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{Recibido para su publicacion ¢f 14 de Octubre de 1940

Segin hemos referido en la introduccidn a esta serie de articulos so-
pre la leishmaniasis tequmentaria en el Pers, por espacio de varios afios
venimos haciendo observaciones epidemiclogicas acerca de esta dolen-
cia en la provincia de Huarochiri, Esta provincia se encuentra en la ver-
tiente occidental de los Andes v podria ser considerada como una de las
regiones mas tipicas para la forma clinica de la leishmaniasis tegumen-
taria conocida en el Peri con el nombre de uta, principalmente por su
notable alejamiento de la zona selvatica donde existe Ia otra forma clinica
Hamada espundia. Como se puede observar en el mapa v en el cuadro Il
{Pag. 47}, la provincia de Huarochiri tiene 5 valles: Santa Eulalia, Cam-
chacalla, Rimac, Lurin v Mala; en todos los cuales es endémica la uta,
dentro de los correspondientes limites de altura. La amplitud de esta
zona endémica, asi como su proximidad a Lima, nos han permitido efec-
tuar algunas observaciones epidemioldgicas en forma detenida durante
varios afios. Por otro lado, gran parte de esta regién nos era bastante
conocida con anterioridad, debido a los diversos estudios gue sobre la
verruga lleva a cabo el Instituto de Higiene desde 1939, especialmente
en los valles de Santa Eulalia v ¢l Rimac, circunstancia que también nos
ha sido de gran beneficio durante la ejecucion de los estudios sobre la
uta de que damos cuenta en esia ocasién.

Al exponer a continuacién los resultados de nuestras observaciones
sobre la epidemiologia de la uta iremos indicando, en cada caso, el ma-
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terial de que hemos dispuesto y el método empleado para la obtencién de
los datas.

1. Incidencia de [a utfa en relacion con la altura

Se acepta que las ronas endémicas de la uta estén comprendidas
entre los 1,200 y 2,800 metros de altura sobre el nivel del mar (Werss,
1943). Estos limites parecen correctos en cuanto se refieren especialmen-
te a las zonas endémicas de la vertiente occidental de los Andes. donde
se encuentran los lugares utdgenos-mas pro¥imos a Lima y, por esta mis-
ma razdn, son los mejor estudiados. Pero lo que no se conoce atn a este
respecto, es la influencia que la altura pudiera tener sobre la incidencia de
la enfermedad, sin la intervencién de otros factores como la densidad
urbana de las localidades, Ia ocupacidn de sus habitantes, etc.

E! fenémeno sugestivo de ser endémica la Leishmaniasis tequmen-
taria en localidades ubicadas a considerable afiura sobre el nivel del mar,
es una particularidad que puede ser estudiada tan s6lo en unos cuantos
paises de Sud América, en especial el Peru. Por esta razon hemos tra-
tado de determinar la incidencia leishmaniasica en funcion de la altura,
valiéndonos de un censo escolar verificado en toda la zona utdgena de la
provincia de Huarochiri, La poblacién escolar de las localidades donde
se ha llevado a cabo el ¢enso generalmente estd comprendida entre los
7 v 15 afos de edad. Con frecuencia, v en proporcién variable segun
los casos, los alumnos residen en lugares alejados de los sitios donde se
hallan establecidas las escuelas. Esta es una circunstancia que hay que
tener presente al recoger y depurar los datos, ya que en muchas ocasio-
nes mecia una apreciable diferencia de altura entre la escuela v el lugar
de donde proceden los estudiantes, guienes diariamente hacen el reco-
rrido de ida v vuelta.

Al efectuar el censo hemos considerado en un grupo a los alumnos
que presentaban lesiones leishmaniasicas al ser observados v a los que
mostraban cicatrices de lesiones ya curadas; v, en otro grupo, a aquellos
gue no tenian lesiones ni habian sufrido la enfermedad anteriormente.
Aunque en estos valles no existen enfermedades de Ia piel {tales como el
pian, Ia dlcera tropical, etc.}, que pudieran dar lugar a lesiones o cica-
trices confnndibles con las de la uta, en la mavoria de los casos de duda
hemos recurrido a la prueba intradérmita con el antigeno “Leishmanina™
(Barmstint y Herrer 1945). En el cuadro que va a continuacién estan
consignados los datos recogidos en este censo, '
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CUADRO 1III
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Cense utdgeno escolar en la zona endémica de fa provincia de Huarochiri

I

18

133

Localidad . Altura

Valle c¢e Sant:!

Eulalia

Sta. Baulalin . i 1,180 m.
Palle . . . .| 1,250 .,

Barbablanea . . | 1.400 .,

Ca'lahvanca . . i L770

Huanchuogia . . | 1,800 ..

Huinco . . . . . E 1850

Vieas . . . . L 2800 ..
Huachupampa . .| 2,750 ..

Valle de Cancha-

calla

Cumbe . . . . . L LGou
Tepicara . . . .| 175
Tenca . . . . . i 1.800 |

Canchzealla . . . 2.350 .

Ville del Rimac

Ricardo Fa'ma . t 950 ..
Cocncheera . . . 1400 .,
Tornamesa® . ¢ 1.500 .

San Bartolom: . | © §.600

Sarce . Co 2040 .,
Huariquiia . . {2,350 .
Chaute . . . A 2,350
Ayzs . . . L L F 2350
Matacana . . . 2.380G ..
Collapa . . . . ., 2600
Unture . . . . ., 2700
Marachanea . .| 3,000 ..
Allavca . . . 3.000
Payhua . . . . 3,100
San Mates . . . 3.200 ..
Huillpa . . ' 3,280 ..

Total niftos
observados

19
28
24
&7

26
46
54

39
29
79

o

22

40
54

19

: 35
@ 152
: 55
50

34

295

44

37

45

71

49

102

36

i Con cicatrices '

I

o lesipnes
utosas

15
43
24
24
1
i

20
7
73
35

En la sctualided no existe escue’a en esta localidad,

Tncidencia

utosa
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92,
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CUADRO I
Censo utdgeno escolar en la zona endémica de la provincia de Fluarochiri
{Continuacion )

il LT T RIT T LLSTInITe v'..t.—:‘ ----—:—-:‘““‘:xéﬂax;“fé;gi}vi;; - l:.,.‘“_':__ sy

Localidad ) Altura : Total nifios = o lesiones Incidencia
© pbservados utosas : utosa
. Vaile de Lurin
Oreocote , . . . : FOO0 m. ’ 17 i 11 646 %
Huatiacaya . . . 2050 ‘ 15 ' ) 80.0
Chorritios . . . 2850 . 88 ; 41 46.5 .,
Langa . . . . ., 2950, 207 55 2.5 .
Tuna . . . . 295G, &0 . 21 6.2 ..
Tupicocha . . . 3100 .. 30 : & 20,0,
Canile . . . . . 3,100 44 : 3t 3.6 .
San Damidn . . . 3,300 175 p .t
Labuaytambe . | | 3.350 , 138 ! 48 34.7
Sunicancha . . .- 3500, ) 62 14 2:5
Santa Ana . . . 3,550 H 34 . 32 841
V. Valle de Mata |

Quiripa . . . . 2400, 16 2 S,
Huancata . . . 2,750, ) 15 9 63.0
Sangallaya . . .| 2850 . 7t 9 2.6,

Dre los datos obtenidos en el mencionadeo censo escolar (cuadro 1)
tan sélo los de Santa Eulalia, Canchacalla v 2l Rimac pueden ser uti-
lizados al tratar de determinar la influencia de la altura sobre la inciden-
cia ctégena de las localidades, En el valle de Mala (véase el mapal, ade-
més de ser pequefla y de escasa importancia la zona leishmaniasica que
corresponde a la provincia de Huarochiri, el censo comprende tan sdlo
a tres localidades, por lo que no lo consideraremos en esta ocasién. Los
datos correspondientes al valle de Lurin tampoco pueden ser tomados en
cuenta tratindose de la relacidn entre la altura v la incidencia leishma
niasica, porque la mavoria de la poblacion esti sujeta a cierto tipo de mi-
gracién temporal entre lugares de distinta altura. *

* En el wvalle de Lurin la mavoria de las ciudades de Ja sierra se encuentran al-

rededor de los 3,000 metros de altura sobre el nivel del mar {ver el mapa), de don-
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La poblacion de la provincia de Huarochiri se dedica casi exclusi-
vamente a la agricultura v la ganaderia {ambas en pequefia escala), de
suerte que tiene estrecha relacién con Jas zonas rurales. A parte de unos
poces casos, que a manera de excepcidon existen tan sélo en el valle del
Rimac, las localidades habitadas se reducen a pequeBas cindades y al-
deas, como se puede deducir del mimero de alumnos de las respectivas
escuelas {cuadro IH)}. Por esta razon, al depurar los datos se hace ne-
cesario exchir los correspondientes a ciudades de poblacién urbana co-
mo Matucana vy San Mateo v. en menor propercion, también Surco, evi-
tando asi la interferencia de este factor {densidad urbana de las locali-
dades) en la determinacion de la influencia de la altura sobre la inciden-
cia utdgena.

Con el objeto de verificar la influencia que la altura pudiera tener
en la incidencia leishmaniasica, hemos confeccionado el cuadro IV. Por
las razones ya expuestas, utilizamos los datos correspondientes tan sclo
a los valles de Santa Eulalia, Canchacalla v Rimac, los que después de
ser depurados de acuerdo con el criteric mencionado en el parrafo ante-
rior, han sido agrupados en zonas de aititud teniendo en cuenta la altura
de las respectivas localidades. Se ha fijado 300 metros coms intervalo o
diferencia de altura entre una zona de altitud vy la que le sigue, obtenien-
do en esta forma ocho zonas de altitud entre los 900 y 3,200 metros de
altiira sobre €} nivel del mar.

de sus pobladores descienden solo temporalmente 2 lo zona utdgena de este valle.
Por esta razén no se pueden hacer estudios sobre la imcidencia lesimaniasica en fun-
cién de la sltura de las lecalidades.

