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UNA NUEVA ESPECIE DE CERCARIA CISTOFORA DE LA
SABANA DE BOGOTA

Publicaciones del Lab. Cup.

Por el Profesor (César Uribe-Piedrahita, Director del Laboratorio
CUP.

Junio, 1944 (*)

Cerca del 10% de especimenes de Planorbis pronus colectados
en varios arroyuelos de la region de Santa Ana al norte de Bogota
y en uno de los tres ejemplares colectados cerca del Estado de la
Salle en Chapinero, barrio residencial de la capital, se hallaron ga:
rasitados por una nueva Cercaria del grupo que Ssinitsin (1911-20)
llamé Cercarias Cistoforas y que estin caracterizadas por una cola
vesiculosa, provista de apéndices. A esta Cercaria de Planorbis pro-
nus hémosle dado el nombre de Cercaria usaquenensis, del nombre
de la pequefia poblacién de Usaquén en cuya vecindad se encuentra
el huésped.

La partenita es una redia incolora y transparente, desprovista
de apéndices y de poro de postura. La faringe de esta redia es rela-
tivamente corta. El tubo digestivo se extiende a lo largo de los 2|5
de la longitud total de la partenita. El ntimero de cercarias que se
encuentran en cada redia varia mucho debido probablemente a la
ausencia del poro de postura.

Cercaria usaquenensis es relativamente pequefia. El cuerpo mi-
de de 0.14 a 0.18 mm. de ancho y de 0.17 a 0.22 de largo, seglin el
grado de extensién o contracciéon. Estd prendida a la cola quistica
por un delgado puente que se rompe con facilidadk

Cuando la Cercaria se liberta de sus apéndices caudales, se
mueve con facilidad reptando con las ventosas. Mientras esti uni-
da a la vesicula, el cuerpo de la Cercaria es muy poco moévil. La

(*) Trae 5 dibujos.
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ventosa oral es terminal y estd situada hacia la cara ventral y es
un poco mayor que el acetabulum.

El tubo digestivo tiene una faringe pequefia. El eséfago relati-
vamente corto da nacimiento a las cruras, dificiles de observar de-
bido a la presencia de los cuernos de la vejiga excretora, repletosde
granos de excrecion y con frecuencia retraidos.

La vejiga tiene forma de Y. los cuernos son muy retrictiles y
se extienden detrds de las eruras hasta una altura vecina de la fa-
ringe. Las “células en llama” no se pudieron ver en ninguno de los
especimenes estudiados.

Los grupos celulares correspondientes a los Organos sexuales
futuros no pueden discernirse debido probablemente a su escaso de-
sarrollo.

La cola esta altamente diferenciada. Consta de tres partes prin-
cipales. El quiste o vesicula, la extremidad y el tubo excretor. La
vesicula es una formacion esferoidal llena de células flojas entre
las cuales se ven grandes espacios vacuolares. En el eje longitudi-
nal de esta esfera se distingue un tubo que se contintia hacia atras,
y al través de un agujero del quiste, con una vejiguilla piriforme
lateral provista de un pequeiio poro terminal. Hacia adelante el
canal excretor se continfia con una estructura tubular retréictil
que, extendida, mide aproximadamente el doble del tamaifio total
de la Cercaria. Este tubo excretor estd dividido en dos porciones:
una préxima de paredes delgadas y llena de gruesos granos refrin-
gentes y otra de paredes gruesas y calibre delgado. La extremidad
del tubo excretor es piriforme y con frecuencia estd repleta de gra-
nos gruesos. Un poro terminal da salida a las excreciones que sa-
len de la vejiga al canal excretor y de alli pasan a la vejiguilla pi-
riforme y al tubo excretor.

Por dltimo se encuentra un proceso delgado que sale de la pa-
red quistica de la esfera caudal. Este proceso presenta en cada lado
unas aletas que dan al conjunto una forma cardioide o de punta
de flecha.

El cuerpo de la Cercaria no puede retraerse entre el quiste
como sucede en algunas especies de cercarias de este grupo. Como
estas Cercarias no tienen glandulas cefilicas ni cistégenas ni ar-
pon cefdlico, ni pueden salir de la Redia, parece que el segundo
huésped tiene que devorar el molusco, de modo que esta Cercaria
no tiene el periodo de vida libie que tienen la’mayoria de las demdés
Cercarias.

