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mencionar otras especies, pero no nos olvidemos de ese trovador de las 
primeras noches de verano: el sapo. iQuien no ha oído su canto, y 
el coro que desde lejos le contesta? No se atiene a la suerte. Siendo 
anflbio, siéntase al borde del estanque, y lanza su voz estentórea a 
través del agua y del aire, a fkr de que todos puedan oírlo, y para los 
afortunados que la entienden su canción es tan dulce como la del “es- 
píritu etéreo” que saludara Shelley, o la serenata a la dulce doncella 
sentada detrás de su reja en la vieja Sevilla. El aliento que mantiene 
la vida, hace lo que puede para que ese espfritu se transmita a las 
futuras generaciones. 

ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA DE LA ONCOCER- 
COSIS EN LA REPÚBLICA MEXICANA1 

Por el Dr. SALVADOR GONZÁLEZ HERREJON 

Hoy sabemos exactamente que en el país existen dos focos de 
oncocercosis. 

El primero y el más importante numéricamente hablando se encuentra 
en Cl-napas, el otro en Oaxaca. 

La zona de la endemia en Chiapas esta comprendida entre el punto 
de longitud y latitud 93” 13’ OO” Greenwich (W) y 16” 04’ 20” (N) 
al Este, hasta encontrar la frontera con Guatemala y al Sur hasta la 
playa del Oceano Pacífico, siendo los límites: Sur la costa del Pacífico 
y Oriente la frontera con Guatemala. Esta zona comprende los ex- 
Distritos de Soconusco y Mariscal y parte de los de Comitán y la 
Libertad. 

En Oaxaca la zona oncocercósica está comprendida dentro del rec- 
tángulo limitado al Norte, de 96” OO’ a 96” 39’ 0. Greenwich sobre el 
paralelo 18 N.-E. de 18” OO’ a 17” 16’ N. sobre el Meridiano 96” OO’ 
0. Greenwich, Sur de 96” OO’ a 96” 39’ 0. Greenwich sobre el paralelo 
17” 16’ N.-0. 18’ OO’ a 17” 16’ N. sobre el Meridiano 96” 39” Greenwich. 
Dicha zona comprende la mayor parte del ex-Distrito de Ixtlán, casi 
en su totalidad el de Villa Alta y parte de los de Tuxtepec, Cuicatlán 
y Choapan. 

En la zona Chiapaneca existen aproximadamente 20,000 enfermos 
y 5,000 más 0 menos en Oaxaca. 

Para dar una idea de conjunto y general del estado actual del problema 
nos parece indispensable mirarlo aisladamente, desde el punto de vista 
científico, y considerar la campaña propiamente dicha, y aún hacer un 
breve resumen de los trabajos e investigaciones que ha realizado el 

1 Presentado en la III Conferencia Panamericana de Directores Nacionales de Sanidad, ab. 4-15, 
1936 por el Gral. y Dr. Jo& Siwob, Jefe del Departamento de Salubridad Pública de Mexico. 
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Departamento de Salubridad Pública de México, a fm de que el lector 
pueda establecer relaciones entre los hechos pasados y los actuales. 

Se tuvieron en 1925 las primeras noticias de la existencia de dicha 
parasitosis en el Sur de la República, por el Sr. Senador de Chiapas 
Jo& H. Ruiz, quien a fines de ese mismo año comunicó que existía en 
Montecristo con caracteres alarmantes, una enfermedad antes descono- 
cida que producía la ceguera. Muy poco tiempo después el Dr. Miguel 
Bustamante llamó también la atención al Departamento de Salubridad, 
acerca de la probable propagación a nuestro territorio, de la oncocercosis 
guatemalteca. 

Posteriormente la prensa diaria denunciaba asimismo la parasitosis 
y llegaban al Departamento otras noticias de fuentes particulares, todo 
lo cual determinó que aquél indagara la existencia del referido mal, con 
poca suerte, pues mientras algunos a6rmaban que sí existía, los más 
negaban la veracidad de las noticias, produciendo así un desconcierto 
en las Autoridades Sanitarias, hasta que el Delegado Federal de Sa- 
lubridad en Chiapas, Dr. Burguete, en abril 1926, participó a sus 
superiores ser exactas las noticias que denunciaban la presencia de 
oncocercosis. 

