
CRÓNICAS 

HELMINTIASIS Y PROTOZOASIS’ 

Córdoba.-Entre 505 niños examinados en Córdoba, Pardina encontró 71.28 
por ciento con parásitos intestinales. Las protozoasis alcanzaron a 72.77 por 
ciento de los casos uni o pluriparasitados, y las helmintiasis a 27.05 por ciento. 
Las asociaciones parasitarias fueron frecuentes, predominando las de dos, tres 
y cuatro parasitos. Muchos de los parasitados eran simples portadores, sin 
mayores manifestaciones aparentes, aunque todos deben ser tratados para evitar 
la creación de nuevos focos de contagio. La profilaxia es conocida, abarcando la 
salubridad de las aguas de consumo, alimentación, animales domésticos, moscas, 
contacto, etc. (Pardina, J. M.: Prensa Méd. Arg., 1050, mayo 29, 1935.) 

Helminthos nos ratos de S. Paulo.-Na segunda quinzena de junho e outubro 
do anno 1931, Alves Meira autopsiu 123 ratos de varias especies, dos quaes foram 
encontrados 109 parasitados ou sejam 88.61 por cerito: Cysticercus fasciolaris, 
27.64 por cerito; Hymenolepis fraterna, 4.06; H. diminuta, 36.58; Protospirura 
muris, 34.95; Gongylonema neoplasticum, 5.69; Hepaticola gastrka, 5.69; H. he- 
patita, 43.08; Trichuris muris, 0.81; Trichosomoides crassicauda, 21.05; Syphacia 
obvelata, 14.63; Gunguleterakis spumosa, 11.38; Heligmosomum brasiliensis, 24.39; 
Moniliformis moniliformis, 4.06. De todos estes helminthos j4 t&m sido obser- 
vados parasitando o homem nas varias partes do mundo os seguintes: Cestodeos: 
H. diminuta; Nemathelminthos: H. hepatica, S. obvelata, M. moniliformis. A 
H. diminuta é encontrada náo muito raramente parasitando o homem em S. Paulo. 
0 maior numero de casos observados em uma s6 localidade, que registra a litte- 
ratura, é o de Octavio Gonzaga e Carvalho Lima, em Tremembé, que em 1917- 
1918, em 2,700 pessoas verificaram 16 individuos parasitados por este cestodeo, ou 
seja 0.59 por cerito. Pe&a em 1925 e 1926, em cerca de 20,000 exames de feses 
realizados em S. Paulo, encontrou 3 individuos parasitados. Passando aos 
nemathelminthos, a hepaticoliase é a mais frequente parasitose dos murideos 
de S. Paulo. 0 unico caso de parasitismo humano pela H. hepatica foi registrado 
por Dive-Lafrenais e MacArthur, em 1924, na autopsia de um soldado ingles morto 
nas Indias. Referindo-se á infestapáo humana pela S. obvelata, Manson-Bahr 
assignala que os ovos foram encontrados por Kofoid e White 427 vezes nas fezes 
de 140,000 soldados no Su1 dos Estados Unidos. Trata-se entretanto da especie 
hypothetica creada apenas pelo conhecimento dos ovos e denominada Oxyurus 
incognita Kofoid e White 1919, cuyos ovos achados por estes pesquisadores nos 
soldados do Texas, Sandground em 1923 demostrou pertencerem ao Heterodera 
radicicola. 0 M. moniliformis não consta ter sido encontrado parasitando o 
homem. Os hospedeiros intermediarios sao baratas, e em S. Paulo, cerca de 1.5 
a 2 por cento da Periplaneta americana albergam cystos de M. moniliformis con- 
forme verificacóes de Pess6a e Corrêa. Os outros helminthos que parasitam 
habitualmente o roedor ainda nao foram assignalados como parasitas humanos. 
(Alves Meira, J.: Brasil Med., 1212, dbre. 26, 1931.) 

Costa Rica.-Entre 198 exámenes parasitológicos entre los escolares de San 
Antonio de Belén, Portuondo del Pino y Feymoselle Bacardf encontraron en 88, 
o sea 44.4 por ciento, anquilostomas, ~610 dos veces en niños calzados. El tri- 
cocefalo fué encontrado 91 veces, y el ascáride 117. En muchos de esos casos la 
parasitosis era mixta, La frecuencia fué mayor en los niños de 7 a 10 años que 

1 La titima orónioa de este asunto apareció en el BOLETÍN de fbro. 1935, p. 131. 
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en los de 11 a 14 años, sin que ejerciera ningún influjo el sexo. (Portuondo del 
’ Pino, A., y Feymoselle Bacardf, J. J.: Czencia, 9, jun-jul. 1935.) 

Cuba.-Calvó Fonseca y colaboradores publican ciertas cifras indicativas 
de la frecuencia de las parasitosis intestinales en Cuba. Desde octubre de 1931 
a junio de 1933 se han realizado en el Instituto Finlay de la Habana 7,464 exámenes 
fecales. En Consolación del Sur, Provincia de Pinar del Río, de 283 ejemplares, 
210, o sea 74.2 por ciento, presentaron uno o más parásitos: protozoarios sola- 
mente, 6.0 por ciento; vermes y protozoarios, 13.07; y vermes solamente, 55.13 
por ciento. Las cifras para los distintos vermes fueron: tricocefalo, 64.76 por 
ciento; ascáride, 44.76; necator, 36.66; oxiuro, 1.43. De estróngilos ~610 hubo 2 
casos, y de Taenz’a saginata uno. La estrongilosis es relativamente poco frecuente, 
y la teniasis aun menos, dado el poco consumo de carne por los campesinos. En 
cambio, el coeficiente es relativamente alto entre los extranjeros, como españoles 
y Arabes de la Habana. Un 48.2 por ciento de los parasitados muestran la aso- 
ciación de dos o mas helmintos: tricocéfalo-ascáride, 18.13 por ciento; tricocéfalo- 
ascáride-necator, 13.47; tricocéfalo-necator, 10.88; ascáride-necator, 4.14; y por 
último, las asociaciones tricocéfalo-oxiuro, ascáride-oxiuro, y tricocéfalo-es- 
tróngilo en 0.51 por ciento. Aunque el ndmero estudiado es bajo, en general los 
hombres resultaron parasitados con mayor frecuencia que las mujeres, si bien 
esto no rezó con todos los parásitos. La proporci6n en los niños fué, desde luego, 
mas elevada, resultando un 75 por ciento parasitados. (Calvó Fonseca, R., 
Kourí, P., y Basnuevo, J. G.: Bol. Mens. Clin. Asoc. Damas Covadonga, 272, 
sbre. 1, 1935 Rev. & Med. & Cir. 519, sbre. 30, 1935.) 

En 15 ,pueblos de la Provincia de Pinar del Rfo en Cuba, de 986 exámenes 
realizados, 612, o sea 62 por ciento, rindieron parásitos. De los 612, 62 contenían 
protozoarios solamente (6.49 por ciento); ll por ciento la asociación verme- 
protozoario; 44.6 por ciento vermes solamente; y 55.67 por ciento vermes solos o 
asociados a protozoarios. El parásito mits frecuente es el tricocéfalo, que se 
observa en 40.56 por ciento de los 986 exámenes; viniendo después el ascáride con 
23.5; y la uncinaria con 15.4 por ciento. La proporción de parasitados en los 
distintos pueblos varió de 44 a 82 por ciento. (Calvo Fonseca, R., Kourí, P., y 
Basnuevo, J. G.: Rev. Para&. CZZn. & Lab., 206, nbre.-dbre. 1935.) 

Trerucruz-De 2,462 examenes fecales entre los escolares de Veracruz, 2,248 
o sea 91.3 por ciento, resultaron positivos para helmintos, viniendo en primer 
lugar los tricocéfalos y después los ascárides y las uncinarias. Las últimas 
existían anteriormente en mayor cantidad que los ascárides, pero los trabajos 
realizados han hecho disminuir en forma muy apreciable el porcentaje, o sea de 
64 en 1925, a 32.7 en la actualidad. (Segovia, A.: Rev. Méd. Ver., 1695, dbre. 1, 
1935.) 

Nicaragua.-Al discutir las apendicitis de un pais tropical como Nicaragua, 
Solórzano y Baltodano hacen notar que la eliminación de los parásitos intestinales 
reviste suma importancia en la prevención. En Managua, las infecciones para- 
sitarias acusan un fndice alto, que debería hacerse bajar. De sus 50 casos, casi 
todos resultaron positivos para distintos parasitos, y en particular aschides. 
Estos se encontraron hasta en una mujer de 42 años. En Nicaragua, los autores 
han observado que, en contraposición a otros pafses, las mujeres son las más 
afectadas de apendicitis. La serie actual es toda de ese sexo, por tratarse de una 
sala de ginecología. (Solórzano, P., y Baltodano, F.: Rev. Méd., 142, dbre. 1934; 
164, eno. 1935.) 

Puerto Rico.-Kumaran Nair presenta un minucioso estudio epidemiológico 
del parasitismo intestinal por tricocéfalos, ascárides y uncinarias en una aldea 
(362 habitantes) de la costa sur de Puerto Rico, donde el clima, el medio ambiente 
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y los hábitos de los moradores favorecen la contaminación. Entre todas las 
infestaciones, la uncinariasia (4.6 por ciento) era la que tenía menos importancia; 
en cambio, la tricocefalosis (73 por ciento) y la ascariasis (44.6 por ciento) re- 
sultaron de bastante intensidad. Las ascariasis eran mas leves y distribuidas 
irregularmente entre la población. Sería de interés investigar la posible relación 
entre el escaso número de casos de uncinariasis y la naturaleza salitrosa del 
terreno. A pesar de la escasez de agua pluvial, se encontraron numerosísimos 
casos de tricocefalosis, lo que puede atribuirse a circunstancias especiales que 
mantienen la tierra en constante humedad. Las ascariasis, al parecer, no fueron 
tan frecuentes como las tricocefalosis, quizás porque muchos niños habfan recibido 
tratamiento antiverminótico algún tiempo antes de emprender la actual investi- 
gación. Los datos referentes al número de casos parasitados y a edad, sexo, 
especie del parásito infestante, número de huevos expulsados en las heces, etc., 
demuestran que tanto la intensidad de las infestaciones (tricocéfalos y ascarides), 
como el número de los parasitos, alcanzan su máximo en loa niños de uno a 15 
años de edad. En las mujeres, la intensidad y número de las infestaciones suelen 
ser mayores que en los varones durante los primeros años de la vida, y disminuyen 
durante cierta época de la edad adulta, cuando las mujeres permanecen en sus 
hogares dedicadas a la crianza de los hijos. Todas estas caracterfsticas parecen 
relacionarse directamente con los distintos grados de exposición al contagio 
entre los dos sexos, según su edad y el género de vida. Tanto en los preescolares 
como escolares, las infestaciones son más intensas en los niños que en las niñas 
de la misma edad, dependiendo de los diferentes hábitos de recreo de unos y otras. 
El parasitismo parece deberse a la contaminación fecal del terreno en el frente de 
las viviendas. Existen en el poblado dos parajes cercanos a las viviendas, donde 
la gente acostumbra ir a defecar, en los cuales se contamina la población infantil, 
sobre todo los varones. Las infestaciones (tanto de tricocéfalos como de ascá- 
rides) parecen concentrarse (cuantfa de parasitos por persona) en unos pocos 
sujetos pertenecientes a los mismos grupos familiares, lo que prueba la impor- 
tancia que para el estudio de la epidemiología parasitaria tiene el considerar cada 
grupo familiar como una unidad aparte. La existencia de letrinas en las casas 
del poblado no garantiza que el terreno esté libre de contaminaciones fecales, ni 
que sus habitantes se hallen indemnes de ascariasia o tricocefalosis. (Kumaran 
Nair, P.: P. R. Jour. Pub. Health & Trop. Med., 139, sbre. 1935.) 

