
INVESTIGACIONES GENERALES SOBRE LA TUBEROULOSIS 
EN PUERTO RICO 

n . ESTUDIO DE DOS BARRIOS SUBURBANOS * 

Informe Preliminar 

Por J . RODRfGUEZ PASTOR, P. MORALES OTERO, G. C. P AYNE, R. RAMfREZ SANTOS 

'y EURfpID~:S SILVA 

Del Departamento de Sanidad de Puerto Rico, La Escuela de Medicina Tropical, 
La Fundaci6n Rockefeller y de Ia P. R. E. R. A. 

Escogieronse para este estudio dos barriadas pobres: una 
de elias en los suburbios de San Juan (Barrio Obrero) y 
la otra en los alrededores de Bayamon, pueblo vecino de la 
capital. 

Efectuaronse 866 inspecciones domiciliarias. Casi todos 
los domicilios a exeepcion de 25 eran casas de alquiler . La 
poblacion existente en todos ellos alcanzaba 4,877 almas y el 
mimero de habitaciones a 1,874, 10 que da una proporcion 
de 5.6 personas por cada vivienda y 2.4 por habitaci6n. 

Efectuaronse al mismo tiempo en el curso de este estudio 
algunas investigaciones especiales de eiertos grupos fami­
liares que seran expu estas en detalle mas adelante. 

En una investigaeion practicada anteriormente en un 
barrio cercano del pueblo de Catano (vease articulo de Ro ­
driguez Pastor, Morales Otero y otros, en otro sitio de este 
mismo mimero), la proporeion de miembros por cada familia 

. fue de 5 y el promedio de personas por cada habitaeion de 
la casa, de 2.3 En la zona rural de Catano las agrupaciones 
familiares eran, por termino medio, de 6 miembros, y el pro­
medio de moradores por habitacion, 4.1. 

* Esta lab or fil e proyect ada ~. Ilevada a cabo con los fond os asi gn ad os por la P . R . 
E. R . A. (Puert o Rico Em ergencv Re lief Ad min istrat ion) y con la cooper ac i6 n del Depar­
tamento de Sanidad de Puerto Ri co y de Ill. E scllela de Med icin a Trop ical en San J uan, 
Puer to Ri co. 

La organizaci6n y dir ecci6n estuvo enc omendada a lin comite form ado por los doctores 
P . Morales Otero, de la E scu ela de Mcdicina Tropical , G. C. 'P ayne, de Ill. Fundaci6n Rocke. 
feller , J . Rodriguez Past or , del Dep ar tam ento de San ida d de P uer to Rico, y Ill. eiecuci6n 
pers on al de Ill. lab or a los doctor es E . Silva y Ramirez Santos, de Ill. P . R . E . R. A., au­
xiliados por un cuerpo de enfer merss visitan tes y per son al subal terno de otlcina . E I tra­
ba io radiogratlco estuvo baio In d ir ecci6n person al del doctor G. Ru iz Ces tero, r adi610go 
del Departamento de San idad , el cu al, j unto con Rodriguez Pastor , in lerpretaba la s placas 
qu e se tom aba n. 

Di6 comien zo Ill. labor en el mes de feb rero de 1934 y te rmi n6 en octubre del mismo afio, 
Recibido para su 1>ubli caci6n el 20 de marzo de 1935. 
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Entre los habitantes de las barriadas en que se practice 
la investigaeion (4,877 habitantes) 838 no quisieron prestarse 
a ella, quedando, por consiguiente, 4,039 que gustosamente 
consintieron en ser objeto del estudio epidemiologico que se 
intentaha. .E stos iiltimos constituian un total de nG grupos 
familiares de los que se hizo un censo completo )1 detallado. 

Vease al final de este articulo el impreso utilizado para 
este proposito. 

