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de la fiebre, y no la verruga, vy su absoluto desacuerdo con la opinién de Lwoff,
estimdndola poco fundada, e incitando a 1a Academia a que impida se extienda
nuevamente en el mundo cientifico el concepto del dualismo de la enfermedad de
Carrién. (Este trabajo, el Gltimo de su distinguido autor, fué presentado péstu-
mamente a la Aeademia de Medicina de Lima.) (Ribeyro, R.: Reforma Méd.,
388, obre. 15, 1933.)

Mercurocromo.—El tifo en Arequipa es importado de la sierra, apareciendo de
cuando en cuando en los pueblos cercanos y en los tambos de la ciudad, donde
se alojan los viajeros. Enla mayoria de los casos es muy grave y mortal, habiendo
pagado tributo a la enfermedad hasta algunos médicos. Lozada Murillo ha
probado en sus enfermos con éxito, el mercuroeromo a dosis total de 40 6 50
centigramos, con 100 por ciento de curaciones. Kl mercurocromo permite dife-
renciar las tifoideas del tifo, pues en las primeras no afecta la evolucién de la
enfermedad. En unos 20 casos de neumonia, el autor también ha observado el
efecto beneficioso del mercurocromo. En algunos casos, la inoculacién de 4 6
6 ce de sangre tifica en el peritoneo del cobayo no produjo el fendémeno de Mooser,
ni produjo mds que un poco de fiebre al cuarto o quinto dia. En Arequipa, las
formas clinicas del tifo son muy variables: desde la maligna hasta la benigna y
ambulante. En el Congreso Cientifico Panamericano celebrado en Lima en 1924,
un colombiano leyé un trabajo sobre el empleo del mercurocromo contra la gono-
cocia en los Estados Unidos, siendo esta la primera vez que se hablaba del medica-
mento en el pafs. Contra el tifo, lo emplearon después en Arequipa, Avalos,
Castafieda y Sixto Chdvez. (Lozada Murillo, L.: Rev. Méd. Peruana, 1249,
jul. 1933.)

Seroterapia experimental.—Varela hace notar la posibilidad de emplear el suero
de caballo obtenido por Zinsser y Ruiz Castafieda para otorgar inmunidad pasiva.
Inyecté a 10 cobayos 2 cc de suero, y 15 dias después cerebro de rata inoculada
10 dias antes con cepa de Mooser tomada de la vaginal de un cobayo (por via
peritoneal 1 cc del cerebro diluido en 50 cc de suero fisiolégico). A los 15 dias,
vahabfasuficiente proteccién contra el virus endémico. En cambio, cineo cobayos
inyeetados con 1 ec de suero y emulsién de cerebro de rata en las mismas condi-
ciones, 30 dias despuds manifestaron tifo tipico. En ambos casos se usaron
testigos sin suero. El suero, pues, ofrece esperanzas para la profilaxia del padeci-
miento por inmunidad pasiva. Ademds, hay una comisién, de la que forma
parte el autor, que estd investigando el resultado terapéutico del suero. (Varela,
G.: Medicina, 523, nbre. 25, 1933.)

PIRETOTERAPIA DE LA NEUROSIFILIS

Argentina.—Bosch, del Ponte y Zuccarini publican la estadistica de paraliticos
generales tratados por paludismo por Bosch y M6 desde 1923, con estos resul-
tados: 131 tratados; 35.88 por ciento curados; 6.87 muy mejorados; 13.74 mejora-
dos; 25.96 sin modificacién; 2.29 en tratamiento; y 15.26 fallecidos. En casos
casos se ha utilizado un virus de cuartana, por creer los autores que posee la
ventaja de ofrecer un dia de descanso entre los accesos y pueden destruirse los
gametos con la plasmoquina. Muchas veces no se puede aplicar ¢l método por
no existir, fuera de los Hospitales de Alicnados de Rosario de Santa Fe y de
Buenos Aires, consultorios y dispensarios para enfermnos mentales. En 1930
Gorriti, y los autores ahora, sefialan la importancia de crear centros para la
malarioterapia. Para ello proponen la creacién en el Hospicio de las Mercedes de
un Instituto Modelo de Medicina Experimental con el nombre de “Central de Ma-
larioterapia,”’ dependiente de la Comisién Asesora de Asilos y Hospitales Regiona-
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les. En la ciudad de Buenos Aires v en las poblaciones circunveeinas no existe
paludismo autéctono; sin embargo, hay anéfeles en el drea urbana v en lugares in-
mediatos. Por ofra parte, los factores meteorolégicos son contrarios al desarrollo
de los plasmodios paladicos. En el Instituto de Enfermedades Infecciosas José
Penna, donde se centralizan casi todos los palddicos, entre mds de 12,000 historias
clinicas de 1919 a 1930, las de paludismo no alcanzan a 300, y los enfermos ad-
quirieron su enfermedad o en el noroeste del pafs o en Europa. La mortalidad
en esos casos es minima y sélo se han registrado 3 muertes. KEsas ventajas
epidemiolégicas resultan inconvenientes cuando se trata del tratamiento de la
pardlisis general, obstaculizando la difusién de la malarioterapia en Buenos
Aires. La Central propuesta evitarfa esas desventajas. (Bosch, G., del Ponte,
B, y Zucecarini, J. A.: Prensa Méd. Arg. 1647, mayo 10, 1931.)

