
CRÓNICAS 

PALUDISMO 

Aw$&asis.-Comentando la proposición de Cardamatis (ver el BoLETfN de 
enero, 1932, p. 14) acerca de cambiar el nombre del paludismo, Pepin hace notar 
que etimológicamente anofeliasis no significa mas que invasión del organismo por 
anófeles, lo cual sería absurdo, pues siguiendo las mismas reglas, llamaríamos 
zoonosis alas enfermedades trasmitidas por los animales, fitonosis alas trasmitidas 
por las plantas, cinasis al quiste hidático y a la rabia, miiasis a la enfermedad del 
sueño, y pitiriasis al tifo. Puede defenderse la idea de suplantar el término de 
paludismo por otro etiológicamente más preciso, pero no es necesario hacerlo, 
pues también pecan de arcaicos otros muchos vocablos médicos, como tabes, que 
no quiere decir mas que consunción; sifilis, una creación poética; raquitismo, 
alejado de su significación primitiva; ántrax, lupo, viruela, zona y otros muchos. 
(Pepin, R.: Prog. Méd., 201, eno. 30, 1932.) 

Campaña en el Ejército Argentino.-El Instituto de Higiene Militar, de reciente 
creación en la Argentina, ha empezado a aplicar lo que van indicando sus estudios 
de los problemas sanitarios, para los cuales fué creado. En pocos meses, ha 
organizado en las guarniciones militares la lucha intensa, y a la vez extensa, 
contra los factores patol6gicos que obran diariamente sobre la población civil. 
Las enfermedades sociales (venéreas, anquilostomiasis, paludismo, alcoholismo y 
tuberculosis) han recibido el aporte profiláctico del instituto, no sólo beneficiando 
a las unidades militares, sino al ambiente civil. El instituto ha dado elementos 
de lucha al ambiente militar, e influído en el civil, vinculando su acción con la 
campaña que otras instituciones, y en especial el Departamento Nacional de 
Higiene, realizan con iguales fines. La escuela primaria también ha recibido el 
mismo influjo, y numerosas escuelas de Buenos Aires han solicitado y exhibido las 
pelfculas con que cuenta la Dirección General de Sanidad Militar, por ejemplo, 
las de “Guerra a las ratas,” “El paludismo,” “Higiene de la boca,” “Anquilos- 
tomiasis,” etc. La dirección no ha olvidado el problema de profilaxia antipa- 
lúdica, que abarca una zona extensa del norte argentino, e inutiliza durante el 
año numerosa población civil. Si es verdad que los resultados adquiridos han 
sido excelentes, bajando a cifras ínfimas el porcentaje de palúdicos que se atienden 
durante el año en el Ejercito, la dirección ha intensificado más su campaña y 
creado nuevos elementos educativos para inculcar a los jóvenes conscriptos las 
nociones indispensables para luchar con éxito contra el paludismo, y extendiendo 
su acción al ambiente civil. La dirección emplea en las conferencias dictadas 
medios modernos de enseñanza objetiva, con una cinta cinematográfica ad hoc y 
una cartilla que se distribuye a todo militar de la zona. El último ciclo de con- 
ferencias en Jujuy y Salta, Tucumán, Santiago del Estero y Catamarca, no ~610 
se dictaron ante las guarniciones, sino también en locales públicos o institutos de 
enseñanza. En la práctica, la quininación no ha presentado inconveniente al- 
guno, encontrando de parte de los comandos la mayor cooperación. (Prensa 
Médica Argentina, 926 (dbre. 10) 1931.) 

Bolivia.-Mendoza afirma que en Bolivia únicamente la zona más alta del 
macizo andino, o sea la altiplanicie y las cordilleras circundantes, se halla indemne 
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de paludismo desde cierta altura, que se puede calcular en 2,800 m sobre el nivel 
del mar. Apenas se pasa esa línea, la región aparece palúdica o paludizable, de 
modo que en Bolivia, territorialmente, unas cuatro quintas partes quedan dentro 
de los dominios del paludismo. Un mapa preparado por el autor presenta clara- 
mente la situación, haciendo notar que la zona amazónica se halla mucho más 
paludizada que la platense al sur. El autor estudia detenidamente las varias 
zonas para delimitar la gran área del paludismo. El asunto, sin embargo, es 
acreedora una investigación formal para establecer las diferencias según las locali- 
dades, y las condiciones de resistencia del parásito malárico. Hay lugares donde 
se creía que no podfa presentarse el paludismo por razones de altitud y, sin em- 
bargo, ha aparecido, por haber adquirido el parásito nuevas formas de vitalidad. 
Algo por ese estilo ha sucedido en Sucre. En Bolivia, tiene lugar una paradoja, 
pues siendo uno de los pafses donde debería disponerse de enormes cantidades 
de quinina, es de los que más sufre por falta de ese medicamento, que es vendido 
en ciertas partes a precio de oro. El autor pide que se instale en Bolivia una 
fábrica de quinina, por ejemplo, en Sorata, a las puertas de la enorme zona palú- 
dica, por donde pasa parte de la producción quinera del Mapiri hacia La Paz y, 
ulteriormente, al Pacífico. También propuso que el Primer Congreso Médico 
Boliviano constituyera una comisión que, previo detenido estudio del asunto, 
formulara un proyecto de ley sobre el mismo. (Mendoza, J.: la Conf. San. 
Botv., II, agto., 1931.) 

Sotelo apunta la importancia de demarcar las zonas endémicas de paludismo 
en las provincias de Vallegrande y Florida, por cruzarlas el intercambio comercial, 
particularmente entre las ciudades de Sucre, Santa Cruz y Cochabamba. En 
las zonas palustres abundan las más variadas formas clínicas del paludismo y, en 
particular, la cotidiana, terciana y cuartana. (Sotelo, L. V.: l* Conf. Sun. 
Boh., 1, agto., 1931.) 

El Dr. J. de la Reza, director de sanidad departamental, Cochabamba, Bolivia, 
comenta la intensa exacerbación que acusa el paludismo en ciertas zonas del 
departamento, propagándose a comarcas antes indemnes. Las zonas palúdicas 
en Bolivia se encuentran en todos los valles, en las regiones montañosas y en las 
riberas de los rfos, sin haberse podido hacer un estudio epidemiológico completo 
hasta ahora. En el Departamento de Cochabamba, las provincias de Quillacollo, 
Tapacarí, Capinota, Arque y principalmente las zonas ribereñas de los ríos, tienen 
zonas de paludismo endémico con intensas recrudescencias autumnales, y a veces 
primaverales y estivales, como ha acontecido en los últimos meses. En las 
riberas del río de la Tamborada, próximas a Cochabamba, los parásitos no sola- 
mente han encontrado albergue, sino que avanzan hacia la ciudad. Las limita- 
ciones económicas obligan a limitar a las dos comisiones encargadas de la lucha 
contra el mal: una de saneamiento departamental constituída por un médico, un 
ingeniero y un entomólogo provisto de medios de laboratorio; y otra de sanea- 
miento provincial, formada por el médico titular de la prov ncia, el subprefecto, 
el presidente de la junta municipal, el párroco y dos vecinos. La primera recorre- 
ría constantemente las zonas palúdicas estudiando las condiciones y formulando 
instrucciones. La última se encargaría de la ejecución de los trabajos indicados 
por la comisión departamental, contando con posibles subvenciones fiscales, 
cuotas suscritas por los vecinos y colaboración personal de los colonos. El 
médico titular daría cuenta ala comisión departamental de los trabajos realizados. 
Para preservar la ciudad misma, debe el poder municipal proceder a la extinción 
de los charcos y muladares circundantes, y a la inspección y limpieza de las casas 
de los suburbios. También precisa formar el empadronamiento de la población, 
pues es indispensable para establecer debidamente los servicios sanitarios. 
(Comunicado en los diarios locales.) 
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CoZomúia.-Moreno Pérez estudia la epidemia (1931) tomada primero como 
fiebre amarilla en Muzo, poblacioncita a unos 14 miri&metros al norte de BogotA. 
En dicha región, en los últimos 15 años, se han presentado con intervalos irregu- 
lares epidemias de paludismo pernicioso. Las condiciones topogr&ficas y metereo- 
lógicas, ~610 en ciertas ocasiones propicias para los anófeles malaríferos, explican 
talcs manifestaciones epidémicas. En esas ocasiones, la gravedad de los casos y 
la semiología crean cierta confusión con la fiebre amarilla, mientras que las 
pésimas condiciones en que viven los habitantes, favorecen amp1iamenl.e las 
reinfecciones. Aunque los mosquitos no abundan, los criaderos existentes bastan 
para producir cl número necesario para mantener el ciclo vital del hematozoario, 
tanto mds dado el poco ganado de la región. I,a mortalidad palúdica parece ser 
bastante alta en esas ocasiones, a juzgar por los muy deficientes datos obteniblcs. 
Entre 423 enfermos tratados, sin embargo, ~610 hubo una muerte dehida al 
paludismo. En la región cercana de Coper, cl autor encontró una epidemia de 
gripe con poco paludismo, y un solo caso de fiebre recurrente. De 397 ejemplares 
de sangre, un 73.04 por ciento resultaron positivos para paludismo, subdivididos 
asi: PI. vivaz, 78.27 por ciento; Pl. falciparum, 20 por ciento; Pl. malariae, 0.69 
por ciento; vivaz y j’alciparum, 0.69; fulciparum y malariae, 0.34 por ciento. De 
407, se encontró esplenomegalia en 67.07 por ciento: grado 1, 47.25; II, 36.26; 
III, 15.38; y IV, 1.09 por ciento. Las larvas recogidas fueron de A. pseudopunr- 
tipennis, A. argyritarsis, y A. eiseni. Esa fauna coincide con la encontrada por 
Hertig en el occidente de la República en terrenos semejantes, y cabe suponer 
que en Muzo el pseudopuncfipennis es tambión cl principal vector palúdico. El 
cuadro clínico de los casos más graves varió bastante. En las historias clínicas 
de la mayor parte figuraba el “vómito negro,” sin que el autor pudiera ver un 
solo caso del mismo, ni tampoco de melena, de modo que no fué posihle saber si 
se trataba dc verdadera sangre o simple recargo de pigment,os biliares. El tinte 
subictérico fué bastante frecuente en los enfermos. (En los últimos 30 años, la 
primera epidemia de fiebre en Muzo correspondió a 1907, estudi&ndola una 
comisión dirigida por el Dr. Roberto Franco, quien concluyó que se trataba de 
fiebre amarilla y espiroqueta1 asociadas, en estado endémico. La comisión 
observó 45 casos de fiebre amarilla, 6 de ellos mortales, y en algunos se practi- 
caron autopsias, pero no estudios histopatológicos. Franco ~610 encontró dos 
casos palúdicos. En 1916 volvió a presentarse una epidemia, que fué investigada 
por una comisión de la Fundación Rockefeller presidida por el Dr. Gorgas, pero 
cuando lleg6, ya no había ningún enfermo, y el estudio se basó en el último caso 
fatal, ocurrido dos semanas antes, del cual dedujo la comisión que no se había 
tratado de fiebre amarilla, sino de palúdica perniciosa en un individuo debilitado 
y caquéctico. De otros varios casos, la comisión dedujo lo mismo, y aunque 
buscó cuidadosamente el Aedes aegvpti tanto en la población ctomo en las minas, 
no hall6 ni uno solo. En 1927, otra epidemia fué también anunciada como 
de fiebre amarilla, e investigada por los Dres. Uribe Picdrahita y Bevier, el 
último en representación de la Fundación Rockefeller, en el hospital no encon- 
traron sino dos casos, que no presentaban ni el m6s leve signo de fiebre amarilla. 
Casos idénticos a los llamados amarillos, fueron estudiados en el laboratorio y 
resultaron ser de malaria perniciosa. En la región ~610 hubo una muerte en una 
casa donde todos eStaban en cama con malaria perniciosa. Uribe Piedrahita no 
encontró Aedes alados ni larvas. La última epidemia se presentó a principios 
del año 1931, y el Departamento Nacional de Higiene envió a estudiarla a los 
Dres. Jorge E. Delgado y Ernesto Osorno Mesa, quienes encontraron un cuadro 
clinico algo atípico, pero que encajaba dentro del paludismo, como confirmaron 
los exAmenes microscópicos. Otro estudio fué realizado tanto en Muzo como en 
Coper por el autor y el Dr. Oscar Vargas, y más tarde otro por él y el Dr. Carlos 
Chaparro.) (Moreno Pérez, 1.: Rep. Med. & Cir. 323, jul., 1931.) 
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Cuba.-Bustillo sumariza así sus observaciones con respecto a la lucha anti- 
palúdica en Banes, Cuba: en una localidad donde tiene lugar la transmisión 
activa, puede mermarse marcadamente la frecuencia del mal mediante el trata- 
miento antipalúdico de todos los casos positivos, y administrando semanalmente 
0.02 gm de plasmoquina por espacio de cinco semanas a todas las personas. En 
el Hospital de la United Fruit Company en dicha población, el número de casos de 
paludismo ha disminuído de 2,330 en 1926, a 114 en 1930 y 164 en 1931, y el 
porcentaje de casos descubiertos en los censos de 38.7 a 0.88 y 0.3 por ciento, 
respectivamente. EI aumento de 1931 se enlaza con la mayor precipitación y 
la llegada de trabajadores infectados. Esta inmigración de trabajadores consti- 
tuye siempre un problema en la lucha antipalúdica y, en gran parte, representa 
haitianos en quienes la frecuencia del paludismo es muy elevada. (Bustillo, V.: 
XX An. Rep. U. F. Co., Med. Depk, 78, 1931.) 