Higuerón.-Picado ha estudiado con Nauck el mecanismo de la muerte de los 
peces por el método indio de formar represas en los rfos y envenenar el agua por 
medio de plantas lactfferas machacadas. En el sentido estricto no hay envenena- 
miento, sino que el agua se vuelve inadecuada para la respiración. Al estudiar 
el tratamiento de los parásitos intestinales por algunas leches de higuerón, 
observóse que el poder vermicida de éstas reposa sobre el mismo sistema, y que el 
estudio de la muerte de los peces puede conducir a establecer las reglas de un 
tratamiento de las parasitosis intestinales. (Picado, C.: “Memorias II Cong. 
Mbd. Centroam.,” 1934, p. 88.) 

TricocefaZosis.-Arroyave ha llegado a la conclusi6n que el aire afecta las 
propiedades antihelmfnticas del higuerón (Fz’cus dolearia), por lo cual se vale de 
envases especiales y esterilizados, para su transportación. La dosis general- 
mente aplicada es: para niños de 5 a 10 años de edad, 20 CC; niños de ll a 20,30 CC; 
adultos, 45 CC. El dfa antes de la ingestión el paciente tomará alimentos Ifquidos 
solamente; al siguiente dfa, en ayunas, la dosis de higuerón apropiada, y dos 
horas después un purgante de aceite de ricino o de sulfato de sodio. Si despu& 
de tres horas no se ha obtenido el efecto purgante, se recurrirá a lavados intesti- 
nales de sulfato de sodio en una infusión de hojas de sen. El autor ha obtenido 
exámenes negativos de las heces a los 8 dfas de administrado el tratamiento. La 
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leche de higuer6n es inofensiva, produciendo, excepcionalmente, vómitos y cólicos 
que pasan pronto. (Arroyave, E.: Bol. San. Guat., 967, eno.-jun. 1935.) 

Jacaranda decurrens.-Depois de um longo estudo pharmacognostico e das 
experimentacóes “in vitro” das preparapóes officinaes e dos compostos organices 
da Jacaranda decurrens, sao discriminados pelos A. A., sob a forma de obser- 
vapões clinicas, os casos de cura das seguintes protozooses: Eizdamoeba 
histolytica, 9; E. coli, 4; Giardia intestinalis, 8; Trichomonas hominis, 2; 
Chilomastix mesnili, 1; E. histolytica e G. intestinalis, 1; Ch. mesnili e G. in- 
testinalis, 1; E. coli e G. intestinalis, 4; E. histolytica e Tr. hominis, 1. (Peckolt, 
W., & Prado, A.: Ann. Paul. Med. h Cir., 556, jun. 1935.) 

Relaci6n entre el tamaño del huésped y del parásito.-Vogelsang hace notar que 
el tamaño del parrásito guarda relación con el del huésped, y quizas por olvidar 
ese dato se comunican nuevas especies de helmintos; por ejemplo, el Ascaris 
suilla Dujardin 1845 del cerdo no es otro que el Ascaris lumbvicoides Linneus 
1758, aparte del tamaño. (Vogelsang, E. G., Rev. Med. h Cir., 135, dbre. 1934.) 

Argentina.-En su ponencia presentada ante el V Congreso Nacional de Medi- 
cina, Castex y Greenway reiteran previas observaciones sobre la amibiasis en la 
República Argentina, basadas en 2,700 casos, la mayorfa residentes de la capital 
federal y alrededores. Por los procedentes del interior y del extranjero, pudo 
apreciarse la difusión del mal en el pafs. Ni una sola de las 14 Provincias dejó de 
proporcionar enfermos. La mayorfa procedían de las capitales, pero también 
se observaron de pequeñas poblaciones y de distritos rurales, de climas muy 
distintos. Para los autores, en el descubrimiento de esa gran frecuencia coparti- 
cipan la mayor contaminaci6n, y el perfeccionamiento de la técnica de diagnóstico. 
Segti ellos, en la Argentina no tiene mayor importancia la propagación por 
inmigraciones, o por la emigración de zonas infectadas a otros centros indemnes, 
como ha sucedido en Estados Unidos. Creen, en cambio, en la posible y muy 
probable propagación por aguas y alimentos contaminados, asf como por la falta 
de higiene corporal, personal y colectiva. El minucioso estudio de los autores 
comprende las diversas fases de la enfermedad, incluso tratamiento. (Castex, 
M. R., y Greenway, D.: “Actas y Trabajos,” V Cong. Nac. Med., Tomo 1, 
130, 1934.) 

Ecuador.-Valenzuela reitera que la amibiasis es sin duda la enfermedad m& 
común en el Ecuador. Aunque la tuberculosis encabeza la lista de la mortalidad, 
la amibiasis ocupa un puesto correspondiente en la morbidad. En Quito la 
amibiasis es frecuentfsima, y lo mismo en otras ciudades como Cuenca y las de la 
sierra y de la costa. Las poblaciones interandinas reciben agua procedente de las 
vertientes de la cordillera, pero pierde su calidad por el transporte en pésimas 
condiciones higiénicas. Los rfos de la costa también se contaminan a medida 
que su caudal aumenta con nuevos afluentes. En los villorrios y balnearios, el 
agua de bebida proviene de pozos rudimentarios y sin protección. En Guayaquil 
la canalización avanza, pero sin preocuparse de que se efectúen las conexiones 
sanitarias, y aun continúa el servicio de “abr6micos.” El autor repite que 
precisa generalizar el uso de servicios higiénicos en la ciudad, siguiendo el ejemplo 
de Quito, donde se exige a los propietarios instalar inmediamente baños y excu- 
sados al alcanzar a sus casas la canalización; divulgación de los preceptos higiéni- 
cos en cuanto a agua; provisión de verdadera agua potable; y conseguir que la 
cloración no sea un mito. (Valenzuela, A. J.: An. Soc. Méd.-Quir. Guayas, 351, 
sbre. 1935.) 

El Salvador.-De su estudio presentado al Tercer Congreso Médico Panameri- 
cano en Centro América, Palacios deduce que la amibiasis alcanzacifrasalarman- 
tes en El Salvador, siendo factor primordial en cuadros patológicos poco sospe- 
chosos de esa etiologfa; que el diagnóstico microscópico, económicamente al alcance 
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de todos, debe universalizarse pero en manos de peritos; que la radiología ayuda a 
confirmar o descartar el diagnóstico; y que para combatir el flagelo precisa una 
campaña constante y bien dirigida con tratamiento y vigilancia prolongados. 
De 5,000 enfermos revisados durante los últimos cuatro años, tomando 2,215 en 
que el diagnóstico habfa sido más o menos vago, los copranálisis resultaron posi- 
tivos para amibiasis en 435. En la tercera parte de estos casos coexistfan otros 
flagelados y en casi la mitad parasitos superiores. Los casos en los que se encon- 
traron amibas comprendfan los grupos siguientes: diarrea, estreñimiento, dis- 
pepsia y sfndromes colfticos, mientras que la apendicitis representó 5 yo del grupo. 
De 111 operados por apendicitis, en 19 se encontraron amibas y otros muchos 
mejoraron después de la operación con un tratamiento antidisentérico. (Palacios, 
Arístides: Salvador Méd., 91, nbre. 1935.) 

Manipuladores de alimentos.-De 747 manipuladores de alimentos en un grupo 
de hoteles, clubs, cafeterfas y hospitales de San Francisco, un 2.94 por ciento 
resultaron infectados con E. histolytica. La importancia de la transmisión 
familiar en la difusión de la amibiasis, quedó puesta de relieve por el estudio de 
dos familias, en una de las cuales se infectaron ocho y en la otra cinco personas. 
Aunque el examen sistematico de todos los manipuladores de alimentos no resulta 
practico, deberfan hacerse más estudios en los establecimientos de varios géneros, 
a fin de determinar la importancia de esos empleados en la difusión de la amibiasis, 
y de establecer el peligro que representan, comparado con otros medios de trans- 
misión. En todos esos establecimientos deberfan llevarse a cabo campañas 
educativas, recalcando la importancia de lavarse las manos debidamente después 
de ir a la letrina y antes de servir comidas, y de tener las uñas recortadas. Los 
autores publican una bibliograffa bastante completa de los trabajos recientes 
sobre el asunto. (Johnstone, H. G., e Iverson, Margaret K.: Am. Jour. Trop. 
Med., 197, mzo. 1935.) 

Nueva York.-En Nueva York, probablemente hay siempre disentería ami- 
biana, pero muchos casos tal vez no sean denunciados al departamento de sanidad. 
Un gran mímero de los casos notificados parecen proceder de fuera de la ciudad 
o del extranjero. El brote de Chicago en 1933 produjo la enfermedad por lo 
menos en 73 personas que visitaron a Chicago, regresando después a Nueva York. 
La mortalidad de 14 por ciento entre los 121 enfermos estudiados por Olesen y 
Rosenbluth pone de relieve la relativa gravedad de la infección. (Olesen, R., 
y Rosenbluth, J.: Pub. Health Rep., 37, jan. ll, 1935.) 

Uñas.-Speetor y colaboradores trataron de determinar la presencia de quistes 
de E. histolytica en las manos en condiciones naturales, más bien que de conta- 
minación artificial. El procedimiento fué éste: al descubrir un portador, se le 
indicaba que volviera al dfa siguiente, pidibndole entonces que defecara como 
de costumbre, y antes de lavarse las manos en el lavabo, que las enjuagara bien 
en un recipiente con soluci6n salina o agua destilada. Después, se limpiaban 
bien las uñas con un palillo de dientes estéril, y se cortaban con unas tijeras 
esterilizadas, recogiéndolas en el mismo recipiente. Los lavados y recortes se 
colocaban en tubos de centrifugadora y después de centrifugarlos a una velocidad 
mediana por cinco a 10 minutos, se retiraba el líquido sobrenadante y se exami- 
naba el sedimento en busca de quistes. De 74 personas examinadas, en cinco, 
o sea 6.8 por ciento, los lavados de las manos y uñas resultaron positivos, reve- 
lando dos de ellos muy pocos quistes vivos de los grandes; uno, muy pocos muer- 
tos; y dos, quistes vivos pequeños. De los 74 lavados, en 54 se hicieron cultivos 
en busca del grupo coli-aerógeno, resultando positivos 15, o sea 27.7 por ciento. 
A juzgar por estos datos, los portadores de E. histolytica no se contaminan fre- 
cuentemente las manos, de modo que la contaminación del alimento en las condi- 
ciones corrientes debe ser rara. El número de positivos probablemente hubiera 
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sido todavfa menor, si se hubiera dejado que los individuos se lavaran las manos. 
(Spector, Bertha K., Foster, J. W., y Glover, N. G.: Pub. Health Rep., 163, 
frbo. 8, 1935.) 