Brasil.—No servigo aberto da Assistencia a Psicopatas da Colonia de Alienados
de Pernambuco encontram-se registrados 55 tabeticos. Muito emhora os resul-
tados até hoje obtidos com o metodo de Wagner na tahes nio podessem entusias-
mar, Neto e Raposo resolveram malarizar sistematicamente todos os tabidos que
estivessem em condicdes de receber o tratamento. A observacio dos doentes
antes e apds a impaludacdo permitiu eolher alguns resultados que em parte con-
trastam com os obtidos pelos outros autores. Xntre os tabidos contavam-se 9
atdxicos, sendo 5 com ataxia ligeira e 4 com ataxia grave. Para a ataxia ligeira
obtivera-se cura em todos. Para os atdxicos graves 2 curas e 2 melhoras que
estacionaram. Para 2 dos grandes atdxicos a cura sobreveiu do mesmo modo:
cessaram tambem as dores lancinantes; entretanto, para um desses doentes os
paroxismos dolorosos reapareceram um ano depois; vale noftar que apezar de
terem reaparecido as dores fulgurantes a ataxia continuou ausente. Para os
outros 2 deu-se a regressio da ataxia que de grave passou a ligeira, permitindo-lhes
volver 4s suas ocupag¢des hahituais. Bem que se nio possa tirar conclusdes com
4 obhservacgdes apenas, resalta esta constatagio evidente: que a ataxia grave tabida,
pelo menos nestes casos, se deixou influenciar pelo tratamento, regredindo em
todos os doentes, e indo até a cura em 2 casos. Malarizaram-se 2 tabidos com
atrofia do nervo 6tico. Em ambos os doentes o processo evoluia progressiva-
mente. Apés a malaria, dera-se ndo s6 a parada da evolu¢io da atrofia como
aumento da acuidade visual. As dores fulgurantes desaparceeram em todos os
casos, volvendo apenas para um tabido com ataxia grave. As outras desordens
de sensihilidade subjectiva (dormenecia, formigamento, parestesias) deixaram-se
influeneiar pelo tratamento desaparecendo em 4 casos por completo.  Quanto 4
sensibilidade objectiva superficial notou-se que a s. dolorosa reapareccu uma ves,
ao contacto duas vezes ¢ 4 temperatura quatro vezes. A sensibilidade profunda
nio se deixou quasi influeneiar, entretanto, 3 vezes desapareceu o sinal de Abadie.
A hipotonia ligeira desapareceu em 2 casos. A grave ndo se modificou. Num
caso de artropatia do joelho direito observara-sc a diminuicio de metade do volume
do tumor. O sinal de Romberg desapareceu em 3 casos. Um dos doentes que
tinha incontinencia de urinas curou-se. Os reflexos patelares reapareceram cm
2 casos, os aquileos em 1. O sinal de Argyll-Robertson desapareceu em 1 caso.
As alteracdes papilares persistiram. Em 5 dos doentes praticou-se um exame do
liquido cefalo-racqueano antes ¢ apdés a malaria. Em todos havia hipertensio.
Apo6s a malaria a tensdo encontrava-sec normal para 2, levemente aumentada para
2, e havia hipertensiio para 1 caso (bem que tivesse caido da 40 para 28). Para
3 destes easos, entretanto, deve-se considerar que antes da malaria os pacientes
foram submetidos 4 puncio lombar ¢ apds 4 sub-oceipital. A reacdio de Nonne-
Apelt niio se deixou influenciar. A reacfo de Pandy, de fracamente positiva
em 3 e negativa em 2, tornou-se negativa em 4 e persistiu fracamente positiva
em 1. A reacfo de Weichbrodt, fracamente positiva em 3 e negativa em 2, néo
se deixou influenciar. A reacdo de Wassermann no sangue, fortemente positiva
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em 4 e negativa em 1, tornou-se negativa em 2, continuando fortemente positiva
nos outros 3. A Wasserman no liquor, fortemente positiva em 2 casos e nega-
tiva em 3, tornou-se fracamente positiva em 1. fortemente positiva em 2, e per
sistiu fortemente positiva nos 2 outros. A hiperlinfocitose-se deixou influenciar
tornando-se a taxa de linfocitos normal. A albumina regrediu em 4 casos e
aumentou em 1. Hstes numeros oscilaram, entretanto, dentro dos limites da
normalidade. A reagdo do benjoim coloidal, fortemente positiva em 1 casoe
subpositiva em outro, tornou-se negativa nesses casos e persistiu negativa nos
3 outros. A rea¢do de Lange que deu curva tabetica para 1 easo, ap6s a malaria
apresentou uma curva luetica para este caso, e para 2 outros casos mostrou-se
negativa. Os doentes, em geral, eontinuam a melhorar apés o tratamento, mas
essa melhoria apds o tratamento nio tem a extensio que lhe querem dar alguns
observadores. Para todos os doentes, alguns j4 com mais de 2 anos de trata-
mento, persistem as melhoras obtidas. Note-se, entretanto, que apés a impalu-
dagdo instituiu-se tratamento bismutico intensivo. (Neto, Gildo, e Raposo,
Lauro: Arg. Ass. Psic. Per., obro. 1932.)

Cuba.—Pérez Ara comunica cineo casos en que se probara por primera vez en
Cuba la recurrentoterapia en la demencia paralitica. EI resultado fué sélo
apreciable en un caso y, en conjunto, parece igual al obtenido con la malarioterapia
pero no superior. Si bien la conservacién del Treponema hispanicum es mis
sencilla, la infeccién palddiea aparece como un recurso mis constante, de modo
que, para el autor, la recurrentoterapia sélo estaria justificada en Cuba en los
casos muy especiales en que no fuera aplicable la malarioterapia, u otras formas
de la piretoterapia. (Pérez Ara, A.: Rev. Med. & Cir. 14, eno. 31, 1932.)

Espiroquetoterapia en Chile—La piretoterapia ha sido practicada en Chile con
la malaria y la fiebre recurrente espafiola y africana. Los primeros intentos de
espiroquetoterapia fueron hechos en Santiago en 1928 con treponemas traidos del
Instituto Sueroterdpico de Mildn, y en 1929 llevaron al pafs treponemas hispéni-
cos. El autor presenta datos parasitolégicos y clinicos sobre las infecciones ex-
perimentales. La fiebre recurrente africana se presenta en Chile en forma algo
mis intensa que la espafiola, eon curso benigno y accesos febriles mds largos y
duraderos, por lo cual Garcia eree que se presta mejor, en el pafs, para la piretote-
rapia. (Garefa, R.: Rev. Inst. Bact. Chile, 13, ¢no. 1931.)

Hstados Unidos.—TFunddndose en el estudio de los resultados obtenidos eon la
malarioterapia en centenares de casos de muchas instituciones durante un perfodo
de ohservaci6n post-terapdutica de tres afios, Freeman declara que las euraciones
““sociales” llegan a 30 por ciento, las mejorias a 30, las faltas de mejoria a 30, y la
mortalidad a 10 por ciento. En su propia serie, algo pequeiia, el autor declara
que las reposiciones sociales llegaron a 83 por ciento, las faltas de mejoria a 17 por
ciento, y Ia mortalidad a 0. El tratamiento de la neurosifilis debe ser iniciado
antes de presentarse la ineapacidad fisica y mental. (Freeman, W.: South.
Med. Jour., 933, nbre. 1931.)

