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BIA PARA EL ESTUDIO DE LA FIEBRE AMARILLA (%)

Presentado a la Academia de Medicina por el doctor Aungusto Gast Galvis,

Jefe del Servicio de Viscerotomia de la Seccidn de Estudios Especiales

En el ano de 1930 los encargados del control de la fiebre ama-
rilla en el Brasil se hallaban empeiados en encontrar un método
que permitiera descubrir prontamente los casos, que, pasando inad-
vertidos, no hacian sospechar la existencia de la enfermedad en algu-
nas regiones, llamadas por eso silenciosas, ¥ resolvieron aprovechar
la circunstancia de que la fiebre amarilla deja lesiones caracteristi-
as en el higado de las personas fallecidas a causa de ella. Disena-
ron un instrumento, al que mis tarde se le dio el nombre de visce-
rotomo, para la facil extraccion post-mortem de pequenos trozos de
higado, y organizaron un servicio rutinario para la obtencion siste-
matica de muestras en las regiones del pais mas indicadas (1) (2).
Con este examen rutinario de miles de muestras procedentes de zo-
nas muy distantes entre si salio a luz muchisima  informacion de
gran valor; se comprobd la existencia de la fiebre amarilla en re-
giones insospechadas; se conocié mejor la distribucion del paludis-
mo y de la schistosomiasis, ¥ se comprohd por vez primera la exis-
tencia en el pais de la leishmaniasis visceral (3) (4).

El brote de fiebre amarilla en el Socorro en 1929 v los casos sos-
pechosos habidos en Muzo en 1931 ¥ cerca de Caparrapi en 1933 hi-
cieron ver la imperiosa necesidad de obtener mayor informacion so-

(*) Los estudios y observaciones en que se hasa este trabajo se efectun
ron bajo los auspicios de la Secceion de Estudios Especiales que sostienen coo-
perativamente el Ministerio de Trabajo, Iligiene y Prevision Social de Colom-

bia y la Division Internacional de Sanidad de la Fundacion Rockefeller,
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bre la distribucion de la enfermedad en el pais, como paso inicial
indispensable para lograr una explicacion satisfactoria de su epide-
miologia. Esta necesidad se hizo atin mis patente con el diagnostico
de fiebre amarilla que el doctor Oskar Klotz, de la Universidad de
Toronto, hizo sobre muestras obtenidas de un hombre autopsiado en
Caparrapi en febrero de 1934 (5). En consecuencia, se desting a Co-
lombia un miembro experimentado del personal del Servicio de Fie-
bre Amarilla del Brasil con la tarea de principiar a organizar un
servicio de viscerotomia semejante al que tan buenos resultados ha-
bia dado en ese pais.

En septiembre de 1934 se fundd el primer puesto de visceroto-
mia en Caparrapi, y antes de que terminara el afio ya habia varios
funcionando. Desde su mismo comienzo este servicio puso de relieve
su gran importancia, pues gracias a é1 pudo establecerse sin demora
el diagndstico de fiebre amarilla en septiembre de 1934 en las cer-
canias de Restrepo, Intendencia del Meta. Al paso de los afios se ha
ido comprobando la existencia de la enfermedad en regiones donde
no se sospechaba que el virus estuviera presente.

El erecimiento del servicio de viscerotomia ha sido rapido y
continuo ya que afio tras afio se han ido fundando puestos en las re-
giones mis sefialadas. Actualmente funcionan 117 puestos corrien-
tes, fuéra de 14 lngares, tales como guarniciones militares y hospi-
tales de compaiiias petroleras, provistos de viscerétomo pero no su-
jetos al control de las licencias de inhumacion. En el grafico N° 1
puede verse objetivamente el crecimiento del servicio de visceroto-
mia, y también que entre septiembre de 1934 y febrero de 1940 se
obtuvieron 5.000 muestras de higado, sobre el examen microscopico
de las cuales se basa este informe.

Antes de enero de 1936 se enviaban todas las muestras al labora-
torio del Servicio de Fiebre Amarilla en el Brasil, pero desde enton-
ces todas han sido preparadas y examinadas en el laboratorio que
se organizo en Bogotd, aun cuando con frecuencia se consulta al
primero acerca de muestras dificiles o dudosas,

Meétodos técnicos.

Tan pronto se extrae la muestra de higado se la echa en un pe-
queiio frasco con solucion de formol al 107, el cual a su vez se colo-
ca en un tubo de carton adecuado para enviarlo por correo al labo-
atorio. Cada viscerotomista numera  consecutivamente las mues-
tras que remite. Al llegar a Bogotid cada muestra recibe un ntimero
de lahoratorio.

Una pequefia porcion de la muestra se deshidrata primero en
acetona y luégo en benzol, y después se monta en parafina con ayu-
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da de una estufa al vacio. Los cortes se coloran rutinariamente con
hematoxilina y eosina. Para consultas futuras se guardan en archi-
vadores apropiados una porcion de cada muestra en solucion de
formol al 10%, la porcion restante montada en parafina y la limina
con el corte respectivo.

Para el examen microscopico se emplean oculares Zeiss X10 y
objetivos Zeiss X10 y Xd40 salvo raras excepciones. Casi nunca se
emplea lente de inmersion,

Distribucian de las muestras por sero y edad.

El grafico N° 2 muestra la distribucion por edad y sexo de las
5,000 personas cuyos higados fueron examinados, y en él puede ob-
servarse la notoria predominancia del sexo masculino. Es también
interesante observar que aproximadamente la cnarta parte de las
muestras correspende a nifos menores de cinco afios pero en su ma-
voria de mas de un aio, pues los viscerotomistas tienen instruccio-
nes de no puncionar menores de esa edad.

Resultado del eramen de las muestras.