Como gran parte de los terrenos de cultivo del valle de Lurin se encuentran
a dislintas altures dentro de la respectiva zena endémica de la ufa, de la distancia de
estos terrenos 2 ias correspondientes ciudades asi como del tipoe de cultive al gue ge
dedicen en .ellos. depende principalmente la modalidad de Ja migracién a gue estd
sujeta la poblacién v, consecuentemente, la incidencia lelsmaniasica que se observa
en las diversas localidades. En algunos cases los naturales efecttan verdaderas mi-
graciones temporales hacia los terrencs de cultive gue tienen ep plena zona utégena.
donde permanecen semanas o meses de acuerdo con la naturaleza de suz ocupacio-
nes, para luego volver a las ciudades de donde proceden. Este fenomeno se pue-
de apreciar con bastante claridad en Santa Ana ciudad gue muestra una altisima in-
cidencia utdgena emtre sus pebladores a pespr de estar edificada a 13,550 metros de
altura. sobre ¢l mivel del mar, o sea muy por encima del limite superior de la zona
leishmanfasica. La poblacién de Banta Ana, desclende todos los afios a2 Sikaka, una
de las localidades de mds alla incidencia utégena en ol valle de Lawrin v permanece en
ella de Enere a Marzo; y. con menor regalaridad, también entre Setiembre y Nowiem-
hre. dedicados principalmente = fa fruticultura.
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CUADRO 1V

Agrupacién de las localidades por zonas de altitud a [in de determinar
la influencia de la altura sobre la incidencia utdgena

: i Nifios Observados Ilnc:de}l_cm;_uto—
Zonas de altitud | Localidades de L e igena para cada
cada zona | Total ‘ Positivos : zona de altitud
1 : .
I De 9%0C m. |Ricarde Palma. ‘ 40 0 !
a 1,199 m. {Santa Eulalia . ‘ 19 ‘ 0 : 0.0 %
| 59 0
| i i
. il |
I De 1200 m. Palle . . . &} 28 I 4
a 1,499 m. !Barbablanca C 24 ‘ 15 i 9.8 .
. Cocachecra .+ - i 54 ‘ 2
| 106 21
i | ;
|
Il De 1500 m. Tornamesa . .| 19 5 i
a 1,799 m. .5zn Bartalomé. ; 55 ) 5 '
{Cumbe . . . .| 39 2
: Tapicara . . . | 29 1 27 48.0
;Callahuanca - ! 7 ‘ 43 |
‘ N R |
229 : 110 !
IV [Fe 1.800 m. |Huanchungia . 29 24
a 2,099 m. ‘Lanca Lo | 79 73 : 90.3 ..
'Huince . . . . 26 . 24 :
134 121
V e 2,100 m. ;Huariquiﬁa Co 55 : 33 i
a 2,399 m. :Chaute . . . .| 50 45
f Avyas . . . . . 34 3 23 3 71.6
|Canchacalla . . . 55 | 39 “
104 142
VI Ce 2400 m. |Vicas. . .. . 46 21

a 2699 m. Collana . . . .. 44 ' 13 7.8 .

| S % | 34
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CUADRO IV

Agrupacion de las localidades por zonas de altitud a fin de determinar
la influencia de la altura sobre la incidencia utégena

(Ceontinuacion)
Pﬁulos ()bsqrvadcs  Incidencia  utd-
Zonas de altitud Localidades de |  _ljena para cada
cada zona Total " Positivos ona e <ltitud
VII De 2700 m. Unture . . . .| 37 2
a 2,999 m. Huachupampa . | 54 11 : 14.3
9l 13
VHI De 3,000 m. |Marachanca . . 45 : 1
a 3299 m. [Allauca . . . . 1 : 0
Payhua . . . . 49 3 0 : 0.7 .
Huillpa . , | ., 36 { 0
n | e
{51 | 1
100%,
901
501
% 7o
o
.O
g &0
. 80-
&
5 404
b
v 304
=z
20
104

200 1500 800 2I00 2400 270
499 1799 2009 2359 2699 2995

Zanes de oititud
{matros sobre el anivel de! mar}

0 3000
9 329%

Grafica I.—Incidencia de la uta en relacion con la altura de las localidades.

La incidencia utdgena determinada para las diversas zonas de alti-
tud, como se puede apreciar en el cuadro IV y la correspondiente grafica,
esta indicando que hay una marcada tendencia a la distribucién normal
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en funcién de la altura, encontrandose las localidades de mayor endemi-
cidad entre 1,800 v 2,400 metros de altura sobre el nivel del mar. Esta
mayor incidencia en las zonas de altitud que corresponden a los 1,800-
2,400 m. guarda estrecha relacién con la abundancia de phiebotomus a
tales alturas, del mismo modo que hay marcada correlacién en ambos
extremos de la zona endémica de la provincia de Huarochiri en lo que
concierne a la escasez de este insecto v la baja incidencia leishmaniasica.

La circunstancia de haber trabajado con datos recogidos en un cen-
so gue ha comprendido tan s6lo a Ia poblacidn escolar, seguramente no
altera gran cosa los resultados obtenidos al verificar la relacién existen-
te entre la altura de las localidades v Ia incidencia utégena de las res-
pectivas poblaciones. En este caso particular, mas blen, tal vez sea hasta
cierto punto aconsejable considerar so0lo a los escolares, tanio porque en
elios por lo regular es mas reciente ia fecha en que han sufrido la enfer-
medad v por consiguiente tienen seguramente mavyor veracidad los datos
que ofrecen a este respecto, asi como porque estan menos sujetos que los
adultos a migraciones entre localidades de diferentes alturas.

2. Influencia de las zonas rurales en la incidencia de la nia

Como sucede con la leishmaniasis en general, también la uta es més
frecuente en el campo que en las ciudades, aunque a este respecto se ha-
ce necesario aclarar que en las localidades utégenas no existen bosques,
a diferencia de lo que acontece en casi todos los paises sudamericanos
donde las leishmaniasis tegumentaria es endémica, En esto talvez ca-
bria recordar que en América del Sur predomina en tal forma la leishma-
niasis tequmentaria en las zonas boscosas, que frecuentemente se la co-
noce también con el nombre de leishmaniasis selvética, a tal punto que en
ciertos paises como el Brasil se considera raro que esta dolencia se ob-
serve dentre del perimeiro urbano de las ciudades. En este sentido, =i se
aceptase que la uta es propia tan sélo de la vertiente occidental de los
Andes peruanos, la ausencia de verdaderos bosques en las localidades
donde es endémica probablemente constituiria una de las caracteristicas
epidemiolégicas que mas la diferenciaria de la Leishmaniasis tegumenta-
ria existente en los demas paises sudamericanos. asi como también de la
espundia. Sin duda, esto es debido a la circunstancias de que la uta pre-
valece en regiones de considerable altura, encontrandose el limite infe-
rior de las zonas endémicas alrededor de los 1,200 metros sobre el nivel
del mar (véase grafica I).

Ya se ha indicado anteriormente (Pag., 49) que la poblacion de la
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provincia de Huarochiri se dedica predominantemente a la pequefia agri~
cultura y pequefia ganaderia, cosa que por lo demas sucede también en
la mayoria de las restantes zonas utégenas del Peri. En virtad de esto,
la poblacién se encuenira en mayor o menor relacion con el campo. En
algunos casos esta relacién es estrecha y permanente, como sucede en los
caserios, v campifias; en ofros, debido a la relativa densidad urbana de
las ciudades, el contacto con las zonas rurales es menos frecuente e inti-
mo. Dentro de la zona endémica v al margen de la influencia de la altu-~
ra, esta relacién con el campo influye notablemente en la incidencia leish-
maniasica de las localidades, siendo asi que la ufa resulie mucho mas
frecuente en los caserios v campifias que en las ciudades de mayor im-
portancia. Como ilustracién vamos a citar los dos ejemplos siguientes:

2. En plena zona endémica del Rimac, entre los kilometros 77 v 84
de la Carretera Central, existen tres localidades que se encuentran alre-
dedor de la misma altura sobre el nivel del mar, {2,400 w.), no obstante
lo cual difieren notablemente en cuanto a }a incidencia leishmaniasica
de sus respectivas poblaciones escolares. como se puede apreciar en el
cuadro V., Estas Jocalidades sen: a} Matucana {Fig. 22}, capital de la
provincia de Huarochiri y Ja cindad mas poblada de la misma: b) Huari-
quifia {Kig. 23}, caserio que se halla a dos kilometros de Matucana y cu-
va poblacién depende casi por enterc del campo: v, ¢} Avas {Pig. 24}
verdadera campifia donde las casas se encuentran diseminadas entre los
huertos v demés terrenos de cultivo; dista en linea recta mas o menos 3
kilémetros de Huariguifia. La incidencia utégena escolar de estas locali-
dades son; 14.6 9%, 60.0 % v 73.5 ¥, respectivamente,

CUADRO V
Auwmento de la incidencia utogena con el predominio de las zonas rurales
o T N dealumeos 7| Incidencia
Localidad Altura observades utégena
- S — i__,_mﬁ,ﬁ JUS I
Matucana . . . . . . . 2390w | 295 14.6 %
Huariguifia . . . . . . 2330 : 55 0.0,
Agas . . . . . . L. 2400 | 34 73.5 .,

b, También en el valle de Santa Eulalia es posible observar cosa
semejante. En este valle la ciudad més poblada dentro de la zona uté-
gena es Callahuanca, la que esta a 1,770 metros de altura sobre ¢l nivel
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Aumento de la incidencia uiégeny en las zonas rurales, Las wes fotografias es-
tn mas o menos 2 la misma escala, de maners gue ez facil darse cuenta de la difs-
rencia que hay en lo gque respecta a la poblacidn de= las respectivas localidades.