El grupo de las Cercarias Cistoforas es muy pequefio, se cono-
cen algunas especies marinas y otras de aguna dulce.

Las principales Cistocercarias descritas en moluscos de agua
dulce son: C. Cystophora, Wagener (1866) para Planorbis margt-
natus. C. Yoshidae. Cort descrita por Yoshidae (1917) en Melania
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libertina. C. Californiensis, Cort. W. W. y Nichols E. B. (1920). Las
cistocercarias marinas son: C. appendiculate Pelsener (1906) en
Natica alderi—C. vaullegardi Pelsener (1906) en Trochis cinera-
rius—C. sagittarius, Ssinitsin (1911) en Cerithialum exille y C.
laqueator, Ssinitsin (1911) en Rissoa venusta.

Las descripciones de las cistocercarias mencionadas no corres-
ponden en los detalles esenciales con la encontrada en Planorbis
pronus en la vecindad de Bogota.

Resumen: Una nueva especie de Cercaria del grupo de las Cer-
carias Cistéforas o Cistocercarias se describe en detalle. E1 nombre
de C. usaquenensis se propone para este Trematodo larvario.

Bibliografia:

Pelsener, A. 1906.—Bull. Scien. France et Belg. 40 161-186.

Sginitsin D. Th. 1905.—Mem. Soc. Nat. Varsovie biol., 15: 1-
210.

Yoshidae 8. 1917.—Dobutzu Jaku Zasshi. Vol. 29. N. 342.

Cort W. W. & Nichols E. B. 1920.—Journal of Parasitology.

Vol. VII. P. 8-15.
Explicacién de la plancha:

1.—Extremidad caudal de (. usaquenensis.
2.—Cuerpo de C. usaquenensis en extension maxima.
3.—C. usaquenensis retraida.

4.—0. usaquenensis mostrando el tubo excretor.
5—Extrem. anterior de la Redia de C. usaquenensis.

B—EXTRANJERAS

PELIGRO DEL TALCO

El doctor M. G. Seelig, Director de Patologia del Barnard FfeeP
S8kin and Cancer Hospital en Saint Louis, Mo. dirifgic’) una carta
al “Journal of the American Medical Association™ (Vol. 121, N?
16, pag. 1304), en la cual comunica que hace mis de diez aiios, es-
tan acumulindose las referencias a granulomas intraperitoneales
como consecuencia de la rotura del guante del cirujano durante la
laparotomia, rotura ésta que hace llegar a la cavidad abdominal el
talco que gengralmente se habia concentrado en la punta de los de-

dos del guante.
_“Asi como los demis cirnjanes, dice el doctor Seelig, tampoco .
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presté mayor atenciéon al trigico significado de esta complicacion,
hasta que la hallé en el post-operario de mi propio nifio”.

Después de numerosas observaciones, hechas en cooperacion
con los doctores. Verda y Kidd, segtin su tltima comunicacién al
J. A. M. A, (Vol. 123, N? pag. 113), pudo afirmar que el erémor
tdrtaro es un buen sustituto del talco en tales circunstancias y que
tiene, ademis, la ventaja de ser bacteriostético.

Algunos de los mayores hospitales de Saint Louis ya pusieron
en prictica la substitucion del talco, con entera satisfaccion y se-
guridad.

Con estas cartas, el doctor Seelig anticipa el trabajo completo
que va a publicar mis tarde, ya que desea que esta informacion lle-
gue lo mas de prisa posible al conocimiento de los cirujanos de las
fuerzas armadas.

(Tomado "de la Rev. “Médico-Quirtargica del Atlantico”. Vol.
XI, N° 8, agosto, 1944).

HISTCPLASMA Y TOXOPLASMA. (Consideraciones taxonémicas).

Tomado de KEY CATALOGUE OF THE PROTOZOA REPORTED FOR
MAN. 1925. Por, C. W. Stiles y Albert Hassall. Hygiene Laboratory Bulle-
tin, N? 140. Washington. D. C. Treasury Department. United States Public
Health Service. ‘

Este Boletin, lo mismo que el dedicado a los Helmintos, es considerado
como uno de los mdas valiosos trabajos taxon6micos de Parasitologia.

En los cardinales 90, 181 y 212 se encuentran los datos relativos al His-
toplasma, y los del Toxoplasma, en 89, 179, 180, 181 y 212.

