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Hematuria.—En un sujeto de Martinica, que residia en Caracas
desde hace siete afios, Rivero Saldivia * descubrié que una hematuria
existente procedia de la bilharziasis, pues el examen bacteriolégico
revelé huevos de bilharzia, de la especie Schistosomum hematobium.
El sujeto mejord con el tratamiento por el tartaro emético, pero se
fué antes de curarse completamente.

El caso comunicado por David ® fué enun egipcio de 33 afios, recién
llegado a Francia que presentaba hematurias muy rebeldes. Kl
cistoscopio reveld las tipicas lesiones bilharzidsicas.

Hipersensibilidad a las protetnas helminticas.—En 80 por ciento de
130 hondurefios comprobados por el método de la escarificacién,
Coventry y Taliaferro ® descubrieron hipersensibilidad a la proteina
de los ascarides. No pudo correlacionarse esa sensibilidad con la
'existencia de ascériasis ni de otras helmintiasis. La prueba, por lo
tanto, no posee valor diagnéstico. Las precipitinorreacciones con
extractos de ascarides también resultaron positivas en 61 por ciento
de 90 casos, sin que pudieran ser correlacionadas con la existencia de
ascarides en las heces, ni de otras infecciones. No pudo descubrirse
ninguna relacién entre la reactividad cutinea y la existencia de
precipitinas sanguineas. KEn 80 por ciento de 84 casos comprobados
se presentaron flictena y eritema después de la escarificacién con
extracto uncinarico y en 25 por ciento de 64 casos después de emplear
extracto de tricocéfalo, pero tampoco pudo descubrirse ninguna
relacion con la existencia de infecciones.

Tratamiento de las colibacilurias.—Becart y Gaehlinger % observaron
que el cloruro de amonio, a dosis diarias de 2 a 4 gramos, asociado con
la vacunacién anticolitica por via bucal, aclara la orina, y hace
desaparecer el pus y la miceidén dolorosa. Los colibacilos persisten
algin tiempo, pero disminuyen ripidamente en nimero y virulencia
sin producir més reacciones irritantes. Dado el mal gusto del medi-
camento, hay que ordenarlo en comprimidos glutinizados de 0.5 gm.
El efecto es debido a que la alcalinidad urinaria favorece la pululacién
y exalta la virulencia de los colibacilos de origen entérico.

Paludismo

Indice esplénico.—El indice parasitario con el método de la pelicula
gruesa result6é de 23.5 por ciento en 11,000 negros haitianos y de 41.9
por ciento en 1,102 de los hijos.®® Tl indice esplénico fué de 3.05 por
ciento en los mismos adultos y de 22.78 por ciento en los mismos

9 Rivero Saldivia, H.: Gac. Méd. Caracas 35 : 92 (mzo. 31) 1928.

80 PDavid, Ch.: Gaz. Hop. 101 : 754 (mayo 23) 1928.
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nifios. De 2,585 de los negros adultos cuyas peliculas sanguineas
fueron positivas, s6lo 110 tenfan bazos palpables. Por lo tanto, se
hubiera pasado por alto a 2,475 palddicos, de haberse empleado
tnicamente el indice esplénico. De 462 nifios con peliculas positivas,
175 tenfan bazos palpables. De 335 negros adultos que tenian
bazos palpables, 225 no revelaron pardsitos paltdicos en las peliculas,
¥ lo mismo sucedi6 con 76 de 251 nifios. De los bazos palpables, 78.7
por ciento en los adultos, y 52.2 por ciento en los nifios apenas lo
eran. La aplicacién combinada de los indices sanguineo y esplénico
tendria mayor valor en los trabajadores latino-americanos, pues los
bazos de esa raza parecen revelar una reaceién mayor y més per-
manente al paludismo que la de los negros antillanos. La aplicacién
del indice parasitario y el esplénico no distinguird todos los casos de
paludismo, como puede demostrarse facilmente, estudiando en la
autopsia, las peliculas preparadas de la médula oseocostal o de la
pulpa esplénica. Los casos extremados de esplenomegalia, 1,000
gramos o més de peso, no fueron raros en los trabajadores latino-
americanos en la autopsia, pero si rarfsimos en el negro. Un an4lisis
de una serie autdpsica de casos indica que la esplenomegalia aguda
en los negros es més significativa y constante en la tifoidea y la
neumonia que en el paludismo estivoautumnal. KEn esos negros el
peso aproximado del bazo normal es de 140 a 160 gms. Parece, pues,
que en los adultos ese 6rgano debe pesar mds de 300 gms. antes de
que la palpacién pueda tener mucho éxito. Una serie de neumonia en
el negro revel6 bazos de més de 300 gms. en 20 casos, y sin embargo,
en 30 por ciento de éstos, el bazo no era palpable. Kl peso normal
aproximado del bazo es de 130 a 150 gms. en el negro antillano, en
tanto que fué (en Panami y Honduras respectivamente) de 325 y
456 gms. en dos grupos de 7 y 8 casos de latino-americanos. Un
grupo de 12 blancos de los Estados Unidos acusé un peso medio de
122 gms., ¥y 2 chinos adultos, 80 gms. Kl peso y la talla no tienen
tanta relacién como se cree con el tamafo del bazo, y la raza parece
desempefiar un papel mis importante.

Dominio.—El trabajo de James ® sumariza las conclusiones de la
Comisién del Paludismo de la Liga de las Naciones, tal como fueron
presentadas ante la Seccién de Enfermedades Tropicales de la Asocia-
cion Médica Britanica. Parala comisién, sélo hay dos procedimientos
antipalddicos directos: la destruccién del parasito en el hombre, y en
los mosquitos infectados. Todo lo deméas es forzosamente indirecto.
En todos los sitios paltdicos son indispensables ciertas medidas
directas con relacién a los sujetos infectados y al interior de las casas
en que viven. Refiriéndose a la frecuencia e intensidad del paludismo
en las regiones pobres, y considerando la disminucién de la dolencia
en las regiones en que la gente puede vivir mejor, Ia comisién declara

8 James, S. P.: Ind. Med. Gaz. 62:704 (dbre.) 1927,
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que, de todas las medidas indirectas para reducir el paludismo, hay
que conceder importancia primordial a los planes dedicados & mejorar
el estado econémico y social de la gente.

Mosguito transmisor en la Argentina.—Davis, Cabarrou y Laino %
afirman que todas las evidencias y pruebas acusan al Anopheles
pseudopunctipennis como el principal transmisor de la malaria en las
zonas estudiadas del norte de la Argentina. Todas las experiencias
concernientes al A. argyrotarsis (rootis de Brethes) son negativas. La
situaciéon del A. tarsimaculatus var. evansi y del albifarsis es mas
dudosa. La prevalencia del primero en ciertas estaciones del afio y
su presencia ocasional en las casas, dan lugar a sospechas, pero no
poseyendo una serie adecuada de disecciones de hembras, no se puede
definitivamente acusarlo como transmisor de la malaria; cuando
més puede ser un factor secundario tardio en la estacién epidémica.

Bolivia.—Paravicini * recalea la importancia del paludismo en
Bolivia, poque del total del territorio nacional, quitados el departa-
mento de Oruro, una parte del de Lia Paz y una parte del de Potost,
la correspondiente a la altiplanicie y a las regiones montafiosas, el
resto es palddico, encontrandose todas las variedades y formas del
paludismo. Hay dentro de estas zonas graduaciones climatéricas,
y con ellas variaciones endemiolégicas y epidemiologicas, que obran
con mis o menos intensidad, pero siempre dejando secuelas de su
accidn.

