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in 1940 with some 400 cases); bacillary dysentery (epidemic in some parts of the
coast, especially the provinces of Esmeraldas and Manabi, with 40% mortality),
and plague (which has been eradicated from ports, but persists in small foci in
the interior, particularly in the Provinces of Chimborazo and Loja). Diphtheria
has become endemie in some parts of the country within the last two years; yaws
is prevalent in the province of Esmeraldas and has invaded northern Manabi.
Typhus has been discovered recently to exist in Quito. Some cases of verruga
peruana have been observed. Antiplague work has received mueh attention:
a base has been set up in Alaus{, Chimborazo, with a plague laboratory, and work
has been organized in various foci in that province. When the campaign in
Chimborazo is ended, intensified measures will be taken in the more isolated
provinee of Loja, and in El Oro. From May 1939 to March 1940, there were 17
" cases of plague in El Oro, 328 in Loja, and 43 in Chimborazo. The last case in
Guayaquil wag April 14, 1939, and the port has been declared Clean Port, Class A.
Work against hookworm has been impeded by the transfer of rural sanitation work
to the Department of Rural Welfare. An offer by the Health Department to
contribute 509, of the cost of construction of sanitary latrines has not met with
much response. The National Health Service of Ecuador has ten Technical De-
partments: Bacteriological Laboratory, Vaccine Institute, Vacecination Bureau,
Venereal Disease Dispensary, Tubereulosis Dispensary, International Hygiene
and Maritime and Aerial Service, Pharmacy Inspection, Isolation Hospital, Gen-
eral Inspection Service, and National Antiplague Service. The Republic is
divided into three zones for administrative purposes. The total budget for 1941
amounts to 2,329,680 sucres, divided among the Coastal Zone (952,000 sucres),
Central Zone (451,680) and Southern zone (926,000). The birth rate for Guaya-
quil for 1939 was 56.9; death rate, 41.6; infant death rate, 219; stillbirth rate, 67.9;
tuberculosis, 478; diarrhea-enteritis, 708; malaria, 382; diseases of the circulatory
system, 210; nephritis, 139.5; cancer, 71.6; typhoid and paratyphoid, 27.6; ma-
ternal death rate, 8 per 1,000 births. Population estimated at 141,000.

BREVES OBSERVACIONES SOBRE NEUMONTA PESTOSA
EN EL ECUADOR:

Por el Dr. CORNELIO SAENZ VERA
Jefe del Servicio Nacional Antipestoso, Guayaquil

Desde el afio de 1908, en que fué invadido el Eeuador por la peste
procedente de la vecina Repiblica del Perd, han sido varios los casos
de neumonia pestosa que se han presentado tanto en el Litoral como en
la regién interandina de nuestra Reptblica, produciendo un ntmero de
victimas cuyo monto no es posible precisar exactamente por falta de
datos estadisticos completos en el periodo comprendido entre los afios
de 1908 a 1935, pero que se pueden calcular en 233 aproximadamente.

En la regién del Litoral donde la peste ha atacado siempre a las
ciudades y poblaciones de alguna importancia, permaneciendo indemnes
las zonas rurales, los casos de neumonia pestosa han sido relativamente
raros, presentdndose en forma que podriamos llamar incidental; suce-

! Pregentado ante la Seceién de Sanidad y Medicina del VIII Congreso Cientffico Americano, W4~
shington, mayo 10-18, 1940.
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diendo lo contrario en la regién interandina, en donde las ciudades
permanecen indemnes contaminidndose raras veces y siendo los campos
los que se encuentran fuertemente infectados, como sucede en las Pro-
vincias del Chimborazo y Loja donde la infeccién pestosa reviste el
cardcter selvatico. En esta regién la forma neumdnica es relativamente

frecuente, presentdndose en forma de brotes aun cuando de baja
morbilidad.

En mi concepto, 1a predileccién para la forma neumdnica de la peste
observada en la regién interandina del Ecuador, reconoce dos causas
primordiales: La primera, la altura y las bajas temperaturas que favo-
recen la localizacién pulmonar de la infeccién; y en segundo lugar, la
tendencia neumégena de la peste selvitica.

Otra de las caracteristicas de la neumonia pestosa en la regién inter-
andina, es la que se refiere a la curva de morbilidad relativamente
baja observada en los diferentes brotes que nos ha tocado constatar,
sin que ellos hayan llegado a adquirir el cardcter de verdaderas epide-
mias, y menos de las mortiferas pandemias observadas en otros lugares
del mundo, aun cuando felizmente en muy raras ocasiones.