Fiebre Amarilla: Entre las 5,000 muestras examinadas figuran
196 que se considerd tenfan claras lesiones causadas por la fiebre
amarilla, diagnoéstico confirmado en muchos casos por una investi-
gacion epidemiolégica realizada sobre el terreno y consistente en
obtener la historia clinica del difunto y en buscar mis casos ocurri-
dos en el mismo vecindario mediante los cuales peder hacer un diag-
nostico definitivo, ya estodiindolos clinicamente, ya aislando el vi-
rus, 0 ya obteriendo una doble prueba de proteccion. Los resultados
obtenides en esta forma confirman la especificidad del diagnostico
de fiebre amarilla hecho mediante el examen histopatologico del hi-
gade, gracias al cual ha sido posible no s6lo comprobar la presencia
de la enfermedad en diversas regiones del pais donde no se sospe-
chaba que existiera sino también demostrar que no existe en muchas
ofras donde las condiciones aparentemente son favorables para su
propagacion.

Lios 196 casos de fiebre amarilla pueden distribuirse por aifios
v lugares en la forma siguiente:
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No. de
Afio  Casos Municipio Departamento
1934 7 Restrepo Intendencia del Meta
1 Caparrapi Cundinamarca
4 Muzo Boyaca
12
1935 5 Villavicencio Intendencia del Meta
7 Restrepo i & i
9 Acacias i - "
2 Muzo Boyacd
1 Maripi .
1 (Sitio Nuevo) Sucre Santander
25
1936 17 Villavicencio Intendencia del Meta
13 Restrepo 55 5 "
3 Acacias = ” "
9 Muzo Boyaca
3 Yacopi Cundinamarca
4 Medina ”
2 Puerto Liévano ”
15 San Vicente de Chucuri. Santander
2 Rionegro ”
5 Cuesta Rica #
73
1937 5 Villavicencio Intendencia del Meta
1 Resthpo ” ” ”
6 Rionegro Santander
13 Landazuri .
6 Cuesta Rica %
1 Galdpagos ”
1 Lebrija =
1 San Vicente de Chucuri =
3 Yacopi Cundinamarca
b Medina n
1 Paime ,,
6 Borbur Boyaca
1 Maripi o
5 Muzo

”
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No. de
Ano  Casos Municipio Departamento
2 Pauna Boyaca
1 Remedios Antioquia
1 Buenavista Caldas
59
1938 1 Contratacion Santander
1 Vélez 5
6 Caparrapi Cundinamarca
1 La Palma 2
3 Medina 5
1 Puerto Liévano "
2 Yacopi »
15
1939 1 (Corrales) Puerto Berrio Antioquia
3  (Caraccli) San Roque ,,
5 San Carlos 5
1 (Jorddn) San Carlos .
10
1940 1 San Luis Antioquia
1 Victoria Caldas
(Hasta —
febrero) 2

En ¢l enadro N2 1 y en el grafico N2 3 puede verse Ta distribu-
cién por edad y sexo de los casos de fiebre amarilla, Las principa-
les vietimas han sido los hombres de 20 a 29 afios: de los 196 higa-
dos positivos s6lo 10, o el 5.1%., son de mujeres. Es también intere
sante anotar que no se diagnostico la enfermedad en nifos menores
de cinco anos,

El primero en describir claramente las lesiones caracteristicas
que produce la fiehre amarilla en el higado fné Councilman en 1890
(6). Algunoes anos mas tarde publicd Rocha Lima (7) nna deserip-
cion mas detallada de las lesiones Hamando la atencion partienlar-
mente a la distribucion de la neerosis en la zena medio-lobular. Fn-
tre los otres investigadores que han estudiads cnidadosamente la
patologia del higado en la fiebre amarilla figuran Klotz y Belt (8).
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Microscopicamente el higado presenta una necrosis caracteris-
tica de naturaleza no inflamatoria sin colapso del tejido ni hemo-
rragia intersticial. Ll cambio sobresaliente y caracteristico de la
lesion producida por la fiebre amarilla es una necrosis coagulativa
v hialina (la lesion de Councilman), que no ataca las células hepi-
ticas de una manera uniforme sino que ocurre en forma difusa mas
marcada frecuentemente en la zona media del lobulillo (la distribu-
¢ion de Rocha Lima). Porlo regular no se altera el contorno ni se re-
duce el tamaiio de los lobulillos en la forma que pudiera suponerse da-
da la enorme destruceion de células, Invariablemente domina el cuadro
micrescopico una forma peculiar de necrosis hialina, pero también
siempre contribuyen a la lesion los cambios grasos y la degeneracion
turbia. Constantemente se observa la presencia de grasa en las cé-
lIulas hepiticas, si bien en cantidad y distribucion algo variables, en
vacuolas grandes y pequenas, de las cuales aquéllas ocupan las célu-
las mejor conservadas y éstas las mas degeneradas, No siempre se
encuentran las primeras pero si las segundas, Los llamados cuerpos
de Councilman tienen la apariencia de discretos cuerpos globulares
hialinos de gran refractividad, provistos frecuentemente de nticleos
pignoticos en la periferia de la masa. La parte necrosada del lobuli-
llo varia aproximadamente del 5 a casi el 10090 en diferentes indivi-
duos, siendo en los casos poco afectados donde mejor puede apre-
ciarse la distribucion peenliar de la necrosis. Las células de una de-
terminada columna hepiatica se ven afectadas en forma discontinua,
siendo atacadas a intervalos irregulares células individuales o tam-
bién pequeiios grupos de dos ¢ tres células adyacentes. La destrac-
cion de la zona media es mas notoria a medida que las células hepa-
ticas son necrosadas en mayor proporeion. La dltima parte del lobu-
lillo que es destruida es una angosta faja de células que rodea la
vena porta. Fs usual encontrar les lobulillos afectados mis o menos
uniformemente. Las céluias de Kupffer no son atacadas por la ne-
crosis, y la exfermedad tampoceo afecta ni el sistema vascular, ni los
canales biliares, ni el estroma-

Vale la pena Hamar la atencion al hecho de que en seis casos las
lesiones de la fiebre amarilla concurrian con las del paludismo, lo
cual prueba claramente ue el diagnostico clinico de la segunda en-
fermedad no excluye la posibilidad de que el paciente tenga a la vez
la primera.

