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El presente trnbajo es s6lo una nota preliminar al resulcado de
una serie denvestigaciones guessobre la enfermedad de Carrién,
venimos practicando en el Instittito Municipal de Higiene;}y, aun=-
(que las conclusiones que mas adelante exponemos no tienen un ca-
ricter definitivo, hemos juzgado conveniente darlas 4 conocer, pues
hemos observado particularidades de la sangre verrucosa que, cree-
nios, tienen alguna importancia.

El cstudio de la sangre, en 1n Enfermedad de Carrion, tiene es-
pecinl interés, ya sea considerdndola desde el punto de vista de las
alteraciones que sufre bajo la influencia del- germen verrucdégeno, 6
va investigando el germen mismo, pues, es probable que sea este te-
jido el que albergue al agente especifico de-la enfermedad.

Es, en c¢fecto, It anemia mAas 6 menos inteénsa sintonia constan-
te en las diversas forinas clinicas de la Verruga vy, especialmente,
en la forma conocida con el nombre de Fizbre grave de Carrién, en
la que, unida 4 la fichre, resume; por decirlo asf, todo el cuadro no-
sologico. .

Es por esto gue la mayor parte de los estudios hechos sobre la
Enfermedad de Carrién se han dirigido hacia la sangre, determi-
nando las modificaciones de sus elementos figurados, asi como las
alteraciones del sucrosanguineo.

Los glohbulos rojos son loselementos de la sangre que presentan
mayuores modificaciones referentes 4 sn ntimero, su estructura, sn
composicidén quimica, etc.

' ¢ estas diversas nlteraciones, unas de las que nex ofrecen feno-
menos mas suvesti os, son las relativas 4 las modificaciones que
sufre el protoplasma, estudio que hemos efectuado merced al empleo
del método de la Coloracidn vital, cuya téenica, modificada por el
doctor Ggo Bifhh, es la siguiente: (1)

(1) U. Bifi. Cauce d’errore in al¢une indagini ‘ematologiche e nei relativi
apprezzamenti. .
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“Se toma un trozo de papel de filtro delgado, de forma cuadran-
gular y se le dobla varias veces hasta reducirio 4 una especie de li-
brito cuadrado de 2 6 8 cm. de lado v 4 4 5 mm. de espesor; se ba-
fia después ¢l lomo de este librito con dos 6 tres gotas de azul de
metileno boricico de Gosio (2). Se deja que ¢l liquido impregne
bien el papel y luego;tomando el librito por la parte blanca,se pasa
rapidamente y, sin presionar mucho, la parte coloreada, sobre la
superficie de algunos vidrios cubre-objetos grdndes, cuadrados, per-
fectamente planos, extendidos sobre un trozo de papel blanco, liso.

“Para practicar la coloracién vital, se hace adherir la peguefia
gota de sangre, extraida con las precauciones conocidas, al centro
del vidrio coloreado, y se presiona inmediatamente con otro vidrio
igual, pero incolora”,

Examinandc la sangre, segiin este procedimiento, aparecen los
hematfes, ya con su color normal, amarillo ¢ ligeramente anaran-
jado, ya tomando un color azul claro. Este fendmeno es debido,
segin nosotros, & la alteracién mds 6 menos profunda que sufren
los glébulds, siendo aquellos ciya hemoglobina ha sido més alte-

rada, los que, por presentar un estroma, por decirlo asi, neutréfilo,
por el hecho mismo de esta alteracion, tomanel color, mientras que
los otros, en los que la modificacién de la hemoglobina no ha sido
tan intensa, conservan su acidofilia y, por consiguiente, no toman
el azul, quc es colorante basico.

Seghn la intensidad de esta desgiobulizacién, se observa lo si-
guiente:

En el interior de los hematies, sobre todo en aquellos que se pre-
sentan azulados, notamos unos cuerpos de forma granulosa, tefi-
dos en azul intenso y, frecuentemente dispuestos en agrupaciones.
El nimero de estas granulaciones es yariable, asi, mientras en al-
gunos gldbulos existe un grupo de solo tres 6 cuatro clementos, en
otros el niimmero es tan elevado, que pueden ocupar la mitad 6 las
dos terceras partes del glébulo.