Diagnostico.-Si os exames de laboratorio são negativos e bóas razões existem 
para persistir a suspeita de amebiase, póde-se tentar a promopáo de um surto 
agudo mediante a prescripcão de um purgativo, servindo, para isso, o sulfato 
de sodio. Diagnostico differencial a faeer mormente com a dysenteria bacillar, 
que determina, em regra, symptomatologia mais ruidosa, com evolupão febril, 
feees purulentas, emquanto na amebiana se apresentam com o aspecto de geléa 
de morango. Therapeuticamente, póde-se tirar a prova por meio da emetina. 
S6 o laboratorio decide em definitivo. 0 progresso é mais grave, de modo geral, 
do que a da dysenteria bacillar. E’ máo o da fórma gangrenosa. Para o trata- 
mento da amebiana, aguda ou chronica, dispóe o medico de remedios considera- 
dos especificos, como a emetina e o yatren. Aprimeira é uma das formulas preferi- 
das no p6 de rais de ipeca, 1.0 gm, em capsula, tres vezes por dia. Administra-se 
o chlorhydrato de emetina em injecpoes musculares, por periodos que náo devem 
exceder a dose total de 0.80 a 1.0 gm. Segundo a melhor pratica, inicia-se o 
tratamento por uma limpeza dos intestinos pelo oleo de recino, do qual o com- 
mercio offerece, hoje em dia, preparados de facil acceitapáo (desodorizados e de 
gosto mascarado). Injectam-se, por dia, 0.08 a 0.10 gm de emetina, dose a 
dividir de preferencia em duas vezes, e assim durante 6 dias. Intervallo de 
3 dias. Novamente, durante outros seis, 0.08 a 0.10 gm de emetina por dia. Si 
vier a ser necessario, o tratamento será repetido mais tarde, passado algum 
tempo. A emetina 6 pouco efficaz na fórma cystica. DA-se o yatren por via 
oral, em capsulas ou papeis, na dose de 2.0 a 3.0 gm por dia, ou em clyster, 1.0 
para 200 CC de agua, convindo retel-o o mais que f& possivel. A administra@0 
do yatren é feita durante 8 a 14 dias e, depois de igual prazo de intervallo, reco- 
mepada por 5 dias. Ambas as maneiras de administral-o podem ser combinadas, 
como pode sel-o o emprego da emetina com o do yatren. Este causa effeitos 
laxantes, que nenhum mal representam e s6 cessam a sua suspensáo, em virtude 
dos quaes persistem ou ha de 4 a 6 evacuapoes diarias. 0 914 tambem opera 
satisfactoriamente, de modo todo particular na amebiana chronica, sendo entáo, 
conforme a praxe, associado á primeira injeccao de neosalvarsan e nos tres que 
antecedem a ultima. Administra-se o 914 na dose de 0.30 gm pela veia, ou o 
myosalvarsan pelo museulo, de 4 em 4 a 6 em 6 dias, até o total de 10 injeccóes. 
Eis o que ha de principal quanto ao tratamento da dysenteria amebiana, pois 
o restante se resume na therapeutica symptomatica: compressas e cataplasmas 
quentes, para as colicas, podendo chegar-se 5t injecpáo de morphina; banhos 
quentes de assento, pequenos clysteres laudanizados ou cocainados, para o 
tenesmo; injecpóes de soro physiologico puro au adrenalinado, de toni-cardiacos, 
para attender aos disturbios circulatorios e au enfraquecimento cardiaco. A 
alimentagão, nos casos graves, com symptomas intestinaes violentos, tem de ser 
hydrica, mas logo melhorada, para a admissáo de papas, pu& de mingáos, táo 
depressa amainem as manifestapóes alarmantes. A’ medida que o acommettido 
vs1 retornando ás condipóes normaes, assim a alimentapáo irá sendo ampliada no 
sentido do prompto establecimento de um regime commum, mas na base de 
substancias bem nutritivas e de facil digestáo. (Fontenelle, Oscar: Folha Med., 
289, jun. 5, 1935.) 

Al describir las técnicas para el diagnbstico de laboratorio de la amibiasis, 
Meyer y Johnstone fijan un axioma, o sea que de no poderse hacer correctamente 
el diagnóstico microscópico, más vale no hacerlo. Este depende exclusivamente 
del reconocimiento, diferenciaci6n e identificación de la E. histolytica en un 
medio complejo, lo cual requiere técnicos especializados. Los autores reco- 
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miendan que los exAmenes se verifiquen en los laboratorios especialmente dotados 
para ese fin, pues esa misión no debe corresponderle al laboratorio corriente. 
(Meyer, K. F., y Johnstone, H. G.: Am. Jour. Pub. Health, 405, ab. 1935.) 

Frotes ucuosos pura identificar Zas amibas.-Hakansson describe las caracteríati- 
cas de los trofozoftos de la Endamoeba histolytica, E. coli, Endolimax nana y 
Dientamoebafragilis que ha observado en los frotes acuosos de heces humanas, 
o sean diatensibilidad del ectoplasma de la E. histolytica, relativa fragilidad del 
de la E. coli y el Endolimaz nana, elasticidad del ectoplasma de la Dientamoeba 
fragilis, y gran resistencia de la membrana nuclear de la E. histolytica y la E. coli. 
Algunas de esas caracterfsticas, junto con la visibilidad del núcleo, ayudan a 
diferenciar las especies amibianas en las heces. Los inconvenientes que entraña 
en la microscopia el Blastocystis hominis también quedan eliminados, pues en 
el frote acuoso éste o se quiebra y desaparece, o se halla tan distendido y aguado 
que apenas si se percibe, y no puede confundirse con los quistes amibianos. 
(Hakansson, E. G.: Am. Jour. Trop. Med., 439, jul. 1935.) 

EpicZemioZogZa.-En un antiisis crftico de la epidemiología de la amibiasis, 
a la luz de los sucesos de Chicago en 1933, Geiger y colaboradores afirman que 
tres puntos principales merecen la atención del higienista, o sean el examen de 
los manipuladores de alimentos, los motivos que determinan la exaltación de la 
virulencia en una localidad, y los problemas administrativos relacionados con el 
debido funcionamiento de los servicios de aguas negras. El examen metódico 
de todos los manipuladores de alimentos presenta numerosas dificultades, y lo 
mejor quizás serfa la denuncia rApida de los casos por parte de los médicos, a los 
efectos de la investigación inmediata para determinar la fuente del contagio. 

La exaltación de la virulencia es un hecho clínico, y lo sucedido en Chicago 
tal vez se explique por una infección masiva, o complicación por un virus análogo 
o distinto. De todos modos, estos hechos pueden repetirse en otras localidades, 
en particular dado el aumento de los portadores. Los defectos comprobados en 
las instalaciones sanitarias, deben estimular a los funcionarios públicos a exigir 
cumplimiento más riguroso de los reglamentos de plomerfa. (Geiger, J. C., 
Becker, G. H., y Gray, J. P.: Am. Jour. Pub. Health, 389, ab. 1935.) 

Intervención del agua.-Durante un incendio en los establecimientos de carne 
de Chicago en mayo de 1934, muchos bomberos y espectadores ingirieron agua 
muy contaminada, a consecuencia de lo cual sobrevino un número elevado, pero 
indeterminado, de casos de diarrea aguda, 69 de tifoidea, y dos de paratifoidea, 
mientras que los estudios de laboratorio revelaron que un porcentaje elevado se 
habfan infestado con E. histolytica, reconociéndose seis casos indudables y dos 
con absceso hepático como complicación. AdemAs, se descubrieron otros seis 
casos leves, lo cual ha hecho pensar que muchos de los otros casos de sfntomas 
intestinales también se debfan a la amibiasis. Los autores hacen notar que 
pueden sobrevenir infestaciones con E. histolytica en las epidemias hfdricas, de 
modo que para combatir la amibiasis precisa que el agua potable se encuentre 
libre tanto de protozoos patógenos, como de bacterias. (Hardy, A. V., y Spector, 
Bertha K.: Pub. Health Rep., 323, mzo. 8, 1935.) 

Problema sanitario.-Para Reed, la frecuencia y los resultados directos e indi- 
rectos de la amibiasis forman en conjunto un problema sanitario, que impone la 
formulación de un plan adecuado para hacerle frente. El plan de campaña debe 
consistir en la educación del médico y del público, denuncia fiel de los casos, 
medios de diagnóstico, y lucha intensa en los sectores infectados. Ese plan puede 
encajar muy bien en el programa integral de trabajos sanitarios, sin acarrear 
mayores gastos. (Reed, A. C.: Am. J our. Pub. Health, 396, ab. 1935.) 

Patogenicidad-Después de exponer detenidamente la biologfa de la E. histo- 
Zytica, Reichenow termina diciendo que la conducta muy diversa de esta amiba, 
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y su variada patogenicidad, se explican fácilmente al reconocer que dicho protozoo 
habita normalmente la luz intestinal, donde es completamente inocuo, como para 
el autor también lo son todas las demás amibas y flagelados intestinales. S610 
por excepción, en ciertas condiciones, la E. histolytica penetra en la pared in- 
testinal, convirtiéndose entonces en patógena. (Reichenow, E. : Med. Paises 
CÚZ., 409, sbre. 1935.) 

Exudado.-Para Callender, la naturaleza del exudado en la ulceración ami- 
biana, puede ser utilizada como gufa en la terapéutica, complementando la 
información aportada por el cuadro clínico. En cinco casos en que el exudado 
indicaba manifiesta infección secundaria, el empleo de arsenicales hizo aumentar 
el exudado inflamatorio y agravó los síntomas clínicos de la disentería. En 
otros dos casos en que manifiestamente no habfa infección secundaria, el arsenical 
logró una curación rapida. La anayodina resultó relativamente ineficaz durante 
en período de cuatro días para eliminar las amibas y acrecent6 hasta cierto 
punto la reacción inflamatoria, aunque sin irritar tanto como los arsenicales. 
Como la emetina ejerce un efecto rápido sobre la ulceración amibiana, es el 
mejor medicamento disponible por ahora para el tratamiento inicial. (Ca- 
llender, G. R.: Am. Jour. Trop. Med., 189, mzo. 1935.) 

Tratamiento.-Brown repasa el tratamiento de la amibiasis con distintos 
medicamentos, y las reacciones evocadas por cada uno, que representa la ex- 
periencia de la Clínica Mayo en 834 casos observados en el transcurso de 15 años. 
Administrando un total de 0.65 gm de clorhidrato de emetina por vfa subcutánea 
en el curso de un mes, el peligro de reacciones queda reducido a menos de 1 por 
ciento de los casos. Todos los arsenicales orgánicos entrañan cierto peligro, pero 
interrumpiendo las series y observando cuidadosamente al enfermo, disminuye 
el riesgo. Tanto el estovarsol como el treparsol y el carbarsón han evocado 
reacciones, correspondiendo el máximo al primero y el mínimo al último. En el 
tratamiento del absceso hepático amibiano, los arsenicales no han resultado 
perjudiciales. El actual régimen terapéutico es como sigue: si el enfermo no 
ha recibido tratamiento antiamibiano recientemente, se le administran 0.065 gm 
de clorhidrato de emetina subcutáneamente dos veces diarias por tres días, y al 
cabo de una semana, 0.045 gm dos veces al dfa por tres dfas más. Al instituirse 
la emetinoterapia, el enfermo ingiere 0.25 gm de treparsol en cada comida du- 
rante cuatro dfas, y si no manifiesta intolerancia, se prescriben dos series más 
a plazos de 10 dfas. (Brown, P. W.: Jour. Am. Med. Assn., 1319, obre. 26, 1935.) 