Dedicdse especial atencion a la existencia de caso s sos­
pechosos de tuberculosis y a los antecedentes familiares de 
la enfermedad. Utilizose la prueba de la tuberculina en 
todos los habitantes de la zona investigada, inyectando intra­
dermieamente una dosis de 0.1 mgm de T. A. (Meister Lucius) 
la prirnera vez y otra de 1 mgm. la segunda, interpretandose 
los resultados a las 48 horas despues de cada inyeccion, clasi­
ficando las reacciones segtin la s dim ensiones del edema local 
en esta forma: + cuando el diametro de la intradermorrca­
cion era de menos de 10 mm.; + +, si media de 10 a 20 
mm; ++ +, si pasaba de 20 mm. y + + ++ cuando pasando 
de 20 mm. la piel aparecia necrosada. Los medicos encar ­
gados practicaron ellos mismos todas la s pruebas de tu ber­
culina e hicieron la clasificaeion de las reacciones local es. 
Las disoluciones para inyectar se prepararon en la Escuela 
de Medieina Tropical y nunca se utilize una soln cion despues 
de 8 horas de preparada. 

A todos los que daban una reaceion positiva a la tuhereu­
lin a y a muchos de los que no r eaeeionaron se les sacaron 
radiografias del torax, practicandose despues un exame n 
clinico muy cuidadoso a los qu e presentaban .signos SOSIW­

chosos en la radiografia. (Vease la fotocopia del impreso 
utilizado en la investigacion epidemiologica de los casos posi­
tivos, al final del artieulo.) 

DATOS REFERENTES A LA POBLACIO:K 

SexD.-Entre los 4,039 suj etos, 2,553 pertenecian al sexo 
femenino (63 por ciento). Los nifios de ambos sexos (me­
nores de 15 aiios) formaban el 44 pOl' ciento del total de In 
pohlacion. Entre la poblacion adulta pertenecia al sexo 
femenino el 68 por ciento. Debe advertirse que en el censo 
praeticado en Puerto Rico en eI afio ·1930 la poblacion feme­
nina no aleanzo mas que al 50.6 por ciento. 
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Raza.-La elasifieacion racial de los sujetos fue practi­
cada exclusivamente por los medicos encargados. Los datos 
a este respecto son los siguientes: 

r. Blanco8, agrupados conforme a estas tres caractertsncas : 
con pelo castano y ojos claros___________ 280 = 6. 9 por ciento 
con pelo castano 0 negro y ojos negros 1,279 = 31. 8 por ciento 
con piel triguefla sin facciones negras 1,222 = 30.0 por cicnto 

II.� Mulatos, con los caracteres siguientes:� 
con piel clara y algunas facciones negras__ 1,461 = 11. 4 por ciento� 
con piel oscura y algunas facciones negras_ 333 = 8. 2 por ciento� 
con piel oscura, facciones negras aeentua­

das y algunos rasgos de raza blanca.L; 244 = 6. 0 por ciento 
III. Negros, sin el menor rasgo de raza blanca_______ 220 = 5.3 por ciento 

La poblaeion, en conjunto, queda clasificada asi : 
De raza blanca 69.1 por ciento 
Mulatos 25. 6 por ciento 

De raza negra_____________________________ 5.3 por ciento 

Oomparese con la clasificaeion hecha en el Censo de 1930. 
Blanca .; 74.3 por ciento� 
De color., 25. 7 por ciento� 

Recursos economicos: Para clasificar las condiciones eco­
nomieas de estos sujetos utilizose como base las entradas 
mensuales con que contaban, obteniendo los siguientes datos: 
el 40 pOl' ciento del total de grupos familiares pereibia una 
entrada mensual de mas de 5 pesos per capita; el 26 pOl' 
ciento contaba con entradas de 3 a 5 pesos cada miembro 
mensualmente y el 34 por ciento con menos de 3 pesos. 
Solamente 130 grupos familiares (18 por ciento del total) 
percibian cantidades superiores a 10 pesos mensuales por 
cada miembro de la familia. 

Clasificando la poblacion con arreglo al alquiler mensual 
de la casa en que vivia, obtuvieronse estos datos: 

Grupos familiares que pagaban menos de 6 pesos men­
suales de alquiler, 87.7 por ciento. De 6 a 12 pesos: 22.9 
por ciento; de 12 a 18 pesos: 5.8 por ciento. 

En ningrin casos el alquiler mensual paso de 18 pesos y 
-solamente el 8.5 por ciento vivia en casas de su propiedad. 

