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TRIGESIMO ANIVERSARIO DEL INSTITUTO DE
SALUBRIDAD Y ENFERMEDADES TROPICALES

INTRODUCCION

Micuen E.

El, 18 pe marzo de 1939 se inaugurd
en esta ciudad el Instituto de Sa-
lubridad y Enfermedades Tropicales,
cuya labor en treinta afios serd pre-
sentada en algunos de sus principales
aspectos en esta sesidn.

El Instituto es, desde su principio,
una institucién al servicio de la salud
de México y su origen corresponde al
momento histérico de nacimiento, en
la década 1935-1945, de nuevos orga-
nismos gubernamentales técnicos v
cientificos, tales como la Comisién Na-
cional de Irrigacién, la de Caminos y
el Departamento Técnico TFiscal.

Mucho antes de que fuera tema
primordial el de las relaciones entre
salud y desarrollo, aparecen el Institu-

1 Trabajo presentado en la sesién con-
junta de la Academia Nacional de Medi-
cina y el Instituto de Salubridad y Enfer-
medades Tropicales, celebrada el 10 de
septiembre de 1969.

2 Académico numerario,

BusTAMANTE?

to y la organizacion sanitaria, en des-
tacado lugar en el: “Proyecto de Plan
Sexenal para normar las actividades
econémicas del pais”, que se realizarfa
de 1934 a 1940 en el periodo presi-
dencial del General Lazaro Cérdenas.
Fue elaborado en 1932-1933, en el ca-
pitulo correspondiente, cuando era Jefe
del Departamento de Salubridad el Dr.
Gastén Melo.l

En ese plan concreto y preciso, fi-
gurd la salubridad piiblica en la cuarta
seccién, que en parte dice: “Como
México es un pais invadide por diver-
sas enfermedades tropicales, se estable-
cera un Instituto para el estudio de
esos padecimientos, a fin de que el De-
partamento de Salubridad Piblica, es-
té capacitado para desarrcllar con éxita
su accién sobre todo en las regiones
afectadas™. .. “La lucha contra la mor-
talidad infantil y contra las endemias
y epidemias, ademds de la implantacién
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de los servicios piiblicos fundamentales
exige la seleccién y adiestramiento de
personal técnico, que, distribuyéndose
en la Republica, por lo menos a razén
de una enfermera por cada 10,000 ha-
bitantes, permita el desarrollo de efee-
tivas campafias de persuacién e instruc-
cién higiénica elemental”.?

En 1934 el Departamento del Dis-
trito Federal cedié el terreno para la
construccion del Instituto, por gestiones
de los Dres. Abraham Ayala y Aquilino
Villanueva.

“Més tarde,® a principios del afio de
1935, la Jefatura del Departamento
de Salubridad dispuso se procediera a
formular el proyecto de creacién y or-
ganizacién del Instituto, trabajo que
encomendé a una comisién formada
por los doctores Eliseo Ramirez, cuien
fallecié siendo director el 28 de diciem-
bre de 1940, Gerardo Varela, Manuel
Martinez Baez y Miguel E. Bustaman-
te, La Comisién procedié desde luego
al desempefio de su encarge, entregd
su proyecto el cual fue objeto de minu-
cioso estudio por parte de las autori-
dades superiores del Departamento y
muy especialmente, de un cotejo de tal
proyecto con los planes de las institu-
clones extranjeras de mayor eficacia.
Resultado de tal estudio fue la apro-
bacién del proyecto mencionado y las
gestiones para la construccion de un
edificio ad-hoe para el establecimiento.
Los arquitectos del Departamento estu-
diaron a fondo las necesidades que en
materia de alojamiento sefialaba el
proyecto, en breve tiempo quedaron
terminados los planos del edificio”.
Encabezé el grupe de estos tltimos el
arquitecto José Villagran Garcia,

In el proyecto se propuso y aprobd,
abarcar todos los problemas de salu-
bridad, sefialindolo en el nombre de
la Institucién.

Cuando el Dr. José Siurcb tuvo a
su cargo la salubridad, continué la ins-
talacién de la estructura metélica; fi-
nalmente, al ser nombrado Jefe del
Departamento en enero de 1938, el Dr.
Leonides Andreu Almazan, impulsé la
construccién, adquirié a cambio del
petréleo recuperado por la nacién, la
mayor parte del equipo de laboratorio,
elaboré el presupuesto, nombré al per-
sonal que empez6é a trabajar en enero
de 1939, e inaugurd el Instituto el 18 de
marzo.

El edificio se compone de una planta
baja y tres pisos, en el primero de los
cuales se aloja hasta este afio, la Escue-
la de Salubridad, con la Direccién y
Administracién independientes. En el
secundo piso quedarcn la biblioteca
principal, la direccién; y los locales pa-
ra los laboratorios de epidemiologia y
estadistica, bacteriologia e inmunologia,
botdnica, helmintologia, micologia,
anatomia patolégica, quimica, proto-
zoologia, farmacologia y fisiclogia, en-
tomologia, preparacién de medios de
cultivo, fotografia y dibujo. En épocas
posteriores, se afadieron terapéutica
experimental, salmonelosis, virus, ric-
Lettsiasis, dermatologia tropical y una
amplia consulta externa.

Tuvieron su origen en el Instituto
¢l Nacional de Virologia, y el Labora-
torio de Investigaciones Inmunoldgicas.

La seccién clinica ocupa el tercer
piso, con locales para médicos y en-
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fermeras, sala de operaciones con de-
partamento de esterilizacion y seis salas
con seis camas cada una, mas dos
cuartes individuales y un amplio sola-
rio. La seccién clinica, complemento
esencial de las Investigaciones de la-
boratorio antecedié a los planes en ins-
tituciones similares que cuentan hoy,
en algunos paises, con grandioses hos-
pitales anexos.

En pabellones separados quedaron
la granja para animales de experimen-
tacion, insectario, laboratorio, inver-
nadero, cuarto de calderas y casa habi-
tacién para el conserje.

La organizacién técnica comprendié
los laboratorios antes sefialados y un
consejo téenico, formado por el direc-
tor Manuel Martinez Béez, los jefes
de laboratorio Enrique Beltran, Mi-
guel E. Bustamante, Tedfilo Garcia
Sancho, Alberto P. Ledn, Luis Mazzo-
tti, Eliseo Ramirez y Luis Vargas; jefe
de la seccién clinica, Samuel Morones;
y de la granja medicoveterinaria, José
F. Rulfo.

Estuvo comisionado para estudiar
micologia en Europa y se encargé del
laboratorio respectivo al volver a Mé-
xico, Antonio Gonzalez Ochoa.

El perscnal del Instituto trabaja en
tedo el territorio nacional, efectiia via-
jes de intercambio profesional y de es-
tudio a instituciones y zonas de trabajo
en América del Sur, Central vy del
Norte, asi como a Europa, Asia y Afri-
ca y recibe investizgadores nacionales
y extranjeros. Participa en congresos y
reuniones especializadas y varios inves-
tigadores son miembros de Comités de
Expertos de la Organizacién Mundial
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de la Salud o de los que forman la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud.

El personal profesional toma parte
en labores docentes de la Escuela de
Salubridad, en las de Medicina de la
UNAM vy del Politéenico Nacional, asi
como en la de Ciencias Biologicas; en
cursos especiales, seminarios y simpo-
sios en la Ciudad de México y en las
Escuelas v Sociedades Médicas de los
Estados y en las Jornadas y Congresos
de la Academia Nacional de Medicina.

La institucién mantiene diarias rela-
ciones de trabajo y colaboracion con
todas las dependencias de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia; las ofici-
nas de Servicios Coordinados y con los
laboratorios y elinicas del Instituto Me-
xicano del Seguro Social y del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.

Desde el primer afio se ha publicado
la “Revista del Instituto de Salubridad
y Enfermedades Tropicales” cuyo nom-
bre se cambié en el Volumen XXVI,
enero de 1966, por el de “Revista de
Tnvestigacién en Salud Pablica”. En los
29 tomos de la Revista, y en cuatro
monografias:  “Similidos del Nuevo
Mundo” (1945), de Luis Vargas; “La
fiebre amarilla en México y su origen
en América” (1958), de Miguel E Bus-
tamante; “Hepatitis infecciosa. Epide-
miologia de las helmintiasis intestinales
en México. Epidemiologia de la tosfe-
rina y el sarampién” (1963), por diver-
sos autores; y en la “Bibliografia Gene-
ral 1939-1964”, asi como en cdiversas
revistas nacionales vy extranjeras se han
publicado los resultados de diversas in-
vestigaciones.
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Gonzalez Rivera® hizo en marzo de
1949, en el nimero de aniversario de la
revista, un excelente resumen de los pri-
meros diez afios de trabajo. En los afios
transcurridos, ha quedade justilicada
la denominacién de Instituto de Salu-
bridad, en primer término por la natu-
raleza de los problemas de méaxima
importancia en los programas de salud;
la opinién de la comisién sobre las
“enfermedades tropicales”, expuesta
claramente en el reciente libro de Mar-
tinez Biez? “Factores econdmicos, cul-
turales y sociales en la génesis de las
Hamadas enfermedades tropicales”;
acerca de la relacién de esos padeci-
mientos con el desarrollo de la socie-
dad, su organizacién y cultura, Por otra
parte, aun cuando continuamos pade-
ciendo en México el efecto de esas y
otras enfermedades ligadas intimamen-
te a la ignorancia y a la pobreza, al
lado de ellas existen ya nuevas entida-

II
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des patolégicas producto de la vida
moderna, de la prolongacién de la
vida media y descubiertas por los ade-
lantos de la ciencia.