Vioioformo.-Para Busse Grawitz el vioformo, tanto por su eficacia como por 
sus pocos efectos secundarios, constituye el medicamento de elección en la 
amibiasis. Posee aun el defecto de ser el tratamiento algo prolongado, y no 
del todo seguro. Buena parte de los enfermos librados de parásitos no nece- 
sitan un régimen alimenticio, pero en otros hay que prescribir una dieta apro- 
piada. No puede considerarse curado a un amibiásico ~610 por la desaparici6n 
de los parásitos, pues hay que seguirlo vigilando. Entre 153 casos el autor no 
ha observado ningún fracaso del vioformo hasta ahora. Su posologfa es ésta: 
tres veces al dfa 0.5 gm durante 30 dfas seguidos, lograndose asf hacer desaparecer 
los parásitos en un 81.5 por ciento. En el resto la repetición de la serie obtuvo 
éxito, de modo que ~610 en cuatro fu6 necesaria una tercera serie. El medica- 
mento es administrado en sellos antes de las comidas, y también en forma de 
polvo a los que no pueden tragar sellos, o en comprimidos de 0.25 gm que se 
expiden con el r6tulo de “Entero-Vioformo.” De haber gastritis concomitante 
o presentarse sfntomas de intolerancia gastrica, conviene emplear cápsulas gela- 
tinadas. Por vfa bucal el vioformo provoca menos trastornos que los arsenicales, 
y que el rivanol, el yatrén y la emetina. El principal efecto secundario consiste 
en el estreñimiento que produce, y sobre lo cual hay que precaver al enfermo, 
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pudiendo remediarse con enemas. (Busse Grawitz, P.: Semana Méd., 525, 
fbro. 14, 1935.) 

Aceite de quenopodio.-Schulz-Schmidtborn afirma que la ascariasis infantil 
es m&s frecuente de lo que se cree, y que los sintomas se confunden a menudo con 
los de apendicitis, recalcando la importancia de los copranálisis. Por varios 
años ha utilizado el aceite de quenopodio en el tratamiento con resultados fa- 
vorables, y sin observar intoxicaciones letales. De presentarse intoxicación, 
cree que esto se debe a no administrar purgantes, o insuficiencia de éstos. El 
aceite de ricino es lo mejor, y debe darse al mismo tiempo que el quenopodio. 
El autor recomienda la siguiente receta: aceite de quenopodio, 0.2 a 1 CC; sucrosa, 
1.5 gm; esencia de canela, 3 gotas; esencia de menta, 1 gota; aceite de ricino, 
C.S. para formar 90 CC. Este preparado se calienta antes de usarlo, y se adminis- 
tra en dos dfas seguidos. Sin evacuar el intestino la noche anterior, se les da a 
los niños en la mañana una cucharada a las ocho, otra a las 10 y otra a las 12. 
La dosis se gradda por la edad, peso y estado general del enfermo. (Schulz- 
Schmidtborn: Med. Klin., 47, eno. ll, 1935.) 

Balanlidiosis ezperimentak-De su estudio de 296 ratas blancas infectadas 
experimentalmente por el Balantidium coli, Gabaldón deduce que la infecciosidad 
y capacidad reproductora de ese protozoo acusan gran variabilidad en el intestino 
de un huésped extraño, lo cual se ha observado a menudo en éste y otros géneros 
de la flora entérica. Esa variación acaso explique la relativa rareza de la balanti- 
diosis humana, a pesar de la extensa infección de los suinos y los numerosos medios 
de contagio. (Gabaldón, A.: Jour. Para&, 386, obre. 1935.) 

Clonorquiask-Kourf y del Frade hacen notar que todos los casos de clo- 
norquiasis observados en América proceden del Extremo Oriente. En la Habana 
residen unos 15,500 chinos de la Provincia de Cantón, donde 40 por ciento de los 
habitantes pasan por albergar el par&ito. Entre 100 examinados por los autores, 
49 lo revelaron. Los enfermos presentaban trastornos de tal naturaleza que 
hacfan suponer origen distomiano. De seis hfgados examinados en la autopsia, 
tres también contenían el distoma en las vfas biliares. El Clonorchis sinensis 
es un parAsito que hasta el momento actual no ha podido evolucionar en Cuba, 
por no encontrar los huéspedes intermedios necesarios. La inmigración asiática 
en Cuba no constituye, pues, en ese sentido, un peligro inmediato, aunque no se 
puede hablar para el futuro. El trabajo de los autores presenta una novedad, 
pues a más de los sumarios en inglés, alemán y franc&, contiene uno en chino. 
(Kourf, P., y del Frade, A.: Rev. Parasit. Clin. & Lab., 37, sbre.-obre. 1935.) 

Chinos en Cuba-De 100 enfermos chinos, cuyas heces fecales fueron examina- 
das al microscopio, en preparación directa, 49 presentaron huevos de Clonorchis 
sinensis. Los enfermos presentaban trastornos de tal naturaleza que hacfan 
suponer origen distómico. Todos estos pacientes residen en la ciudad de la 
Habana y son originarios de la provincia de Cantón. De 6 hígados de chinos 
examinados en autopsias, 3 contenían el distoma en sus conductos biliares. El 
CZ. sinensis es un parásito oriundo del Extremo Oriente, que, hasta el momento 
actual, no ha podido evolucionar en Cuba, al no encontrar los hospedadores 
intermediarios necesarios para su complicado ciclo evolutivo. La inmigración 
asiática en Cuba no constituye un peligro inmediato, en cuanto a la propagación 
del CZ. sinensis. El peligro remoto es posible, aunque improbable. (Kouri, P., 
y del. Frade, A.: Bol. Mens. Clin. Asoc. Damas Covad., 246, jul. 1, 1935.) 

Antfgeno de bovino.-En su estudio de distintos antfgenos para la fijación del 
complemento en la bilharziasis, a Abd el Salam le pareció ofrecer más esperanzas 
un extracto del Schistosoma bovis. Los vermes fueron obtenidos de las venas 
mesentéricas de ganado vacuno infestado, lavados en suero fisiológico, secadoa 
en la estufa a 37” C por 48 horas, y luego mantenidos en la secadera sobre cloruro 
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de calcio. En conjunto, comprobó 34 sueros: 10 de enfermos que revelaban en 
las heces huevos vivos de Sch. mansoni o Sch. haematobium, todos los cuales 
fueron positivos con un antfgeno tratado con colesterina, dando una fijaci6n 
mas completa que con otros antfgenos; 10 sueros de individuos que jamás habían 
tenido bilharziasis, pero albergaban algtm otro parásito intestinal, reaccionaron 
negativamente; 10 sueros de bovinos infestados con Sch. bovis, también reaccio- 
naron negativamente; dos sueros fuertemente sifilfticos revelaron fijación parcial; 
y dos sueros de enfermos de bilharziasis que habfan recibido tratamiento y no 
revelaban huevos, manifestaron una fijación débil con el extracto salino, y 
negativa con el alcoh6lico. Es interesante que los sueros de bovinos infestados 
reaccionaron negativamente a su antfgeno especifico, mientras que sujetos hu- 
manos continuaron positivos por algunos años después de la estibioterapia. 
(Abd el Salam, A.: Jour. Egypt. Med. Assn., 353, mayo 1935.) 

Violeta de genciana.-En el Hospital Municipal de Infancia de la Habana, han 
practicado en unos tres meses de 1935, copranálisis a 1,854 niños, de los cuales 15 
(0.8 por ciento), presentaron larvas rabditoides del estróngilo. De los 15, en 7 
se probó el tratamiento con violeta de genciana, comprobándose el resultado con 
exámenes microsc6picos seriados de las heces. Todos se curaron: 5 con una serie 
de tratamiento, y 2 con 2 series. La posologfa fu6 de 1 cgm diario por año de edad, 
en dosis fraccionadas, durante 7 o 10 dfas. En dos casos hubo nauseas y vómitos, 
pero al fraccionar la dosis cotidiana, cesaron. El colorante no actuó sobre otros 
parasitos presentes en algunos casos. El primero en emplear el violeta de gen- 
ciana en la anguilulosis fue de Langen en 1928, utilizåndolo después también 
Faust y Ceballos Carrión. (Kouri, P., Sellek, A., y Rivera, R.: Crón. Méd.-Quir. 
Habana, 548, nbre. 1935.) 

Distomatosis en Argentina y Chile.-En 1882 en las provincias argentinas, sobre 
todo en Buenos Aires, la distomatosis ocasionó una mortalidad de un millón 
entre los ovinos, y en el distrito de Tandil más de 100,000 sucumbieron durante 
ocho meses del año 1886. En los inviernos de 1889 y de 1905, las pérdidas fueron 
incalculables en la Argentina y en Chile. En Chile, la enfermedad tiende a 
aumentar, y el porcentaje de ovinos enfermos ha subido de 23.46 en 1928 a 24.7 en 
1933; y el de cerdos enfermos de 16.48 en 1928 a 23.52 en 1929.-Oyarzún, R. G., 
“Distomatosis de los Rumiantes,” 1934. 

Sinonimia de Za distomatosis.-Se han dado a la distomatosis de los herbívoros 
numerosas denominaciones. En Chile, se designa vulgarmente con el nombre 
de enfermedad de los pirigüines o el ‘pergüfn”; en el Perú, se la llama “alicuya” 
y en Argentina “sobaypé”; en Norteamérica, “murrain”; y en España, morriña, 
entequez o comalia.-Oyarzún, R. G., “Distomatosis de los rumiantes,” 1934. 

Normas de curación en Za jZZariasis.-Apuntando que los experimentos en ratones 
revelan que dejan de salir huevos a las 24 horas de destruir a los vermes la 
fuadina, Khalil Bey agrega que no debe olvidarse la posible inhibicibn temporal 
de la oviposición debida al tratamiento, sin verdadera muerte de los vermes, lo 
cual explicarfa las recidivas. Entre los expbsitos de Shubra tratados con tktaro 
estibiado, hubo un 33 por ciento de recidivas en un año. En muchos casos? los 
errores proceden de lo diffcil que es encontrar los huevos en las heces. Aun la 
presencia de huevos muertos no demuestra que el tratamiento haya tenido éxito, 
pues suelen encontrarse antes de iniciar el tratamiento, y su abundancia aparente 
al terminarlo puede explicarse por la disminuci6n de huevos vivos. Algunos 
han sostenido que la muerte terapéutica de los vermes va acompañada de eosino- 
mia, pero esto varía mucho, y no puede tomarse como norma de curación. Lo 
único que puede hacerse por ahora es continuar examinando al enfermo periódica- 
mente por varios años, antes de estar seguro de que se halla completamente 
curado, y el problema puede resolverse solamente después de realizar experi- 
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memos en los monos. En la discusión, Salah declaró que se ha observado la 
oviposición intermitente durante la acriflavinoterapia, en particular en la forma 
mansoni. Después de administrar fuadina, la observación del enfermo por 15 
dfas no revel6 reaparición de los huevos. En cuanto a eosinofilia, un enfermo 
continuó revelandola por cuatro meses después de tomar fuadina, sin expulsar 
huevos en todo ese tiempo. Q ’ á UIZ s convendrfan los tratamientos repetidos, 
como se hace en la sffilis, pero los enfermos no suelen regresar. Fairley ha 
declarado que la fijación del complemento se vuelve negativa después de la 
curación, pero esto necesita más estudio. La posologfa está todavía por resolver, 
pues la tolerancia es mayor en los niños que en los adultos. Khalil Bey agregó 
que algunos farmacólogos recomiendan que la dosis de tártaro estibiado se 
gobierne por la superficie y no por el peso, y Hilmy manifestó que también hay 
diferencias étnicas, y los europeos toleran la droga mejor que los orientales. 
(Khalil Bey, M.: Jour. Egypt. Med. Assn., 228, ab. 1935.) 