Es, igualmente, variable, la dimension de estas granulaciones,
pudiéndoselas observar tan pequefias y finas como las granulacio-
nes de los plasmodios de la malaria,hasta granos del tamafio 1,5
4 2. [snotable el hecho de no existir jamas, en una misma mues-
tra de sangre, glébulos que contengan granulaciones de diferentes
tamafos; antes bien, su uniformidad es uno de sus cardcteres,

Estos cuerpos son, por regla general, inméviles; sdlo en raras
ocasiones hemos podido comprobar algfin movimiento.

La interpretacién que de clias hacemos es muy simple, pues, en
nuestro concepto, no son otra cosa que degeneraciones de los he-
maties efectuadas 4 expensas de su materia colorante, de la misma
naturaleza que aquellas que los autores descgjben con el nombre de
grannlaciones baséfilas. Esta manera de ver esta abonada por ¢l
hecho, de cuya observacién ya hemos hecho referencia, de que son
los glébulos mas degenerados, es decir, aquellos que se presentan li.
geramente azulados, en los que existen en mayor namero.

(2) Su composicion es la siguiente:

Azul dg metileno (Medicinalblan de Hochst). .. ... 3 gr.
BOMX.  iivuiiiiit ciiieean s s e e e 5 ,.
Agua detilada... . ....... e .. 100 cc.

(Las solaciones antiguas 6 que han permanecido alganos al termostato a 37° C,
coloran inejor).
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Hemos notado relacién entre la abundancia de estos cuerpos y
la intensidad de Ja anemia. 1is asi que en las formas apirétita: con
erupcidn, en que la anemia no es muy mtensa, la proporcién de he-
matfes (Iegenelados es escaso, mientras gque en la Fiebre grave de
Carrién, donde este sintoma es tan intenso, existen en namero
mayor.

No es, por cierto, una novedad la constatacién de esta degene-
racién, pues ha sido notada por los que, hasta hoy, se han ocupado,
incluso uno de ncsotros (Gastiaburil), de la hematologia dela Ve-
rruga, pero si lo es el hecho de su estudio por el empleo de la colo-

racién vital, método que, por su sensibilidad, permite, mejor que
ningfin otro, estudiarla con detalle.

En e(ccto estudiando la sangre verrucosa, desde este punto de
vista, con los procedimientos habituales, nos permitimos decir que
no se tiene idea del fenémeno. Asi, en los casos de Verruga en que

la cifra de glohulos rojos dista poco de lanormal,empleando dichos

procedimientos, cs muy escaso el nimero de hematles atacados que
pueden apreciarse, en tanto que con el método que henos empleado,
el namero de elementos cn que se muestra el fendmeno es mas con-
siderable,

Ademas, hemos podido comprobar, empleando este procedi-
miento, que cuando la disminucién en el nGmero de log hematies es
muy consndcr,ﬂ)le como sucede en la Fiebre grave, la degeneracién
ataca 4 las dos terceras partes del ndmero total de g]o])ulos hecho
que no huhiera sirllo poxsible establecer recurriendo 4 los. otros mé-
todos, v que, bien apreciado, nos puede explicar la razén de la gra-
vedad v mortalidad abrumadora que dichos casos presentan, pues,
ala pmfunrla intoxicacién, fiebre elevada y constante y motable
anemia, se une otra causa, de gran valor, y es el estado especial dé
degeneracion de los hematies, los que, en ‘estas condiciones, apenas
si llenan Jas importantes funciones a que estan destinados.

liemos aplicado la coloracién vital al estudio de la sangre en
otras enfermedades—paladismo, fiebre tifoidea, etc. Sintetizando
nuestras observaciones creemos poder decir que en toda enfermedad
en.la que la cifra de los hematiea disminuye, estos elementos dege-
neran, estando esta degeneracién directamente Jigada 4 la intensi-
dad de la anemia; asi, en las formas prolongadas de malaria el na-
mero de glol)ulos deoenerados es grande. Y haciendo una compa-
racion de estos dwersos estados infecciosos con la Enfermedad de
Carriin, es esta enfermedad donde los hematies presentan en mas
alto grado la degeneracion globular.

Como aplicaciéon préctica de estas investigaciones. creemos que
el examen de unz muestra de sangre veérrucosa, por medio de este
método, permite hacer el pronéstico del caso; asi, un enfermo, en
cuya sangre ¢l 50% de sus hematies se observen degenerados, con-
ducird & un mal pronéstico v. aunque otros procedimientos, tales
como la numeracidén globular sistemada, 6 .la observaci6n de las
modificaciones leucocitarias también pueden prestarnos el mismo
servicio, aquel tiene la ventaja sobre estos, de su simplicidad y gran
rapidez.

