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edades las mujeres se mostraron mas receptivas a la difteria que
los hombres.

3.—En total, entre log 8 primeros afios se mostraron recep-
tivos a la difteria el.25% de los nifios.

4.—Una sola inyeccién de 1 c.c. de toxoide convirti6 en Shick
negativos al 90% de los inyectados.

5.—La reaccion de Shick y el toxoide se mostraron absoluta-
mente inofensivos. - ..

6.—La ﬁréctica de la reaccién de Shick y la vacunacién anti-
diftérica nos han dado resultados verdaderamente maravillosos en
el control de la enfermedad.

Estudios en Endamoeba gingivalis (Gros)

Ill.—Asociacién con otros protozoarios intestinales *

Por ENRIQUE BELTRAN
; (Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales)

En un trabajo anterior (Beltran, 1941) presentamos un es-
tudio de la incidencia de Endamoeba gingivalis en México, exa-
minando un total de 661 sujetos, de los que 447 fueron alumnos de
la Escuela “Francisco I, Madero” de esta ciudad, y 154 soldados del
47 Batallén, acuartelados en la capital.

En la misma Escuela “Madero” realizamos el estudio de los
protozoarios intestinales de sus alumnoes, de cuyos resultados da-
mos cuenta en otro trabajo (Beltran y Larenas, 1941).

Estas dos investigaciones nos permitieron tener datos de
la incidencia de Endamoeba gingivalis y de los diversos protozoa-
rios intestinales en un mismo grupo de sujetos. Consideramos in-
teresante este punto porgue, hasta donde hemos podido saber,
no se ha llevado a cabo ningin estudio en que se compare la in-
cidencia de E. gingivalis con la de los diversos protozoarios intes-
tinales humanos, y las posibles asociaciones que puedan existir
entre ellos.

En el trabajo acerca de la incidencia de E. gingivalis (Beltran,
* Leido en la sesidn del 4 de febrero de 1942.
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1941}, empleamos fundamentalmente preparaciones fijas y colo-
ridas; en el trabajo acerca de los protozoarios intestinales (Bel-
tran y Larenas, 1941) usamos el mismo método de preparaciones
fijas y coloridas, perc también empleamos el examen de prepa-
raciones frescas. Con objeto de que los resultados sean compa.
rables en el primer cuadro de esta nota, solamente nos referimos,
por lo que respecta a los protozoarios intestinales, a los resultados
obtenidos con el estudio de preparaciones fijas y coloridas, com-
parando los datos con las preparaciones semejantes hechas para
buscar ‘E. gingivalis.

Las preparaciones de material bucal examinadas en la bias-
queda de E. gingivalis fueron 447, mientras que las usadas para
investigar protozoarios intestinales solamente ascendieron a 410
por haber desechado algunas muestras que no presentaban con-
diciones adecuadas para su examen. Creemos, sin embargo, que
la pequefia diferencia no afecta los resultados obtenidos y, en con-
secuencia, nos gentimos autorizados al compararlos,

A continuacién presentamos un cuadro de la incidencia de
E. gingivalis y los diversos protozoarios intestinales en los suje-
tos examinados, colocados en orden decreciente de abundancia.
Debido a la discrepancia en los nimeros examinades (447 para
E. gingivalis y 410 para los otros protozoarios) eliminamos los
nimeros absolutes, y solamente presentamos los porcientos:

Cuadro |l—Incidencia de protozoarvios en el tubo digestivo:
Endamoeba coli. . . ........ . . o it F 54%
Endolimax mana. . . - it e e 43 %
lodamoeba williamsi, . . ... . ... . . . s A
Endamoeba histolytica. . . ... .. . . e 346,
Endamoeba gingivalis. . . ... . . ... o 25%
Giardia famblia, . . . ... e e 20%
Chilomastix mesni'i. . .. ... .. . . . . e 0,
Dientamoeba fragilis. . . ... . ..oiuiiiiie e 8%
Trichemonas hominis, . . ... ... . it e 407
Retortomonas intestinalis. . . ..... .. .o it ini i 2%
Enteromonas hominis. . ... ... .. . . i 19,
Balantidium coll. . . ... . e e 0.2%