Panamd—En una investigacién realizada por Barber y Komp ¥
en las divisiones de Limén y Panama de la United Fruit Company,
descubrieron una frecuencia de 13 por ciento de parasitos palidicos
en 684 adultos, y de 29.8 por ciento en 754 nifios de menos de 12 afios.
En algunos campos la proporcion es tan elevada que es probable que
todos padezcan del paludismo en alguna ocasién antes de los 15 afios.
Hubo mas o menos semilunas en 22 por ciento de los 259 casos estivo-
autumnales. TLos nifios y adultos acusaron méas o menos la misma
proporcién. Kl porcentaje de casos que manifestaron gametocitos
de la terciana benigna o cuartana fué sumamente pequefio. El por-
centaje de semilunas descubiertas depende mucho del tiempo dedicado
a su busca. Las casas de 162 trabajadores fueron inspeccionadas en
cuanto a ané6feles adultos, variando mucho el niimero, pues a veces no
podia encontrarse ninguno en una manzana, adn en un sitio muy
palddico, y a veces se encontraban hasta 25 en una habitacién. EI
numero también varié mucho de cuando en cuando, encontrindose un
méximum de 25 en una visita, y casi ninguno en la préxima. Parece
probable que el A. albimanus a menudo se escape a la selva después
de ahmentarse pues encontriaronse a veces muchos atrapados en los

8 Davis, N. C., Cabarrou, . C., y Laino, F.. Rev. San. Mil. 27:43 (eno -fhro.) 1928,
8 Paravicini, A : Rev. Inst. Méd Sucre 24 : 9 (mzo.—abr.) 1928
8 Barber, M., A.,, y Komp, W. H. W.: XVI An. Rep. Med. Dept. United Fruit Co , 1927, p. 54.
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mosquiteros, aunque no habia ninguno en las paredes de la casa.
De los capturados en las viviendas, los identificados pertenecian a las
siguientes especies: A. albimanus, 313; A. vestitipennis, 18; A. puncti-
macule, 1; A. pseudopunctipennis, 1. Unos 258 fueron disecados
en cuanto a parasitos palidicos, sin encontrar ni un ejemplar palddico.

Liberia.—Wehrle ® recomienda, como profildctico, a sus pacientes
en Monrovia el método de Ziemann, de tomar 1 gm. de quinina los
domingos y 1 gm. a mediados de la semana o 0.02 gm. diarios o 0.06
gm. bisemanalmente de plasmoquina, o 0.02 gm. de plasmoquina y
0.25 gm. de quinina a diario o 0.05 gm. de plasmoquina y 0.625 gm.
de quinina dos veces por semana.

Epidemia en Barbados.—El 8 de octubre, 1927, se denunciaron 7
casos de paludismo en Barbados, como si fueran tifoidea. No habia
escalofrios, pero si vémitos y a veces ictericia temprana. La epi-
demia tom6 cardcter fulminante y alcanzd a 300 casos en 5 semanas.
Las muertes recayeron principalmente en los ancianos y debilitados;
no se observé esplenomegalia. Seagar ® visité la isla en noviembre
y encontré el Pl falciparum en la sangre de los enfermos. El
Anopheles albimanus abundaba en las charcas yerbosas, donde jaméas
habia sido encontrado antes. Kl plasmodio fué probablemente
importado de Cuba por los trabajadores a su regreso y los andfeles
en las bodegas de los buques procedentes de las Antillas o de Deme-
rara.

Epidemia en la Gran Comoro.—La Gran Comoro es la mayor de
las islillas del archipiélago al norte de Madagascar, en cuya extremidad
septentrional (Bangoi-Kuni) comenzé en octubre, 1925, una vags
epidemia, que el médico de la localidad diagnosticé como malaria,
fundandose en la reaccién de la dolencia a la quinina.®® No fué
creido, sin embargo, pues nunca habia habido paludismo alli, de
modo que la poblacién perdié la tercera parte de sus habitantes y
ha quedado con un indice esplénico de 41. La enfermedad se propagd
por toda la isla y el indice esplénico varia ahora de 3 a 41. Todos
los parasitos palddicos intervienen: 100 peliculas revelaron el PI.
falciparum, 34 el Pl. vivax y 12 el Pl. malariae. Por regla general,
la prosperidad merma el paludismo, pero en este caso ha sucedido lo
contrario, pues ha capacitado a todo el mundo para construir cisternas,
que, como no estan protegidas contra los mosquitos, rebosan de
larvas. También hay cria de mosquitos en las axilas de las palmas
de coco. La profilaxia recomendada es la habitual, pero el aceite
de coco es el mas barato disponible.

Epidemia en Tegal—La epidemia descrita por Walch y Soesilo ™
estallé en 1926 en Tegal, una poblacién de 28,000 habitantes en la

8 Wehrle, W. O.: Arch. Schiffs- & Trop.-Hyg. 32 : 194 (abr.) 1928.

8 Seagar: Trop. Agriculture, 48, 1928.

% Raynal, J.: Bull. Soc. Path. Exot. 21 : 35, 132 (eno. 11 & feb. 8) 1928.
91 Waleh, E., y Soesilo, R.: Geneesk. Tijdschr. Ned. Ind. 67 : (777) 1927.
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costa norte de Java. En un distrito el indice parasitario llegd a 67
v el esplénico s 81 en los nifios; en otro, a 47.5 y 100, respectivamente,
en tanto que el esplénico fué de 94.5 en la poblacién en conjunto.
En otra poblaciéon de 3,000 habitantes, hubo un indice parasitario
de 38.6 y una mortalidad de 115.1 por 1000 durante 16 semanas. La’
terciana representaba casi tres cuartas partes de los casos y la cuartana
menos de 5 por ciento. El porcentaje de portadores de medialunas
llegd a 85 en algunos sitios. De 245 A. ludlowi, 2 por ciento, y de
447 A. rossii, 0.2 por ciento, se hallaban infectados.

Cuadro clinico del paludismo congénito.—Fundandose en siete casos,
Deutsch® enumera las siguientes caracteristicas del paludismo con-
génito: 1) Historia de paludismo en la madre durante el embarazo;
2) palidez inexplicable en el nifio; 3) sintomas dispépticos, que sélo
desparecen con la quininoterapia; 4) sudores, frialdad y cianosis de
las manos y pies, cutis anserina; a plazos mis o menos regulares
dilatacién de los miembros, que corresponden a los accesos palddicos;
5) falta de todo ascenso regular de la temperatura; 6) bazo firme e
hipertréfico, y frecuentemente también hepatomegalia; 7) urobili-
nuria; 8) falta de parasitos palidicos en la sangre periférica; 9) ani-
socitosis, poiquilocitosis, hemoglobinemia, y leucocitolisis; y 10)
linfocitosis, eosinopenia y ligera monocitosis.

Herencia.—Odriosola * estd convencido de que puede heredarse el
paludismo, en particular si la madre contrajo la enlermedad durante
el embarazo o padecia de una exacerbacién aguda entonces. Re-
comienda, pues, que se examine la sangre de todas las gestantes que
manifiestan fiebre, en busca del Plasmodium malariae. Los recién
nacidos manlﬁestan las formas caquéctica, aplre’mca, ¥ meningitica
del paludismo.

Paludismo congénito.—En el caso de Tsakalotos y Choremis,* en
una de las provincias mas paltidicas de Grecia, se encontré el PI. vivax
en la sangre de un nifio al mes de nacer. La madre pasaba por
haber tenido “malaria” en el 8° mes y dado a luz antes de término,
después de haber tomado quinina. Debido a su estado, se le con-
siguié un ama al pequefio, el cual comenz6 a manifestar fiebre una
semansa después.

Efecto de la quinina.—En 100 casos de paludismo, Carroll® admi-
nistré6 3 gms. diarios de sulfato de quinina durante una semana,
reduciendo después la dosis a 2 gms. Noventa tenian paludismo
estivoautumnal, 5 terciano, 4 cuartano, y 1 mixto. La sangre se
volvib negativa en cuanto a formas anulares en un promedio de 3.8
dias, y en cuanto a gametos en un promedio de 5.6 dias después de
aparecer por prlmera vez en la sangre periférica. De los 100, 11

2 Deutsch, B.: Arch f. Sch. u. Trop -Hyg 32:243 (mayo) 1928.

9 Odriosola, R.: Rev. Méd. Cubana 39: 542 (mayo) 1928.

% Tsakalotos, A. E., y Choremis, K.: Klin. Woch. 6:2146 (nbre. 5) 1927.