Para mayor abundamiento de informes confirmativos, una agrupación 
obrera de Chiapas, se dirigió al mencionado Delegado poniendo en su 
conocimiento la aparición en territorio chiapaneco de la terrible en- 
fermedad. 

En posesión ya de datos seguros, el Departamento comisionó a 
un médico para que se trasladara a los lugares de donde provenían las 
noticias, y éste al llegar a Tabasco, participó que se le habia informado 
de la existencia en Montecristo de ese Estado, de una fìlariosis en 
hombres, animales domésticos y salvajes, que se manifestaba por quistes, 
y que la carne de cerdos, gallinas, etc., que tomaban los habitantes, era 
el vehículo del contagio. 

El Prof. Hoffmann había publicado con anterioridad una nota acerca 
de la Onchocerca caecutiens en México, y en ella mencionaba algunos 
lugares infectados, de acuerdo con informes recogidos por el Instituto 
de Higiene dependiente del Departamento de Salubridad Pública, pero 
en realidad es a Fülleborn a quién se debe la primera noticia científica 
relativa a la probable existencia de la oncocercosis en la República, 
pues en 1923 llamó la atención acerca del asunto, desde Hamburgo, 
con motivo segti parece de algunos enfermos del Valle de Custipeque, 
examinados en Alemania. 

Casi simultáneamente en los últimos meses del año de 1926, el Dr. 
Burguete y el Dr. Miguel Muñoz Ochoa, proporcionaban al Depar- 
tamento de Salubridad detalles de la enfermedad; el primero remitió 
historias clínicas, fotografías y tumores extirpados y el segundo una 
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buena descripción sintomatológica y datos relativos a la distribución 
geográfica de la dolencia. 

Con ese material de quistes hizo un estudio en el Instituto de Higiene 
el Prof. Ochoterena y se supo a ciencia cierta que la nueva enfermedad 
aparecida en Chiapas era una filariosis ya que en los cortes vió porciones 
de Onch.acerca en diversos estados de desintegración, y en la cavidad 
uterina en diversas etapas evolutivas, apretados haces de microhlarias. 
En otra cavidad uterina halló también numerosas microfilarias que 
habiendo abandonado a la hembra reptaban en porciones esclerosas del 
tumor, etc. 

Sin poderlo asegurar y juzgando tan sólo por informes del Dr. Burguete 
acerca de la longitud de una filaria extraida de un tumor y por los pocos 
datos que obtuvo del examen de los cortes de los quistes enviados, se 
inclinaba a pensar que el nemathelminto en cuestión era 0. caecutiens, 
pero advirtiendo al propio tiempo que era muy probable que con ese 
nombre se designara en realidad a la volvul~s del Congo. 

Estudios de laboratorio posteriores del mismo Prof. Ochoterena, con 
tumores cuya procedencia no estaba bien esclarecida, (si de Chiapas o 
de Oaxaca), dieron a este distinguido biólogo la convicción de que las 
oncocercas vistas, y ahora sí medidas y estudiadas con mas detalle en sus 
caracteres, sólo podrían considerarse como una variedad de la especie 
volvul~s; difiriendo en esta apreciación del Dr. Robles y el eminente 
Prof. Brumpt, ya que no encontró el Prof. Ochoterena en los caracteres 
descritos de la oncocerca guatemalteca y en las que observó, caracteres 
zoológicos bastantes para instituir una nueva especie, atribuyendo las 
diferencias clínicas que se encuentran entre los enfermos de Africa 
y los de América asf como las variaciones de distribución geografica del 
mal, a diversidades de medios. Ochoterena, en la ocasión a que me 
estoy refiriendo, también pudo precisar detalles de los tumores mismos, 
que describió con forma ovoidea o aplanada, irregulares, y en ocasiones 
lobulados y de dimensiones variables de 0.5 a 5 cm., alterado en diversos 
sitios de donde se abrían orificios por los cuales salen los nemátodos, de 
los cuales encontró machos y hembras; Bstas por término medio medían 
28 cm. de longitud; son vivíparas; vi6 los huevos elfpticos, ovoideos y 
transparentes, lo que permite observar el desarrollo del embrión. El 
macho alcanza también por término medio 28 mms., de longitud, etc. 