Chile.-Resumiendo su minucioso estudio del paludismo en la Provincia de 
Arica, Massa declara que la enfermedad es endémica en diferentes localidades. 
La mala construcción y mantenimient,o de las acequias de riego y de desagüe, a la 
par que contribuyen a la escasez del agua de regadío, constituyen focos de 
anofelismo. Otro tanto sucede con el agua de los ríos permanentes o semiper- 
manentes, por ser mal aprovechada. El clima es parecido al de las zonas templa- 
das, pero la temperatura mínima no desciende tanto. La falta de lluvias es 
característica, y cuando llegan en torrentes, después de bajar el río, quedan charcos 
y pantanos por todas partes. La población, en su mayor parte de origen indio, 
desconoce la higiene. El mosquito vector es el pseudopunctipennis, pero tal vez 
existan otros transmisores en especies posiblemente salvajes. Los anófeles se 
muestran activos todo el año, pero en el invierno se mueven menos y el desarrollo 
larvario es más lento. La primera generación de zancudos llega a principios de 
primavera (septiembre). Las hembras se alimentan de sangre y son atraídas 
por las animales de talla mayor, pero como éstos escasean, hacen del hombre la 
presa preferida. Los anófeles pueden ser transportados por el ferrocarril hasta 
el puerto de Arica, con el consiguiente peligro para éste. El anofelismo en la 
Provincia, en general, se circunscribe a los valles, y a partir desde 1,300 m de 
altura hacia el mar. Entre los enemigos naturales de los anófeles en la Provincia 
figuran, para las larvas, los peces colorados que existen en los estanques y acequias, 
y especialmente los camarones de los ríos. La curva anofélica crece a medida 
que llega el verano, alcanzando su máximum en febrero con la creciente de los 
ríos, y decreciendo en el otoño e invierno. Sin embargo, en ciertas localidades 
en que la temperatura diurna sube a 25’ C., aun en invierno se observan nuevas 
generaciones todo el año. Las tres condiciones de Grassi para el paludismo endé- 
mico, se encuentran allí reunidas. La morbidad palúdica alcanza cifras muy 
elevadas, aun en los suburbios del puerto de Arica, promediando en los barrios 
obreros en 1924-1925 un 62 por ciento; y en los valles 85 por ciento, y hasta 100 
por ciento en algunos. La mortalidad palúdica representaría 13 por ciento. 
El año epidémico se inicia en noviembre y termina en la primera quincena de 
julio. Las fiebres recidivantes se producen todo el año y a raíz de cualquiera 
enfermedad intercurrente. Los tipos comprobados corresponden a la terciana 
benigna, maligna, y cuartana, ya puras o mixtas; mas la dominant,e es la terciana 
benigna, que se presenta todo el año epidémico, y cuyo porcentaje alcanza a 85. 
A la maligna le corresponde 12 por ciento, pero no degenera en perniciosa. La 
cuartana ~610 alcanza el 2 por ciento, y se presenta justamente cuando desaparece 
la maligna, o sea en mayo. La lucha antipalúdica debe comprender medidas 
antianofélicas, tratamiento de los palúdicos crónicos, y cultivo intenso de los 
terrenos de los valles. El tratamiento debe ser obligatorio y practicado periódica- 
mente. En el puerto de Arica, pequeñas obras de saneamiento y medidas 
profilacticas impidieron una epidemia palúdica en el verano de 1926. Un ensayo 
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de saneamiento en un valle, hizo disminuir el porcentaje de recidivas de 45.3 
a 7.3. Antes de iniciar una campaña antimalárica, es necesario practicar los 
estudios hidroagrfcolas, y también determinar todos los focos. La campaña 
necesita completarse mediante la divulgación. Para todo esto se necesita la 
fundación de una estación antimalárica. (Massa Sassi, NI.: Anales Univ. Chile, 
93, Primer Trim. 1931.) 

Huiti.-Para Cook, el problema palúdico de Haití debe ser semejante en 
muchos sentidos al de otros países en los trópicos. Los documentos legados por 
los médicos franceses ya revelan la frecuencia del paludismo en época colonial. 
La isla de Haití tiene una costa desproporcionada a la superficie, pues mide unas 
1,000 millas en tanto que el área total ~610 alcanza a 10,000 millas cuadradas. 
La República esta formada por una serie de cordilleras empinadas que van de 
este a oeste, y entre las cuales yacen valles y llanos. El área total de todos los 
llanos más importantes probablemente no supera la quinta parte del área total. 
En esos llanos, en general, necesitan riego artificial para el cultivo, ya debido a 
insuficiente precipitación o inconveniente distribución estacional. En general, el 
sistema fluvial de Haití consta de pequeños torrentes, y algunos ríos de cierto 
tamaño desaparecen por completo durante gran parte del año, dejando un gran 
número de charcos que constituyen a menudo criaderos abundantes de mosquitos. 
La temperatura de Haiti se caracteriza por una igualdad notable y propicia para 
el mosquito. La poblaci6n aceptada es de unos 2,000,000, y hay 9 ciudades con 
una población total calculada de unos 200,000, es decir, que 90 por ciento cs 
rural. Todas las poblaciones y aldeas están situadas cerca de corrientes de agua. 
La agricultura es la industria principal, y los campesinos, en gran parte de dcscen- 
dencia africana, viven en o cerca de sus finquitas en casas que permiten la entrada 
de mosquitos. Como pasan gran parte del día y parte de la noche al aire libre, 
el empleo de la tela metálica, aunque fuera factible, daria poco resultado. Aun 

. los que viven en las alturas, al ir al mercado, a menudo pasan la noche en ruta, 
y lo mismo sucede cuando acuden a los bailes de los sábados. La repetida decla- 
ración de que el paludismo, la frambesia y las helmintiasis son las principales 
enfermedades no acaba de describir el problema, pues omite la desnutrición, y 
en un examen de más de 12,000 escolares en Port-au-Prince, el porcentaje de 
desnutridos varió de 10 entre la clase más acomodada, a 54 en las más pobres. 
La caries dental es también muy frecuente. Desde 1919, en que se creara el 
Servicio Nacional de Sanidad mucho es lo hecho estableciendo hospitales y 
clínicas. Con respecto al paludismo, se ha hecho cierto progreso con obras 
antilarvarias cerca de las poblaciones y distribuyendo quinina en el campo, pero 
d mal sigue siendo un problema dest,acado,~- Las a~tualessondiciones económicw 
sociales y polfticas, lo complican. La solución es sencilla en algunos sentidos; 
en otros, muy complicada y diffcil. El principal fruto, el café, se halla por el 
suelo, y Haití no produce hoy dfa un solo articulo indispensable para el comercio 
mundial, aunque hay interesantes posiblidades. Un sistema agrícola bien dirigido 
ayudarla mucho en la lucha antipalúdica. Dado lo imperfecto de las estadfsticas, 
no cabe decir si el paludismo aumenta o disminuye en el país en conjunto. Para 
su dominio, precisa ante todo un departamento de sanidad eficiente y bien dirigido, 
con inspectores sanitarios preparados. El único mosquito malarffero determinado 
hasta ahora es el A. aZbi,manus, cuyas larvas pueden encontrarse a menos de 800 
m de altura en toda la isla, en cuanto género puede imaginarse de recipientes de 
agua. Dada esa caracteristica y la temperatura favorable todo el año, asf como 
la situación de las viviendas cerca del agua, puede comprenderse el enorme 
problema planteado. En el sur de los Estados Unidos y en muchas partes del 
mundo, los anofelinos prefieren ciertos sitios para reposo durante el dia, de modo 
que basta con hacer visitas periódicas a esos sitios y tomar nota del número de 
mosquitos para apreciar el éxito de las medidas de dominio. Hasta la fecha, no 
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se han podido descubrir los sitios de descanso diario del A. albimanus en Haitf. 
(Cook, S. S.: Xouth. Med. Jour., 521, mayo, 1932.) 

Honduras.-En Tela, Honduras, los casos ingresados en el Hospital de la 
United Fruit Company en 1930 llegaron a 690, y en 1931 ~610 a 345. El autor 
declara que con los métodos utilizados, la lucha antipalúdica puede ser verificada 
en gran escala a poco costo; que los brotes esporádicos que se presentan en zonas 
inundadas pueden ser rápidamente cohibidos; y que puede mermarse marcada- 
mente la hospitalización. (M c D aniel, J. C.: XX An. Rep. U. F. Co. Med. Dept., 
96, 1931.) 

M&r<co.-Según Hoffmann, de las 10 especies de anófeles que se encuentran en 
México, ~610 4 pueden considerarse practicamente como causantes del estado 
palúdico de la República: del norte: A. crucians y A. quadrimaculatus; y del sur: 
A. albimanus y A. pseudopunctipennis. La influencia de las dos últimas es 
preponderante y decisiva, pues el crucians sólo se encuentra en la región de las 
aguas salobres de la costa del Golfo, y la región permanente del quadrimaculatus 
llega por el lado del Golfo también poco más o menos hasta la región de Tuxpan, 
si bien en el centro, mucho más al sur. En la costa, se caracteriza por marcada 
zoofilia. Hoy dfa, debe considerarse como principal transmisor del paludismo en 
la capital. El albimanus presenta todos los caracteres de una especie adaptada a 
un clima caliente y húmedo, y en una vasta zona ocupa no ~610 la región litoral, 
sino también las cuencas de los ríos hasta una altura máxima de unos 400 m 
sobre el nivel del mar (sur de Veracruz), mas perdiendo su supremacfa numérica 
e importancia conforme se aleja de la costa o sube a mayores alturas. En la 
penfnsula de Yucatán, donde faltan completamente ríos y arroyos, la especie se 
encuentra más bien por brotes, siendo la causa principal de las fuertes epidemias 
palúdicas que de tiempo en tiempo aparecen. En la costa del Pacífico, el ulbi- 
manus ocupa gran parte de la región litoral, desde Guatemala hasta el sur de 
Sonora, pero su predominio no es tan general y evidente como en el lado del 
Golfo. En resumen, es relativamente reducida la participación del crucians y 
del quadrimuculatus en la transmisión del paludismo en México, y el albimanus 
~610 abarca regiones cAlidas y húmedas preferentemente en el litoral. El grave 
estado palúdico del interior de México ~610 se explica por la abundante presencia 
del pseudopunctipennis, único anofelino mexicano cuya actividad no cesa durante 
la excesiva sequía invernal, y por ello causa principal o única del paludismo 
invernal con tanta frecuencia observado en ciertas regiones mexicanas. El 
pseudopunctipennis se extiende sobre todo el territorio y comprende prácticamente 
todas las regiones que ofrecen las condiciones esenciales para su procreación, 
~610 excluídas las alturas de más de 2,000 a 2,200 m sobre el nivel del mar, y las 
regiones altamente húmedas del sur y sudeste. El llamado interior de México, 
o sea toda la región situada entre la sierra occidental por el lado del Pacífico, y la 
oriental por el del Golfo, divídese malariológicamente en tres zonas, todas ocupa- 
das por el pseudopunctipennis, pero de condiciones biológicas y epidemiológicas 
bien distintas, a saber: (1) la del sur, comprendiendo los Estados de Morelos, sur 
de Puebla, sur de México, sur de Michoacán, Guerrero, Oaxaca y Chiapas; (2) la 
del centro, formada esencialmente por los Estados de Hidalgo, Querétaro, Guana- 
juato, Jalisco, norte de Michoacan, norte de México, y el Distrito Federal; y (3) 
la zona del norte, comprendiendo las regiones secas al norte de la zona del centro 
y hasta el río Bravo. En la zona del sur predomina indudablemente la terciana, 
habiendo tres casos de ella por dos de la tropical en ciertas regiones, pero muchos 
menos de la última en las partes mas altas y secas. La cuartana aparece más 
bien en brotes locales, a veces en la proporción de uno por tres con la terciana. 
En el centro se encuentra preferentemente la terciana, y ésta casi exclusivamente 
en las regiones altas. La malaria tropical es muy excepcional en el valle de 
México. En este valle existen los dos transmisores, pero en las cercanías de la 
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capital, casi exclusivamente el quudrimaculatus, mientras que el pseudopuncti- 
pennis se ha retirado mas y mas de la región urbanizada. En la zona seca del 
norte, el paludismo está más extendido de lo supuesto en general, y el pseudo- 
punctipennis es casi el único transmisor, por lo que puede calcularse el estado 
palúdico de un lugar por el predominio de esa especie o del punclipennis, pues las 
poblaciones ocupadas por el último apenas tienen paludismo. En dicha regi6n 
predomina la terciana absolutamente, y la forma tropical no representa ni 10 por 
ciento de la terciana en el interior de Nuevo León y Tamaulipas. En la zona 
litoral del Golfo predomina la forma tropical, y la terciana acusa proporciones 
bastante variadas. En conjunto, la República Mexicana esta dividida en 7 
zonas palúdicas, a saber: (a) litoral del Pacífico: Zona 1, costa del Pacífico (forma 
tropical predominante; terciana en mayor proporción que en el litoral del Golfo), 
anófeles presentes y transmisores efectivos: pseudopunctipennis y albimanus; 
Zona II, interior del Pacifico (formas terciana y tropical en distintas proporciones, 
predominando la terciana), anófeles presente y transmisor: pseudopunctipennis; 
(b) interior: Zona III, sur (terciana predominante; tropical hasta en proporción 
de 3 por 2), anófeles presentes: pseudopunctipennis, vestitipennis, punctimucula 
y apimaculu; transmisor efectivo: pseudopunctipennis; Zona IV, centro (terciana 
predominante; forma tropical en proporción muy baja), anófeles presentes: 
pseudopunctipennis, quadrimaculutus, punctipennis; transmisores efectivos: 
pseudopunctipennis y quadrimaculatus; Zona V, norte (terciana predominante; 
tropical, 10 por ciento de la terciana), anofelismo igual que en la zona IV; (c) 
litoral del Golfo: Zona VI, costa del Golfo (tropical predominante; terciana en 
distintas porporciones: muy baja en la costa y más elevada hacia el interior), 
anbfeles presentes: albimanus, pseudopunctipennis, quudrimaculatus, cruciuns, 
punctipennis, vestitipennis, punctimacula, apicimacula, cruzii, y argyritarsis; 
anófeles transmisores: los cuatro primeros; Zona VII, Yucatán (tropical pre- 
dominante; terciana en bajas proporciones en la costa, y más alta en el interior), 
anófeles presentes: albimanus, crucians, pseudopunctipennis, vestitipennis, apici- 
macula, punctimacula; transmisores: los tres primeros. (Hoffmann, C. C.: Rev. 
Mez. Biol., 33, mzo.-ab., 1932.) 