Tsta situacién necesita ser atendida
por nueves programas de investigacién,
nuevos laboratorios y nuevos especialis-
tas que prosigan la tarea iniciada ayer
para la defensa de la salud humana.
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LA TLABOR DEL INSTITUTO DE SALUBRIDAD Y ENFERMEDADES
TROPICALES EN EL CAMPO DE LA PARASITOLOGIA!

Manver Martinez-Birz?

Dusm; Quk se planed la organizacién
y se prepard el programa de Jabo-
res del Instituto de Salubridad y En-
fermedades Tropicales se decidié que en

1. Trabajo presentado en la sesién con-
junta de la Academia Nacional de Medi-
cina y el Instituto de Salubridad y Enfer-

él se daria atencién especial al estudio
de los parésitos animales del hombre.
a sus vectores y a sus efectos nocivos
sobre el organismo humano, teniendo

medades Tropicales, celebrada el 10 de
septiembre de 1969. i
2 Académico titular. Instituto de Salubri-

dad y Enfermedades Tropicales,
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en cuenta la alta prevalencia que va-
rias parasitosis tienen en México. Para
tal fin se establecieron los laboratorios
de protozoologia, de helmintologia y de
entomologia, los que con la colabora-
cién pertinente de otras dependencias
de la institucién han estado encarga-
dos de csos estudios.

De los 1,691 articulos cientificos ela-
borados por el personal del Instituto y
registrados en la Bibliografia General
del mismo que en 1964 fue publicada
para celebrar el vigesimoquinto aniver-
sario de la fundacién de ese centro de
investigacién, 687, o sea algo mas del
40 por ciento, tratan de cuestiones re-
lacionadas con pardsitos animales del
hombre, con sus vectores o son las en-
fermedades causadas por las infecciones
con aquéllos. Entre esos articulos hay
algunos que tratan de parasitos propios
de wvarias especies de animales, y cuyo
conocimiento suele ser de valor positivo
para la mejor comprensién de varias
parasitosis humanas.

Ante la imposibilidad de enumerar
todos esos articulos que sobre temas
parasitolégicos han sido elaborados en
el Instituto, dada la obligada limitacién
de espacio, y considerando, ademas, la
escasa o nula utilidad de semejante
enumeracién, se hard en seguida una
exposicién muy sucinta de las contribu-
ciones que para el mejor conocimiento
de la parasitologia médica ha dado el
Instituto. Atendiendo también a la bre-
vedad, se omitirdn titulos de articulos
v nombres de sus autores.

De las investigaciones hechas sobre
los protozoarios que parasitan predomi-
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nantemente el tracto intestinal con el
propésito de precisar la ecologia y la
prevalencia de las infecciones con esos
pardsitos. Gran nimero de muestras
tomadas en un conjunto de localidades
adecuadamente representativo de la si-
tuacién en el pais, fueron examinadas
siguiendo uniformemente el método
mds adecuado, aplicado con esmero por
personal técnicamente capacitado. En-
tre los frutos que dicron esas explora-
ciones estd el conocimiento certero de
la epidemiologia de la amibiasis, que
tanto en su localizacién intestinal como
en la hepdtica es de gran importancia
entre nosotros. Gracias a ellas fue des-
cubierto el primer caso de coccidiosis
por Isespora hominis registrado en Mé-
xico y se obtuvieron datos valiosos sobre
la distribucién geografica de las infec-
ciones humanas con Balantidium coli.
Al mismo tiempo se averigud con cer-
teza la frecucncia con que en México
se hallan las infecciones con otros rizd-
podos y flagelados del mismo grupe.
De varios de estos pardsitos se han es-
tudiado Ios caracteres en varias de sus
cepas, especialmente tratindose de En-
tamoeba histolytica, explorades en cul-
tivos y en infecciones experimentales
en animales de laboratorio susceptibles.
En la Seccién Clinica y con la colabo-
racién del laboratoric de anatomia pa-
tolégica se ha estudiado la amibiasis
muy ampliamente, en sus aspectos cli-
nicos, patoldgicos y terapéuticos, muy
especialmente este 1ltimo.

De los protozoarios que se alojan

principalmente en la sangre se han he-
cho miltiples trabajos de investigacién
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sobre los esporozoarios del género Plas-
modium, en sus especies causantes de
los paludismos humanes como en otras
que parasitan aves, reptiles y mamife-
ros, y cuyo conocimiento es provechoso
para mejor comprender las relaciones
entre pardsitos y huésped en las infec-
ciones humanas. Gracias al funciona-
miento de un servicio de malaricterapia
que por algiin tiempo se mantuvo para
tratar a pacientes con enfermedad sifi-
litica del sistema nervioso, fue posible
estudiar en detalle peculiaridades de va-
rias cepas de Plasmodium vivax y de P.
falciparum. Habiendo dispuesto de
una cepa de P. gallinaceum, cedida al
Instituto por el Prof. Brumpt, de la
Universidad de Paris, se hicieron valio-
sas investigaciones sobre la infeccién
con esta especie. Exploraciones hechas
en varias partes de nuestro pals reve-
laron la existencia en él del Plasmo-
dium juxtanucleare, en aves de corral.
También fueron estudiadas las especies
P. lophurae y P. relictum, en dves y P.
berghei, en el ratén. Con estas especies
se hicieron estudios varios, entre ellos
los que exploraron la capacidad de va-
rias especies mexicanas de mosquitos
para transmitir la infeccién con aque-
llas, especialmente en relacion con
Anopheles El laboratorio de
entomologia ha trabajado ampliamente
en el sector de las infecciones plasmo-

ziecus.

diales que le corresponde, como se dird
después. En la Seccién Clinica se han
hecho, ademds de los estudios ya men-
cionados sobre cepas de pardsitos del
paludismo, otros sobre la clinica, la pa-
tologia y el tratamiento de la enferme-
dad, en relacién con el cual se ensa-
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yaron varias drogas para explorar su
efecto antipalidico.

Los flagelados del género Leishma-
nia han sido también cbjeto de mucho
estudio en ¢l Instituto, sobre todo en la
especie que entre nosotros da nuestra
leishmaniasis cutinea, la llamada “1l-
cera de chiclero”. Exploraciones de
campo permitieron conocer mejor la
distribucién geografica y la prevalencia
de esta infeccién y en el laboratorio se
han observado los caracteres de cepas
mexicanas del pardsito. En la actuali-
dad se estudian algunas que causan en
el hombre la leishmaniasis nodular eré-
nica generalizada y que en el hamster
dan lesiones tanto cuténeas comao visce-
rales. En el Instituto se hizo el estudio
parasitolégico del pardsito causante del
primer caso mexicano conocido de
kala-azar, registrado en un nosocomio
de la capital. Sirviéndose de la especie
Leishmania enrietti, que parasita al
cuy, se hicieren observaciones y experi-
mentos que permitieron formular un
método de tratamiento de la leishma-
miasis cutinea, sencillo, efectivo e inno-
cuo, por aplicaciones del calor del va-
por de agua sobresaturado.

El primer caso de tripanosomiasis
americana, por infeccién con Trypano-
soma cruzi, registrado en Meéxico, fue
hallado por un investigador del Insti-
tuto, lo que fue punto de partida de
vastos estudios sobre esta cuestién, que
dieron informacién valiosa sobre la epi-
demiologia de la enfermedad de Cha-
gas, entre nosotros, sobre peculiaridades
de las cepas halladas en México, y,
sobre todo, en relacién con los insectos.
triatomineos que son vectores del citado
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pardsito. Estos Gltimos estudios han sido
muy provechosos y han comprendido
no sélo las especies existentes en Méxi-
co sino otras de varios paises ameri-
canos.

Después de que otro de los investi-
gadores del Instituto descubrid el pri-
mer caso mexicano de toxoplasmosis,
comprobado parasitolégicamente, se
han hecho gran ntimero de trabajos en
relacion con Toxoplasma gondii, entre
los cuales estin los relativos al diagnés-
tico, para el cual se han ensayado va-
rics métodos, como el que emplea el
pececillo Lebistes reficulatus vy, sobre
todo, la reaccién  del
Sabin-Feldman. Para aplicacién de es-
ta reaccién con [ines diagnssticos en
la clinica y en investigaciones epidemia-
légicas, se establecié en el Instituto un
centro que ha hecho decenas de miles

colorante, de

de estos eximenes en servicio a Institu-
ciones médicas no sélo en México sino
también en varios paises extranjeros.
Se han hecho buen nimero de investi-
gacicnes sobre la accidn letal de Toxo-
plasma en los ratones; sobre la manera
como se transmite la toxoplasmosis en
la naturaleza y sobre el efecto que en la
misma tienen varias substancias em-
pleadas con fines terapéuticos.

En el Instituto se hallé también el
primer caso conocido en México de in-
feccién con Preumocystis carinil en un
animal, la cual después ha sido hallada
en varios casos humanos en un neso-
comio de la capital.

De los parasitos que forman parte
del entroncamiento de los platelmintos,
los trematodoes, por fortuna, no se en-
cuentran

parasitando frecuentemente
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al hombre. Sin embargo, la fasciclosis,
muy comun en varias especies de ru-
miantes y otros mamiferos, da de vez
en cuando casos de infeccién en el
hombre. Se han estudiado en el Insti-
tuto algunos casos de parasitosis huma-
na con Faselola hepdtica, en cuanto
al diagndstico, a las manilestaciones
patolégicas y al tratamiento. Tratando
de conocer mejor la epidemiologia de
esta fasciolasis entre nosotros se han
hecho exploraciones en busca de las es-
pecies de caracolillos de agua dulce que
sirven de huésped intermediario al pa-
rdsito, con resultacdos positivos. Se en-
contraron huevecillos de fasciola en
varias muestras de bilis desecada desti-
nada a su aplicacién terapéutica en el
hombre y se hizo notar este hecho que
puede ser causa de errores de diagnés-
tico. )

De un caso de esclerosis pulmonar
focal, tratado en un hospital de la ca-
pital con el diagnéstico de tuberculosis,
que fue cambiado por un patélogo por
el de coccidiodesis, se examind en el
Instituto una muestra y se encontrd en
ella un proceso patolégico originado
por huevecillos de un trematodo, cuyos
caracteres hicieron sospechar que se
tratase de Paragonimus, sospecha re-
cientemente confirmada por especialis-
tas japoneses en ese género de tremato-
dos. A mayor abundamiento, uno de
los investigadores del Instituto encontré
varios tejones infectados naturalmente
con una especie de Paragonimus, dis-
tinta de las conocidas hasta ahora, y a
la que aquellos citados investigadores
han llamado Paragonimus mexicanus.