Como se pensara que la forma de extinguir la endemia era quitarles 
a los pacientes los tumores, quedó a hnes del año de 1929 la campaña 
de extirpación de los mismos a cargo del Dr. Burguete, que continuaba 
siendo Delegado Federal de Salubridad en Chiapas y desmentía la 
afirmación que reiteradas veces hizo su antecesor de que los enfermos 
operados, cuando no estaban muy avanzadas las lesiones oculares, 
curaban completamente de los ojos al extirpárseles los quistes, que 
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principalmente llevan en la cabeza. En efecto, una estadística de 1,000 
casos de oncocercosis, hace ver que los quistes tienen cierta predilección 
por la cabeza, o mejor dicho por la piel cabelluda y en ésta preferente- 
mente se les encuentra en la región occipital. Sin embargo, no es tan 
raro, como en un principio se creía, encontrar quistes en otras regiones 
del cuerpo y a medida que las exploraciones fueron más completas 
aumentaron los casos de este género. 

Se decía que en Africa la localización electiva de los quistes era los 
miembros inferiores y aún se explicaba esta particularidad por detalles 
biológicos del Simulium damnosum, pero ha sucedido, exactamente lo 
que en América, que al explorarse mejor a los pacientes, con mayor 
frecuencia se les han encontrado quistes en regiones más altas y en la 
cabeza. 

Es preciso que en esta breve reseña histórica retrocedamos un poco 
en tiempo, al año de 1926, para aludir a un hecho interesante que no por 
dejar de estar consignado en los protocolos del Departamento, carece 
de interés; me refiero al hallazgo que hizo el Dr. Larumbe en Qaxaca 
de otro foco de oncocercosis en el país, agravándose así la situación. 
El Dr. Pardo, algún tiempo después que Larumbe, también encontraba 
gran cantidad de ciegos en una porción del territorio de su Estado y 
aunque lo atribuía al alcoholismo, y al pauperismo, según parece, la 
verdad era otra. 

Las Autoridades Sanitarias Superiores en 1928 se propusieron es- 
timular la lucha contra la oncocercosis, reestablecieron el Dispensario 
que había existido en Mapastepec, Chiapas, y lo trasladaron a Huixtla, 
población del mismo Estado, con situación más estratégica para hacerlo 
rendir mejores frutos, y comisionaron al entonces Director del Instituto 
de Higiene, para que realizara una jira por la Sierra de Ixtlán en Oaxaca, 
expedición en la que también tomó parte el Dr. Larumbe. Hicieron 700 
preparaciones de sangre para buscar microfilarias que no hallaron, 
colectaron “moscos” y larvas, tomaron sangre para reacción de Wasser- 
mann y otros materiales, la mayor parte de los cuales no se aprovecharon, 
por circunstancias especiales. Larumbe que en un viaje anterior a la 
zona afectada calculaba un 50Yo de parasitados, en esta nueva ocasión 
advirtió un aumento notable en el porcentaje de enfermos. 

Llegamos así a las postrimerías de ese año pudiéndose resumir la 
situación en estas pocas frases: un foco en Chiapas y otro en Oaxaca, 
siendo de ellos aparentemente el más importante el de Chiapas, pero 
sin conocerse la importancia numérica de los casos. 

Si el ánimo se inclina a pensar que de Chiapas se propagó la filariosis 
a Oaxaca, dada la vecindad geográfica de esas entidades federativas, y 
por más que se diga que no existe comunicación directa entre la zona 
de Tiltepec, Oax., y lugares de Chiapas, lo que dificulta aceptar una 
relación entre uno y otro foco, también se siente dispuesto a concebir 
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que de Guatemala pasó la enfermedad a territorio nacional, y apoyan 
esta manera de considerar las cosas, no sólo la vecindad territorial, sino 
aún el hecho de haber sido primera en tiempo, según parece, la endemia 
guatemalteca.2 

Otilio Méndez, Médico de Tapachula, Chiapas, asegura haber visto 
en ese Departamento enfermos de oncocercosis desde 1911. El foco 
guatemalteco a su vez, coincide, según Calderón, con la llegada y 
estancia de negros de Jamaica y otras Antillas, contratados para trabajar 
en las tincas de ese país, y las corrientes emigratorias y comerciales que 
existen a través de las artificiales separaciones polít’icas. 

