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de investigación en el estudio de la lepra, los cuales están a la dis- 
posición de esta escuela. Para el trabajo en la zona rural se utilizan 
laboratorios provisionales. 

La biblioteca ocupa un salón espacioso y claro, situado en la parte 
central del segundo piso. Setenta y cinco revistas, que abarcan las 
distintas ramas de la medicina tropical y materias relacionadas con 
Bsta, se reciben por suscripción, sin contar un gran número de informes 
de salud pública, actas de sociedades y publicaciones de varias insti- 
tuciones. Colecciones completas de algunas de las revistas más 
importantes se han obtenido hasta ahora y otras colecciones se están 
completando con la mayor rapidez posible. La biblioteca contiene 
600 volúmenes de libros de texto y trabajos de referencia, 1,000 
volúmenes de revistas, y cerca de 5,000 folletos. 

Un hospital especial de 40 camas y servicio de dispensario acaba de 
ser construido por el Gobierno de Puerto Rico en terrenos adyacentes 
a la Escuela de Medicina Tropical. El hospital será inaugurado 
próximamente y estará bajo la dirección conjunta del Departamento de 
Sanidad y de la Escuela, la cual lo convertirá en el centro principal 
de enseñanza, clínica e investigación. 

Otros hospitales locales, entre los cuales se cuentan el Hospital 
Cuarentenario para Enfermedades Transmisibles, con 40 camas, el 
Hospital Presbiteriano, con 80 camas, el Leprocomio Insular, con 60 
camas, y el Hospital Municipal, de San Juan, con 150 camas, están 
asociados a la escuela y proporcionan abundante material y toda 
clase de casos de enfermedades tropicales. 

Consideraciones Acerca del Agente Etiológico en la Fiebre 
Amarilla * 

n 
. PorelDr.ARfSTIDES AGRAMONTE 

Catedrátxo de la Universidad, Habana 

Una comisión de oficiales médicos del Ejército de los Est,ados 
Unidos,’ en 1900-1901, descubrió Za manera cómo el mosquito trans- 
mite la fiebre amarilla de hombre a hombre, teoría que fué concebida 
y sostenida por nuestro compañero el Dr. Carlos J. Finlay desde 
hacía 20 años.2 

Como resultado de ese trabajo, quedó demostrado lo siguiente: Que 
los artfculos de uso, contaminados por la sangre, secreciones y de- 
yecciones de los enfermos de fiebre amarilla, no son infecciosos, pues 
no hay contagio directo en esa enfermedad; que el mosquito se infecta 
solamente cuando pica a un enfermo de fiebre amarilla dentro de los 

* Revista de Medicina y Cirugia, 33: 184 (mm. 10) 1928. 
’ Raed. W. Csrroll, J., Agmnonte, A., y Lazear, J. W.: Proe. Me&. Am. Pub. Healtb Assn. (obre.) 1900. 

Reed, W., Carroll, J., y Agramonte, A.: Pan-Amer. Med. Congr., Habana, 1901. 
2 Finlay, 0. J.: An. Real Acsd. Cieno. Med., 1881. 



930 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA 

primeros tres días de su ataque; que el mosquito se hace capaz de 
transmitir la infección solamente después de haber transcurrido 10 
dias (en invierno quizá 12 días), de haber picado al caso de fiebre 
amarilla; y, que una vez infectado, el mosquito puede transmitir el 
germen amarillo durante el resto de su vida. Estas conclusiones han 
sido corroboradas por comisiones nombradas al objeto, que realizaron 
sus investigaciones en Cuba, Brasil y México. 

Al tomar en consideración los datos que voy a tener el honor de 
presentar en estos renglones, es importante que los hechos arriba 
estipulados se tengan en cuenta, ya que ninguno de ellos admite hoy 
discusión: se han convertido casi en axiomáticos con relación a lo 
concerniente a la fiebre amarilla y los mosquitos así como a los llama- 
dos “fómites” (artículos y ropas infectados). 