Las helmintiasis intestinales por cés-



Er InsTITUTO DE SALUBRIDAD Y ENFERMEDADES TROPICALES

todos y las originadas en la parasitacién
con larvas de una especie de esta clase
han sido ampliamente estudiadas en el
Instituto, desde varios puntos de vista
tales como el diagnéstico, las manifes-
taciones clinicas, el tratamiento, la epi-
demiologia v la profilaxis. Particular-
mente se ha investigado en relacion
con la cisticercosis, desgraciadamente
muy abundante entre nosotros. Se ha
dado particular atencién a los ensayos
para el tratamiento, y con ellos se han
logrado avances valiosos, tales como la
formulacién del mejor método para
emplear los acridinicos de las teniasis,
con resultados seguros y sin los trastor-
nos que antes causaba la administra-
cién de tales productos. Se logrd, des-
pués de cuidadosos ensayos, obtener un
producto que contiene la substancia
con poder tenifugo de las semillas de
calabaza, con lo cual se logré disponer
de un medicamento con accién segura,
suave, agradable y, sobre todo innocuo,
indicado en casos de teniasis en pacien-
tes que resentirian la administracién de
otros medicamentos. También se han
hecho estudios sobre otros céstodos del
hombre, tales como Hymenolepis y Di-
fylidium, en relacién con su diagnés-
co, su epidemiologia y su tratamiento.

Semejante alencién se ha hado al
estudio de las nematodiasis intestinales
por Ascaris, Enterobius, Trichuris, An-
cylostoma y Necator, Con los resultados
de exdmenes coproparasitoscapicos que
en gran nmero se han hecho en varios
lugares del pais, se ha obtenido infor-
macién fehaciente sobre la distribucién
y la prevalencia de las infecciones hu-
manas con esos nematelmintos. Se han
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precisado y mejorado métodos para el
diagnéstico, Se han hecho ensayos de
tratamientos con buen ndmero de me-
dicamentos, para determinar los que
son mas efectivos e innocuos y asi se
comprobd el mérito de la administra-
cién del tetracloretileno, no seguida de
purgante, en los casos de ancylostomia-
sis y necatoriasis, y la de la piperazina
en las ascariasis y las enterobiasis.

Las filariasis, especialmente la onco-
cercosis, de tan grande interés para
México, han sido objeto de amplio es-
tudio por parte del Instituto. Se han
explorado todos los aspectos de la on-
cocercesis, tanto los que se relacionan
con el individuo parasitado como los
que se refieren a la ecologia del para-
sito, la de sus vectores, los medios de
exploracién epidemiolégica aplicables
al caso, los recursos posibles con fines
profilicticos. Especialmente se ha in-
vestigado la clinica de la oncocercosis,
su patologia, su diagndstico, su trata-
miento. Es particularmente importante
recordar que fue en el Instituto donde
se puso en claro la eficacia que como
microfilaricida en la oncocercosis tiene
el producto conocido como Hetrazan,
derivado de la piperazina, nocién que
fue punto de partida para encontrar
el efecto helminticida que las sales de
piperazina tienen en contra de Ascaris,
Enterobius y otros géneros de nematel-
mintes. La efectividad del hetrazan,
constante, rapida y enérgica, fue apro-
vechada originalmente por uno de los
investigadores del Instituto como me-
dio diagnéstico, el cual ha sido amplia-
mente usado en todas las zonas de en-
demia oncocercosa en el mundo, en
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donde se le conoce como “reaccién de
Mazzotti” por el nombre del investiga-
dor del Instituto que sugirié esta reac-
cién. Se puede afirmar sin vanidad que
la actuacién del Instituto en materia
de oncocercosis va en segundo lugar
después de la tan brillante que hizo en
Guatemala el doctor don Rodolfo Ro-
bles y que ha valido que se llame a la
oncocercosis humana “enfermedad de
Robles™.

El Instituto ha estudiado ampliamen-
te, también, la filariasis de Manson,
existente y abundante en algunas zonas
del sureste de nuestro pafs. Se ha
investigado la epidemiologia de esta in-
fecci6n, sus agentes vectores y sus efec-
tos sobre el organismo humano los cua-
les parecen, por fortuna, ne ser nocivos.

El primer caso debidamente compro-
bado de la enfermedad conocida como
“larva migrans visceral” fue encontrado
y estudiado en el Instituto, en su as-
pecto clinico y en el patolégico, con el
hallazgo del agente productor, la larva
de una especie de Ascaris de animales
domésticos. Se han estudiado también
varios casos del sindrome llamado de
“eosinofilia tropical”, debidos, con mu-
cha probabilidad, a infecciones con fi-
laridos.

La importancia de los artrépodos en
relacion con la salud humana, bien
como pardsitos con accién directa o
bien como vectores de gran ntimero de
enfermedades infecciosas, algunas de las
mds graves que afligen al hombre, han
hecho que en el Instituto se haya tra-
bajado intensamente en este sector de
la parasitologia. Los primeros estudios
hechos en este campo tuvieron por oh-
jetivo los insectos anofelideos, entre
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los que se cuentan los transmisores de los
paludismos. En este aspecto se ha dado
cima practicamente, al conocimiento
de las especies que existen en México
y al de cudles son las que tienen im-
portancia médica. Semejante interés se
ha dado al estudio de los similidos,
entre los que se cuentan las especies
vectoras de la oncocercosis. En este
campo México tiene ciertamente la
primacia en la investigacién sobre estos
insectos, la cual ha sido llevada por el
Instituto hasta casi agotar el tema en
relacién no sélo con las especies exis-
tentes en México sino también en otros
paises americanos. Los flebotomos, vec-
tores de las leishmaniasis y de otras
infecciones humanas, antes casi ignora-
dos en México, son ahora bien conoci-
dos gracias a la labor que sobre ellos
ha hecho el Instituto. Igualmente se
han estudiado las moscas, los jejenes y
otros insectos de interés médico. Tam-
bién se han hecho exploraciones fructi-
feras en el campe de la acarologia,
estudiando las especies de garrapatas,
turicatas y garrapatillas existentes en
México y con posible importancia mé-
dica.

Para terminar se debe sefialar que
en el campo de la parasitologia la labor
del Instituto no se ha limitade a la
muy vasta investigacién, que tiene
realizada, sino que también ha side
muy importante la que ha hecho con-
tribuyendo a la preparacién eficiente
de personal, adquirida en la institucién,
v que ha hecho posible después que en
varios centros docentes o de investiga-
cién en el pafs, se haya extendido la
labor de investigacién cientifica en el
importante campo de la parasitologia.
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MICOLOGIA Y DERMATOLOGIA TROPICAL

Anronto GonziLez-Ocooa®

C ORRESPONDE AL Instituto de Salu-
bridad y Enfermedades Tropicales
el mérito de haber sido la institucién
pionera en el conocimiento de las en-
fermedades por hongos en México. El
Laboratorio de Investigacién en Mico-
logia, ¢l Laboratorio de Anatomia Pa-
tolégica, el Laboratorio de Epidemio-
logia y Estadistica, y el Departamento
de Dermatologia con sus secciones de
Consulta Externa y Encamados, con-
tribuyeron al estudio de la micosis del
pais, de tdpicos relacionades con esa
especialidad, y de aspectos de derma-
tologia tropical.

El exponer las contribuciones de los
laboratorios y dependencias del Insti-
tuto que acabamos de mencionar, y
que concurrieron a la finalidad que nos
ocupa, se mencionarin Unicamente
aquellas que consideramos como de
mayor importancia, ya que el referir-
, aunque fuese en forma sucinta,
a los estudios publicados scbre micolo-
gia, haria sumamente prolongada esta
nota, dado que su nimero asciende a
més de 150 trabajos aparecidos en pu-

nos,

1 Trabajo presentado en la sesién con-
junta de la Academia Nacional de Medi-
cina y el Instituto de Salubridad y BEnfer-
medades Tropicales, celebrada el 10 de sep-
tiembre de 1969.

2 Académico numerario. Instituto de Sa-
lubridad y Enfermedades Tropicales.

blicaciones periodicas, y a varios capi-
tulos escritos en seis libros editados en
diversos paises. Consideramos como
criterio de importancia en esas contri-
buciones el hecho de que hayan entra-
do a la bibliografia, sea en revistas, sea
en libros, pero particularmente en és-
tos, tanto nacionales como extranjeros.

Al presentar la informacién aportada
por el Instituto en el campo de la mi-
cologia y de la dermatoiogia tropical
evitaremos, para ahorrar repeticiones,
mencionar en el texto los nombres de
los autores respectivos, pero cada una
de las aportaciones citadas estard ava-
lada por la referencia correspondiente.