La lista anterior nos muestra. como ya sabemos, que los Sar-
codarios son los mas abundantes entre los protozoarios humanos.
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£ la vez, si observamos el orden de frecuencia en gue se presentan
las diversas amibas, vemos cémo las menos abundantes son En-
damoeba gingivalis y Dientamoeba fragili=; precisamente aque-
llas en que no ha side posible encontrar quistes y que, en conse-
cuencia, se supone carecen de esta forma de resistercia que, a
iuzgar por los datos presentados, es importante en el ciclo vital
de las amibas del tubo digestivo. A la ves, si comparamos cntre si
la incidencia de estas dos especies sin quistes, veremos que mien-
tras Endamoeba gingivalis aleanza el 25%, Dientamoeba fragilis
solamente llega al 8%. Este dato nos presenta dos posibilidades
ge interpretacién: por una parte, es bilen conocida la fragilidad
de la segunda de estas especies, de donde precizamente su nombre
especifico, y en congecuencia es posible que muchas hayan des-
gparecido en el tiempo (una a tres horas) transcurrido desde el
memento de la defecacién hasta aquel en gue se hacian las pre-
paraciones, cosa que no sucedia con E. gingivalis, cuyas prepara-
ciones quedaban hechas inmediatamente después de que era obte-
nido el material de la boca de los sujetos. Por otra parte, es evi-
dente que, en igualdad de condiciones (ambas especies sin quis-
tes), la E. gingivalis que logra llegar a la boca de un sujeto estad
va en e] sitio donde va a instalarge definitivamente y, por lo fan-
to, sus posibilidades de ser destruida en trinsito se puede de-
cir que han terminado; en cambio, la D. fragilis que logra llegar
a la boea de un individuo después de salir vietoriosa de las nume-
rosag causas de destruccién presentes en el medio exterior, tiene
todavia que emprender una larga v pelizrosa jornada a travég del
tubo digestivo, con partes tan poco favorables como el estémago,
antes de llegar al intestino grueso donde encontrara su morada
definitiva, si es que llega a establecerse. Fsta diferencia entre el
porciento de ambas especies es menos grande si se tiene en cuen-
ta el total de casos de D. fragilis diagnosticados combinando el
examen en seco ¥ en fresco, como se presenta en el cuadro 11
pero entonces la comparacién con E. gingivalis es menos exacta
por la discrepancia de técnicas.

Aprovechamos también nuestros datos para ver si las aso-
ciaciones de E. gingivalis con otros protozoarios humanos mues-
tran alguna preferencia para ciertas esgpecies.

Para obtener este material seleccionamos 102 sujetos positi-
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vos para E. gingivalis, de los que a la vez se habian examinado las
materias fecales y, en consecuencia, se tenian datos acerca de la
incidencia de sus diversos protozoarios intestinales. Los resultados
generales fueron los siguientes:

Cuadro Il.—Asociacién de E. gingivalis con diversos protozoarios.

Total de muestras cxaminadas, positivas para E. gingivalis.......... 102
Sin ningin protozoario intestinal asociado............iiiiiiiiiran.s 10
Agociada con E. coli... ... i e, 66
fdem. COM E. NaNa .. ... it i e et e e 51
idem. con L owilllamsi . ... e e 50
fdem. con E. histolytica ....... ... . . . . . i e 45
fdem. con G. lamblia ... ... .. . . e e e 24
fdem. con €. mesnili . ... ... e e 20
dent. con T. hominis ... .. e e 19
idem. con D. fragilis ........ ..o i e e 15
fdem. con R. intestinalis ............ oot e 4
Idem. con E. Rominis ... ... 2

Llama desde luego la atencién que el orden de abundancia en
las asociaciones de diversos protozoarios con E. gingivalis, sigue
el mismo orden de frecuencia que el que se encuentra para cada
especie, en-el total de las muestras de materias fecales examinadas,
combinando los resultados en fresco y en preparacién, con la tnica
excepcién de la posicion relativa de Retortomonas intestinalis y
Enteromonas hominis que, por su bajisima incidencia, no se pres-
tan para deducir conclusiones generales. Y si consideramos los da-
tos del examen unico de materias fecales en preparaciones fijas
que fué presentado en el Cuadro I, veremos que la tnica discrepan-
cia es en lo que respecta a la posicién relativa de Dientamoeba gin-
givalis y Trichomonas hominis,

Analizando los datos anteriores encontramos los siguientes por
cientos, que son muy interesantes de considerar:
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Cuadro ill.—Incidencia cemparada de protczoarios intestinales.