Fig. 22.—Matucana, capital de la provincia de Huarcchiri v la ciudad de mayor
poblacisn urbana, ge encuentra a 2,380 metros de altura sobre ¢l nivel del mar. La
incidencia wtogena escolar es tan sole de 14.6 por ciento.

Ftg. 23.—FHuariguifia, pequefia cindad o caserio, que dista apenas dos kilémetros
de Malucana y estd casi a la misma altura {2,350 m.) que ésta. La incidencia utdge-
na escelar en esta localidad es de 60.0 por ciento.

FPig. 2¢.—Avyas, Se trata de una verdadera campifia donde las pocas casas exis-
tentes estdn esparcidas entre log huertos v demas terremos de cultiva, entre 2,300 v

2400 metros de altura sobre el nivel del mar. Aqui la uta alcanza una incidencia da
73.5 por cienlo.
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del mar; segtin el censo Ilevado a cabo por nosofros tiene wna incidencia
utégena escolar de 49,4 por ciento. A cosa de tres kildmetros de distan~
cia y mas o menos a igual altura se encuentra el caserio de Huanchungia,
donde la incidencia leishmaniasica escolar alcanza el 82.8 por ciento, Des-
graciadamente ¢n los restantes valles de la provincia de Huarechini no
s¢ presentan situaciones que peemitan estudiar la variacién de la inci-
dencia utdgena en funciéon de la relacién de los habitantes con ef campo,
desde que practicamente no exigten ciudades con apreciable poblacién
urbana dentro de las respectivas zonas endémicas o, como sucede en el
valle de Lurin {Pag. 48). la poblacién esté sujeta a cierto tipe de mi-
gracién temporal,

Aunque las ilustraciones fotograficas v ¢l cuadro V, que se afre-
cen para ¢l caso del valle del Rimac son de por st expresivos en cuanto a
la mayor incidencia utégena en las localidades turales, deseamos insistir
sobre el particular especialmente en vista de que con frecuencia se afir-
ma que la ufa es adquirida con igual facilidad tanto en las ciudades como
en el campo. Por experiencia personal obtenida durante nuestros estu-
dios en la provincia de Muarochird, sabemos que la mavoria de los suje-
tos afectados de uta que suelen encontrarse en las cindades frecuentan el
campo, donde parece muchos de ellos adquieren la enfermedad. A este
respecto podriamos mencionar lo gue sucede en Surco (*), ciudad de
mediana incidencia utdgena que se halla a 2000 metros de altura v en
el kilémetro 74 de la Carretera Central (valle del Rimac). Especialmen.
te por la facilidad del transporte y su proximidad a Lima en esta locali-
dad se han efectuado diversos estudios sobre la ufa por varios investiga«
dores, a consecuencia de lo cual en la literatura médica se la cita con fre-
cuencia (STrRoNG et al. 1915; Smatruck 1938; Weiss 1943), en espe-
cial cuando se aborda el capitulo de la epidemiologia de esta enfermedad.
Cualquiera que haga una visita breve a la ciudad de Surco con el objeto
de levar a cabo estudios sebre la uta, observara gue esta dolencia es
bastante frecuente en dicha localidad, especialmente entre los nifios de
las esceulas. Esto, sin embarge, no significa que la ufa se contraiga
dentro de la cindad en proporcion’al nimero de enfermos que suelen ver-
se entre sus pobladores, desde que muchos de los utosos proceden de di-

Durante su infancia, el autor ha vivido por espacio de varics afios en esta
lecalidad v posteriormente Ia frecuenta a partir de 1939, con motive de los estudiog
qua sobre fa verruga v la ufe Heva a cabo el Instituto Nacional de Higlene v Salud
Puablica en el valle del Rimac. Por estss razones estd bastante familiarizado con las
costumbres de sus habitantes v conoce en detalle los diversos cacerfos v compifag que
¢ircundan a dicha ciudad,
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versos caserios (Jurco, Huaquicha, Ayas, etc.} y campifias que se en-
cuentean a sus alrededores. Por la circunstancia de ser Surco capital de
distrito, e importante estacion en la linea del Ferrocarril Central, asi co-
mo el principal centro comercial del distrito, afluven a 8l agricultores y
ganaderos de lugares a veces distantes y en muchos de los cuales la in-
cidencia leishmaniasica es elevadisima. Por otro lado, la existencia en es-
ta ciudad de escuelas para estudiantes de ambos sexos, obliga a la po-
blacion infantil de los alrededores a permanecer temporalmente en elia.
De esta manera en la poblacion de Surco, al lado de las personas que vi-
ven en forma permanente en la misma ciudad, hay una apreciable pro-
porcién que proceden de las campifias circunvecinas, haciéndose nece-
sario por consiguiente conocer este hecho al efectuar observaciones epi-
demiologicas sobre la uta en dicha localidad,

Lo expuesto en parrafos anteriores, naturalmente, de ninguna ma-
nera pretende negar la existencia de casos de uta adquiridos dentro de
las ciudades, ya que esto sucede ain en la forma llamada selvatica (Pes-
TaNA et al, 1940). Simplemente tratamos de hacer notar la menor fre-
cuencia con que se presenta la enfermedad a medida que aumenta la po-
blacion urbana de las localidades.

La uta en lugares solo teinporalmente [recuentados por ¢l hombre

No solo la incidencia utégena es mavor en las zonas rurales que en
las urbanas, sino que también existen parajes deshabitados por el hom-~
bre vy carentes de todo cultive {(Figs. 25 vy 26} donde, sin embargo, se
contrae la enfermedad con frecuencia. En este sentido se debe recordar
que la uta es frecuente entre los ganaderos que solo temporalmente des-
cienden de las ciudades ubicadas por encima del limite superior de la zo-
oa endémica, * después que termina la época de lluvias. Para instalar
us carpas estos ganaderos escogen sitios que se hallan abrigados por la
presencia de cuevas, ciertos arbustos que han reverdecido con las lluvias,
¢te., o lugares proximos a manantiales. En muchas ocasiones basta unas
cuaptas semanas de permanencia en tales estancias temporales para que

* Como se puede apreciar en ¢l mapa, casi todas las ciudades de mayor impor-
tancia en la provincia de Huarochiri estan alrededor de los 3000 metros de altura
sobre ol nivel del mar, o sea Hgeramente por emcima de la zZona utiégena. El valle
del Rimac constituye una excepcién en este sentido, desde que en él existen cinda-
des bastante pobladas a niveles inferfores al sefialade, lo gque se debe a la existencia
de una importante via férrea que recorre el valle en toda su extensién, desde hace
mas de 60 afics. Esta caracteristica de le mayor concentracidn de lz poblacién en
la zona de altura comprendida alrededer de los 3,000 metros, por lo demds, parece ser -
general para todo el Peri {Arca Parrs 1945},
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adquieran la infeccién, los que anteriormente no la hayan tenido. Este
fendmeno es tan frecuente que los citados ganaderos lo conocen bien, lle~
gando a designar a tales localidades con nombres tan expresivos como:
llagay-puquio, llagay-cueva, llagay-painpa, etc., o sea manantiales, cue-
vas y planicies donde se adquiriria la Glcera (leishmaniasica).

Cosa idéntica sucede cuando se construyen carreteras a lo largo
de la zona utégena con obreros no inmunes a la enfermedad, casos en
los que suelen presentarse verdaderas epidemias (Paima 1909, Pags. 19
v 20). En el Peru cuando se trata de las carreteras que van a localida-
des de la sierra donde el Estado o alguna empresa particular no tienen
intrés especial, tales vias son construidas por los “comuneros” (poblado-
res mayores de 18 afios de edad) de la region, por lo general en forma
espontanea y gratuita. Dadas estas condiciones y el bajo nivel econdémi-
co de la mayoria de los citados comuneros, suelen éstos formar sus cam-
pamentos en plena zona leishmaniasica y pernoctan en ellos mientras
duran los trabajos, sin tomar precauciéon contra la uta ni la verruga. Co-
mo estos obreros proceden casi siempre de lugares que se hallan por en-
cima de la zona endémica y por consiguiente en su mayoria no han su-
frido anteriormente la enfermedad, resulta natural que han de contraerla
en la primera ocasién que se les presenta. En ciertos casos los sitios que
eligen para pernoctar son realmente descampados, a pesar de lo cual no
se libran de ser infectados. Nosotros hemos tenido ocasién de observar
un caso tipico de éstos, cuando los comuneros del pueblo de Huanza
{3,200 m. sobre el nivel del mar) construian los primeros tramos de la
carretera de Autisha a Carampoma, en el valle de Santa Eulalia. En di-
cha ocasién 120 personas permanecieron del 6 al 12 de Enero, 1947, en
el sitio denominado “Shurshe” (Fig. 25), regresando luego al lugar de
donde procedian (Huanza). Como se puede apreciar en la respectiva
fotografia, aparte de algunos arbustos silvestres, esta localidad no mues-
tra mayor vegetacién y es habitada solo temporalmente por los ganade-
ros. A pesar de esto, una considerable proporcién de las personas que
pernoctaran ahi tan sélo durante 6 noches contrajeron la uta, en siete
de las cuales (cosa del 6 %) logramos verificar la infeccién microscopi-
camente,

La existencia de lugares descampados y solo temporalmente visita-
dos por el hombre en los que se adquiere la uta con frecuencia, es una
caracteristica de esta forma de la leishmaniasis tegumentaria en Sudamé-

rica y sin duda esta ligada a la presencia de algin animal salvaje que ac-
tia de reservorio en tales casos.
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Fig. 25.—Shurshe. localidad normalmente deshabitada en la carretera en cons-
troccién de Autisha a Corampoms, en ¢l valle de Santa Eulalia. En este sitic ins-
talaron un campamento los comuneros del pueblo de HMuanza durante fos dias 6 2!
12 de eners, 1947, aduuniriendo ia uta el 6 por clento de ellos.