% Carroll, R. L : XVI An. Rept. Med. Depl. United Fruit Co., 1927, p. 81.
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revelaban gametos a su ingreso, y 6 tenian ademds formas anulares.
De los casos que sélo tenfan formas anulares, 18 desarrollaron game-
tos durante la administracién de la quinina, de modo que en conjunto,
29 revelaron gametos en alguna ocasién. En los que no tenian
gametos 8 su ingreso, pero los manifestaron después, se presentaron
en un promedio de 5.7 dias después de comenzar la administracién
de quinina, siendo el plazo més largo 14 dias. Sélo en 2 casos per-
sigtieron los gametos mucho tiempo bajo la quininoterapia; en uno
se administré plasmoquins al décimo dia, y la sangre se volvié nega-
tiva a los 16 dias; y en el otro se inicié la plasmoquina a los 22
dias, y los gametos desaparecieron dentro de 4 dias.

Veinticinco afios de tratamiento.—El trabajo de Ruge * comprende
unos 5,000 casos de paludismo, tratados durante 25 afios en el Insti-
tuto de Medicina Maritima y Tropical de Hamburgo. Hubo fiebre
hemoglobintrica en 1.7 por ciento de los casos (61) de cuartana,
0.57 por ciento de los de terciana, 2.5 por ciento de los (2,867) de
subterciana y 1.6 por ciento de los de infectiones mixtas. En una
tabla indicase la rapidez con que los diversos medicamentos (clorhi-
drato de quinina, plasmoquina) hicieron desaprarecer los esquizontes
y gametocitos en las diversas formas,

Inyecciones intramusculares de quinina.—En el distrito de Deleite,
antiguamente Tacajo, Cuba, de la Torre" descubrié que casi todos
los 950 habitantes padecian de paludismo, y la fiebre hemoglobi-
nirica era muy comun. Desde hace muchos afos la United Fruit
Company distribuye gratuitamente pastillas de sulfato de quinina,
pero sin éxito. Una investigacién detenida revel6 una marcada
repugnancia de la gente a tomar el medicamento. Visto eso, se
decidié a administrar la quinina intramuscularmente. Los resul-
tados fueron muy halagiiefios, ¥ en un afio el distrito ha descendido
del primer puesto al dltimo en la divisién de Banes en lo tocante a
paludismo, y la fiebre hemoglobindrica casi ha desaparecido. El
preparado més satisfactorio para inyeccidén intramuscular fueron las
ampollas que contienen de 1 a 1}4 ce. de solucién estéril de biclor-
hidrato de quinina a dosis de 0.25 a 1 gm. cada una. En los accesos
graves, los adultos reciben 1 a 2 inyecciones diarias de 1 gm. En
los nifios se gradda la dosis segin la edad. En los enfermos que
han tenido ataques graves de hemoglobinuria, comiénzase invariable-
mente con una dosis pequefia, pues la quinina puede precipitar un
ataque latente. En la mayoria de los casos se administra 1 gm.
diario durante 4 a 6 dias; luego sblo 2 veces semanales por lo menos
durante tres semanas. La absorcién del medicamento es lenta, pero
segura, y el afecto indudable. El costo es pequefio comparado con
la, hospitalizacién.

% Ruge, H.: Beih. Arch. Schiffs- & Trop.- Hyg. 82: 5, 1928.
97 De la Torre, T.: XVI An. Rep. Med. Dept. United Fruit Co., 1927, p. 82.



1228 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Necesidad de tratamiento condyuvante.—Tova® cita 10 casos para
demostrar que la quinina en algunos casos no es especifica del palu-
dismo, siendo necesario asociarle hierro y arsénico, y que en los casos
tratados exclusivamente con quinina hubo recidivas, sin que las

hubiera en los que recibicron el tratamiento asociado.
Estovarsol.—Van Nitzen® afirma que los gametos del Plasmodium

falciparum son los que desaparecen principalmente bajo la acciéon del
estovarsolato de quinina, en tanto que los esquizontes se afectan poco.

Trébol.—Para Willcocks,! debe haber algo en todas las plantas
leguminosas, y en particular en ciertas clases de trébol, que inmuniza
contra el paludismo. Segidn él, a eso se debe la indemnidad de
Egipto.

Gametocitos de la terciana.—En 11 casos de paludismo,? el promedio
de gametocitos comparados con esquizontes fué de 1 a 22 desde el
principio de la infeccidon hasta su término artificial o sea a los 20 dias.
La proporeidén de células masculinas y femeninas fué como de 1 a
3.4. También hubo gametocitos desde el principio en la terciana
iniciada con mosquitos, segin se demostréd con la infeccién de mos-
quitos en dos distintos casos de paludismo, al cuarto dia de iniciarse
la infeccion. Esto recalca la necesidad de proteger con telas a todos
los casos de terciana desde el mismo prineipio. De paso, la terclana
fué transmitida por el Anopheles punctipennis en 6 de 9 tentativas.
El periodo de incubacién en esos 6 casos varié de 14 a 31 dias. El
A. punctipennis resultd ser un vector experimental eficaz del Plas-
modium vivax.

Hemoglobinuria.—Castex, Gonzales v Poletti® comunican un caso
de hemogloblnuna palddica en que emplearan la cinconina en vez
de la qu1n1na, pud1endo en esa forma seguir tratando al enfermo sin

lllﬂn_y or .U.lbUU.VbLllUllbU

Tratamiento de la fiebre hemoglobintirica.—A. Trabadoros* le ha
dado buen resultado la quininoterapia en la fiebre hemoglobintrica.
Sin embargo, de haber idiosinerasia a la quinina o marcada extenua-
cion, recomienda la plasmoquina, que parece muy eficaz contra los
gametos, si bien no tanto contra las formas anulares del paludismo
tropical. Combinando la plasmoquina con la quinina en esta dolencia
se puede disminuir la dosis de quinina. En 22 casos la plasmoquina
dié resultados al parecer favorables.

Fiebre hemoglobindrica en Cuba.—La fiebre hemoglobinﬁrica en
el distrito de Banes revela ep1dem1olog10amente5 lac, mismas carac-

% Tova, J. R.: Rev. Mé&d. Veracruz. 8 : 122 (jul.) 1928.

% Ann, Med. & Pharm. Col, 26:87 (eno -mar.) 1928.

! Willecoeks, W.: Why Is Cultivated Egypt Immune from Malaria, Cairo, 1927. (Véase también el
BOLETIN de diciembre, 1927, p. 840).

2 8t. John, J. H.. Am. Jour. Trop. Med. 8:305 (jul.) 1928.

3 Castex, M. R., Gonzélez, H., y Poletti, R. A.: Prenza Méd. Arg. (abr. 20) 1928. : -

1 Trabadoros, A. G.: Arch. {. Sch.- u. Trop.-Hyg. 82:229 (mayo) 1928,

5 Menk, W.: XVI An. Rep. Med Dept. United Fruit Co., 1827, p 113.
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teristicas ya descritas para la Zona del Canal de Panama. En 50
por ciento de los enfermos durante el afto 1927 se encontraron pera-
sitos estivo-autumnales, por lo comtn en cantidades pequefias. Los
parésitos fueron méas frecuentes en los que padecian del ataque
inicial que en los que se hallaban en el segundo o tercer ataque. En
ningin caso se descubrié piroplasma, espiroqueto ni ningdn otro
microbio. La raza parece ser un factor importante, pues rara vez
se observa la fiebre, durante la época de la cosecha, en los negros que
forman una gran parte de la poblacién del distrito, y se hallan mas
expuestos que los demés habitantes al paludismo, segtin demuestra
su elevado indice parasitario. Por regla general, la fiebre hemo-
globindrica afecta a los cubanos blancos, a los espafioles que viven
en casas sin telas metéalicas en los distritos palidicos durante mucho
tiempo, y casi siempre a los sujetos que no reciben tratamiento para
el paludismo o son tratados insuficientemente. Varios casos pueden
presentarse en la misma familia o la misma casa, pero por lo coman
a intervalos que duran a veces muchos afios. Por excepcién, puede
presentarse mas de un caso simultineamente en la misma casa o
familia, y rara vez se presenta en ndmero subido de una poblacién
pequeia en un plazo de algunas semanas. De los 42 casos tratados,
37 fueron espafioles o cubanos blancos, 3 negros, y 2 mulatos.

