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No pretendo que este articulo sea un estudio compIeto de la
anemia par ancylost01wia$is 0 anem'ia tropica; como se la denomina
popularmente entre nosotros, En el apenas se oncoutraran los he-
ehos clinicos y de laboratorio mas sobresalien tes en 10 que toea a
esta enfermedad, que, para nosotros, goza de una autonomia inue-
gable en la nosologia; que tiene un factor etiol6gico conocido y un
cuadro hematico, que, si bien es cierto, no es caracteristlco en el
ciento por ciento de los cases, si 10 es en uu porceutaje sutieiente-
mente alto para permitir afirmar que dicho cuadro hematico Ie
pertenece en propiedad.

Ninguna de l(f,Sideas ("qui emitidas por nosotros, es original ;
se encuentran en todos los textos de Patologia Tropical y aun de
Patologia Medica General y las hemos escuchado de boca de todos
unestros Profesores. Pero hoy, cuando estau publicandose en algu-
uas revistas leidas por los medicos ciertos conceptos que nos be-
mos permitido poner en duda, hemos escritoeste trabajo, que es
un resumen de nuestras apreciaciones y que el lector prevenido juz-
gara pedante. Lo hacemos asi, porque cOll!:.ideramosque -este punto,
con 10 que se sabe hoy de el, no admite discusi6n .

• • •
Partimos de un hecho elemental, afirmado enfaticamente que

si nos acerc,amos a 1a caffia de un enfermo que tenga una numera-
ci6n de huevos de an~ylostomos 0 de necatores americanos (1) por
gramo de materias fecales (Indice de Stoll) pOI' ellcima de 10.000,
ese enfermo sera "u-ecesariamente" un anemico. Si sobre el no in-
fluyen otras causas de anemia, como el paludismo, pOI' ejemplo, eS,a

(1) Hernos empleado en todo el curso de este estudio el termino de An-
cylostomiasis en senticlo generico, para designal' eJ parasistismo mixto por
Ancylostoma Duodenal y Necator Americana.
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No pretendo que este articulo sea un estudio completo de Ia
anmnia par ancylostomiaiJis 0 anem'ia tropica; como se la denomina
popularmeuto entre nosotros. En el apenas se encoutrarau los he-
chos clinicos y de laboratorio mas sobresalien tes en 10 que toea a
esta enfermedad, que, para nosotros, goza de una autonomia june-
gable en la uosologia ; que tiene un factor etiolugico conocido y un
cuadro hematico, que, si bien es cierto, DO es caracteristico en el
ciento por ciento de los cases, ai 10 es en uu porceutaje suficleutc
mente alto para pernritir afirmar que d icho cuadro hematico Ie
pertenece en propiedad.

Ningu'flJa de las ideas aq'll,i emituios por nosotros, es origtnal ;
se eneuentran en todos los textos de Patologia 'I'ropical y aun de
Patologia Medica General y las hemos escuchado de boca de todos
nuestros Profesores. Pero hoy, cuando estau publicandose en algu-
D."'S revistas leidas por los medicos ciertos conceptos que nos be-
moa permitido poner en duda, hemos escrlto este trabajo, que es
un resumen de nuestras apreciaciones y que el lector prevenido juz-
gara pedante, Lo hacemos asi, porque consideramos que este punta,
con 10 que se sabe hoy de el, no admite discnsion .

• • •
Partimos de Ull hecho elemental, afh'mado ellfAticamente que

8i nos acerc,amos a la cama de unenfermo que tenga una numera-
cion de bllevos de ,ancylostomos 0 de necatores americanos (1) pOI'
gramo de materias fecales (Indice de Stoll) pOI' encima de 10.000,
ese enfermo sera "necesariamente" un anemico. 8i sobre el no iD-
fluyen otl'as tausns de anemia, como el paludismo, pOl' ejemplo, eS,a

(1) Hernos ernpleado en todo el curso de este estudio el termillo de An-
cylostomiasis en selltido generico, ,para designal' el parasistismo mixto por
Ancylostoma Duodenal y Necator Americano.
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a nemia SCI'fl blpocrumioa ~' microcitaria, en el m{I.S alto porceutajc
de los cases.

.Nnuca encontrilrcmos una anemia hemnlitica, IjQd.lH In misma
salveda d que en el caso au tet-io r y por ello 13. papeleta correspon-
dienre nl resnltado de la reaccion de Hyma.ns's V.•an den Bergh,
di ra :

- Reaccinn Di recta
Rea'ceion Indirecta
Bilurubinemia: Menos de 25

Ncga tiva
Nega tiva

centesimas de mlligramo por %.

Esto siguif'ica que en 'aquel 'euf'ermo no existe el sind rome lip
hiperhemollsis, c3N-wterhmdo",po'r<-'a) anmunto-du l.a. bilu-rubina en
ct SIICI'O sa ngnlueo ; b) aumento de 1:1nrobilina en la or-inn y, c) au-
mento ele estercobi.linrureno en las heces,

El entermo pnede tener ademas edemas de los miembros inte-
riores, de In. cara y auu puede ostar en estado de anasarca; pero el
examen complete de or-ina, d ira :

Albumina
Dens.idad
Sed imeu to

No hay
Normal
Celulas

Glucosa : No hay

de descamaclon. Leucocitos.
L

Los dernas aparatos se encontraran nOl'maJes, salvo e1 corazon,
en, dOllde podl'tw oirse algunos soplos mesosist6licps,' sintomaticos
(lI;li«~?1ente de In. disrninllci6n c!e la ~a'sa, tObll de 'sangre 0 de SI1
vlscosidad. .

La. lengn3 sera UIl,a lenguu bllmeda~ brillan.te, OUllca ulcerada
y. el,cnfcl'mo jam[ls relataca que haya teJ.li;d? flntecedes de glositis 0
d~ elisfagia .
. , Pnede,·haber un estado febr'il que, geucl'almente, coincide tOll

UIJ. esta-do dial'l'cico. Aqllclla fiebrc, fiUy scmejantc' a la fiebrc ttl-
bercuio&:<'1.,y que apal'ece en un eufel'mo ~UJr enflaquecido y 31lemi"
co, nos hara ordellar' un examen de esputos pa~ra bnscar e1 bacilo de
Koch.