Otro fendmeno constante y que ofrece gran interés en.ciertos es
tados de la Enfermedad de Carridn, {fiebre grave)es la apariciéon de
hematies nucleados, fené6meno que le d4 4 este estado una fisono-
mizn especial y contnhuyendo asi &4 hacer dela fiebre grave de Ca
rribn un complejo patolbgico.
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Como hien se sabe, este estado no es constante, pues hay enfer:

mos en los cuales no se presenta y en lo que se rehere 4 su aparicién
tampoco existe una regla conocida, pucs en cnalquiera época de la
enfermedad puede pr oducirse.

En un trabajo que sobre la I)actenologl:l de Ja enfermedad pre-
sentaron 4 esta Sociedad los doctores Biffi, Tamayo y ¢l que habla
considerdbamos 4 la fiebre grave, producida por la accidon combi-
nada del germen que aisld de la sangre de los verrucosos el doctor
Barton y al que lo considerabamos como un para-tifico y del germen
especifico de la verruga. Deciamos también, que para que dicho ba-
cilo contribuyese 4 producir el sindroma, era necesario la infeccién
verrucosa previa. Esta manera de concebir la fiebre grave de Ca.
rrién, la funddbamos en la presencia constante en la sangre verru-
cosa de dichos enfermos, de los mencionados gérmenies para-tifico
dotados de gran virulencia, como lo probcuon las inoculaciones
practicadas sobre los animales de laboratorio y 4 fos que matahan
en corto tiempo, sin grandes alteraciones de los diversos drganos,
produciendo verdaderas septicemias.

Comparibamos el papel del bacilo de Barton, al que juega ¢l
germen de-Sanarilli en la fiehre amariila, en la que evidentemente
tiene accidén patdgena, pero que no la r)uerle ¢jercer #ino & condicién
de la infeccidn previa, por el germen especifico de la fichre amarilla.

Cansiderabamos a la fiebre grave de Carridn, comno el para-
tifus de los verrucosos.

En este estado especial, como va hemos dicho la existencia de
hemoties nucleados es un fendmeno constante y guarda absoluta
relacién con la intensidad, siendo mayor su nimeron, mientras mas
intensa sea la anemia, mayor es la cantidad de hematies nucleados
existentes en el torrente circulatorio. Varfa algo la calidad de ellos.
asi en unos casos dominan los normoblastos v en otros los megalo.
blastos estdan en mayor proporcion.

Tanto en los normoblastos como en los megaloblastosse obser-

-an divisiones del nucleo.

vDe una manera general,podemos decir que la anemia en 1a fiebre
grave de Carrién presenta reacciébn normobldstica, v la reaccién
megaloblastica se observa en el menor namero de casos lo que de-
mostraria en estos enfermos el retorno de la médula 6sea al estado

brionari
n\') (_reemos que la fiehre grave de Carrién debecelocarse, segin los
hechos que acahamos de referir entre las anemias perniciosas pro-

gl‘eSlVaS.

Estos dos modos como reaccionalasangreeneste estadoespecial
de 1n verruga nos puede servir como un signo (de prondstico apli-
cando los conceptos de Grawitz, diciendo que cuando en la fiebre
grave de Carrién se observa la reaccién megaloblastica el pronds-
tico debe ser malo, pues esta reaccion indica la insuficiencia de la
regeneracion de la sangre por los normoblastos, teniendo que poner
la médula en juego sus elementos de reserva, los meguloblastos,

Estudiando e] sérum sanguineo en la Enfermedad de Carrién se
ha ohservado que posee propiedades aglutinantes para los hema-
tics de la sangre humana, este fenémeno puesto en evidencia por el
doctor Ugo Biffi ha sido estadiado por nosotros con mayor deta-
lle v de las observaciones practicades creemos poder decir que el
poder aglutinante del sérum de los verrucosos varia en los diversos
estados de la Verruga, siendo mayor en la fiehre grave de Carrién,
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en los otros estados de la verruga las variaciones son pocas, alcan-
zando el maximum cn los periodos febriles,

Hemos podido constatar ademés que el sérum de los verrucosos
febriles, presentan autogzlutinianas, reservamos para un estudio
posterior el detalle de este fenémeno.