Hemoglobinuria en Cuba.—Lo observado en un estudio de la fiebre
hemoglobintrica en Cuba® apoya la creencia de que se debe al
paludismo crénico descuidado. Hay notables diferencias en las
susceptibilidades étnica, familiar e individual a la enfermedad en
Cuba, pero hay que colectar y estudiar muchos datos mas para poder
sacar conclusiones definitivas. Todo apoya la creencia de que la
administracién eficaz e inteligente de la quinina en el tratamiento y
profilaxis del paludismo, unida a otros métodos de profilaxia, no
acrecienta la frecuencia de la fiebre hemoglobindrica, sino que méas
bien la disminuye.

Hemoglobinuria en los nifios—La hemoglobinuria palddica de los
adultos, aunque frecuente en Africa, Asia, y Nueva Zelandia, no es
comtn en Europa. Italia y Grecia son los dos paises en que se han
descubierto casos. En los nifios es en particular rara. El enfermo
de Genoese ” manifesté vémitos rebeldes precedidos de dolor epigés-
trico y opresién toracica. La mejor medicacién en los nifios es el
cloruro de calcio a dosis masivas, junto con antieméticos, tdnicos
cardiacos y diuréticos. En la hemoglobinuria palddica esta indicado
el tanato de quinina.

Cinconina y cinconidina.—Sergent y Catanei ® estudiaron el efecto
de la cinconina y la cinconidina tratando con ellas a 65 palidicos
durante tres afios. Ambas sustancias obran sobre los plasmodios y

¢ Whitmore, E. R.: XVI An. Rep. Med. Dept United Fruit Co., 1927, p. 101.
7 Genoese, G.: Pediatria 363 465 (mayo 1) 1928,
& Sergent, E., y Catanel, A.: Malariologia Sec. 3 (eno.) 1928.
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sobre la esplenomegalia. El efecto de la cincounidina fué mas mar-
cado que el de la cinconina, la cual sélo ejerci6é una accién débil sobre
los parasitos de la sangre periférica. Paralelamente estudiaron du-
rante los tres afios a 178 palidicos (174 nifios y 4 adultos) sometidos
a la quininizacién cotidiana de mayo a diciembre, demostrando una
vez més la eficacia del método. ILa acecién sobre la esplenomegalia
es comparable a la de la cinconidina, pero mas marcada que la de la
cinconina. La quinina obra con mayor energia sobre los plasmodios
que la cinconidina o la cinconina.

Precipitinorreaccion.—La segunda serie de 1,438 precipitino-
rreacciones practicadas por los Taliaferro ® en 298 personas con 75

diversos antigenos paludicos indica que el antigeno que resulté mas
satisfactorio en la primera serie, es decir, el preparado de placentas
muy infectadas con P. falciparum, puede volverse acido, y para
poder ser empleado tiene que graduarse a una pH de 7.8. Después
de ajustado asi en 154 pruebas en 64 sueros, se obtuvieron los siguien-
tes resultados: 32 sueros de personas infectadas acusaron 30 posi-
tivas, 1 dudosa y 1 negativa; y 32 sueros de personas negativas,
1 positiva, 4 'dudosas, y 27 negativas. Cinco lotes de un antigeno
preparado de la sangre exprimida de una placenta infectada con
P. falciparum, mediante la concentracién de los parasitos por la
centrifugacién, desecacién al vacio sobre acido sulfirico, digestién
del polvo seco en n/20 HCl no mas durante 20 horas, v ajuste de la
pH del liguido sobrenadante a 7.8 con n/20 NaOH, rindié el siguiente
resultado: En 34 sujetos infectados, 29 positivas y 5 negativas; en
44 personas no infectadas, 9 positivas, 3 seudopositivas, y 32 nega-
tivas. Parece probable que pueda conservarse el concentrado seco
mucho tiempo. Las pruebas preliminares con un antigeno preparado
extrayendo la misma clase de concentrado con la solucién de eoca y
conservandola en toluol también dieron resultados prometedores.
No se obtuvo mayor éxito con varios antigenos preparados de bazos
infectados o de cultivos concentrados.

Plasmoguina en la América Lating.—Una gran parte del Décimo-
sexto Informe Anual del Departamento Médico de la United Fruit
Company est4 consagrado al empleo dela plasmoquina en el paludismo.
Brosius 1 declara que sus observaciones confirman las recomendaciones
de Mihlens de que 0.06 gm. diarios de plasmoquina simple o com-
puesta rinden resultados iguales que las dosis mayores. No se
confirmaron las observaciones de Manson-Bahr, relativas a la cons-
tante contraccién de los bazos palddicos, aunque se notaron fre-
cuentemente reducciones notables en los casos agudos. Las diversas
series tratadas comprendieron: Terciana con plasmoquina simple,
con plasmoquina compuesta, con dosis masivas de plasmoquina, y

¢* Tahaferro, W. H., y Tahaferro, L. (: : XVI An. Rep. Med. Dept. United Frait Co, 1927, p. 232.
10 Brosius, 0. T.: XVI An. Rep. Med. Dept. United Fruit Co, 1927, p. 26.
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con plasmoquina compuesta ‘“C”’; fiebre estivo-autumnal, con
plasmoquina compuesta, con plasmoquina compuesta a dosis masivas,
con plasmoquina compuesta méis quinina, y con plasmoquina com-
puesta “C”. En otras series se empled primero la quinina por tres
dias y luego la plasmoquina compuesta. Se administrd siempre
tratamiento por uncinariasis y oxiuriasis, asi como por sifilis y otras
enfermedades existentes, pues es un hecho establecido que el palu-
dismo reacciona siempre méas rapidamente al tratamiento si se atacan
simultaneamerite los otros estados. Brosius tratdé 385 casos. En 44
casos se observd el efecto de las dosis masivas de quinina durante
un periodo de tres dias, lanzando los gametocitos a la sangre periférica,
en tanto que en la mayoria no los habfa en el primer examen. Eso
no sucedié cuando se administraba desde el primer dia plasmoquina
con o sin quinina. Darling y sus colaboradores demostraron que,
durante la quininoterapia, se desarrollaban gametocitos viables e
infecciosos para los mosquitos. En un pequefio ndmero de casos
tratados con plasmoquina durante breves periodos, los gametocitos
se volvieron aviables y aninfectibles para los mosquitos. De
confirmarse ese importante hallazgo, demostrara méas el valor de la
plasmoquina. De los 385 casos, 17 volvieron al hospital por otros
estados durante los ocho meses siguientes, y todos ellos se hallaban
desparasitados, a pesar de hallarse mis o menos expuestos a rein-
feccion. El autor recomienda que es mejor administrar conjunta-
mente la plasmoquina y la quinina en todas las formas del paludismo,
v cree que la dosis mejor para la mayoria de los adultos es de 0.06 gm.
de plasmoquina y de 2 gms. de quinina al dia, divididos en tres dosis
durante cuatro o cinco dias. Luego debe examinarse la sangre
durante varios dias y repetir el tratamiento segin los hallazgos de
laboratorio. En una serie de 29 enfermos que comprobaron Barber
y Komp, a los cuatro dias de tratamiento con plasmoquina compuesta,
93 por ciento ya se hallaban parcialmente curados.

Entre 250 enfermos tratados con plasmoquina por Cordes! en el
hospital de la United Fruit Company en Presten, Cuba, hubo 6
casos de intoxicacion, 2 de ellos fatales. Cuatro casos se presentaron
después de tomar 0.08 gm. diarios, ¥ 2 después de 0.04 gm. de plas-
moquina. KEsta destruye los hematies e irrita el sistema hemato-
poyético, evocando sintomas de agotamiento, palidez e ictericia.
La intoxicacién se parece en ciertos sentidos a la fiebre hemoglobi-
nurica. Cordes recomienda que no se administre plasmoquina sin
vigilancia médica constante.

En una serie de 500 casos que recibieron una serie de 6 dias, de
plasmoquina en el hospital de la United Fruit Company en Quirigua,
Guatemala,'? 105 tenfan gametocitos enlasangre periférica asuingreso.