- Piu:a nosotl'OS, los que Cl'eemos que ~l ancylostoma tiene un de-
6sivo papel pat6geno, pOl'que ulccrra 'el intestino y'aquel sinn(unel'o
de UlCel'3,ciones pl'oclucen una. hemorragia, la fiebre se explicara pOI'

In absol'ci6n de toxinas 0 de aJbtlminas hematidls, a nivel del inte8-
thio: La diul'l'e::l IlOS par'ece explic:lble [lOt' las lesiones int·estinales.
Con la administl'adon de vcr'm'ifugos, baja 1a. fiebl'e y ,se mejora la.
dianea. El enfcrmo nos ,'elatara tlue haee algunos meses tuvo tIne
j;juspendel' sus oCllpaciones habituales· pOT',una extrcm.a debilidad;
al ,hacer ,el menol' ejcl'cicio, sufria de dispnea de esfuerzo y experi-
mentaba sensaciones suhjetivas de, ,golpcs eo 1a caheza (tuo·too).
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Sl. se ha hecho una toma de juga gastricc, y en 61 !:Ieh,a or-dena-
do dosificar el acido clorhidrlco libre y la acidez total, eucontl'arC-
mas estas citras siernpre muy dismiuuidas ; nuuca tall ha.ja s cOOJO
las citras clasicas de las anemias peru lciosas.

En los cabellos, las uiias y la piel, no eucoutraremos slguos de
avitamincsls exagerada,

Este es, para nosotros, el cuadro tipico de la Anemia 'I'ropical
y que en verdad es mejor Ilamar Anemia por Ancylostomiasis.

8i seguimos mirando los enfermos de las sa las, podcmus encon.
rrar otro con el mismo grado de anemia, con sintomas cliuicos se-
mejantes, parasitado tam bien pOI' Ancylostomos, P~I'O ell lin gradu
muy bajo, 0 aun si se quiere, .stu sefia les al examen cOjJl'ologico, de
parasistismo intestinal.

Diremos por esto que no es el Ancylostomo el caUS;111 te de la
nuemia del primer enfermo, porque el segundo esta fisiologicamen-
te en las mismas condiciones y, Sill embargo, tiene un parasitismo
insignificante 0 no 10 tiene?

Aqui es el caso de invoca r aquel criterio, tan cl'iticado pOl' los
medicos aficionados a las medidas de las cOllstitnciolles y las diate-
~is, pero, en este caso, para complacer a toelas las escllclas, poc1e~
mos hablar entonces de las \'.itaminRs PHI'.H que no se lIn~ vaya a de·
rh' que estamos viviendo en la epoca de Trousseau. 0 de Le Dantec.

Este segundo enfermo es seglll'amcnte un hombre mnl nutrido y
la anemia. flue pa.clece no es una anemia pOI' ancylostomiasis. Puede
sel' de muchas natuI'alezas y muchos I'fJtulos tiene 1:1 Medicina para
titular anemias que se producen sin la intervencion de los Ancy-
[astom ideas.

Descartemos I.as anemias hemoliticas, porque hemo~ visto que
en ningullo de los enfel'mos' existe el sind rome de hiperhemolisis.

La anemia del segundo enfermo poddl1. lIamars(' entoncef'; ane·
mia POl' carel1cia. de hierro 0 de vitaminas 0 -de cualquielo otro fac·
tOl' alimenticio. ya sea pOl'que no se tom a 0 se tomn. en insuficientc
ealltirlad, con los alimentos. Todos sabemos hasta que punto come
JUa1 nuestro pueblo.

Nadie, a mi sabel', ha estudiaclo entre nosotros el fndo!' ;1 lco-
h6lico y todos sahemos que el 11S0 inmoder,ado del alcohol prod nee
gastritis y que la regeneration hematica, estil vine-ulnda. lntima-
mente no s610 con Ill. integridad de l;1 mucosn del estOID.Hgo, sino
Con su calida-d.

No podl'la pensal'se en aqnel segundo enfermo ell hemOl'ragia.s
OcultafS pm' lJ!ceras, cancel', etc., 0 que sea, vletima de alguna into.n-
cacion qne pl'incipia, y -decimos que principia, P0l'qllf' las anemlW8
POl' auto-intoxicacion son francamente hemoliticas?

Pod 1'3" eso si, desca,l'tal'se' desde un principio! 1a anemia d,e
Biel'rnel' 0 hlS anemias perniciosifol'ffif's, pnes COil nn cuadl'o hema'
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tico corrientemente hecho, en este caso se encontraria macrocitosis
e hipercromia, cosa que no hemos aceptado para el estudio de estos
dos enfermos.

Y, en f'in, un medico y clinica mas experimentado que nosotros,
encontrara una causa distinta de aquella anemia, sin que tenga Ia
necesidad de decir que los Aucylostomos no son parasitos que,
cuando estan en nurnero suf'iciente, causau anemias graves. Dejara,
pues, al primer caso estudiado con Btl diagnostico de Anemia POt

Ancylostomiasis 0 Anemia 'I'ropical, Y al segundo 10 tratara con Ia
administracion de vitaminas 0 COil el tratamiento adecuado, segun
Btl entender. Si al primero ]0 trata de la misma manera, obteudni
una mejorta que durara mientras el enfcrmo permanezca en cl Hos-
pital, tomando una alimentacion por 10 connm mejor que la que
toma en su casa y recibiendo dosis abundantes de vitamin as, apli-
cadas en inyecciones, capsulae, etc. Pero al cabo de unos meses de
estar el entermo en su casa, regresara al Hospital a. recibir el trata-
miento apropiado, a base de vermitugos.

Todo esto en cuanto se refiere al aspecto clinico de la ellfel'-
medad; tocanos ahora hacer una& cn,antas cOllsidel'3:ciones sobre Ell

aspecto hematologico.
Hemos ellcontr3do un car{lctel' con stante en el cuadro hemA:ti-

co de la Anemia pOl" ancylostomia'sis: La H'l]JoG/"umia, j nos ha r.a-
recido que existe otro, que aUlHlue no es tan constunte como el an-
terior, si 10 es bastante: ]30 lll-icroci.tos'is.