Fig. 26.—Tipo de paraje muy frecuente et las zonas utGgenag, con una vege-
tacién en fa que predominzn los cactus. Despuds que termina el periodo de luvias
egtos sitios son visitados por Jos ganaderas que se dedican a2 la crin de cabras,
donde corrientemenie hacen una estancia de dias o semanas. En lugares como dste
la uta se-adquiere con suma facilidad.
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3. Localizacién y nimero de las lesiones

Para el estudio de este capitule vamos utilizar los datos recogidos
en el censo escolar de los valles de Santa Eulalia, Canchacalla, Rimac
v Lurin, ademas de Jos correspondientes a enfermos que vinieran al la-
horatoric en busca de curacion, procedentes de distintas localidades de
la provincia de Huarochiri. Excduyendo algunos que ha sido necesario

descartar por falta de precision en los datos, ¢l total de casos que se
consideran en esta ocasién es de 969,

Lesiones de las mucosas. BEn la literatura respectiva se insiste bas-
tante sobre la importancia de las lesiones mucosas en la leishmaniasis te-
gumentaria, desde gue la ausencia de tales lesiones seria caracteristica
de la forma clinica conocida en el Perii con el nombre de uta, sirviendo
en este pais para diferenciarla de la espundia o forma selvatica. No obs-
tante esto, en algunas ocasiones (Monce 1914, WEeiss 1943} se han des-
crito casos de uta con lesiones de las mucosas, de preferencia en pacien-
tes gue procedian de valles interandinos.

Ya hemos dicho anteriormente gue consideramos como “positivos”™
a todos aguellos que tuvieran lesiones en evolucidn en la época gue se
hiciera el censo, del mismo modo & los que mostraran cicatrices de lesio-
nes leishmaniasicas. De los 969 casos comprendidos en esta serie, cinco
presentaban lesiones mucosas gue se podrian considerar debidas a la uta.
En dos de ellos pudimos verificar la presencia de leishmanias en frotis
de las lesiones proliferativas que mostraran, uno en la bdveda palatina y
el otro en el tabigue nasal. Los tres casos restantes presentaban tan sélo
perforacién del tabique nasal, ademas de sendas cicatrices utosas en otras
partes del cuerpo. Si consideramos estos ¢inco casos frente al total de
969 observados, tendriamos un porcentaje aproximado de 0.3 de lzsiones
mucosas para la uta en la provincia de Huarochiri. Debemos hacer no-
tar, sin embargo, que cuatro de tales casos {el 80 %) corresponden al
valle de Lurin, habiendo sido observados tres en el pueblo de Tupicocha
y uno en ¢l de San José de los Chorrillos, cuyas incidencias leishmaniasi-
cas escolares son de 20 v 46.5 por ciento, respectivamente; ¢l quinto caso
lo obtuvimos en el pueblo de Chaute {incidencia utégena 90.0 %), en
el valle del Rimac. En los otros tres valles no nos ha sido posible obser~
var este tipo de lesiones, atn en localidades donde la incidencia utogena
escolar es realmente elevada.

Con excepcién de uno de los casos del pueblo de Tupicocha, en el
que la lesién comprometia toda la béveda palatina v Ja Gbula, loy demas
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no ofrecian mayor gravedad, y los pacientes manifestaban sentir sélo li-
geras molestias en el tabique nasal. En términos generales, pues, no eran
tan severns como los casos que con frecuencia se observan en la selva.

Localizacidn de Fas lesiones cutaneas. Es bastante variable la lbea-
lizacién predominante de las lesiones cutdneas en la Leishmaniasis tegu-
mentaria de América. segan las regiones o localidades. En algunos casos
como en la "Ulcera de los chicleros”, de preferencia se hallan en las ore-
jas {BeLTRAN y BUSTAMANTE 1942} ; en otros, como en la mavyoria de las
localidades selvaticas, predominan las lesiones en lag extremidades { Pes-
TANA et al. 1940), etc. Para la uta no se tienen datos estadisticos en es-
te sentido, pero segiin la opinién de los médicos peruanos serian mucho
méas frecuentes en la cara gue en las extremidades (Arce 1914), consi-
derandose esto también como una caracteristica que la diferenciaria de
la espundia. En los datos que hemos recogido con este objeto, como lo
indica el cuadro VI {Pag. 65), se observa que altededor del 75 por cien-
to de las lesiones estén localizadas en la cara.

En la figura 27 se representa graficamente la distribucién de las
lesiones cutaneas en la uta indicando, ademas de lo expuesto en el cua-
dro’ anterior, pormenores sobre la localizacion precisa de las citadas le-
siones.

Las cifras que contiene el cuadro VI, concernientes a la localizacion
de las lesiones cutdneas en la uta, difieren en forma notable de las obte-
nidas por diversos autores que han estudiado este punto en localidades
‘que tienen estrecha relacién con la selva. PrstanA vy colaboradores
(1940), por ejemplo, en estudios Hlevados a cabo en ¢l Municipio de Ma-
lilia (Estado de Sao Paulo}, encuentran que cosa del 70 per ciento de
las lesiones se hallan en las extremidades, entre tanto que en la cara
apenas si llegan al 12 %. En este sentido, “la dlcera de los chicleros”
s¢ acerca a la uta, desde que en ambas las lesiones predominan ostensi-
blemente en la cara. ,

Tomando las cifras de las publicaciones de PEstana y colaboradores
{1940}, y de BELTRAN v BusTAMANTE (1942), a fin de comparar nues-
tros datos con los obtenidos por los mencionados autores confeccionamos

el cuadro VII

Aunque también la “dlcera de los chicleros” es propia de localida-
des selvaticas, en lo que respecta a la localizacién de las lesiones difiere
en forma manifiesta de la leishmaniasis tegumentaria endémica en otras
zonas boscosas, v en este aspecto se acerca més bien un tanto 2 la uta,



CUADRO VI

Localizacion de las lesiones en la uta*

l “Lesiones cutaneas | Lesiones mucosas
Valle d N'?gotal YExtremidades Extremidades ) [
alle de e T Cara Cuello superiores inferiores Nariz Boca
lesiones _ ) ' e
| lesiones] % lesione’| % |lesionc % | lesione: % |lesiones|] % |lesione %
Samta Bulda . | 31| 206 | 61| 3 | 0.0 | 8 | 268 | 2% | 1 [
Canchacalla . . .| 450 \ 49 | 776 | 7 1.6 | 8 | 1821 12 | 2.8
Rimac . . . . . 625( 505 | %0.8 | 7 1.1 83 | 13.3| 29 | 4.7 i 0.2
Lurin . . . . . 5071 37240733 5 0.0 | 97 | 19.1| 29 | 5.7 3 0.6 ' i 0.2
TOTALES . .0 1903 | 432 | 75.2 | 2 11 ) 48 (183 9 | 50 | 4 0.2 \ ! 0.05

A parte de lo consignade en el presente cuzdro, no se ha encontrado lesiomes en otros sitics del cuerpa,
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CUADRO VH

Localizacion de las lesiones cutdneas en la uta y en la leishmaniasis
tegumentaria de localidades selvéticas *

Pestana v colabo- | Beltran y Busta- Datos
radores (1940} mante (1942} E nuzstros
I B S . I E S
Extremidades superiores . . 20.5 % E 13} % : 18.3 %
Extremidades inferiores . . 50.3 ., | 33 { 50 ,.
Coara . . . . . e 2.1 ., i 779 I 75.2
Cuello . . . . . . . . .. 1.0 E 4.9 , i 11,
| !

-

Al tomar lps datos de las publicaciones gue empleamos en este cuadro, hemos
clegido s6lo aguéllos que son comparables con los nwuestros.

desde que las lesiones predominan en la cara. Pero por otro lado, come
se sabe, lo que maéas caracteriza a la “ilcera de los chicleros” es la cir-
cunstancla de gue un elevado porcentaje de las lesiones {cosa del 60 G
segiin BeLTrRAN v Busramawnte, 1942} se hallan en las orejas, las que
en la uia son relativamente escasas {alrededor del 7 % de acuerdo con
nuestros datos}.

Hasta ahora no se conoce la causa por la gue en determinadas re-

giones la leishmaniasis tegumentaria ofrezca aspectos tan diferentes en

lo referente a la localizacion de las lesiones. Es posible que esto sea de-
bido tanto a log habitos del insecto vector asi como a clertas particulari-

dades en las costumbres de los habitantes de las regiones afectadas.

Nimero de fesiones por caso. El mayor nimero de lesiones o cica-
trices utosas que hemos ohservado en una misma persona ha sido de 23,
y el promedio general por caso, para toda la provincia de Huarochiri, es
aproximadamente de dos (véase cuadro VIII). Este promedio no pre-

senta grandes variaciones segin los valles, como se puede apreciar en
el referido cuadro V1.