1 Cordes, W.: XVI Apn. Rep. Med. Dept. United Fruit Co., 1927, p. 62.
12 Macphail, N. P.: XVI An. Rep. Med. Dept. United Fruit Co., 1927, p. 67.
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Mas de 400 recibieron 0.06 gm. diarios a dosis de 0.02 gm. t. i. d.,
y 6 manifestaron sintomas téxicos. En 3 el malestar abdominal y la
cianosis duraron tres dias, y en 2, cuatro dias. El dnico tratamiento
administrado fué el descanso en cama y suspensién de la plasmoquina.
No hubo consecuencias graves. Como ningiin caso manifesté sintomas
téxicos en otras salas en que se administraba sisteméaticamente
quinina con plasmoquina, es probable que las complicaciones se
presenten menos con el tratamiento combinado. Las observaciones
realizadas no demostraron que la plasmoquina fuera muy eficaz para
desembarazar la sangre periférica de los esquizontes del paludismo
estivoautumnal, y en esos casos se combina sisteméaticamente con
quinina. El valor primordial de la plasmoquina radica en desem-
barazar la sangre periférica de gametocitos, convirtiendo asi a los
sujetos en aninfecclosos paralosmosquitos. Delos 105 casosque tenian
gametocitos, s6lo uno los revel6 al quinto dia, y la excepcidn estaba
representada por una intenss infeccién en un nifioc de 10 afios que
padecia de nefritis grave, y que fué retirado por los padres a los siete
dias, revelando todavia semilunas. En varios casos que solo reci-
bieron quinina, a dosis de 2 y 2.5 gms. diarios, todavia habia gametos al
cabo de 20 dias, y en un caso a los 23 dias. Lo observado en esa
serie de méas de 500 casos demuestra que pueden administrarse sin
temor a los adultos seis pastillas que confienen cads una 0.01 gm. de
plasmoquina y 0.125 gm. de quinina, durante un periodo de cinco o
seis dias. De presentarse malestar gastrointestinal o cianosis, debe
suspenderse el tratamiento. Kn todos los casos agudos hay que
complementar la plasmoquina con quinina, pues la contenida en las
pastillas compuestas no basta para dominar ripidamente la fiebre
estivoautumnal aguda.

De 19 casos tratados total o parcialmente con plasmoquina simple
o compuests por Phelps,’® 11 revelaron alguna reaccién contraprodu-
cente. Emn algunos ésta fué muy ligera, pero 2 manifestaron dolor
intenso, voOmitos, y cianosis. El autor no ha observado ningidn
medicomento tan eficaz como la quinina contra el paludismo, pero a
dosis masivas resulta desagradable para el enfermo, y no destruye
rapidamente los gametos. En la mayoria de los casos, una dosis de
més de seis pastillas de plasmoquina compuesta era susceptible de
producir sintomas desagradables, de modo que ésa parece la dosis
méxima para el hospital. Con la plasmoquina los gametos suelen
desaparecer rapidamente, aunque un enfermo fué dado de alta a los
10 dias, todavia con gametos en la sangre periférica. Con la quinina
¥ la neosrsfenamina hubo un caso en que los gametos duraron 17
dias, y han persistido hasta periodos méas largos. Parece, pues, que
la plasmoquina combinada con dosis moderadss de quinina results

13 Phelps, B. M.: XVI An. Rep. Med. Dept. United Fruit Co., 1927, p. 70.
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ser la terapéutice mas ventajosa. Por razones econémicas no resulta
factible hacer que los enfermos vuelvan al hospital para otra serie
terapéutica, de modo que, pars Phelps, una serie de plasmoquina
sin dosis apropiadas de quinina es de poco valor en el tratamiento de
cualquiera forma del paludismo.

En 6 de 40 casos tratados con plasmoquina por Whitaker * en el
hospital de Tela, Honduras, se presentd cianosis ligera; en 3 tras
cuatro dias de tratamiento, y en 3 tras siete diss. Aunque la serie es
pequeiia, demuestra la ventaja del tratamiento combinado con
quinins.

En la serie de 110 paliidicos de Menk,* en 31 se administré 0.02 gm.
diarios de plasmoquina mas 1.30 ¢ 2 gm. de quinina; en 43, 0.03 gm.
disrios de plasmoquina més 1.30 a 2 gms. de quinina; y 36 fueron
tomados como testigos y s6lo tratados con 2 gms. diarios de quinins.
No hubo efectos téxicos debidos a la quinins. Al darlos de alta, 3
eran todavia positivos en la primera serie, 6 en ls segunds, y 22 en la
tercera, lo cual indics la eficacia de la quinina-plasmoquina combi-
nadas. Para el autor, la adicién de plasmoquina no de resultados
clinicos inmediatos mejores, pero mejora mucho los resultados en lo
tocante al dominio del paludismo. La quininoterapia aislada resulta
anticuada, si s6lo se puede tratar a los enfermos una.semana y se da de
alta a un porcentaje elevado que todavia revelan semilunss. La
dosis segura indicada sistemAticamente para el tratamiento de los
negros en un campo es de 0.03 gm. de la plasmoquina compuesta,
combinada con 1.3 gm. diarios de quinina, durante un perfodo de
una semana, y si eso no basts, durante 10 dias, sin evocar ningiin
sintomsa desagradable.

Plasmogquina en Africa.—Van den Branden y Henry® comunicaron
a la Société de Pathologie Exotique que la plasmoquina hace desa-
parecer de la sangre las diversas formas de la cuartans y los gametos
de la terciana tropical, pero no actda sobre los esquizontes de la
dltima.

La plasmoquina en los nifios.—Segin Schiassi y Merighi,'” siendo
la plasmoquina insipida y soluble presenta grandes ventajas adminis-
trada a lactantes o nifios pequefios, en leche o en cualquier otro
vehiculo. Las dosis empleadas fueron: de uno a seis meses, medio
centigramo dos veces al dia; en los primeros dias se podra elevar la
dosis hasta medio centigramo tres veces al dia. En los nifios de seis
meses 8 un afio iniciar con un centigramo dos veces al dia; a veces,
pasados los dos primeros dias, dar medio centigramo tres veces al
dia. En los de uno a dos afios, un centigramo dos veces al dia, y un
centigramo tres veces al dia en los primeros dos dias de tratamiento.

1+ Whitaker, E. J.: XVI An, Rep. Med. Dept. United Fruit Co., 1927, p. 76.
15 Menk, W.: XVI An. Rep. Med. Dept. United Fruit Co., 1927, p. 78.

16 Ann, Méd. & Pharm. Col. 26 : 87 (eno.-mar.) 1928.

17 Schiassi, F., y Merighi, G.: Policlin. 35 : (mayo 14) 1928.
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De dos a tres afios un centigramo tres veces al dia, y un centigramo
dos veces al dia a partir de la aparicién de la cianosis. En los nifios
de tres a seis afios un centigramo tres veces al dia, dando en los tres
primeros dias un centigramo cuatro o cinco veces al dia. Delos seis
a los doce afios, un centigramo cuatro veces al dia, disminuyendo a
un centigramo tres veces al dia en cuanto aparczea la cianosis.

Accion de la plasmoquina sobre el hemoproteus.—Mazza'® describe
sus experimentos en los siguientes pajaros: Cerchner sparverius
australis (halcén), Molothrus badius (musico, tordo mulata), y
Brachyspiza strigiceps dabbenei (icancho), en los que ensayara la
plasmoquina suspendida en agua, por el método del sondaje esofagico.
La accién gameticida de la plasmoquina resulté no sélo particular
contra el plasmodio humano y aviario, sino que se extendi6é al hemo-
proteus de dichas aves, a las cuales esterilizd por completo de las
formas sexuales de mles parasitos. La plasmoquina también resulté
eficaz contra los tripanosomas aviarios.