Krauss estudia las estadisticas relativas a 8,354 casos en que se ha empleado cl
paludismo terapéutico, tomados de mds de 20,000 tratados de ese modo en 68
establecimientos distintos. El porcentaje de mortalidad llegé a 5.38, variando
de 9.02 en los casos no seleccionados a 1.02 en los seleccionados. El porcentaje
de inoculaciones positivas llegé a 89.13, y el de terminacién espontdnea del
paludismo a 15. El objeto primario del estudio fué determinar en lo posible la
causa de la elevada mortalidad, analizando la relacién de 1a edad, sexo, estacién,
riesgo fisico, cepa y nimero de accesos permitidos. El autor recomienda el
reconocimiento inmediato de los sintomas premonitorios. Haece notar la posibi-
lidad de una infeccién estivoautumnal intercurrente fortuita, y la conveniencia de
comprobar cada dia el aumento numérico de los pardsitos. También discute el
aspecto epidemiolégico del paludismo inoculado. Expone el posible influjo de la
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infeccién intravenosa masiva, y de una serie demasiado larga de inoculaciones.
Hubo algunas diferencias muy marcadas en la mortalidad por regiones de los
Estados Unidos, y lo mismo en cuanto a porcentaje de inoculaciones positivas y
de terminacién espontdnea. De 14 negros inoculados por el autor, en ninguno
prendié el paludismo. (Krauss, W.: South. Med. Jour., 537, mayo 1932.)

Para evitar el riesgo de infectar con 2 clases de paridsitos al mismo tiempo, las
autoridades inglesas en 1925 comenzaron a emplear mosquitos. Desde entonces
han sido tratados asf mds de 3,000 enfermos, y més de 20 por ciento mejoraron lo
suficiente para ser devueltos a sus casas, y aproximadamente 12 por eiento fueron
considerados permanentemente curados. Otra modificacién consisti6 en no
suspender la fiebre al cabo de 7 é 8 accesos, sino dejarla continuar, modificindola
si era necesario, con el empleo juicioso de quinina hasta que el sujeto manifestaba
tolerancia para el pardsito y los sintomas no eran muy marcados. Otra modifi-
cacion es el empleo de la cuartana pura, en vez de la terciana, por no provoecar
sintomas graves y poderse apliear, por lo tanto, durante varias semanas y hasta
meses. En los Estados Unidos, el Servicio de Sanidad Publica ha ecomenzado a
estudiar recientemente el método de los mosquitos. Las investigaciones ya
confirman la observacién de los ingleses de que el mosquito pierde la infectividad
al cabo de unos 90 dfas; en cambio, se les ha podido mantener vivos: a los anéfeles,
231 dias; a los ctlex, 265 dfas. Formas indistinguibles de los esporozoitos han
gsido encontradas en los mosquitos al cabo de 155 dias, pero no en forma viable
pars la inoculacién. El pardsito ha sido mantenido vivo en el mosquito por 55
dfas, y en la India han guardado los pardsitos aviarios en el Culex quinquefasciatus
hasta 183 dias. Los mosquitos vivos pueden ser transportados por correo o por
exprés, y en la época fria hasta pueden ser enviados en un tubo de lata por correo;
pero el método ofrece serios reparos cuando se trata de enviar mosquitos, en
particular por aeroplano, a paises susceptibles a la fiebre amarilla. El gametocito
parece ser menos resistente que el esporozofto, y éste sobrevive desde una tempera-
tura de congelacién hasta 50° C. La temperatura més propicia es de unos 24.4° C.
durante el perfodo de la esporulizaeién, y después una temperatura de 3.3° a 4.4° C.
La potencialidad del mosquito resalta al darse cuenta de que uno solo es eapaz de
infectar a muchas personas. Los esporozoftos pueden persistir en el mosquito
mucho después de la muerte de éste, y se han obtenido hasta 65 horas después.
El mosquito quizds muera de calor a una temperatura de 43 a 45 C., mientras que
al disecarlo, los esporozoitos se hallan todavia viables, y para matarlos hay que
aplicar hasta 50° C. (Mayne, B.: South. Med. Jour., 549, mayo 1932.)

En la Clinica Mayo, de mayo 1924 a mayvo de 1932, han tratado 984 casos de
neurosifilis con paludismo. El resultado clinico fué excelente en una proporeién
que varié de 8 por ciento en los casos de neurosifilis congénita, a 78 en la demencia
paralitica asintomética, y el serolégico de 24 por ciento en la tabes a 49 por
ciento en la demencia paralitica asintomética. Aunque poco mds de la mitad
de los enfermos de demencia paralftica incipiente pudieron continuar trabajando
después del tratamiento, es mds significativo que en mds de tres cuartas partes
de los casos de demencia paralitica asintomdtica, se estaciondé la evolucién elinica.
Para los autores, la malarioterapia estd justificada no tan sélo en dicha forma,
sino en todos los neurosifiliticos que no reaccionan favorablemente a otros reme-
dios. X¥n la discusién, Freeman hizo notar que al cabo de 10 afios, los autores
quizds descubran, como ha hecho él, que bastantes de esos enfermos sucumben
a lesiones sifiliticas de otros 6rganos. En una serie de 200 enfermos de demencia
paralitica ohservados de cinco a 10 afios, de los tratados durante el primer aiio de
la enfermedad 59 por ciento fueron dados de alta, y de los inoculados al ecabo de
tres afios, sélo 9 por ciento; mientras que las cifras de mortalidad son de 7 y 39
por ciento en los dos grupos. En su clinica emplean la cuartana con un 95 por
ciento de prendimiento, hasta en los negros. La mejor{a cefalorraquidea continda
hasta ocho afios despuéds de inocularse el paludismo. Para O’Leary, la malario-
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terapia es todavia superior a la galvanoterapia. (O’Leary, P. A., y Welsh,
A. L.: Jour. Am. Med. Assn., 498, agto. 12, 1933.)

En los manicomios del Estado de Nueva York, la mortalidad por parilisis

general ha disminuido de 752 en 1923, a 505 en 1929, y el coeﬁcxente por mi
tratados, de 321.1 a 174.9. El hecho de que no haya vuelto a subir la mortalidad
ni en dos, ni en tres, ni cinco afios, patentiza que la enfermedad, o se va esta-
cionando, o curando en gran parte. El ndamero de altas de paraliticos generales
curados ha subido de 0 en 1925 a 1.8 por 100 ingresos en 1929, y el de los mejorados
y muy mejorados, de 9.9 a 26.7, respectivamente. (Health News, nbre. 24, 1930.)