Con-sumo de luke: Entre las 410 familias, el 68 por ciento 
eonsumia una cantidad inferior a 8 onzas de leche por miem­
bro y el 32 por ciento algo mas de esta eantidad. EI 17 por 
ciento no tomaba Ieche en la alimentacion. 
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Hacinamienio en las viviendas: En el 37.4 pOl' ciento de 
estas familias correspondian mas de tres personas por cada 
habitacion de la vivienda. En el 26.5 por ciento el promedio 
por habitacion era de 2 y 3 personas; en el 28.7 por ciento, 
de una a 2, y en el 7.4 por ciento, menos de una. Existia, pues, 
un 64 por ciento de grupos familiares en el que correspon­
dian mas de 2 miembros por cada habitacion de la vivienda. 

Tiempo de permanenciadeniro de las vivioodas: Los habi­
tantes de nuestras barriadas pobres tienen, por 10 general, 
costumbres algo nomadas y mudan con facilidad de albergue. 
La poblaeion de las barriadas que se investigaron era bastante 
estable, pues habia un 28.4 por ciento del mimero total de 
familias que residia en la misma casa par mas de 10 aiios; 
15 por ciento, de 5 a 10, y 9.5 por ciento , de 3 a 5 afios, 
Existia, pOl' tanto, un 53 por ciento de grupos familiares que 
habitaba en la misma casa par un periodo de mas de 3 afios, 
y un 68 por ciento que residia en la barriada por igual tiempo. 

Contacto con casos de tuberculosis: Averiguose en la in­
vestigacion que 1,293 personas (0 sea, 32 par cientodel total 
de habitantes) tenian 0 habian tenido relaciones directas con 
casos de tuberculosis, habitando en la rnisma casa que ellos. 

Tuberculinorreaci6n: Se aplico la prueba de la tubercu­
lina a 4,025 sujetos, de los cuales dieron una reaccion positiva 
3,190 (78.9 por ciento) que, clasificados segtin la edad, se 
distribuyen asi: 

1{enores de 1 afio 22 por ciento 
De 1-5 afios 38 por mento 
De 5-10 aiios 66.6 por ciento 
De 10-15 afios 82 por ciento 
De 15-20 afios 90. 6 por ciento 
De 20-30 aiios 94.5 por ciento 
De 30-40 afios 98.3 por ciento 
De mas de 40 aiios 96 por ciento 

La intensidad de la reaccion a la tuberculina se clasifieo 
como sigue : 

+ 30.1 por ciento 
+ + 36.0 por ciento 
+++ . 33.8 por ciento 

y en solo dos se pudieron anotar + + + +, 10 que.equivale 
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a .0.06 por eiento del total de reacciones positivas. Las tuber­
culinorreaciones minimas (+)se dieron ordinariamente en 
los grupos de edades inferiores, en'esta 'forma': '- ....---.----

Porcentaje de ' reacciones 
Grupos de edodes . _ posit~vas (+). 

De 0-1 afio__________ ________________________ 54 por ciento 
De 1-5 afios 44 por ciento 
De 5-10 afios 35 por eiento 
De 10-15 afios 29 por ciento 
De 15-20 afios 25 por eiento 
De 20-30 afios 29 por eiento 
De 30-40 afi08 23 por eiento 

De mas de 40 aiioB ~-------- 30por ~ento 

Las reacciones positivas algo mas intensas (+ + +) apa­
recieron frecuentemente en las edades superiores, segiin 
aparece en la lista adjunta:. . 

Porcentaje de reacciones 
.' Grupos-de edades positivas (+ + +)

De 0-1 afio 3. 6 por eiento 

- . De -1.::s- afios_·__~ __... -- .: : ~-- --------- -------- 12.0 por eiento 
De 5-10 afios 23.6 por eiento 

De·-10-15 afiOB '-__=- _'- =- '-..:.:. '-_'- 26.0 'por eiento . 
De 15-20 afios 32.0 por eiento 
De 20-30 aiioB 31.3por ciento 
De 30-40 afios 39. 0 por eiento 
De mas de 40 afios__. 30. 0 por eiento 

Notase evidentemente la intensidad creciente de las tuber­
culinorreaciones durante los primeros diez afios de edad, asi 
como la proporeion mayor de reacciones y la intensidad mas 
acentuada se da en el grupo de edades correspondiente a 
los 30-40 afios. 