Ahora bien, en el curso de los últimos 50 años, han aparecido en 
el mundo científico varios supuestos parásitos de la fiebre amarilla, 
como resultado de trabajos más o menos intensos por parte de entu- 
siastas investigadores. De todos esos diferentes gérmenes, el bacilo 
icteroides de Sanarelli 3 y el Leptospira icteroides de Noguchi 4 han 
disfrutado, cada uno en su época, de mayor crédito, por un período 
de tiempo prolongado. El B. icteroides fue descartado oportunamente 
desde la guerra hispano-americana, demostrándose que nada tenía 
que ver con la fiebre amarilla; el leptospira de Noguchi es de época 
más reciente y ha estado “campando por sus respetos” durante los 
últimos ocho años. 

Un examen, siquiera a la ligera, de cuanto reclama el Dr. Noguchi 
para su organismo, revela lo siguiente: Que el leptospira se obtuvo 
originalmente, en Guayaquil, inoculando curieles con buena cantidad 
de sangre de casos de fiebre amarilla, presentándose ent’onces el 
organismo en la sangre y tejidos de esos animales, produciéndoles 
síntomas y lesiones iguales o parecidas a las de la fiebre amarilla en 
el hombre; que el leptospira infecta a los curieles por contacto o por 
inoculación subcutánea o intraperitonenl; que los cachorros de perros 
se infectan por la ingestión de leptospiras; que, según Noguchi, el 
leptospira presenta reacción positiva de Pfeiffer con el suero de con- 
valecientes de fiebre amarilla en 90 por ciento de las pruebas; que 
en raras ocasiones obtuvo infección de animales con mosquitos; y, que 
ha preparado una vacuna profiláctica y un suero curativo, con ese 
leptospira para aplicarlos a la fiebre amarilla. 

Mi experiencia en varios años con epidemias graves de fiebre 
amarilla y mi participación en los trabajos de la comisión del Ejército 
a que antes hice referencia, me indujeron, desde que conocí los 
primeros escritos del Dr. Noguchi, a dudar de la especificidad que 
reclamaba para su leptospira; es verdad que el nombre de Noguchi 

r 

n 

8 San&relli, 0.: Ann. Inst. Pasteur, 1897. 
4 Noguchi, H.: Jour. Exper. Med.. 1919. 
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constitufa una excelente marca de fábrica (si se me permite el vocablo), 
y ofrecía excepcionales garantías en cuanto a lo irreprochable de la 
técnica empleada, exactamente como ocurrió con Sanarelli en el 
caso de su bacilo icteroides. Los Dres. Guiteras y Lebredo, y más 
tarde el Dr. Recio también, opinaron conmigo en cuanto a que 
determinados caracteres del leptospira no concordaban con ciertas 
condiciones que necesariamente había de tener el parásito de la 
fiebre amarilla: eso no obstante, esperamos la experimentación 

P ulterior que, a nuestro juicio, débía ser concluyente. 
En el interín, el Dr. Noguchi graciosamente suministró un cultivo 

del leptospira al Dr. Lebredo, el cual, después de repetidas siembras 
w e inoculaciones a animales, en diferentes maneras (por vía oral, sub- 

cutánea, intraperitoneal y por contacto), sirvió para convencernos, 
aún más todavía, de que un organismo como ese, casi saprofítico, no 
podía ser el verdadero parásito de la fiebre amarilla. Los caracteres 
culturales y las lesiones resultantes de su inoculación, nos parecieron 
poco diferentes de las que corresponden al leptospira icterohemorrágico 
del íctero infeccioso o enfermedad de Weil. 