Histoplasma. (Nombre o posicién sistematica in sub judice). Parfisitos
cercanos del Toxoplasma, pero con elementos envueltos en una cipsula acro-
mética ; pardsitos de los leucocitos, células endoteliales, y capilares del hi-
gado, bazo, pulmones, intestinos, y ganglios linfaticos. Mt. capsulatum (Mt
significa Monotipo, pres solo una especie fue citada al tiempo de la publi-
cacion original del nombre genérico) DARLING, 1906, J. A. M. A, 1285. Ul-
teriormente fue considerado como un ‘protophyte”, el Cryptococcus (sub
judice). Se denominé Histoplasma; (Cryptococcus). En células endoteliales
v epiteliales. Panamé. (Darling). g

Toxoplasma. Nicolle y Manceau, 1909. Cras. 369. Cercano de las Leish-
manias, pero provisto de una sola masa cromitica. Pardsitos de los mono-
nucleares y polimorfonucleares del bazo, etc. Tipo, Leishmania gondii.

Toxoplasma pyrogenes ‘“Castellani, 1913” un dibujo, 1914, J. T. M. H,
98: Toxoplasma, en el bazo en caso de esplenomegalia. Sinhalese, Colombo,
Ceildn. -

Toxoplasmidae, Franca, 1918. Sin hemozoina, generalmente vive en célu-
las blancas de los organos de. vertebrados.

{ ATty
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UN ARMA CONTRA LA TUBERCULOSIS

Por Anne Scott-James.

La tuberculosis ya no es una de las enfermedades trigicas in-
curables porque la ciencia puede vencerla. Pero para que la ciencia
pueda salir avante en la batalla, la enfermedad debe ser descubier-
ta y atacada en su primer periodo; mientras méis se descuide mas
dificil es de curar.

La fotografia es un arma nueva y muy importante en la gue-
rra contra la tuberculosis; no es que la cure pero si es un medio
valioso para conocerla y prevenirla. En Gran Bretafia varios cen-
tenares de personas desfilan ante una camara fotografica que les
toma la radiografia del pecho. Estas fotografias tomadas en una
pelicula en miniatura, mostrard los sintomas mis leves del bacilo
de la tuberculosis.

Esta forma de fotografia —Illamada radiografia en masa— es-
ta4 facilitindose mé4s y més a muchos grupos de trabajadores. Ya
se estd usando en el ejéreito y en varias fibricas. En Londres, el
Consejo Municipal dispone de una unidad mévil para tomar radio-
grafias, la cual viaja de un extremo al otro de la ciudad.

En todos los distritos, los departamentos, oficinas y fabricas se
invita a cooperar, a instruir a sus obreros respecto a esta arma mo-
derna y facilitarles el tiempo necesario para hacerse radiografiar.

Esto, naturalmente, no es obligatorio. Son los obreros quienes
tienen que decidir si lo desean o né, pero se subraya que todo mun-
do debe hacerlo si puede. Durante la guerra se ha notado un au-
mento de enfermos de tuberculosis, enfermedad ésta que ha sido es-
timulada por las condiciones del obscurecimiento, las largas horas
de trabajo, y la falta de aire y ejercicio. Si todo caso nuevo pudiera
ser descubierto desde su principio, el nimero de muertes por esta
enfermedad podria ser casi nulo.

Lo tnico que tiene que hacer todo el que quiere hacerse tomar
una radiografia es disponer de 10 6 15 minutos para ir al centro
mas proximo. Alli se desnuda hasta la cintura ( a las sefioras se
les da una tela blanca para que se cubran), pasa al saléon de regis-
tro donde queda registrado el nombre y direcciéon junto con otros
detalles que van a los archivog, y de ahi pasan al salén de los rayos
X donde el proceso fotogrifico sélo dura un segundo. La persona
se para frente al aparato, respira profundamente, oye el disparo
del obturador de la cimara de rayos X y asunto concluido.

Estas fotografias son tomadas unas tras otras en una pelicula
de 35 centimetros; después son desarrolladas y proyectadas en un
telén y pasan por el examen de un especialista. Un 99% de estas
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fotografias dan un resultado negativo; no muestran absolutamen-
te ningtn signo de enfermedad en los pulmones.