En 1929 los Jefes Superiores del Departamento, ante condiciones tan 
precarias en el conocimiento del problema y lucha contra la oncocerco- 
sis, dispusieron que se organizara seriamente una campaña, y se abordara 
integralmente el problema, y acordaron que la comisión investigadora 
del mal del pinto, que entonces funcionaba tomara a su cargo los trabajos 
relacionados con la oncocercosis. 

Nuestra primera preocupación consistió en indagar la extensión real 
de la f?ilariosis y cálculos aproximados resultantes de la encuesta que 
entonces se realizó, nos hicieron fijar en 5,000 el número de los parasi- 
tados en Chiapas y en 2,000 el de los enfermos en Oaxaca. Actualmente, 
esas cifras han quedado muy abajo de la realidad y como dijimos antes 
puede estimarse el número de pacientes, en 20,000 y 5,000 para Chiapas 
y Oaxaca respectivamente. Este aumento se debe, a un incremento 
real de la parasitosis y por otra parte, al mejor control que hoy ejercemos 
en las zonas infestadas, lo que nos ha permitido un recuento más exacto. 

Como se ignoraba (en 1929) si las oncocercas identificadas como varie- 
dad de la volvu&us procedían de Chiapas o de Oaxaca, y era posible aunque 
no muy probable, que los parásitos fueran distintos en una y otra parte, 
ya que en la sintomatología de la enfermedad se encuentran algunas 
diferencias, era preciso repetir el estudio de los nemathelmintos, y al 
efecto se importó a esta capital el material necesario. Con él se em- 
prendieron estudios que no se continuaron después, y esta circunstancia 
hace que aún quede sin dilucidar, si se trata en ambos casos de la misma 
especie de Onchoeerca. 

Consignaremos las diferencias observadas : 

Los quistes de Oaxaca son más o menos ovoideos, aplanados donde tocan los 
huesos de la cabeza sobre los cuales descansan y  tienen pequeños orificios por 
donde saIen porciones de filarias adultas. En los tumores de Chiapas, raras 
veces se han visto esos orificios y  tan solo en un caso salía de su estuche una 
porci6n de Narias. Tanto en unos como en otros ha comprobado Ochoterena 
que algunos tumores se encuentran ocupados por pus y  que en otros hay un proceso 
de esclerificación y  a veces calcificación de los parásitos; que cierto número de 
quistes poseen 410 oneocercas hembras estériles y  que otros encierran ambos 

2Primeras noticias, 1915, Robles. Según CalderBn, 1920, los primeros caso8 en la vecina República 
datan del primer decenio de este siglo. 
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sexos, con hembras fecundadas, en todos los estados evolutivos; en el huevo, 
embriones en diferentes etapas de su desarrollo; paquetes de microfilarias intrau- 
terinas y  microfilarias que reptan en los espacios linfáticos del tejido conjuntivo. 

No es raro que en un mismo tumor existan varias filarias apelotonadas for- 
mando acumulaciones que se traducen al exterior por tumores lobulados. 

Por medio de jugo gástrico artificial se logró aislar gusanos adultos sin necesi- 
dad de recurrir al procedimiento de hacer ingerir tumores a perros que después 
precisa sacrificar. 

Los huevos, particularmente los que provienen de oncocercas de Oaxaca 
tienen una forma elíptica; en los de Chiapas predomina la ovoidea. 

Los machos de las oncocercas de Chiapas tienen una estriación menos acen- 
tuada que los de Oaxaca, asimismo la extremidad caudal forma varias espiras, 
en menor n6mero y  son menos regulares y  a veces con una sola vuelta en los que 
provienen de tumores extrafdos en Chiapas; las espfculas en uno y  otro caso son 
desiguales, estriadas e incubadas. En los casos de Chiapas se ha observado la 
extremidad caudal menos bulbosa y  con seis papilas en dos grupos de tres, arre- 
glados de la manera como se dispone en la Onchocerea voZvuZus. 