Wile v Davenport han emnleado la malarioterania en el fr‘atamlentg de la

vy 1iG dlavenpory han ¢mpleaco maariowerap en

tabes, demencm paralitica con tabes, y neurosifilis difusa, obteniendo en el grupo
tabético 53 por ciento de mejoria inmediata, que subié luego a 67 por ciento;
y en el grupo de demencia con tabes, 40 por ciento de mejoria sintomética, que
luego subié a 67 por ciento. El resultado inmediato fué mis notable en el grupo
de neurosffilis difusa, pues la mejoria se elevé finalmente a 84 por ciento, y sélo
empeoré un 6 por ciento y no varié 10 por ciento. En ecasi todos los enfermos
hubo aumento de peso. Después del tratamiento, muchas curvas del oro coloidal
mejoraron. Las serorreacciones se modificaron méds a menudo en el liquido
cefalorraquideo que en la sangre. (Wile, U. J., y Davenport, K. M.: Jour. Am.
Med. Assn. 1579, nbre. 28, 1931.)

En los asilos del Estado de Nueva York, el nimero de casos de parélisis general
que han solicitado ingreso para recibir la malarioterapia, ha aumentado de 11 en
1924, a 58 en 1928. EIl ntmero de casos de la enfermedad entre los ingresados
bajé, sin embargo, de 13.4 por ciento en 1918 g 10.1 por ciento en 1929, y la pro-
porcién por 100,000 habitantes, de 9.1 a 7.4, respectivamente. En los asilos de
Nueva York, la malarioterapia es, por lo ecomin, combinada con la triparsamida
en la neurosifilis. (Healih News, N.Y. St. Dept. Health, dbre. 8, 1930)
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aplicar la malarioterapia por medio de mosquitos, Mayne ha realizado experi-
mentos con esporozoftos palddicos. Los aislados en suspensiones de las gldndulas
salivales de los mosquitos, fueron conservados por perfodos de una hora a cineo
dfas y una hora, y reprodujeron el paludismo al ser inyectados intravenosamente.
Las reacciones y evoluciones subsecuentes, al parecer, no se diferenciaron de las
de los casos tratados con picaduras de andfeles infectados. Con ese método se

roduisron 1 + ant d 1a dics i iliz. nar I
reprodujeron las tres especics de plasmodios. El medio utilizado para las sus-

pensiones constaba, bien de citrato de sodio solo, o mezclado con sangre humana
desfibrinada y recién extraida, y enriquecida con 1 por ciento de dextrosa. La
cantidad de sangre utilizada suele ser 10 ce. Todas las tentativas para mezclar
los esporozoitos con glicerina y cloruro de sodio resultaron infructuosas. Los
esporozoitos mantenidos en suspensiones a una temperatura menor de 5.56° C.,
no resultaron viables para ftrasplante humano. La inyeccién de sangre con
esporozoftos no exige mds dextrosa que la inyeccidn de sangre palidiea mezclada
con un anticoagulante, y resulta més econémica que las picaduras de mosquitos.
(Hasta la fecha, los dnicos experimentos relativos a las inyecciones de esporo-
zoftos, habfan sido con otros fines los de los Sergent en Argelia, los del propio
autor en la India, y los de James, Nichol y Shute en 1927.) (Mayne, B.: Pub.
Health Rep., 909, agto. 4, 1933.)

Europa.—TFunddndose en una serie cuidadosamente cotejada de unos 2,200
paraliticos generales tratados con el paludismo, Jossmann clasificé los casos,
segin los resultados, en 4 grupos: remisiones completas, 25.4 por ciento; incom-
pletas, 17.3; fracasos, 25.8; ¥ defunciones, 33.5 por ciento. El autor hace notar
que el tratamiento antisifilitico preliminar aumenta las probabilidades de éxito.
Entre otras cosas, el pronéstico depende de ia edad, constitucién general, duracién
y forma del estado, y capacidad de adaptacién. Schneider, de Colonia, apunté
ciertas fases socioldgicas del asunto. Los enfermos tratados y dados de alta, no
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deben recibir ninglin empleo que pueda poner en peligro la seguridad del pablico.
Plaut, de Munich, refiriéndose a la biologfa, declar6 que, si las alteraciones
patolégicas del liquido ecfalorraquidec contintGan por un afio después de terminar
el tratamiento, el pronéstico es desfavorable, y viceversa si se aclara el liquido.
En los casos en que no hay recurrencia, la mejoria cefalorraquidea continda avan-
zando por varios afios, y a los 10 afios, en 94 por eiento la sangre y el liguido
cefalorraquideo son absolulamente negativos. Horn y Kauders, de Viena,
apuntaron la importancia de impedir las recidivas. En los primeros dos afios
después de la malarioterapia, hay que reanudar la pirctoterapia para impedir
recaidas. (Carta de Berlin: Jour Am. Med. Assn. 7: 190, jul, 18, 1931.)

Reid repasa el resultado obtenido con la malarioterapia desde que se intro-
dujera el método en julio de 1922 en el Hospital de Afccciones Mentales del
Condado Whitlingham de Inglaterra. Un 31 por ciento son despachados para
casa, mejorados, al afio. Al cabo de seis a nueve afios de ser tratados, 12 por
ciento contindan repuestos y viviendo en casa, y de uno a cinco afios, 24 por
ciento. La malarioterapia hace mcjorar ¢l estado fisico, aun cuando no afecta el
psiquico. Un 76 por ciento de los enfermos se hallan vivos al afio del tratamiento,
50 por ciento a los cuatro, y 22 por ciento a los nueve afios. El método no deja de
entrafiar su peligro, pues 13 por ciento mueren al mes de la inoculacién. El
pronéstico es mejor en los que han tenido sintomas por siete meses o menos. La
reinoculacién surte muy poeo efecto. La malarioterapia modific6 muy poco o
nada los sintomas fisicos del sistema nervioso. (Reid, B.: Jowr. Med. Sc., 867,
obre., 1932.)

Para la malarioterapia en la demencia paralitica, Pozzi emplea anéfeles; pero
en vez de emplear insectos adultos capturados e infectarlos después, prefiere
utilizar mosquitos criados en el laboratorio. Para ello, ha establecido criaderos
en la, Clinica Médica de Roma, donde ha logrado mantener andéfeles infectados
vivos hasta seis meses. Para él, convendria establecer centros de malarizacién
para ese objelo en otras partes. (Pozzi, A.: Policlinico, 1887, dbre. 21, 1931.)