Cianosis—Un enfisematoso de 76 afios contrsjo, en la primavera
de 1927, una infeccién por Plasmodium vivax, la cual siguib recurriendo
a pesar del tratamiento con quinina. Palma'lo tratéd entonces con
plasmoquina simple, comenzando con 0.12 gm. diarios durante 3
dias y siguiendo con 0.08 gm. por otros 20 dias. A las 60 horas, la
fiebre desaparecié y conjuntamente los plasmodios de la sangre

periférica, mas poco despuds se presentaron complicaciones pul-

monares vinculadas con el estado primario del sujeto y una cianosis
creciente que no mejord hasta suspender el medicamento. De sus
observaciones el autor deduce que la cianosis vinculada con la plasmo-
quinoterapia tal vez débase a una accién téxica metemoglobinizante
sobre la sangre, la cual puede provocar alteraciones morfolégicas en
los eritrocitos con formacién de cuerpos de Ehrlich-Heinz, Al
fenémeno contribuyen los estados predisponentes. Como las altera-
ciones morfolégicas siguen a la cianosis, no pueden servir de signo
premonitorio. Dado el efecto acumulativo de la plasmoquina, es
preferible su empleo fraccionado, segn aconsejara Mithlens.

La plasmoguma en las Indias Holandesas.—Olivier y Hulshoff ®
deducen de sus 139 casos que la plasmoquina produce a veces ligera
cianosis y molestia abdominal. Los parasitos de la terciana y la
cuartana desaparecieron de la sangre a los pocos dias, pero hubo
varias recidivas. La plasmoquina no afect6 los anillos de la subter-
ciana, pero hizo desaparecer las medialunas en unos 6 dias. En esta
afeccién la combinacién con la quinina resulta mas eficaz, y es mejor

continuar la medicacién 31 dias. La plasmoquina es bien tolerada
cuando existe hipersusceptibilidad a la quinina, pero sélo debe
administrarse bajo vigilancia médica.

18 Mazza, S.: Prensa Méd. Arg. 15 : 55 (jun. 10) 1928.
19 Dalla Palma, M.: Reforma Med. 44: 753 (jun. 18) 1928
20 Olivier, P. H., y Hulshoff, A. A.: Geneesk. Tijdschr. Ned. Ind. 67: 907, 1927.
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Stntomas téxicos.—Squires # ha utilizado la plasmoquina con satis-
facei6n mas de un afio. En una semana observé cianosis y dolores
abdominales en 4 casos de subterciana, después de administrar dosis
de 0.06 gm. diarios o menores durante no més de 5 dias consecutivos.

La plasmoguina en Tripoli.—Iliongo # tratd en el Hospital Colonial
de Tripoli 24 casos de terciana con la plasmoquina simple y 5 de
subterciana y 1 de cuartana con la compuesta. Una terciana rebelde
a la plasmoquina simple cedié a la compuesta. En los otros 30 casos
la fiebre desaparecid a los 2 dias y los parasitos en 4-5 dias. El
medicamento fué administrado por lo menos un mes, sin interrupcién
o con un descanso de 5-10 dias. Sélo en 2 casos hubo ligera cianosis y
breves trastornos gastricos. En 20 casos quininizados, el resultado
fué igualmente bueno, pero la plasmoquina fué tomada con méas
gusto, por no provocar fenémenos de cinconismo.

Reactivo para la plasmoquing.—Schulemann y sus colaboradores
han descubierto que le cloranile o tetraclorbenzoquinons es un delicado
resctivo para la plasmoquina, formando con ésta un intenso azul.
El método desecrito permite aplicar le reaccién a la orine.

Escuela en Paris—En la Facultad de Medicina de Paris se ha
organizado una Escuela de Malarioterapia en el Instituto de Higlene,
por inicistiva y con el concurso del Comité de Higiene de la Lige de las
Naciones. Kl curso dur6 desde el 1 de junio al 5 de julio, y al termi-
narse se otorgd el diploma de médico malaridlogo. El programasa de
estudios comprendié lecciones tedrices, seguidas inmediatamente de
una sesién practica. Los temes fueron: hematologia; protozoologia;
parasitos palidicos; entomologia; estudio clinico y epidemiolégico;
profilaxia; saneamiento y desagiie. El diploms se concedié después
de un doble examen que comprendi6é pruebas tedricas y précticas.

La plasmoguina en las Filipinas.—Calderén * declara que han
empleado la plasmoquina en unos 25 6 30 casos en el Hospital General
de las Filipinas, descubriendo que la plasmoquina no posee valor
contra los plasmodios, pero si contra los gametos.

Plan de campafic en Cuba.—El paludismo, declaran Agostini y
Lebredo # en su minucioso estudio llegé a ocupar en Cuba en 1900 el
primer puesto en las defunciones—4,107 muertes—descendiendo en los
afiossiguientes hasta ocuparel vigésimolugar. Por desgracia, ese decre-
cimiento iniciado el afio 1901, y que continué progresivo hasta 1913, se
detuvo y desde entonces, oscila el paludismo dentro de unacifrarelativa-
mente elevada—entre 500 y 700 defunciones anuales—con un notable
recrudecimiento del afio 1920 al 1922. No hay duda que la dis-
minucién notable, casi repentina, que se Inicid en 1901, se debid a la

2 8quires, H. C.: Lancet 1: 673 (mzo. 31) 1928.

2 Longo, D.: Riv. Malar. 7: 31 (eno.-fbro.) 1928,

2 Schulemann, W., Schonhofer, F., y Wingler, A.: Abhandi. Geb Auslandskunde 26: 507, 1927
2t Calderon: Rev. Filip. Med. and Farm, 19: 134 (mayo) 1928.