En la discusión ante la Comisión Nacional del Paludismo de los Estados Unidos, 
Miranda declaró que la República de México tiene 13 climas distintos. Dos 
cordilleras dividen al país en dos zonas litorales y la meseta central, en la cual 
yacen las ciudades de México, Puebla, etc., a más de 1,200 m sobre el nivel del mar. 
Dada la altitud, hay muy poco paludismo en dicha región. En cambio, los 
Estados de Veracruz y Tabasco son tropicales, y acusan los coeficientes palúdicos 
más altos. El Estado de Chiapas y parte del de Oaxaca poseen las mismas con- 
diciones climatológicas que Guatemala y otros países centroamericanos. Yucatau 
presenta las mismas características que Cuba. En la meseta, partiendo de 
Monterrey y yendo hasta Saltillo, el problema es distinto que en las verdaderas 
regiones tropicales, en que el albimanus reviste mucha importancia, y entonces el 
pseudopunctipennis, que puede vivir a grandes alturas, pasa a ser el vector princi- 
pal. Clark declaró que su experiencia se limita en gran parte alas llanuras litorales 
de Colombia, Panamá, Centroamérica y las Antillas. Se han encontrado criaderos 
de albimanus en las tierras altas de Costa Rica hasta 900 m, y más de 450 m en 
Haitf. Otros mosquitos abundan más a esas alturas, pero debe tenerse presente 
la existencia de ulbimanus, aunque sea en pequenas cantidades. Dondequiera 
que el agua corriente quede expuesta a la luz solar, y se aglomeren algas en el 
fondo y costados de las barricas, puede criar el albimanus. A veces resulta muy 
difícil correlacionar el fndice hemoparasitario en una región dada, con los vuelos del 
mosquito y los datos fundados en los criaderos cercanos, de modo que es mejor 
atenerse a la disección de los mosquitos atrapados en las viviendas humanas. 
Causa sorpresa que el pseudopunctipennis sea considerado como vector en las 
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altiplanicies mexicanas, pues parece que sólo cría en abundancia en la estación 
seca, y tampoco pica al hombre con la avidez revelada por el albimanus experi- 
mentalmente. Para Clark, el pseudopunctipennis no parece ser un vector impor- 
tante en esta parte del mundo. Komp hizo notar que el descubrimiento de 
quadrimaculatus en los contornos de la Ciudad de México, no parece encuadrar 
con nuestros conocimientos de esa especie, pues si bien ha sido encontrado hasta 
en el valle del Rio Grande en Brownsville, Texas, en lo que él sepa no más al sur. 
En cambio, el maculipennis, criador en agua fría, debería encontrarse en las 
serranías de México, y dada la semejanza entre ambas especies, es posible un 
error de identificación. Barber confirmó estas observaciones. Molloy agregó 
que las condiciones en ciertas partes de Centroamérica son muy semejantes a las 
descritas por Hoffmann para México. El pseudopunctipennis es casi el único 
anófeles existente en las serranfas del interior de Guatemala, y hay paludismo a 
una altura de más de 1,500 m, habiendo aparecido brotes bastante marcados en los 
alrededores de la ciudad de Guatemala. Allí no se han encontrado jamás sufi- 
cientes números de anófeles que explicaran la enfermedad, salvo el pseudopuncti- 
pennis. El albimanus fué recientemente capturado a una altura de más de 1,400 m 
cerca de Guatemala. Un anófeles, el hectoris, que parece ser una nueva especie, 
muy semejante al pseudopunctipennis, fué recientemente descrito por Giaquinto, 
y tal vez sea un vector palúdico. El albimanus va invadiendo constantemente 
las alturas de Centroamérica, y ha sido capturado recientemente en la vecindad 
inmediata de la ciudad de Guatemala, pero no en mayor número. En Costa Rica, 
capturáronse grandes cantidades en varias poblaciones cercanas a San José, y 
fué sin duda la causa de varios brotes palúdicos, aunque también había un número 
considerable de pseudopunctipennis. Todos saben, por supuesto, que el albimanus 
es el vector más importante en la costa tropical, y lo observado en Centroamérica 
demuestra que el pseudopunctipennis es el principal en las alturas de alli. Así 
parece suceder también en México, donde el pseudopunctipennis fué el úníco 
anofelino capturado en las regiones de 1,600 a 2,000 m de altura. (South. Med. 
Jour., 528 (mayo) 1932.) 

Durante el año 1931, el número de visitas domiciliarias en Tampico fué de 
1,841,533, llegando semanalmente a 36,461. En 1931, solamente fueron encon- 
tradas 29 casas con criaderos de Aedes, o sea un Endice abdico de 0.001 por ciento, 
y cúlico de 0.65 por ciento. Además, se inspeccionaron 5,992,550 depósitos en 
general, y se colocaron 505,526 peces larvífagos en depósitos. La principal mira 
de la compaña fué evitar los criaderos de Aedes y la mayor parte fueron encon- 
trados en zonas inmediatas a las líneas de los ferrocarriles, así como en la zona 
fluvial del Pánuco. En los trenes que mueven cuadrillas de trabajadores de un 
punto a otro, se encontraron repetidas veces criaderos en los barriles de agua. 
El servicio rural en campaña contra el paludismo inspeccionó 108,715 charcos, 
encontrando larvas de anófeles en 3,777, o sea un índice de 3.5 por ciento, y 
68,725 con larvas de Culex. Durante el año se petrolizaron 75,502 charcos, 
empleándose 261,800 litros de petróleo. El objetivo principal fué la extinción 
de los lugares propicios para la cría de los anófeles, rellenando 300,000 metros 
cuadrados de terrenos pantanosos. Durante el año se efectuó un desmonte ge- 
neral. La especie de mosquito dominante en el puerto de Tampico fué el A. 
albimanus, aunque se descubrieron algunos A. pseudopunctipennis. En ninguna 
parte de la ciudad se encontraron Aedes adultos durante el año. De 20 años a 
esta parte, no se había registrado una temporada de lluvias tan prolongada, por 
cuyo motivo los criaderos se multiplicaron, a pesar de lo cual el índice anofélico 
no pasó de 3.5 por ciento. Las defunciones por paludismo descendieron a 83, 
comparado con 119 en 1930 y 982 en 1921. Para la propaganda sanitaria se 
emplearon la prensa, el cine y el radio. En la estación experimental se llev6 a 
cabo la siembra de leguminosas con mira a inmunizar al anófeles por medio de 
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la cumarina que contienen las mismas. Para el abastecimiento de peces larvffagos, 
se construyó un vivero en la estación experimental. La sala de modelos sanitarios 
aprueba de mosquitos siguió enriqueciéndose durante el año. Dado el incremento 
que tomó el paludismo en la capital del Estado y en las congregaciones agrarias, 
hubo necesidad de organizar una campaña general en todas las zonas rurales, con 
la cooperación del Estado y la Federación, habiendo sido dominada la enfermedad 
en la mayor parte del Estado en un espacio de dos meses, siendo actualmente muy 
satisfactoria la situación sanitaria en el Estado de Tamaulipas. El costo de la 
campaña en el puerto de Tampico y Ciudad Madero fué de $137,337.94. (In- 
formación del Dr. G. Ormaechea, Jefe del Servicio Antilarvario de Tampico.) 

Panamá.-Clark y Komp estudiaron con respecto al paludismo, cinco aldeas 
situadas sobre el río Chagres en Panamá. El total examinado comprendió 4,797 
personas con un índice parasitario de 21.6 por ciento. En dos aldeas, de 260 
niños (menores de 15 años), 147, o sea 56.6 por ciento, y de 339 adultos, 37.2 por 
ciento, resultaron positivos con la gota gruesa; siendo el fndice parasitario global 
de 45.6 por ciento, y el esplénico de 21.8 por ciento. Los individuos teman 
aspecto negroideo, y no revelaron la esplenomegalia habitual, pues ~610 en 16 el 
bazo se extendfa a más de dos traveses de dedo mas abajo del reborde costal. 
De los 273 positivos para parasitos, ~610 17.5 por ciento tenían un paludismo de 
forma hospitalizable. En 160 habla infecciones por fulciparum, y 51 revelaron 
semilunas, pero ~610 8 en tales cantidades que pudieran ser considerados como 

buenos transmisores para el mosquito. El índice de hemoglobina (método de 
Tallquist), determinado en 508, reveló en 30.1 por ciento de 30 a 60 por ciento; 
y en 69.9 por ciento, de 70 a 80 por ciento. La densidad anofelina, a pesar de 
los inmensos criaderos potenciales cercanos, no es tan grande como en los llanos 
habitados de la costa. El empleo de tela metálica en las cabañas sera, con toda 
probabilidad, rechazado y, por lo tanto, se tiene pensado inaugurar el tratamiento 
en masa con quinina y plasmoquina. Las criaturas no revelaron positivas hasta 
los tres meses de vida; pero hasta los 12 meses, el coeficiente fu6 más o menos 
idéntico que el global para las aldeas. Los censos mensuales demuestran que casi 
todos los habitantes albergan parásitos en alguna ocasión durante el año. Las 
infecciones nuevas parecen desempeñar un papel menos importante que las reci- 
divas. La frecuencia de los portadores de gametocitos (semilunas), de 15.7 por 
ciento antes de iniciar el tratamiento con quinina, subi6 a 39.6 durante el período 
de tratamiento. Las infecciones graves no fueron muy raras, pero ninguno de 
los sujetos deseaba recibir tratamiento en el hospital. La frecuencia mensual del 
paludismo, expresada por los exámenes hematológicos, no reveló apenas tendencia 
a conformarse a la curva de las lluvias. La frecuencia domiciliaria o familiar del 
paludismo parece depender más del número y naturaleza de los sujetos de una 
casa dada, que de la índole y situaciún de la casa. En 772 habitantes permanentes 
examinados por lo menos una vez, el coeficiente fu6 de 54 por ciento; y en 181 
examinados por lo menos 8 veces, 92.3 por ciento; es decir, que toda la población 
se infecta en una u otra ocasión durante su vida. (Clark, H. C., y Komp, W. H. 
W.: South. Med. Jour., 642, jun., 1932.) 

En Almirante, Panamá, el número de casos de paludismo disminuyó de 1,253 
en 1925 a 209 en 1930 y 165 en 1931, y el de fiebre hemoglobinúrica de 9 a 15 y 5, 
respectivamente. El efecto gameticida de la plasmoquina parece ofrecer la 
única explicación de la gran disminución del paludismo en la División de Panamá 
de la United Fruit Company. Con respecto a la disminuci6n de la fiebre hemo- 
globinúrica, se pregunta si se debe a haberse inaugurado en 1931 el tratamiento 
en masa con plasmoquina compuesta, en vez de plasmoquina y quinina, como en 
años anteriores. A juzgar por el resultado de tres censos, parece que se gana poco 
con las inspecciones sanitarias detenidas y tratamiento con verde de Parfs de 
todos los criaderos a poca distancia de las fincas, campamentos y poblaciones, 
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aunque también intervienen factores meteorológicos. A pesar de esa obser- 
vación, el autor no recomienda todavia el abandono de los métodos antilar- 
varios, ateniéndose a la plasmoquina. (Brosius, 0. T.: XX An. Rep. U. F. Ca. 
Med. De@., 84, 1931.) 

En Chiriquí, las medidas antipalúdicas han hecho disminuir la frecuencia del 
paludismo de 58.8 por ciento en 1928 a 8.6 en 1931. La mortalidad ha descendido 
de 1.7 y 5.3 respectivamente entre los empleados y otras personas en 1929, a 1.4 
y 0.6 en 1931. De 2,338 personas examinadas, 9.5 por ciento resultaron positivas 
para paludismo, comparado con 12 por ciento en 1930. El estudio cuidadoso de 
dos censos de 1931 revela que por lo menos 17 por ciento de los portadores con- 
tinúan siendo positivos, a pesar de haber recibido tratamiento por dos semanas. 
El autor confirma lo dicho por Clark, de que es difícil armonizar el fndice parasi- 
tario con el coeficiente de infeccibn anofelina, y de que las nuevas infecciones 
desempeñan un papel comparativamente banal, procediendo la mayor parte de 
las casos de las formas crónicas y recidivas. (Rojas, M. D.: Ibid., 91.) 

Estudios en Panamá.-De los estudios del paludismo que van a emprenderse 
en el Laboratorio Memorial Gorgas con la cooperación del Servicio de Sanidad 
Pública de los Estados Unidos, el principal es la determinación del efecto de la 
plasmoquina sobre la infectividad de los gametos de la terciana. Barber y 
Komp, y Newman, Whitmore y Amies ya han demostrado que las dosis pequeñas 
de plasmoquina afectan a tal punto los gametos de la cuartana, que se impide la 
infección del paludismo; pero como en esa serie ~610 se estudiaron algunos casos 
de terciana, ahora se espera aumentar la serie de casos estivoautumnales y, en 
particular, obtener una serie numerosa de casos de terciana. Es más diffcil 
estudiar la terciana por tres razones: En la Zona del Canal y en la República de 
Panamá ~610 forma 25 6 30 por ciento del total del paludismo; jamás produce las 
cantidades a menudo enormes de gametocitos descubiertos en las formas estivo- 
autumnales, y de ahí que sea más difícil descubrir las infecciones; la quinina, que 
apenas afecta los gametos de la forma estivoautumnal, destruye los de la terciana, 
y de ahí que ~610 se pueda contar con casos intensos por muy poco tiempo antes 
de administrar la quinina. La variación estacional del número de larvas del 
Anopheles albimanus acrecienta la dificultad, por no poderse tener a mano 
suficientes mosquitos adultos criados en el laboratorio. Otro estudio versará 
sobre ciertos anófeles raros o no descritos hasta ahora, que se han descubierto en 
la Zona del Canal, tratando de determinar su infectabilidad con paludismo. 
Otro versara sobre la frecuencia estacional y étnica de las varias formas del 
paludismo en Panamá. También se continuarán los estudios del dominio del 
paludismo en los distritos rurales, haciendo investigaciones mensuales de los 
resultados con respecto a especies de parásitos, raza del individuo, edad, sexo, 
etc., hasta abarcar todo el problema del paludismo rural en Panamá. Se cola- 
borará también en la investigación de nuevos problemas que puedan surgir, lo 
mismo que se ha hecho en el pasado. (U. S. Naval Med. Bd., 227, ab. 1932.) 