LAMINA VI

A B

Fig. 27 {A v B).—Localizacidn de las lesiones cutdneas en Ja uta. En estos diagra-
.mas cada punto representa 1% de las lesiopes.
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CUADRO VIl

Promedio de lesiones por caso en cuatro valles de la provincia
de Huarochiri

: l TN tomal de | Promedio de le-
Valles N® de cases tesiones ! stones por caso
|
Santz Bulalia . . . . . 138 é 32t ; 2.3
Canchacalla . . . . . . 187 i 450 1 2.4
Rimac . . . . . . . .. 373 i 625 1.7
Lurin . . . . . G 271 567 ; 1.9
1
Totales. ... ., 969 ] 1,903 % 2.0

En cambio, los casos con varias lesiones son mas numerosas a me-
dida que aumenta la endemicidad de las localidades, cosa que se puede
observar si se visita con cierto detenimiento las diversas zonas utégenas.
Con el objeto de mostrar esto hemos confeccionado el cuadro IX vy Ia
grafica II, utilizando los 969 casos de que venimos tratando. los que,
para simplificar los calculos, son agrupados tan sélo en dos categorias:
a} casos con una vy dos lesiones, v b cases con tres o méas lesiones. Con-
sideramos a este fin cinco zonas de endemicidad. con una diferencia de
20 %% {incidencia utdégena) entre una y otra.

CUADRO IX

Aumento de los casos con mas de dos lesiones en las localidades
de alta endemicidad

5 im{f;a.-;os con una ¥ dos | Casas con “t;"es o mas
i Total de ca~'§ lesiones lesiones
Endemicidad de las | sosobsetr- | e o e et e
loealidades vados 1 N® T Ne T
Y S SRR S S B
|
e 0219 % . . | a3 81 L 880 t

1
. 20239 . ... 18% 161 85 .2 28 1
. 43ase ., %4 2405 8.5 | 44 1!
L BaTe L L 150 118 787 %2 2
- BO®9% . . L 254 0 67.3 | 83 3
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Al observar el cuadro anterior es facil comprender que en lugares
de alta incidencia utdégena habra mayores posibilidades de contraer la
enfermedad en un lapse dado, si consideramos al mismo tiempo lo que
sucederia donde la incidencia es baja. De esta manera, en localidades
de gran endemicidad seran mas frecuentes aquellos casos con infeccio-
nes sucesivas en un corto periodo de tiempo, esto es, que hayan sido ad-
quiridas antes que la primera infeccién hubiera evolucionade lo suficien-
te como para conferir inmunidad al sujeto; como resultado de lo cual se
tendrian los casos con varias lesiones. Al hacer esta interpretacion, ne-
cesariamente hay que aceptar que cuando menos la mayoria de los ca-
sos con mas de dos lesiones sean debidas a infecciones sucesivas. De otra
manera, se nos hace realmente dificil explicar por qué varia la propor-
cién de los casos con varias lesiones al parecer de acuerdo con la inci-
dencia de las localidades.

e
Y -

faslones
w
[+]
i

con tres o mos

N
(o]
i

Fracusncla de los casos
o]
1

3
o-19% 20-39% 2050 50-79% 8029 %
Endomitidod de las  localldodex

Graf:r:a fl—Aumenio de los casds con mas de dos lesiones en las foca-
lidades de alta endemicidad.
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4. Re-infecciones

Algunas veces es posible observar personas que muestran lesiones
utosas en varias ocasiones, con intervalos de afios en ciertos casos. En
la mayoria parece gue fuesen simplemente lesiones torpidas y de larga
duracién gue recrudecen de tiempo en tiempo, antes gque verdaderas re-
infecciones. En algunos casos. naturalmente, pueden también tratarse de
lesiones de ofra etiologia que se localizan cerca a las cicatrices de lesio-
nes utosas ya curadas.

Es un tanto dificil determinar la etiologia de las lesiones con aspec-
to leishmaniasicas que se presentan en personas que han sufrido ante-
riormente de uta, en especial porque no se puede hacer uso de la intra-
dermo-reaccién y, por consiguiente, hay que recuirir tan sélo al examen
microscopico de las biopsias o de los frotis de las lesiones. La intrader-
mo-reaccién con el antigeno “leishmanina™ ofrece resultados positivos en
casos de uta va curados desde hace afios (Barmsting v HerreEr 1945),
lo que inhabilita el empleo de este método de diagnéstico en los supues-
tos casos de re-infecciones, desde gue siempre se obtendrian resultados
posifivos.

En doce ocasiones hemos hecho observaciones microscépicas de las
lesiones que mostraran personas que anferjormente habian sufrido de uta.
tratando de determinar si en esta forma de Ja leishmaniasis tequmentaria
se presentaban re-infecciones. Dabamos preferencia a los casos en los
gue las lesiones objeto de estudio se encontraban distantes de las cica-
trices de la primera infeccién, asi como a aquellos en los que mediaba
el mayor tiempo posible entre la curacion de la primera lesion vy la apari-
cién de la segunda. Como teniamos especial interés en estos casos, del
mismo modo gue cierta experiencia en la observacién de los frotis de le-
siones de larga duracion, las lAminas eran observadas con bastante dete-
nimiento., Dos de los doce casos mencionados ofrecieron resultados po-
sitivos, o sea que se observaron leishmanias en las respectivas laminas.
A continuacién vamos ofrecer algunos datos acerca de estos casos:

1. Dionizio Isidro Contreras, 5} afios de edad ({en 1949} ¥ natural de Surco.
Ha residido en el lugar denominado "Huiqui® (Sureo} desde su infancia hasta 1946
en gque se trasladd @ “Linday” {también en Surco). Tanto esta localidad come Ia
anterior son de alta incidencia utosa, encontrandese ambas en las faldas de los ce-
rros. una eu la margen derecha v la ofra en Ia izquierda del ric Rimag la distancia
que las separa es de cuarto a cinco kildmetros.
. Cuando era nifio sufrié de uta en el antebrazo derecho, lesion que curé pron-
to. Mientras residiera en “Huigui” no wolvié a presentirsele lesién alguna gue po-
dria atribuirse, a etivlogia Jeishmaniasica, pero en Agosto de 1949, o sea a log tres
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-

afios de residir en “Linday”, mostraba una pequefia Glcera en el lado izquierdo del
cuello, en cuyos frotis encontramos gran cantided de leishmanias. Por sugevencia
nuestra este paciente no fuf semetido a tratamiente alguno, no obstante lo cual dos
meses despues (Ctubre de 1949} Iz lesion se encontraba en plena cicatrizacion.

2. Juana Chuguicajm, 25 afios de edad {en 1945) v natural de Chaute [véase el
mapaj. Durante los primeros afios de su infancia tuveo una lesidn utosa en la melilla
derecha, la gue curd después de algunos meses. En 1943 caséd en ‘Tapicara, loca.
fidad del wvalle de Canchacallza, a donde {Vapicara}l fué a residir desde entonces.
A los dos afios de residir en Tapicara presentaba una lesion en cada mejilla, las que
resultaron ser debidas a la ufa.

Cemo se puede ohservar en el cuadeo 1IN, pag. 47, Tapleara y Chaute tienen
mAs o menos fa misma alta nicldencia leishmaniasica, pero se encuentran en wvalles
distintos.

No cabe duda que en los dos casos anteriores se trata de verda-
deras re-infecciones, principalmente por el considerable lapso transcurri-
do entre la aparicién de las lesiones. Pero, al mismo tiempo, resulta muy
sugerente el hecho de que en ambos se presentase la segunda lesion sélo
después que las respectivas personas se habian trasladado de un lugar
utégeno a otro, lo que indicaria ausencia de inmunidad entre determina-
das cepas, Cosa parecida a esto ha sido verificada en Rusia {Kozwusv.
NIKovV 19453, al observarse que no existia inmunidad cruzada entre la
forma “seca” y la "himeda” de la leishmaniasis tegumentaria existente
en el sur de Turkmenistan. De todas maneras, conviene indicar que las
re-infecciones serian sumamente raras en la uta.

5. Pericdo de incubacidn .

En varias ocasiones nos ha sido posible conocer con cierta exacti-
tud el periodo de incubacidén en casos de infeccién natural, en personas
que procediendo de localidades donde no existe la uta residieran en la
zona endémica un determinado lapse. Ademas, como anotamos en la
pagina 39, también tenemos observaciones en este sentide en un caso
humano de infeccidn experimental. Por.otro lado, en lo que concierne
~a la infeccién experimental en los animales, existe yva en la literatura cier-
to material gue puede ser utilizado al tratar de determmar el periodo de
incubacion de la uta,

Periodo de incubacion en casos humanos de infeccidn natural

Hasta la fecha tenemos observados ence casos de infeccidn natural
en los que se puede deducit aproximadamente el respectivo periodo de
incubacién, como se indica & continuacion:
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a. Cuande se trataba de comstruir la carretera de Auntisha a Carampoma, los
comuneros del pueblo de Huanza (3200 metros sobre el nivel del mar, v por consi-
guiente va fuera de la zoma endémica de 1a Leishmasiasis) permanecieron durante la
semana del 6 al 12 de Enero de 1947 en la localidad denomipada “Shurshe”, lugar
gue €5 conocide tomo sumamente utdgeno cn ¢l valle de Santa Eulslia. A conse-
cuencia de ¢sto, variog cbreros agt como tamblén ofras personas que los acompaka-
ban contrajeron la wfa, de eatre los cuales fueron vistos por nosotros los siguien-
tes:

I. Belix Corlos, Fortunato Sanchez v Graciela Ticse, con lesiones aparecidas en
ta segunda quincena de Marzo, 1947, casos que fendrian un periodo de ingubacién de
dos meses v medio.