Paludismo: La lesion paladica del higado que mas facilmente
se reconoce consiste en un pigmento bhrillante, de color ocre, produ-
cido por la accion de los pardsites sobre los globulos rojos a expen-
sas de la hemoglobina y que probablemente vs un derivado directo
de ésta aunque no contiene hierro y aunque muchos antores lo con-
sideran una forma de melanina (9). Este pigmento usualmente se
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halla bien distribuido en todas las células hepiticas de Kupffer. Iin
los casos eronicos el pigmento aparece en el tejido intersticial de los
espacios porta, Con mucha frecuencia los capilares estin dilatados
¥ el parenquima atrofiado, sobre todo hacia los centros de los lobu-
lillos; las células de Kupffer casi siempre estin hipertrofiadas. Da-
vis (3) v Klotz (10) laman la atencion a la necrosis hepitica que
con bastante frecnencia se observa en los casos de paludismo. De
353 muestras en gue hicimos el diagnostice de paludismo 14 tenian
necrosis central, Iin el 6% se hallo reaccion lencocitaria alrededor
de los espacios porta, junto con paludismo, v s6lo en 4 casos, o el
0.7% . coexistian la cirrosis y las lesiones paludicas.

En el grafico N® 4 se indican la distribueion por edad y sexo
de las 535 muestras en que se hallavon lesiones paladicas. E1 219
de las muestras corresponden a menores de 5 anos.

Si bien es cierto que este sistema de diagnosticar el paludismo
no puede considerarse como el mas eficaz para averiguar la inciden-
cia de la enfermedad, si sirve para hacer ver su importancia en cier-
tas partes del pais. Por ejemplo, el cuadro N® 2 revela que en los
puertos del Magdalena el poreontaje de muestras con pigmento pa-
Midico varia entre el 3% en Girardot v o] 229 en Barrancabermeja,
siendo el trecho entre La Dorada y este ultimo Ingar el mis afectado.
Se carece de datos respecto a los puertos del Magdalena abajo de Puer-
to Wilches y arriba de Girardot v a muchisimas otras regiones del
pais que pueden hallarse seriamente afectadas pero donde no exis-
ten puestos de viscerotomia- En el mismo cnadro puede verse la im-
portancia que reviste el palndisme en los Hanos orientales. Acacias
resalta como uno de los Tngares mas afectados ya que el 449 de las
muestras tienen pigmento. Entre las regiones adyacentes al  Rio
Magdalena aparecen las poblaciones situadas sobre el Ferrocarril de
Antioquia con indices dignos de tomarse en cuenta. Las estadisticas
de la Zona Bananera no son suficientemente completas para poder
sacar conelusiones, pero ¢l promedio minimo es de 8% v el maximo
de 229, )

Jarrancabermeja no esta exenta de interés como el lugar que
ha suministrado el mayor niimero de muestras, en total 444, de las
cuales fueron positivas para paludismo el 2279, Entre éstas el 539
cerresponden a menores de 10 afios segiin puede verse en el Cuadro
N° 3. PPor otra parte, de las 117 muestras suministradas por Salgar
(Antiogquia) s6lo 2 han resultado positivas para paludismo. Hasta
la fecha, en cambio, no ha resultado ninguna muestra positiva par:
paludismo en los siguientes Tugares: L1 Socorro (164 muestras),
San Gil (48 muestras), Maripi (100 muestras) v Muzo (97 mues-
tras).

Las observaciones anteriores demuestran suoficientemente la
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utilidad del servicio de viscerotomia para suministrar informaeion
mis completa sobre la distribucion del paludismo y para hacer ver
la magnitud del problema en muchas partes del pais.

Atrofio Amarilla Aguda: Repetidamente y desde hace bastantes
anos han atraido Ia atencion unos brotes de una enfermedad rapida-
mente mortal en la que se destaca la ictericia como sintoma promi-
nente. Tales brotes han sido especialmente frecuentes en Antioquia
donde ciertos municipios se¢ han hecho notorios como focos endémi-
cos. Varios médicos han resumido los datos elinicos y epidemiologi-
cos disponibles en trabajos tales como los titulados “Ictericia Endé-
mica y Epidémica en Titivibi™ (11), *“Fiebre de Concordia™ (12) ¥
“Contribucion al Estudio de los Sindromos Tetero-Iemorrigicos de
Antioquia™ (13), pero por desgracia hasta ahora no se ha logrado
aclarar adecuadamente la naturaleza o etiologia de tal enfermedad.

Los médicos de la United Fruit Company iniciaron una investi-
gacion de la enfermedad en la region de Santa Marta a mediados
de 1930 movidos por la presencia de varios casos de ictericia clinica-
mente semejantes a la fiebre amarilla, Iinviaron muestras de las
visceras al Gorgas Memorial Institute de Panamid y muestras de vis-
ceras v de sangre de casos agudos y convalescientes al laboratorio de
Ia Fundacion de Rockefeller en Nueva York, pero de su examen nada
se sacH en claro. No obstante, el temor de que se tratara de fiebre
amarilla indujo a la Fundacion Rockefeller a enviar al doctor Geor-
oe . Ramsey a efectnar un estudio méas detenido, y él, en colabora-
¢ion con algunos médicos del Departamento Nacional de Higiene
v de la United Froit Company, realizo una concienzuda investiga-
cion epideminlogica de abril a octubre de 1931 En su informe (14)
resaltan los signientes puntos: Que en todos los afos transcurridos
desde 1922, a excepeion de uno, habia habido casos mortales de icte-
ricia en la region de Santa Marta: que, no obstante, las defunciones
por esa cansa habian sido mas numerosas en 1930 y en 1931 que en
los anos anteriores: que el estudio ¢linico de los casos ocurridos en
1931 asi como el estudio de las historias clinicas de los casos ocu-
rridos anteriormente hacian destacar la semejanza con la  fiebre
amarilla, crevéndose que los resnltados patologicos eran también
muy parecidos, ¥ que los esfuerzos por determinar la causa de esta
fiebre con ictericia. inclusive la basqueda de leptospiras y los inten-
tos de aislamiento del virus de la fiebre amarilla, no dieron resul-
tado.