El escaso mimero de reacciones intensas (dos iinieamente 
de + + + +, entre 3,190) indica que, a pesar de que la sensi­
bilidad a la tuberculina es muy general entre toda la pobla­
.cion, no suele ser, con todo, de gran intensidad. Recuerdese, 
no obstante, que en investigaciones anteriores practicadas en 
.los pueblos de Catano y Adjuntas las tuberculinorreacciones 
mas intensas aleanzaron al 6.7 pOl' ciento (+.+ + + en 
nifios menores de 15 afios) entre 1,177positivas. 
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RESULTADOS DE 'LAS TUBERCUI~INORIiEACCIONES, CLASIFICAD AS 
i 
lDE 

ACUERDO CON LA EDAD Y LA INTENSIDAD..DE M . REACCI ON-•••: , 
. . 

. ' ;" : ~~ :; ''::'1 
Poreentafe Posit lvos 

Nl1mero Porcentaje 
Edad inoculado total de 

+ ++ +++ ++++ -Poslsivos . 
--- - .~ 

:....;'0 ; . De 0-1 ano . .. . . . . . . . 109 12.0% 6.4% 3.6% 22.0%� 
De 1-5 atlos. . . . . . . . . . 492 17.0% 9.0% 12.0% O' 38.0% 
De 5-10 atlos. .• . . .. .. 640 23 0% 20.0% 23.6% 0 66.6% 
De 10-15 atlos. . . . . . .. 565 240% 32.0% 26.0% 0 .. 820%� 
De 15-20 anos. . . .... . 486 230% 35.6% 32.0% 0 90.6%� 
De 20-30 atlos. . . . . . . . 706 28.0% 35.2% 31.3% 945% 
De 30-40 atlos. .. . . . .. 430 23.7% . 356% 39.0%. ' - ::~~f 98.3%� 
De mas de 40 anos ... 597. 30.0%- 36.0% 30 .0.~ n ; . . 96.0% 

El porcentaje de reacciones positivas llego en el sexo 
femenino a 81 por ciento y en el masculino a 75.3 por eiento. 

~ . ; . 
RESULTADOS DE LAS TUBERCULINORREACCIONES DE ACUERDO CON� 

LA EDAD Y SEXO� 

Varones Hembras 

Edad . . 
Nl1mero Positivos Nl1mero '1Posltivo, 

Inoculado Porcenta je lnoculado POlcentaje 

De 0-1 atlo .. .. . . .. . . . . ... . ... .. . . . . . . . . 54 20.3% 55 23.6%� 
De 1-5 atlos . ... . . . . . .. . ... . . . . . . . . . . . . . 241 40.0% 251 36.0%� 
De 5-10 anos . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . 296 65.0% 344 66.0%� 
De 10-15 atlos... . . . . . . . . ..... . . . . .. . . . .. 245 79.0% 320 84.0%� 
De 15-20 anoe. . . . ... . . .. . . .. . . . . . . . .. .. . 152 92 0% 334 90.0%� 
De 20-30 atlos. .. . . . ... .. .. . . . ... . .. . . . .. 177 94.0% 529 94.7%� 
De 30-40 anos . ... ... . . . ....... . . . . . . ... . 11 7 98.0% 301 ,.98.7%� 
De mas de 40 atlos . . . . . . ... .. .. . .. . . . . . . 222 95.0% 375 94-.4%� 

I 

El porcentaje de casos infectados de tuberculosis, a juzgar 
por Ia prueba tuberculinica, no varia mucho en los distintos 
grupos raciales, apareciendo iinicamente algo mas baja entre 
los individuos de raza blanca, entre los cuales hubo un 77 
por ciento de reaeeiones positivas, por 85.4 por ciento en los 
de raza negra y 83 por ciento entre los mulatos. Las dife­
reneias de intensidad de reaceion entre los blancos, con trazas 
mas 0 menos acentuadas negroides, 'y entre los mulatos no 
fueron muy grandes. 

Cases positivos de tuberculosis : Aparecieron en 18. inve ~­
tigaeion 92 casos positivos con lesiones evidentes pulmonares 
demostradas por los rayos X, eneontrandose el esputo posi­
tivo a1 examen microsccpico ordinario en 27 casos. No 
aparecieron otras formas elinicas de la enfermedad. 
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•Las lesiones pulmonares se clasificaron en esta forma: 
Lesiones fibrocaseosas avanzadas____________________ 55 casos 
Lesiones parenquimatosas con infiltraci6n infraclavicu­

lar ( tipo adulto) con escasa 0 nula sintomatologia 18 casos 
Lesiones apieales latentes de infiltraci6n~----,.--_--- 13 casos 
Lesiones de tipo infantil .,._ 6 casos 