La, caracteristica anotada es méds notable si se toma en cuenta que en la regién
interandina la peste ha sentado sus reales en comarcas habitadas por una po-
blacién indigena relativamente densa, no sélo carente de las m4s elementales
nociones de higiene, si no que poseen costumbres de lo méds repugnantes; tales
como vivir en la més espantosa comunidad con toda clage de animales (cerdos,
cuyes, conejos, ete.), la falta absoluta de aseo en sus personas y habitaciones,
el ser ellos mismos portadores de infinidad de piojos, pulgas, ete., circunstancias
todas ellag que deberian favorecer la rdpida propagacién de la infeccién pestosa.
Lz baja morbilidad de la peste no sélo se ha observado al tratarse de la forma
neuménica, sino también de la ganglionar; ya que han sido muy raras las veces
en que se han producido verdaderas 'epidemias, pudiendo considerarse la infeecién
pestosa en la regién interandina mds bien como una verdadera endemia.

Es muy posible que 1a baja morbilidad de la peste en esta regién se deba a que
las condiciones climatéricas no sean las mds apropiadas para que el cocobacilo
de Yersin adquiera su mdxima virulencia; tesis que es tanto méds aceptable, si se
toma en cuenta que, a pesar de ser un hecho absolutamente confirmado la existen-
cia de la peste selvitica en estas comarcas, nunca se ha observado la enorme
mortalidad de roedores constatada en otros paises que confrontan también esta
modalidad pestosa, especialmente en la Argentina en donde han sido descritas
por el Dr. Miguel Sussini en su informe ala X Conferencia Sanitaria Panamericana
como verdadera tragedia de esos animales.

Como una excepeidn a esta afirmacién cabe anotar la enorme epizootia de ratas
que se presentd en la Provineia de Loja el afio 1939 durante los meses de marzo a
diciembre, en donde estos roedores murieron por millares; pero debo aclarar que
esta epizootia se presentS en los valles de esa Provineia que tienen una tempera-
tura m4s templada y bastante parecida a la regidn del Litoral, sin que se observara
mortalidad de estos roedores en las zonas altas y frias; las mismas que por lo
general son poco atacadas por la infeccidn pestosa.

Otro factor que también puede haberinfluidoen la baja morbilidad de los brotes
de neumonia pestosa, es la forma rdpida en que ha actuado el Servicio Sanitario
en estos casos, procediendo al inmediato aislamiento individual no sélo de los
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enfermos sino de cuantas personas han tenido contacto con ellos, c¢ortando en
esta forma la cadena; esta medida nos ha permitido observar en ocasiones que
algunos de los aislados que llevaban su neumonia en incubacién iniciaron su
enfermedad dentro del aislamiento.

De acuerdo con los datos estadisticos que me ha sido posible obtener,
la incidencia de neumonia pestosa en el Ecuador arroja las siguientes
cifras:

Afio Regién Provinecia Lugar CNH;;G é}ofgz-
1908 | Litoral Guayas Guayaquil 1 1
1909 {3 [{3 [13 1 0
1910 &© [13 (14 4 3
1911 [13 143 ({3 3 3
1917 £«$ [{3 [{4 2 2
1918 “ Manabi ‘K]l Guabito’’ Porto-| 18 18

viejo
1921 Interandina Chimborazo Hda. “Los Molinos’’,

Guamote 7 7
1922 Litoral Manabi Portoviejo 1 1
1930 Interandina Loja La Paz 5 5
1935 | Litoral Guayas Guayaquil 3 3
1936 & [13 [13 6 6
1936 Interandina Chimborazo La Moya 83 83
1036 “ “ Chucuspamba 12 12
1936 “ B Ballagna 5 5
1936 « B Sibambe 20 20
1938 | Litoral Guayas Guayaquil 4 4
1939 Interandina Chimborazo Pisilli 8 8
1939 “ “ Riobamba 17 16
1939 “ B Columbe 14 14
1939 “ “« Tilanje-Huigra 1 1
1939 « Loja Catacocha 4 4
1939 « “« Loja 3 3
1940 “« Chimborazo Hda. “Los Molinos”’,

Guamote 3 3
1940 “ “ Hda. “Yocén”,

Alausi 2 1
1940 « “ Hda. “Galtes’’, Pal-

mirsa, 6 6
1940 « ¢ Hda. ““Tipin”’, Tixdn 4 4

237 233

En 1a regién del Litoral desde el afio 1908 a la fecha se han producido
més de 8,000 casos de peste en sus diferentes formas, correspondiendo
a la neumonica solamente 43, o sea el 0.5%,. De la regién Interandina
los datos que he podido obtener son muy incompletos, pero en la Pro-
vineia del Chimborazo desde el afio de 1913 2 la fecha se han producido
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aproximadamente 874 casos, correspondiendo 194 a la forma neumdnica,
o sea el 22.197,.