Perú.-En su trabajo relativo al tratamiento del paludismo en las gestantes, 
Cáceres afirma que de enero a octubre ingresaron en la Maternidad de Lima 
180 casos de ese género. Al apuntar la gravedad del problema en Lima, hace 
notar que en la ciudad la enfermedad ha existido desde su fundaci6n, pero ha 
disminuído algo merced a la canalización. El paludismo es mantenido actual- 
mente por el rio Rimac y barrios ribereños. Gastiaburú en 1907 demostró que 
existe en Lima todo el año, con predominio de las formas falciparum. El autor 
mismo en 1928 entre 800 casos, observó que en 75 por ciento de los procedentes 
del barrio de La Victoria predominaba esa forma. (Caceres, d. B.: Bol. Matern. 
309, dbre., 1931.) 

ZevaRos propone un medio de poner en práctica el plan ofrecido por Shannon 
para la extinción del paludismo en el valle del Rimac, Perú. El plan básase 
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en el hecho de que, por la naturaleza seca y árida de dicha región, los criaderos 
de anófeles van extinguiéndose desde que termina la época de lluvias, que au- 
mentan el caudal del rio, y desprovisto entonces de lugares de reproducción y 
sin poder invernar, el insecto se va retirando, ya a las pocas fuentes o arroyos 
que tienen agua, o hacia la altura máxima que puede soportar y que parece 
ser unos 7,800 pies. Las investigaciones comprenderán el campo y el labora- 
torio. En el primero, se determinarán los lugares de mayor altura en los cuales 
se encuentran anófeles, tipo de criaderos, frecuencia y epidemiología del paludismo 
en los habitantes, y condiciones climatológicas. En el laboratorio se estudiarán: 
duración de la vida del insecto adulto; poder de reproducción en las diversas 
estaciones; resistencia de los huevos y larvas; métodos migratorios; aptitud 
de vuelo, etc. Esa labor requiere un personal que pueda determinar la altura 
barométrica, conozca las características del insecto y modo de buscarlo, colec- 
tarlo e identificarlo, y, además, sepa investigar la frecuencia de la enfermedad 
y la presencia de portadores de gérmenes. La zona en que deben veriiicnrse 
esos trabajos es toda la irrigada directamente por el Rimac, y la zona de vege- 
tación que entra en contacto con la anterior por terrenos cultivados, com- 
prendiendo desde la región de Matucama (supuesto limite maximo fijado por 
la altura) hasta el Callao, teniendo como límite inferior la desembocadura del 
río y las zonas áridas que se extienden hacia Puente Piedra. La otra parte se 
extiende por la costa desde el Callao hacia el sur hasta la Magdalena, Mira- 
flores, Barranco y Chorrillos. El personal deber8 comprender una comisión 
directiva, tres comisiones ejecutivas, y una comisión de destrucción de criaderos. 
(Zevallos, C. A.: Rev. San. Mil., 39 (eno.-dbre.) 1931.) 

Venezuela.-La última obra de Benarroch tiene por título “Métodos para 
el estudio del paludismo en Venezuela,” y contiene las siguientes partes: ex- 
tensión y condiciones epidemiológicas del paludismo; índice parasitario; fndice 
esplénico; frecuencia de los casos de paludismo; porcentaje de anófeles infectados 
e infectantes; índice de hemoglobina; descripción de los mosquitos o culicidas; 
especies anofelinas en Venezuela; determinación de las especies transmisoras 
de paludismo; cantidad de lluvias y temperatura; topografía y descripción 
general de la región; y condiciones económicas, género de vida y tipo de habi- 
taciones humanas. En conjunto, el libro contiene una utilfsima descripción de 
los m6todos que pueden seguirse en cualquiera localidad semejant,e a Venezuela 
para investigar el problema del paludismo en sus varias formas, incluso la de- 
terminación y clasificación de los mosquitos transmisores. Las muchas ilus- 
traciones del libro acrecientan naturalmente su valor. 

Según Benarroch, de las 16 especies de anófeles que ya se han descubierto en 
Venezuela, ~610 el albimanus y el darlingi han resultado ser vectores del paludismo 
por las disecciones. Las observaciones referentes a la relativa abundancia de 
varias especies de an6feles durante un brote localizado de paludismo en una es- 
cuela de niños, indican que el A. bachmanni probablemente es tambi6n un vector. 
(Benarroch, E. 1.: Am. Jour. ZZug., 690 nbre., 1931.) 

Frecuencia en los trópicos.-En los censos realizados por la United Fruit Com- 
pany durante el año 1931, se examinó a 55,803 personas, de las cuales 7,713, o sea 
13.8 por ciento, resultaron positivas. El porcentaje de las varias formas fué: 
estivoautumnal, 63.3; terciana, 33.2; cuartana, 2.1; y mixtas, 1.4; variando mucho 
la distribución de las mismas en las distintas regiones. El porcentaje de posi- 
tivos también varió mucho: de 25.7 en Colombia a 1.7 en Banes. En la División 
de Cortés, se probó el valor del enrejado comparando la infección, obteniéndose 
en las viviendas enrejadas 16.63 por ciento de positivos y en las no enrejadas 
22.78 por ciento; mientras que en las demás divisiones, cuyas viviendas en su 
mayorfa carecen de enrejados, la infecci6n media no pasó de 13.37 por ciento. En 
ese sentido también es interesante comparar el relativo número de hospitaliza- 
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ciones entre los empleados que residen principalmente en casas enrejadas, y los 
jornaleros que viven casi siempre en casas sin tela met8lica. La proporción entre 
los primeros ha sido siempre mayor desde 1928, siendo en 1931 de 103.17 y 78.03, 
respectivamente, por mil. Otro dato interesante es que la intensa campaña 
antipalúdica librada desde 1927, ha beneficiado mucho a los trabajadores. Sin 
embargo, debe anotarse que casi todos los casos de paludismo en el primer grupo 
son tratados en el hospital, mientras que los trabajadores son en gran parte 
tratados a domicilio. (XX Annual Rep. U. F. Co., 31, 1931.) 

Comisión internacional.-Lutrario describe el origen, desenvolvimiento y 
trabajos de la Comisión Internacional del Paludismo de la Organización de Hi- 
giene de la Liga de las Naciones. Los miembros comprenden un presidente, 7 re- 
presentantes del Comité de Higiene y 46 peritos y corresponsales. Los trabajos 
de la comisión comprenden tres ramas: científica, práctica y consultora. Una 
de las investigaciones mas recientes versb sobre los medios más apropriados para 
suplir la deficiencia mundial de quináceos. La comisión se ha puesto a valorar 
los quinetos, y más en particular uno normalizado que ha recibido el nombre de 
Totaquina. El autor describe sucintamente las investigaciones científicas realiza- 
das, y en particular las de James, Schüffner y Marchoux. (Lutrario, A.: Riv. 
Malar. 611 [sbre.-obre.], 1931.) En La Reforma Médica del 10 de abril, 1932, 
aparece una traducción magistral, por el Dr. C. E. Paz Soldán, del artículo com- 
pleto de Lutrario que abarca en sus varias fases el problema de la quina. En 
particular son de mucho valor histórico las notas que el erudito traductor ha 
colocado al pie del artículo. 

Embarazo.-Al discutir el embarazo en las palúdicas, Ferradas presenta dos 
series, una de 8 casos en que se presentó el parto antes de su época, y otra de 10, 
en que el tratamiento con quinina no modificó el curso de la gestación. De su 
casuistica deduce que las embarazadas reaccionan al tratamiento de muy diversa 
manera, presentándose el aborto en algunas con dosis mínimas, y llegando a tér- 
mino otras tratadas durante mucho tiempo y con más intensidad. En más de 
80 casos en solteras palúdicas, se observó que la quinina no modifica la mens- 
truación. En todas éstas, sin embargo, se suspendió el medicamento durante 
los dfas de reglas. (Ferradas, M. G.: Med. Países CáZ., 310, jul., 1932.) 

Forma congénita.-Thonnard-Neumann describe un caso observado en Santa 
Marta, Colombia, en que una joven de 19 años, con un diagnóstico clínico de 
paludismo, dió a luz un niño que pesaba 675 gm. El examen de laboratorio 
reveló numerosos anillos y gametos estivoautumnales en la sangre periférica de la 
madre, formas esporulantes en la placenta, anillos estivoautumnales en la sangre 
umbilical, y algunos pequeños en la sangre periférica del niño. Los análisis 
diarios de la sangre del pequeño revelaron constantemente algunos anillos esti- 
voautumnales hasta el octavo día, en que se negativó la sangre. Hubo alguna 
fiebre en el tercero y cuarto días. Aunque no podía palparse el bazo, el hígado 
se hallaba a un través de dedo más abajo del reborde costal. El niño murió a 
los 10 días, o sea dos días después de desaparecer los parásitos de la sangre. En 
una autopsia parcial, que ~610 pudo hacerse 10 horas después de la muerte, se 
encontró pigmento palúdico en el bazo e hígado, así como algunas formas anulares 
en el último. Clark, en 1915, declaró que entre 400 placentas 4.7 por ciento 
eptaban infectadas de paludismo, pero sólo encontró parásitos palbdicos una vez 
en el cordón umbilical, y en ese caso había habido un accidente placentario, que 
quizás abriera paso a los parásitos. Aunque en el caso del autor no había lesiones 
macroscópicas de la placenta, la mujer padecía de una intensa infección sifilítica 
y el color del órgano era absolutamente distinto del observado en unas 50 ges- 
tantes palúdicas. En esos casos, los exámenes microscópicos de la sangre pla- 
centaria y onfálica no revelaron parásitos en el cordón. Este parece ser el 
segundo caso de paludismo congbnito descrito en la literatura estadounidense. 
(Thonnard-Neumann, E.: XX An. Rep. U. P’. Co. Me& De@., 108, 1931.) 
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Niño.-En su extenso trabajo, Kruimel y Sigal, de la Oficina de Fomento del 
Empleo de la Quinina, repasan sucesivamente el paludismo durante el embarazo; 
los efectos del paludismo en los niños; las est,adísticas del paludismo infantil; 
y la prevención y tratamiento del paludismo en los niños. En las estadísticas 
del paludismo infantil ~610 aparece una breve referencia a la Argentina, tomada 
del trabajo de Ruge, Mühlens y Zur Verth. Con respecto a profilaxia y trata- 
miento, se hacen notar los diversos métodos utilizados y las dificultades para 
llevarlos a cabo. El sistema seguido en Argentina, España y Marruecos, de 
suministrar a diario quinina en los distritos palúdicos, tiene mucho en pro suyo. 
Uno de los mejores métodos de distribución es, naturalmente, le escuela, que ha 
sido empleado con éxito, por ejemplo, en el Congo Belga, Panamá, las Indias 
Holandesas, Argelia y el Africa Francesa Occidental. En las escuelas la propa- 
ganda puede tomar tres formas: oral, impresa y con carteles. Con respecto al 
tratamiento curat,ivo, Celli favorece una dosis media diaria que continúa por 40 a 
GO dfas, y Hehir y James recomiendan para los niños dosis proporcionalmente mayo- 
res que para los adultos; y el último favorece la euquinina para los muy pequeños. 
Külz aconseja de 20 a 70 cg para un niño de 7 años, fraccionados en 5 dosis cada 
3 horas. Después de esa edad, lo mismo que para los adultos. Marchoux no 
vacila en recetar 1 cg o más por cada 200 gramos de peso. Mühlens administra 
de 5 cg a 10 cg diarios a los niños de 2 años, y aumenta la dosis a 90 cg a los 18 
años. Como tratamiento preventivo, Celli recomienda para los menores de 10 
años una dosis de 20 cg de clorhidrato o bisulfato de quinina, y también favorcco 
cl tanato de quinina; recomienda una dosis diaria de 40 cg. Hehir cree que 
basta con 6.5 cg de quinina 6 9.7 cg de euqainina al dfa para los niños de 3 años 
en las regiones endémicas, y mayor durante las epidemias. En todos los casos 
la quinina debe ser tomada por la noche. Para Mühlens, la dosis debe ser la 
misma que la empleada para el tratamiento corriente del paludismo. Ross 
propone 20 cg de bisulfato, clorhidrato o biclorhidrato, 6 39 cg de tanato en 
pastillas azucaradas o de chocolate. En algunas partes de los Estados Unidos cl 
Departmento de Sanidad recomienda dosis que varían de 3.2 cg para los menores 
de 1 año a 65 cg para los de 15 años o más. (Kruimel, C. J. y Sigal, D. J. E.: 
&v. Int. Enf. 3, jul.-agto., 1931.) 