El doctor Ramsey regreso a Nueva York en octubre de 1931
convencido de que la fiebre asociada con ictericia que habia visto en
Santa Marta y sus alrededores era nuna enfermedad transmisible, v
en vista de que no habia podida determinar ni la etiologia ni el m
do de transmision recomendd que se continuaran las investigaciones.
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En marzo de 1932 legd a Santa Marta una comision formada
por los doctores .J. H. Bauer v .J. A. Kerr, de la Fundacion Rocke-
feller, y por el doctor Luis Patino Camargo, del Departamento Na-
cional de Higiene, provista de animales y equipo de laboratorio. Des-
afortunadamente durante los 8 meses que permanecid esta comigion
en Santa Marta tuvo muy poca oportunidad de ver casos por lo enal
gran parte de los datos que obtuvo fueron por fuerza Jde naturaleza
indirecta. No obstante, por el interés que ofrecen transcribo las con-
clusiones que publicaron (15): “Como parte de la investigacion,
verificamos pruebas de proteceion con los sueros sanguineos de 268
nifics de seis a diez anos, nacidos y eriados en las varias ciudades
importantes de la costa del Atlantico de Colombia, que representa-
ban todoes los distritos de cada poblacion. El resultado fué negativo
en todos menos uno, lo cual indica muy elocuentemente que no ha
habido fiebre amarilla en dicha region durante los altimos 10 anos™.

“Hemos descrito los tres casos de fiebre observados en nuestros
estudios, que nos parece pertenecen a la misma categoria general
que los observados en esta regiom en anos anteriores. Estudiados
microscopicamente los tejidos de dos de los enfermos, las alteracio-
nes patologicas fueron diagnosticadas como hepatitis aguda. Il ter-
cer caso fué diagnosticado clinicamente como ictericia catarral agu-
da. Nuestros estuerzos para identificar el agente causante de esos
estados resultaron infructnosos, pues todos los enltivos e inocula-
ciones en animales del material procedente de los enfermos, rindie-
ron resultado negativo”. ‘

“Ajnzgar por nnestros estudios, asi como por los del doctor
Ramsey, la enfermedad de Weil, de existir, debe ser muy rara en la
costa del Atlantico de Colombia. Un gran nimero de sueros obteni-
dos de Ia poblacion normal, asi como de los repuestos de ataques de
fiebre e ictericia, fueron comprobados en cuanto a facultades pro-
tectoras contra el L. icterohacmorrhagiae, con resultados constante-
mente negativos”. g

“Hl resultado de una pesquisa en busca de portadores de leptos-
piras entre las ratas silvestres de la region de Santa Marta, también
fué negativo™.

De los tres casos descritos en el informe anterior ofrece parti-
cular interés uno, por semejarse en todo a los que se describen mis
adelante. Vale la pena, por consiguiente, resumir a continunacion los
datos clinicos y patologicos mas importantes.

J. M., nina de 12 aiios, de sangre blanea e indigena, que vivia
en la Hacienda Abarea cerca de Sevilla, Magdalena. La madre ma-
nifesto que el 2 de agosto de 1932 la enferma comenzé a vomitar
pero, segtin ella, no habia habido fiebre en los primeres dias. El 4
de agosto se le administrd aceite de ricino a la nifia, la cual poco
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después vomito tres vermes (Ascaris huombricoides). Aquel dia pa-
recia que habia fiebre, pero no escalofrios. El 5 de agosto la observd
¢l doctor Valera (médico de la United Fruit Company radicado en
Sevilla), encontrando a la pequefia inconsciente, con una tempera-
tura de 39.9° C, un pulso de 140, ictericia ligera en las conjuntivas,
¢ hipermidriasis. También habia marcada hiperestesia epigastrica.
No podia palparse el bazo. El doctor Valera llevd a la enferma al
Hospital de Santa Marta en el acto. A su ingreso, la temperatura
era de 37.5° (', el pulso 100, y la respiracion 28. Al dia siguiente, 6
de agosto, la pequeiia se hallaba en un coma profundo, con frecuen-
tes contorsiones musculares y convulsiones. Durante el dia la tem-
peratura se elevd constantemente, llegando a 42.8° ' por la tarde.
La enferma muri6 a las 8:15 de la noche,

En un frote sanguineo tomado el dia de la muerte se descubrie-
ron tres anillos estivo-otofiales jovenes. La formula leucocitaria as-
cendia a 12,250, ¥ la numeracion diferencial reveld: polimorfonu-
cleares, 60% ; linfocitos, 26% ; v mononucleares grandes, 57%.

Resultados de la autopsia: ictericia bien marcada: no se obser-
vé hemorragia nasal ni bueal: el higado, aparentemente hipertro-
fiado, pesaba 1,005 gms. y tenia un color parduzco claro (no ama-
rillo) ; el bazo, algo hipertrofiado, pesaba 180 gms. los rifiones casi
normales: el estomago v el intestino delgado contenian algo que pa-
recia sangre descompuesta. Al doctor Oskar Klotz se enviaron mues-
tras de todas las visceras para que las examinara microscopicamen-
te, v en sus notas descriptivas se destacan los siguientes puntos:
Higado: mucha distorsion de los lobulos hepiticos y de las colum-
nas hepdticas, No habia signos de esfacelo zonal, aunque si marcada
degeneracion y destruecion de células individuales y grupos celula-
res, No se hallaron cuerpos de Councilman, Llas células lesionadas se
hallaban fragmentadas vy como si estuvieran en via de completa di-
solucion. Los espacios periportales con infiltracion considerable de
leucocitos. Aumento de tejido fibroso alrededor de las venas porta.