Con motivo del brote de neumonia pestosa presentado en la ciudad
de Riobamba en febrero de 1939 marché a dicha ciudad una comisién
de profesores y estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Quito, con el objeto de efectuar estudios al respecto, y tratando de
explicarse la aparicién aparentemente primitiva de algunos brotes de
neumonia pestosa, lanzaron la teorfa del factor humano como portador
del cocobacilo de Yersin, y por consiguiente como vector de la infec-
cién pestosa. De acuerdo con esta teoria el cocobacilo de Yersin se
encontraria en estado saprofitico en la cavidad farfngesa en un 1879, de
personas que han tenido contacto con pestosos neumdnicos, y por
determinadas cireunstancias producirian casos de angina o neumonia.?

Ante la importancia de la teoria euya confirmacién vendria a revolu-
cionar la epidemiologia y profilaxis de la peste, la Direccién General de
Sanidad estimé conveniente efectuar las mds amplias investigaciones
al respecto, y para el efecto se me comisioné en mi cardcter de Jefe del
Servicio Nacional Antipestoso.

Por una casualidad al recibir las instrucciones de la Direccién General
en este sentido, me encontraba en la Provincia de Loja, efectuando
estudios sobre un brote de neumonia pestoss presentidose en dicha
provincia, lo que facilité enormemente mi labor, que he continuado més
tarde en la Provincia del Chimborazo con motivo de la aparicién de
brotes de neumonia pestosa en las cercanfas de Guamote, Alausi, Pal-
miira y Tixédn, en el presente afio.

Para cumplir esta misién he tenido la precaucién de efectuar mis
investigaciones en personas que a més de haber estado en intimo con-
tacto con los enfermos y ser éste de fecha reciente, habitan en la zona,
donde la peste es endémica desde hace 20 afios, procurando hacerlas en
la forma més prolija posible. Las investigaciones efectuadas y los
resultados obtenidos hasta la fecha, son los siguientes:

Provincia de Loja.—(1) Se han tomado 65 frotes del mucus faringeo de personas
(enfermeros y familiares) que han estado en intimo contacto con los enfermos
con resultados absolutamente negativos al examen microsedpico, pues éste no
revelé mds que los gérmenes habitualmente saprofiticos de la cavidad buco-fa-
ringea (neumococos, diplococos y otros).

(2) Se han tomado 34 frotes del mucus faringeo de convalecientes de peste
ganglionar con resultados al examen microsedpico igualmente negativos.

(8) Se han tomado 1384 frotes del exudado faringeo de personas gue, sin haber
tenido contacto directo con los enfermos, habitan en las zonas donde la peste es
endémica desde hace mucho tiempo, obteniéndose el mismo resultado negativo
al examen mieroscépico.

(4) Se han practicado 3 inoculaciones en cobayos con el exudado faringeo de
los enfermeros que atendieron a los neuménicos, advirtiendo que estas personas

2 Wota tesis expuests por sus autores ante la Asociacién Médica de Quito en su sesién del b de Mayo
de 1939, ap encuentra publicada en ol BoLETiN de noviembre 1939, p. 1072,

)
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en loe primeros momentos no tomaron ninguna precaucién para proteger su per-
sona. Los cobayos inoculados no presentaron ningén signo de peste y hubo que
sacrificarlos después del octavo dia, sin que en la autopsia se encontraran lesiones
anatomo-patolégicas macroseépicas sospechosas de peste, y los frotes tomados
del higado, bazo, y ganglios, revelaron ausencia absoluta de gérmenes.

Provincia del Chimborazo.—(1} Se han tomado 100 frotes de exudado faringeo
de las personas que tuvieron intimo contacto con los pestosos neuménicos de
Guamote, Alausi, Palmira y Tixdn; el resultado del examen microseépico no
revelé la presencia de cocobacilos de Yersin sino simplemente la de gérmenes
saprofiticos normales de la cavidad bucofaringea.

(2) Se practicaron cinco inoculaciones en cobayos con el mucus faringeo de
las personas que atendieron a estos enfermos. Los cobayos en ningin momento
demostraron estar enfermos y fueron sacrificados después del octavo dia, sin
que en la autopsia revelaran ninguna lesidn, y el examen microscépico de los frotes
tomados de los ganglios y bazo indicé absoluta ausencia de gérmenes.

