y el tenesmodisminuyén rdpidamente en lamayor par
te de los casos con el Santyl, las erecciones dolorosas frecuentes
desaparecen, la secrecién disminuye y la orina turbia se vuelva més
limpida. En la uretritis posterior sobre todo;en cuyo tratamiento
han tenido siempre los halsdmicos buena reputacién, es donde es
obtienen resultados excelentes con el Santyl . En las hemorragias
finales puede comprobarse en alzunos casos la iflnencia favorable
del Santyl, y ver désaparecer rdapidamente la hiperhemia inflama:
toria y la hemorragia.

Dolor Neuritico

Siendo como es mas podercsa que 10s otros miembros de la se*
rie de los aramdaticos como un analgésico, no producen las Table
tas de Antikamnia dolor de estémago 6 roncha en forma de escar®
latina, ciauosis 6 depresion cardiaca.

En los dolor es histéricos 6 neuriticos parece que las tabletas de
Antikamnia han producido mejores efectos que los bromuros.

_ Calman la excitabilidad del sistema nervioso, y en algunos ca-
sos muy obstinados de insomnio nervioso han producido el suefio

HISTERIA ALCOHOLICA

Rx. Tabletas de Antikamnia (Un paquete)
Sig. Tomese una tableta cada dos horas.

COLICOS BILIARES Y NEFRITICOS

Rx. Tabletas de Anticamia. (Un Paquete)
Sig. Tomese dos tabletas cada tres 6 cuatro horas.

HEMICRANEAS, JAQUECAS, ETC.

Ex. Tabletas de Antikumia. (Un Paquete)
Sig. Témese una i dos tabletas cada dos horas.