TubewuZosis.-En Grecia han observado que la mortalidad tuberculosa guarda 
relación con la palúdica. La tuberculosis pulmonar en los palúdicos suele 
revelar una evolución afebril y una forma fibrosa. En 125 palúdicos se practicó 
la Pirquet y reaccionaron 96. En 18 reactores, la reacción fué mucho más débil 
durante el acceso febril. En un grupo de palúdicos con caquexia no hubo reac- 
ciones. La Pirquet fué positiva en 75 por ciento de los adultos sanos de la misma 

‘localidad. (Kyriasidis, K. N.: De&. med. Wchnschr. 995, jun. 13, 1930.) 
Plasmodios del buho.-Raffaele describe el plasmodio del buho, que es caracte- 

rfstico de esa familia, sin que se haya podido infectar con 61 a otras especies de aves. 
(Raffaele, G.: Riv. Mulariol., 684, nbre.-dbre., 1931.) 

Transmisión nocturna-los datos recopilados por Manalang en 13 meses de 
estudio de la infección palúdica natural del Anopheles funestus en el campamento 
“South Portal” de las obras hídricas de Novaliches, revelaron que por lo menos 
87 por ciento de los que contraian el paludismo se infectaban en noches oscuras. 
La transmisión palúdica fué por lo menos cuatro veces mayor en las noches oscuras 
que en las claras. (Manalang, C.: Phil. Jour. Sc. 371, nbre., 1931.) 

Transmisión en Za transfusión.-Usandizaga y Marco describen el caso de una 
enferma en que, a los ocho dias de una transfusión y coincidiendo con una infección 
de la herida operatoria, comenz6 a aparecer fiebre completamente irregular pro- 
ducida por una infección palhdica sobrepuesta. En los 17 días anteriores,La la 
operación no habla habido fiebre. Interrogado el donante, hijo de la enfer.ma, 
averiguóse que habla prestado servicio militar en África, padeciendo allf de 
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paludismo durante un año, pero 1Ievando cuatro años de perfecta salud. Repe- 
tidos exámenes de sangre del donante no revelaron parásitos, pero la inyección de 
5 c c de sangre desfibrinada a una esquizofrénica hizo aparecer al mes y medio 
cinco accesos típicos con parásitos comprobados en sangre. Cuando se eligen 
donantes para la transfusión, no se suele prestar mucha atención a los antecedentes 
palúdicos; pero visto este caso, si se desea absoluta seguridad lo mejor será no 
admitir como donante a ninguna persona que haya padecido paludismo o, por lo 
menos, no perder de vista la posibilidad, a fin de administrar inmediatamente 
quinina. (Usandizaga, M., y Marco, J.: Rev. Esp. Obst. & Ginec., 63, fbro., 1932.) 

Prolongada incubación de la terciana.-Según Swellengrebel, Korteweg fué el 
primero en observar que la terciana es contraída a domicilio a fines del otoño, 
y sólo se manifiesta tras un período de incubación de 7 a 9 meses. Martini hace 
notar que el mismo fenómeno ya fué observado por Huss en 1852, Bergman en 
1875 y 1877, y otros autores finlandeses. En el sur de Europa Körmöczi había 
observado lo mismo en 1909 en Hungría, y Fülleborn y el autor (en los Balcanes) 
después de la Guerra Mundial. Para Martin& Swellengrebel tiene razón en afir- 
mar que el principio de la incubación prolongada de la terciana está establecido de 
viejo, pero su teorfa de que la infección tiene lugar principalmente a fines del 
otoño sólo estaría bien fundada a lo más para los Países Bajos. (Martini, E. : 
Riv. Mular. 512, jul.-agto., 1931.) 

EspZenogramas.-González-Ferradas describe el método de los esplenogramas 
empleados por Gosio en la Colonia Agrícola Antipalúdica de Borghetto, Italia, 
para determinar rápidamente el efecto del tratamiento sobre la esplenomegalia. 
Delimitado el bazo por la palpación y la percusión, se traza con un lápiz der- 
mográfico su contorno proyectado sobre la pared costal. Para ello, se traza antes 
sobre la piel una línea que siga el borde inferior de la arcada costal izquierda, 
prolongandose hasta el apéndice xifoides. Después, se marca una linea vertical 
que pasa por la tetilla y que llega por debajo hasta la fosa ilfaca izquierda. La 
región esplénica queda dividida así en cuatro cuadrantes irregulares, los cuales 
pueden ser ocupados por la esplenomegalia. La imagen obtenida se calca con 
una hoja de papel transparente, colocada sobre la región, teniendo cuidado de que 
esté fija y de que correspondan exactamente las líneas en la hoja y en la piel, y de 
indicar el número de la costilla o espacio intercostal a donde llega el polo superior 
del bazo. Estos exámenes, repetidos cada mes, con el enfermo en decúbito supino, 
permiten formarse idea fácilmente de las modificaciones de la esplenomegalia bajo 
la acción de la quinina, archivándose los calcos con la historia clínica. Del estudio 
de los esplenogramas dedúcese que el bazo palúdico, aunque no alcance volumen 
excesivo, puede adoptar diversas posiciones. En general, el crecimiento es 
oblicuo, siguiendo la línea mamiloumbilical. Por el contrario, durante la reduc- 
ción, el bazo tiende a tomar la posición vertical, y a veces rebasa la arcada costal 
por un relajamiento del ligamento suspensorio, que hace que el bazo rote sobre 
su eje, quedando para siempre desprendido. (González-Ferradas, M.: Med. 
Paises Cál., 227 (mayo) 1932.) 

Reacción de Henry en los palzLdizados.-Liria Borderas comprobó y experimentó 
la reacción de Henry en enfermos paludizados, encontrando mayor sensibilidad 
de la melano-floculación y aparición relativamente precoz de la reacción (general- 
mente al cuarto 0 quinto acceso). Por otra parte, la Henry podría constituir un 
guía para la paludización terapéutica (parálisis general). (Liria Borderas, A. : 
Ch. & Lab., 181 (mzo.) 1932.) 

Nuevo antigeno para la Henry.-Liviérato y colaboradores emplean la melanina 
de la jibia para la floculorreacción del paludismo, considerándola por lo menos 
tan sensible como el antígeno de ojo de bovino preconizado por Henry. (Livié- 
rato, S., Vagliano, M., y Constantakato, G.: Gaz. H6p., 1035, jul. 9, 1932.) 

142971-32-4 
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Tiemia.-Espinoza Tamayo estudió el azufre total en 20 palúdicos, cncon- 
trando un mínimo de 0.17 y un máximo de 0.366. Como lo normal es de 0.12, 
cabe decir que en el paludismo, y principalmente en el crónico, se produce hiper- 
tiemia. La causa debe residir, al igual que en otras enfermedades, en la destrur- 
ción patológica de los hematíes y el trastorno de las funciones tiopéxiea y tio- 
oxidante del hígado. Esa tiemia, conjuntamente con la insuficiencia hepstica, 
debe contribuir a la melanodermia observada en el paludismo con mayor o 
menor intensidad. (Espinoza Tamayo, L.: An. Soc. Méd-Quir. Guayas, 148, 
jun., 1932.) 

ProjZaxia 1~ tratamiento.-En la lucha antipalúdica, las medidas generales que 
considera de más valor el Departamento Médico de la United Fruit Co. son 
las siguientes: (1) selección de sitios para los campamentos de trabajadores y 
residencias permanentes, siempre que sea posible, por lo menos a 1.5 km de 
criaderos potenciales o efectivos de mosquitos, y en un t.erreno apropiado para 
el desagüe y el saneamiento. (2) D esyerbes a fin de eliminar toda protección 
para los mosquitos alados y sus larvas, hasta 200 a 300 m de las moradas. (3) 
Construcción y mantenimiento de los receptáculos para agua de manera que 
no produzcan criaderos de mosquitos. (4) Eliminaci6n de todos los criaderos 
arCificiales, tales como latas y otros recipientes vacíos, montones de desperdicios 
y basura, etc. (5) Inspecciones semanales por inspectores avezados, de todas 
las zonas habitadas, y eliminación de todo criadero real o pot,encial, o si no 
puede ser eliminado, tratamiento con verde de París o petróleo. Los censos 
periódicos son muy indispensables, a fin de descubrir portadores y tratar a 
todos los positivos. Esos censos, de preferencia, deben hacerse cada tres a 
seis meses, obteniendo sangre de todas las personas para estudiarla con el 
méCodo de la gota gruesa. Todo individuo positivo debe recibir, si es adulto, 
una pastilla de plasmoquina compuesta y 0.65 gm de quinina dos veces diarias 
por un período de seis días, administr8ndolas personalmente un sujeto com- 
petente. Si la infección pasa de 25 por ciento en un campamento dado, todos 
los habitantes deben recibir el tratamiento sistemático, pues casi todos tendrán 
pa&itos. Además, debe realizarse otro censo del campamento poco despu6s 
cle completar el tratamiento en masa, a fin de que los positivos reciban otra 
serie terapéutica. Los censos permiten juzgar el valor de las medidas sani- 
tarias utilizadas, y la necesidad de intensificarlas o complementarlas. El 
capataz del campamento o unidad de trabajadores debe inspeccionar las 
viviendas cada día, y tomar otras precauciones para determinar si hay o no 
casos de enfermedad. Si descubre alguno, el individuo debe recibir primeros 
auxilios (quinina si padece de síntomas palúdicos), ser enviado a un dispensario 
de campaña si no reacciona prontamente al primer tratamiento o xe halla modc- 
radamentc enfermo, o inmediatamente al hospital si el mal parece grave. Las 
condiciones en las localidades donde trabaja la compañía, han obligado a limitar 
la lucha antipalúdica principalmente al saneamiento y a los censos, con cl 
t,ratamiento de los positivos; pero no por no reconocer cl valor del enrejado, 
aplicación dc insecticidas, mosquiteros, blanqueos o aplirariún do creosota 
cn el interior de las viviendas, y empleo de repelentes dc mosquitos. En cl 
tratamiento se ha utilizado casi exclusivamente quinina y plasmoquina, pero 
los experimentos preliminares ron la atebrina indican que puede resultar valiosa. 

Los casos ambulantes, es decir, personas que manifiestan parásitos pero no 
sintomas, deben recibir una pastilla de plasmoquina compuesta y 0.65 gm de 
quinina dos veces diarias por espacio de seis días. Si todavía restan parásitos 
después, repftase el tratamiento para curar al enfermo y convertirlo en no infec- 
cioso para mosquitos. Los casos que padecen de síntomas leves deben recibir 
una dosis preliminar de 0.195 gm de calomelanos, seguida a las seis horas de 25 a 
$6 gm de sulfato de magnesio. Luego deben administrarse 1.95 a 2.6 gm diarios de 
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quinina fraccionados en dos o tres dosis. Cuando se normalice la temperatura, 
adminístrese otra dosis de sulfato de magnesio y redúzcase la dosis de quinina a 
1.3 gm al día (en dos o tres dosis), continuándola hasta que la temperatura per- 
manezca normal por espacio de cinco a siete días. Deben administrarse dos 
pastillas diarias de plasmoquina por cuatro o seis días consecutivos de ese período, 
para desvitalizar o destruir los gametos. No debe darse de alta a ningún enfermo 
mientras haya gametos en la sangre, pues de otro modo servirá de fuente de in- 
fección al regresar a su hogar o campamento, aunque no tenga síntomas. Los 
casos graves en cualquier forma o período deben ser tratados específicamente. 
La atebrina a dosis reIativamente pequeñas (0.3 gm diario por tres a seis días), 
puede resultar eficaz en lo tocante a curar al enfermo y convertirlo en no infec- 
cioso, pero los experimentos no han sido todavía suticientemente extensos o 
completos. (XX Annunl Rep. U. P. Co., 23-25, 30, 1931.) 

Sumarizando su discusión del asunto, James hace notar que la gota gruesa 
ofrece en manos competentes un medío de diagnóstico positivo y rápido en todos 
los casos agudos simples, ya hayan tomado o no quinina por dos o tres días antes. 
Para él, en el paludismo pernicioso revelado por la gravedad de los síntomas o el 
número de parásitos, la quinina debe ser administrada por vía venosa, y en los 
casos menos graves, si no puede ser retenida por vía bucal, debe ser inyectada 
intramuscularmente. El autor prefiere diluirla, pero tiene entendido que no 
sobrevienen resultados malos cuando se inyectan algunos de los modernos pre- 
parados solubles. Deben evitarse las inyecciones subcutáneas. Por vía bucal, 
las dosis masivas (1.3 gm apenas se haga el diagnóstico, 0.65 gm dos horas después, 
y 0.65 gm más al cabo de dos a cuatro horas, seguido de 2.6 gm diarios por tres o 
cuatro días en la terciana y la cuartana y hasta que desaparece la fiebre en la 
estivoautumnal) son más eficaces que las pequeñas, aunque todavfa no se ha 
determinado su valor antirrecidivante. (James, W. M.: Ibid., 34.) 