Casos aoomeados: Ninguno de los casos avanzados de tipo 
fibrocaseoso tenia menos de 10 afios de edad. Los demas se 
repartian en las edades siguientes: 1 de 11 afios ; 7 de 15 a 
20; ,16 de 20 a 30; 13 de 30 a 40; 12 de 40 a 50 y 6 de mas 
de '50 afios. ' 

De los 6 casos con lesiones perenquimatosas de infiltracion 
(tipo infantil), uno, el de menor edad, tenia 4 afios y el de 
mas, ~ 9 afios. . 

i . : 'DeIoaIf con lesiones infraclaviculares de infiltracion, el 
mas [oven tenia 9 'afios ; 4 tenian de 20 a 40' afios ; 10, de 40 
a '50 :y 3, de 50 0 mas. Entre los que padecian lesiones 
latentesdel vertice 1 tenia 19 afios de 'edad ; 4, de 20 a 30; 
6 «Ie 030' a 40'y 2 'pasaban de 40 afios de edad. 

Mientras se efectuaba la investigacion fallecieron 8 per­
sonas de las que podecian lesiones avanzadas. 

La clasificaeion de los casos positivos, de acuerdo con la 
raza, no demuestra nada de interes. 

La frecuencia de la tuberculosis pulmonar entre la pobla­
cion existente en las barriadas en que se practice la investi­
gaeion alcanza al 2.3 por ciento (92 casos en total), de los 
cuales padecian de infiltraeion infraclavicular 79 (1.9 por 
ciento) y lesiones avanzadas, 55 (1.4 por eiento). 

En la investigacion llevada a cabo en Catafio, a la eual 
nos hemos referido en distintas ocasiones, la proporcion de 
casos positivos entre toda la poblacion fue de 2.4 por ciento 
y en la investigacion de Adjuntas, 1.1 por eiento. 

RESUMEN 

De los datos recogidos en esta investigacion se destacan 
los hechos siguientes: 

1. Hacinamiento excesivo y estado de pobreza en que vive 
la mayo ria de la gente en las dos barriadas. 

2. E.xtension de la infeceion tuberculosa, segun parece 
demostrar el mimero de tuberculinorreaciones y la escasez de 
reacciones intensas (de + + + +) a la tuberculina de 
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Mantoux: euandose lainyecbt en dosis inieiales algograndes 
(de 0.1 mgm. T. A.). 

3. Proporcion mayor de casos positivos con lesiones pul­
monares de filtraeion infraclavicular. 

4. Abundanciaevidente de forrnas . fibrocaseosas (tipo 
adulto) de tuberculosis -pulmonar. 

Los datos expuestos y los leves comentarios que nos 
sugiere su agrupaeion constituyen propiamente un informe 
preliminar de nuestra investigacion, pues faltanos analizar 
la relacion que puede existir entre la prueba de la tuberculina, : 
los examenes radiologicos, las condiciones eeonomicosoeiales 
de la poblacion y la exposicion al contagio, 10 cual habra de 
ser objeto de un futuro estudio mas detallado y extenso. 

Actualmente estamos efectuando una investigacion epide­
miologica en las mismas barriadas sobre algunos grupos 
especiales de sujetos. Algunas de estas inveetigacionesee. 
prolongaran durante varios a:iios, teniendo el proposito de 
seguir la pista durante todo ese tiempo a cierto mimero de 
grupos familiares cuyos miembros suman en . total unos dos 
mil. 

R. L. trad. 
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DOCUMEj,~TO I 

INFORMACION ESPECIAL SOBRE PACIENTES TUBERCULOSOS 

Nombre Edad Col or Direcci6n exacta 
----.,-------------' Tlempo que haresidido aUi 

~~---_ulrecciones anteriores y ti empo de ~ es i de nci a en cada sl~t7i~0----­
(15
(2)

t~o--.t7i~ m-=p-=0---;:h~a-:c-: e~ p-=r:-;i":: e-= ~-;r= t-: lJ-=a""'________.....;.Cu6nto ti empo des­lcu':!a~n.. e= c--:;d":e~s-:;d~ e..,l--:: m-:: r--:: n7 o":: ?:---------:-;;"-L-::7-:-7!===-=--:;-=-=­

de que dej6 de t rabajar? Ocupa ci 6n� 
Sitio donde traba jaba cua nao el pr i ~e r s int~m-=ao-= ------·----------------
Nombr ea cde las personas que t raba jaban a s u l ado y en f re nt e en la facto-
ria (si ' el 'paci ent e traba jaba en una f ec t or i a) 