En el Asilo Pablico de Alienados de Atenas, desde 1924 aplican la piretoterapia
con Pl vivax. De 114 paraliticos generales atendidos desde 1924, 30 recibieron
ese tratamiento, y de ellos 6 todavia se hallan vivos, y uno desde hace 5 afios se
encuentra en plena curacién clinica. De los 84 que no fueron inoculados, 42 se
hallan vivos o han salido del hospital. [Unos 60 de los 114 recibieron la fiebre
exantemdtica, ¥ los ofros inyvecciones de vacuna antitifoidea, sulfosina o nucleinato
de sodio. También se probé el bacilo de Duerey (Dmelcos), pero la fiebre intensa
y toxicidad obligaron a abandonar el método. Durante la pandemia de dengue
de 1929, se determiné prohar esa enfermedad, pues en dicha época no se present6
ningdn caso espontineo de dengue en el establecimiento, a causa de la falta com-
pleta del Aedes aegypti y la sequedad de la regi6n. Con el dengue se han obtenido
resultados relativamente satisfactorios, pues se inoculé a mds de 200 psicépatas,
paraliticos generales, dementes precoces, esquizofrénicos, maniacos, epilépticos,
melancélicos, ete.; de los cuales 35 manifestaron un ataque completo en forma
ligera y sin ningin fenémeno inquietante. Para el autor, la piretoterapia con el
dengue es el tfratamiento por excelencia en esos casos, de no haber Aedes aegypti en
el hospital. TUltimamente se ha probado el método del Prof. Claude, de Paris, o
sea la fiebre exantemdtica, inoculando a unos 500 psicépatas. De ellos, unos 70
varones acusaron la tipica forma completa de la dolencia. En eambio, entre 140
mujeres, 70 presentaron fiebre sin exantema. De los 500, 330 acusaron una reac-
cién febril méds o menos intensa sin exantema, 70 con exantema completo febril, y
100 no reaccionaron. En las mujeres, después de las inyecciones intravenosas del
virus, aparecieron inmediatamente vémitos pasajeros. También se ha probado la
tifoidea, pero el resultado ha sido variable y muy leve. La sulfosina parece
ejercer cierto efeclo. Xn conjunto, la fiebre ocasionada por la inoculacién del
dengue o de la fiebre de Marsella, inoculada por un espeeialista segiin los métodos



1934] PIRETOTERAPIA 351

eonocidos, parece ser la mds apropiada ¢ inocua. No constituye una terapéutica
completa, pero produce un sosiego de la excitacién psiquica, ¥ una tranquilidad v
calma relativas, que ninglin otro medio terapéutico pareece producir. Para el
autor, la disminucién relativa de las excitaciones que se ha observado en el asilo de
alienados de Atenas, aunque el nimero de psiedpatas es muy elevado (1,100), se
debe al efecto de esa piretoterapia. (Copanaris, Ph.: Bull. Mens. Off. I'nt. Hyg.
Pub., 300, fbro. 1932,

Accion antisifilitica del pardsito palidico—Dennie y sus colaboradores demues-
tran que el parésito palidico en sf mismo, o por alguna aecién secundaria, antago-
niza el espiroqueto pdlido y las reacciones que éste produce. No lo recomiendan
como superior a los salvarsanes, el mercurio, el bismuto o los yoduros. En los
casos tempranos agudos de queratitis intersticial, la malarioterapia, al parecer,
hizo desaparecer ripidamente el lagrimeo, la fotofobia y la congestién circunciliar,
y el enturbiamiento de la cérnea. En los casos antiguos y erénicos no dié
resultado. En la hiperplasia ésea sifilitica, el efecto fué marcado. En la infiltra-
eién periarticular de la rodilla, desapareci6 la hiperplasia, y se restableci6 la fun-
cién. En casos de sifilis cutdnea resistente, en que habian fracasado los demds
métodos, logré una reposicién notable. El paludismo, por regla general, no
negativa una Wassermann sanguinea persistente. Para los autores, la malaria no
produce una curacién clinica, sino que fortalece las fuerzas naturales de inmu-
nidad, de modo que la reaccién a los medicamentos es mejor después de usarla.
(Dennie, C. C., Gilkey, H. M., y Pakula, S. ¥.: Am. Jour. Syph., 320, jul. 1931.)

Impaludizacién cerebral.—Con el nombre de ‘‘impaludacién eerebral’, Ducosté
designa la inoculacién del paludismo en la sustancia blanca (16bulos frontales) o los
ventriculos cerebrales de los paraliticos generales. La dosis es de 2 a 5 cc de
sangre palddica citratada. De 80 enfermos fratados y en que se averiguara el
resultado al cabo de un perfodo de 6 meses a 3% afios, la mortalidad fué de 1.4 por
ciento; la mejoria general, y en particular mental, 31.4; las mejorias muy esti-
mables, 45.7; v la curacién total, 21.4 por ciento. Con la impaludizacién intra-
ventricular, s6lo realizada en 23 enfermos, el resultado terapéutico fué inferior.
(Ducosté: Prog. Méd., 708, ab. 16, 1932.)