Al discutir varios puntos relativos al exterminio de los mosquitos, Hale declara 
que nadie sabe a ciencia cierta cuanto puede volar el anófeles, pero que muchas 
veces se han recapturado mosquitos teñidos a mas de 1.6 km del sitio donde los 
soltaran. Tampoco se sabe qué se obtiene destruyendo los criaderos cercanos 
a las viviendas, cuando no muy lejos hay otros. Los resultados obtenidos por la 
United Fruit Company parecen justificar la creencia de que enemigos naturales, 
como dragoncillos, murciélagos, aves y lagartijas, no permiten que muchos mos- 
quitos se alejen a mayor distancia de SLIS criaderos. Las hembras, si pueden 
conseguir sangre algo cerca, no suelen alejarse mayor cosa, y se ha observado que 
los mosquitos abundan en un pasto donde hay ganado, mientras que escasean 
en una colonia o población cercana. Matematicamente, es seguro que, mientras 
mayor la zona higienizada, menos mosquitos hahra en el centro de ella. Igual- 
mente, debe darse por sentado que los mosquitos mis cercanos seran los que mas 
probablemente atacaran. En la lucha antipalúdica intervienen muchos factores 
diversos. Autoridades reconocidas opinan que los machos superan a las hembras, 
y como éstas son las temibles, tal situación posee sus ventajas. En las propie- 
dades de la United Fruit Company, el problema es mucho más difícil que en la 
zona templada, pues la cría continda casi todo el año. Los continuos aguaceros 
arrastran las larvas de los arroyos y acequias, pero, en cambio, forman charcos 
y pantanos en los hoyos, de modo que los peores criaderos quedan en los corrales 
y pastos cercanos a las colonias de los trabajadores. En la estación seca, los 
ríos suelen estancarse y la cría tiene entonces lugar en la vegetación ribereña, 
los remansos, etc. Cuando se utiliza el riego para el cultivo del banano, también 
es de esperar cría de mosquitos a menos que la corriente de las acequias sea rápida, 
o que éstas se hallen recubiertas de cemento. A veces se calcula que cierto mes 
sera lluvioso, y da la casualidad que resulta muy seco, y viceversa. Criaderos 
ideales dejan de serlo de repente, y a veces sucede lo cont,rario. La United Fruit 
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Company considera esta obra desde el punto de vista económico, pues reduciendo 
el paludismo, aumentan eficacia y producción. Los trabajadores bien alojados, 
pagados puntualmente y bastante estables, se prestan para una campaña contra 
los portadores. Es imposible impedir absolutamente la cría en las inmensas 
zonas ocupadas, y el tratamiento de todos los portadores constituiría una tarea 
estupenda. La proposición, pues, se convierte en disminuir en todo lo posible 
la cría y, al mismo tiempo, tratar a todos los individuos positivos, a fin de rebajar 
el porcenta,je de portadores. Como los peces abundan en la mayor parte de las 
aguas cercanas, representan uno de los medios más econ6micos para impedir la 
cría, pero para que puedan acercarse hasta el mismo borde, hay que mantener 
las orillas despejadas, lo cual en muchos sitios resulta demasiado costoso. Hoy 
dfa, la mayor parte de las obras antilarvarias se realizan con verde de Paris. 
Hasta hace cosa de un año, casi todo el espolvoreamiento se realizaba a mano. 
Como diluyente, se emplean ahora esteatita, piedra calcárea y cal apagada, que 
se pueden obtener a precio m6dico. Todas esas sustancias pasan por una malla 
No. 300, consiguiéndose asf una mezcla perfecta y facilitando el empleo de fuelles. 
La proporción es: 3 por ciento de verde de Paris y el resto de diluyente con los 
espolvoreadores mecánicos. Estos permiten cubrir la misma zona con la décima 
parte del verde de París y la cuadragésima del diluyente, empleados antes. La 
cal apagada viene a costar dos centavos por libra, y la piedra caliza y esteatita 
de un centavo a uno y tres cuartos de centavo, según los fletes y derechos adua- 
neros. Todos los cálculos se hacen por volumen, es decir, 3 por ciento significa 
tres partes de verde de París por 97 partes de polvo. Antes de 1931, ~610 se em- 
pleaba una parte de verde de París, pero mientras mayor el porcentaje, mas 
rápidamente mata las larvas. Los espolvoreadores resultan econ6micos por su 
eficacia, y su empleo también evita casos de dermatitis y de envenenamiento, si 
bien hubo un accidente al cambiarse a los últimos en Costa Rica en 1931. Mien- 
tras trabajan en campaña, se enseña a los individuos a caminar hacia barlovento 
de la zona, y se les aconseja que cubran nariz y boca mientras mezclan el verde de 
Paris. En la actualidad, se emplean tres clases de espolvoreadores, todos ellos 
impulsados por fuelles, a saber, el “Ameritan Beauty,” el “Chipman,” y uno 
italiano, que es mucho más liviano y pequeño, asi como barato. Es difícil 
obtener hombres buenos para este trabajo, que exige ciertas condiciones especiales, 
por ejemplo, permanecer fuera de noche, estar mojado todo el dia sin cambiar 
de ropa por la noche, no tener dormitorio fijo, recibir peor alimento que en casa, 
y verse a veces obligado a pasar toda la noche a la intemperie. En algunas divi- 
siones de la United Fruit Company blanquean por dentro las viviendas de los 
trabajadores, para que los mosquitos tengan menos probabilidades de posarse en 
ellas. Esos blanqueos deben hacerse dos veces al año, y empleando un pulveri- 
zador, el trabajo resulta muy barato. Una de las fórmulas mejores es la recomen- 
dada por el Gobierno de los Estados Unidos: tómense 15 kg de cal viva; apáguese 
la cal en agua caliente, tapándola durante el proceso para impedir el escape del 
vapor; cuélese bien; agréguense 7.5 kg de sal perfectamente disuelt,a en agua 
caliente; hiérvanse 2.2 kg de harina de arroz hasta formar una pasta fina y viCr- 
tase en la mezcla hirviente; agréguense además 225 gm de blanco de España y 
450 gm de cola previamente disuelta a poco fuego, y luego 20 litros de agua 
caliente; agitese la mezcla y déjese reposar por varios días en un receptáculo 
tapado. Cuélese cuidadosamente, y aplíquese caliente. Debe tenerse mucho 
cuidado de impedir que se acumulen latas, botellas y otras vasijas desechadas en 
las cercanfas de las viviendas, y otro tanto reza con la vegetación innecesaria. 
En dos divisiones de la compañia se probó por dos años la destrucción sistemática 
de los mosquitos en las moradas. En una de ellas hubo que abandonarla al 
reducir el.personal sanitario, y en otra prefirieron que los empleados dedicaran 
su tiempo a la destrucción de criaderos. En condiciones favorables, la destruc- 
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ción de los mosquitos es un procedimiento útil. Es dudoso, sin embargo, que 
justifique el gasto, que puede dedicarse mejor a eliminar los depósitos de agua 
cercanos, y de no ser eso factible, a la aplicación semanal de verde de París o 
de petróleo. Siempre que es posible, la propaganda es de mucho beneficio, en 
particular si llega a los niños así como a los adultos. Antiguamente, era muy 
difícil conseguir que los trabajadores tomaran quinina, en tanto que hoy es raro 
dar con uno que la rehuse, gracias a la perseverante campaña emprendida. El 
autor ofrece muchas explicaciones sencillas y prácticas sobre el modo mejor de 
llevar a cabo con éxito y economía una campaña antimaldrica. (Hale, C.: 
XX An. Rep. U. F. Co. Med. Dept., 98, 1931.) 

Benarroch describe un plan de lucha antipalúdica, basado dnicamente en 
medidas directas contra los parásitos en la sangre, pues las medidas antilarvarias 
son muy difíciles de aplicar, sobre todo en los llanos de Venezuela, donde la 
malaria constituye un problema enorme. Hay que hacer análisis sanguíneos a 
todos los habitantes de la localidad. Después, se trata a los infectados con 
plasmoquina compuesta, 0.03 gm. diario durante 15 días; a los 3 6 6 meses de 
terminar el tratamiento, se realizan nuevos analisis de 20 por ciento de la pobla- 
ción para observar el resultado; luego se hacen nuevas comprobaciones al cabo 
del primer año, el segundo, etc. El costo de las investigaciones iniciales y del 
tratamiento en una o dos poblaciones vendría a ser de Bs. 3,566. (Benarroch, 
E. 1.: El Nuevo Diario, ab. 18, 1931.) 

Arroz.-La Academia de Medicina de Lima ha adoptado unánimemente un 
voto propuesto por el Dr. C. E. Paz Soldán, llamando la atención sobre la con- 
veniencia de que el trabajo en las haciendas de arroz de la costa peruana se 
sujete a normas sanitarias protectoras que le den seguridad, para lo cual reeomien- 
da que a las faenas agrícolas se asocien técnicos competentes en higiene rural, 
a fin de que los beneficios económicos no se acompañen de un aumento del palu- 
dismo. (Reforma &1.4d., jun. 1, 15, 1932.) 

Plantas leguminosas.-Después de experimentar con tres especies comunes de 
anófeles norteamericanos, y trébol y otras seis especies afines de plantas, Bradley 
deduce que los mosquitos, aparentemente, no se alimentan mayor cosa de las 
flores u hojas de las legumbres, que éstas no atraen a los mosquitos, y que cuando 
se encierra a los últimos en jaulas con legumbres obtienen muy poco o ningún 
sustento de dichas plantas. (Bradley, G. H.: Jour. Econom. Entom., 1929, dbre., 
1931.) 

Bajo los auspicios de la oficina antipalúdica del Departamento de Sanidad del 
Estado de Misisipi, con el concurso de la Fundación Rockefeller, Stratman- 
Thomas estudió el supuesto antagonismo entre la malaria y las plantas legumi- 
nosas, en 13 plantaciones, una de ellas reservada como testigo, sin poder descubrir 
correlación posible entre la frecuencia del paludismo y el cultivo del trébol. 
Tampoco not6 ninguna relación con el ganado doméstico, condiciones económicas, 
etc., pero sí con la vecindad de las superficies de agua (un promedio de 3 por 
ciento de palúdicos en las zonas con trébol y las adyacentes, y 9.5 por ciento en 
las cercanas a las corrientes de agua). En tales condiciones, el trébol no basta 
para la defensa, y el factor causante primordial es la presencia de charcos de 
agua, en los cuales se desarrolla el A. quadrimaculatus (el vector palúdico en la 
localidad). En las localidades en que el cultivo del trébol coincidió con la dis- 
minución del paludismo, ésta se debió a la preparación del terreno necesaria para 
el cultivo, y no a éste en sí mismo. Debe, pues, excluirse todo antagonismo 
directo entre paludismo y legumbres. (Stratman-Thomas, W. K.: Am. Jour. 
Hyg., sbre., 1931.) 

Prima& en la introducción de La tela metálica.-Celli y Grassi hacen notar que 
la primacía en la introducción de las telas metálicas como resguardo contra el 
paludismo, no corresponde a Manson en 1900, pues el método ya había sido 
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introducido y mencionado en 1899 por B. Grassi y A. Celli, y Manson visitó en 
1899 el laborat,oria de Grassi, y se impuso de los experimentos de Celli en el 
mismo sentido. Al comentar esta carta, L. Verney, redactor jefe de la Rivistn 
di Malariologia (nbre.-dbre., 1931), hace notar que aun antes, en 1898, por 
consejo de Celli, Fermi había aplicado el método. Sin embargo, el experimento 
verificado en Ostia por Manson revistió import,ancia decisiva, por la manera 
rigurosa en que fué llevado a cabo. 

Imlestigaciones de Za hemogZoZkuria.-La Memoria No. 6 de la Escuela de 
Higiene y Medicina Tropical de Londres está dedicada a las investigaciones de 
la fiebre hemoglobinúrica realizadas en el sur de Rodesia por uno de los becados. 
Los datos acopiados para dicha región, parecen agregar más peso a los argumentos 
en pro de que la fiebre hemoglobinúrica constituye una manifestación de infección 
por terciana maligna. La mayor frecuencia de la enfermedad correspondió a las 
clases sociales y zonas en que mayor es la frecuencia del paludismo. La extensión 
de ambas dolencias fu6 paralela, y lo mismo sucedió con la frecuencia estacional. 
En casi todos los casos hemoglobinúricos habia antecedentes palúdicos, y se 
descubrió intima asociación entre un ataque de paludismo agudo y otro de hemo- 
globinuria. Si se consideraran ciertos puntos epidemiológicos, la semejanza 
podrfa ser atribuída a un vector común, pues la transmisión por el An. gambiae o 
el An. funestus explicaria la falta o existencia de ambas enfermedades, donde 
existen o falten dichos mosquitos; pero dicha suposición no explica la rareza de la 
fiebre hemoglobinúrica en el primer año de residencia, o su aparición mucho 
tiempo después de haberse alejado el individuo de la región endémica ni tampoco 
la inmunidad de los indigenas, ni la frecuencia con que un acceso palúdico precede 
al hemoglobinúrico. Hay que reconocer, por supuesto, que el efecto relativo del 
paludismo crónico en los indigenas y en los inmigrantes no inmunes, parece para- 
dójico. Una cosa parece cierta: el indígena no conquista su tolerancia al parásito 
con el empleo de la quinina. Continuando el estudio realizado por Stephens y 
Stott en 1915 con respecto a la correlación entre el momento en que se tomó la 
última dosis de quinina y la aparición del escalofrío o de la hemoglobinuria en 372 
casos, el autor estudió 162 casos desde el mismo punto de vista. Aunque Stephens 
y Stott observaron correlación entre los escalofríos y el consumo de quinina, y 
entre la hemoglobinuria y la quinina, el autor no pudo descubrir tal relación. 
Queda, pues, mucho por hacer antes de poder establecer la intervención de la 
quinina como factor etiológico en la fiebre hemoglobinúrica, y los datos disponibles 
hasta ahora proceden exclusivamente de casos aislados. Un amilisis de los datos 
facilitados por los m6dicos de la región, demuestra que conceden muy poca impor- 
tancia a otros factores, tales como exposición a la intemperie, ejercicio, y fatiga; 
y del total de 162, en no menos de 117 los doctores manifestaron que no podian 
explicar el mal, salvo porque el enfermo padecia de paludismo y habia tomado 
quinina. La exposición al frío o al enfriamiento, ademAs del paludismo y la 
quinina, sólo figura en 16 casos; y el exceso de ejercicio y la fatiga ~610 en 13. La 
mayoría de los investigadores ya convienen en que lo principal en la profilaxia de 
la fiebre hemoglobinúrica es la prevención del paludismo, y asf lo corroboran estas 
investigaciones. Con respecto a tratamiento, todavía resta el problema de que, 
cuando cae con paludismo un individuo que ha padecido de fiebre hemoglobinúrica, 
hay que emplear una sustancia ya sospechada de precipitar la crisis hemolitica. 
En lo tocante a vfa de administración, se ha observado hemoglobinuria tras la 
bucal, hipodErmica e intramuscular. La administración previa de Álcalis no ha 
hecho mermar cl geligro en casos observados por el autor. Conviene, pues, en 
esos casos tornar todo gdnero de precauciones para impedir el paludismo y para 
fortalecer la salud general, consumiendo un rógimen suficiente, evitando toda 
exposición innecesaria al frío, a la humedad y a los excesos de toda clase, J 
tratando todo estado que pueda existir, por ejemplo, anemia. Ningún trata- 
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miento ha resultado absolutamente satisfactorio, y lo dicho por Daniels en 1900, 
de que ninguna terapéutica afectaba la duración de la hemolisis, es cierto todavfa. 
El tratamiento, pues, debe ser puramente sintomático, tratando de aliviar los 
sintomas y de impedir las secuelas. La casuística sobre la alcalinoterapia es 
todavía insuficiente. Si se emplea, debe preferirse la vía bucal o rectal. La 
transfusión puede tener sus indicaciones, si bien es difícil de aplicar en las regiones 
donde prevalece la fiebre hemoglobinúrica. La administración de los salinos 
y glucósidos puede estar indicada si hay quetosis, y lo mismo si hay emesis. Ter- 
minada la hemoglobinuria, el tratamiento tiene que concentrarse en la anemia 
y la extenuación, y el hierro y los arsenicales gozan de boga universal. 
Con respecto a si debe administrarse quinina o no mientras exista fiebre hemo- 
globinúrica, no cabe expresar una opinión definitiva. Las estadísticas de Dea- 
derick y Cardamatis indican que la quininoterapia no obtiene mejores resultados 
que otros métodos, pues en 1,931 casos tratados con quinina, la mortalidad lleg6 
a 25 por ciento, comparado con 10.3 por ciento en 898 casos sin quinina. Cuando 
desaparece la hemoglobinuria, sí debe administrarse quinina. En Rodesia, la 
mayoría de los casos que acusaron recidivas palúdicas poco después de un ataque 
hemoglobinúrico, reaccionaron bien al medicamento sin más hemoglobinuria. 
La obra de Ross forma un tomo de 262 páginas, dividido en estas partes: epidemio- 
logía; la sangre y la orina en la fiebre hemoglobinúrica; y clínica y terapCutica; y 
contiene una multitud de datos minuciosos de lo más interesante, con una buena 
bibliografía y un índice muy útil. (Ross, G. R.: “Researches on Blackwater 
Fever in Southern Rhodesia,” 1932.) 