En Dnestros cundros de control pertellecientes a las anemias de
que nos ocup.amos, en ningul10 se vera 1£1Hipercl'omia; apena's en
uua se not.-'ll'n.normocl'omia. -Este canicter lo hemos visto permane-
eel' con stante durante todo el curso del tratamiento y desgraciada-
mente la necesi·dad de sacar ros enfel'lllOS del hospital, par.a dar alo-
jamiento a ob'os ell peores condiciones de salud no nos ha permitido
observar 'Cifras nOl'males de hemoglohiua despnes del tratamiellto
de la anemi.a; nos ha parecido que, aIm empleando una terapeutica
ferruginosa almudunte, es dificH y requiere ba,stante tiempo alcall-
zar las cifras que cOlTesponden a la normocromemia, Sobre esto
influye segurllmente que el hierro il.lgerido Ise aprovecha en l.a sa-
tUl'aci6n de hematies en numcro creciente; pero una vez ohtenida
una cifra normal de estos, seguramente el hierro terapeutico co-
menzara ya a "terminal''' Stl labor satur,adoru, hasta llegar a las
cifras normales,

Esta segunda fase del tl'atamiento es 1a que nos ha parecido
difidl de cumplir en COI'to tiempo.

l\fe expJico mejor al decir que la saturacion de los g16bulos 1'0-
jos porIa hemoglobina, en el cursu del tratamiel1to de los estados
de bipocI'omemia, tiene un limite; es necesal'io, y asi parece que se
hace, que los hematies akanceu primero este limite y todos los he-
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maties. Una vez alcanzado esc limite de eaturacloa y cuando el nu-
mero de hematies este en la cifra normal 0 muy cerca de ella, &cl·a.
el memento en que la terapeutica Ierrugiuosa iuiciara, su "la-
bor de retoque", que podriamos Ilamar, para llevar la sangre has-
ta el estado de saturacion hemoglobtnica que se busca : Ia NOL"-
mocromemia. Pero nos vamos entrando -en disquisieioues (h~tauna-
codinamia, cuando nuestras intencionos sou las de hacer unn stute-
sis de nuestras observaciones sobre el cuadro hematico de In Ane-
mia por Ancylostomiasis.

Hemos encontrado tambien que el mas alto porcentajc de esta
clase de anemias SOil Microcltai-ias. Entre nucsti-as observaciones
no hemos encontrado sino dos, que puedan clasif'icarse como macro-
citarias; tenemos que hacer notal' que en estos dos casas, si bien es
cierto que las cif'ras referidas al volumeu estan pOT"encimn de las
que sefialan la normocitosis, no 10 estan mucho y con uuu caracte-
ristica muy especial: esta macrocitosis no se encuentra sino en los
cuadros hematicos que corresponden a estados anemicos graves;
una vez iniciada la regeneracion eritrocitica el cuadl'o se torna
francamente microcitario.

Nos ha parecido tan caracteristica la ,alta elfra de l'ctic1l1ocitos
en estas anemias, que creemos que valga 130pen,a j JJclnirJa como da-
ta interesante en el cuadro hema,tieo "tipo" dela Anemja pOl' an-
cylostomiasis. En anemias graves, (800.000 a 1.500.000 critrocitos
POl' milimetro cubico), hemos encontrado que estcl eifra oscila Cll-

tre el 8% y el 15%. Tal eifra es mas alta en e1 tipo de i:lllcmias que
estudiamos que en otr,as can igual cantidad de eritI'ocitos: ane-
mias pOl' paludismo, anemias pernicio&'3s. Hcmos ennncjado Ia opi-
nion de que una dfra de retieulocitos alta, cs de gran va]ol" en el
cliagnostico de algunas anemias comUl1es macrocitarhliS, hipcJ'Cl"o-
micas, Coli Ia anemia perniciosa, con cuadra l1em{ltieo semej,ante-
pcro siem,pre can una cifl'a de reticulocitos muy alta: geuel'almente
POI' encima de las cifras normales,

En la formula Ieucocitari.a no hemos encolliTlUlo caractedstj-
cas especiales exc.epto en 10 que 'se tefiere a la eosinofiIia. Es siem-
pl'e alta y aumenta con Ia buena regeneracion hematiea: alm a pc·
sal' de la administrad6n de verm.ifugos, En la regller.aci6n de otros
tipos de anemias, anemias pal(ldicas, heroos eucontt'ado tambien ci-
fras altals de eosin6filos; ]a hemos encontrado con cifras mellOl'eS
en los c.asos de anemias perniciosas.

No nos ha parecido que el gl'ado de pa1'3sHismo: medido con
el Indice de Stoll, illfluya sobl'e el numero de eosin6filos en la for-
mula leucocitaria. Prescntamos casos de una. parasitjsmo excesivo
)1 can dfras mny bajns en la eosinofilia; "Cl'eernosque el parasitismo
exagerado es un freuo para ]a buena l'egeneraci6n j' ya hemos visto
como ]a buena regeneracion se traduce pOl' au'mento de la eosinofi-
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liu. A continuucion copia rcmos alguuas cif'ras recogidas por 1l0SU-

tros res pee to a 10 que acabrunos de deci r:

Obvs. FL. de AIH:y lostomos Eosinbfilo 'lo
pOL' gr. (1. de S.)

1 G:1.500 21
2 51.000 5
3 36.900 10
4 25.000 17
5 17.500 8
6 15.000 17
7 8.700 8
8 6.700 8
9 4.000 10

10 M.ROO 13

Como se aprecia clarameuta ell el cundro anterlor no hay una
rclaciou constnnte entre las cif ras arrojudns por el Stoll y la cifra
de los eosiuofilos. Recuerdese tambien como hemos podido compro-
U,lI' que Ja cif'ra de eos inof'i los anmeuta a. pesar de la administration
de vermffugns, 10 que equ ivale a decir, ron la dismlnnclon del 1111-

mero de parasites.
•••

EI refei-h- la Anemia por Ancilostomiasis a estados de rlesuu-
triciou, de una manera general, no es para uosotros nn error; nos
pnrece que esta entidad pnede depeuder tanto de la buena alimen-
taclon y de 130higicne, como depende Ia tuberculosis. Pero en eJ des-
nu tr-ido sin anquilostomos "suficientes" no se producira una ane-
mia del tipo que aqut se describe, de In. misma maueru. que en el des-
nu tt-ldo no se producira In. tuberculosis sln el Bacilo de Koch. Cl'ee-
mns que est.n es nun distiucion elemental y que se debe tener ell
cnenta para empl-ender una buena cnmpana contra esta. grave en-
·c1rmia, flagelo de tal1tos cindadanos.