Entre las peculiaridades del Leptospira ieteroides que no se amoldan 
a cuanto sabemos de la fiebre amarilla experimental, está, en primer 
lugar, la gran cantidad de sangre del enfermo que se necesita inyectar 
a los curieles (de 2 a 5 CC.), tomada dentro de los tres primeros días 
de la enfermedad, para producir, con seguridad, la infección en el 
hombre; mas aún, tan sólo una pequeña gota, lo único que puede 
ingerir un mosquito, a su tiempo es capaz de servir para producir 
innumerables casos de fiebre amarilla cuando el insecto pique a 
individuos no inmunes: de paso, es digno de consideración, cómo en 
el ictero infeccioso de Weil, se obtiene mejor el L. icterohemorrhagiae, 
inyectando esas grandes cantidades de sangre a curieles, aún al 
octavo o noveno día de la enfermedad, mientras que en la fiebre 

z amarilla no se halla presente el germen en la sangre periférica después 
del tercero o cuarto dia. Otra peculiaridad es sin duda el hecho de 
que el L. icteroides es infeccioso para los animales inferiores de 

w cualquier manera que los invada, menos por medio del mosquito, 
cuando sabemos por la experiencia y el experimento que la fiebre 
amarilla no se transmite, en la naturaleza, por ningún otro medio 
que a través del mosquito. Con el leptospira tenemos al menos una 

J prueba, (en manos de Lebredo), de la infección natural por ingestión 
de leptospiras, en cuyo caso, ni las garrapatas, las pulgas, los mosquitos 
u otros insectos que se hallaban presentes, llevaron la infección a 
otros perros cachorros de la misma cría; la madre hubo de infectarse 
por el acto de lamer sus cachorros, dos de los cuales habían sido 
inoculados experimentalmente con el L. icteroides.5 

6 Lebredo, M. Q.: Rev. Med. & Ck(sbre.25) 1921. 

360~28-2 
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En un artículo que tuve el honor de leer en la Conferencia Inter- 
nacional de Kingston, Jamaica, en el verano de 1924, decía:6 “las 
diferencias serológicas entre el L. icteroides y el L. icterohemorrhagiae 
no son pronunciadas; en verdad, no son más prominentes que las que 
encontramos entre organismos que constituyen miembros de un solo 
grupo.” 

Esta cuestión se ha aclarado definitivamente por el notable trabajo 
de los Dres. Sellards y Theiler,7 en el que demostraron que existe entre 
esos leptospiras una perfecta interrelación, causando reacción positiva I 
de Pfeiffer sobre el L. icteroides, el suero de animales tratados con el 
L. icterohemorrhagiae y viceversa, siendo el cultivo de icteroides uno 
obtenido directamente del Dr. Noguchi y debidamente comprobado * 
antes de usarse; además de esto, Sellards diceU “En nuestro labora- 
torio, Theiler y yo, (1926) hemos llevado a cabo algunas pruebas 
cruzadas en curieles activamente inmunizados contra el L. icteroides 
y el L. icterohemorrhagiae. Bajo las condiciones de nuestros experi- 
mentos, no encontramos diferencia alguna entre los dos leptospiras.” 

Otros investigadores en el Africa,9 (Gray, Connal, Aitken y Smith, 
L926), obtuvieron reacción negativa de Pfeiffer en el L. icteroides, 
usando suero de convalecientes de fiebre amarilla. El mismo resul- 
tado se obtuvo (Sellards lo) con la misma clase de suero, en Parahyba, 
Brasil, cuyos sueros de convalecientes amarillos no impartían protec- 
ción contra ninguno de los dos leptospiras. 

Pienso que ese testimonio debe ser suficiente para descartar de una 
vez las supuestas pruebas serológicas específicas del L. icteroides con 
relación a la fiebre amarilla. 

* * * * * * *ll 

Veamos por un momento cómo se comporta el 1;. icteroides en los 
mosquitos, única ruta por la que sabemos que el parásito de la fiebre 
amarilla puede penetrar y salir del cuerpo del hombre. En mi 
trabajo de Kingston digo : P 

Cuando se haga picar a alguna persona inmuné con mosquitos infectados, por 
haber previamente ingerido sangre de animales inoculados con cl L. icteroides, y 
así resulte un caso indiscutible de fiebre amarilla, entonces sera hora de aceptar el 
carácter especifico que el Dr. Noguchi hoy atribuye a su gérmen; pero mientras los I 
experimentos y las pruebas se limiten a los animales inferiores tratando de derivar 
de allí el valor de la llamada vacuna y suero en la profilaxia de la fiebre amarilla, el 
L. icteroides no tendrá más que un interés de laboratorio. 