Rifiones: Degeneracion granular en todos los tubos de la corte-
zZil. No se distingni6 reaceion inflamatoria.

Corazan: Las fibras miocardiacas revelaron signos de alguna
degeneracion turbia,

Comentarios: Las lesiones, tal como fueron observadas en este
caso, parecian ser efecto de una toxemia. En el higado se hallaron
rastros de una fibrosis antigua alrededor de los espacios porta que
sugieren una hepatitis previa. '

Diagnastico: Hepatitis recurrente aguda.

En el laboratorio de fiebre amarilla de Nueva York el doctor
Kitchen estudio cortes hepiticos con la coloracion de Levaditi, sin
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poder encontrar leptospiras ni espiroquetas. La sangre de la enfer-
ma obtenida antes de morir fué inoculada a monos rhesus, a curies,
a conejos y a ratones blancos, y ademds se hicieron hemocultivos en
rarios medios inclusive el medio leptospirico de Noguchi, todo con
resultado absolutamente negativo. También se inoculd a curies el
sedimento de la orina obtenida antes de la muerte, con resultado ne-
eativo,

Establecidos los primeros puestos de viscerotomia en el pais
principiaron a llegar al laboratorio muestiras ocasionales con necro-
sis generalizada similar a una atrofia amarilla aguda, pero no fué
sino hasta que se fundaron puestos en la Zona Bananera en 1936 y
algo después en Antioquia cunando se principio a hallar cantidad
considerable de higados asi lesionados. Entre las 5,000 muestras ma-
teria de este informe se hallaron 51 con esas caracteristicas, 151 cua-
dro N° 4 resume los datos sobre edad, sexo, duracion de la enferme-
dad y distribuecion geografica pertinentes a las mismas. Como puede
verse, 33 casos ocurrieron en hombres y 18 en mujeres y la mayoria
en personas jovenes, La distribucion por edades es como sigue:

Fidad en ainos N? de cases
0— 9 10
10—19 13
20—29 19
30—39 H
40—49 a3
Total al

Si bien los datos sobre la duracion de Ia enfermedad no son de
ninguna manera completamente fidedignos, por lo menos indican
que ¢l proceso del mal es muy agudo en Ia mayoria de los casos pues
mas del 509 culminan antes de 6 dias. La duracion puede resumirse
asi:

Duracion en Nimero de
dias Casos
2 7
3 6
4 8
5 9
6 6
7 3
b 2]
9 4
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10 4
11 1
Se ignora 1
Total Hl

21 analisis de estos casos por su distribucion geografica pone
de manifiesto nna situacion de extraordinario interés. Nueve mues-
tras procedian de Concordia y Salgar, poblaciones antioqueiias ¢on-
tignas, y 17 del area relativamente pequenia de la Zona Bananera en
el Departamento del Magdalena. De las 27 muestras hepiticas proce-
dentes del reducido municipio de Aracataca sitnado en la Zona Ba-
nanera, 8 tienen las lesiones tipicas de la atrofia amarilla aguda.
C'emo punto de comparacion puede mencionarse que no ha resultado
ninguna muestra con lesicnes semejantes entre las 514 procedentes
de Girardot, ni las 164 de]l Socorro ni las 222 de San Vicente de Chu-
curi.

No habiéndose investigado epidemiolégicamente casi ninguno
de los casos de atrofia amarilla aguda de que aqui se habla, es muy
incompleta la informacion dispenible sobre el cuadro clinico. No obs-
tante, se sabe que en general los casos estin caracterizados por el
ataque repentino con dolor de eabeza, astenia, mareo, vomito, epi-
eastralgia y algunas veces fiebre; la ictericia aparece pronto y con
frecuencias es muey marcada: el vomito que es inicialmente bilioso ex
persistente y la gente a menudo describe las materias arrojadas co-
mo “vomito negre’; a veces hay hemorragia nasal o bucal; el pacien-
te entra en coma rapidamente, a veces en medio de convulsiones:
usvalmente la temperatura sube a ultima hora,

Desgraciadamente los examenes patologicos de esta serie de ca-
sos se han limitado a los pequeiios trozos de tejido hepatico envia-
dos rutinariamente por los viscerotomistas, y no es posible, por tan-
to describir en forma adecuada todo el proceso patologico. Es muy
probable que las lesiones observadas en las 51 muestras catalogadas
igualmente por la semejanza del cuadro patologico no reconozcan
los mismes agentes etiologicos, pero siendo tan poca la informacion
disponible se creyd mis aconsejable agruparlas bajo una sola deno-
minacion,

El cuadro patologico que presentan estas muestras varia mu-
cho segtn la duracion de la enfermedad. En los casos fulminantes
los lobulillos hepiticos conservan su tamaio pero desaparece por
completo el arreglo ordenado de las ¢élulas y de las columnas de ¢é-
lulas hepiticas: las primeras se ven sélo como elementos esparcidos,
ya solitarias o en pequeiios grupos pero siempre cargadas de vacuno-
las de alteracion grasa anterior. En la mayor parte han desapareci-
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do easi completamente las eélulas hepiaticas, pero en algunas fireas
hay eélulas con un citoplasma acidofilo homogéneo y pequeiio ni-
cleo en pignosis, Ocasionalmente se mantienen pequefios grupos de
células hepaticas en Ia periferia del lobulillo, alrededor de la vena
perta. ln los cortes en gue predominan las células con citoplasma
acidofilo es dificil diferenciar las lesiones de las ecausadas por Ia
fichre amarilla.

Las dreas porta presentan una excesiva infiltracion celular
compuesta principalmente de lnfocitos v plasmocitos, a veces muy
marcada, v en muchos higados se encnentra alvededor de la vena
porta abandante tejido fibroso que indica una hepatitis anterior.
il endotelio de los sinusoides y las eélulas de Kupffer parecen esca-
par a la destruecion.