Todas las coloraciones se han hecho con el colorante diferencial (mezcla de
fuesina bdsica y azul de metileno) que permite diferenciar el cocobacilo de la
peste de otros gérmenes morfolégicamente semejantes, y los exdmenes de labo-
ratorio han sido estrictamente controlados por log Dres. John R. Murdock, Asesor
Téenico de 1a Campaifia Antipestosa y Clodoveo Aleivar, Jefe en Guayaquil de
los Laboratorios Bacteriolégicos del Servicio Sanitario Nacional.

Dentro del anélisis de las investigaciones practicadas por la Comisién
Universitaria de Quito, cabe formular las siguientes observaciones:

(1) La idea de la presencia del cocobacilo de la peste en la cavidad
faringea de personas sanas, surgié para explicar la causa de brotes de
neumonia pestosa al parecer originariamente primitivos.

Es dificil aceptar la tesis de epidemias de peste neumdnica en forma
original desde sus comienzos, pues seguramente las consideradas como
tales es por falta de prolijas investigaciones. En toda epidemia de
neumonia pestosa el primer caso corresponde a una localizacién pul-
monar en el curso de una peste septicémica o ganglionar, explicindose
facilmente la continuacién de la cadena neumdénica por la forma directa
de contagio por absorcién aérea.

En la regién interandina de nuestra Reptiblica, donde la existencia
de la peste selvitica es un hecho absolutamente confirmado, 1a aparicién
de casos aparentemente primitivos tiene su explicacién, si se considera
que el reservorio de la infeccién se encuentra en gran nimero de ani-
males (conejos, ardillas, cuyes, etc.) que son utilizados como alimento
efectudndose la contaminacidén por la ingestién de carnes insuficiente-
mente cocidas o en las maniobras previas a la coccidn, produciéndose
una septicemia pestosa con ripida localizacién pulmonar. Esta forma
de contaminaecién es més ficil en nuestra regién interandina, si se toma
en cuenta que la poblacién indigena que la habita entre las desastrosas
costumbres que posee tiene la de ingerir carnes de animales enfermos o
muertos por cualquier infeceién; este hecho lo hemos constatado per-
sonalmente y estd anotado en nuestro informe sobre la campaifia anti-
pestosa de la Provincia del Chimborazo en Mayo del afio pasado.?

1Véase ol BoLrTin de enero 1940, p. 40,
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Ademds, también se hace dificil aceptar la presencia del cocobacilo
de Yersin por tiempo indefinido en la eavidad faringea, dada la facilidad
con que este microorganismo atraviesa las mucosas, especialmente las
del aparato respiratorio y digestivo.

(2) En la autopsia del dnico cobayo inoculado con el cultivo obtenido
de 1a siembra del muecus faringeo del enfermero Rojas, se anotan lesiones
anatomo-patolégicas macrose6picas comunes & varias infecciones, fal-
tando las que son caracteristicas de la peste y que muchas veeces por sf
solas son suficientes para hacer el diagndstico, tales como hipertrofia
hemorrigica de los ganglios inguinales e iliacos profundos, edema del
tejido celular subcuténeo, estado congestivo v punteado purulento del
higado y del bazo.

(8) La coloracién de los frotes se ha hecho simplemente con Azul de
Loeffer, que no permite diferenciar el cocobacilo de Yersin, de otros
gérmenes morfolégicamente semejantes; y por dltimo, algo que me ha
llamado enormemente la atencién es el hecho de que el cultivo con el
mucus faringeo de Rojas se hizo sin haber aislado previamente el coco-
bacilo mediante la inoculacién en el cobayo, sino directamente con una
torunda de algodén empapada del exudado faringeo, obteniéndose un
cultivo casi puro del cocobacilo, sin los otros gérmenes saprofiticos
habituales de la cavidad buco-faringea, a pesar de haberse utilizado el
caldo de higado de vaca, medio excelente para todos ellos.

En nuestras investigaciones hemos tratado de aislar primeramente
el cocobacilo por medio de inoculaciones en el cobayo del exudado
faringeo, no habiendo podido conseguir este objeto por no haber encon-
trado este germen en el jugo de las visceras examinadas. También para
mayor seguridad de nuestros exdmenes todas las coloraciones se han
hecho con el colorante diferencial reactivo que permite una mejor
diferenciacién del cocobacilo, de otros gérmenes semejantes.