Aunque el doctor Ugo Biffi comprobé en algunos enfermos de
verruga que el suero de ellos no tenia poder hemolitico, para los he-
maties de Ja sangre humana, hoy ampliando las observaciones cree-
mos poder decir ue en ningiin estado de la Enfermedad de Carrién
el sérum sanguineo es hemolitico. Este hecho es de gran significa-
cién, pues para explicar la anemia mAs 6 menos intensa que acom-
pana 4 los diversos estados de la verruga habria que invocar 6 la
existencia de un parisito endoglubar 6 que el sérumsanguineo fuese
hemolitico. ;
~Antes de referir nuestras dltimas observaciones sobre la sangre
verrucosa, hemos creido necesario exponer ¢l estado de los connci-
mientos sobre la etiologia de,la “‘Eufcrmedad de Carrién’’.

Como es sabido de todos, hace algunos afios nuestro estimable
colega v amigo, el doctor Barton leyé en esta Sociedad un impor-
tante trabajo sobre el microorganismo de la Verruga,en.dicho estu-
dio expuso el resultado de sus investigaciones, de las cuales deducia
que el germen cspecifico de la ““Enfermedad de Carrign” era un baci-
lo, del que di6 algunos cardcteres morfolégicos y culturales, asi co-
mo ¢l resultado de algunas inoculaciones experimentales, sobre pe-
rros y sobre una mula. Posteriormente los doctores Bifh, Tamayo
y el que habla presentamos 4 la consideracidon de esta Sociedad un
estudio sobre dicho germen en el que emitimos las siguientes con-
clusiones:

1# El bacilo de Barton no es el agente patdgeno de la Enfer-
medad de Carrion,

2% E} bacilo de Barton,es un germen de contaminacién secun-
daria que en el trascurso de la verruga y favorecido por ella, da lu-
gar A uva enfermedad de fisonomia clinica tifoide, que constituye la
Fiebre grave de Carrién,

Estas conclusiones fundadas en pruebas de orden bacterioldgico
¥ experimental, estan apoyadas por consideraciones epidemiologi-
cas y clinicas que hacen de la verruga, una enfermedad cuyo agente
especifico esté colocado fuera del campo de las bacterias, incluyén-
dolo probablemente entre los protozoos.

En otro estudio que sobre dicho germen llevamos 4 cabo el doc-
tor Tamayo y el que habla, concluimos que debia considerarse al
bacilo con un para-tifico y pudimos comprobar ademas que no era
una sola y misma especie la que podia desarrollarse en la sangre de
los verrucosos, asi, hemos llegado A diferenciar hasta siete especies
distintas de para-tificos. :

Finalmente en octubre de 1905, el doctor Barton hizo la descrip-
¢i6n de unos elementos endoglobulares e 14 sapgre de dos enfermos
de “fiebre anemizante maligna’ semejante en su morfologia 4 baci-
los y 4 los que atribuia cardcteres bacterinnos.

En su concepto dichas bacterias serian la causa de un estado
patoldgico muy semejante & la verruga, en el sindrome fiebre grave
de Carrién y cuyas caracteristicas principales serian anemia intensa
y fiebre continua. . , ’

En 1906 el doctor Tamayo leyé un importante trabajo sobre
las formas atenuadas y crénicas de la Iinfermcdad de Carrién, y
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ocupirdlose de los elementos citados en el-parrafo anterior los con=
sideraha como degeneraciones de los glébulas rojos, consecutiva &
la anemia creciente é intensa de la enfermedad. abonandolos este
modo de pensar un estudio del profesor Theobald sobre una hemo.
gregarinea, parasito de la sangre del Jerboa, en dicha comunicacién
el profesor Theobald senalaba en el interiar de los eritrocitos unos
cuerpos baciloides semejantes 4 los descritos por el doctar Barton
y que examinados por el profesor Laveran, en Paris, los considera-
ba como degeneraciones ee los eritrocitos.

Desde Juego hay algo sobre lo que creemos no es posible dudar
vy es que no se trata de gérmenes bacterianos, puesto que ni los he-
chos observados ni Jos conocnnientos que sobre las bacterias po-
seemos, nos permiten coneebir el-que una bacteria pueda vivir pa-
résita de los eritricitos y s6lo de ellos, pues los elementos de que tra-
tamos no hemos podido observarlos libres en el plasma sanguinco.

Tampoco se les puede considerar como alteraciones de tos glo-
hulos rojes, pues aparte de que no existen degeneraciones de los he-
maties deiremejante aspecto, la manera de comportarse con lrs re-
activos eolorantes indican claramente poseer reacciones diferentes;
sin contar-con que solo se les observaria en la verruga, asi en algu.
nas anemias distintas de la verrnga en las que los hemos buscado

o nos ha sido posible encontrarlos.