A veces Tas personas schreviven alghin tiempo y en la antopsia

se chservan diversos estados de regeneracion del tejido hepatico. El
higado posee notable habilidad para rveparar las pérdidas de su
substancia, hahilidad no solo de las eélulas hepaticas tan admirable-
mente  especializadas sino también  del epitelio de los conduetos
bilinres. Todas estas eélulas se multiplican por division mitosica y
Ia direceion de s crecimiento es guiada por el persistente tejido
que censtituye Ia armazon del higado. No parece, sin embargo, que
las proliferaciones epiteliales del conducto hiliar recobren sus fun-
cicnes, vy hablando en general el resultado final de todo el proeeso
en los que sobreviven es vaa cirrosis nodular bien definida en que Ia
pérdida de tejido hepatico se ve compensada en parte por la hiper-
trofia de las células hepaticas remanentes,

s digno de tenerse en cuenta el hecho de que considerable ni-
mero de estas muestras fenian rastros inconfundibles de lesiones he-
paticas anteriores, lo que hace pensar que la enfermedad sea recu-
rrente,

X1 hallazgo de nfimero tan grande de personas fallecidas de
atrofia amarilla aguda (aproximadamente el 190 de las 5,000 mues-
tras motivo de este trabajo), naturalmente estimula muchisimo el
deseo de investigar Ia etioiogia de ia enfermedad. En términos gene-
rales, nada hay en el enadro patologico que sea etiologicamente es-
pecifico. Se sabe que varias drogas tales como los arsenicales y las
del grupo cincofeno producen casi el mismo tipo de lesion hepdtica,
pere esto no excluye la posibilidad de una enfermedad infecciosa,
aun cuando en nuestro sentir los extensos estudios hechos acerca de
estos easos en la region de Santa Marta descartan por completo la
posibilidad de que la entidad existente alli sea la fiebre amarilla o
la. enfermedad de Weil. De un nimere considerable de muestras dde
Antioquia con lesiones de atrofia amarilla aguda se hicieron cortes
para colacarlos segin las (Genieas de Levaditi y Warthin-Starry con
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el fin de buscar leptospiras, pero el resultado fué siempre negativo.

Uno de los hechos mis interesantes y curiosos confirmados por
este trabajo es la persistencia de este tipo de enfermedad hepdtica
en dos regiones del pais bastante separadas entre si, y la demostra
cion de que no se presenta, o si lo hace es por rareza, en muchos
otros lugares que aparentemente tienen las mismas condiciones ¢li-
matéricas. Es también de observar que en varias ocasiones tanto en
Antioquia como en el Magdalena han fallecido varias personas dde
una misma familia a causa de esta enfermedad, con intervalos de po-
cas semanas.

En la actualidad se esta elaborando un proyecto para realizar
una detenida y completa investigacion de la intrigante etiologia de

esta enfermedad.
Miscelanea

Granulome infeceioso: Se hallaron  lesiones  granulomatosas
hien marcadas en 61 muestras, la mayoria de ellas atribuibles a la
tuberculosis aunque algunas de origen sifilitico. EI 57% de los ca
cox se trataba de hombres: el mayor porcentaje se presenta de los
12 meses a los 4 afios,

Twmores Malignos: S6lo en dos casos se hallaron tumores ma-
lignos, uno un carcinoma esquirroso en un hombre de 40 afios, y el
otro un adenocarcinoma, probablemente metastasico, en una mujer
de 38 afios. Como es obvio, las probabilidades de coger con el visce-
rotomo un crecimiento neoplistico son remotas cuando la invasion
del higado no es extensa.

Cirrosis: n 106 c¢asos se diagnosticd cirrosis, IZn muchos no
era marcado el grade de fibrosis pero si claramente mas de 1o que
puede considerarse normal. En 12 casos se considero la cirrosis
como de tipo biliar. En ¢l Cnadro N 5 se aprecia la distribucion
veogrifica de las muestras cirroticas.

* ¥ ¥

Setenta y cuatro muestras resultaron ser de oOrganos distintos
del higado, tomadas equivocadamente. El error mis comin era ex-
traer un pedazo de pulmon, que casi resultaba estar hepatizado por
nenmonia. Tampoco era raro encontrar pedazos de bazo y de mesen-
terio.

A pesar de tener los viscerotomistas instrucciones terminantes
de practicar la puncion lo mis pronto que fuera posible después de
Ia muerte, muchas veces por demoras inevitables en los climas ca-
lientes ya habia tenido lugar cierta alteracion postmortem al ex-
traer la muestra. Por esta razon 94 muesiras no sirvieron para fines
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de diagnéstico. IEn general el porcentaje de muestras utilizables va-
A

ria entre el 96 y el 979,
Discusion

Siendo el objeto primordial del servicio de viscerotomia descu-
brir los brotes de fiebre amarilla, se han localizado los puestos en
Ingares donde se cree que la fiebre amarilla puede exister o que ofre-
cen condiciones favorables. Debido a la falta de autoridades locales
es imposible, no obstante, mantener puestos en muchos sitios donde
seria prudente hacerlo y esto se ve especialmente en muchas partes
de los 1lanos, Tampoco ha side posible hasta el presente obtener la
recoleceion constante de muestras en gran parte del Choco. Existen,
por lo tanto, estas dos enormes zonas del pais donde la fiebre ama-
rilla puede estarse presentando actualmente pero donde es muy difi-
cil comprobarlo. La incognita se ha despejado hasta cierto punto me-
diante la prueba de proteccion en ratones, hecha con el snero sangui-
neo de grupos de habitantes debidamente seleccionados, pues al no
encontrar ninguna persona inmune puede abrigarse la seguridad de
que la fiebre amarilla no ha existido en determinada region durante
Ia vida de tales personas,