El panorama del conocimiento mico-
légico en México al inicio del afio de
1940, fecha en que principia el trabajo
sisternatico sobre las enfermedades por
hongos, era el siguiente:

En el capitulo de las micosis super-
ficiales se conocian algunos aspectos
clinicos de las dermatofitosis; pero no
obstante que México es un pais de alta
endemia tifiosa estaba casi inexplorado
en este sentido, puesto que la informa-
cién micoldgica existente era minima y
en parte errénea.

De las micosis profundas habia ante-
cedentes tinicamente sobre micetoma y
coccidicidomicosis. Respecto al miceto-
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ma, Cicero publicé seis casos en 1912,
y Ocaranza cuatro casos en 1914:* am-
bos autores mencionaron haber visto
los granos en un solo caso de sus res-
pectivas series, y de ningtn enfermo se
llegd a aislar el hongo causante, En
cuanto a la coccidioidomicosis, el pro-
pio Cicero presenté en esta Academia
el estudio de un caso, pero el padeci-
miento habia sido adquirido y diagnos-
ticado en Los Angeles, California.®
Tal era la situacién del conocimiento
micolégico antes de la creacién del Ins-
tituto de Salubridad y Enfermedades
Tropicales, situacién que contrasta fla-
grantemente con la informacién que se
tiene treinta afios después, la que pone
de manifiesto que México es uno de
los paises donde existen pricticamente
tados los padecimientos por hongos se-
fialados en los distintos continentes y
latitudes, y, que ademds, hay determi-
nadas micosis cuya importancia es ma-
yor de la que presentan en aquellos
otros paises donde también existen.

I. MicosIS SUPERFICIALES

A, Dermatofitosis

La primera contribucién en este ca-
pitulo se refirié a la peculiar situacién
en México de las microsporias, o tinea
capitis por Microsporum; esta situacion
es simplisima ya que en nuestro pais
pricticamente solo existe M. eanis en-
mendando ast lo que habia sido sefia-
lado anteriormente y poniendo de ma-
nifiesto el contraste con los otros pafses
del Continente norteamericano.* Des-
pués se pasé al analisis de la tinea ca-
pitis por el género Trichophyton que-
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dando establecido, sobre el estudio de
268 casos, la gran preponderancia
de las tricoficias (92%) sobre las debi-
das a M. canis (8%), asi como el he-
cho de que pricticamente la patologia
de las tricoficias de la piel cabelluda
estan cubiertas por T tonsurans (89%
de los casos); en esa publicacién se
redujeron las cuatro especies del Grupo
Grateriforme de Conant, compuesto
por 1. tonsurans, 1. epilans, T. sa-
bouraudi, y T. sulfarewm, a sinonimias
de T'. tonsurans, reduccién que fue de-
finitivamente aceptada.” Continuando
con el estudio de las dermatofitosis se
presentd el andlisis de las de la piel
lampifia,® seglin ¢l cual los dermatofi-
tos que mds [recuentemente las origi-
nan, en orden de frecuencia decrecien-
te, son: 1. mentagrophytes en el 31%
de los casos, M. canis en el 25%, T.
rubrum en el 21%, T. tonsurans en el
159 y Epidermophyton floccosum en
el 495, dejindose ademds asentada la
existencia de casos esporadicos de tinea
imbricata en nuestro pais con el consi-
guiente aislamiento de su agente etio-
légico: 1. concentricum. Para comple-
tar el panorama de las dermatofitosis
se estudiaron los principales agentes de
la tinea unguis en 100 enfermos, en-
contrando que 7. rubrum origina el
509% de los casos, viniendo en segundo
lugar 7. ftonsurans que alcanza 379,
y en tercero 1'. mentagrophytes con
13%.7 Ya en el terreno de la investi-
gacién académica se demostré que el
factor patogénico fundamental en las
dermatofitosis de la piel lampifia es de
naturaleza alérgica, puesto que en la
inoculacién experimental humana de
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algunos dermatofitos fue posible impe-
dir la aparicién de la lesién al ailadir
fluorocortisona al inoculum, mientras
que el inoculum sin el esteroide, apli-
cado en el sitio contralateral, produjo
la lesion.®

B. Pitiriasis versicolor

Una de las aportaciones al campo de
la dermatologia que juzgamos de cierta
importancia es el haber identificado
con la pitiriasis versicolor cinco derma-
tosis tropicales consideradas como enti-
dades clinicas valederas; éstas son la
acromia parasitaria de Jeanselme o
hody-potsy, la tinea flava, la tinea tro-
pical de Sabouraud y la tinea nigro-
Castellani® 10 identifica-
cion que ha sido unanimemente
aceptada,

circinata de

C. Candidosis

Desde 1959 se ha venido insistiendo
en que la candidosis, o sea la infeccién
por levaduras del género Candida, se
producirian, cuando aparece una modi-
ficacién constitucional en el organismo
que alberga a la levadura desde el na-
cimiento.! Esta hipétesis se vio amplia-
mente sustentada en el Symposium
sobre Hongos Oportunistas que tuvo
lugar en Duke University en 1962 al
considerar a €, albicans como el mas
tipico hongo oportunista, es decir que
siendo un comensal inerme solamente
esperaria una oportunidad, debida a
una modificacién o desviacién del es-
tado de salud para convertirse en pa-
tégeno.’? Posteriores estudios realizados
en el Instituto demostraron que C. al-
bicans penetra al tubo digestivo del re-
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cién nacido durante los 10 primeros
dias del nacimiento en el 1009 de los
nifios nacidos de madres con C. albi-
cans en la vagina, y en el 83% de los
nifios, al cabo de 30 dias, cuando la
madre no albergaba la levadura en
la vagina.

II. MicosIS PROFUNDAS

A.  Cromomicosis

La primera contribucién micolégica
del Instituto se hizo por el Laboratorio
de Anatomia Patolégica con la publi-
cacion de un trabajo titulade “Un caso
de probable Dermatitis Verrucosa”, '
caso que [ue comprebado al aislar de
ese mismo enfermo uno de los agentes
ctiolgicos de esta micosis, el entonces
denominado Fonsecea  pedrosoi,l® en
la actualidad denominade Phialophora
pedrosoi que es el hongo causante con
mayor frecuencia en nuestro pais de
ese padecimiento llamade ahora cro-
momicosis.

B. Micetoma

Tocante al micetoma, va sefialado
por Cicero® y posteriormente por Oca-
ranza,? el Institute dio a conocer desde
19421% que el mas frecuente es el acti-
nomicético, y que dentro de este tipo
de micetoma el actinomicete predomi-
nante es ¢l entonces llamado Actino-
myces mexicanus. La  frecuencia del
padecimiento en México, el hecho de
atacar a individuos en la edad activa
de la vida, y la carencia de un trata-
miento eficaz, fueron motivo para que
el Instituto haya enfocade muy parti-
cularmente la atencién hacia esta en-
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fermedad; en este orden de estudios se
dio a conocer tempranamente que el
Actinomyces brasiliensis se caracteriza
por tener actividad enzimatica, hecho
que no habia sefialado, y por consi-
guiente era igual que 4. mexicanus y
claramente distinto de 4. asteroides que
no la tiene, haciendo caer a la especie
mexicanus en sinonimia de brasiliensis™?
lo que fue undnimemente aceptado. Un
afio después de que Latapi®® comenzd
a emplear los derivados sulfénicos, para
el tratamiento del micetoma actinomi-
cético, en el Instituto se principié a
tratar esa micosis con diasona, obte-
niéndose resultacos alentadores; poste-
riormente se usd la diamino-difenil-
sulfona (DDS) de manera que en
1952'% fue publicade un trabajo refi-
riéndose a los estudios de este farmaco
frente al A. brasiliensis, ya en esa época
trasladado al género Nocardia, estudios
llevados a cabo ir vitro, en la infeccidn
experimental del ratén, y en el mice-
toma humano por ese actinomicete, los
que resultados medioeres.
Posteriormente se insistié en la seme-

acusaron

janza clinica de la actinomicosis pul-
monar exteriorizada a térax y del mi-
cetoma de térax que ha penetrado a
pulmén cuya diferenciacién, tomando en
cuenta que la patogenia de ambas pro-
ceses condicionada a sus habitat respec-
tivos, es importante dado que su trata-
miento es diferente.® En aspecios de
micologia pura se dieron a conocer las
relaciones serolégicas de los principa-
les actinomicetos patégenos establecien-
do tres grupos, lo que més tarde serd
corroborado por otros autores desde el
punto de vista de la determinativa.®
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Con motive de una publicacién sobre
las caracteristicas de los Actinomicetes
patégenos mdés comunes, se propuso el
traslado de las denominadas Necardia
madurea y N. paraguayensis al género
Strepiomyces, traslado que fue acepta-
do uninimemente.?? En ¢l mismo nt-
mero de la Revista del Institute en que
aparecié este trabajo, [ue publicado
ctro en ¢l que se hace una revisién de
los Actinomicetes patdgenos, aceptados
en ese tiempo como vélides, reduciendo
cinco especies a sinonimias de N. aste-
roides y de N. brasiliensis.2* Nuevas in-
vestigacicnes estrictamente micolégicas
en relacién con el principal agente del
micetoma en nuestro pais, N. brasilien-
sis, demostraron que su habiiql son los
suelos.®! En el XIT Congreso Interna-
cienal de Dermatologia que tuvo lugar
en Washington en 1962 fueron presen-
tados como ponencia los aspectos in-
munolégicos del micetoma actinomicé-
sico sobre la base de la reactividad
cutdnea y de la fijacién del comple-
mento, recursos que adecuadamente
empleados dan informacién diagnéstica
¥ prondstica ya que los casos extensos y
graves pierden la reactividad cuti-
nea, pero incrementan el titulo de rea-
ginas, observindose el fenémeno con-
traric en los casos moderados o cuando
¢l enfermo mejora.?® Realmente se ha-
bia caido en un “impasse” en lo que
se refiere al micetema por N. brasilien-
sis, pero el haberse logrado la repro-
duccién experimental en el ratén de un
micetoma igual al humano,* lo que
fue comunicado al V Congreso Inter-
nacional de Quimioterapia realizado en
Viena, Austria en 1967, abre la posi-
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bilidad de estudiar firmacos para su
tratamiento. En el mismo congreso se
comunicaron los resultados del empleo
de una sulfa de eliminacién lenta, el
Fanasil, resultados apenas ligeramente
superiores a los obtenidos con la DDS
puesto que?? la curacién clinica se ob-
tuvo en un 30% de los casos después
de 2 a 4 afies de tratamiento. Para
cerrar las contribuciones del Instituto
en relacién al micetoma actinomicético
por N. brasiliensis mencionaremos los
resultados preliminares, que acaban de
ser enviados para su publicacidn, sobre
su tratamiento con una sulfamida
(Gantanol) asociada a un medicamen-
to con actividad antifélica (Trimeto-
prim) resultados que comparados con
los del Fanasil, que mostraban 30%
de curacién clinica después de 2 a 4
afios, muestran la superioridad de la
asociacién de estos farmacos (Bactrim)
puesto que el 50% de los enfermos tra-
tados mostrd curacién clinica entre el
20. y 7o. de tratamiento.?8