Discrepancia en los resultados.—Slosberg hace notar el desacuerdo delosdiversos
autores acerca de los resultados de la malarioterapia en la demencia paralitica.
En general, las estadisticas de los hospitales son mejores que las de los asilos, por
llegar 2 los Gltimos los enfermos en estado mds avanzado. La proporeién de
remisiones, segin diversos autores, varia de 15 a 70 por ciento, y el introductor
del método, Wagner von Jauregg, en més de 2,000 casos menciona 42.3 por eiento.
La misma diversidad de apreciacién reina en lo relativo a la mortalidad; por
ejemplo, Hitzenberger en 132 casos no tuvo defunciones; y, en cambio, Westphal
y Bach tuvieron 23 en 100 casos. Los diversos resultados pueden explicarse por
la edad del enfermo, antigiiedad de la afeecién, y forma de la pardlisis general.
Segin Westphal y Bach, el mayor ndmero de éxitos corresponde a los casos de
indiferencia afectiva y los peores a la forma demencial. También varian las
opiniones acerca de las remisiones espontdneas, pues algunos las hacen subir a 18
v otros las bajan a 4 por ciento, siendo mds frecuentes en la forma expansiva. De
21 paraliticos generales hospitalizados en el asilo de Bel-Air del 1° de enero de 1926
al 1o de septiember de 1930, 4 murieron; 8 se agravaron; 7 han permanecido esta-
cionados; y 7 han mejorado. De esa estadistica, Sliosberg deduce que el efecto de
la, malarioterapia es incierto y nunea da curaciones completas; que el prondstico
puede ser modificado por el estadio, pero no por la forma de la enfermedad; y que
a la malarioterapia puede aplicarse lo dicho por Mareé en 1862 con respecto a los
demds tratamientos de la parglisis general, o sea, que cuando la enfermedad ha
alcanzado su segundo y tereer periodos y la sustancia cerebral est4 desorganizada,
no hay que buscar un tratamiento racional. (Sliosberg, J.: Rev. Méd. Suisse
Rom., fbro. 25, 1932.)
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La malarioterapia como causa del paludismo congénito.—Un lactante fué llevado
a 1a clinica de Schadow por sospecharse sifilis congénita, pues la madre padecia de
demencia paralitica, y la Wassermann en la sangre onfdlica habia sido fuerte-
mente positiva. En la tercera semana de la vida, se presenté de repente fiebre de
39 a 40 C., y esplenomegalia. Un hemanilisis revel6 un cuadro anormal y plas-
modios tercianos en los eritrocitos. Kl diagnéstico de paludismo fué confirmado
por los andlisis subsecuentes. Una investigacién revels quela madre habiarecibido
la malarioterapia durante el embarazo. El caso parecia ser de paludismo
congénito, debido a la malarioterapia materna. Con la ayuda de la quinino-
terapia y la transfusién sanguinea el nifio sané por fin, de modo que alos 7 meses
pudo ser dado de alta, y al ser reexaminado al afio, no habfa revelado todavia
ni sintomas ni signos sifiliticos. (Sehadow, H.. Miinch. med. Wehnschr., 947,
jun. 5, 1931.)

Peligros de la malarioterapia.— Ante la Academia de Ciencias Médico-Quirirgi-
cas de Ndpoles, Romano describié los posibles peligros de la piretoterapia, debidos,
no sé6lo a la menor resistencia orgdnica del enfermo, sino a que la inoculacién con
pardsitos asexuales no produce paludismo, sino un estado maldrico acompafiado
de toxemia. En un enfermo paludizado puede, pues, aparecer una verdadera
toxi-infecei6n con una septicemia especial. Para evitar ese percance, Romano
propuso que se emplearan métodos fisicos, por ejemplo, la diatermia. En la
discusién, Colueci hizo notar que atenuando los accesos de paludismo con pequefias
dosis de quinina, merman mucho los peligros sefialados. Castronuovo afirmé que,
escogiendo cuidadosamente la cepa palddica, se puede graduar siempre la evolu-
ci6én del paludismo y yugularlo cuando parezca mejor. Para Seiuti, la malariza-
ci6n es el mejor tratamiento para la demencia paralitica incipiente, pero hay tam-
bién otros métodos eficaces, y es indispensable que la piretoterapia vaya seguida
de un enérgico tratamiento antisifilitico. (Carta de Italia: Jour. Am. Med.
Agsn., 1814, dbre. 12, 1931.)

Materna hace notar que, aunque bien conocidas las lesiones hepéticas del
paludismo tropical, sin embargo, se conoce muy poeco todavia la patologfa
evocada por el paludismo terapéutico. En 6 casos, encontré primero esfacelo
intenso en el higado, y en el parénquima, disociacién, edema y vacuolacién.
También habfa mucha trombosis en las ramas de la porta, las venas hepéticas,
las centrales, y las arlerias mds pequeiias. El autor reconoce que las neerosis
hepdticas no son palognoménicas para paludismo, pues aparecen en varios
envenenamientos y enfermedades infecciosas. Al terminar, recalca que no se
propone aconsejar conira la malarioterapia, pero cree su obligacién llamar la
atencién sobre los resultados nocivos de cualquiera terapéutica. (Materna, A.:
Wien. klin. Wchnschr., 1331, obre. 23, 1931.)

Recurrentoterapia.—Marie deseribié a la Sociedad de Terapéutiea de Paris,
51 casos de pardlisis general tratados con fiebre recurrente: 18 fueron dados
de alla en una remisién completa y persistente; 16 revelaron estacionamiento
fisico, pero fueron retenidos en el asilo; y 17 murieron, 10 de ellos a los pocos
meses del tratamicento. Para Marie, la recurrentoterapia es menos fidedigna
y mids complicada que el paludismo, pues al cabo de 4 a 6 pases por el hombre,
hay que pasar de nuevo el espirilo por el ratén, en tanto que el plasmodio retiene
su virulencia. Recomienda que ambos métodos sean complementados con serics
de arsénico o bismuto. (Marie: Lancetf, 930, 1931.)

Recurrentoterapia intracraneal.—Marie describié ante la Sociedad de Tera-
péutica de Parfs cuatro ecasos de demencia paralitica tratados con la recurrento-
terapia iniracraneal, empleando el espirilo de Dutton. Ya se han observado
ires remisiones tras reacciones febriles continuas de 25 a 30 dias. (Marie, A.:
Gaz. Hop., 1192, agto. 10, 1932.)

Tifoterapia.— Wilson ha probado la tifoterapia a dosis fraccionadas por via
venosa, cn 19 casos de necurosifilis. La comprobacién al caho de seis meses
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en siete casos, y en otros dos inmediatamente, revelé beneficio muy marcado en
lo tocante a sintomas subjetivos, mejoria o desaparicién de los signos fisicos,

y alteraciones cefalorraquideas y sanguineas. El méiodo se presta en particular

para las fuerzas militares. También se ha probado con éxito en los asmdticos,
artriticos y simuladores, cuando se necesitaba producir fiebre con inyecciones
de proteina. (Wilson, W. L.: M. Surg., 292, ab. 1933.)

Vacuna antirrdbica.—Tommasi recomienda para el tratamiento de la de-
mencia paralitica la vacuna antirrdbica. Ya cuenta con 18 casos tratados de
ese modo. Resumiendo el resultado en los 14 easos mis antiguos, declara que
is general en 5 hubo remisiones mnmﬁpafﬁq v en 5 la mejoria

fué efimera. En dos casos de tabes cesaron las erisis y los enfermos pudieron
reanudar su ocupacién. En dos casos de tabes superior y pardlisis muy intensa,
no hubo mejoria alguna. (Tommasi, L.: Prog. Méd., 2066, dbre. 3, 1932.)