De sus experimentos, Brahmachari y colaboradores deducen que los eritrocitos 
en los casos de fiebre hemoglobinúrica consecutiva a la administración de quinina, 
son algo mas vulnerables a la quinina que los de los individuos normales. En 
cambio, no existe tal vulnerabilidad ni antes de aparecer la hemoglobinuria, ni 
durante la hemolisis activa postquinínica, ni después de desaparecer la hemo- 
globinuria. El aumento de la vulnerabilidad es tan ligero, que no puede explicar 
la fiebre hemoglobinúrica consecutiva a la quinina y, por lo tanto, cualquiera 
que sea el mecanismo, no hay pruebas, en lo que indican los experimentos in. titro, 
de que se deba a la acci6n directa de la quinina sobre los eritrocitos de los indivi- 
duos susceptibles. (Brahmachari, U., Brahmachari, P., y Banerjea, R.: ilm. 
Jour. Trop. Med., 117, mzo., 1932.) 

&uininoteral;&.-Para Eehemendía, la quinina es el verdadero específico del 
paludismo, siendo de más fácil manejo, menos costosa y más eficaz que la mayoría 
de los sustitutos propuestos. Los enfermos denominados quinino-resistentes, en 
realidad son casos mal tratados. Otros medicamentos, tales como los arsenicales, 
pueden ser utilizados como coadyuvantes, mas nunca como sustitutos, salvo en 
los casos, por lo común excepcionales, de verdadera idiosincrasia. Los arsenicales 
deben asociarse a la quinina en la terciana y en los casos crónicos. La plasmo- 
quina representa un importante factor en las campañas sanitarias y la profilaxia, 
ya que permite mayor garantía en la esterilización de los enfermos, particular- 
mente si presentan formas semilunares, y todo tratamiento antipalúdico debe 
completarse con la administración por varios días de algunas dosis de plasmo- 
quina compuesta. La forma más efectiva de administrar la quinina es en sus- 
pensión o solución por vía giistrica. 6i es necesario, pueden utilizarse cápsulas 
de gelatina. Las vías intramuscular e intravenosa tienen sus indicaciones en los 
casos graves y en los hiperpiréticos, así como en los verdaderamente intolerantes. 
En el embarazo, el paludismo es el abortifaciente más efectivo y nunca debe 
dejarse, pues, sin quininoterapia a ninguna embarazada palúdica. Aunque el 
bisulfato de quinina es un eucitócico, una vez comenzado el parto, no debe por 
eso aceptarse que las sales de quinina sean abortifacientes. Si hay excitabilidad 
uterina o predisposición al abort,o, deben asociarse clorhidrato de quinina y opio. 
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Casi todos los trastornos atribuídos a la quinina son sintomas o secuelas del 
paludismo, que ceden a la quininoterapia intensa, y la experiencia enseña que 
la mayoria de las contraindicaciones de la quinina son puramente teóricas. 
(Echemendfa, J. D.: Reu. Méd. Cubana, 565 (mayo) 1932.) 

Una comparación de la concentración de quinina en la sangre después de la 
administración del sulfato en capsulas, reveló que algunos individuos no mani- 
fiestan ni mantienen una concentración eficaz con la misma facilidad que otros. 
Esto tal vez explique parcialmente porqué algunos de los casos tratados con las 
dosis recomendadas recidivan, en tanto que otros permanecen curados. El autor 
probó las siguientes dosis: una sola de 1.95 gm, 650 mgm cada 8 horas, 325 mgm 
cada 4 horas, y 650 mgm cada 4 horas. Cuando se administra de una vez una 
dosis alta, se obtiene la concentracibn mãxima a las pocas horas, para bajar 
gradualmente, en tanto que las dosis pequeñas fraccionadas evocan bajas con- 

centraciones iniciales, que ~610 alcanzan su máximo después de administrar el 
1.95 gm completo. La administración continua de quinina a la misma dosis 
inicial no logra una concentración mayor de quinina en la sangre sobre el máximo 
de las primeras 24 horas, y puede haber hasta disminución al cabo de varios dfas. 
(St. John, J. H.: Bm. Jour. Trop. Med., 101, mzo., 1932.) 

Otros alcaloides.-Dawson hace notar que la quinina ~610 es uno de los cuatro 
principales alcaloides cristalizables que contiene la quina. De ellos, el primero 
descubierto fué la cinconina en 1810, pues la quinina Alo fué aislada 10 años 
después. El sulfato de quinina ya figura en la Farmacopea de los Estados Unidos 
de 1830. En la de 1851, el sulfato de cinconina se convirtió en oficinal, y en la 
de 1882 el sulfato de cinconidina y el de quinidina fueron agregados, habiendo 
sido ya claramente distinguidos por Pasteur en 1853. En la literatura médica, 
ya constaba que los 4 poseían la facultad de yugular los accesos palúdicos. Pep- 
per, en 1853, afirmó que la cinconina era igual a la quinina, y Turner en 1864 
convino en ello, pero agregando que las dosis debían ser ligeramente mayores. 
En los experimentos de la Comisi6n de la Quina de Madrás en 1866-1868, com- 
parósc la actividad antipalúdica de la quinina, quinidina, cinconidina y cinconina, 
habiendo tratado a 3,617 enfermos, y por lo menos a 750 con cada alcaloide. El 
porcentaje mfnimo de curaciones, indicado por el cese de accesos, fu6 97.6 con la 
cinconina, y la comisión demostr6 asf que cualquiera de los cuatro alcaloides era 
un magnifico febrifugo. Los datos no son verdaderamente comparativos, pues 
casi 90 por ciento de los casos tratados eran de fiebre cotidiana, y como no se 
conocían entonces los parasitos palúdicos, quizás figuraran en la serie algunos 
casos de fiebre no verdaderamente palúdica. La revolución en la industria de la 
quina, que tuvo lugar de 1880 a 1911, ha hecho desaparecer del mercado casi 
toda la corteza con elevado contenido de alcaloides aparte de la quinina. Giemsa 
y Werner en 1914 pusieron la cinconina muy por debajo de la quinina, y Mac- 
Gilchrist, empleando dosis mas elevadas en 1915, invirtió el orden. La mayor 
parte de los observadores parecen considerar la quinidina como igual o superior 
a la quinina, y la Comisión del Paludismo de la Liga de las Naciones parece con- 
venir en que son más 0 menos iguales. La cinconidina no ha sido investigada 
tan a fondo, quizás por ser difícil depurarla de la quinina. En lo tocante a la 
terciana benigna, Sinton en 1929 dedujo que el porcentaje de recidivas es más o 
menos idéntico con los cuatro alcaloides. Como el sulfato de cinconina cuesta hoy 
día como 40 por ciento menos que el de quinina, podrfa emplearse el primero en las 
infecciones por vivaz bien diagnosticadas. Sin embargo, el abasto (unas 30 tone- 
ladas anuales) es muy pequeño comparado con las 600 toneladas de quinina, y 
toda gran demanda ocasionarfa un aumento de precio. En las infecciones esti- 
voautumnales, la quinidina parece igual a la quinina, pero la cinconina y la 
cinconidina quizás algo inferiores a dosis pequeñas, aunque las estadísticas no 
son muy extensas. Las cuart,anas parecen ceder a cualquiera de los cuatro al- 
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caloides. Claro está, que para comparaciones exactas, habría que tratar a muchos 
enfermos con cada alcaloide, en condiciones semejantes. Cuando hay idiosin- 
crasia a la quinina, que es levógira, podría emplearse un alcaloide dextrógiro, 
como la quinidina o la cinconina, de preferencia la primera. Sabido es que cada 
uno de esos alcaloides contiene un hidroalcaloide dotado de propiedades muy 
parecidas, y la hidroquinina y la hidroquinidina han revelado bastante valor 
antipalúdico. Se ha puesto en duda el valor de la hidrocinconina, y SC está pro- 
bando ahora la hidrocinconidina. En conjunto, hay unos 16 alcaloides de la 
quina, que ya han demostrado poseen bien definido valor antipalúdico, pero el 
resultado todavía no es suficientemente terminante para poder recomendar el 
suplante general de la quinina. (Damson, W. T.: South. Med. Jour., 529, mayo, 
1932.) 

&uineto.-En su estudio de los precios de la quinina desde 1824, Groothoff los 
relaciona con el mayor o menor empleo del quineto en la lucha antipalúdica. 
Desde el descubrimiento de la quinina, el precio de 1 kg del sulfato ha sido de 
1,350 florines en 1824, 12.5 en 1908 (el mínimo), 65 en 1917, y 37.5 fl. en 1931. 
El número de hectáreas plantadas con quina en las Indias Holandesas ha subido 
de 6,110 en 1884 a 19,379 en 1929, en tanto que el consumo de quinina ha subido 
de 70,000 kg en 1872 a 450,000 kg del sulfato en 1930. La producción anual de 
corteza de quinina más o menos, es ésta: Indias Holandesas, 10,000,000 kg; 
Indias Inglesas, 850,000; y otros países, 250,000 kg. Obteniendo el quineto 
disponible, podrían conseguirse 255,723 kg con 19.7 por ciento de quinina, y 630,- 
672 kg de sulfato. El precio actual del sulfato es 37.5 florines por kilogramo; 
los fabricantes pagan 0.09 por unidad, de manera que los plantadores vienen a 
recibir 18 florines por kilogramo, y los fabricantes perciben un beneficio de 19.5 
florines. Calculando los gastos de producción, amortización, impuestos e ,interés, 
para el autor el precio de 25 florines aseguraría un beneficio razonable, tanto a los 
plantadores como a los fabricantes. La situación actual de reducción de las 
plantaciones de quina en las Indias Holandesas debido a sobreproducción, y 
propuesta creación de nuevas plantaciones en otros países para aumentar la pro- 
ducción de quineto o de totaquina, no parece económica. (Groothoff, A.: Riv. 
Mulariol., 703 (nbre.-dbre.) 1931.) 

Manca estudió la acción terapéutica del quineto en 22 casos de paludismo: 
en 5 administrado por vía bucal, y en 17 por inyeccibn. Los resultados fueron 
muy buenos, pues cesó la fiebre rápidamente, y desaparecieron los parasitos de la 
sangre. La eficacia fué mayor por vía venosa que por vía entérica. La dosis de 
1.5 gm parece suficiente, en particular en la terciana benigna. En la estivo- 
autumnal conviene emplear 2 gm. El quineto no produce trastornos, salvo a 
veces zumbido de oídos y ligeros temblores. (Manca, S.: Riv. Malariol., 720 
(nbre.-dbre.) 1931.) 

PZasmoqu&z.-Repasando los modernos adelantos en el tratamiento del 
paludismo, Neri declara que la plasmoquina es el único remedio específico obtenido 
hasta ahora por síntesis, y que los alcaloides de la quinina y la plasmoquina son 
los únicos medicamentos específicos activos contra los parásitos palúdicos. Ya 
puede abrigarse esperanzas de que las investigaciones químicas sigan perfeccio- 
nando la primera, disminuyendo su notable facultad toxica. La asociación de la 
quinina con la plasmoquina constituye un nuevo método curativo. La introduc- 
ción de los quinetos puede contribuir a resolver la crisis de producción de la quina, 
y merecen ser probados junto con la plasmoquina. (Neri, Filippo: Riv. Malar., 
465, jul.-agto., 1931.) 