3 - De modo pues que en GJtimo andlisis tendriamos que, la sangre
en la Enfermedad de Carritn presenta en el interior de los gldhulas
rojos: unos elementos de forma especial (variable), que no puede
eonsiderdrseles como degeneraciones de los hematies, que por sus
reacciones colorantes indican ser de sustancia viva y 4 los gque no
se Jes puede atribuir cardcter bacteriano. Forzoso es pues concluir
que prohablemente se trata de algtn protozoo que guarda intima
relacién con la verruga y de la que talvez podria ser el agente pro-
ductor. 3

En apoyo e esta opinidén debemos hacer conocer una comuni-
cacidn ¢nviada al que habla por el Basset Smith (1).

Vamos ahora 4 dar cuenta de las observaciones hechas en la
sangre verrucosa, estas comprenden el estudio de nueve casos de
Enfermedad dc Carridn, seis de ficbre grave, y tres de formas y api-
réticas con vasta crupcidn en la piel.

En todos ellos hemos podido notar elementos endoglobulares
de torma y dimensiones variables, generalinente filamentosos recti-
lineos en algunos casos. encorvados en otros, ocupando posiciones
variables sobre la superficie de los eritrocites, asi aigunos se en-
cuentran ¢n el centro, en otros ocupan la periferia del glébulo v en~
tre estas dos posiciones, todas las variantes posibles, hemos podi-

(1) Esta comunicacion se refiere al examen practicado por B. Smith Jefe del

“Royal Naval Hospital” Gosport Inglaterra, sobre unas preparaciones de sangre
pertenecieates 4 enfermos de fiebre grave de Carridéngen las que ha observado lo
siguiente: .

1. Anemia intensa, mostrando irregularidad en el tamafio, forma y policroma-
tofilia de los globules rojos. '

" 2. Extraordinaria abundancia - de glébulos rojos nucleados, en mayor propor-
cién los normoblastos, pero con algunos megaloblastos y microblastes,frecuente di-
visién del nucleo en roseta y algunas veces verdaderas mitosis.

3, Observacién en muchos de los glébulos rojos de filamentos especiales, diplo-"
cocos 6 Eormaa globulares, que parecen ser algo mis que simples degeneraciones de
los glébules rojos y sobre los cuales no es posible emitir opinién definitiva.
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do notar igiralmente elementos de mayor tamafio tanto estos como
los anteriores ofrecen en muchos casos verdaderas ondulaciones,
pero principalmente estas flexuosidades se observan en los elemen-
tos de mayor talla, el espesor de ellos es sensiblemente igual pues
apenas si sc nota que algunos elementos son as gruesos gue otros;
Son dificilmente coloreables por los proced1m1entos usuales
de coloracién de la sangre, Romanowsky,etc., el (nico procedimien-
to que nos ha dado resultados constantes y satisfactorios’es de
Giemsa, con este colorante se tifien en violeta lo que en cierto de-
mucstra que estdn constituidos por cromatina nuclear. El agpecto
que presentan coloreados es variable, unos son perfectamente ho-
mogeneos, en tanto que otros ofrecert una estructura granulosa, se-
mejando en algunos casos verdaderas cadenetas de cocos, péro dife-
rencidndose.de estos que los elementos que la constituyen no son
redondeados ni perfectamente iguales, sino que son algo ovoides y
de tamafio variable.

Cuando se les examina con la coloracion vital aparecen en azul
rojizo, el aspccto que presentan examinados de este modo difiere
poco del que presentan cuando se les colorea con'el Giemsa, y. esta
estriba ¢n que gran parte de los citados elementos aparecen ondea-
dos, por lo demAs en ambos ¢asos No es posible distinguir diferen-
ciaciones protoplasmicas.

Estos elementos endoglobulareslos hemos observado en los nue-
ve casos de Enfermedad de Carrién, tenemos que advertir que en
los casos de fiehre grave, es en donde los hemos notado en mayor
cantidad y donde los hemos podido observar 4 diario durante el
tiempo que ha trascurrido nuestra ohservacién.

Respecto al nfimero en que se encuentran en el interior de los
eritrocictos, es variable, algunos glébulos poseen solamente uno, pe.
ro generalmente poseen dos, sdlo raramente hemos podido obtervar
hasta cuatro elementos, hay que notar que si bien en los casos de
fiebre grave se les observa con facilidad por su abundancia, en cam-
bio en las formas apiréticas estin en mucho menor proporcién, pe-
ro un examen atento permite descubrirlos.