T'C'l1pmos fOl'zosanwnte 'lne aeept.al' qlle linn campana heehn. a
billse de verwlfng-os, no tendra resultados satisfactorios_ Sinembal.'-
go, no creemos que esto pncda servir de 3.l'gumento para uegar- 1a
patogeni-eidar1 rle los anf'.)'lostomos. La campafia no da bue)l resnl-
tndo 0 pOl' 10 menos p1 l'esllitaclo esperado, de III mismn maneI'll flue
no servil-fn e1 lIS0 de nu medicamento especifico pel'o ric (f,cci6n te'm-
pont,l, aplicarJo a cnfeJ'll1os b,acihues, CIlle -despues de este tl'atamien-
to signiel'an lIevflnclo Ja misma vida miserable de antes, sin ali-
mentaeifln suficiente y adecllacla. y desconociendo las mas elemen-
taJes l'eglas de l.a higiene y qne vayan a viviJ' en lugal'es en donde
"fol'zosamente estal'{lll sometidos a la reinfeccion,

BI problema de In. teloapeutica y de In. pl'oteeei{m coutra In ane-
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mla por Ancylostomiasis ell u n clrculo nCIO~I): el Ilomlll'l' que vivc
en I1nestl'H,S tierras de cltmas medias, come muy mal. no ~e calz;r .y
s610 Be lava los pies para nsistir los domi ngcs n 1.-\misn mnyor en
r-l pueblo cercano ; es 111\ dcsnntt-irlo .Y csta con tiuunrncute CXIIlIC'!'to
a Ia infestacion por los ancytostomos. En verdn.l. de n.ulu »ervb-tu
mrttn r sus parasitos, pues eJ d ia siguicute estar!a de nuevo intestu-
dn: ~f de nada servirln ullmcntnrlo bien, si se sabe que «obrc nquel
orgnnismo estm-in oln-audo courinumuente el flagelo de 1<1parasito-
»is intestinal, nlceraudo sus mucosas 1ligestivas. h;H'ienrlol<' suu-
m-tas continnas. y altem ndo protuurlamente SIIS (lrg;-lllo:-:hetuutopo-
yeticos al hacerlos producu coustantemeute u n numcrn muv t-rr'r-i-
do ele erjtrocitos. par-a su pli r Ins perdidus. Nos ha pruecid« lim'
existeu relacio nes clavus entre In. rapirlez de cllIo;lcifJu lli.· estus auc-
mlas y Ia edad del cnferlllo 0 el tiempo de infestaci(,no Ell enfenllOf.;
qlle [Hoc-eden de los mismos &itios, que hiln vivido siempl'c alH .)' en
condiciones de vidniguflles, hemos visto HIla m:lyol' fl1en:a I'cgclJC-
l'Jdora hema.tica en los m{LS j6vencs. es deeir, en nqllcllo:-; que du-
rante menos tiempo han estado sometiflos 11111.;1ecibn de In pm';I~d-
i'osis intestinal pOl' los allcylostomos.

Se dice que estos anemicos mejol'an en el hospit.al sin tener tlue
l'eeunir a la terapeutiea. pOl' los vel'mifugos y que de Ill. misma ma-
nel'fJ. mejorarian en sns casas estando mejol' alimentfldos. l\fuchos
de elI os mejoran, es derto; en eambio en otros I,a n nemia gl'axe y
el exagcI':ldo y prolongado parHsitismo, pueden haec!' degencl'ill' SllS

ul'ganos hematopoyeticos. Tres ca,sos de estos han sido estudiados
POI' nosotros y plledp verse clill'amellte esta "degenel',H'illll hemato-
poyetic,an cuando 'se examinan sus cnadf'o~ de tont!'ol.

La patogenia de In Anemia 1'ropical cs mecaliic;].: la hemona-
~ia: es una hemonagia oculta j' continua. PoLlI'];nnos 1H'g-'ll'le :-;1I

ncci6n expoliador.a sobre el organismo en g-enernl, PCl'O uo podemos
ohridar su accion funesta para 1a medula pl'oductorade sangre, en
patti'cular. Esta acclOn indirecta, que n080tros jm:gamos mu'y
jmportante, es 10 que nos haee defender los veJ'mifugos como f.acto!'
integral en lllla campaiia contra esta anemia; no como factor {mico.

Aunque hemos sostenido que el nlllucro de parasitos, cOllocido
POl' medio del Indice de Stoll, es una cosa Illlly digna de tencl'se ell
cllenta en e1 estudio de estas nuemi.as, y de tenerse en cllent·a !'cpe-
timos desde todo punto de vista, abog,amos por'que a estos nlJn1CI'OS
no 'se les de una int<"l'pretilcibn filly e~tl'ictH. La cifri! c:1{lSic:lesta-
blecida pOl' los aut-or-es pura poder' hablar de anemia pOl' helmintia·
sis e.s la de 15.000 hUC\'08 de ancylostomos pOl' gramo de mnteI'ia$oi
fecales, numerados 'con el Metodo de Stoll. N'osotros hem os encon-
t1'ado pamsitados, con un Iudice de 5.000, con nna anemia m{ls ,gra-
ve que otros enfermos que muestl'an un indice de 20.000 huevos de
ancylostomos pOl' gramo de matcl'iu,s fecales. Pel'o al mismo tiempo
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hemos podido establecer en estos entermos, diferencias muy apre-
ciables desde el punto de vista del estado de nutrici6n; muy malo
para los primeros y bastan te aeeptable para los segundos.

Reeumen :
lQ-La Anemia por Ancylostomiasis 0 A.nemia Tropical, tiene

un cuadro hematico tipico y propio. Es una anemia siempre Hipo-
cr6mica y en Ia mayoria de los casas jJf·icrocUada.. La cifra de re-
ticulocitos es siempre mas alta que en los rlemas tip os de anemias.

2\l-No es anemia clebida en ningun caso a tenomenos de hemo-
Iisis y en nuestro pareeer ticncn razon aquellos que sostieuen que
es debida a hemorragias continuas, procedentes de las mucosas tie
nlgunas partes del intestine y producidas en las ulceraciones causa-
das por los vermes.

3Q-Se pueden encontrar enf'ermos COIl siguos clinicos y hema-
tologicos muy semejantes. La prueba de Stoll decidira el diagnosti-
co y ortentara el tratamiento.

4Q~La anemia por ancylostomiasis es una enfermedad de evo-
Iucion larga y ell su tratamieuto la regenerncion hematica es lenta,
sobre todo en su pertodo inicial ; de 1.000,000 a 3.000.000 de ei-itro
citos por milimetro cubico de sangre. Esta regeneraci6n se haee
siembre can microcitosis.

5Q~El oestado de anemia profunda no deja secue]as en el or-
ganismo enfermo, despues de un tratamiento bien hecho; el que eg-
tuvo enfermo vueive a !sus ocupaciones h,abituales en muy buenas
condiciones bioI6gicas.