Noguchi no ha dado cuenta de experimento alguno en el hombre.” 
* * m * * * * 

Era nuestra intención ensayar la infección de voluntarios no inmunes 

) Agramonte, A.: United Fruit Co. Pub., 1924. 
7 Sellards, A. W., y Thdler, M.: Am. Jour. Trop. Med. 7, (nbre.) 1927. 
8 Sellmds, A. W.: Am. Trop. Med. Paras., 21, (jul. 22) 1927. 
0 Aitken, A. B., Comal, A., Qrsy, G. M. y Smith, E. C.: Trans. Roya1 Soc. Trop. Mod. & Hyg. 20; 168. 
10 Sellards, A. W.: Am. Jour. Trop. Med. 7; 71. 
11 Los puntos suspensivos indican omisiones editoriales. 
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con mosquitos alimentados con sangre de curieles infectados, pero 
habiéndose perdido el cultivo del Dr. Lebredo y no habiendo podido 
obtener que el Dr. Noguchi nos facilitara otro virulento, tuvimos que 
desistir de nuestro empeño. Sin embargo, si como creo por las pruebas 
presentadas, el L. icteroides y el L. icterohemorrhagiae son iguales, no 
habríamos obtenido infección del hombre de esa manera, pues mos- 
quitos hartos de sangre plagada de L. icterohemorrhugiae después de 

k 
12 días, no son capaces de producir la infección por sus picadas, ni a 
los animales ni al hombre. 

Noguchi trata de explicar el período de doce días de incubación 
extrínseca en el mosquito, alegando que su leptospira requiere este 

. tiempo para multiplicarse lo suficiente de manera que el insecto pueda 
devolverlo a otro individuo.12 Los hechos, sin embargo, demuestran 
que según transcurre el tiempo después de ingerir sangre con leptos- 
piras el mosquito, esos organismos van disminuyendo en número, en 
el estómago y los intestinos del insecto, probando así que éste no es 
un medio apropiado para su multiplicación. Siendo esto así, parece 
lógico deducir que mientras más tiempo pase de haber chupado la 
sangre infectada, menos probabilidades habrá de reproducir la infec- 
ción, es decir, exactamente lo contrario de lo que en realidad sucede 
cuando el mosquito ingiere el verdadero virus amarillo. 

Experimentos recientes con el L. icteroides han demostrado la 
exactitud de esas premisas. Gay y Sellards,‘2 han aplicado mos- 
quitos (Aedes aegypti), infectados por haber chupado sangre de 
curieles inoculados con L. icteroides a voluntarios no inmunes, obte- 
niendo resultados uniformemente negativos como sigue: 

Voluntario “A,” picado por 36 mosquitos (Lote 5) 18 días después de ingerir 
(L. icteroides). 

Voluntario “B,” picado por 27 mosquitos (Lote 5) 25 días despui-s de ingerir 
(L. icteroides) . 

Voluntario “C,” picado por 24 mosquitos (Lote 6) 44 dias después de ingerir 
(L. icteroides) . 

. 

Si en lugar del L. icteroides, hubiesen ingerido esos mosquitos el 
verdadero germen de la fiebre amarilla, bastaba con uno solo de 
ellos para reproducir con su picada la infección. Este era el experi- 
mento que, hace años, hube de recomendar en mi artículo citado. 

El suero de esos voluntarios no tenía acción protectora alguna 
sobre los curieles infectados con L. ieteroides. 

Los mismos autores refieren resultados negativos también de ten- 
tativas para transmitir la infección con los mosquitos, de unos 
animales a otros; así mismo dan cuenta cómo, cuando se inyectan a 
curieles los insectos macerados poco tiempo después de infectarse, se 
produce la muerte de los animales, pero si se deja pasar algún tiempo, 
no se obtiene infección ni tampoco resultaban aquellos protegidos, 
porque la inyección directa de leptospiras les producía la muerte. 