Historia de tuberculosis en l a t' arni L f a (d6 el no:nbr e de cads caso de T.B .. 
parehtezco con el pac i ente ; s l v i ve, dlre cc i 6n actual ; s i rallec16, d6 s1­
ti o y fecha de la defunci6n) 

Contac t o con otros casos de tuber cul osis (de el nombre de cada uno de los 
pacie ntes t uber-cuIos osicon qui enes e L pacie nte ha vi vi do 0 ha tenido rela­
c'Lcne s i ntimas. · 51 vive, ' de La direcci 6n . Sl falleci6, de s Lt.Lo y feclie
de l a de f'unc i 6!!1 . _.__. . ~_ 

De los nomhres , edades y direcci6n act ual de todas las personas con qulenee
cl pacien te hn vivido des de que I e empez 6 la e nf~rmedad: 

. , " ' No':nbr e' Edad Direcci6n Act ual 
1
2:-=-----~--------'----'---------------­

3~.,.,.."....,..,.----_-----~---=--------------­
4:_=-..,-.,._-'---------~--~-------------_ 
5._".,.".-..,..---------~--~-------------­6:_.."..,..,..",...,..,.... --=-__~ _ 
?--=.,..,..,....---'---'---------=---~-------------­
l·"" e"::n""r"'e"::r"'m-=a-:-::-...-:--::-:-:::-:, ,...,.,.-:;--'-<-,::,:-:-:-:ic:-7':'-:--::-::-:-:-:-::-::--:-::-=,.....,,-:--:::-:::-:::'7"'::-:-:-r:..,..,...
8

E"'s7t-,A--::
. . " N.o:ubr e 

lRa est 'ldo el paciente ins crito en al f-una Unidad de Sal ud pdblica? __� 
M6di cos que han trat ado es t e pae i ent e� 
Hospital 0 sanator io dondc ha er. t odo y fechas de entrada y salida __� 

De sd e --que ' ~m pez6 10 enf er medod, <. cuJn t o t.L empc (en mes os) ha per:nanec1do� 
este pociente cn (a) des canz o ahs ol ut o en ca ma ( b ) l~ mayor parte del� 
dIa,·;en","c./llll a (c) La mayor par t e del d La en la casa, pero no en came__� 
(d) Ie mayor parte del d ia r ucr-a de l a ' cosa 
Sltios"frcC'uentedos por el pacient e desdc su enfermeda d: 

Sitio . Direcc i6n1: ---' -'- ....... 
2 ---' -=-- _ 
:5F:-=e-c-e- --~-:-...,...."""""'---...,----,,;-------­h-a---,~----;--L-----..,.....---:-:::-:-----='--­



5:-12 PUEHTO RICO JOURNAl, O~' PUBLIC HEALTH AND TROP. MEDICINE 

DOCUMENTO II 

£,STUDIO DE lUIE:HCU1:05'I:i 
pE!'SO DEL HOGAR 

tlo. de le tlllllllIe Dlrece161:: Celle No '-::=~~
 
Barr10, l'ueb"lo---- Nomb.re del jete de le tamllta� 

'~--------------------------~D.1recc16nenterlor� 
Resldencle e~ esta casa _ ,.......~-...,..-----..,---------------Hesl den c to an le Oo-m-u-n"""l"""d-e'Ta__- _-_-_-':~=:-::'-.- -_-_-_� 

CFNSO Dill Y.OGAR _� 
,TI~n-: .Contacto,l>Jre-.IJo. ds� 

:Paren-: :po q.:Occ~a- :coD T.B.lcI6n :Cata-�
NOlllbre tez- :Eda d :~e ~ .~o - : ~ 1 ve ic16n i del :rros� 

; co I :1'0 :lcr:coD :P1"es:Ant.Con- ren el� 
:rem. _-2-t6 Ct~.!l~ __� 

.l:­
B: 

~ 

-=- . . • • .• . . ._.. __~
_ _:_ 0. _. • !. ..:....� 

C _' ' L i _ .~ .:.... _� 
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