6Q~Entre nosotros, reI limite en que Ia infestaci6n pOl' ancylos·
tomos prtncipia a ser nociva.para producir anemias graves, esta eu-
tre los 5.000 y los 10.000 huevos de parasitos por'gramo de materias
fecales, dosifie,ados con la prueba de Stoll. EI estado de nutriei6n
del enfermo tiene importancia como elemento de resistencia ante el
parasitisma.

7Q~La c,ausa. inmediata de la m'uerte de eetos anemicos, es en la
mayoria de los casas pOl' dilat,aci6n cardiaea con insufidencia. En
muchos casos la evoluei6n .fatal pnede anunciarse en .el cuadro ]le-
ma,tl.co,,a] dl,sminuir In cifra de reticuIocitos y de eosin6filos.

8Q~En aneniias de evolllci6n f.avorable can el trat.amiento, Ia
eosinofilia es siempre creciente, a pesar de Ia administraci6n de
vermifugos.

9Q~L,a administra-ci6n de vel'mifugos y entre estos el aceite
esencial de quenopodio y el timol, hace descender la dfra de hema-
ties pOl' milimetro eubico en los reenentos hechos como control de
tra.tamiento. No sucede 10 mismo cuando en los dias anteriores Y
siguientes a 1'3.admini&tJ'aci6n de los vermifugos, se aplica al en-
fermo extracto hepatico de coneentr,ad6n sufidente.



EL CUADRO HEMATICO EN EL SPRUE

Doctor Houxnd. B. 8hoo"hoff.

Resurutdo de: Review of Oastroenterologv: Vol. 9: N9 Ci: 33S-33!J: Octubre
1942.

Virtualmente, todos los casas de sprue que no haya n sido 80-
metidos a tratamieuto, muestran anemia. En el sprue tropical, la
anemia es caracteristiea del tipo macrocitico e hipercromico, en
tanto que en los casos no tropicales tales hallazgos son men os cons-
tantss. EI estudio mas completo y detall ado sabre la hematologia
del sprue que en la actualidad se puede disponer, es el rcaftzado
por Rodriguez Molina (1939), comprend iendo cien casos no someti-
dOBa tratamiento, que se presentarou en la isla de Puerto Rico.

Practicamento todos los pacientes eran indigeuas. En 90 de es-
tos 100 casas, la anemia correspondi6 al tipo macrocitico, y se puso
de manifiesto no solo por los fro tis histologicos, sino asim iSOlO por
el estudio del volumen globular med io, En la gran mayoria de los
casas, la anemia correspondia tambien a Ia variedad hipel'cromica.
Solo 3 casas presentaron anemia microcitica.

Un poco mas de Ia mitad de los casas of'recieron un recuento
Ieucocitario por debajo de 5.000 por milimetro cubicc, y cuando es-
ta leucopenia se presentaba, Iue siempre el resultado de In. reduc-
cion del numsro d~ pol imorfonucleares. Estas celulas mostrarou
una pronunciada tendencia a agrandarse en d iametro mas de 10
normal, y, en un pequefio numero de casas pudo observar'se "ina-
cropolicitos" (*) tlpicos con un diametro de 16 a 23 mieras, y can
Un Hudeo de 'seis a diez subdivisiolles. Estos cambios puec1en ob-
servarse as'imismo en la anemia perniciosa.

EI l'ecuento de plaquetas se Ilevo a cabo en 25 casas y, annque
en ocasiones se observaron val ores pOl' debajo de 100.000, Ia mayo-
ria fneron normales. En consecuenci.a, el cuadro hematico de los
casas medios de sprue esen un todo comparable al que se observa
en Ia anemia perniciosa. Los estuclios sabre la medula osea, lleva-

(*) Expresion para designar ciertas formas de polimorfollll:C1eares,
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dos a cabo por vmios investigadores, h,;UI extruchudo ann mas lu
unalogta de estas dOB anemias, ponleudo de mu nificsto que la nus-
ma hiperplasia mcgaloblaet ica del sprue existc CrJ Ia anemia pcrut-
ciosa (Castel, Suarez).

EI modo como In. u.uemiu macrocitica del sprue I"C15l'ulIJe n lu
admiu istrncion de cxtrnctos de higndo, es ubsolutumeu te compurn-
ble a 13. mauera como reacciona la u ncmia perniciosc. EI »umentn
transitorto de los ieticulocitos es seguido por c1 aumeuto gradual
de lu cif1',3. de hemoglobina. Puede presumirse que lu unemia es \·1
resultado ric una absorciou detectuosu de ciertos J'ndol"cR eseuciu-
Ies, y que este defecto es compensado POl' 1<1admtutsu-aclon paren-
teral de extracto hepatico. Sin embargo: un aua li sls milS deralln.ln
de uueetrn cxper-iencia terapeutica revela que no todos Jos casos se
courporta n de U11 modo irlentico ; :Jlgll110S respondcn IlO solo n l tr-a-
tamiento parenteral, sino tambien a la administa-a cion oral del ex-
tracto de higado. Algunos casos muestl'an nna J·espllcst.:l de los I·e-
ticnloeitos y mejol'ia de ]a anemia sin admini'stl'aci6n algulI<l (le px-
tl'3cto IJep:l.tico, con tal de que los padent"es sean tr<lt<lclo~ COli snhR-
t::ulci:Js tales como e1 m{lscu]O de buey y fel'mentos Olutolizados,

1. Los qne l'espollden a 1a administraci(m oral del faetoJ- ('x-
tr5nsico.

2. AquelJos que no l'csponden al f.actol' extl'i Ilsico, pel'o mue:";-
tT31l llll:l. I'cspnesta f:lvol'able a 1a aclministrncibn ol'.al de extJ'ac1"o
hep:Hico.

~. A.quellos qne solo I'espolldcn a ]3 tCI',apcutica pal'cntcl'al. ill-
dic3Udo ]a impotencia. p.31'a lIna ah!;orci6n adeclInfla del factOl' he-
mn topoyetico.



CfRCUJ~ACION I'OH'l'A - COMUNICA.ClOX l'HELllU.\'AH

PHOFESOH .-\.. ESGUERRf\

.Jefe del Depurtumentc de Fh:iulugi"a.