‘2 Gag, D. M., y Sellards, A. W.: Ann. Trop. Med. & Paras. 21 (obre. 10) 1927. 
18 Noguchi, H.: A Tarde, Babia (Brasil) (eno. 29) 1924. 
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Noguchi ingeniosamente, aunque de manera algo ilógica, explica 
el por qué el parásito de la fiebre amarilla desaparece de la circula- 
ción, basándose en que, en ciertos medios de cultivo preparados por 
él, el L. icteroiides pronto abandona la porción líquida del medio y se 
fija en la parte semisólida. Noguchi dice.13 

Con frecuencia he pensado si este hábito peculiar del L. icteroides no explicará 
por que abandonan la sangre después de los primeros dfas de la enfermedad, 
invadiendo rápidamente el hígado y los riñones. * 

Pensando que tiene en sus manos el parásito de la fiebre amarilla, 
el Dr. Noguchi olvida que su leptospira se multiplica abundante c 
incesantemente y se encuentra más que nunca en la sangre de los 
animales inoculados, según transcurre el tiempo después de la inocu- 

i 

lación, siendo mayor la cantidad en el momento de su muerte. 
Para terminar debo decir: 
1. Que el agente causante de Ia fiebre amarilla aún no se ha 

demostrado. 
2. Que la especificidad que reclaman para el L. icteroides, el Dr. 

Noguchi y sus discípulos, es completamente inaceptable, (CC) porque el 
L. icteroides y el L. icterokemorrhagiae presentan reacciones scrológicns 
cruzadas, indicando así su identidad; (b) porque el suero de con- 
valecientes de fiebre amarilla no protege contra el L. icteroides, 
mientras que el suero de convalecientes de íctero infeccioso de Weil 
sí protege contra ambos leptospiras: icteroides e icterohemorrhagiae; 
(c) porque el L. icteroides va’ gradualmente aumentando en número 
en la sangre de los animales infectados, mientras que el germen de la 
fiebre amarilla desparece de la circulación al tercero o cuarto día; 
(d) porque el L. icteroides no logra infectar a los mosquitos para que 
éstos a su vez y en su debido tiempo puedan infectar al hombre; 
(e) porque el L. icteroides es capaz de penetrar a través de la piel 
normal y producir infección, mientras que se ha demoskado que la 
fiebre amarilla no es c.ontagiosa aún en presencia de incisiones o 
erosiones de la piel. 

3. Que ninguna vacuna o suero preparado con 01 L. icteroides 
puede tener valor alguno protector o curativo respect,o a la fiebre 
amarilla. 

, 

(En relación con los recientes debates acerca de la etiología de la 
fiebre amarilla, reproducimos las observaciones ofrecidas por el 
Dr. Juan Guiteras en 1921,14 por ser tan autorizado su proponente, y 
presentar en forma tan neta y clara las objeciones que desde el princi- 
pio se ofrecieran, en nombre de la epidemiología y la clínica, a la 
teoría de que el Leptospira icteroides fuera la causa de la fiebre 
amarilla.---RED.) 

1. Desde que apareció la primera publicación de Noguchi hube de llamar la 
. atenciún a que no se avenían los resultados obtenidos por 61 con nuestros conoci- 

14 Chiteras, J.: Sanidad y Beneficencia 25: 21 (eno.-mzo.) 1921. 
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mientos de la epidemiología de la fiebre amarilla. Si la enfermedad es tan fácil- 
mente comunicable a una serie de animales, entre los que figuran especies tan 
domesticadas como el perro y el curiel, @orno puede explicarse la fácil extinción 
de la enfermedad en los grandes centros de infección como I’a Habana, Panamá, 
etc., y cómo explicar la extinción espontánea en tantos otros lugares? Es de 
recordar que en la Habana se extlfngui6 la fiebre amarilla por una campaña de 
aislamiento del enfermo contra mosquitos, mas que por una campaña para la 
reducción del número de stegomias. Esta segunda clase de campaña vino 
desarrollandose lentamente hasta llegar a ser considerada, con razón, por Gorgas 
en Panamá, como el factor más importante en una campaña contra la fiebre . 
amarilla. 