Una hembra que provino de Chiapas tenfa 30 cm. de longitud y  el macho, en 
este mismo caso, 26 mm. y  puede por lo tanto considerarse, tolerablemente, como 
diez veces menor que la hembra. 

A pesar de lo dicho, y sin una seguridad científica, el ánimo se inclina 
a no ver en las diferencias zoológicas de los parásitos originarios de 
Chiapas y de Oaxaca, en las modalidades anatómicas de los quistes y 
en las clínicas de la enfermedad, más que detalles secundarios e inci- 
dentales, y a admitir la identidad de la filariosis en uno y otro Estado. 

Las sospechas que Robles, de Guatemala, tuvo en 1919 respecto de 
que en la transmisión de la oncocercosis, en Am&ica, intervenían los 
simúlidos, fu6 plenamente confirmada por el Departamento de Salubri- 
dad de México, en 1930. Poco antes, en agosto 1929 se comisionó 
al entomólogo Carlos Hoffmann para que se trasladara a Chiapas 
acompañado por el médico del Dispensario de Huixtla, muy conocedor 
de los lugares infestados, a fin de que recolectara los simúlidos comunes, 
los Chrisops y los tabánidos, para hacer preparaciones entomológicas 
y ver si estaban o no parasitados por microíilarias. En un Eusimulium 
se halló en los músculos torácicos, una formación oblonga y en la parte 
anterior de ella pudo reconocerse el primódium del aparato secretor y 
del sistema nervioso; en el centro y hacia la parte posterior el primódium 
del intestino. 

Estudios posteriores, en los que han intervenido varias personas, han 
confirmado la existencia de la forma latente del parásito y microfilarias 
activas en la proboscis de tres especies de simúlidos, pero falta por hacer 
un estudio embriológico de esas formas larvadas de la microtiaria en 
la musculatura torácica, que demuestre su aptitud de infestación y 
comprobar el paso del parásito al hombre. 

Las tres variedades de simúlidos a que me refiero poco antes son el 
EusimulZum ochraceum, el Ximulium metablicum y el S. callidum. 

En Chiapas, por lo menos, el principal transmisor es el primero y 
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aun cuando todavfa ignoramos varios detalles de la biologfa de estos 
insectos, se puede decir que desafortunadamente, el E. ochraceum, 
se cría preferentemente en las pequeñas corrientes de agua de las partes 
altas de las montañas, en plena región boscosa, generalmente, lo que 
hace dificilfsima su destrucción. Esa ignorancia en el conocimiento 
del ciclo biológico completo de los transmisores hace que la campaña 
se resienta de la falta de medidas proí?lácticas de la procreación de 
transmisores, ahora limitada a la limpia de ríos, arroyos, y otras 
corrientes de agua, a 500 m por lo menos de las zonas habitadas, lo que 
si es un tanto efectivo para los S. metallicum y calKdum, no alcanza a 
los criaderos del Eu. Ochraceum. 

Una disección sistemática de ceratopogónidos realizada en Chiapas 
el año próximo pasado, permitió al Prof. Alfonso Dampf, enviado a 
esa región por el Departamento de Salubridad, apreciar en la muscula- 
tura torácica de uno de esos insectos un organismo igual a los hallados 
anteriormente en los simúlidos, sin que todavfa sea posible decir si se 
trata de la variedad de oncocercosis del ganado o humana así como 
tampoco, en este último caso si el ceratopogonio es también un 
transmisor. 

La creación a partir de 1929 de un Laboratorio Entomológico para el 
estudio de los problemas de este orden en relación con la oncocercosis, 
nos permite afirmar que las especies transmisoras de Simulium se hallan 
en muchos lugares de la zona tropical y subtropical de la República, y 
según nuestras noticias, también se encuentran en gran parte de la 
Amkica Central y algunas partes de Sud América; así pues el peligro 
de la extensión de la filariosis. existe para gran parte de la América. 