Finalmente, para terminar el capitu-
lo del micetoma se debe mencionar que
desde 1953 fueron sefalados los mohos
que més frecuentemente originan el
micetoma maduramicésico en el pais, y
que corresponden a Allescheria boydii
y CGephalosporium sps.2?

C. Esporotricosis

La importancia de esta micosis en
el pais no fue sospechada antes de que
se iniciaran en el Instituto los trabajos
sistemdticos de micologia y dermato-
logia; una vez conocida su gran fre-
cuencia se hacia necesario ofrecer al
médico no especializado un  recurso
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para establecer ficilmente el diagnés-
tico, lograndose este desideratum cuan-
do el Laboratorio de Investigacién en
Micologia obtuvo un polisacarido del
Sporotrichum Sechenckii que inyectado
intracutineamente acusa una reaccién
inflamatoria practicamente en todos
los casos de esporotricosis activa, mien-
tras que la falta de reaccién eliminaria
la posibilidad de ese padecimiento.?® La
frecuencia de casos de esporotricosis
en el Departamento de
Dermatologia Tropical permitié sugerir
una clasificacién que fue publicada en
el “Handbook of Tropical Dermato-
logy” editado por Simons en 1952,
clasificacion que fue aceptada por au-
toridades en la especialidad, bastando
para justificar este aserto su adopeién
en el tratado “Dermatology” de Pills-
bury, Shelley y Kligman.?? Los tltimos
estudios sobre esporotricosis se dieron
a publicidad recientemente en la Ga-
ceTA de esta Academia® yen la edicién
inglesa de Der. Ib Lat. Am.,?* refirién-
dose ambos al diagnéstico de esa mico-
sis por la inmunofluorescencia.

observados

D. Histoplasmosis

El primer caso mexicano estudiado
por Perrin y Martinez Béez en el La-
boratorio de Anatomia Patolégica del
Instituto fue publicado en 1945.%% Dos
afios mas tarde que en los EE. UU., se
sefialara la sensibilizacién cutinea a la
histoplasmina coincidiendo con nédulos
pulmenares calcificados, el Instituto
emprendié un estudio similar en Yu-
catdn, el que puso de manifiesto la exis-
del problema al encontrarse
indices de sensibilizacién histoplasmini-

tencia
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ca de 55%.%% Unos afios después con
motivo de la publicacién de dos epide-
mias de histoplasmosis pulmonar, una
acaecida en sujetos que penetraron a
las grutas de Cacahuamilpa, Gro. y
otra gruta de Tamaulipas, se publicd
un analisis de las epidemias observadas
en el pals desde 19487 El interés por
la histoplasmosis primaria pulmonar
fue aumentando debido a la gravedad
de las epidemias que dia a dia se ob-
servaban mds frecuentemente, por lo
que se intensificaron
respecto, estudios que fueron dados a
conocer en una serie de trabajos sobre
las peculiaridades mexicanas del pade-
cimiento en lo referente a los aspectos
clinicos y radiolégicos, en la forma
de prevenir el padecimiento,® en las
relaciones entre el habitat de Histoplas-

los estudios al

ma capsuletum v guano de murciéla-
20,4 o acerca de los diversos aspectos
epidemiclégicos,? y finalmente por lo
que se refiere a la histoplasmosis sero-
légica presuntiva,’® la que al alcanzar
cifras hasta de 43% pone de mani-
fiesto la gravedad del problema me-
xicano dado que el mismo tipo de his-
toplasmosis serol6gica presuntiva en los
EE. UU. asciende a cifras de 79.

D. Coccidioidemicosis

Esta micosis propia del Continente
Americano probablemente presente su
mayor importancia en México; sin em-
bargo el primer caso mexicano autén-
tico fue sefialado hasta 1948 por Ma-
drid.#® La participacién del Instituto
en el estudio del padecimiento se inicia
con la exploracién de la reactividad

cutdnea a la coccidioidina, lo que como
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es sabido sefiala la presencia e intensi-
dad del problema, y los resultados de
la primera encuesta, publicacdos en
1949, acusaron cifras de 179 en Mexi-
cali y Pueblo Nuevo, B. C.* (Conti-
nuando con las exploraciones sobre
reactividad cutdnea a la coccidioidina
se practicaron algunas aisladas en pe-
quefios ntcleos de poblacién: pero a
partir de 1961, al través de un progra-
ma sisterndtico emprendido por el La-
boratorio de Investigacién en Micologia
con la eooperacién de la Escuela de Me-
dicina de la UNAM, la Campaha Na-
cional contra la Tuberculosis y algunos
Centros de Salud de la Secretarfa de
Salubridad y Asistencia, se ha venido
explorando la poblacién de una o dos
entidades federativas correspondientes
a cada uno de los Estados en que se
divide la Reptiblica Mexicana con
excepcion del Territorio Sur de Ba-
ja California y del Estado de Du-
rango: los resultados de estas explora-
clones, que fueron cemunicados en el
IT Symposium sobre Coccidioidomicosis
que tuvo lugar en Phoenix, Arizona, en
diciembre de 1965.%% nos aportaron una
informacién suficiente para saber cud-
les son los Estados del pais donde exis-
te el padecimiento y cudles estan libres,
asi como la magnitud de la endemia;
estos mismos estudios fueron presenta-
dos en esta Academia, sefialindose que
existen tres grandes dreas de endemi-
cidad: la del norte, la del Pacifico y
la del centro, ademdés de dos micro-
areas tropicales, lo que en su conjunto
cubre mas de la mitad de nuestro te-
rritorio. Por otra parte, el Laboratorio
de Anatomia Patolégica ofrece facili-
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dades a instituciones médicas y médi-
cos particulares para el diagnéstico del
padecimiento, lo que ha permitido ob-
tener un mayor conocimiento acerca
de la coccidioidomicosis,

E. Paracoccidioidomicosis

El término Blastomicosis Sudameri-
cana que se usa comdnmente para de-
nominar este padecimiento perdié su
validez al sefialar en el afio de 1950
el primer caso en México.*® Posterior-
mente s¢ publican dos casos mds insis-
tiéndose, con base a los tres, en la
patogenia de la infeccidén que seria
inicialmente pulmenar y secundaria-
mente tegumentaria, asi como en el
hecho de que los tres casos procedian
de la Huasteca Veracruzana.?

F.  Blastomicosis norteamericana

Era paradéjico, hasta cierto punto,
quE en nuestro Pais pertenECientE geo-
graficamente a la América del Norte,
se hubiese observado la Blastomicosis
Sudamericana y no se hubiera encon-
trado ninglin caso de Blastomicosis
Norteamericana. El hallazgo en 1954
de un sujeto con enfermedad de Gilch-
rist, como se denomina también en la
Blastomicosis Norteamericana, dio a
nuestro pais el desafortunado privilegio
de completar para si el catilogo de las
micosis profundas descritas en el Con-
tinente Americano.®®

G. Criptococosis

habian sido
mencionades algunes casos en México,

De esta micosis sélo

lo que era légico dado que se trata

de un padecimiento cosmopolita, pero
sin que el Institute aportara algtin co-
nocimiento preciso. Recientemente ha
sido renovado el interés por esta mi-
cosis al haberse obtenido la curacién
de dos casos sumamente graves, en los
que habia fracasado la Amphotericina
B, uno cerebral y otro cutineo ganglio-
lar y éseo con 5-Fluorocitosina, firma-
ca que ademds de su gran especificidad
refine el gran interés de su fécil ma-
nejo v de carecer de toxicidad.®®

Para terminar, solo queremos mencio-
nar la aportacién hecha recientemente
por el Departamento de Dermatolo-
gia Tropical, consistente en la cura-
cién de la sifilis temprana con cefalo-
ridina, trabajo que fue presentado en
la Conferencia sobre ese antibiético
que tuva Jugar en Oxford, Inglaterra
en marzo de 1967,5° y aunque por ra-
zones obvias la cefaloridina no sustituye
a la penicilina en el tratamiento de la
sifilis temprana, si debe preferirse a
otros antibiéticos en los casos de sen-
sibilizacién penicilinica.
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ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS!

Micuer E. BustamMaNTE2

TENIENDO en cuenta que la epide-
miologia, al investigar los fenéme-
nos de la salud y la enfermedad en
su accién sobre las masas humanas,
abarca un campo demasiado extenso,
este resumen de los estudios epidemio-

1 Trabajo presentado en la sesibn con-
junta de la Academia Nacional de Medicina
y el Instituto de Salubridad y Enfermedades
Tropicales, celebrada el 10 de septiembre de
1969.