Periodicidad.-Lane opina que muchos de los llamados “conocimientos” acerca 
de la periodicidad de la infestación por Wucheretia bancrojti en el hombre, no 
pasan de meras suposiciones, basadas principalmente en que en la intoxicación 
por cianuro cesa la circulación linfática al producirse la muerte; sin embargo, 
Drinker ha descubierto que dicha circulación continúa después de la muerte en 
gran cantidad y por bastante tiempo. Fue precisamente en un caso de intoxica- 
ción cianhfdrica, que Manson fundó su hipótesis de que, en la forma periódica, 
las microfilarias se ocultan durante el dfa en los sitios a que las llevarfa la linfa 
después de la muerte del huésped. La hipótesis de Manson queda, pues, desvir- 
tuada. Por otra parte, O’Connor comunica que ha determinado precisamente 
el estado anatómico en que deben hallarse las filarias hembras, si sus partos 
simultáneos evocan periodicidad, aunque esas observaciones deben ser compro- 
badas por otros. Las comparaciones con la DiroJilaria imma?is son inexactas 
y no debe concedérseles demasiada importancia. (Lane, C.: Lancet, 1437, 
dbre. 29, 1934.) 

Gz’ardiasis entre los soldados argentinos.-Entre 2995 exámenes fecales veri- 
ficados en el Laboratorio Central del Hospital Militar de Buenos Aires, en 1931-34, 
234 (7.8 por ciento) resultaron positivos para Giar&u intestinalis comprendiendo 
formas vegetativas y qufsticas. Los tratamientos aconsejados parecen poseer 
escaso valor, ya veces se observan fases negativas de 15,20 y más días, sin que se 
haya curado el enfermo. (Bacigalupo, Juan: V Cong. Nac. Med., Act. Trab., 
692, 1935.) 

Giardiasis biliar.-Basándose en 19 casos que ha observado, Balena considera 
que la Giurdia intestinalis es el agente directo de la inflamación de la vesfcula 
biliar, asociada comúnmente con la infestación. Describe tres formas clfnicas 
de giardiasis biliar: la gastroespasmódica, caracterizada por sfntomas seme- 
jantes a los de la úlcera duodenal; la pseudolitiásica; y la cardiaca, que com- 
prende las formas arrftmicas y anginales. Las complicaciones más frecuentes 
son colangeftis hepática, y colecistitis supurada. Como la infestación ~610 se ha 
descubierto en personas que viven en ciertos centros rurales, conviene examinar 
periódicamente las heces después de administrar un purgante alcalino, para 
descubrir portadores. El tratamiento consiste en el sondaje duodenal, adminis- 
trando después inyecciones intravenosas de neosalvarsán. Para impedir re- 
currencias, conviene administrar uno o dos comprimidos de estovarsol en ayunas 
por varios meses. (Balena, A.: Brasil-Me& 47, eno. 19, 1935.) 

NeosaZvarsán.-Sincke ha empleado el método de Lauda en el tratamiento de 
la lambliasis, o sea la administración con la sonda duodenal de 0.3 gm de sal- 
varsan en 200 CC de agua, obteniendo resultados permanentes, que no consiguió 
con el mismo medicamento por vfa intravenosa u otros tratamientos recomenda- 
dos contra esa helmintiasis. (Sincke, G. E. : KZ in. Wchnschr., 204, fbro. 9, 1935.) 
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Piretrinas.-Camponovo declara que ha empleado las piretrinas en solución 
oleosa al 5 por mil, administrando dosis de 5 mgm dos veces diarias y utilizando 
las vfas bucal y rectal, y en los casos mas rebeldes el sondaje duodenal. En 
ningún caso observ6 sfntoma alguno de intoxicaci6n ni de molestia, y de 20 casos 
de giardiasis intestinal tratados de este modo, 12 se volvieron negativos y 8 
de ellos al cabo de ~610 cuatro dfas de tratamiento. En los 12 casos negativos se 
han hecho dos o mas copranálisis a plazos de ‘7 a 15 dfas, y en uno el resultado es 
todavfa negativo al cabo de tres meses. Este caso es interesante pues habfa 
sido tratado sin éxito con estovarsol y naftalina. (Camponovo, L. E.: Prensa 
Méd. Arg., 2372, dbre. 4, 1935.) 

Azul.-Ferro describe sus observaciones de hidatidosis en Azul, provincia 
de Buenos Aires. Ese partido ocupa el tercer lugar entre los infectados de la 
provincia, siendo ésta la más infectada de la Argentina, con el 59 por ciento de 
los casos observados en el país. Desde 1900 hasta marzo 1934, ha habido en Azul 
322 casos de hidatidosis, con esta distribución: hasta 1900, 2 (0.62 por cieneo); 
desde 1900-1910, 44 (13.66); 1910-1920, 74 (22.98); 1920-1930, 156 (49.07); 1930- 
1934,46 (14.28). En lo que se refiere a sexo, la distribución es casi igual con 51.25 
por ciento para el masculino; respecto a edad, el predominio es en los primeros 
30 años de vida. Sobre nacionalidad, 93 por ciento son naturales del pafs. La 
localización fu8 ésta: hígado, 67.39 por ciento; pulmón, 19.37; bazo, 3.69; abdo- 
men, 2.76; músculos, 2.46; riri6n, 1.84; tejido celular subcutáneo, 0.61; dtero, 
huesos, amígdala, mama, mediastino, 0.30 por ciento. La intradermo-reacción 
como elemento diagn6stico tuvo un coeficiente de 97 por ciento. El curso post- 
operatorio 93 días y las recidivas acusan una proporción de 5.27 por ciento. La 
mortalidad total para la hidatidosis resulta de 13.3 por ciento; para la loca- 
lización hepática, 10.5 por ciento y para la pulmonar, 19.4 por ciento. Las 
recidivas llegaron a 5.3 por ciento. En la sexta parte de los enfermos se observb 
hidatidosis familiar. La enfermedad sigue difundiéndose activamente, radicando 
casi exclusivamente en la población rural en la que se halla infectado 1 de cada 74 
habitantes, por ofrecer una combinación ideal de los factores favorables a la 
propagaci6n. Los problemas de profilaxia son iddnticos que antes, pues no se ha 
hecho nada en ese sentido en los últimos años. (Ferro, Aldredo: V Cong. Nac. 
Med., Act. Trab., 887,1935.) 

Costa Rica.-Rivera hace notar que la hidatidosis no existe en Costa Rica, 
aunque ha encontrado tres casos en animales, uno pulmonar, en el Servicio 
Veterinario de Carnes de San José, que, para él, deben ser de procedencia extran- 
jera. Describe también un caso de cenurosis canina, otra enfermedad que no 
existe en el pafs. (Rivera, A.: Rea. Méd., 359, jun. 1935.) 

Cuba.-Al comunicar dos casos de quiste hidático, ambos en españoles, uno 
residente por 14 años en la Argentina, y los dos con residencia de 11 y 13 años, 
respectivamente, en Cuba, Presno hace notar que hasta ahora los casos de hidati- 
dosis comunicados en el pafs han sido observados en extranjeros, excepción 
hecha del descrito por Casuso en 1908. En los dos casos del autor se trataba de 
habitantes del medio urbano y no del campo. Para Presno, existiendo en el 
ganado cubano, sobre todo en el cerdo, la forma larvaria de la enfermedad, 
persiste en el país la amenaza de la difusión, y recomienda que el Instituto Finlay 
investigue el porcentaje de quistes hidáticos en los animales sacrificados. Ade- 
mas, habrfa que establecer, como ya se ha hecho en el Uruguay (véase el BOLETÍN 
de febrero 1935, p. 166), un plan de profilaxis de la enfermedad para romper el 
ciclo ganado-perro-hombre. (P resno, J. A.: Rev. Med. & Cir. Habana, 187, 
ab. 30, 1935.) 

Uruguay.-En el Uruguay, las estadísticas revelan 743 muertes de quiste 
hid&tico de 1893 a 1932, correspondiendo 442 a Montevideo. La porción por 
100,099 habitantes fu6 de 1.2 en 1893, 1.27 en 1903, 1.18 en 1923, 0.72 en 1931 y 
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1.16 en 1932. En el último quinquenio, de 113 enfermos, 62 fueron hombres, y 
102 adultos. No hubo casos en menores de tres años, y ~610 tres en niños de 
tres a cuatro años. La mayor proporción corresponde a las edades de 20 a 34 
años. Comparando la mortalidad por quiste hidático, la de los hospitales repre- 
sentó 76.67 por ciento de la del país en 1928, 67.74 en 1929, 66.67 en 1930, y 100 
por ciento en 1931 y 1932. La diferencia de nomenclatura explica las discrepan- 
cias que existen entre las estadísticas de salud pública y del municipio, pero la 
correlación es perfecta desde 1905 a 1926, variando algo desde entonces. La 
mortalidad es mayor en Montevideo que en la campaña, debido a que la mayorfa 
de los enfermos acuden a los hospitales de la capital. (Pérez Fontana, V., y 
López Lomba, S.: Arch. Int. Hidat., 101, dbre. 1934.) 

Pazos y Weber publican la estadfstica de mortalidad por quiste hidático del 
hfgado en Montevideo de 1903 a 1934, con datos más minuciosos para 1929 al primer 
semestre de 1934. Las muertes ascendieron a 17 en 1932, 20 en 1933, y 4 en el 
primer semestre de 1934. (Pazos, J. F., y Weber, J.: Arch. Znt. Hidat., 111, 
dbre. 1934.) 

Pérez Fontana, el jefe del Centro de Estudio y Proaaxis de la Hidatidosis, ha 
propuesto al Ministro de Salud Pública con fecha 8 de julio de 1934, que se haga 
obligatoria la declaración de la enfermedad en toda la República, que se forme 
un archivo clfnico-radiogrdfico de la enfermedad donde se retenga una copia de 
la historia clínica, y que se reúnan todas las disposiciones relativas a estudio y 
profilaxia del mal. El Ministerio ha concurrido en esas recomendaciones, incor- 
porándolas en una ordenanza. (Pé rea Fontana, V.: Arch. Int. Hidal., 131, 
dbre. 1934.) 