Con el objeto de definir la acción antirrecidivante de la plasmoquina, Benarroch 
y Boos estudian tres grupos de enfermos tratados en 1928, 1929 y 1930. Entre 
38 tratados en 1928, 12 tuvieron recafdas; entre 23 tratados en 1929, 2; y entre 
78 de 1930, ~610 6. Hubo dos casos de cianosis, pero ninguno grave. El palu- 
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dismo, dejado por su cuenta, produce 100 por ciento de recidivas primarias; 
tratado con quinina durante el período febril únicamente causa de 50 a 100 por 
ciento de recidivas, en relación probablemente m8s con el grado dc defensa indi- 
vidual que con la cantidad de quinina ingerida. Parece que no hay mayor 
diferencia entre los resultados obtenidos mediante la medicación intensa sosknida 
únicamente durante cl período febril, y los conseguidos mediante pcqucñas dosis 
sostenidas durante largo tiempo, variando las recaídas entre 40 y -50 por ciento. 
Si se aplica quinina durante largo tiempo a las dosis fuertes recomendadas prill- 
cipalmente por los franceses (2 y 3 gm diarios), parece que solamente ocurren dc 
10 a 15 por ciento de recidivas. En resumen, para el autor, con la mejor quinino- 
terapia las recidivas no bajan dc 20 a 30 por ciento, según la duraci6n del período 
de observación. Los demk productos antipalúdicos: arsbnico, azul de metileno, 
etc., no son dignos de consideración en este sentido. Con la plasmoquina, cl 
autor tuvo, según su fórmula de cálculo, 10 por ciento de recafdas cn 76 casos dr 
1928-29, y 4 por ciento en 78 casos de 1930 (según las cifras, sin aplicar la fórmula, 
los porcentajes son: 1928, 31; 1921, 8.7; y 1930, 7.7.-RED.). La notable difc- 
rencia entre ambos períodos quizás se deba al m6s breve período de observación en 
los grupos de 1929 y 1930, o al mbtodo de tratamiento de 15 días seguido en 6stos. 
De todos modos, parece licito deducir que el tratamiento del paludismo con 
plasmoquina más quinina, es hoy día el mejor posible. A fin de determinar si 
se obtenían resultados idénticos en cuanto a desaparición de las formas sexuales 
del fulciparum de la sangre periférica con dosis menores de 0.06 gm para los 
adultos, se trataron al mismo tiempo 13 casos; pero el resultado con dosis de 0.03 
a 0.05 gm no fué tan bueno como con dosis de 0.06 gm. (Bcnarroch, E. I., y 
BOOS, G.: El Nuevo Diario, ab. lö, 1931.) 

&uinopZasmina.-Kligler y Mer probaron la quinoplasmina como medida 
antipalúdica en una zona hiperendémica en Palestina, tratando de 72 a 85 por 
ciento de los más de 1,000 habitantes. Para él, esa droga combina el valor 
terapéutico de la quinina y de la plasmoquina, y, por lo tanto, es superior a la 
primera, en particular a lo tocante a gametos. Previos experimentos ya habían 
demostrado que 5 dfas de katamiento con esa mezcla a dosis diarias para los 
adultos de 3 cg de plasmoquina y 1 gm de quinina resulta eficaz para la curación 
clinica y desembarazar la circulación periférica de trofozoides y gametos. Visto 
eso, es probable que un tratamiento repetido de cinco días a plazos de dos semanas 
mermar la frecuencia de gametos y controlar el paludismo. En conjunto, se 
administraron tres tratamientos y la frecuencia de la infección del hombre y de 
los mosquitos bajó como a la tercera parte de lo normal para dicha zona. Al 
mismo tiempo, quedó demostrada la necesidad de desplegar cautela, pues la 
mezcla resultó mucho menos eficaz para los niños menores de cuatro años que 
para los de más de cuatro años; aunque el efecto inmediato fu6 bueno, muchos 
casos recidivaron a las dos semanas; y los tratamientos repetidos tienden a aumen- 
tar la resistencia de los parásitos. Sin embargo, los resultados justifican la con- 
tinuación de los tratamientos. La proporción de infección en los mosquitos 
descendió de 2.1 por ciento en 1928 y 3.5 en 1929 a 0.8 en 1930. (Kligler,I. J. 
y Mer G.: Riv. Malar., 425, jul.-agto., 1931.) 

&ebrina.-La atebrina o eriórl es un medicamento preparado por la casa Bayer- 
Meister-Lucius en comprimidos de 0.1 gm. Varios m6dicos de la United Fruit 
Company la han probado experimentalmente, en la mayor parte a dosis de tres 
comprimidos por tres días consecutivos, y cn algunos casos, algo mayores o por 
más tiempo. Un total de 320 casos: 278 estivoautumnales, 35 de terciana, uno 
de cuartana y seis mixtos, fueron tratados por Cordes y de la Torre, Thonnard- 
Neumann y LeDoux, y Phclps y Jantzen. Ninguno de los enfermos katados 
se quejó de gastralgia, vértigo, nhurea, nerviosidad ni tinnitus. La atebrina 
posee ciertas vent,ajas marcadas sobre la quinina, a saber: comprimidos pequeños 
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y muy solubles; número relativameme pequeño; toxicidad escasa, y fácil toma 
por personas que revelan idiosincrasia o repugnancia a la quinina. Después de 
varios dfas de tratamiento, puede presentarse una ictericia algo débil, pero no 
se tiñeron las escleróticas ni aparecieron pigmentos biliares en la orina. Cordes 
y de la Torre ~610 observaron un caso entre 121, y Phelps y Jantzen hacen notar 
que es mas susceptible de aparecer si el tratamiento abarca más de seis días. 
Los result,ados fueron siempre halagüeños. Cordes y de la Torre afirman que en 
los casos agudos y al parecer recientes, el efecto aparece desde el segundo al tercer 
día, descendiendo la temperatura y aliviandose el malestar general. En 121 
casos de ellos no hubo ni un solo fracaso, aumentando la hemoglobina y disminu- 
yendo por lo general la esplenomegalia por igual en las infecciones estivoautumnales 
y tercianas. Junto con el alivio clínico, disminuyeron y desaparecieron los pará- 
sitos asexuales de la sangre periférica. Al parecer, los únicos que no se afectan 
son los gametos del PI. fulciparum. No se administrú tratamiento subsecuente 
salvo en los casos que manifestaron semilunas, los cuales recibieron plasmoquina 
pura hasta negativarse. Thonnard-Neuma.nn y LeDoux trataron 75 casos a 
dosis diarias de 0.3 gm por un período de cinco dias consecutivos. La atebrina 
sola curó 16 casos clfnica y prot,ozoológicamente. Con una dosis media de 6.5 
pastillas la temperatura descendió a lo normal. Los esquizontes estivoautum- 
nales desaparecieron por término medio despu& de 8.2 pastillas, y los parásitos 
tercianos después de 7.6. En siete casos examinados al cabo de una a cuatro 
semanas, no se observaron recidivas ni descubrieron mas semilunas. En 59 casos 
se combinó la atebrina con plasmoquina pura: 0.3 gm de la primera y 0.03 a 0.06 
gm de la última diarios, por lo general durante cinco días. Con ese tratamiento, 
la temperatura en los 46 casos febriles a su ingreso se normalizó después de una 
dosis media de seis pastillas de atebrina; los parásitos de la terciana desapare- 
cieron después de 5; y los esquizontes estivoautumnales después de 8 pastillas. 
Indicios de atebrina han sido distinguidos en la orina hasta 36 dfas después de 
administrar la última dosis, y se observó una ligera ictericia hasta dos semanas 
después de suspender el tratamiento, lo cual indica eliminación lenta y reco- 
mienda el empleo profiláctico. En los 75 casos obtúvose el resultado algo teatral 
de curar a todos los enfermos en una semana o menos. Phelps y Jantzen tra- 
taron 124 casos, incluso niños de dos años y medio y más. Desde la primera dosis 
hubo marcada mejoría general, pero la atebrina no modificó mayor cosa las 
esplenomegalias crónicas, aunque sí las agudas. A dosis diarias de 0.3 gm por 
seis días, la atebrina hizo desaparecer las formas vegetativas de la terciana be- 
nigna o maligna, y alivió rápidamente los síntomas. Con dosis más pequeñas 
el tratamiento es más prolongado. La atebrina, al parecer, no ataca los gametos, 
por lo cual debe ser complementada con plasmoquina. En la inmensa mayoría 
de los casos no se observaron recidivas, aunque no pudo seguirse a todos los 
dados de alta por un periodo prolongado. Cordes y de la Torre, entre 121 casos, 
observaron 3 recidivas al cabo de 5, S y 12 semanas, pero en uno había proba- 
bilidad de reinfección. En 14 casos de fiebre hemoglobinúrica se administró 
atebrina sin observarse efectos contraproducentes. En nueve casos de Cordes y 
de la Torre los enfermos se curaron del paludismo. El número de casos tratados 
hasta ahora con la atebrina no basta todavía para sacar conclusiones bien definidas. 
(Cardes, W., y de la Torre, T.: XX ,4nn. Rep. U. F. Co., 51, 1931; Thonnard- 
Neumann, E., y LeDoux, H. A.: Id., 57; Phelps, B. M., y Jantzen, W.: Id., 69.) 

Arbona describe los resultados obtenidos con la atebrina en tres series de casos 
de paludismo que representan un total de 69. La dosis para los adultos fu6 de 
10 cgm tres veces diarias, asociándose siempre la plasmoquina a dosis de 3 cgm 
diarios. Para los niños de 6 a 10 años, la dosis representó g partes de la de los 
adultos, y para los menores de 6 años, s parte. Las infecciones tratadas repre- 
sentaban vivax y falciparum, con un caso de cuartana. Aunque el número de 
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enfermos tratados es pequeño, la combinación parece ofrecer efectos más favo- 
rables que la quinina, pues domina la fiebre, hace desaparecer todos los parasitos 
de la sangre periférica, y al parecer, es inocua. En algunos casos se observó 
ictericia m& o menos intensa, que en un caso duró dos semanas, y cuya causa 
todavia se desconoce. Todavía queda por averiguar la eficacia de la atebrina 
por sí sola. En la última serie, el número de dosis de stebrina administradas 
antes de la defervescencia definitiva promedió 3.5. La duraciún de la fiebre 
promedió unos seis dfns. (Arbona, A.: Bol. Asoc. Méd. P. R., 248, jun., 1932.) 

Green, en el Instituto de Investigación Médica de Nuala-Lumpur, Malaca, 
investigó en 50 palúdicos el efecto comparado del biclorhidrato de quinina y de 
la atebrina. Deduce que la atebrina actúa igualmente bien que la quinina para 
desembarazar la sangre de parásitos palúdicos y para atenuar los síntomas. Pa- 
rece superior a la quinina para impedir las recedivas y no es difícil de tomar, 
pero a veces evoca dolores abdominales. A dosis relativamente grandes y cuando 
se retarda la eliminación la piel puede acusar un tinte amarillento que dura de 
8 a 15 dias. Como la quinina, la atebrina no destruye los gametos del vivux y 
del julciparum, pero administrada durante siete días y hasta menos, hace desapa- 
recer de la sangre periférica los del vivax, con suficiente rapidez para impedir que 
los mosquitos se infecten en los casos de terciana benigna tratados desde hace 
tres o cuatro días. La dosis de elección de la atebrina es probablemente de 
0.1 gm por 15 kg de peso por día, durante seis a siete días, que viene a representar 
un sexto de la dosis habitual de quinina. El tratamiento debe ir precedido de 
un purgante, y en todos los enfermos es necesario vigilar la eliminación de la 
droga, haciendo uranalisis diarios, pues toda acumulación anormal puede tra- 
ducirse por ictericia. Si el precio de la atebrina no es superior al de la quinina, 
esto militará en favor suyo; pero hay que continuar las investigaciones antes de 
emitir una opinión definitiva sobre el asunto. (La atebrina, llamada al principio 
erión, es un nuevo sintético elaborado por los fabricantes de la plasmoquina, cuya 
composición no ha sido divulgada. Según Schuleman es muy afin químicamente 
de la plasmoquina, y ambos son derivados del azul de metileno. El sabor es 
algo amargo y los comprimidos se disuelven fácilmente en el agua, impartiéndole 
un bello color amarillo. Lo mismo que las soluciones de quinina, las diluciones 
elevadas de atebrina son fluorescentes a los rayos ultravioletas.) (Green: Lancet, 
826, ab. 16, 1932.) 

Valconí Villagómez ha empleado la atebrina en enfermos de su clientela civil 
y del Hospital Militar en Guayaquil. Para él, la ventaja del nuevo medicamento 
consiste en no atacar al nervio acústico y actuar inmediatamente sobre los parási- 
tos palúdicos. En sus casos, el autor se guiú por el esquema de Muhlens, fundado 
en sus observaciones en el Hospital Militar de Maracay, Venezuela, en compañía 
de Benarroch. Según el autor, ~610 en Guayaquil mueren más de 300 personas de 
paludismo anualmente. (Valconí Villagómez, J. A.: El TeZQgrujo, agto. 14, 1932.) 

En las tres infecciones plasmódicas, la atebrina, a dosis de 0.1 gm tres veces 
diarias por cuatro dias, cohibió la fiebre, hizo desaparecer de la sangre periférica 
las formas asexuales del parásito, y no resultó tóxica ni desagradable, pero no 
destruyó ni impidió la aparicion de las formas sexuales del falciparum. No se 
sabe aun cuál es la dosis minima eficaz o tolerable, ni si se obtienen curaciones 
completas en series breves. Comparada con la quinina, la atebrina no parece 
actuar con tanta rapidez. Los experimentos preliminares son muy alentadores. 
(Napier, L. E., y das Gupta, B. NI.: Ind. Med. Gaz., 181, ab., 1932.) 

Una serie de atebrina y plasmoquina fué administrada a 56 casos de paludismo, 
sin observarse sfntomas tóxicos ni pigmentación amarilla de la piel. Entre 41 
casos examinados a los pocos días, ~610 se encontraron semilunas en uno de 26 
casos de terciana maligna. (Napier, L. E., Butcher, Dorothy, y das Gupta, 
C. R.: Ind. Med. Gaz., 186, ab., 1932.) 