2 Académico numerario.

l6gicos realizados en el Instituto de
se limitard a algunas de las principales
en: a) el grupo de entidades patolé-
gicas conocidas en nuestro pafs, que
han sido o son causas de alta morta-
lidad, como, por ejemplo: el paludis-
mo, las salmonelosis, el tifo, o bien a
enfermedades sin mortalidad, pero cau-
santes de graves perjuicios sociales,
como la oncocercosis o el mal del
pinto; b) ciertas enfermedades cuya
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entrada en el cuadro de la patologia na.
cional o la determinacién de su impor-
tancia para la Salud Pablica, son con-
secuencia de los estudios efectuados
desde 1939, frecuentemente en colabo-
racién con otras instituciones; ¢) el
conocimiento de factores sociales ecold-
gicos que influyen en las condiciones
de salud publica en México.

Paludismo. Al resolver el Gobierno
de México, en 1955 emprender la erra-
dicacién del paludisme, tuvo a su dis-
posicién, entre material que le permitié
asumir esa responsabilidad, los amplios
estudios sobre la distribucién geografi-
ca® y la sistematica de la familia Cu-
licidae con especialidad de los anofeli-
nos; los hébites de las especies mexi-
canas, la susceptibilidad del dnopheles
albimanus y del A. pseudopunctipennis-
pseudopunctipennis; el conocimiento
de especies anofelinas nuevas para
nuestro pals, y la deseripeién de espe-
cies descritas por primera vez para
Canadi y los Estados Unidos. En re-
sumen, que condensa una prolongada
investigacién entomolégica relacionada
con la epidemiologia, se encuentra la
identificaciéon de tres especies nuevas
de Agdes; una Psorophora; tres Core-
therellas; la Wyecmyia stonei (Vargas
y Martinez Palacios, 1953) el Sabethes
ortizi (Vargas y Diaz Najera, 1961),
seis subgéneros de culicoides y cinco
especies.

Entre los Psicodideos tres especies de
Flebétomas y una Trichomyia, diez
géneros Hulonetis y Phlebotomus. Si-
phonopteras en ntmero de seis, descri-
-tas entre 1951 y 1955.
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El Amblyoma castaiiedai (Vargas y
Hoffman, 1952) y diez similides que-
dando ligados los nuevos nombres, bien
a localidades en donde s¢ les colectd
o a personas de México o del extran-
jero a quienes los entomdloges han
considerado dignos de ser heonrados al
designar los nuevos subgéneros o es-
pecies.

En la frontera de México y Guate-
mala se encontraron las especies de
Anbfeles albimanus, apicimdeula, dar-
lingi, gabaldoni, pseudopunctipennis,
punctimdeula, strodet, vestitipennis y
chagasia barthanus.

Los plasmodios humanos y aviarios
al ser estudiados, proporcionaron en
unos casos, datos ttiles para la terapéu-
tica y la especie del P. gallinarium, ais-
lada en México, es la mdas utilizada en
los laboratorios para el conocimiento
experimental de la accién de compues-
tos antimaldricos.

En epidemiologia se dieron a cono-
cer los “aspectos socioecondmicos de
las zonas rurales mexicanas en relacion
con la erradicacién del paludismo”,? el
tamafio de la localidad como factor
epidemiolégico en malariologia,® y los
resultades de diversas drogas para el
tratamiento del paludismo y procedi-
mientos de paludoterapia.*$

Esta enfermedad, segn los datos
recopilados en los primeros trabajos,
ccupaba el tercer lugar entre las prin-
cipales causas de mortalidad® con tasas
superiores a 130 defunciones por 100
mil habitantes.

Salmonelosis.  El sitio que tienen es-
tos padecimientos en la mortalidad y
morbilidad englobados bajo el rubro de
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“diarrea y enteritis” y el papel etioldgico
comprobado de las salmonelas, explica
la instalacién en el Instituto en 1940
del *“Centro de Salmonelas de México”,
enlazado al “Centro Internacional” con
sede en Copenhague, Dinamarca. En el
Centro Nacional, con la ayuda de los
de salud, de hospitales y sanatorios de
la Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia y de otras instituciones, se han ex-
plorade epidemioldgicamente las sal-
monelas con bases bacteriologicas'® y
clinicas en lactantes,}! en preescolares’®
y adultos enfermos;'® en placentas, en
amigdalas,”™* en diversos alimentos?!®
en animales domésticos predadores y en
condiciones ecoldgicas importantes para
la salud ptblica.l®

Entre las contribuciones obtenidas
estan el conocimiento de nuevas espe-
cies y del grupo paracoli, de los tipos
bacteriolégicos, fermentativos y la es-
tructura serolégica de la Salmonella
typhosa en la epidemiologia de la fiebre
tifoidea en la ciudad de México.l7

Tifo. Estudiado tanto en el Insti-
tuto como en el laboratorio del tifo,
cuando estuvo incorporado a él, ha si-
do objeto de trabajos sobre anticuerpos,
glutininas para Jos proteos Ox 19 y Oxk
en el suero de personas normales y en-
fermas, su valor diagnéstico y su impor-
tancia epidemioldgica.t8 Complementa-
dos en investigaciéon de vectores y
reservorios ¥ las especies de animales
susceptibles, se dieron a conocer en
1968 datos epidemioldgicos nuevos so-
bre el papel que pudieran tener los
animales domésticos y garrapatas en la
conservacién y transmisién de la R.
prowaseki 18-Bis
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oncocercosis  ha
preocupado desde 1925 a los médicos
mexicanos, asi como a los de Guate-
mala, Venezuela y a los que trabajan
en las regiones afectadas en Africa. La
epidemiologia de la enfermedad es aho-
ra bastante conccida, aunque su domi-
nio por recursos terapéuticos y de mo-
dificacion ecolégica es dificil y costoso.

Ouncocercosis. La

Desde 1939 hasta la fecha, primero
en los laboratorios de helmintologia,
entomologia, anatomia patolégica y en
la seccidn clinica y en afios recientes
en el Laboratorio de Investigaciones
Inmunclégicas, los trabajos de los in-
vestigadores mexicanos han abarcado
los simiilidos, su nomenclatura,'® iden-
tificacion,®®  distribucién  geografica,
procedimientos para su cultivo en el
laboratorios?! y nuevas especies™ que
han aumentado el ntmero de las iden-
tificadas en América.

Tgualmente los estudios clinicos en
pacientes en las regiones endémicas y
fuera de ellas,2® el diagnéstico por biop-
1 'f'\ 1610 24 eh lﬂ iy 25
s1a, escariicacion, Pruebas alergicas,
radiolégicas;?® la presencia de micro-
filarias en la sangre y en la orina de
técnica utilizada

ot

pacientes afectados,®
hoy por médicos belgas en Africa, en
el liquido cefalorraquideo y la reaccién
diagnéstica de Mazzotti consecutiva a
la administracién de Hetrazan.

Ademés, se han realizado observa-
ciones metddicas de diversos tratamien-
tos, con toda consideracién humana y
cientifica, obteniendo la
de la clinica y la anatomia patoldgica
en el proceso morboso con y sin el uso
de medicamentos.

Mal del pinto. Conocides son el in-

informacion
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terés v las aportaciones de los médicos
mexicanos al estudio del mal del pinto
desde hace muchos afios. Para mencio-
nar sblo la que sirve como base a la
campaiia de erradicacién de la enfer-
medad en México, recordaremos, que
en 1944, se publicé en el quinto vo-
lumen cde la Revis ta, el articulo
“Tratamiento del mal del pinto con
penicilina”.28 Este es el empleado ba-
sicamente en las regiones del mundo
afectacdas por treponematosis endémica
como el mal del pinto y la [rambesia
y dio lugar, en 1948, a la sugestion de
Rovirnsa para el empleo de la peni-
cilina en inyecciones semanarias, como
medida profildctica de la sifilis en gru-
pos expuestos, De ahi derivé la aplica-
cién de la penicilina y la erradicacién
del plan por los gobiernos de Haiti e
Indonesia, bajo los auspicios de la
OMS vy con la cooperacién de UNICEF
para el medicamento vy los equipos de
aplicacién y transporte.

Micosis. En las micosis, la contri-
bucién clinica, terapéutica y epidemio-
légica del Instituto le ha dado relieve
en la especialidad, dentro y fuera del
pais. Sin repetir lo sefialade por Gon-
zélez Ochoa, se menciona aqui la de-
terminacién de la gran incidencia en
Meéxico del micetoma acticomicsico;
la elaboracién de un antigeno para el
diagnéstico de la esporotricosis; la in-
vestigacién de la distribucién en el pais
de la histoplasmosis y de la coceidioi-
domicosis “cuya {inica importante zona
endémica la constituyen el surceste de
los Estados Unidos de Norteamérica y
el norte y noroeste de la Repiiblica

Mexicana”.2® Su distribucién geogri-
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fica nacional ha sido descrita minucio-
samente, haciéndose notar que dos
zonas tropicales la de Colima y las ale-
dafias de Michoacin y Guerrero, con
ecologia diferente a la de las zonas
situadas al norte, también tienen casos
zardctonos.

Fiebre manchada. En el grupo de
enfermedades cuyo conocimiento llevd
a su inclusién en la patologia nacional,
se encuentra, por ejemplo, la fiebre
manchada causada por la Rickettsia
rickelisi, conocida antes en los Estados
Unidos, Canad4, Colombia y Brasil. En
1943 se probd la existencia de casos en
Sonora, Sinaloa® y en la regién de
La Laguna, en Coahuila; se aislo la
Rickettsia de casos humanos y de ga-
rrapatas,® se demostré su transmision
por el Ripicephalus sanguineus, (La-
treille) 32 se establecié su epidemiologia
con el ataque mayor a mujeres y nifios
por ocurrir en las casas y en sus inme-
diaciones los habitos de vida de la ga-
rrapata, parecidos a los de los Cimex y
su transporte y supervivencia en perros
y asnos. La identificacién de las cepas
obtenidas fue confirmada en los Esta-
dos Unidos y en Brasil.