Reacción de Casoni.-Cortesini señala la importancia de una Casoni positiva 
en el diagnóstico de equinococosis supurada del hígado y del pulmón, consecutiva 
a la extirpación de quistes en esos órganos. Comunica dos casos en que la 
reacción continuó positiva: en uno tras la extirpación de un quiste no supurado 
del hfgado, y de uno supurado en el pulmón en el otro. La reacción se hizo 
negativa después de una segunda intervención. (Cortesini, M. : Minerva Med., 
785, jun. 2, 1935.) 

Tuberculosis.-Del análisis de 102 observaciones personales de quiste hidatico 
pulmonar, Piaggio Blanco y Garcia Capurro deducen que son muy frecuentes 
las secuelas broncopulmonares (cavidades, bronquiectasias, etc.), que suceden 
a la vómica o la intervención y que simulan distintas formas evolutivas de la 
tuberculosis pulmonar. La tuberculosis secundaria de los quistes vomitados u 
operados es rara, aun a pesar de que supuren mucho tiempo, se fistulicen y dejen 
secuelas importantes (~610 3 casos en 102 observaciones). Esa tuberculosis puede 
observarse tanto en los quistes vomitados como en los operados, cualquiera que 
sea el tamaño del quiste, y puede adoptar distintas modalidades evolutivas. En 
general, es muy grave y a veces se caracteriza por la frecuencia e intensidad de 
las hemoptisis. El desarrollo secundario de la tuberculosis puede ser precoz o 
muy tardío. Cualquiera de las formas de la equinococosis pulmonar puede 
complicarse en su curso evolutivo de tuberculosis. (Piaggio Blanco, R. A., y 
Garcia Capurro, F.: Rev. Tub. Urug., 323, No. 5, 1935.) 

Primacia en Za oncocerciasis.-Comentando los datos que atribuyen la primacfa 
en el descubrimiento de la oncocerciasis a Robles (1915), Muñoz Ocha hace notar 
que en 1908 el Dr. Pastor Guerrero publicó en la Antigua Guatemala un folleto 
sobre el bocio, los mixedemas y el cretinismo, trabajos que presentó al V Con- 
greso Médico Panamericano, en la quinta parte del cual hay una referencia a un 
(‘mixedema espontáneo del adulto,” preguntandose si le corresponderfa la priori- 
dad en ese diagnóstico de una endemia nacional, y mencionando los sintomas, 
que corresponden bastante bien a los de la oncocerciasis. (Muííoz Ochoa, M.: 
El Liberal Progresista, ab. 24, 1935,) 
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Oncocerciasis en Guatemala.-En vista de los halagadores resultados obtenidos 
en Guatemala con inyecciones intratumorales de varias substancias qufmicas 
en el tratamiento de la oncocerciasis, la Dirección General de Salubridad Pública 
ha apoyado el empleo de los preparados a base de violeta de genciana, de fucshina 
fenicada y de hexilorresorcinol S. T. 37. El trabajo experimental de Giaquinto 
Mira y Díaz en Santa Rosa consistió en el estudio de 31 casos clfnicos de oncocer- 
cosos portadores de tumores, entre los cuales se encontraron 54 quistes. De 
éstos se inyectaron 6 con éter formolado previa anestesia de novocafna, 12 con 
éter formolado sin previa anestesia, y 25 con solución de atebrina con agua des- 
tilada al 1 por ciento. De los quistes inyectados se extrajeron 21,lO de los cuales 
lo habían sido con éter formolado y ll con solución de atebrina. Se dejaron sin 
extracción 22 quistes ya inyectados para posteriores observaciones clfnicas. 
Para control se operaron 8 quistes no previamente inyectados, en los cuales se 
encontraron filarias y microfilarias con movilidad normal. Los resultados 
obtenidos al ensayar el quenopodio hacen desear que se encuentre una forma 
farmacéutica que permita el ensayo del mismo como filaricida, sea en inyecciones 
hipodérmicas o en tópicos cut&neos. De las substancias qufmicas empleadas en 
el tratamiento de la oncocerciasis, no se sabe que lo haya sido con promesas de 
éxito sino la atebrina con la que el Prof. Hoffmann logró halagüeños resultados. 
Aunque no fue posible obtener el número de habitantes de las fIncas “Santa 
Rosa” y “Montañas Azules,” un calculo aproximado reveló un 79.9 por ciento de 
casos positivos, con casi 2 por ciento de ciegos. En el concepto de los autores es 
imprescindible y urgente que se tomen medidas enérgicas para combatir este mal, 
y con tal objeto sugieren las siguientes: Declarar obligatorios la prevenci6n y el 
tratamiento; de acuerdo con Hoffmann, construir las casas por lo menos a 500 
m de la selva y de posibles criaderos, de preferencia en una colina, y talar los 
árboles frondosos cercanos; evitar durante el día el descanso bajo árboles o 
techados; destruir en un radio de 500 m de las habitaciones la vegetación ribereña 
de ríos, etc., y suspender unas horas cada semana el paso de agua por las tomas; 
procurar el envenenamiento de las larvas con una substancia ampliamente soluble 
en el agua y de toxicidad grande a precio bajo; buscar un producto que, aplicado 
como tópico, impida el piquete del simúlido; nombrar una comisión que se en- 
cargue de estas y otras investigaciones, etc., etc. Las investigaciones de Gia- 
quinto Mira en las zonas oncocercosas de los Departamentos de Chimaltenango y 
Amatitlán revelan que la proporción de portadores de tumores oncocercosos, que 
es en total 62.6 por ciento sobre 2,101 habitantes, ha variado entre 32 y 87.8 por 
ciento en las distintas localidades; que el número de quistes observados en 1,355 
portadores fué de 3,041; que la proporción de afectados por fotofobia osciló entre 
3.2 por ciento y 65.6, y que la proporción de ciegos, que ha variado generalmente 
entre menos de 1 y 3.3 por ciento, ha alcanzado en Chuachilil el altfsimo por- 
centaje de 15.6. Por lo que se refiere a las distintas substancias inyectadas, 
Giaquinto Mira cree que la atebrina y violeta de genciana reúnen buenas cuali- 
dades de poder filaricida, de tolerancia y de inocuidad, sin tener acción esclero- 
sante que obstaculice la reabsorción del quiste; que el éter formolado, aun teniendo 
fuerte acción sobre las oncocercas, no parece ser de muy practica aplicación por el 
fuerte dolor que provoca y por su efecto esclerosante; que el aceite de quenopodio 
usado en soluci6n del 4 hasta el 8 por ciento no ha dado lugar a efectos locales 
molestos y que su acción filaricida parece ser buena, necesitando sin embargo 
comprobar en un mayor numero de casos. Hasta el 31 de mayo de 1934, Dfaz 
y Giaquinto Mira habfan comprobado los siguientes resultados en la Finca Santa 
Anita, de Pochuta: con éter formolado desaparecieron 38 de 137 tumores, o sea 
27.7 por ciento; con atebrina, 134 de 387 tumores, 47.5 por ciento; bicloruro de 
mercurio, 9 de 13, 69 por ciento; violeta de genciana, 30 de 39 (76.9). En 1934 
Giaquinto Mira ensayó unturas de quenopodio al 2 por ciento y de atebrina al 10 
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por ciento, con la primera de las cuales logró hacer desaparecer la fotofobia en un 
adolescente. Resumiendo la acción de las diferentes substancias, Estévez reco- 
mienda el empleo del hexilorresorcinol S. T. 37, de la atebrina de los colorantes 
derivados de la hulla, y del aceite de quenopodio, en soluciones al 25 y 50 por 
ciento en aceite de olivas, como los métodos más seguros para la destrucción 
de las filarias en los nódulos que las albergan. (Giaquinto Mira, M., Dfa?. F. y 
Estkvez P., C.: Bol. San. Guat., 1001, eno.-jun. 1935.) 

Ciclo biol6gico del oxiuro.-Según Penso, no hay autoinfestación por oxiuros, 
y la persistencia de la infestación y las dificultades del tratamiento proceden, 
por un lado, de la duraci6n del ciclo biológico, que es de 20 dias, y por otro de que 
los antihelmínticos destruyen los parásitos en la luz del intestino, pero no afectan 
los alojados en la submucosa. Para él, tal vez podrían conseguirse buenos re- 
sultados administrando antihelminticos por tres días seguidos a plazos de 20 días, 
pero debido a la posibilidad de que no coincidan los ciclos de diversos grupos de 
oxiuros, serfa preferible descubrir un medicamento, quizás antimonial, que, 
administrado parentéricamente, afectara los parásitos tanto de la luz como de las 
paredes del intestino. (Penso, G. : Policlinico, 1943, obre. 7,1935.) 

Tricocefalosis en Cobdn (Guatemala).-En el año 1934 se registraron 38 defun- 
ciones de parasitismo intestinal en el municipio de Cobán, en su mayor parte en 
niños, cifra ésta la más elevada de todos los municipios del Departamento. Entre 
140 personas examinadas, Cruz encontró tricocéfalos en 131: en 52 solo; en 40 
asociado al ascáride; en 18 asociado al ascáride y al anquilostoma, y en 4 tambi6n 
al oxiuro. La carencia de agua potable en Cobán, asf como de colectores y 
desagües para las materias de desecho, ha hecho indispensable el uso de pozos. 
AdemAs de que éstos no son profundos, lo cual hace pensar en filtraciones bac- 
terianas, existe también el hecho de su proximidad relativa a los pozos ciegos, 
donde se acumulan las materias fecales debido a la misma ausencia de desagües. 
Estos pozos son excavados oblicuamente, descendiendo progresivamente por 
medio de gradas, lo cual favorece la contaminación por los pies de los que bajan a 
llenar sus recipientes, asf como por las aguas de las lluvias. El autor ha usado con 
bastante eficacia el tetracloruro de carbono en el tratamiento de la tricocefalosis, 
y en aquellos casos en que éste está contraindicado, el timol. (Cruz Franco, M.: 
Bol. San. Guat., 990, eno.-jun. 1935.) 

Nocividad del tricomonas vagz’nal.--Basándose en las experiencias en animales 
y las observaciones clinicas, Marconi declara que el Trichomonas vaginalis puede 
revestir mucha importancia patógena en la etiología de algunos casos de interrup- 
ción del embarazo. (Marconi, E.: Arch. Ital. Sc. Med. Col., 279, ab. 1, 1935.) 

Tratamz’ento de Ea tricomoniasis.-Para Fischer, el azul de metileno es el medi- 
camento ideal contra las tricomoniasis intestinales, y el bicloruro de mercurio 
para las vaginales. Con respecto a la eficacia de la avertina, reserva su opinión 
para cuando termine los estudios que tiene en progreso. Los resultados de la 
autora son experimentales, habiendo empleado distintas cepas del parásito. 
(Fischer, Ida: Prensa Méd. Arg., 340, fbro. 13, 1935.) 

El tratamiento que aparentemente ha dado mejores resultados a Smith, sin 
ningún fracaso hasta ahora, es el siguiente: secada bien la vagina, se toca con 
solución acuosa de violeta de genciana al 1 por ciento; después de dejarlo secar 
por algunos momentos, se sopla en la vagina el polvo amibicida de Gellhorn, 
compuesto de estovarsol y partes iguales de caolfn y bicarbonato de sodio. La 
dosis media es una cucharadita que contiene 0.5 gm de estovarsol, dobl&ndose 
durante las reglas o el embarazo. El fuelle para el polvo está diseñado de modo 
que infla la vagina, a fin de depositar el polvo en todos los repliegues de la mucosa. 
Los tratamientos se administran cada dos dias, y el número ha variado de 4 a 5, 
a 12 o más. Mientras dura, no se permiten duchas, baños o coitos. Varios casos 

. 
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rebeldes han cedido f&cilmente a este método. En las enfermas que por alguna 
razón no pueden tomar el tratamiento, suélense recetar duchas de ácido l&tico, 
aunque el vinagre muestra la misma eficacia, y así se ha curado una enferma. 
(Smith, J. C.: Mick. St. Med. Soc. Jow., 598, obre. 1935.) 