2. Zendn Ticse, Francisco Livia v Mazimo Toledo, con lesiones aparecidas du-
rante la primera quincena de Abril. Periodo de incubacion. alrededor de tres meses.

3. Feliciana Huvasanga. con lesiones ulosas desde la segunde goincena de Absil
que cfreceria un periodo de incubacién de tres meses y medio.

b, Estela v Honoriz Francia, naturales del puehlo de Chaclla, gque se encuentra
per encima de fa zona endémica del valle de Santa Hulalia, permanecieron en el lugar
llamado “'Llagay-puguic’ de! 15 de Enero al 28 de Marzo. 1947, {"Llzgay-pugpio’ es
una estzncia temporal de ganaderos en el camino de Autisha a Chaclla, vy ha sido de-
signade con tan exprestvo nombre 2 causa de la frecuencia con gue se contrae la ufa
en esta localidad). El 20 de Abril, 1947, se presentaron al Institutoe de Higiene, Li-
ma, con sendas lestones leishmantisicas, a fin de ser tratadas; informaron entonces que
en ambas las lesiones habian aparecide en los Gltimos dias de Marzo. En estes ca-

sos, de ninguna manera el periodo de incubacién ha podido ser mayor de dos meses y
medic,

¢. Francisca Santibafiez, profesora de escuela, natural de Cajatambo (lugar no
feishmanidsico) y con wvarios afios de residencia en Lima, permanecid en Huatiacaya
{localidad de alta incidencia utdgena en e! valle de Lurin) del 13 de Noviembre, 1946,
al 22 de Febrero, 1947. Informa que durante la sequnda quincena de Enere, 1947,
potd una pequefia lesidn en el antebrazo derecho, Iz gue resulté ser de wfa. También
¢n este caso ¢l perindo de incubacién no ha podido ser mayer de dos meses v medic.

d. Asunciona Orihuela. natural de Huoanza, durante la primera guincena de Ene.
ro. 194%, permanecié en Lanca, valle de Canchacalla. Ea junie de este mismo afio fué
observada por nosotros, fecha en la que mostraba unz lesidn utosa en la mejilla dere-
cha, la que segin nos informara habria aparecido en los ultimos dias de Marze, El
periodo de incubacion seria alrededor de dos meses y medio.

Segtn las anotaciones anteriores el periodo de incubacion en los ca-
sos de infeccion natural de la uta variaria entre dos meses v medio y tres
meses v medio. Con excepcién de los tres casos consignados en los pa-
rrafos b v ¢, las personas consideradas en estas observaciones han per.
manecido en los lugares utdgenos tan sdlo unos cuantos dias, de manera
que el periodo de incubacién que se ha deducido seguramente tiene la
suficiente exactitud.
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Periodo de incubacidn en un caso humarno de infeccion experimental

En otra seccidn {nota 111, Pag. 39) de esta serie de articulos infor-
mamos acerca de dos inoculaciones experimentales en el hombre lleva
das a cabo con cultivos de leishmanias que procedian de casos de uta. Ep
una de estas inoculaciones se logrs reproducir la dlcera leishmaniasica.
en la que el periodo de incubacion es aproximadamente de tres meses.

Periodo de incubacidn en infecciones experimentales en perros y zorros

En la infeccién experimental conseguida por StronG {STrONG et al.
1315) el perro mostrd lesiones {papulas) visibles macroscépicamente a
los 53 dias, o sea con un periodo de incubacién proximo a los dos meses.
FEn cuanto a los perros que fueran inyectados por GEMaN (1940}, des-
conocemos ¢l periodo de incubacién.

En los estudios efectuados por nosotros ¥ que son expuestos en no-
tas anteriores, el periodo de incubacién fué de dos meses en los tres zo-
rros; y en los nueve perros que consiguiéramos infectar con material di-
verso, pero todos de procedencia utosa, como se puede observar en el
cuadro II, (Pag. 20}, el periode de incubacién fluctué entre los 30 y 90
dias. Sin embargo, tanto en los zorros asi como en los perros infectados
por nosotros, conviene lener presente que en varias ocasiones verifica-
mos la existencia de leishmanias en la zona inoculada sin que ésta mos-
trara alteracidn macroscépica alguna, va que de acnerdo con nuestra
plan de trabajo rutinariamente haciamos frotis a partir de la segunda o
tercera semana de la inoculacién, Es posible que esta circunstancia haya
influido en algunos casos, acortando en algo el periodo de incubacién que
se ha determinado.

Tal como sucede en las otras formas de la leishmaniasis tegumen-
taria en América del Sur (SmarTuck 1938, Pag, 115), también en la uta
se podria decir que el periodo de incubacion varia entre uno y tres me-
ses. Por los datos que nos ha sido posible recoger, este criterio abarca-
ria tanto a las infecciones natural v experimental del hombre, asi como
a las infecciones experimentales en perros y zorros que fueran inocula-
dos con cultivos o materfal que procedian directamente de las lesiones
utosas.

6. Incidencia de la Uta en relacién con las Estaciones del afio

Aungue la vta puede ser adquirida en cualquier estacién del afio,
como han observade diversos autores (Ugaz 1886: ANTUNEZ 1914: Arcy
1915, ete.). se nota que hay una mayor incidencia durante los meses de



CUADRO X

Incidencia utdgena en relacion con las estaciones del afto

Afio Meses en que aparecieran las lesiones | Total por
Epe. | Feb. [ Mar. | Abr. | May. ! Jun. | Jul | Ago. | Set. | Oet ; Nov. | Dic. afios
1943 ‘ 0 0 1 2 4 1 3
1044 3 3 4 e 2 2 Q 1 0 0 1 i 17
1945 1 3 2 2 3 2 3 i 0 H 3 3 4
1946 3 5 1 7 6 3 0 4 4 3 1 5 42
1947 4 7 7 9 8 2 H i 2 i 2 4 48
1948 2 6 4 2 2 0 2 i i 2 I 3 27
s 3 1 4 1 3 | 2 15
Totsl por §
meses i8 25 22 21 ¥ 00 6 g 8 9 12 7 182
l casos
Promedio i
poT meses 3.0 4.2 3oy 35 ) 401 18 12 1.5 1.3 1] 20 1 28
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Huvias. Desgraciadamente, también en este aspecto las investigaciones
Hevadas a cabo hasta la fecha no reposan scobre datos estadisticos sino
tan sblo sobre observaciones generales efectuadas en ciertas localidades
utdgenas.

A fin de poder determinar con mavor exactitud la incidencia de la
ata en relacion con las estaciones del aito, desde Julio de 1943 hasta Ju-
nio de 1949 hemos venide recogiendo datos sobre la época en que apa-
recieran las lesiones. Estos datos corresponden dnicamente a la provin-
cia de Huarochisi, siendo los valles de Canchacalla v el Rimac donde he-
mos trabajade de preferencia en este sentido. Durante los seis afios que
comprenden estas observaciones, hemos llegado a anotar 182 casos en
los que estdbamos sequros del mes en que aparecieran: estos casos se
distribuyen en la forma gue indica el cuadro X (Pag. 75},

Al observar el cuadro anterior v la respectiva grafica (11}, se apre-
cia que los meses de mayor incidencia son las de Diciembre a Mayo,
esto es, durante el Verano y gran parte del Otofio en el hemisferio sur:
en ¢} Invierno v la Primavera los casos son menos numerosos.

* s

\_/‘“"-*’/

o v - ¥ L Y T u T "y T +
Jul. Ago- Seap a3 Moy Dic Ene. Foib- Mar. Abr. Marx £y

Lnvlerno Pritevirn WVieare oXd

Bafre

Grafica Hl.~Incidencia de la uvta en relacion con las estesiones del afo,

En las zonas utdgenas, gue en su totalidad se encuentran en la re-
gion conocida en el Perdt con el nombre de sierra. llueve en el verano *

Tambi¢n durante fos meses de Octubre y Noviembre suele haber algunos dias
de Huvias, las gque son conocidas con el nombre de “repuamtas”.

*
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y con frecuencia existen dilerencias entre unos aflos v otros. tanto en la
duracién del periodo de Huvias asi como en la intensidad de las mismas.
Por la experiencia adquirida durante nuestros estudios. tenemos la im-
presién de que Ja mayor incidencia que se obseiva entre Diciembre y Ma.
yo estaria determinada principalmente por las lluvias. Pero, al conside-
rar las Huvias como principal factor que determina la incidencia de la uta
en relacién con las estaciones del afio, es necesario recordar que en las
zonas utdégenas llueve durante el verano. De esta manera, ¢l mayor gra-
do de humedad v la temperatura un poce mas elevada ™ que existe du-
rante el verano {época de las Hluvias en la sierra} en las zonas utégenas,
sin duda son factores que favorecen al insecto vector en su rol de trans-
misor.

Variacidn de la incidencia de unos afios a otros. Las observacio-
nes cuyos resultados vamos exponiendo en este capitulo, han sido leva.
das a cabo durante los 12 meses de los afios 1944 al 1948 {5 afios}, apar-
te de seis meses en 1943 v 1949, A lo largo del periodo de estos estudios
kemos seguide el mismo criterio. en cuanto se refiere al detenimiento con
gue han sido buscados los pacientes asi como a la extension de la zona
donde se efectuaran estas investigaciones. Considerando esto, y tenien-
do en cuenta tan sélo los afios 1944 al 1948, en los que las observacio-
nes abarcan a los doce meses, se nota que durante 1946 v 1947 el name-
ro de casos observades ha sido considerablemente mayor que los corres-
pondientes a los restantes afics, lo que indicaria la existencia de varia-
ciones anuales en la incidencia utégena. También esta variaciom, segin
parece, ¢sta determinada por la duracidén e intensidad de las Huvias. En
este sentido, los naturales de las zonas endémicas saben por experiencio-
gue los casos de uta son mas numerosos en aquellos afios en que las Hu-
vias son prolongadas e intensas.