El Amblyoma cajennense, vector en
Clolombia y Brasil, se encontrd infecta-
do natural con Ricketisia rickettsi en
Veracruz %% % y la presencia de la
infeccién se confirmé mas tarde en
Panami.

Una fiebre petequial, a la que se
denominé de Michoacdn, fue identi-
ficada en ese Estado en 1945 y la cepa
que la produce fue aislada del R. san-
guineus.®® Su epidemiologia sélo en
parte estd estudiada.
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Fiebre amarille. Ta fiebre amarilla
urbana, transmitida por el Adedes ae-
aypti, fue erradicada de México en
1923,. pero se necesitaba saber si existia
en el territorio nacional la forma sel-
véatica con otros vectores por el peligro
que tal cosa representaria y era preciso
efectuar la prueba de proteccién en los
habitantes del drea boscosa del suroes-
te. Tres epidemidlogos, uno de la Sa-
lubridad de Guatemala, uno de Mé-
xico y uno del Instituto Médico de la
Fundacién Rockefeller, en el cual se
efectuaron las pruebas serclbgicas in-
dicadas, obtuvieron en 1942 muestras
de sangre de mds de ochocientas per-
sonas que en un periodo de veinte afios
o méas no habian salido del Valle del
Usumacinta o habian nacido y vivido
en éL

Se probd la ausencia del virus ama-
rilico y ademds las muestras se utili-
zaron en México, para estudios serolo-
gicos de fichre ftifoidea, brucelosis y
sifilis y del tipo sanguineo en la po-
blacién seleccionada.®” Cuando en 1955
llegs a esta 4rea la onda epidémica
que recorrid de 1948 a 1935 las zonas
boscosas de América Central desde
Panama, México no sufrié la invasién
urbana, por haber vacunado a la pe-
blacién expuesta y eliminado de las
poblaciones el Adedes egypti.

Se dio a conocer para la prehisto-
ria del saneamiento, el hallazgo en
Palenque, Chiapas, en el curse del via-
je de investigacién aludido, de un acue-
ducto vacio, sumideros en los patios y
una letrina al pie de la torre del obser-
vatorio®® dedicado més de mil afios
atrds en 873.
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Entre las enfermedades investigadas
en el Instituto se encuentran la balan-
tidiosis,® brucelosis,®®  cisticercosis,*
esquistosomiasis, en un paciente pro-
cedente de Egipto,®* fiebre recurren-
te,’® hidatidosis,¥ leishmaniasis ameri-
cana,® leptospirosis,*® 47 aclarando su
distribucién geografica.

En la listeriosis®-*° de trascendencia
en pediatria y en obstetricia, se hizo
aislamiento de la Listeria monoytogenes
en septicemia del recién nacido, asi
como la titulacion de anticuerpos en
mujeres cembarazadas y no mbara-
zadas. En zoonosis poco frecuentes, la
psitacosis en palomas y gallinashbl: 52 y
la peste selvitica identificada en Méxi-
co en 19541 y en Cynomys mexicanus,
o perro llanero,

Se dieron a conocer, por otra parte,
¢l primer diagnoéstico de Rinesporidio-
5% y el de trematodiasis pulmonar.5%-+
A través de varios afios se ha practicado
investigacion de toxoplasmosis congéni-
ta® y en adultos débiles mentales y
normales;?® de toxoplasmosis ocular,5®
de la virulencia del Toxofilasma gondii,
en cultivo, polisacaridos,
prueba del colorante;? su diagndstico
usando el pez Lebistes reficulatus®® vy
un efecto semejante al del 1L.SD-25. La
epidemiologia de la texoplasmosis esta
en plena investigacién.

toxinas, la

Para concluir estas citas parciales,
mencionaré los estudios de sodoku,?®
tracoma,’? tripanosomiasis,®! tularemia
y su incidencia en México®? 68 v e] vi-
rus de la influenza A-Japén 305-37.8¢

Complementariamente,
de ciertos problemas de salud pabli-
ca, como el del escorpionismo, la mor-

en el caso
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talidad que la distribucién
geografica de los alacranes®d y la pre-
vencién de sus picaduras, se han in-
vestigado los factores epidemiolégicos
de las especies venenosas, las acciones
del veneno sobre el aparato respirato-
rio,5¢ el sistema vasomotor,’ los efectos
de radiaciones®® de los plaguicidas®® y
la construccidén de dispositivos que evi-
ten la entrada de los alacranes a las
casas.

causa,

Son necesarios para la epidemiologia
los estudios de bioestadistica; como las
tablas de vida que publicadas en 1939,
fueron utilizadas en los estudios actua-
riales para el establecimiento del Segu-
ro Social; periédicamente se elaboran
y se dispone de datos desde 1893; com-
plementadas por céaleulo del crecimien-
to natural de la poblacién,™™ y de las
diversas causas de mortalidad. Uno de
estos se refirié a la “Epidemiologia del
hemicidio en México™,"™ problema de
salud mental que desborda la aceidén
sanitaria. In una iniclacién de cambios
en el tipe de asuntos que confronta la
Secretaria de Salubridad y Asistencia,
al desaparecer o al abatirse en el cua-
dro de la salubridad, las enfermedades
transmisibles que se pueden prevenir
por inmunizacién y contra las cuales
se ha luchado con éxito. No ha suce-
dido esto con las infecciones, cuyo do-
minio depende de la educacién higié-
nica general, las cuales siguen causando
alta morbilidad y mortalidad.

Cuando se fundé el Instituto, el pro-
grama sujeto a modificacién por la
evolucién cientifica, se proyecté con el
personal preparado, el equipo y labo-
ratorios adecuados y se prendid en
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suefio de corta duracién, que investi-
gadores se dedicaran exclusivamente a
su laber de estudio y docencia limitada.
Muy pronto, el presupuesto quedé en
congelacion y el excelente equipo ini-
cial, ha tenido renovacién parcial. La
tarca prosigue, ha servido a la Salud
Piblica y espera que las nuevas ge-
neraciones de estudiosos y de gobernan-
tes cooperen para realizar los fines
cientificos y humanos que dieron na-
cimiento al Instituto en época de
penuria.

Quienes tomamos parte treinia y cin-
co afios ha, en los planes para esta-
blecer el Instituto de Salubridad y
Enfermedades Tropicales y servimos en
él, deseamos que contintie en constante
progreso al ritmo de la ciencia y del
desarrollo del pafs. Esperamos serena-
mente, aunque con inquietud, que el
Institute reciba sin regateos los recursos
econdémicos cue le permitan sostener
st tarca intelectual come instituciéon
médica. Ha cumplido con su deber, pe-
ro necesita cooperacién y comprensién
para continuar su obra y ocupar con
estimulo y apoyo gubernamental y so-
cial, un lugar digno al servicio de la
colectividad.
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PARAGONIMIASIS EN MEXICO*

ManueL Martingz-BAEZ2

HACE ALGUNOS aflos el autor pre-
senté a esta Academia, con la
colaboracién de Jiménez Galan, el in-
forme de un caso de trematodiasis pul-
monar descubierto por el examen histo-
patolgico de una muestra del tejido
esclercso que fue resecado del vértice
pulmonar izquierdo de un hombre
adulto, originario y vecino de Taretan,
Mich., cuya imagen fue la de un gra-
nuloma de cuerpos extrafios con escle-
rosis. Esos cuerpos
identificados como restos de huevecillos
de un tremétodo y por sus caracteres
se considerd que posiblemente serian
de Paragonimus.

extrafios fueron

Desde entonces el género Paragoni-
mus ha sido objeto de estudios por un
grupo de especialistas en Japon, los
que han dado luz sobre la sistemdtica
de ese género, antes conocida solo im-
precisamente. En el Departamento de
Parasitologia de la Facultad de Medi-
cina, en la Universidad Kyushu, en
Fukuoka, fueron examinadas prepara-
ciones del caso citado antes, y ese exa-
men confirmé la idea que emitimos de
que en él los restos de huevecillos ha-

1 Trabajo presentado en la sesion ordi-
naria del 10 de septiembre de 1969.

2 Académico titular. Instituto de Salubri-
dad y Enfermedades Tropicales,

llados serian de Paragonimus, con lo
cual ha quedado comprobado que en
México existe la paragonimiasis huma-
na y que el primer caso de esa parasi-
tosis registrada en nuestro pais es este
al que se hace referencia. En el N° 5,
Vol. 17 de la revista Japanese Journal
of Parasitology fue publicado un ar-
ticulo titulado “Studies on the Mex-
ican lung flukes, with special reference
to a description of Paragonimus mexi-
canus, sp. nov, (Trematoda: Troglo-
trematidac)”, de los Dres. Ichiro
Miyazaki y Yoichi Ishi, el que en su
introduceién dice: “La paragonimiasis
no habia sido determinada en México
hasta 1961, cuando Martinez-Biez y
Jiménez-Galan encontraron huevecillos
de Paragenimus en un paciente mexi-
cano de 35 afios de edad”.

En ese mismo articulo se recuerda
que Mazzotti y Miyazaki reportaron,
en 1965, el primer hallazgo en México
de duvas pulmonares, encontradas por
Mazzotti en uno de once Didelphis
marsupialis, L. capturados en Colima,
las cuales en su gran mayoria eran de
una especie no conocida hasta entonces,
a la que los autores citados en primer
lugar denominaron Paragonimus mexi-
canus, sp. Nov.