% Agostini, L., y Lebredo, M. G.: Sanidad y Benef. 33: 243 (mzo.-jun.) 1928.
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intensa campafin antimosquito llevada a cabo en toda la Repiblica
cuando se establecieron los principios de la doctrina de Finlay para
combatir la fiebre amarilla. En cambio, el recrudecimiento pro-
gresivo habido en estos tltimos afios en las Provincias de Camagiiey
y Oriente, se debe principalmente: a) Al relativo abandono de la
lucha antimosquito; ) a la afluencia de extraordinario ndimero de
jornaleros, muchos de ellos infectados, que, propagan facilmente la
enfermedad en esas zonas en plena explotacién agricola, donde los
anofeles encuentran las 6ptimas condiciones para mantener la mayor
parte del afio sus naturales criaderos; y ¢) a la importacién de nume-
rosos haitianos y jamaiquinos. Los autores declaran que en el
paludismo no es posible aspirar a éxitos de erradicacién absolutos,
semejantes a los que se obtienen con otras enfermedades trans-
misibles. Resumen asi sus recomendaciones: 1. No se necesita, por
lo regular, la investigacion hematolégica de la variedad parasitaria,
para instituir el tratamiento médico del paludismo; lo que importa
es, simplemente, clasificarlo en: @) acceso pernicioso, formas ané-
malas—excepcionales—; &) paludismo agudo y accesos intermi-
tentes—cuartanos, tercianos o cuotidianos—del paludismo crénico.
2. A cada uno de los dos grupos anteriores corresponde un método
distinto de administracién de la quinina. 3. Para actuar sanitaria-
mente, basta con llegar, en el diagnoéstico, a una de estas dos con-
clusiones: ) si se trata de paludismo agudo; ) si se trata de palu-
dismo crénico ambulatorio. 4. Por cuanto el paludismo agudo, no
atendido por tiempo suficiente—y esta es la regla en la infeccion
rural—se convierte siempre en paludismo crénico, el palddico crénico
(al portador de gametos) representa el tipo grave, y viene a cons-
tituir el verdadero eje del problema sanitario sobre todo si se trata
de casos ambulantes. 5. Hay que estar siempre prevenido de que
el examen hematoldgico—aun por el proceder de la gota gruesa—para
establecer ¢l diagnostico, es muy falaz, si los enfermos han tomado
quinina, & menos que no sean ya portadores de gametos. La historia
clinica es de méas constante valor, y mejor, si se aprecia al mismo
tiempo indice esplénico. 6. Para englobar amplia y seguramente el
problems epidemiolégico debe considerarse como portadores de
gametos 8 todos los casos crénicos ambulantes, aunque un examen
hematolégico no lo revele asi. 7. El problema sanitario varia segin
se encuentren los palddicos crénicos: a) En los distritos urbani-
zados, en que, por estar totalmente libres de criaderos anofélicos, el
problema mosquito no tiene importancia; ) enlos suburbios, pobla-
ciones, bateyes, etc., en donde el problema es complejo—enfermedad
v criaderos—, y hay que actuar con todo el poder de las ordenanzas
sanitarias, sobre lo mas vulnerable: hombre o mosquito; ¢) en los
distritos rurales, libres de toda urbanizacién, y en donde no es
posible actuar contra el criadero, por su extensién y ndmero, no hay
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més recurso que actuar contra la infeccion, es decir, contra el caso
crénico. 8. Hasta el presente, la quinina es el agente méas efectivo y
econdmico para combatir el paludismo humano. 9. Los tratamientos
quinicos contra el paludismo, resultan completamente inttiles, si no
son muy prolongados, por muchas semanas, para impedir el retorno
febril, y con ello, la posibilidad de aumentar la produccién de gametos;
¥y por muchos meses—cuatro, cinco o méas—para que, impedida la
formacién de nuevos gametos durante ese tiempo, los existentes se
agoten.. 10. Ante la imposibilidad de mantener aislados a prueba
de mosquitos todos los casos de paludismo crénico, por el tiempo
prolongadisimo que ha de durar el tratamiento, debe exigirse, al
darlos de alta, que continden, periédicamente recibiendo la quinina.
11. La tenacidad en inculcar a loscasos erénicos,la conviceién de que
no estan curados, es un factor importante de éxito. 12. En las
campafias contra los criaderos anofélicos deben exigirse, en cuanto
sesa posible, obras, que los anulen definitivamente—rellenos, entu-
bacién, cimentacién de tanques, urbanizacién, etc.—; las otras
actuaciones, como los desyerbes y la petrolizacion, por ejemplo, no
reportan sino beneficios ocasionales, pues para obtener con ellas
efectos antimosquito permanentes tienen que repetirse con perio-
dicidad y constancia. 13. Elverdede Paris es un poderoso auxiliar
contra los criaderos anofélicos. Su riego extenso, desde aeroplano,
es practico solamente en determinados casos, cuando se trata de
extensos lagunatos o charcos grandes y numerosos, que no pueden
ser cegados, y que se encuentran enclavados en grandes zonas urbani-
zadas en donde prevalezca la infeccién. 14. La adminstraciéon de
los ténicos, al mismo tiempo que se usa la quininaciéon, es muy con~-
veniente para suxiliar & la quinina. 15. Es verdaderamente uns
desgracia que no contemos con un medicamento superior a la quining
para combatir el paludismo. El dia en que se descubra la malaria
sera otra enfermedad méas que agregar a la lista de las que han tenido
que ceder al esfuerzo inteligente de los higienistas. Se viene reco-
mendando la plasmoquina, pero atin no se pueden sacar conclusiones
definitivas con respecto a ese nuevo medicamento.

Filipinas.—En 1914 y 1915, declara Manalang,® Barber y Walker
inculparon al A. febrifer (minimus), y en menor grado al A. maculatus
como vectores del paludismo en las Filipinas. En 1924 y 1925 los
representantes de la Fundacién Rockefeller echaron la culpa al A.
minimus y sl A. ludlowii. Barbery los dltimos investigadores reco-
mendaron el empleo de larvicidas, y por fin, el de verde de Paris. Las
estadisticas oficiales relativas al paludismo en las Filipinas son poco
fidedignas y exageradas (24,267 muertes de paludismo, de 197,779
en las Provincias en 1925), debido s la falta de estudio, de medios de

2 Manalang, C.: Rev. Filip. Med. y Farm 19: 117 (mayo) 1928.
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laboratorio y de asistencia médica, por lo cual, de 80 a 90 por ciento o
m#as de los certificados de muerte son firmados por profanos. Por
ejemplo, en una provincia que comunicaba anualmente 1,200 muertes
de paludismo, una investigaci6n y reinvestigacién en dos diversas
ocasiones no revelé ni esplenomegalia ni parasitos sanguineos en los
nifios de cuatro de los distritos que comunicaban més muertes de
paludismo. En uns colonia agricola, 138 personas vivieron dos
afios, ¥ todas experimentaron muchos accesos palidicos, sin ninguna
mortalidad. Los nifios manifestaron alli un 90 por ciento, y 54 por
ciento de parasitos sanguineos, un 50 por ciento de los cuales eran
medialunas. En unos 200 sitios el indice esplénico ha variado de 0 a
90 por ciento, y el sanguineo de 0 a 54 por ciento. La mayor parte de
esas investigaciones fueron en escolares de menos de quince afios.
De 105 reconocimientos, el indice esplénico fué méas alto que el san-
guineo en 60, igual en 21, y menor en 24. La terciana benigna es la
forma predominante. En un reconocimiento de 69 sitios palddicos
de las islas de Luz6n y Mindoro, se encontrd el A. minimus, que cria
en las corrientes de agua, en 93 por ciento, y fué la especie predomi-
nante en 77 por ciento. Es probable que, si se recogieran las larvas
durante la estacién palidica, el mismo mosquito predominaria en
casi todos. En otro estudio de 25 sitios en Mindanao y Suld, de los
cuales 11 resultaron palddicos, se encontrd siempre al A. minimus
cuando habia paludismo, ya solo o con otras especies, en tanto que
cuando faltaba el mismo o su criadero potencial y abundaban o exis-
tian otras especies, no habia ningdn paludismo. Sin embargo, la
existencia del A. minimus no denots forzosamente existencia de
paludismo. No se ha practicado todavia ningln estudio sisteméatico
del A. minimus, pero se realizaron algunas observaciones en La Mesa,
que es el segundo peor distrito palddico descubierto hasta ahora, con
un indice esplénico de 84 por ciento, y sanguineo de 53 por ciento en
los nifios, y por lo menos de 46 por ciento entre los trabajadores que
recibian quining s diario, y a pesar de todas las medidas de dominio.
El A. minimus es tipicamente salvaje, pues rara vez se encuentra en
las casas corrientes de nipa de noche, y mucho menos de dia. Las
dnicas ocasiones en que fué capturado de dia, fué sprisionado dentro
de' telas metalicas. Durante el periodo de méas capturas, reveld
preferencias a 2 de 75 casas, y de paso, donde habia la mayor parte
de los nuevos casos paltdicos. De unas 5,000 disecciones de estéma-
gos vy glandulas salivales de andfeles adultos de diversas especies
capturados en Novaliches, solo el A. minimus revelé hallazgos posi-
tivos, que variaron de 0.15 por ciento en septiembre, 1927, a 3 por
ciento en febrero, 1928. La actual campafia antipalddica en las
Filipinas estd dirigida por la seccién de dominio del paludismo, com-
puesta de cinco unidades. Cada unidad comprende un doctor, un
director de campaifia, un técnico y cinco capataces, que abarcan unas
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diez zonas. Una zona comprende un radio de 114 kilémetros desde
el centro del distrito residencial, y tiene de algunos centenares a mil
o més habitantes. Todos los criaderos de 4. minimus son pulveri-
zados semanalmente, salvo cuando hay lluvias fuertes, con una mezcla
de verde de Paris al 1 por ciento en polvo muy fino del camino. El
verde de Paris debe contener por lo menos 50 por ciento de biéxido
o triéxido arsenioso, en cristales redondos de 820 micras, o biolégica-
mente controlado. El polvo es pasado por una malla ndmero 60. La
mezcla es pulverizada por medio de un fuelle de mano o de preferencia,
a mano. El costo medio por unidad es de $8,560 al afio, o de $856 por
zona, sin contar la quinina, y por capita, de $1.38 a $5.75. En las
obras hidraulicas de Novaliches, tras dos afos de aplicacién de verde
de Parfs y de profilaxis quininica, los trabajadores revelan todavia
47 por ciento de positivas sanguineas. No hay datos relativos a una
fecha anterior. Las tltimas investigaciones demuestran que el
paludismo existe en regiones montafiosas. Todos los datos denotan
que el A. minimus es el tnico vector, y precisan méas observaciones
para inculpar a otras especies. La naturaleza salvaje del A. minimus
excluye las campafias contra el mosquito adulto. La aplicacién del
verde de Paris durante un afio ha rendido resultados muy alentadores,
pero precisan observaciones prolongadas y la comprobacion debida
para eliminar la posibilidad de un factor natural en la baja.
Problemas en las Filipinas.—El paludismo, dice Padua,” es endémico
en su pals, variando su frecuencia segtin las peculiaridades de los
munieipios y barros componentes. Al analizar la mortalidad palddica
durante los Gltimos 20 afios se ve una tendencia descendente. El palu-
dismo no representa un problema tan grave en Manila, pero motiva
muchas preocupaciones en los distritos rurales. En 1921 a 1923
hubo un descenso considerable, pero desde entonces ha habido muy
poco adelanto, y se ha notado m4s bien un ligero aumento en 1926.
Ademés, las estadisticas oficiales patentizan que la disminucién
durante los tltimos tres o cuatro afios ha sido relativamente mayor
en algunas provincias donde no se combate a las larvas que en otras
donde se realizan esos trabajos. Parece, pues, que, aparte del
influjo de los procedimientos especificos, el paludismo, lo mismo que
ciertas otras enfermedades, disminuye al mejorar el saneamiento
general. En vista de las dudas abrigadas acerca de la fidedignidad
de los datos relativos a la frecuencia del paludismo, se ordend a los
médicos sanitarios de distritos que practicaran examenes esplénicos
en los escolares. A juzgar por esas cifras, Lanao y Laguna ocupan el
puesto més elevado. Hay que tomar en cuenta que la esplenome-
galia no correlaciona siempre con la positividad a los parasitos, pues
se encuentran éstos en personas sin bazos palpables. Por ejemplo,
de 1,228 colonos de Iwahig, 15.06 por ciento eran positivos en cuanto