R. J>a,redes 1\1. y G. Jtontes D.

En una comuuieacion anterior eJ 1'1"0[. ESg-lICIT;] (j{lI11eZ llumo
];1 atenci6n sobre ]3. circulacion en In. zona de 1[1vella POl'bl l,.:OJl]O

un sistema "que se destaca pot' su constitucion auu tomica J' SII

lnncionamieuto" y cuyo mecauismn circuln rotlo v:':ibnl,] ddl'l'lllil1'.l-
do por "uu sistema motor iudepcudiente del 'COl'flZ;{lli central, !II': ];1:-:

arterias y de las venas".
Se establecia as] un nuevo coucepto BOOte 1<1 [isiulug);.l de uu

ter-rl tor-io vascular- que nace en una red capllat- Y IUIICI'C ell utru, .Y
cuya tension no puede atribu irse untcameute a 1£1 fUCI'Zil desa-
rrollada porTa contracclon vcntriculur n i a In conu-acciun de las
artcrias que Bevan ][1. sangre a las regiones capflures que tim] oti-
gen a ]3. vella porta, poi-que a traves de los vasos capllares se agota
casl pOI' complete esta f'uerzn. POl' otru parte, este sistemu pUI'b.1 IIU
posee los meca ntsmos de retorno sa nguiueo que actua n C'1l los de-
milS terr-itor-ies veuosoe, como valvulas, masaje muscula r, cl"e., ni re-
('ibe la influencia directa de la aspiracion tora,cica fillC:-:.t:O que entre
PAta y el sistema por'ta se intel'pone cl tel'ritorio capilar Ilefl,itico.

Dadas, pues, la cOJ]cliciones pccnlial'cs (Ie estc '-errij·oJ'io y 1;1
sintomatologia chculntol'ia porta de varins entidacles eli uiC;1:'1., co-·
Ina cicrtas afecciones hepaticas y a.lgunas pCl'tlll'h;:l(:iones inj·estiu:.l-
1C8, nos hn. p,3.l'ccido de gl'an interes la investigacion (Ie los f;lctO·

res que actu:lll en ]a. Cil'Clllacibn venosa de este sector_
En esta comuuicacion pl'climillill' BOS pl'oponemos ;1 tlnt:t I' lo~

valOl-es de ]30 pr'esion pOl'ta encontnHlos en los anim;llps rle expel-i-
mentacion y 13orel.Hcii'm de Stl~ variacioncs de pl'f>sii'J!I t'Olllp,Hni!;H;

l:on las de otl'OS tcnitol'ios venosos, asi como :lJg-lllIn~ riC' lw;; f:ldo-
res que se nos presentan como detennin;]lJte~ del movimi(,llto cin·t!-
!iltol-io de e~te trOllto venoso. Ell comunicolcinn postt'l'inr qHf'- Ii:l de
('onstitUIJ' una tesis especia I. nOS propon('JJ1o~ pr-esent;u cl :1 n[ll if.;i~.
~xppriInent<ll rletilllf!flo (If' If! fisiol;)gifl. de todo el l"C'l'I"itOI'io_
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El corazon Jansa Ia sangre hasta un terrttorio capilar de dou-
de hade regresar en virtud de mecanismos especiales. El ti-onco de
Ia vena porta recibe la sangre de los capilares gastrointestinales
para Ianzm-la a otro territorio capilar, el hepatica. EI trouco de 1:1
vena porta tiene, pues, Ia sigu if'icaclon de un corazon, sin teuer su
cstructura. Este aspecto del problema es el que nos homos propues-
to analizat- oxperimeutalmente.

Despues de haber determinado Ia presion veuosa en va i-ios set
teres del tertitorlo porta mediante un tuba plezometrlco conectado

'1'~I,.~~
...-"-.

.a la vella pOI.' una aguja de inyecciones hipodermicas, llegamos a Ia
conclusion de que para registrar las variaciones de presi6n mas 0
meuos rapidas que pudieran existir, era necesai-io utilizar una
comunicacion mas amplia que la esta blecida por el calibre de Ia
aguja. Can este fin usamos Ia canula de arteria pulmonar de Jack-
sou. (fig. 1).

Jl1'etodo: se utiltearou pet-ros anestesiados eon amita l sod ico
pOI' via iutravenosa. La canula antes mcncionada se introdujo en
el tronco de la vena esplenica y sc conecto, mediante un tuba de
caucho, de paredes resistentes, a un tamboi· Iuscriptor de Marcy.
POl' In derivacion lateral rse intl'odujo soindon citratada al 7%
basta alcanz.ar dcntI'o del tuba un nivel superior a lOB valores de
pI'esion vellosa hallados en las experiencins alltcl'iol'es; este liquido
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fluia luego bacia 1<1.vena hasta que la nlturn de hi columna ltqu ida
('11 el tube igualabaIa presion venosa, eutouccs se inicla ba In Jus-
nipcion. Simultanenmente se hizo el reg'istro de los movimieutos
rcspi ratorios.

Resuucdos : Como 10 mueetru Ia grMica adjuutn. se prodllclan
en In, vena. variaciones de presion de medio centimetro de agua, sin-
crouicas cou los movimieutos icsp iratorlos , pero al coutra i-io de 10
ya tantas voces estnblecido para las venns cavas, en doude cl vacto
toracico iuspi ratorio produce desceuso de la presion, ell el tcrr-ltocto
porta el esfuerzo insplratoi-io detei-m iuu alza de In preslun. T'arece
flue esto se debe a la compresion visceral desa n-ollada por el dia-
Iragma al contraerse,

l Tendra este hecho significaci on heinodinamica? -Creemos
que st. Porque si bien es cierto que el ascenso de medio centimctro
de presion de agua en la vena porta no es un valor considerable, el
desceuso sirnulUmeo de presion en ]a vella cav.a infel'ior cstablecc
nn desequilibrio que, en Iluestl':l opinion, tienc buena significacion
como factor de circulacion intrahep{ltica.

De 10 anterior' se concluye que existen variaciones l'ltmicas de
]a pl'esion ell el territorio porta y que los movimientos )'espir-ato·
l·ios establecen una pulsa.cion l'itmica en la circulacion intrahepati-
ca. Desde luego, en esta misma -circulacion acttWIl otl'OS factores
quiz~l. de mas significacibn que se expondl'{lll ell detalle en 1a tesis
nnnnciada.

B·iblioyra!i",.