CISTICERCOSIS OCULAR'

Sapni pe Burx?2

El autor senala los datos macro y microscdpicos que permi-
ten reconocer los restos en involucién del Cysticercus cellulosae
en los tejidos oculares. Recomienda hacer cortes histolégicos
seriados y el empleo de los tricrémicos de Masson y Gallego
y la modificacién de Wilder para reticulo en los casos de dificil
interpretacién. (Gac. Mép. Méx. 100: 137, 1970).

Lm CISTICERCOSIS €5 un padecimiento
frecuente en México y aunque no
se conoce con exactitud el ndmero de
casos en que el ojo es afectado, sabe-
mos que esta complicacién es una de
las mas serias de la enfermedad, ya
que conduce en muchas ocasiones a la
pérdida de la funcién visual y a veces
también, del drgano.

La cisticercosis se produce cuando el
hembre ingiere los huevos de T'aenia
solium. Estos se transforman en el in-
testino en embriones hexacantos, los
cuales con la ayuda de sus ganchos
perforan la pared intestinal y pasan a
la circulacién sanguinea para llegar
a diversos érgancs, el ojo entre ellos,
donde se transforman en cisticercos.

El ciclo vital de la Taenia solium
sélo se completa cuando el hombre in-
giere came de cerdo parasitada por

1 Trabajo presentado en la sesion ordina-
ria del 15 de octubre de 1969,

* Académico numerario, Facultad de Me-
dicina, Universidad Nacional Auténoma de
México y Hospital General, Secretaria
de Salubridad y Asistencia.

cisticercos, los cuales originarin en el
intestino  humano el gusano adulto
(Fig. 1).

La ingestion de los huevos de T.
solium por el hombre puede hacerse
por autoinfeccién o de preferencia por
heteroinfeccién (Tig. 2).

Una vez en la circulacién, el em-
brién podra llegar al ojo por la arteria
central de la retina o por las arterias
ciliares (Fig, 3), dando lugar a las di-
versas localizaciones intraoculares cono-
cidas (Fig. 4).

Subcoroidea.
Subretiniana.
Subhialcidea.
Intravitrea.

En cimara anterior,

@ e s

Mientras el pardsito vive suele ser
bien tolerado por los tejidos oculares,
aunque sus movimientos y crecimiento
progresivo pueden hacerlo muy agre-
sivo. Al morir da lugar a una intensa
reaccién inflamatoria que pone en gra-
ve peligro la funcién del érgano, por
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lo cual el tratamiento de eleccién es su
extraccién quirfirgica temprana.

El motive fundamental de esta co-
municacién es presentar las alteracio-
nes anatomopatol6gicas producidas en
el ojo por el cisticerco y hacer especial
énfasis en los datos que facilitan el
reconocimiento del pardsito cuando

esta en involucién, con sus estructuras

AUTOINFECCION
(HECES FECALES),

y

TAENIA SOLIUM
HUEVO

N

HETEROINFECCION
(ALIMENTOS)

Figura 2

CISTICERCOSIS

HUMANA

EN EL HOMBRE

7

@ SE DESARROLLA EL
CYSTIGERCUS CELLULOSAE

Ciclo vital de Taenia solium.

parcialmente degeneradas y enmasca-
radas por la reaccién inflamatoria in-

traocular.
Entre los casos que llegan para su
estudio al Laboratorio de Anatomia
Patolégica unos han side diagnostica-
dos previamente, pero por haber fra-
casado el tratamiento quirdrgico fue
necesaria la enucleacién del globo ocu-

CISTICERCO INTRAVITREO (y subhisloidea) *
CISTICERCO SUBRETINIANO
CISTICERCO SUBCORDIDED

+
subretiniano

CAROTIDA INTERNA

ARTERIA OFTALMICA

Tic. 3. Vias de llegada del cisticerco
globo ocular.

al
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EN CAMARA ANTERIOR.

EN VITREO

SUBCOROIDEO
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SUBRETINIANO

SUBHIALOIDED

CISTICERCOSIS OCULAR

Ficura 4

lar. Otras veces, el diagnéstico de cisti- 7~

cercosis no se hizo clinicamente porque
al solicitar el paciente ayuda médica
existia ya un intenso proceso inflama-
torio (endoftalmitis o panoftalmitis)
que hacia imposible reconocer el agente
causal. Son éstos los que mds nos in-
leresan pues representan un reto a la
habilidad del patélogo, va que su diag-
néstico sélo puede establecerse por me-
dio del estudio histolégico v, por la
antes dicho, sin una orientacién clinica
previa.

De acuerdo con nuestra experiencia

los datos histolégices que sugieren la |

presencia de un cisticerco intraccular
en involucién son los siguientes:

A, MacroscorICOS:

e¢) Masa blanquecina o grisicea en
la cavidad vitrea, con o sin desprendi-
miento de retina (Fig. 5).

i

»

Fre. 5. Masa blanquecina en cavidad vi-
trea. La retina estd desprendida (401-G).



Membrana ciclitica (flechas) en
un caso de cisticercosis ocular. Abajo se ve
la, retina desprendida, Tincion: Tricrémico
de Masson (456-G).

Fic. 6.

Fie. 8.
parte de dos ventosas. Tincion: Hematoxi-
lina w encina (727.03)

Escédlex. Se notan los ganchos y

Membrana ecosinéfila anhista en

Fie. 7.
absceso purulento. A lo largo de una parte
de ella existen numerosas células gigantes
Tincién:

multinucleadas. Hematoxilina y

eosina (401-G).

EUSE s ot e, £
Fic. 9. Estructuras del escélex y cuello
y pared de la vesicula. Tineién: Tricrémico
de Massan (406-GY.



b

Fio. 10. Cuerpos calcdreos, Tincién: He- Fis. 11. Membrana quitinosa externa
matoxilina y eosina (436-G). (flechas). Tincién: Hematoxilina y eosina
(311-G).

Fie, 12. Restos degencrados de cisticer- Fic. 13, Pared de la vesfcula en inve-
co (flechas) en cavidad vitrea, Tincibn: lucién (flechas) en absceso purulento en
Hematoxilina y eosina (G-67-29). vitreo. R, Retina desprendida y degenerada.

Tincién: Tricrémico de Masson (401-G).
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Fig. 14. Pared de la vesicula en invo- Fic. 15. Pared de la vesicula en involu-
lucién. Mayor aumento. Tincidn: Tricré- cién (flechas). R. Retina desprendida y de-
mico de Masson (401-G). generada. Tincién: Tricrémico de Gallego

(401-G).

Fig. 16. Pared de la vesicula en involu- Fie. 17.
cién (flechas), R, Retina desprendida y de-
generada. Modificacién de Wilder para

Detalle a mayor aumento de la

figura anterior, Se ve muy bien la membra-
na quitinosa externa (flechas). (401-G).

reticulo (401-G). 2 ( S G
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b) Masa blanquecina o grisicea en
espacio subretiniano o subcoroideo.

B. Microsadricos:

a) Endoftalmitis con absceso en el
vitreo, con o sin leucocitos cosinéfilos.

b} Formacién de membrana cicliti-
ca (Fig. 6).

¢) Gélulas gigantes multinucleadas,
en absceso purulento (Fig. 7), aisladas
o dispuestas en hilera a lo largo de
una delgada membrana,

d) Membrana eosinéfila
ligeramente festoneada (Fig. 7).

e) Ganchos.

El hallazgo de los ganchos es sufi-
ciente para establecer el diagnéstico,
pero es muy raro observarlos sueltos,
va que por lo general se encuentran
junto con las demds estructuras del es-
célex (Fig. 8).

El absceso en el vitreo, la membrana
ciclitica, las células gigantes y la mem-
brana ecosindfila anhista son hallazgos

anhista,

muy sugestivos pero insuficientes para
establecer el diagnéstico en la mayoria
de los casos. Sin embargo, son de gran
importancia pues autorizan a preparar
cortes histolégicos seriados y a revisar-
los cuidadesamente en busca de restos
mejor conservados del pardsito, tales
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como estructuras del escolex y el cue-
llo (Fig. 9), y de la pared de la vesi-
cula, incluyendo los cuerpos calcareos
(Fig. 10) y su membrana quitinosa ex.
terna (Fig. 11).

A veces, la membrana anhista y eo-
sin6fila que representa la pared mis o
menos degenerada de la vesicula del
cisticerco puede confundirse con frag-
mentos de retina desprendida y dege-
nerada, pero ésta nunca origina la
formacién de células gigantes multinu-
cleadas.

Cuando los restos del pardsito estin
muy alterados la tincién con hemato-
xilina y eosina deja muchas dudas en
cuanto a su verdadera naturaleza (Fig.
12), En estos cases de dificil interpre-
tacion da resultados muy valiosos el
uso de algunas tinciones especiales.

En nuestra experiencia el tricrémico
de Masson destaca en forma impor-
tante los restos de la pared vesicular,
que sc tifien intensamenie de rojo
(Tigs. 13 y 14), el tricrémico de Ga-
llego los tifie de verde (Fig. 15) v la
modificacién de Wilder para reticulo,
ademds de resaltar en negro la propia
pared, facilitando su demostracién con
los pequefios aumentos (Tig. 16), pone
en evidencia mucho mejor su membra-
na quitinosa externa (Fig. 17).

COMENTARIO OFICIAL

Isaac CosterO?

Lo PERTINENTE del excelente trabajo del
Dr. Sadi de Buen se manifiesta cuando
pretende une encontrar informacién sobre

el tema en los tratados de Patologia ocular
o en los de parasitologia; la mayor parte
de elles nada dicen de la localizacidn oftal-