Como los puestos de viscerotomia existen solo en pueblos y ciu-
dades escogidos y como solo se ha puncionado a los que mueren por
enfermedades febriles de cardcter agudo, no puede asumirse que los
datos presentados en este trabajo den un ecnadro completo de la in-
cidencia del paludizmo, de la atrofia amarilla aguda o de otras en-
tidades patologicas. Sin embargo, creo que tanto los resultados po-
sitivos como los negatives tienen suma importancia ya que sacan a
luz ciertos lugares donde han prevalecido determinadas enfermeda-
des o que notoriamente han eseapado a ellas. Por ejemplo, la alta
incidencia del paludismo en los higados provenientes de la region
intermedia del Rio Magdalena sefiala claramente la necesidad de
medidas efectivas de control, y la localizacion de la atrofia amarilla
aguda en la zona Concordia-Salgar en Antioquia y en la Zona Ba
nanera en el Departamento del Magdalena exige una investigacion
infensa en ambas regiones,

Suwmario

Entre septiembre de 1934 v febrero de 1940 se obtuvieron en di-
ferentes partes del pais 5.000 muestras de higado gracias al Servici)
d¢ Viscerotomia de la Seceion de Estudios Iispeciales del Ministerio
de Trabajo, Higiene y Prevision Social. Su examen reveld 196 casos
de fiebre amarilla, siendo el sexo massulino el mas fuertemente ata-
cado, (186 hombres y 10 mujeres), v hailindose el mayor nimero de

TR
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casos entre los 20 y 29 afios de edad; 555 de paludismo, 51 de atro-
fia amarilla, aguda, y ademis muchas otras lesiones de interés ana-
tomo-patologico. Resalta la importancia de dicho servicio en el des-
cubrimiento de brotes insospechados de fiebre amarilla que de otra
manera escaparian el diagnostico correcto, y su utilidad en el estu-
dio de otras enfermedades que producen lesiones hepiticas caracte-
risticas es innegable.

Reconocimiento

21 antor desea dejar constancia de que el establecimiento y des-
arrollo del servicio de viscerotomia en el pais ha sido obra de mu-
chos colegas. Deben mencionarse de manera muy especial los docto-
res. E. R. Rickard, George Bevier, J. H. PPaul, J. A. Kerr, Hugh II.
Smith, Luis Patifio Camargo, Jorge Boshell Manrique y Manuel Ro
‘a Garcia. Hay una deuda de gratitud con el doctor Fred L. Soper
quien siempre ha tenido a la disposicion los servicios consultivos del
laboratorio de fiebre amarilla en Rio de Janeiro, También se ha con-
sultado a menudo en cuanto al correcto diagnostico de cortes difiei-
les al doctor John C. Bugher, Jefe del Laboratorio de Estudios Es-
peciales en Villavicencio.

NOTA : Los resultados de los examenes que abarca este estudio com-
prenden hasta el N© 4894 del laboratorio de Bogotd, pues las
primeras 106 muestras tomadas en Colombia fueron envia-
das para su examen a Rio de Janeiro y los cortes correspon-
dientes no figuran en el archivo de la Seccion de Estudios
Ispeciales. No obstante, el laboratorio de fiebre amarilla del
Brasil facilité los resultados correspondientes y ellos com-
pletan los cinco millares.



GRAFICO N¢ 1

Desarrollo del Servicio de Viscerotomia.

Septiembre de 1934 — Febrero de 1940,
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GRAFICO N¢ 2

Distribucion por Edades y Sexos de las primeras 5.000 mnestras de Higada

tomadas en Colombia.

Septiembre de 1934 — Febrero de 19440,
Total
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GRAFICO Ne¢ 3

Distribucion por Edades y Sexos de los casos de la Fiebre Amarilla ocvpridos
en Colombia y comprobados por el examen Histopatologico.
Septiembre de 1934 — Febrero de 1940.

Total de Higados examinados: 5.000.
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CUADRO N¢ 2

Distribucion Geogrifica de los casos de Paludismo ocurridos en Colombia y
comprobados por el examen Histopatoldgico.
Septiembre de 1934 — Febrero de 1940,

LOCALIDADES Muestras Positivos Porcentaje
examinadas

PUERTOS DEL RIO MAGDALENA

Girardot (Cund.) 514 13 3
Honda (Tolima). 135 23 17
La Dorada (Caldas) 235 53 23
Puerto Liévano (Cund.) 34 5 15
Puerto Berrio (Ant.) 205 35 17
Barrancabermeja (Sant.) 444 08 22
Puerto Wilches (Sant.) 67 13 19

POBLACIONES VECINAS
AL RIO MAGDALENA

Caracoli (Ant.) 156 17 11
Cisneros ,, 243 24 10
Yolombé ,, 110 17 15
Maceo " 10 4 21
Mariquita (Tolima) 25 4 16
Vélez (Sant.) 169 6 3
Landézuri (Sant.) 15 5 27
El Centro 87 1 5
La Gorez ,, 13 4 31
Rionegro ,, 150 4 5
Cuesta Rica (Sant.) 24 8 17
San Vicente de Chucuri (Sant.) 227 41 18
Caparrapi (Cund.) 24 8 33
LLANOS ORIENTALES
Villavicencio (Meta) 116 31 29
Restrepo (Meta) 128 12 1}
Acacias 41 18 44
Cumaral ,, 33 8 24
Medina 120 10 8
ZONA BANANERA
Santa Marta (Magd.) 0 | 10
Ciénaga {Magd.) 15 3 20
Aracataca ” 27 6 22
Guacamayal ,, 16 2 12
Orihueca i 23 4 17
Riofrio " 24 2 8



GRAFICO No 4
Distribucion por Edades y Sexos de los casos de Paludismo ocurridos en
Colombia y comprobados por el examen IHistopatoldgico.
Septiembre de 1934 — Febrero de 1940,
Total de Higados examinados :

Total
Hombres 48 30 18 40 92 42 66 336
Mujeres 64 23 6 21 31 33 41 219
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CUADRO No 3
Distribucion por Edades y Sexos de los casos de Paludismo ocurridos en
Barrancabermeja (8.), y comprobados por el Examen Histopatologico.
Septiembre de 1934 — Febrero de 1940.
Total de Higados examinados: 444.
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CUADRO N 4

Relacion de los casos de Necrosis Generalizada Aguda, ocurridos en Colombia

v comprobados por el examen Histopatologico.