Best y 'l'((tylO1'.-Las b.ases fisiolo~icas de la pr'a,ctica medica.
Esgu,erra, Gomez A.-La circulacion en ,cl terr-ltOl'io de la vena

porta. Rev. Fac. de Mec!. Bogota. VIn: 98-114, Septiembr'c, 1939.
V'iumlt F.) ,fo7yet F.-'l'l'aite elernentail'e de :Physiologie humai·

11('. Par'is, 1907. 5 eme Ed.
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FIEBRE PETEQUIAL EXPERIMENTAL IDE LAS MONTANAS
ROCOSAS: RESUT.TADO DEL TRATAMIENTO CON ALGU-

NAS DROGAS (1)

Por Edward A. Steinhaus, Associnte Bacteriologist, nod R. R. Parker, Di-
rector, Rocky Mountain Laboratory, United States Public Health Service.

'I'ruductdo del Pn.blic Henltb Reports, Vol. 58. N9 9. Febrero 26 de 1943.
Ipags. 351-3.52.

En 1939, 'I'oppiug informo que eJ Proutosil y la Sulfadi ..nina
aparcutemeute no ternan valor eu el tratamiento de la Ftebre rete-
quial de Jas Montafias Rocosas, en los curies. Estudios recientes
han conducido a Ios untores a la III lsma observaciou con respecto
al Sulfn tiazol, Sulf'atiazol sod ico, Sulfagua nidina, Sulfadiaziuu,
Atebtinu y 'I'lrotr-icinu (2).

Se uso una cepa de alta y fatal virulencia, de Fiebre Petequial
de las Monta ila-s Rocosas del oeste de Montana. La dosificaciou de
cada una de las dtogas vario de acuerdo con el grado de toxicidad-
En geueral, POI' 10 menos se nsaron 3 dosificaciones y de estas se
admiutstrabau una vex, 2 0 3 veces a1 dia. Todos los datos se resu-
men en el Cua.dro NQ 1.

En las pi-uebas con Atebr-tua se tIS3rOn conejos. En todas las
demas, cur-ies. Los antmales-coutroles que reciblerou uuicamente
drogas, no mostr ..arou alteraciones, a. excepciou de ]0 indicado en la
columna de los comentarios. 1...0& a.nimales-con troles que recibieron
solamente virus, sufr-ieron fiebl'e petequial tipica.

(1) Contrihucion del L<1bol'ntorio de las Mont::nln8 Rocosns (Hamilton,
Montana), lllstituto Nacional de Salubridnd.

(2) Los nutol'es exprest'ln su ngradecimient.o POl' el suministro de Ins dro-
gt1S 118nd:15 en Ia investigacion, :1 Ins siguientes institucion~s: Winthrop Che-
mical Co. (Sulfatinzol, 8ulfatinzol sOdico, Atebrinn). Lederle Lnboratories
(SuUagIl3nidina). Uerck find Co. (Tirotricin3). Abbott L3borlltories (Sulfa-
diazina) .



CUADRO NUMERO 1

datos concernientes a la admirrisfrecion de ciertas drogas en el
tratamiento de la Fiebre Petequial de las Montanas Rocosas en

animales de Laboratorio

... til 0 Il·~iii", g, ~ E e
Di" de ,,,,,,n''"-IDroga y via de ~--~.~E '" ...=- to dcspues de In COMENTi\Rl0S

administr3cion I\~ iii -e-c E 0o· 00<:0 __ '0 inocula cion
,,0> ":Ii;l·~ I

Sullatiazol oral..; 003 2 I Sin valor aparentc.
03 2 id.

2 .Q7 I 7 2 id.
4 .07 3 10 2-2 dins despues ill.

2 mtsmo dia it!.
2 .15 I 8 2 it!.
4 .15 3 10 2-2 dias dcspues id .

2 mismo dia id.
2 .3 3 '0 mismo dia id.

Sullattazol scotco
subcutaneo . I .05 I 7 2 td.

I .05 2 7 2 id.
I .10 I 7 2 to.
I .10 2 7 2 id.
2 .10 2 9 mismo dia iu.
I .50 I 7 2 it!

Suliaguanidinn oral 2 .05 I 9 mtsmo dia id.
2 .05 2 8 id , id.
2 .10 I 8 rd. id.
2 .10 2 8 id. id .
2 .50 I 4 Y 7 id. Drogn t6xica; .mimnlcs muertos at 4.'

y 7.° dins.
2 .50 2 4 Y 5 id. Droge texica: anlmales mucrtos al 4.0

Sulladiaz.ina oral..
y !'i." dias.

2 .04 I 10 td. Sin valor npnrente.

2 .04 3 10 id. Uno mnrin HI 2.° din. Calls:1 oesco-
noctda.

2 .08 I II id. Sin valor apnrentc .
2 .08 3 10 id. iu.
2 .20 I '0 id . td.

2 .20 3 10 id. id.

Atcbrtna oral. 2

I
.01 I 10 I id.

2 .01 2 10 I td.
2 .05 I II mtsmo dia id.
2 .05 2 II id. it! .
4 .1 I II 2 mtsmo dia I murlc al 6.~ dia de ndministr ada to

2 sigllienle dia orogn.
8.- dj;Js, proba-

4 .1 2 II 2 mismo dia 3 mllriuon :11 4.- Y
2 siglliente dia blcmentc dcbido II la drag,!.

2 .2 I t2 I I mnrio ill 7.- di;l Otro animnl mu~

rio al 20.- di;l.
2 .2 2 3 I

, murio al 3eT. di~. Otro animal mu~
rio al 2.° dia.

Tirotricina intrape-
I .4 I 3 I Murin al 3eT. dia.

ritonea\.. 2 .002 I II mismo dia Mllrio al 10.0 Y 13.0 dias.

2 .002 2 8 id. Muricron al 8.0 y 9.· dills.

2 .01 I 6 id. Murieron al 5.0 y 6.- dias.

2 .01 2 6 id. Murierol1 al 7.· dia.
2 .1 I I id. Murierol1 al 2." dia.
2 .1

I
2 I I id. id.

Tirolricin8 oral.. 2 .002 I 10 mismo dia Muricron ill 11.0 tlia.

2 .002 2 t2 id. U" muri6 al 10.0 dia.

2 .01 I II

I
id. Unomllri6 al 11.0 dill.

2 .01 2 12 id. Murieron aI 12.0 )" 1-1.0.dias .
2 .1 I 6 Id. Murieron al 5.0 y 6.0 t!!as.
2 .1 2 7 id. Murieron al 2.0 y 7.° dillS .•

NOTA DE LA REDACOION.-En el Hospita.1 de San .Juan de Dios de
Bogota, se usO el Sulfatiazol en el tratamiento (lei Tiro Exantematico. Los
resultados fneron nulos 0 francamente desfavorables.
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(1). 7'0l'l'vng N. H. - Experimental. Rockey Monutain spotted
fever and endemic typhus treated with Proutosfl or sulfapyrld iue.
Pub. Health Rep., 54: 1143·1147 (1939).