Tratamiento de la tricomoniasis vaginal con solución salina.-Después de com- 
probar in vitre el efecto de soluciones salinas, a distintas concentraciones, sobre 
el Trickomonas vagina&, Rosenthal y colaboradores emplearon una solución al 
25 por ciento, a la temperatura del organismo, en el tratamiento de 56 enfermas, 
utilizando las irrigaciones vaginales. En conjunto, 48 enfermas, o sea 85.7 por 
ciento, ya no revelaban parásitos en un período que varió de uno a tres meses 
después de completar el tratamiento, que en algunas ~610 consistió en dos o tres 
irrigaciones, en otras durante una semana, y en ~610 dos, hasta dos semanas de 
irrigaciones diarias. El tratamiento se basa en el efecto osmótico de la solución 
salina concentrada sobre el parásito, y los autores lo recomiendan por no irritar 
la vagina, asi como por EU sencillez, poco costo, y el hecho de que puede ser apli- 
cado por la enferma misma en su casa. El método alivia rápidamente el prurito 
y la irritación, e impide las recidivas. (Rosenthsl, L., Schwartz, L. S., y Kal- 
dor, J.: JOUT. Am. Med. Assn., 105, jul. 13, 1935.) 

Accidn del carbãrsón sobre el tticomonas.-Gabald6n observ6 la acción in vitro 
del carbarsón sobre el Ttickomonas kominis y otro tricomónido murino, probable- 
mente el T. parva. Dilufdo en el medio liquido de cultivo a una concentraci6n 
de 0.3 por ciento, resultó letal para ambos en menos de 72 horas. A una concen- 
tración menor (0.25 a 0.2 por ciento), algunos flagelados sobrevivían hasta cinco 
dfas de exposición, pero al 0.05 por ciento, rara vez se observaba mortalidad 
debida al carbasón. En las soluciones poco concentradas (0.05 por ciento), se 
observó proliferación de los tricomonas, pero no tanto como en los cultivos despro- 
vistos del arsenical. Aunque la capacidad reproductora fué mermada por la 
exposición a concentraciones subletales, no quedó permanentemente afectada, 
pues los gérmenes proliferaron con EU habitual fecundidad al ser resembrados en 
un medio nuevo sin carbarsón. (Gabaldón, A.: Am. JOUT. Hyg., 326, sbre. 1935.) 

Epidemia de triquinosis en el Estado de Maine.-En febrero de 1935 surgió en 
Maine el primer brote de triquinosis de que se tenga conocimiento en el Estado. 
La epidemia fué debida a la ingestión de carne de cerdo insuficientemente cocida. 
De 71 sujetos que la consumieron, 56 enfermaron y dos murieron. Verificada en 
24 enfermos, la intradermorreacción de Bachman resultó positiva en todos, lo 
mismo que en 12 de los 25 que no manifestaron síntomas, pero que presentaban 
eosinofilia. LOE autores deducen que en los sujetos que han ingerido carne 
infestada y no presentan síntomas, la eosinofilia constituye un signo de infesta- 
ción latente. (Drake, E. H., Hawkes, R. S., y Warren, M.: Jour. Am. Med. 
Assn., 1340, obre. 26, 1935.) 

Diagn&tico.-Haciendo notar que la triquinosis no es tan rara como se cree, 
pues hubo 35 casos esporádicos en Boston y cercanfas en los últimos tres años, 
Spink y Augustine reiteran que el auxiliar clínico mBs valioso para el diagnóstico, 
es la presencia de eosinofllia. La cutirreacción suele volverse positiva como a 
los 17 dias de la infección, y la precipitinorreacción hacia el &al de la cuarta 
semana. Esas pruebas son al principio negativas, pero luego se vuelven posi- 
tivas, y permiten distinguir los casos leves, esporádicos y cr6nicos que no se 
distinguieron de otro modo. Otros procedimientos, tales como la busca del 
par8sito en las heces, sangre y líquido cefalorraqufdeo consumen mucho tiempo, 
y rara vez ponen de manifiesto las larvas. Por supuesto, el mejor método de 
precaver la enfermedad consiste en la debida cocción de toda la carne de cerdo. 
(Spink, W. W., y Augustine, D. L.: JOUT. Am. Med. Assn., 1801, mayo 18, 1935.) 

Argentina.-En la Argentina, el primer caso de anquilostomiasis observado 
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corresponde a 1885, tratandose de un italiano. Otros casos fueron descritos en 
1889 y 1892, también importados. El primer caso autóctono fué el de Alvarez 
en 1900 en Rosario de Santa Fe, tratándose de una niña de 10 años. Palma descu- 
brió deSpu& la parasitosis en las heces de soldados provenientes del Chaco. 
Basta entonces, crefase que el parásito era el A. duodenale, pero en 1916 Parodi 
encontró el Necator ameticanus en un enfermo de Corrientes. Después se ha ido 
poniendo de relieve la importancia del mal, y en 1927 Fülleborn encontró hasta 
96 por ciento de afectados en algunas regiones. Bacigalupo, en 481 exámenes de 
conscriptos, encontró un 61.95 por ciento de positivos, distribuidos asf por re- 
giones: Corrientes, 73.98; Chaco, 63.53; Formosa, 62 96; k!fisioneE, 90 por ciento; 
Salta, 50 0; Santa Fe, 43.75; y Santiago del Estero, 25 por ciento, aunque para 
algunas de esas zonas las cifras son demasiado pequeñas para que sean repre- 
sentativas. De 32 suboficiales, un 43.75 por ciento resultaron positivos, y de 12 
oficiales, 25 por ciento. Todas las eEtadfEtiCa6 confirman que Corrientes, el 
Chaco, i%sioneE y Formosa se encuentran fuertemente afectados. Al parecer, 
el parasito no afecta grandemente la salud en dicha región, y Fülleborn calculó 
que 26.8 por ciento de los habitantes quizás estén infestados: 7.8 por ciento 
seguramente, y 6610 1.8 por ciento severamente perjudicados. Esto quizás se 
deba a cierta inmunidad adquirida, a buena alimentación, y al predominio del 
Necator, que es mucho menos maligno y tóxico que el anquilostoma. Para el 
autor, es de utilidad general el tratamiento anual de los soldados incorporados 
de las zonas afectadas, y la intensificación de la campaña de instrucción. Como 
se trata de un problema nacional, propone la creación de un laboratorio para 
estudiar el mal como sección del instituto propuesto para las enfermadades 
infectocontagiosas, el cual podrfa situarse en Curuzú-Cuatiá. (Bacigalupo, J : 
Rev. San. Mil., 119, mzo.-ab. 1935.) 

Bachmann repasa la existencia de la uncinariasis en Argentina desde 106 pri- 
meros estudios de Wernicke, Rosenbusch y González, y los EubEecuenteE de Vac- 
carezza, Greenway, Iglesias, etc. La investigación en el norte de Corrientes 
indica una infección de más de 90 por ciento. En otras provincias y territorios 
del Norte existe una intensa infección con un promedio de 44 por ciento; en 
ciertas partes de Tucumán y Salta, un 70 por ciento, y menos en Santa Fe y Entre 
R~oE. También se han descrito casos en Córdoba, Catamarca, Formosa, Chaco, 
Buenos Aires y hasta en los pueblos linderos con la Capital Federal. En otras 
palabras, desde 1922 en que el autor diera voz de alarma, la endemia en vez de 
disminuir ha aumentado, a pesar de los esfuerzos realizados por las autoridades 
provinciales y nacionales, si bien con fondos insuficientes. La profilaxia es, por 
supuesto, conocida en sus tres aspectos convergentes : educacional, médico y legal. 
Lo primero es demostrar la importancia del problema, después hay que establecer 
el fndice de infestación, y por fin, vienen el tratamiento en masa y la necesaria 
modificación del ambiente para impedir la diseminación de las materias fecales. 
En la discusión Pignetto hizo notar que algunas provincias han dictado leyes de 
profilaxia contra la uncinariasis. (Bachmann, Alois: V Cong. Nac. Med., Act. 
Trab., 725, 1935.) 

Corrientes.--Del estudio de Fülleborn, Dios y Zuccarini despréndese que en el 
norte de la Provincia de Corrientes, Argentina, casi 100 por ciento de la población 
rural eEta infestada con uncinarias, por lo común bastante intensamente. El 
método de Sto11 rindió los siguientes promedios por gramo de heces pastosas: 
3 a 10 años, 4.816 huevos (aproximadamente menos de 390 gusanos); ll a 20 años, 
6,885 (550 gusanos); y 21 hasta más de 50 anos, 2,152 (aproximadamente 170 gu- 
sanos). En todas las localidades investigadas, los niños y los jóvenes mani- 
festaron una infestación mayor que los adultos, y solamente en ellos se encon- 
traron eliminaciones de 10,000 hasta más de 20,000 huevos por gramo de heces 
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(800 a mas de 1,600 gusanos). A todas las edades, las mujeres estaban más 
infestadas que los hombres. En los soldados que desde hacia tres o cuatro 
meses se hallaban en el cuartel al abrigo de nuevas infestaciones, encontr6se una 
infestación a lo sumo la mitad de la observada en los j6venes de la población 
civil. En los soldados tratados con aceite de quenopodio, 6610 5 a 6 por ciento 
de los vermes expulsados eran A. duodenale, siendo los restantes N. americanus. 
A pesar de la intensa infestaci6n, la hemoglobina alcanzó 81.7 por ciento (Sahli) 
en los hombres adultos, y a 74.6 en las mujeres. Una disminución de la hemo- 
globina de 10 grados Sahli o mis, observóse en 11.9 por ciento de los menores de 
11 años, y en 15.3 por ciento de los de ll a 20 años. La mayor parte de los adultos 
presentaban más de 80 por ciento de hemoglobina, y en el grupo más infestado 
la disminución ~610 lleg6 a 4 grados Sahli. La causa de esta sorprendente resis- 
tencia de la población contra infestaciones intensas, quizás proceda, aparte de 
la buena alimentación carnea, del cruce con sangre india. La edad también 
quizás acarree una inmunidad relativa. Todos los portadores investigados 
reaccionaron con la tfpica formación de vesículas a la inoculación con sustancias 
de Necator desecadas, según el método de Fiilleborn, sin que reaccionaran los 
testigos indemnes. La infestación con Necator en Corrientes pasa por haber 
sido importada hace poco tiempo del Paraguay, país que a su vez fue infestado 
por las tropas brasileñas hace 50 a 60 años, lo cual debe hacer pensar en el peligro 
de difusión ulterior hacia el sur, donde la infestación podría adquirir caracteres 
mas graves. Ademas de “hookworms” se encontraron también tricocéfalos, pero 
pocos ascarides. Alguna vez se observaron T. saginata, H. nana y oxiuros. Los 
estróngilos parecen estar muy difundidos. (Fülleborn, F., Dios, R. L., y Zucca- 
rini, J. A.: Reu. Inst. Bact., 249, jul. 1934.) 