Y jcómo explicar que no hayan existido epizootias importantes entre esos 
animales en los focos endémicos y en las grandes epidemias? Por más que haya 

L habido declaractones en contrario; pero éstas han sido siempre locales y poco 
autorizadas, de manera que se han tenido como expresiones de la imaginación 
popular que gusta de asociar la mortalidad de animales con toda clase de mani- 
festación epidémica. Nunca ha sido una opini6n popular persistente como la que 
desde la antigüedad asociaba una mortalidad de ratas con la peste bubónica. 
Continúa siendo éste un argumento que pesa grandemente en mi ánimo. La 
serie de experimentos que ha llevado a cabo el Dr. Lebredo en nuestro laboratorio 
prueba que nuestros curieles y algunos perros con que se ha experimentado son 
perfectamente susceptibles a la inoculación por los cultivos del leptospira de 
Noguchi. 

2. El Leptospira icteroides es facilmente transmisible por rasgaduras y super- 
ficiales lesiones de la piel. Ahora bien, despu& de las demostraciones concluyentes 
de la Comisión Americana en la Habana, que no dejaron duda sobre la trans- 
misión de la fiebre amarilla por el mosquito, se perdió todo temor alas autopsias en 
cadáveres fallecidos de dicha enfermedad, y se hicieron muchas autopsias por 
personas no inmunes sin que se produjese nunca una infección amarilla. La 
sangre, las vísceras y fömites de diversas clases eran manipulados impunemente 
por auxiliares descuidados. Si el parasito de Noguchi fuese el causante de la 
fiebre amarilla cabría dudar que los experimentos de la Comisión Americana y del 
Dr. ROSS, que tan completamente comprobaron la inocuidad de los fómites, 
hubiesen tenido el resultado concluyente que tuvieron. 

3. El número de casos en que ha logrado Noguchi demostrar la presencia del 
leptospira en casos de fiebre amarilla, por examen directo o por inoculación de 
curieles, es relativamente corto. En Guayaquil, de 27 casos de fiebre amarilla, 

* ~610 6 dieron resultado positivo. Setenta y cuatro curieles fueron inoculados de 
estos 6 casos y ~610 8 se infectaron evidentemente, aunque es cierto que Noguchi 
pudo comprobar en otros, por reacciones inmunológicas, que habían al parecer, 
sufrido una infección ligera. De los cultivos preparados de ll casos de fiebre 

. amarilla, ~610 3 resultaron positivos. (Después de pronunciada esta conferencia 
hemos tenido cinco casos de fiebre amarilIa en la Habana, importados de Vera- , 
cruz. En todos ellos se hicieron inoculaciones de sangre a curieles dentro de los 
tres primeros días de la enfermedad, y siguiendo la técnica de Noguchi, sin que 
se obtuviese ninguna infección positiva, ni se encontrasen leptospiras en la sangre. 
Se hicieron además transferencias secundarias a curieles que también resultaron 
negativas. Los cultivos también resultaron negativos, pero aqui puede haber 
habido dificultades en la técnica.) 

4. Noguchi ha tenido un número considerable de éxitos en sus inoculaciones 
con sangre tomada después del tercer dfa de la enfermedad y las experiencias de 
la Comisión Americana tienen a comprobar que el virus desaparece de la circu- 
lación periférica después del tercer dfa de la enfermedad. 
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5. Los cxperimcntos hechos por Noguchi para demonstrar la transmisiún por 
cl mosquito del hombre al curiel son pocos. De 6 tentativas una sola di6 resul- 
tado positivo y la otra fu6 dudosa. Con respecto al experimento positivo no 
expresa claramente en qué dfa se aplicaron los mosquitos al enfermo. Este 
ingresó en el hospital en tercer día de la enfermedad, pero no se dice que los mos- 
quitos fuesen aplicados el mismo día. De las numerosas tentativas que se 
hicieron para transmitir la infección por el mosquito de curiel a curiel muy 
pocas dieron resultado positivo, y se pregunta uno sino pueden haber ocurrido 
infecciones accidentales en un medio donde debfa de abundar el leptospira en 
restos de curieles y dada la facilidad con que estos leptospiras, las dos especies o 
subespecies se inoculan. Al Dr. Lebredo se le infect6 una perra sobre cuyos 
cachorros estaba haciendo experiencias de inoculaciones. Este interesante 
caso se publicará en breve. 