CUIDADOS HIGIENICOS EN LOS 'l'HOJ'ICOS

'I'ruducldo y resumido de "Sauf tattou and Hygiene in tbe Tropics. 'I'ravclttug,
'I'emporury and "wildcat" Camps, !j,Y W. DerCVCl'lIX Price. Chief Suuttarv
Inspector Iuternauonnl Group. _EI Centro, Colombia, S. A. _ The .\'1ecJic;:ll

Bulletin. Vol. 5. N9 6. Octubre, IV4;::.

Pt'el'im!inul'es.-Estas notus y sugestloucs servuun a quieucs
viajen por las selvas tropicales 0 teugan que vivi r en crunpamcntos
y coustruccioues temporales, Como en todas partes, la clave de tu
buena salud en los tropicos sera el sentido comuu y la iuoderaci on.
Sin couverth-lo en obsesiou, sera prudente la culdadosa vigilUlH:ia
de la salud y Ia cousulta al medico at pruner desovden observado.
Bueno suf'iciente es una uecesidad. Gastar reservas de cnergta, es
imprudencia. La def'iciencia del suefio dismluuye In rcsistencia a
Ia enfel'medad,'Pol' supuesto, tambieu us perjudicial dot-mi r mucho.
Ocho horas de sueilo en Ia uoche SOD snficicntes. Es precise cuidar
del repose, elimluaudo el ruido .Y la ptcadura de Jos iusectos.

1!'iajes,-Coll Jos medios modern os de transporte rapidos, sc ex-
pel'imcntan cambios sl,bitos de clima en COl'tu ticI.npu. COllvicne
prevenirse contra enfriamientos y cxngel'acla fatigil. Si no se cuell-
ta con alojamicllto limpio, es pl'el'el'ible dOl'mil.' [llera eli un auto-
m6vi), pOl' ,ejemplo. Un hotel sucio, una choza inCcstada de gfll'l.'u-
patas y chinches, sou gl';lVC pel-igl'o. Uscnsc 1'oly08 0 Jiquidos .in-
secticidas, si es inevitable usaI' C<.lIll;)S sospcchosas. Cuando ~e vinja
Con Ull grupo de hombres a pie 0 a caballo, lJ,atul'atmeute se Ileva-
din eqnipos y pl'ovisiones, Acumpese pl'cfetencialmente Cuera de 10$
pueblos. Edtense jOl'nadas fati~nntes: 25 millas ~on slIl'icientcs a
pie en ticnas planas.

Ca,zzeulo.-Es desagradable y c1ailoso pennanecel' todo el lIia
con calzado hlunedo. EI calzado debe esta!' siempre seea. Usese li-
beralmente agua y jaboll para Iann' los pies, ell sii ios contaminados
pOl' p,arasitos.

Aguo,.-Nunca emplent ugua sin herviJ', aSI ap~lrez.ca t[lll limpi.-
cia como el crista!. LJevc&c siempl'c uua cantimp]ol'a con agua her·
vida, Pucde agl'egal'sele llll(l ados gOUlS de tintlll';l de yodo, que no
nltera su sabol'. Te 0 cafe calientesl son mejol'cs SllStitutos para cl
agua que la. ccrveza.
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Garropata«. - Frotando con kerosene se quitan facilmente.
Nuuca dorrnir en cl suelo, en las chozas. Las garrapatas caseras pi-
can de noche y pueden pCl'DlUU-eCCI' largo tiempo sin corner, esperan
do una buena ocasiou.

A.limento8.-La leche solamente tomai-Ia her vida. Si es deseca-
da, her-vir 01 agua por 10 menos 15 minutos. Cornel' uulcamente C.H-

ne buena y desecha r la de d udosa calidad. Pelar- siempre las trutas,
CCUH,1)(MJl.Cnto8 tenvporales. - Tener presente 130provision de

aguas, la or-ieutaciou, el drenaje, las aguns negras, el acceso de los
abastecimieutos .r actividades industriales.

A1J'i'Ov'is'iouomJ'i,G1It'o de (l,gua,.-Bnscal' la mas pura fuente. PI'O-

tegerla de toda contamiuacion superficial 0 del subsuelo, 'I'oda ac-
ti vidad del campnmento estai-a a lejada del sitio pOI' donde entre la
fuente de aprovistouamlento ° sl se toma de 1'100 de Iago, 0.1puntc
de entrada so. pondra tan lejos como sea posible de las orillas.

A{Juas '116{Jras.~SieIl1pl·e que so. pueda deben eucausarse. Pue-
den verterse n gl:fllldes vohuncnes de agua cnando esto 110 eonstl tu-
ya perjulc!o, PCI'O preferencialuiente bugascles nlgun trat.amiento
plll'ificMlol' nntes de SIl desembocadul'a.

D'l'ena,je V on:entac'i6n de las C(l-s(r.s.~Es pr'lIclente y de sana
econolTIia escogel' los sitios pens,undo que Ull pequcno campamento
pnccle crecel' en 0.1 futur'o,

Cn'ida,dos (lel ca,1n1Jamw1tto.~Tengase presente las sinuos'idades
• del t£'1'l'o.I10pn I'a evitfll' a la lal'ga, criadeJ'os de mosquitos. Rebajen-

so. co]in:lS .f ,'!'cllcuen,se cavid.a.do.s antcs de las construcciones defi-
uith'as. 'l'engause presentes las moscas y las ratas. Toda construc-
cion debe esta r prevell ida contra taJes plagas. CUIdense los cles.peJ'-
dicios y bnSlll',as. Quemense 0 entierreuse.

Concl'u'si6n.-Edllquese al tralJajador. Desele siempl'e la raz6n
de 10 que se haee .Y de las 6rdenes que se Ie impal'ten. El ejemplo;
].30 justicia escrupulosa y 1;:1. disciplina estricta, deben brillal' en los
jefes. En l,a. lucha cont.ra las cnfermedades y las plagas, la m{ls Ii-
g-cra debilidad trtle fntnlmente consecuencias devastadOl'as.

Rudy.aJ'd Kiplin l'esnmi6 IIll mundo d.e sa.bios conocimiento y de
expcl'ieucia ~T bnel.! consejo en estas linens:

".Keep your bodies clean.
Keep yonI' billets ('lean.
And, foJ' God's sake, smile".