En relacién de
102 casos posi-
tives para E.

En el total de 410
muestras de mate-
rias fecales.

gingivalis
Endamoeba colf ............. ... . 616 .o 66¢<;
Endolimax nana .......... ...... 8% 514
lodamoeba williamsi ........ .. 9% . L BOY,
Endamoeba histolytica ....... ... 7% ¥ 45%
Giardia lambla .................. 2% 249,
Chilomastix mesnili .............. 0% . 209,
Dientamoeba fragilis ............. 1% oo 159
Trichomonas hominis ........... 6 o 19%,
Enteromonas hominis ........ ..., 45 ..., e 2y
Retortomonas intestinalis ........ 3% 49,
Negatlvos ............... .. ....... O 109,

Como se ve, la coincidencia en los porcientos en cada c¢aso es
tan estrecha que, sin necesidad de someter a complicados anali-
sis estadisticos estos datos, puede decirse que ne hay ninguna pre-
ferencia en la asociacién de E. gingivalis con ningin protozoario
Intestinal,

En vista de las consideraciones anteriores, creemos justifiea~
do presentar las siguientes conclusiones:

1.—Cecmparando los datos derivades del examen de prepara-
ciones fijas y coloridas de sarro dentario obtenido por raspado, y
de preparaciones en iguales condiciones hechas de materias feca-
les frescas obtenidas previa purga salina, vemos que la Endamoeba
gingivalis, en los sujetos examinados por nosotros (mis de 400),
es menos abundante que el resto de las amibas que habitan en el
intestino -humano y que forman quistes; mientras que es més
abundante que Dientamoeba frigilis, igualmente intestinal, pero
desprovista de quistes como E. gingivalis.

2. —Estudiando las asociaciones de E. girgivalis con los diver-
s0s protozoarios intestinales humanos, vemos que las mismas siguen
estrechamente las proporciones de incidencia de cada uno de di-
chos protozoarios, lo que nos autoriza a pensar que no existe
ninguna preferencia en las asociaciones de dicha E. gingivalis con
otros protozoarios del tubo digestivo.
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Notas sobre la técnica de Farle y Pérez (1932) para contar
parasitos en la sangre *

Por el Dr. LUIS VARGAS
(Instituto de Salubridad ¥ Enfermedades Tropicales).

Fundamento y explicacién de ia cuenta de elementos en la san-
gre.—FEn la técnica de Earle y Pérez (1932), la gota gruesa se hace
extendiendo sobre un porta-objetos 5 milimetros cabicos de san-
gre sobre un Area en iorma de paralelepipedo, que aproximada-
mente tiene 3 milimetros de ancho por 15 mm. de longitud. Para
que la sangre cubra de maners uniforme la superficie mencionada,
un area de esas dimensiones se dibuja en un papel y el porta-obje-
tos se coloca sobre el dibujo. Con la punta de la pipeta llena de
sangre se dibuja el contorno y después la zona central,

Como pipetas pueden usarse las que estin graduadas en mi-
limetros cibicos ¥ a las que puede afilarseles la punta usando es-
meril o lija. El otro extremo de la pipeta puede encajarse dentro
de un tubo de hule, cuya otra extremidad se podra llevar 3 la boca
para aspirar o expeler la sangre. La pipeta puede ser limpiada
aspirando y expulsando por ella agua limpia.

Si suponemos que la gota gruesa va coloreada es observada
con el objetive de inmersién de aceite ¥ que un disco de metal o pa-
Pel, al que le ha sacado un cuadro central, se ha insertado dentro
del ocular después de haber desatornillado éste, tendremos asi un
Campo visual reducido y conveniente para las cuentas de parasitos.
El tamafio del cuadro del disco puede ser hecho de cualquier ta-

* Iefdo en la sesién del 11 de febrero de 1942,