. 

6. Las lesiones anat6micas producidas por el Leptospira icteroides en el curiel 1 
son muy distintas de las que se encuentran en el hombre en la fiebre amarilla; 
cn cambio, son id6nticas las lesiones que se encuentran en el hombre que muere 
de la enfermedad de Weil, y en el curiel infectado por una u otra de las leptospiras. 
Las lesiones más caracterfsticas en el hombre fallecido de fiebre amarilla son: 
la hemorragia en la cavidad gástrica-el vómito negro en el estómago-que SC 
encuentra en la gran mayorfa de los casos, y el higado graso de color de ante que 
se encuentra también en la mayoría de los casos. Ni una sola vez he visto estas 
lesiones en el curiel. Siempre he encontrado el hfgado obscuro con visos de verde, 
de ocre o de pardo; y en la mucosa gástrica numerosas infiltraciones de sangre de 
carácter puntiforme generalmente. Tal son también las lesiones que se encuentran 
en el hombre en 15 enfermedad de Weil y en el curiel infectado con el Leptospira 
icterohemorrhagiae de dicha enfermedad, como lo he podido comprobar reciente- 
mente al haber logrado al fin encontrar ratas infestadas con este organismo en 
el matadero de la Habana. Las infiltraciones hemorrágicas son más numerosas 
y generalizadas, muy frecuentes en las serosas y en el tejido celular conjuntivo, 
ya en el hombre muerto de mal de Weil, ya en las infecciones experimentales 
con las dos leptospiras. De aquf las lesiones pulmonares tan características de 
estas dos infecciones, y que no se encuentran en el cadáver de fiebre amarilla. 
La histologfa patológica del hfgado en la enfermedad de Weil y en los curieles 
infectados por ambas leptospiras presenta una ausencia marcada de la tendencia a 
degeneraciones grasosas que tan características son de la fiebre amarilla. Las 
lesiones musculares tan características de la infección icterohemorrágica no SC 
encuentran en el hombre en la fiebre amarilla. 

7. Las diferencias epidemiológicas y clínicas entre la fiebre amarilla y la enfer- 
madad de Weil son tan fundamentales que se hace difícil aceptar que sean pro- 
ducidas por microorganismos tan afines como lo son la leptospira de Noguchi y 
la de Inada. 

Los nuevos estudiantes de la fiebre amarilla no conocieron a esta enfermedad 
en el tiempo de sus glorias. Era la victoria alada que en sus pasos ~610 la grippe 
puede superar. En el espacio de un verano desolaba poblaciones por todo cl 
valle del Mississippi hasta llegar a San Luis del Missouri. Invadfa todas las 
viviendas, la del rico como la del pobre, la aireada e higiénica como la obscura y 
húmeda y malsana. Era la desolación y el terror de la población blanca de los 
Estados Unidos. Lo mismo sucedió en España a principios del siglo pasadoy 
de la misma manera, violentamente, se cebaba en contingentes de tropas que 
llegaban a los focos endémicos. ContrBstese este cuadro con el de la enfermedad 
de Weil: pequeños brotes limitados, vacilantes, irregulares, que aún hoy se discute 
si es enfermedad de verano o de invierno; enfermedad que se arrastra por lugares 
húmedos y malsanos como llevada por ratas que ellas mismas se infectan relati- 
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vamente poco. Y iqué contraste la experimentación laboriosa con el Leptospira 
icteroides y las dificultades de encontarle en la circulación periférica y de trans- 
mitirlo del enfermo al animal, qué contraste con la propagación aérea y veloz de la 
fiebre amarilla ! 