En 1929 se ignoraba el mecanismo de procreación de las lesiones 
oculares de la oncocercosis y el criterio aceptado veía en ellas mani- 
festaciones tóxicas que tenían su origen en las formaciones quísticas. 

Un tanto escépticos, hicimos traer a la capital, un oncocercoso de 
Oaxaca, de visión perdida, y una vez seguros de la pérdida total de la 
función del ojo, se hizo la enucleación y se remitió al histólogo, con 
instrucciones de preparar la pieza anatómica y hacer cortes para buscar 
microfilarias y aprovechar la ocasión de estudiar las lesiones anatomo- 
patológicas, complemento de las observaciones clfnicas ya realizadas 
en Guatemala, sobre todo. La pieza de que se dispuso no era de lo 
más favorable, pues el enfermo habfa sufrido un traumatismo en el ojo 
y presentó una reacción de Bordet Wassermann positiva, a pesar de 
lo cual, y teniendo en cuenta esas circunstancias fué dable lograr buena 
parte del conocimiento que se perseguía. 

Al propio tiempo el examen sistemático de las preparaciones en serie 
permitió apreciar al Prof. Ochoterena numerosos nematodos, de dimen- 
siones variables, especialmente en el fondo del ojo entre la esclerótica 
y la coroides, en la córnea, etc. Poco antes de este hallazgo de Labora- 
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torio, el examen clínico de ojos enfermos, permitió con auxilio del 
microscopio cornea1 apreciar al Dr. Juan Luis Torroella la presencia en 
la cámara anterior, de microfilarias vivas, en movimiento, y cualquier 
duda que la observación anterior hubiera dejado se disipó por completo, 
al encontrar las microGlarias en los cortes histológicos, esclareciéndose 
de estos modos, la patogenia de la oncocercosis ocular, cuando menos 
en parte muy principal. 

Debemos decir también que años antes el Dr. Rafael Silva, exami- 
nando a un oncocercoso, vi6 repetidas veces un cuerpo refringente, móvil, 
que no pudo caracterizar detalladamente y pensó era de naturaleza 
parasitaria. 

Quien desee interiorizarse de las manifestaciones clínicas de la on- 
cocercosis ocular y de las lesiones anatomopatológicas del ojo enfermo 
puede consultar los trabajos que por cuenta del Departamento de 
Salubridad realizaron el Dr. Juan Luis Torroella y el Prof. Ochoterena 
y varios artículos extranjeros que posteriormente se han publicado, 
especialmente en relación con el primer punto. Imposibilitados nosotros 
para hacer aquí siquiera un resumen de estas cuestiones, nos limitaremos 
a decir que creemos que aún quedan detalles oftalmológicos por precisar 
y que es de desearse un conocimiento mas amplio de la histología del ojo 
enfermo. 

En estos últimos meses, han vuelto a reanudarse los exámenes oftal- 
mológicos de enfermos oncocercosos traídos a esta capital por cuenta 
del Departamento de Salubridad, encargándose de esos trabajos benévo- 
lamente, los Dres. Rafael Silva y Juan Luis Torroella. 

El mismo mecanismo de las lesiones oculares no obstante el hallazgo 
de microfilarias vivas en el ojo (que posteriormente hemos visto repetidas 
veces y con absoluta claridad, y la comprobación de su existencia en 
cortes histológicos) aún deja algunas dudas, pues parece un hecho 
evidente la mejoría de la visión de los enfermos inmediatamente después 
de la extirpación de los quistes, hecho extraordinario, cuya explicación 
no puede hacerse de manera satisfactoria. 