% Padus, R, G.: Rev. Filip. Med, y Farm. 19: 124 (mayo) 1928,
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a parasitos y 48.78 en cuanto a esplenomegalia. En cambio, en
Laguna, de 2,375, 7.58 fueron positivos para parasitos y 61.77 en
cuanto a esplenomegalia. Con respecto a la frecuencia de positividad
parasitaria en individuos con bazos palpables y no palpables, se
observé 14.02 y 16.06 por ciento en Iwahig, comparado con 9.07 y
5.18 por ciento en Laguna. En cambio, la esplenomegalia en los
individuos positivos ¥y no positivos en cuanto a parasitos ascendid a
45.40 y 49.38 por ciento en la colonia penal de Iwahig, y a 73.89 y
60.77 por ciento en cuatro distritos palddicos de Laguna. Aunque
hasta ahora los estudios realizados parecian demostrar que el Ano-
pheles minimus y el Anopheles ludlowi eran los propagadores del palu-
dismo en las Filipinas, los estudios realizados por la Seccién Palddica
del Servicio de Sanidad de las Filipinas demuestran que el tnico
vector en las Filipinas es el primero. Aqui surge el problema de si
el control de los mosquitos es el procedimiento méas eficaz en dicho
pais. El dominio del paludismo puede realizarse atacando, bien a
los vectores o a los sujetos parasitados. En la actualidad el ataque
se encaminsa principalmente contra las larvas del mosquito causante,
pero sin hacer mucho hincapié en el acortamiento de la vida del
parasito en el cuerpo humano con el tratamiento apropiado. No
hay que olvidar que una campaifia en que se trate a los portadores
humanos interess al publico mas que nada, y es un método que se
emplea con éxito en algunos paises civilizados. Para el autor, un
modo ideal de atacar el problema consistiria en distinguir y tratar
primordialmente a los portadores humanos, y secundariamente 8 los
criaderos de andéfeles, o por lo menos, dividir los esfuerzos por mitad
y mitad entre ambas medidas.

Mortalidad en las Filipinas.—Entre las causas de la mortalidad cn
las Filipinas en 1926, dice Guidote,® el paludismo ocupa el segundo
lugar con 24,373 muertes, que representan 10.60 por ciento de la
mortalidad total, y s6lo cediendo a la tuberculosis, que asciende a
13.37 por ciento. La mortalidad por paludismo en 1906 era de 473.64,
en tanto que en 1926 s6lo es de 210.63 por cien mil habitantes, lo
cual implica una disminucién de mas de la mitad. En la mayor parte
de las provincias la mortalidad por paludismo es, sin embargo, todavia
enorme, v se eleva de 100 a 1,038.23 por cien mil habitantes. Antique
tuvo el coeficiente menor. El influjo de trabajadores procedentes de
distritos palddicos probablemente es una de las causas de la pro-
pagacion de la enfermedad en la ciudad de Manila. Silas estadisticas
son fidedignas, Nueva Viscaya e Isabela son los peores sitios palidicos
del archipiélago, con coeficientes de 1,038.23 y 862.89 por cien mil
habitantes, respectivamente. Salve en Catanduanes, Cotabato,
Tarlac, Bataan, Camarines Norte, Oriental Negros, Agusan, Panga-
sinan, Mindoro e Isabela, la disminucién de la mortalidad palddica
ha sido general y muy marcada.

2 (Guidote, J.: Rev. Filip. Med. y Farm. 19: 121 (mayo) 1928,
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Escolares de Manila.—Manalang® declara que en 1927 se examinaron
2,085 nifios, la mayoria residentes de Manila, y sélo se encontrd 1
positivo, de Sampaloc. En Manila los anéfeles mas frecuentes son
el A. rosi, el A. hyrcanus, y el A. barbirosiri, en tanto que en las
playas se encuentra al A. ludlowi, que esta considerado como vector
muy malo, criando en el agua salubre y en la dulce. Ese mosquito
abunda en la costa, pero en lo que se sabe, no existe alli paludismo,
v en las disecciones ha resultado siempre negativo. El problemsa de
porqué el A. ludlow: trasmite el paludismo en Malaya, Java, Sumatra
y otros paises, es un problema que ha motivado muchos cavilaciones.

Infeccion experimental de los andfeles.—Fundandose en experimentos
en A. claviger y A. elutus, Ottolenghi y Rossetti®* deducen que: 1)
Tomando ciertas precauciones es facil infectar con paludismo de 30
a 50 por ciento de los andfeles empleados, dejandolos alimentar
repetidamente en palddicos o inoculdndoles la sangre de éstos; 2)
que es posible conservar activo el virus malérico (terciano) por lo
menos cuatro meses, manteniendo a los andfeles a una temperatura
como de 3 C.; 3) los A. maculipennis capturados en los establos, atn
donde el paludismo no es frecuente, se infectan facilmente, chupando la
sangre de los paladicos; 4) el 4. elufus es capaz de infectarse y de
transmitir el paludismo lo mismo que el A. maculipennis; 5) una sola
picadura de un mosquito infectado experimentalmente basta para
transmitir la enfermedad, aunque ya haya picado a otras personas y
la infeccién haya tenido lugar mucho tiempo antes.

Mosquitos

Adaptacién.—En una investigacién realizada por el Negociado del
Dominio del Paludismo en Puerto Rico® se puso de manifiesto que,
cuando caballos y personas dormian en la misma casa los mosquitos
atacaban a los primeros y rara vez a los dltimos. Los mismos sujetos
durmieron luego sin tener animales cercanos en un bohfo de los
habitados por los puertorriqueiios pobres, y fueron mordidos fiera-
mente por los mosquitos. Al amarrarse después caballos a la puerta,
los habitantes sbélo recibieron dos mordeduras de mosquito.

Roubaud *? también practicé investigaciones semejantes en Europa,
descubriendo la adaptabilidad del mosquito a la alimentacién dis-
ponible. Los mosquitos que subsisten del ganado tienen un arma-
mento bucal més formidable que los que viven a costas del hombre.
Si el ganado se halla al aire libre en un pafs ventoso, los mosquitos

% Manalang, C.: Rev. Filip. Med. y Farm. 19: 132 (mayo) 1928,
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