Méas o menos un promedio de 1% de las fotografias demues-
tran algo anormal, y a esas personas se les pide que vuelvan para
tomarles una fotografia de tamafio mayor, la cual puede demostrar
que no hay nada grave, y que la fotografia en miniatura pudo ha-
ber salido defectuosa por el tiempo de exposicion. Pero si hay algo
grave, se invita al paciente a someterse a un tratamiento gratuito
inmediatamente. En el primer periodo existe siempre la oportuni-
dad de curarse radicalmente.

Para las personas que sostienen su hogar, existe un plan de
auxilio econémico.

Este ataque simple y directo contra la tuberculosis no s6lo de-
be ir dirigido a descubrir los casos de infeccion en su etapa prima-
ria, sino que debe ayudar también a disipar el falso temor y horror
que muchos todavia sienten por los enfermos.

Muchos clasifican la tuberculosis como enfermedad altamente
contagiosa y huyen de las personas afectadas. Los individuos que
sospechan la existencia de la enfermedad rehusan visitar al médi-
co y prefieren morir en el mayor descuido antes que dejar traslucir
la verdad.

Las radiografias en masa probablemente ayudarin a vencer
esta actitud, levantando el velo del misterio y haciendo que los ca-
S08 sean considerados clinicamente. Después de la guerra habri
muchas unidades que tomen radiografias en masa y se espera que
todas las clases de obreros gozarin de este beneficio.

LA MEDICINA Y LA GUERRA
Clorhidrato de Quinacrina (Metoquina) para la Malaria (*).

Bogoti, septiembre 25 de 1944

El 31 de mayo de 1944, la Oficina para la Coordinacion de los

estudios de Malaria dictd la siguiente resolucion concerniente al

valor relativo para las Fuerzas Armadas del Clorhidrato de Quina-
crina U. 8. P. (Metoquina), la Quinina y la Totaquina, U. 8. P.

Sobre la base de estudios muy amplios y controlados en civiles
¥ en establecimientos de la Armada y de la Marina, la evidencia
actual de la situacion justifica la siguiente declaracion:

(*) Atencion de los Laboratorios Winthrop Limitada.-—Bogota.
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1°—En la terapéutica profildctica de supresion.

La Quinacrina (Metoquina) ha demostrado que tiene todas las
propiedades antimaléricas aceptadas para la Quinina en la supre-
si6n de la malaria durante y subsecuente a la exposicién a mosqui-
tos infectados. La supresion efectiva se puede realizar por largos
periodos de tiempo mediante el uso apropiado de la Quinacrina.
Una evidencia suficiente indica que este fin puede ser logrado sin
peligro para el individuo.

Recientes informes indican la presentacién relativamente con-
siderable de molestias gastro-intestinales en ciertos grupos de hom-
bres que reciben la terapéutica supresiva por la Quinacrina. Para
los fines pricticos estas reacciones adversas pueden ser ahorradas
facilmente mediante una apropiada administraciéon de la droga.
La Quinina, en dosis adecuada para asegurar la supresion de la
malaria, en forma equivalente a la producida por la Quinacrina en
la dosificaciéon usada corrientemente por las Fuerzas Armadas, pro-
duce con mucha frecuencia sintomas de cinchonismo.

La Quinacrina ha demostrado gque es apta para prevenir en for-
ma segura el desarrollo del paludismo de faleiparum, cuando la dro-
ga se administra en dosis apropiadas antes, durante y después de la
exposicion a la picadura contagiosa.

20—FEn la terapéutica del ataque agudo.

La experiencia adquirida en los dos aifios pasados ha demostra-
do de manera concluyente que la Quinacrina (Metoquina) cuando
se suministra en forma apropiada es tan efectiva como la Quinina
para la curacién del ataque agudo y tan segura como la misma
quinina para el mismo fin. La inyecciéon intramuscular de Quina-
crina es altamente efectiva para asegurar una rapida respuesta te-
rapéutica. No tenemos evidencia todavia para decidir sobre los mé-
ritos relativos de la Quinacrina administrada intramuscularmente
v comparada con la Quinina, por administracion intravenosa, en
pacientes atacados de paludismo fulminante de tipo cerebral.

3°—FEn la terapéutica frente al paludismo producido por plasmo-
dium-vivar.

Ni la Quinacrina ni la Quinina pueden curar previniendo re-
caidas en malaria producida por vivax, como consecuencia a la des-
continnacion de la medicacion. s evidente que el intervalo entre
los ataques, cuando se presenten, es tan amplio si se ha usado Qui-
nacrina como si se ha nsado Quinina; asi se demuestra en los pron-
tuarios unsados corrientemente en las Fuerzas Armadas.
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4°—En la terapéutice de paludismo producido por Plasmodiwm
faleiparum.