Estudio cZZnico en Misi&@.-Keller y colaboradores estudiaron una serie de 
niños en un distrito rural del sudeste del Estado de Misisipi, por haber descubierto 
que 40.8 por ciento de 1,618 blancos estudiados allí teman uncinariasis. De los 
1,083 niños, 79.5 por ciento resultaron infestados: 62.2 por ciento en forma leve 
o muy leve, y 17.3 por ciento moderada o intensa. En cuanto a semiologk, no 
hubo mayor diferencia entre ambos grupos en lo tocante a disnea; astenia y 
fatiga, y edema, sino después de llegar a una cifra de 100 o más vermes. En todos 
los grupos estudiados, de 56.6 a 71.5 por ciento se hallaban bajo peso. Tampoco 
hubo notable diferencia en cuanto a anemia y desnutrición en los distintos grupos, 
salvo la mayor intensidad en los más parasitados. Las afecciones de las amíg- 
dalas y dientes existían casi por igual en los distintos grupos. La hematología 
puso de manifiesto anemia secundaria en todos, pero mayor en los niños que 
teman 100 vermes o más. Habfa hipereosinofilia en todos, pero en los uncináricos 
varió de 11.9 a 17.9 por ciento (promedio general, 9.2), sin poderse descubrir 
ninguna relación entre el porcentaje de eosinófilos y el número de gusanos. La 
alimentación de los niños en conjunto era no ~610 insuficiente, sino desequilibrada, 
y ~610 un pequeño número recibfan las sustancias accesorias necesarias, como 
aceite de hígado de bacalao, y jugo de naranja y de tomate. Los autores recalcan 
que la curación de la uncinariasis ~610 obtendrá una mejoría parcial y temporal 
en la salud de los niños, y que deben atenderse otros factores que puedenrevestir 
importancia igual. (Keller, A. E., y otros: Jour. Am. Med. Assn., 1670, nbre. 23, 
1935.) 

GuatemaEa.-Segti la estadfstica de los trabajos realizados en 1933 por la 
Unidad Sanitaria del Departamento de Suchitepéquez, 90 por ciento de todos los 
examinados resultaron infestados con el anquilostoma duodenal. Durante el 
mismo año Lemus trató 496 casos de parasitismo intestinal, practicándose 596 
exámenes microscópicos de las heces, 344 de las cuales albergaban anquilostomos. 
(Lemus S., F.: Bol. San. Guat., 1087, eno.-jun. 1935.) 
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Paraguay.-Antes de la campana cooperativa contra la uncinariasis llevada 
a cabo por la Fundación Rockefeller y el Departamento Nacional de Higiene y 
Asistencia Pública, calcu’ábase que 85 por ciento de la población rural del Para- 
guay se hallaba infestada por parasitos. Entre los helmintos encontrados, los 
mas comunes son: anquilostomas, tricocCfalos, ascarides, oxiuros, estróngilos 
y tenias, La fasciola hepática, esquistosorno, filarias y tripanosomas no han sido 
constatados. De 1924 a 1928, durante la campaña cooperativa, se aplicaron 
738,762 tratamientos antiuncinaricos, y, terminado el contrato con la Fundación 
Rookefeller, el Departamento Nacional de Higiene continuó la obra, adminis- 
trando 125,935 tratamientos de 1929 a 1932. El Servicio Antihelmfntico fu6 
suspendido durante el año 1933, por haber pasado a formar parte del Servicio de 
Profilaxis de la Fiebre Amarilla, pero reiniciáronse los trabajos en 1934, apli- 
cándose 1,733 tratamientos. (Znf. IX Cons. San. Pan.) 

Aprovechando el servicio de la campaña antiunciniarica, se ha efectuado en el 
Paraguay un amplio trabajo de saneamiento. De 1924 a 1932 visitáronse 139,525 
domicilios en 148 pueblos, encontrándose 122,145 sin retrete y procediéndose a la 
construcción de 117,598 de ellos. Durante el mismo perfodo se dictaron 2,581 
conferencias con 356,383 asistentes, utilizándose el cinemat6grafo, linternas 
mágicas y carteles murales. (Znf. IX Cons. San. Pan.) 

Intoxicación por tetracZoruro.-De sus investigaciones realizadas en Egipto, 
Hassan y Salah deducen que el envenenamiento no guarda relación con la dosis 
de tetracloruro de carbono administrada, ni se debe a una impureza qufmicamente 
descubrible; que la intolerancia organica 6610 puede averiguarse por medio de 
estudios autópsicos; que el alcohol no puede ser considerado como factor im- 
portante entre los labradores egipcios; que la rápida evacuación con un purgante, 
parece disminuir la tendencia al envenenamiento; y que una ascariasis intensa 
se vincula frecuentemente con el envenenamiento, de modo que en esos casos 
deben expulsarse los ascarides antes con ascaridol o hexilorresorcinol. La 
cirrosis hepática simple, que es muy frecuente en Egipto y debida a esquistoso- 
mia&, no contraindica el tetracloruro, aunque precisa mucha cautela al ad- 
ministrarlo en esos casos. Las investigaciones realizadas en casos animales y 
humanos, no indican que la insuficiencia cálcica posea gran importancia como 
factor predisponente en el envenenamiento, según denota la labor de Minot en 
los perros. Los síntomas que aparecen a las pocas horas de administrar el tetra- 
cloruro, son absolutamente distintos de los tardfos debidos a lesiones hepáticas, 
pues los primeros proceden del efecto depresor sobre el cerebro. (Hassan, A., 
y Salah, M.: Jour. Egypt. Med. Assn., 207, ab. 1935.) 

Ferroterapia.-Describiendo los estudios que ha realizado en el Instituto 
Oswaldo Cruz, de Rfo de Janeiro, Cruz afirma que la administración de hierro a 
grandes dosis, seguidas de pequeñas dosis de manutención, basta para disminuir 
en mucho la frecuencia de la anquilostomiasis. Para él, la administración con- 
tinuada de hierro, o la mezcla de éste con la sal de mesa, consigue transformar 
las zonas endémicas en lugares en que la infección no produce trastornos de la 
salud. Si bien es cierto que en cuanto a profilaxia el método es discutible, porque 
todavfa no se ha puesto en práctica, no se debe dudar de su eficacia terapéutica. 
El autor no ha observado nunca un caso que no reaccionase inmediatamente al 
hierro, administrado a dosis convenientes. De no tratarse de casos preagónicos, 
la curación es invariable dentro de uno o dos meses. Después de esa primera 
fase terapéutica, cuando la hemoglobina alcanza a 50 o 60 por ciento, se debe 
proceder a la desinfestaci6n del organismo, pues para entonces el peligro de la 
intoxicación por los vermffugos habrá disminuido, o será nulo. (Cruz, W. 0.: 
“Actas y Trabajos,” V Cong. Nac. Med., Tomo III, 821, 1934.) 

Comparando los casos tratados con grandes dosis de sales de hierro (6 gm 
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diarios de citrato de hierro amoniacal), con extracto de higado y hierro (vfa 
oval), con una preparaci6n comercial, y los que no recibieron tratamiento alguno, 
sino una ración alimenticia completa y bien equilibrada, a Rodrfguez Molina le 
parece que el tratamiento marcial intenso es el de elección de la anemia unci- 
narica. La administración de cualquiera de los medicamentos indicados por 
espacio de 30 días, antes de la expulsión de los vermes, estimula el aumento del 
numero de hematíes y de la cantidad de hemoglobina; pero este aumento se 
mantiene siempre por debajo de lo normal, siendo más rápido en los enfermos 
tratados solamente con sales de hierro. Después, detiénese el progreso hasta 
que se expulsan los parásitos. Después de administrado el antihelmfntico (a los 
5 o 7 días), aumentó el numero de glóbulos rojos en todos los enfermos, y este 
aumento, paralelo al de la hemoglobina, fué mas rápido en dos enfermos que 
estuvieron sometidos exclusivamente al tratamiento marcial. El autor deduce 
que la medicación intensa con sales de hierro, acompañada de una alimentación 
nutritiva y ayudada por la administración oportuna de un antihehnfntico de 
efecto seguro, parece constituir la mejor terapéutica de la anemia crónica. 
(Rodríguez Molina, R.: P. R. JOUT. Pub. Health & TTO~. Med., 56, abre. 1935.) 

Tularemia en Mézico.-Haciendo notar la frecuencia de la tularemia en Estados 
Unidos, y el hecho de que un mal no puede detenerse en las fronteras polfticas, 
Bustamente (Medicina, 565, nbre. 25, 1935) se pregunta si existe en México. 
Solicita, para determinar el punto, la ayuda de los clfnicos, que ven a un gran 
número de enfermos. 

Les stupé$ants en Chine.-Le problème des stupéfiants en Chine est devenu bien 
plus crucial, du fait que l’intoxication de la population peut maintenant s’effec- 
tuer avec des quantités moindres, donc plus facilement importables. La pro- 
duction de la morphine, en Europe, excede de beaucoup les besoins médecaux du 
continent. D’aprés les experts de la S. D. N., il faut annuellement au monde 
entier pour des fina médicinales, 410 tonnes d’opium; or, il s’en produit 20,000. 
La France à besoin de 1,500 kilos de morphine par an: or, certaines de ses usines en 
produisent de 1 B 4 tonnes par jour. La production de la France, de l’dllemagne, 
de I’hngleterre et de la Suisse, quatre des paya gros producteurs, est dirigée sur 
la Chine; et aucune conférence européenne pour la limitation de la production de 
l’opium n’a jamais pu s’ y opposer parce que les intérets engagés dans cette branche 
d’industrie sont trop considerables. Il y a trois ana, le prix d’un kilog de mor- 
phine, pris à Genéve, était de 800 franca suisses, soit 4,000 franca francais. Or, un 
centigramme de morphine se vend en Chine 2.50 francais. Comme il y a 100,000 
doses dans un kilog, le kilog de drogue payé 4,000 franca, est vendu 250,000 franca! 
Dans ces conditions, si la police saisissait la moitié, les trois quarts ou mème le 
neuf dixièmes des envois, ce qui lui échapperait laisserait encare un beau bénefice I 
Le nombre des consommateurs de morphine croit au fur et a mesure qu’on avance 
vera 1’Orient. En France, les morphinomanes sont en nombre infime; mais en 
Egypte, déja, sur 12 ou 13 millions d’habitants, plus d’un demi-million s’a donné à 
la drogue (presque uniquement des pauvres, on verra pourquoi tout B. l’heure). 
En Chine, 40 millions de morphinomanes ! L’un des plus gros importateurs de 
morphine, d’héroine et d’ecgonine est le Japon qui, aux termes d’un contrat 
pasa6 avec le gouvernement d’Abyssinie, posséde le monopole de I’opium dans ce 
pays. Nous devons nécessairement ajouter igi que le Mandchoukouo, créé il y a 
trois ans, ne tombe pas sous le coup des conventions passées antérieurement. En 
Chine, les riches ne fument guere l’opium; ils laissent cette “occupation” aux 
coolies et aux ouvriers. (Roubakine: apud ProgrBs Méd., 31 août 1935). 