El aumento en la incidencia leishmaniasica que se observa en ciertos
aftos {cuadro X}, al que nos referimos en parrafos anteriores, no deberin
confundirse, sin embargo, con las referencias acerca de epidemias de unta.
Los autores que hablan de epidemias de esta enfermedad generalments
aluden a situaciones especiales, como construccidn de carreteras u otras

Contrariamente a esto, enire Junie v Octubre (invierno} en las regiones ab
tas de las zonas wtogenas Ia temperatura aljunas veces desciende en forma intensa du-
rante las noches. Este fenémeno, que ocasiona considerable dafic a I sgricultura, es
cenocido con el nombre de “hefadas™ o “hielos”.
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obras semejantes en las zonas utdégenas, por obreros gue proceden de
lugares donde no existe la enfermedad; también nosotros citamos un ejem-
plo de ésto {Pag. 59).

Prevalencia reciente de la Uta en ciertas regiones superiores de al-
gunas zonas endémicas. Desde hace afios ha llamado la atencién que la
uta viniera siendo cada vez mas frecuente en ciertas localidades que se
hallan en lag regiones superiores de algunas zonas endémicas. Tratin-
dose del valle del Rimae, por ejemplo, en 1886 Ucaz (Pag. 218) hacia
notar que en la localidad de Matucana (2400 m.} no existia esta enfer-
medad, siendo por entonces Surco el foco mas importante de esta region.
Cosa idéntica refiere ParLma {1909) para el valle de Lurin, desde que
segin los informes que recogiera los casos de ufa vistos por &l en Tupi-
cocha {3,100 m.) datarian tan sélo de los primeros afios del presente si-
glo. Nosotros también con frecuencia hemos sido informados en este
sentido por los naturales de diversos lugares utdgenos, pudiendo citar
como caso concreto el de Collana, en ef valle de] Rimac,

Durante los dltimos afios Collana (2,600 m.) frecuentemente ha si-
do visitada por nosotros, ocasiones en las cuales viéramos con relativa
frecuencia casos de uta y de verruga en personas mayores de los 12 afios
de edad. Tratandose cuando menos de la verruga, cuyo vector como se sa-
be es el Phlebotomes verrucarum, esto sucederia tan sélo en lugares don-
de la enfermedad es reciente; en localidades endémicas de tiempos atras,
Ios pobladores sufren la infeccién verrticosa en los primeros afios de vi-
da, quedando al parecer inmunes para lo sucesivo. Por otro lado, en Co-
llana es unanime la informacion en el sentido de que las titiras son rela-
.tivamente de reciente aparicién en dicho lugar, del mismo modo que la
uta.

A pesar de que se desconoce aGn el transmisor de la uta v se care~
ce de datos suficientes sobre los phlebotomus en sus relaciones con esta
forma de la leishmaniasis tegumentaria, es interesante notar ¢6mo coin-
ciden las épocas de mayor incidencia leishmaniasica con Ia de abundan-
cia de las titiras, e inversamente. Asi, Hermic {1942, Pag. 31}, indica
que cuando menos el P. verrucarum es menos abundante durante los me-
ses de Julio y Agosto, o sea, cuando la incidencia utdgena es mas baja
{véase la grafica I11}.

7. Incidencia de Ia uta en relacién con el sexo y la edad de las personas
Ciertos aspectos epidemiolégicos de la leishmaniasis tegumentaria,
tales como el de la incidencia en relacion con las estaciones del afio, con
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la altura de las localidades, etc., son de mas facil estudio en la uta, entre
otras razones porgue en este caso las zonas endémicas son habitadas en
forma permanente. No sucede lo mismo por ejemple en la “dlcera de los
chicleros” v en la mayoria de las regiones selvaticas de América donde
existe la leishmaniasis tegumentaria, desde que diversas c¢ircunstancias
determinan ciclos de trabajo que estan limitados tan sélo a determinadas
estaciones del afio, al mismo tiempo que ejercen una verdadera seleccion
de las personas que han de ingresar a tales regiones. De esta manera,
la poblacién que se encuentra expuesta a contraer la enfermedad no ra-
dica en tales lugares todo el afio, ni esta constituida, en cuanto se refiere
al sexo y la edad, en las mismas proporciones que una poblacién normal
cualquiera.

También la uta presenta situaciones gue dificultan su estudio cuan-
do, por ejemplo, se desea conocer la importancia que tiene la edad de las
personas en la adquisicién de esta enfermedad. Ya hemos dicho en va-
rias ocasionies que las zonas utdégenas tienen una poblacién que se dedi-
ca principalmente a la agricultura v la ganaderia en pequefia escala, lo
que les vincula estrechamente con el campo. Por otro lade, como la ma-
voria de las zonas utégenas son habitadas en forma permanente, desde
tiernas edades los naturales se encuentran expuestos a confraer la en-
fermedad y, en realidad, la contraen, mas tarde o mas temprano segun
la endemicidad de las localidades, quedando desde entonces inmuniza~
dos. Esto da como resultado el que los cases en plena evolucién al mo-
‘mento de hacer una encuesta cualquiera no sean tan numerosos como po-
dria esperarse por el correspondiente grado de endemicidad de las loca-
lidades, © en proporcion de la poblacién de las mismas. Siendo asi, lo
frecuente es encontrar fan sélo unos cuantos casos en evolucién aiin en
lugares de gran endemicidad. a base de los cuales no se pueden hacer
muchos calculos sobre la influencia de la edad. Por lo demas, esto sirve
de ejemplo a la compleja situacion gue se encuentra cuando se desea es-
tudiar con detenimiento los diversos aspectos epidemiolégicos de esta
forma de la leishmaniasis tegumentaria en América.

Los autores peruanos siempre han puesto especial énfasis en lo gue
respecta a la edad en relacién con la uta, v 'a idea que la mayoria de ellos
tienen sobre este particular da la impresion de que los nifios fueran mas
susceptibles que los adultos, constituyendo esto una de las principales
particularidades que la diferenciaria de la forma selvatica o espundia
(véase cuadro [, Pag. 13). Los referidos autores, del mismo modo, creen
que sea propio de la uta el que individuos de ambos sexos enfermen mas
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0 menos en las mismas proporciones. Tratando de esclarecer estos dos
puntos hemos ilevado a cabo un censo de la poblacién total de Chaute v
de Collana, ambas en ¢l valle del Rimac. Por el censo utégenoc escolar
que previamente realizaramos en las escuelas de la provincia de Huare-
chiri {cuadro I, Pag. 47), sabiamos que la incidencia utdgena era bac-
tante diferente en dichas lecalidades, razén por la que fueron seleccio-
nadas en esta ocasién, pues nos parzcia que la edad de las personag a In
que enferman en mayor proporcidon dependia en gran parte del grado de
endemicidad de los lugares. Al utilizar los datos recogidos en el censo
de Chaute v de Collana, en esta ocasién también consideramos en un gru-
po a las personas que tuvieran lesiones en evolucién junto con aqueéllas
que presentaran cicatrices de lesiones utosas y recordaran con exactitud
la edad en que enfermaran; y. en otro grupo, a las que no habian sufrido
de uta en ninguna oportunidad. Nos hemos visto obligados a adoptar
este criterio porque, como se ha anotado ya en parrafos anteriores, los
casos en evolucién son relativamente reducidos en niimero y por comsi-
guiente insuficientes al fin que perseguimos.

La uta en relacién con el sexo. Con los datos del censo mencionado
hemos confeccionade el cuadro XI, tratando de determinar la influencia
que ¢l sexo de las personas pueda tener en la adquisicion de la uta.

CUADRO XI

Incidencia utdgena en relacién con el sexo de las personas.

Fobiac;cm ce:zsa&_i;; a  Positivos Inmdmcz&
Localidad T
Tatat i mbres!Mu jeres | Hombres } Mujeres ' Flombres | Mujeres
S, ; U -t — .
Collana .. . .. . 183 % &2 23 17 L 2AIV% 20.7%:
Chaute .. .. .. .| 194 | 63 | 9 78 | 900 .| 838 ..
; :

Segin el ¢uadro anterior, tanto en Collana {localidad de baja inci-
dencia leishmaniasica) como en Chaute (localidad de alta imcidencia)
los hombres enfermarian en proporcion ligeramente mayor, pero la dife-
rencia parece no ser mayormente significativa. También en la forma sel-
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vatica de la leishmaniasis tegumentaria algunas veces sucede cosa seme-
jante, como es posible observar en los estudios de Pestana y colaborado-
res {1940}, llevados a cabo en el Municipio de Marilia, Estado de Sao
Paulo, Brasil. Desgraciadamente en la uta no existen atin estudios epi-
demiolégicos con suficientes datos a este respecto con los cuales se po-
drian comparar los resultados obtenidos por nosotros, y de esta manera
iener una idea mas general. ‘

La ata en relacion con la edad. Simplemente con la intencién de
ofrecer una idea general del problema, en el cuadro X1l se encuentran
reunidos por grupos de edades los casos positivos obtenidos en el cense
de Chaute y de Collana, del mismo modo que los correspondientes pos-
centajes de infeccidn. Pues no hay que olvidar que los datos de dicho
cuadro comprenden tanto a los casos en evolucidn durante el ceso asi
como también a los curados con antericridad; de igual manera que, el
porcentaje de infeccién gue para cada grupo indicamos, esta determinade
tan solo en relacién con los casos positivos y no con el nimero de perso-
nas de cada grupo que fueran expuestas a contraer la uta.