Septiembre de 1934-Febrero de 1940,

£ .8 B

g -3% E S ":E Fecha de LOCALIDADES

o o 12 i

L] z 2 = » & 5 Defuncion Municipi

: 4 § P% Departamento , Corregimiento
1 258 23 M 5 4-18-36 Amazonas Tarapaca

2 504 32 M 2 9-12-35 Santander Barrancabermeja
3 546 I8 M 5 6-15-36 ” Puerto Wilches
4 604 1% F 7 7- 2-36 Boyaca Muzo

5 695 27 M T 1- 2-36 Caldas La Dorada

6 1174 8 M 2 12-28-36 Magdalena Aracataca

7 1208 ¥ F 2 1-13-37 = -

8 1253 4 F 5 1-27-37 4 g

9 1505 2 M 4  T7-1-37 o -

10 1518 23 M 2 7-12-37 Santander El Centro

11 1577 5 M 5 7-31-37 Magdalena Aracataca

12 1704 3 M 4 10-21-37 Antioquia Puerto Berrio
13 1750 24 M 10 11-17-37 Santander Londazuri

14 1886 15 M 4 1- 2-38 Antioquia Salgar

15 1908 11 M 4 1-15-38 " ”

16 1015 23 F 2 1- 7-38 Magdalena Orihueca

17 2082 10 F 3 3-12-38 Antioquia Salgar

18 2008 38 F 7 3-28-38 . Concordia

19 2150 20 M 5 3-27-38 Magdalena Santa Marta
20 2247 18 M 6 5- 6-38 Tolima Honda
21 2312 2 F 4 5-17-38 Antioguia Salgar
22 2375 19 M 6 5-28-38 Magdalena Ciénaga
23 2645 49 F 4 8-25-38 % Orihueca
24 2665 12 F 4 8-30-38 5] Riofrio
25 2823 22 M 7 10-28-38 Santander Landazuri
26 2069 10 M 3 11-19-383 Magdalena Ciénaga
27 3082 35 F G 12-26-38 Antioquia Concordia
28 3379 20 F 11 2-28-390 Magdalena Aracataca
20 3432 20 M 3  3-11-39 Santander El Centro
30 3509 20 M 6 4- 3-390 Magdalena Santa Marta
31 3528 12 F 8 4- 6-30 Santander Barrancabermeja
32 3552 22 M 6 4- 6-30 Antioquia Concordia
33 3658 3 M 5 4-20-39 Magdalena Guacamayal
34 3809 30 F O 6-29-30 Antioquia Salgar
35 4000 35> M 4 7-25-30 - Puerto Berrio
36 4002 15 M 6 7- 6-390 Magdalena Riofrio



CUADRO N° 4 (Cont.)

5 2 2 2
T 85 2 o %’E Pecha de LOCALIDADES
@ o, = g o =2 e
':: Zz 8 =T W .EE, Defuncion Municipio
& 3 % = 5 Departamento o Corregimiento
37 4028 20 F 2 8- 1-39 Magdalena Aguachica
38 4047 23 M 3 8-10-39 Santander N. La Petrolea
30 4121 21 M 6 8- 5-39 Magdalena Aracataca
40 4187 20 M 5 9- 2-39 Santander Landdzuri
41 4215 32 M O 9- 2-39 Magdalena Puerto Sagoc
42 4222 29 F 2 9-0-30 5 Aguachica
43 4304 23 M 10 9-27-39 Santander El Centro
44 4403 24 M 8 10- 8-39 Santander N. El Carmen
45 4477 13 F 3 11- 3-39 Magdalena Aracataca
46 4482 40 F 5 11- 2-39 Antioquia Salgar
47 4497 15 M 3 11-14-39 Tolima Honda
48 4622 24 M 10 12-20-39 Meta Villavicencio
49 4817 7 F 5 1-16-40 Antioquia Caracoli
50 4819 19 M 10 1-14-40 - Puerto Berrio
51 4834 45 M 0 12-30-39 Caquetd Tres Esquinas
CUADRO No 5
Distribucion Geogrifica de los Casos de Cirrosis Ocurridos en Colombia ¥
Comprobados por el Examen Histopatologico (*%).
Septiembre de 1934-Febrero de 1940,
LOCALIDAD Positivos Negativos ~Total 4 Cpeniaie
ANTIOQUIA
Angostura 2 23 25 8
Caracoli 4 152 156 2.6
Cisneros 13 230 243 5.3
Concordia 3 126 129 2:3
Puerto Berrio 5 200 205 2.4
Salgar 3 114 117 2.6
Titiribi 5 70 84 5.9
Valdivia 1 22 23 4.3
Yolombd 2 107 109 1.8
BOYACA
Borbur — 20 29 —

(**) En esta distribucion estin excluidos los puestos que han suminis-

trado menos de 20 muestras.



LOCALIDAD

Coper
Maripi
Muzo

CALDAS
La Dorada
CUNDINAMARCA

Caparrapi
Girardot

La Palma
Medina

Puerto Liévano
Yacopi

MAGDALENA

Aracataca
Orihueca
Riofrio

META (Intendencia)

Acacias
Cumaral
Restrepo
Villavicencio

SANTANDER

Barrancabermeja
Capitanejo
Cuesta Rica

El Centro
Puerto Wilches
Rionegro

San Gil

San Vicente de Chucuri

Socorro
Vélez

TOLIMA

Honda
Mariquita

VALLE

Buenaventura
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