A Cruveilhier y colaboradores les resulté absolutamente negativo el tra-
tamiento de la paridlisis general con vacuna antirrdbica y, para ellos, el.efecto
observado por Tommasi se debe a la_asociacién de inyecciones de estovarsol
s6dico. En dos de los casos de los autores, en efecto, el estovarsol dié resultado
favorable después de fracasar la vacuna. (Cruveilhier, L., Sézary, A., y Barbe,
A.: Gaz. Hép., 633, ah. 29, 1933.)

Diatermia.—Neymann y Osborne describen 25 casos de demencia paralitica
tratados en el Hospital Psicopdtico del Condado Cook, Chicago, E.U.A., en 18
meses. El método utilizado fué la diatermia, aplicando un electrodo gue cubre
todo el dorso, y otro que cubre todo el térax y abdomen. Cuando la corriente es
de mds de 4,000 ma., el electrodo frontal es dividido en dos secciones. La co-
rriente fué mantenida hasta alecanzar una temperatura rectal de 40.1° C. si el
ascenso era muy brusco, es decir, dentro de hora y media; si duraba tres o cuatro
horas, se mantuvo hasta 40.6° C. La temperatura, rectal debe determinarse cada
15 minutos al prinmpio, y cada 5 ucbpacs que ucgd, a2 40° C. In 66 por ciento de
los enfermos se obtuvo una remisién clinica, y en 8 por ciento marcada mejoria.
No se observé dafio alguno en ninguno de los enfermos, ni tampoco mortalidad
imputable al tratamiento. ¥l m4s importante factor seroldgico quizds consistiera
en la falta de relacién con la reposicién elinica, pues 7 casos elinicamente no me-
jorados revelaron igual mejoria serolégica que los otros 18. S6lo un enfermo se
negativé completamente después del tratamiento. El individuo ha mejorado

m ra-
marcadamente, pero ha quedado tan deprimido, que no puede reanudar su tra-

bajo. Otro dato interesante fué la baja de la tensién sanguinea, tanto sistélica
como diastélica, Casi todos los enfermos pierden algin peso, a pesar de que
se administra liquido a pasto durante el tratamiento. En la discusién, Koenig
declaré que en el manicomio de Elgin han tratado con ese método 50 casos
hasta ahora, con este resultado: mejoria, 48 por ciento; estacionamiento, 40
por ciento; empeoramiento, 6 por ciento; y mortalidad no debida al trata-

to, 6 por ciento En el grupo mejorado, 50 por

110, © POr clento, &n el melorago, aU por

no después del trata
ciento son remisiones completas, y de ellos 33 por ciento han reanudado su
ocupacién anterior. Los casos pueden dividirse en 27 que tenian de 1 a 5 afos
de duracién, y 23 de menos de un afio. En los primeros hubo 14 porciento y en
los iltimos 34 por ciento de remisiones, y 33 y 65 por ciento de mejorfa, respec-
tivamente. Es interesante observar la mejorfa en la demencia paralitica mds
resistente, o sea los casos de depresién. Al comparar la diatermia con la malaria
y la sodokuterapia, obsérvase esta proporecién: mejoria, 48, 45 y 20 por ciento,
respectivamente; empeoramiento: 6, 7 y 10 por ciento; y remisiones completas: 24,
9 y 6 por ciento. Es decir, que la diatermia fué muy superior, no tan sélo clinica,
sino terapéuticamente. Gerty declaré que ha okservado el resultado de las in-
veceiones intramuscuiares de azufre en 16 casos, pero que no equivaie al de ia
diatermia. Hall y Mackay también han tratado unos 6 casos con azuire seglin
el método de Schaefer, y recomiendan que todos esos métodos vayan seguidos de
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otros procedimientos antisifiliticos. Sherman ha empleado la diatermia en unos
8 casos, con 45 por ciento de mejoria. Neymann declaré para terminar, que

............................
percance. Entre los enfermos habia diabéticos, nefriticos y cardiépatas. El
cuidado es de rigor para impedir que la temperatura suba demasiado. La
mayor parte de las remisiones se obtuvieron entre el quinto y el déeimo trata-
miento. (Neymann, C. A., y Osborne, 8. L.: Jour. Am. Med. Assn., 7, eno. 3,
1931.)

Después de repasar los resultados comunicados en la literatura, en la cual ya
aparecen 347 casos de demencia paralitica tratados con la diatermia, Freeman y
sus colaboradores hacen notar que la sustitucién de ese método por el paludisino
les ha resultado un fracaso casi completo. De los 50 casos tratados, mejoraron
10, no mejoraron 26, y murieron 14; y cuatro de los 10 mejorados lo pasaban hien
con la triparsamida al iniciarse la diatermia, y dos han recibido el paludismo
terapéutico. Aunque reconociendo que los enfermos quizds no fueran de los mds
apropiados, que el tratamiento tal vez no se prolongara lo suficiente, y que la
arsenoterapia no fuera llevada a su limite, es un hecho que el beneficio dist6
mucho de ser mayor cosa. Para ellos, la diatermia no es del todo inocua, sino a
veces peligrosa, en particular en individuos expuestos a convulsiones. En ningtn
caso tratado con la diatermia por sf sola se observé mejoria, y en muchos casos
hagta el tratamiento previo y subsecuente con arsénico y bismuto no impidié el
agravamiento. La elevada mortalidad (28 por ciento) en una serie pequefia
durante un perfodo de cuatro afios, contrasta muy desfavorablemente con los
resultados obtenidos con el paludismo. La observacién histolégica en seis casos
revel inflamaci6n persistente en todos. (Freeman, W., Fong, T. C., y Rosen-
berg, S.J.:  Jour. Am. Med. Assn., 1749, jun. 3, 1933.)