8. Clínicamente son las dos enfermedades muy distintas; de período de incu- 
bación corto la fiebre amarilla, de 7 a 14 dias la enfermedad de Weil; de curso 
breve y un solo acceso la amarilla, sin remisión más marcada que en otras muchas 
infecciones, de curso largo con interrupciones apiréticas y recaídas la de Weil que 
semeja el curso característico de sus congéneres las fiebres recurrentes a espirilos; 
de pulso lento tardío en presentarse la enfermedad de Weil en que tal parece que 
el fenómeno se debe al íctero, precoz por el contrario en la fiebre amarilla donde 
se manifiesta desde temprano contrastando con ascensos de la temperatura; el 
hígado y los músculos dolorosos en la enfermedad de Weil, indoloros en la fiebre 
amarilla; el hígado y el bazo aumentados de volumen en la enfermedad de Weil, 
sin aumento en la fiebre amarilla; la albuminuria y el fctero más precoces en 
ésta última; la albúmina más abundante en la fiebre amarilla, menos abundante 
en la enfermedad de Weil y más en relación con la gravedad de los sintomas; el 
íctero más tardío, pero mas intenso y más súbito en su difusión en la enfermedad . 
de Weil, donde tal parece que ve uno extenderse aquel paño amarillo anaranjado 
con visos de color de ladrillo; las heces fecales con bastante frecuencia acólicas 
en la enfermedad de Weil, la coloraci6n biliar mas frecuentemente intensa en 
las orinas; en la fiebre amarilla 15 cantidad de urea disminuye considerablemente 
desde los principios de la enfermedad, fenómeno que, según entiendo, no se pre- 
senta en 15 enfermedad de Weil; el herpes labial es frecuente en la enfermedad 
de Weil y raro en la fiebre amarilla; el vómito negro es característico de los casos 
graves de fiebre amarilla y es raro en la enfermedad de Weil; el delirio es activo 
y discursivo en la fiebre amarilla mientras que en la de Weil presenta un caracter 
mas tifúidico con tendencias a la somnolencia. 

t 

9. Por desgracia no podemos asegurar que se hayan obtenido resultados con- 
vincentes con los sueros y las vacunas de Noguchi. Realmente no parece haber 
tenido oportunidad para probarlos extensamente, pues siempre se ha comenzado 
su uso al mismo tiempo que se introducían las medidas’ para la extinción de la 
enfermedad. 

Pero sobre todo deseo llamar la atención a las diferencias tan fundamentales 
que existen en las reacciones hematológieas de ambas enfermedades. La fórmula 
hematológica de la fiebre amarilla pertenece al grupo de las enfermedades a virus 
filtrables, que se aproxima al de las enfermedades protozoáricas; la enfermedad 
de Weil presenta reacciones hematológicas afines 5 las de sus congéneres las 
fiebres recurrentes. Enfermedad anemiante la de Weil con curva progesiva 
mente descendente de 15 hemoglobina y del número de eritrocitos, llegando a 
42 por ciento la hemoglobina y 1,700,OOO los glóbulos rojos; sorprende por el 
contrario en la fiebre amarilla el mantenimiento de un nivel alto en ambas reac- 
ciones. Hiperleucocitosis en la enfermedad de Weil; leucopenia en la fiebre 
amarilla. Hiperleucocitosis polimorfonuclear en la enfermedad de Weil con 
disminución de las células mononucleares grandes; aumento absoluto de éstas, 
verdadera monocucleosis en la fiebre amarilla. 

He sugerido que la lkptospira que se encuentra en algunos casos de fiebre 
amarilla pudiera ser una infección secundaria como las que en la gripe acompañan 
la germen desconocido; pero esto no es más que una hipótesis. 5610 me resta, 
para concluir, el expresar el deseo de que pueda Noguchi confirmar su descu- 
brimiento. 

Un pueblo de hombres sanos puede mirar de frente al porvenir.-A. B. LEGUfA. 