Existe evidencia convincente de que la Quinacrina no solamen-
te suprime los sintomas clinicos del paludismo producido por plas-
modium faleiparum, sino que también cura esta forma maligna.

No hay evidencia concluyente respecto al efecto curativo de la
Quinina en los mismos casos.

5*—Totaquina (U. S. P.).

Debido a su contenido en alcaloides cristalizables de la cincho-
na, la Totaquina (U. 8. P.) posee actividad que se aproxima a la
de la Quinina y en consecuencia se puede emplear como un susti-
tuto de la” Quinina, para la medicaciéon oral. La actividad antimala-
rica de la Totaquina (U. 8. P.), estd en proporcion con la cantidad
de alcaloides cristalizables que se encuentran en la preparacion,
mucho mas que con la cantidad especifica de cada alcaloide indi-
vidualmente. Los disturbios gastro-intestinales se presentan con
mayor frecuencia, como consecuencia del uso de la Totaquina (U.
8. P.), de lo que ocurre cuando se usa Quinina o Quinacrina.

Sobre la base de las anteriores conclusiones, se resuelve;

1° Que ni ventaja ni posible desventaja se presentan para las
Fuerzas Armadas cuando la Quinina o la Totaquina se utilicen pa-
ra reemplazar a la Quinacrina en el tratamiento supresivo rutina-
rio de la malaria, con fines profilacticos.

29 Que la produccién en amplia escala de Quinina o Totaquina
no se considera como un punto de importancia para el combate al
paludismo dentro del personal del Ejército y la Marina. Es posible
que una cantidad de Totaquina amplia en los actuales stocks, se
pueda requerir temporalmente para la medicacién de la poblacién
civil que se encuentre bajo jurisdiceion de las Fuerzas Armadas en
territorio ocupado, donde no sea practicable facilmente una infor-
macion y propaganda suficiente relativa al empleo apropiado de
la Quinacrina (Metoquina).

En conexién con ésto, debe mantenerse presente que después de
la guerra continuarin siendo grandes las necesidades de drogas
antipaladicas.

Oficina para la Coordinacion de los estudios de Malaria, del
Consejo Nacional de Investigaciones; R. F. Loab, Cahirman; W. M.
Clark; R. G. Coatney, U. 8, P. H. 8.: L. T. Cogeshall, Comdr. (MC)
U. 8. N. R. Dieuside, Lieut. Col. M. (., A. U. 8.; A. R. Dochez. O.
8. R. D.; E. G. Hakansson, Capt. (MC.) U. 8. M.; E. K. Mars-
hall J. R.; O. R. McCoy, Mayor J. C., A. U. 8.; F. T. Norris. Lieut,
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Comdr. (MC), U. 8. N.; W. H. Sebrell, U. 8. P. H. 8.; J. A, Shan-
non, and S. A, Carden Jr., Secretary).

COMENTARIOS DEL JOURNAL OF THE AMERICAN MEDI]-
CAL ASSOCIATION A ESTA DECLARACION DE LAS AUTO-
RIDADES MEDICAS DEL EJERCITO DE LOS EE. UU._

}

“La Quinacrina, (Metoquina), es satisfactoria para el control de
la. malaria™.

\

“Fl informe oficial procedente de la Oficina de Coordinacién
de los estudios de malaria sobre el empleo de la Metoquina en la
prevenciéon y tratamiento de la malaria aparece en nuestra pAgina
977. Responde él a las preguntas que se ofrecen a la mente de mu-
chos médicos, relativas a las ventajas comparativas o a las desven-
tajas existentes de la Quinina, la Totaquina y la Quinacrina (Me-
toquina).

El mundo de la post-guerra, con el conocimiento adquirido aho-
ra acerca de esta tGltima droga y sobre los métodos de la preven-
cién de la malaria, quedard habilitado para eliminar el paludismo
de cada una de las naciones civilizadas. Serd este sin duda un gran
beneficio que se derivard de la més destructora y costosa de las
guerras que la humanidad haya conocido jamés”.

Estos documentos han sido traducidos del Journal of The Ame-
rican Medical Association, volumen 125, N° 14. Agosto, 5 de 1944.

Laboratorios Winthrop Limitada