En vista de los resultados obtenidos por nosotros, y de las observa-
ciones anotadas en las lineas anteriores, creemos que el germen encon-
trado por la Comisién Universitaria de Quito en sus investigaciones, no
es el cocobacilo de Yersin, sino otro que podria pertenecer al mismo
grupo de pasteurellas, y morfolégicamente semejante al cocobacilo de
la peste, que como él se colora por el Azul de Loeffler, y que siendo
patdégeno para algunos animales no lo es para el hombre.

Errores de esta clase son frecuentes, y se necesita una gran experiencia y una
perfecta téenica para evitar caer en ellos. Con este motivo recuerdo que el dis-
tinguido bacteriolégo Dr. Clodoveo Alcivar me contaba, que hace unos pocos
meses fué llamado para tomar un frote del mucus faringeo de un nifio que estaba
con angina, v el examen microscépico revel la presencia de gran cantidad de
gérmenes morfolégicamente iguales al cocobacilo de Yersin, siendo necesaria
una serie de investigaciones de laboratorio para aclarar esta situacién que pudo
llevar & un falso diagnéstico, ya que el nifio no presentaba ningdn signo de peste
y adolecia simplemente de una angina vulgar que curé a los pocos dias con t6picos
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locales; conozco otro caso similar en que al examen de la placa se encontraron
; q
gérmenes parecidos al eocobacilo, tratdndose también de una angina banal.

Deseo dejar constancia de que el criterio adverso a la teorfa sobre
la presencia del cocobacilo de Yersin en la cavidad faringea de personas
sanas es el oficial de la Direccién General de Sanidad, pero que a pesar
de ello se estdn continuando las investigaciones en forma sistemdtica,
habiéndose ordenado al personal sanitario de las provinecias de Loja y
el Chimborazo tomar frotes del exudado faringeo, no sélo de las per-
sonas que hayan tenido contacto con los neumdénicos sino de las que
habitan en las zonas donde la peste es endémica, frotes que son cuida-
dosamente examinados en los Laboratorios de esta ciudad.

PNEUMONIC PLAGUE IN ECUADOR

Summary.—From 1908, when Ecuador was invaded by plague from Peru, to
1935, some 233 cases of the pneumonic type of the disease have been observed.
In the coastal region, pneumonic plague has always attacked important cities and
towns, while the rural zones have remained free, but in the inter-Andean region
the reverge is true. In the provinces of Chimborazo and Loja, for example, plague
is sylvatie in nature; the number of cages is small, and no significant mortality
among rodents is ever observed. Of some 8,000 cases of plague in the coastal
region since 1908, 43, or 0.5%, were pneumonic, compared with 194 (22.19%) out of
874 observed in Chimborazo province from 1913 to date. Trying to explain the
apparently spontaneous appearance of some outbreaks of pneumonic plague in
the city of Riobamba in February, 1939, a commission of professors and students
from the School of Medicine of Quito suggested the presence of human carriers
of the bacillus. In accordance with this theory, the plague bacillus would be
found in a saprophytic state in 18%, of the persons who had been in contact with
pneumonic plague cases. At the request of the Department of Health, an effort
was made to confirm this theory during the outbreaks of pneumonic plague ob-
served in Loja and Chimborazo provinces in 1939, In the former Province, there
were obtained 65 specimens of the pharyngeal mucus of persons in intimate
contact with the sick, 34 from persons convalescing from bubonic plague, and
135 from residents of the endemic zones. All of them proved negative under
microscopic examination, and inoculation in three guinea pigs was also negative.
In the Provinece of Chimborazo, 100 pharyngeal specimens from 100 persons who
had been in intimate contact with pneumonic plague cases were negative, as was
the inoculation in five guinea pigs. The oceurrence of apparently spontancous
cases of pneumonic plague in the Ecuadorean inter-Andean region is apparently
due to a reservoir of infection maintained in a large number of animals (rabbits,
squirrels, guinea pigs, ete.).

La sulfanilamida como preservativo de la sangre.—Hunwicke (Brit. Med.
Jour., sbre. 21, 1940, p. 380) confirma el experimento de Novak, de que la sul-
fanilamida a concentraciones relativamente bajas ayuda a conservar la sangre
almacenada a temperatura de refrigerador. Novak recomendsé 20 mg de sul-
fanilamida por 100 cec de sangre, pero a Hunwicke esto le resulté insuficiente, y
recomienda una concentracién hasta de 1:1,000. La sangre absolutamente estéril
no necesita preservativo, pero por lo general hay mierobios que no aparecen sino
después que la sangre ha estado en el refrigerador algunas semanas. Hay que
agregar la sulfanilamida en solucién estéril concentrada, en caliente, o gea antes
de comenzar la crigtalizacién.