CUADRO XN

Incidencia utégena en relacién con la edad de las personas

Chaute : ar )

Collana
Grupes de Edades —égl;lesionES:T% ent relacién | Con lesiones ol % en relacién
cigatrices  ial nomerce de cicairices al nfmerc de
de uta ‘L Cas0s de uta ¢asos
Hzsta los 5 afios . . 77 ‘ 45.6 3 7.5
Bnire 6y 12aflos | 58 F #*.3 iR 45.0
. By, 5 8.9 9 22.5
20v26 ., 7 ' 4.1 l 2.5
. 2Ty3E o, L 8 : 4.7 2 5.0
Mas de 33 afios . . 4 2.4 7 17.5
Totzl de casos . . 169 43

Lo que sc puede observar con mayor claridad en el cuadro anterior
es sin duda que, en localidades de alta incidencia utégena como es Chau-
te, el porcentaje de casos hasta los 5 afios de edad e: bastante elevado.
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casi el 50 por ciento del total, contrariamente a lo que sucede en Collana
{lugar de baja incidencia), donde es tan sélo de 7.5 %. Esta caracte-
ristica de alta incidencia durante los primeros afios de vida en localida-
des de gran endemicidad, es un fendmeno que lo habiamos observado con
frecuencia en la mayoria de las zonas utdgenas visitadas por nosotros.
Y creemos que sea debido a esto la uniformidad con que los autores pe-
ruanos sostienen la idea de algo asi como una mayor susceptibilidad por
parte de los nifios, como se puede inferir de las siguientes citas: “eg pro-
pia de los primeros afios de vida” {Parma 1909, Pag. 13}; "'y en cuante
a la edad toma de preferencia a los nifios” {Whess 104%; Pag. 212); la
nifiez, sobre tode. le paga pesado tribute” {Urcia Cazorra 1914, Pag.
490). Los investigadores que han hecho estudios epidemiolégicos acer-
ca de la uta, generalmente han ilevado a caboe sus observaciones en los
lugares de méas alta incidencia de un valle o zona, siendo explicable por
consiguiente que no hayan notado que donde la endemicidad es peque-
fia las personas de pocos afios de edad enferman relativamente en menor
proporcicn.

No deja de ser sugestivo que la uta, en lo que concierne a la edad
de las personas gue enferman con mayor frecuencia, se comporte de ma-
nera diferente de acuerde con el grado de endemicidad de las localidades:
Io que nos parece sea debido a la circunstancia de que esta enfermedad
por regla general confiere inmunidad. asi como al hecho. de que ia ma-
voria de las localidades utégenas sean habitadas en forma permanente
por una poblacién avtdctona. De esta manera, como son grandes las po-
sibilidades de ser infectade donde la incidencia es alta, los nifios enfer-
man durante los primeros afios de vida, después de lo cual quedan inmu-
nizados para el futuro. Contrariamente, en lugares de baja incidencia
las cosas suceden de manera diferente, pues necesitandose en estos casos
un largo tiempo de exposicién para ser infectado, transcurren los afios vy
las personas adguieren la uta a mayores edades,

Desde que la leishmaniasis tegumentaria en general, inclusive la uta.
prevalece en las zonas rurales, las circunstancias de sexo, edad, ocupa-
ci6n, raza. etc., de las personas, habria que considerarlas desde el pun-
to de vista gue favorecon o dilicultan la exposicidén a contraer la enfer-
medad. mas no como factores predisponentes en si. De esta manera re-
sulta natural, por ejemplo, gue en la uta no hava diferencias muy nota~
bles en cuanto al sexo. ya que esta forma de la leishroaniasis tegumenta-
ria se encuentra en regiones de clima templade donde los habitantes de
ambos sexos v de diferentes edades frecuentan el campo casi por igual;
del mismo modo que, en la mayoria de las localidades selvaticas, los ca-
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508 Sean menos numerosos entre los nifios v las mujeres que entre los
hombres, desde que son éstos guienen se ponen en contacto mas frecuente
con el bosque y, por consiguiente, las oportunidades de infeccién son ma-
yores en ellos,

Sumamo

Por medio de observaciones efectuadas durante los afios 1943 a 1949
a lo largo de la zona utégena de la provincia de Huarochiri, se ha lle-
gado a conocer los siguientes aspectos epidemiologicos de la uta:

1. La zona utdgena de la provincia de Huarochiri esta comprendi-
da entre los 1,200 y 3,000 metros de altura sobre el nivel del mar. Den-~
tro de estos fimites la incidencia varia en tal forma gue su representacién
gréafica tiende a una curva normal de distribucién, encontrandose las lo-
calidades de mayor endemicidad entre los 1,800 v 2,400 metros de altura.

2. Aparte de la altura, la incidencia utégena de las localidades es-
ta determinada principalmente por su relacién con las zonas rurales, co-
mo sucede en general con la leishmaniasis tegumentaria en los diversos
paises de Sudamérica. Sin embargo, es necesario tener presente que en
los lugares donde es endémica la uta no existen bosques. constituyendo
esto una caracteristica epidemiclégica propia de ella.

3. Enp cuanto a la importancia v localizacion de las lesiones se pue-
de decir que, en términos generales, hay también cierta diferencia con lo
que acontece en la forma Hamada selvatica. Corrientemente en la uta las
lesiones son de caricter benigne y es bastante reducido ¢l porcentaje de
casos con compromiso de las mucosas. v las lesiones cutdneas se localizan
predominantemente en la cara.

También se ha llegado a determinar que hay cierta relacion entre el
atimero de lesiones que presentan los individuos afectados v la endemici-
dad. Asi, por ejemplo, los casos con tres ¢ mas Jesiones son mucho mas
frecuentes en lugares de alta incidencia.

4, En dos casos ha sido posible verificar la existencia de re-infec.
ciones, en personas que después de residir muchos afios en el lugar don-
de fueran afectados por primera vez se trasladaran a otra localidad utd-
gena, lo que puede sugerir la ausencia de inmunidad entre determinadas
cepas. :

5, Se ba determinado el periodo de incubacién en varios cazos hu-
manos de infeccién natural, el que varia entre uno vy tres meses v medio.
Este periodo de incubacién es comparable al observado en un caso hu-
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mano de infeccién experimental, asi como también a los correspondien-
tes a infecciones experimentales en perros v zorros,

6. La incidencia de la uta en relacién con las estaciones del afio
patece estar determinada principalmente por el régimen de lluvias, sien-
do mas alta (la incidencia} cuando las Huvias son prolongadas e inten-
sas. En las zonas utégenas llueve entre Diciembre v Marzo, o sea, du-
rante el verana en el hemisferio sur.

7. Casi no hay diferencia en la incidencia de la uta en relacién con
el sexa de las personas, pues hombres v mujeres enferman mas o menos
en las mismas proporciones, Y, en cuanto a la edad gue adquieren la uta
con mayor frecuencia, parece depender en gran parte del grado de ende-
micidad de las localidades. La idea que se tiene en el sentido de gie la
uta sea mucho mas frecuente en los nifics de los primeros afios de edad.
corresponderia tan sélo a los lugares de alta incidenca.

SusMMARY

Observations carried out during 1943 through 1949 in the utogenous
zone of the Huarochiri province, Perii. allow the following statements on
the epidemioclogical aspects of wfa.

I. Huarochiri province utogenous zone extends from 1,200 to 3,000
meters (3,936 to 9.840 feet} above sea level. Between these limits inci-
dence varies in such a way that its graphical representation follows a
normal curve of distribution, being the peak of endemicity located between
1.800 and 2.400 meters (5,905 and 7,874 feet) of altitude.

2. Beside altitude, the inciense of utogenous Jocalities is chiefly
determined by their relationship to rural areas, as in the case with skin
leishimaniasis through others southamerican countries, However, it is well
to be kept in mind the fact that there where uta is endemic no true jungle
is to be found, being a quite unique epidemiological characteristic of such
clinical form of cuatanoeus leishmaniasis in Perq,

3, Ag far as the lesions’ importance and localization, it could be
said that some differences exist between uta and the selvatic form or
so-called espundia. Usually in uta all lesions are of benign nature being
very small the percentage of cases with involvement of the mucous mem-
branes. Morever, the cutaneous lesions are preferently localized on the
face.

It was also possible to determine some relachionship existing between
the number of lesions per individual and locality endemicity. Thus, cases
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with three or more lesions are much more frequent in lotalities of high
incidence.

4. Twice it was possible to verily the existence of reinfection in
individuals that alter neveral vears of residence in the place where they
were first infected moved to another utogenous locality; that which sua-
gests the absence of cross-inmunity among certain strains.

5. The incubation period has been determined in several human
cases of natural infection ranging from one to three and a falf months.
This incubation period is readily comparable to the one cbserved in a
human case of cxperimental inlection, as well as to those corresponding
to experimental infections in dogs and foxes.

6. The relation of uta incience to seasonal changes during the year
seems to be conditioned by the system of rains, being higher {the in-
cidence) with prolonged and intense rainfalls. Between December and
March it rains in the utogenous zones, that is to say, during summer in
the southern hemisphere.

7. There is practicaliv no difference in uta incidence as far as sex
is concerned, since the proportion of men and women suffer infection
is approximately the same. As for age of greater frequency of infection
it seems to bear a close relationship to the degree of local endemicity. The
prevalent criterion that uta infection is much more frequent among chil-
dren in their early years of life would hold true only for localities of high
incidence.
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