Boak y colaboradores trataron de determinar qué temperaturas son verdade-
ramente espiroqueticidas in vitro y por cudnto tiempo hay que aplicarlas. Infec-
taron conejillos con el espiroqueto pédlido. Después de aparecer las lesiones
incipientes, extirparon los iesticulos, extrajeron con solucién salina, y colocaron
el extraclo en varios frasquitos de cristal que sumergieron en el bafiomaria a tem-
peraturas de 37° a 42° C. De cuando en cuando, retirahan cierta cantidad, que
inyectaban en animales susceptibles, descubriendo que los espiroquetos se conser-
vaban muy bien en el exlracto testicular a la iemperatura orgdnica, y hasta
mucho més baja, permaneciendo infecciosos hasta ocho horas a la temperatura
ambiente. Sin embargo, dejaron de infectar, por hallarse aparentemente des-
truidos, si se mantenian por cinco horas a 39, por tres horas a 40, pordosa 41° C, y
por una hora a 41.5° C. El tiempo termoletal fué tan breve, que indicé que podria
emplearse la fiebre artificial en el tratamientio de la sifilis humana. Los mismos
autores estudiaron el efecto de las hipertermias frecuentes en los animales jévenes y
en desarrollo, que deben ser més suseeptibles que los adultos, utilizando para ello
radiaciones de alta frecuencia de onda corta, o sean ondas radiotelefénicas cortas.
Por varios meses, se maniuvo a conejos de uno a seis meses de edad, a una tempera-
tura de 41° a 42° C, por més de una hora, de dos a cinco veces por semana. El
iratamiento no impidié el desarrollo normal; por el contrario, benefici6, pues el
aumento de peso y la madurez fueron méds rdpidos. Las camadas fueron mis
pequefias, pero de peso mayor que el de los tesligos, pues promediaron 5.5 cone-
jillos de un peso medio de 41 gm, comparado con 7 y 36.5 en los testigos. Los
mismos autores ya habfan demostrado que las fiebres breves repetidas, adminis-
tradas a los conejos a la semana de inyectarseles el espiroqueto pédlido, impiden
la aparicién de lesiones sifiliticas en la mayoria de los animales. Ahora han
demostrado que la sifilis cunicular puede, aparentemente, ser curada con el mismo
mélodo, bastando con un perfodo febril de seis horas a una temperatura de 41.5°
a 42° C para destruir el microbio. (Boak, R. A., Carpenier, C. M., y Warren,
S. L.: Jour. Exper. Med., 719, 751, nbre. 1932.)
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Tenney declara que los resultados obtenidos en el Hospital “Fifth Avenue”,
de Nueva York, con la alta frecuencia unida a la medicacién antisifilitica, han
sido muy alentadores. En la sifilis primaria y secundaria, se aceleré asi mucho
la mejoria cliniea y serolégica, pero el resultado mejor correspondié a la neurosi-
filis. En las gonococias, una temperatura de 41° C mantenida de dos a cuatro
horas, resulta casi especifica. La aplicacién de la radiotermia es sencilla, y pro-
voca muy poeo malestar. (Tenney, C. F.: Ann. Int. Med., 457, VI, 1932.)

Warren y Wilson hacen notar que el cuerpo humano tolera una temperatura arti-
ficial de 41.5° C, lo cual hasta para matar la mayor parie de las cepas gonocéeicas,
aunque algunas son mis resistentes. Veinte mujeres infectadas fueron tratadas
con la hipertermia general, y el resultado, en conjunto, fué satisfactorio. Los
fracasos se debieron a insuficiente terapéutica, o a cepas hiper-resistentes. No se
recomienda el método todavia para empleo sistemitico, pues se busca algo mds
sencillo y mejor tolerado. El tratamiento con las radiaciones térmiecas por si
solas, sin diatermia, también ha dado resultado aparentemente bueno. El método
definitivo consistird probablemente en una combinacién del ealor local y general,
con una temperatura mayor en el primero. (Warren, S. L., y Wilson, K. M.:
Am. Jour. Obst. & Gynec., 592, 782, 1932.)

En los experimentos de Carpenter y colaboradores, las fiebres de 41° a 42° C.
producidas por la irradiacién en un campo electrostdtico de alta frecuencia
(10,000 kilociclos), destruyeron el espiroqueto pélido en los conejos con lesiones
sifiliticas activas, segin se determiné inyectando en conejos normales extractos
preparados de los testiculos y ganglios popliteos de los primeros. Un perfodo
febril de seis horas a una temperatura de 41.5° a 42° C., surtié el mismo efecto.
La infeccidn persistié en una serie de conejos no tratados hasta 395 dias después
de la inoculaecién, pero la curacién clinica tuvo lugar en un perfodo de tres a
cuatro meses. El tiempo transcurrido entre la inoculacién y la piretoterapia, o
entre el término de ésta y la reinoculacién, no afectd el resultado. La fiebre
mostré eficacia en cualquier perfodo de la sifilis experimental. (Carpenter, C. M.,
Boak, Ruth A., y Warren, S. L.: Jour. Ezper. Med., nbre. 1, 1932.)

Walinski empled terapéuticamente la hipertermia evocada con la inyeccién de
soluciones hiperténicas de cloruro de sodio y bafios calientes, aplicando despuds
compresas para retener el calor, euyo método introdujera hace cinco afios. El
cloruro de sodio por via venosa a dosis de 10 ¢c de solucién al 20 por ciento, tiene
por objeto mermar el sudor y excitar la aceién cardiaca. El primer tratamiento
no debe, por regla general, durar méds de tres horas, y la temperatura no debe
pasar de 39.5° C. M4s adelante, debe hacerse subir hasta 41° a 41.5° C., abar-
cando de cinco a siete horas. Kl nGmero de tratamientos varié entre 12 y 20, y
suelen darse en dias alternados. En los casos de demencia paralitica, se siguié
o se alterné con inyecciones de bismuto y neosalvarsdn. El tratamiento surtié
méds o menos efecto en la tabes, neurosifilis, demencia paralitica, eseclerosis en
placas, parkinsonismo postencefalitico, ete. Jamds se observaron ccmplicaciones
graves, y no murié ninguno de los 353 enfermos a consecuencia del tratamiento,
mientras que en el paludismo terapéutico la mortalidad sube de 8 a 14 por ciento.
La ventaja, comparado con otras piretoterapias, consiste en que se gradda mejor
la dosis y hay absoluta inocuidad. (Walinski, F.: Deul. med. Wchnschr., 397,
mzo. 17, 1933.)

Graham traté 24 casos de demencia paralitica con la diatermia, cbteniendo
remisiones clinicas en 52 por ciento, o sea resultados superiores a los de la mala-
rioterapia. La graduacién meecénica convierte al método en més inccuo, y el
peligro de quemaduras es menospreciable con algtin cuidado. Las ccmplicaciones
respiratorias ocasionaron una muerte. Como el ndimero de casos es pequefio y
el tiempo transeurrido breve, todavia no pueden expresarse opiniones definitivas.
(Graham, N. B.: Jour. Menial Sc., 89, eno. 1933.)