Los eritrocitos en los que se observa dichos elementos ofrecen
como particularidad que se tifien ligeramente cn azul y casi siempre
ostentan granulaciotes basdéfilas, este fendémeno se ohserva mejor
cuando se observa la sangre con la coloracién vital.

Tales son 4 gr andes’ rasgos los carécteres que hemos podido
apuntar sobre estos cuerpos que desdeé el primer momento que los
vimos han llamado vivamente nuestra atencifn y sobre la natura-
leza de los cuales no es posible pronunciarse definitivamente, pues
aunque nos asisten fundadas sospechas de que pueda tratarse de
seres vivos, extrafios 4 los elementos normales de la sangre, sin em-
bargo tienen por decirlo asi caracteres ambiguos que aun reflexio-
nando un poco no se acierta 4 resolver el proh]ema.

" Aceptada quc fuese esta opinién nuestra, de que los elementos
que hemos descrito fuesen protozoos, creemos que podria conside-
rarseles en la sub-familia de la Qplrochaetaceqs de Migula.

Desde luego no tenemos la pretensién que asi sea, puesto que no
solamente no tenemos la evidencia de que se trata de seres vivos,
sino caso de serlo, no podriamos afirmar que la fqrma con que se °
presenta en el interior de los hematies sea la inica que puedan te=:
ner, nos falta hacer el estudio de los 6rganos hematopoyéticos, en
los qué seguramente deben abundar,  En otros términos descono-
cemos su ciclo evolutivo.
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Sin embargo hemos ercido conveniente emitir estas ideas porla
semejanza que prescntan los elementos en cuestién con parésitos
pertenccientes 4 la sub-familia que hemos citado. '

De todo lo expuesto vamos A emitir lassiguientes conelusiones,
gne como va se ha dicho al principio de la presente exposicién, no
tienen un carcdter definitivo. ,

1* Existe en el interior de los hematies de los enfermos de ve.
rruga (en sus diversos estados), unos elementos de forma y tamatio
variable, filamentos mAs 6 menos rectilineos, en algunos casos con
ondulaciones marcadas.

22 Dichos elementos por su aspecto, asi como por sus reac-
ciones colorantes parecen seres vivos; extrafios 4 los elementos nor-
males de la sangre.

3* Probablemente se trata de un protozoo, y al que podra
considerirsele como el germen patdgeno de la Enfermedad de Ca-
rrién.

DE NUESTROS CANJES

Profilaxis del Paludismo
POR KL

.DR. NICOLAS LOZANO
Relator

Jefe de la reccidn Sanidad Interna en el Departamento
Nacional de Higiene, médico del Hospital ““Teodoro Alvarez”

v

(Continuacién)

Los limites de la endemia en Ja Argentina, annque aparcntemen-
te enormes, no lo son tanto si se considera que se encuentra muy
diserminada en toda la zona atacada, v sobre todo st se compara la
superficie total del pais que es de 2.9500.520 kilémetros cuadrados,
con la superficie de las provincias y territorios donde se la ha ob-
servado, que es de 396,507 k. c. con una poblacidn calculada de
667,450 hanitantes.

Existe amcamente en los valles bajos, en las proximidades de
los rios, arroyos. grandes esteros, lagunas, ete.; las partes monta—
fiosas estan hibres. Arriba de 2.000 metros sobre el nivel del mar
es muy dificil encontrar focos. Debe considerarse igualmente que
log territorios del Chaco, Misiones y Formosa que forman 273,122
k. ¢c. estan atin casi desiertos, pues los niicleos de pohlacion se redu-
cen i\ las capitales respectivas v algunas colonias de pocos afios de
existencia, El Chaco con 136,635 k. ¢. posee aproximadamente
13,400 habitantes; Formosa con 107,258 k. ¢. 5,985 habitantes y
Misiones con 29,229 k. ¢. 37,147 habitantes.

En las provincias del Norte huy lo mismo altos valles entre
montanas elevadas y altiplanicier completamente indemnes. Por
esta razén no puede hacerse un cileulo exacto del total de 1a pobla-
cidén que vive en reglones de endemtia, porque sobre la suma general
habria que descontar la dc aquellos puntos. Esta tarea, asicomo
la adquisicion de multitud de datosy detalles se efectuard 4 medida
que s¢ perfeccione la organizacién sanitaria que se ha establecido y
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