A principios del año próximo pasado la administración sanitaria 
dispuso que se intensificara la campaña contra la oncocercosis, caída 
:@n poco en letargo en los años anteriores, y preocupada por el incremento 
que ha tomado en los últimos tiempos la filariosis, de lo cual sería 
muestra el ascenso del número de oncocercosos que se encuentra al 
comparar las cifras de enfermos de 1929 y las actuales, y prefirió, con- 
sagrar la mayor parte de las energías a la lucha aplazando estudios de 
laboratorio o gabinete, que aunque útiles, no fueran indispensables de 
realizar, ya que durante ese tiempo en que el Departamento de Salubri- 
dad dejó en suspenso los estudios y aún no prestó a la campaña toda la 
atención que merecfa, se han ejecutado importantes estudios particu- 
lares, en el país y en el extranjero, que confirman y amplían un tanto los 
conocimientos logrados por las Autoridades Sanitarias. 
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Volvió a crearse la Jefatura de la Campaña para centralizar desde esta 
capital, todo lo relativo a la oncocercosis, se reorganizaron las Brigadas 
Sanitarias de Chiapas y de Oaxaca, aumentando sus efectivos, y se 
reorganizaron los diez Servicios Sanitarios Auxiliares que se tenían 
creados en la zona cafetera oncocercósica de Chiapas, la Dirección de 
la Campaña en aquel Estado se extendió y expidió un Reglamento que 
norma las actividades señaladas, las modalidades de acción oficial y 
particular, se aumentó el personal del Servicio antilarvario de Chiapas 
y se organizó el de Oaxaca. 

Durante el año próximo pasado en las diez Zonas Sanitarias Auxiliares, 
se hicieron 103,503 exámenes clínicos; se encontraron 5,468 enfermos, 
habiéndose operado 4,951; el número de quistes extirpados a estos 
enfermos fué de 8,301. Tres Brigadas Sanitarias compuesta cada una 
de un médico, dos enfermeros y un mozo, hicieron en conjunto 37,250 
exámenes, encontraron 7,683 enfermos, operaron a 7,&7 de ellos, y ex- 
tirparon en total 16,914 quistes. Así pues en total, se hicieron por 
Servicios Sanitarios Auxiliares y por las Brigadas del Departamento de 
Salubridad 140,753 reconocimientos, se encontraron en la región onco- 
cercosa de Chiapas 13,151 enfermos, de los cuales se operaron 12,398, 
habiéndoseles extirpado 25,215 quistes. 

Es de advertir que una misma persona es examinada y operada en 
ocasiones varias veces al año, pues la reproducción de los quistes y el 
desarrollo de los pequeños, hace que a menudo se requieran varias 
intervenciones quirúrgicas. 

Para terminar este breve resumen acerca del estado aétual de la 
oncocercosis debemos consignar aquí que está en estudio actualmente 
por el Prof. Rossen la embriología de las formas enquistadas de la 
microfilaria en los músculos torácicos, la biología de los simúlidos 
transmisores de Chiapas, su distribución geográfica en el país, etc., 
así como otros varios aspectos de diversos órdenes del problema que 
tratamos, y que afortunadamente la campaña cuenta ahora, con todo 
el apoyo del Departamento de Salubridad. 

Sinonimia mexicana de la disentería.-En la República Mexicana existe una 
gran cantidad de sinonimias populares de la disentería: cazaleta amibiana, en 
Sonora; colitis, y kik-nac, en Yucatán; correncia, en Tamaulipas; corrimiento, 
en Tlaxcala; cursos, y diarrea con sangre, en Zacatecas; chimeca, en Puebla; 
chorrillo con sangre, y pujos con sangre y moco, en Hidalgo; deposiciones con 
moco, deposiciones dolorosas, deposiciones rojas, inflamaciones intestinales, en 
Aguascalientes; deposiciones con pujos, irritaci6n con sangre, y mal de pujo, en 
Michoacán; deposiciones con sangre, enfermedad de la costa, diarrea con sangre, 
y torz6n, en Jalisco; diarrea de colores, y torzón, en Sinaloa; flux de sangre, en 
Baja California; frialdad y mal de barriga, en Querétaro; kik-nac, en Campeche; 
pasmo del ano, y diarrea con sangre, en Veracruz; pujos blancos, en Chihuahua; 
seguidillas, en Guerrero y San Luis Potosí; torzones, en Nayarit; iuva-ndani 
(palabra compuesta que quiere decir; dolor en el vientre), en Oaxaca; pujos, y 
pujos con sangre, en muchos de los Estados. Estas son las sinonimias catalo- 
gadas en el Departamento de Salubridad Pública. (Blanco, C. M.: Rev. Méd. 
Ver., 1936, jul. 1, 1936.) 


