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A ni C. En uns serie de 40 ratas se presentaron tres tumores y en
otra uno. No se encontraron metéstasis en ninguna de las ratas
tumorosas, y los esfuerzos practicados para trasplantar los tumores a
grupos de otras 10 a 20 ratas rindieron resultados negativos. Sin
embargo, la naturaleza histoldégica de los tumores permitié clasi-
ficarlos como malignos. Kl régimen avitaminético, en particular
en lo tocante a la B, fomenta el origen y desarrollo de tumores en las
ratas.

Reaccién de Abderhalden.—Para Tinozzi,® la reaccién de Abder-
halden no posee mucho valor practico en el diagndstico del céncer,
debido a las muchas dificultades técnicas, la posibilidad de cometer
errores groseros, y al gran nimero de casos dudosos y los frecuentes
resultados negativos. Sin embargo, no debe rechazarse absoluta-
mente el procedimiento, pues quizas sea posible perfeccionarlo

Esquistosomiasis (Bilharziasis)

Puerto Rico.—Dos estudios recientes patentizan la frecuencia de la
esquistosomiasis en la Isla de Puerto Rico. En una indagacién prac-
ticada en 10 distritos, Hoffman ® descubrié pruebas de la posible
existencia de la enfermedad en ocho, lo cual indica una difusién
mucho mayor que lo supuesto hasta ahora. Aunque algunos médicos
creen que la esquistosomiasis abunda en toda la costa, hasta ahora
no se ha descubierto en mayor grado en las dos poblaciones principales:
San Juan y Ponce. Por medio de la infeccién experimental de las
ratas con cercarias emitidas por los caracoles en una zona endémics,
se ha establecido que el Planorbis guadelupensis es el htesped
intermedio del Schistosoma mansoni en Puerto Rico. Lambert %
verific6 simultdneamente 100 autopsias en cadiveres tomados al
azar, descubriendo en 11 signos de infeccién actual o reciente, sin
que siquiera se hubiera sospechado antes en nueve de ellos. De
omitirse las criaturas y personas residentes en zonas no endémicas,
la proporcién subiria a méas del doble. Cabe poca duda de que la
enfermedad fué introducida, de Africa, en Sudamérica, Puerto Rico
v las Antillas Menores. En Cuba no se han observado la esquistoso-
miasis endémica ni el P..guadelupensis. En Haiti todavia no se
han descubierto ni huevos del parasito ni caracoles vectores. En
cambio, ya hay algunos casos comunicados de Santo Domingo.

Egipto.—La bilharziasis es una de las enfermedades mas frecuentes
en Egipto en la actualidad. Para combatir su transmisién por los
caracoles, que a su vez toman los huevos de los vermes del agua
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fresca, Ibrahim * recomienda que se divida a Egipto en cuatro dis-
tritos, v que se suspenda absolutamente la irrigacién en uno de ellos
cada afio, a fin de secarlo completamente, salvo los abastos de agua
potable. Ademas, el Departamento de Sanidad concentraria todos
sus esfuerzos en el tratamiento de los casos infectados en dicha zona
vy emplearia sulfato de cobre para matar los caracoles en las zonas
que no queden absolutamente secas.

Céreega.—La bilharziasis ha comenzado a propagarse de Egipto a
los franceses del norte de Africa. Como huésped intermedio, ctilpase
a un molusco del género Bullinus, de los estanques de la regién
mediterranea. Brumpt y Werblumsky % recogieron en Corcega
gjemplares del mismo sin infececién, cultivandolos en depdsitos de
agua mantenida a la temperatura corriente. Luego hicieron pasar
a los depositos la orina de soldados bilharziasicos. A los pocos dias
30 de 35 de los moluscos contenfan bilharzias, de lo cual dedujeron
que el parasito podia desarrollarse facilmente en Cércega, y que no
convenia enviar & esa isla soldados procedentes de regiones en que
la enfermedad sea endémica.

Dermatitis—En el Japén, algunos autores han comunicado der-
matitis por penetracién de esquistosomas humanos. Aunque se ha
disputado el punto después, Cort® comunica el hallazgo de una
especie de cercaria esquistosomiésica no humana, Cercaria elvae, que
puede penetrar en la piel del hombre y producir lesiones en ells.
Esa dermatitis esquistosomiisica parece ser idéntica a la contraida
al vadear en ciertos sitios de Michigan. La amplia distribuecién de
dichas cercarias indica que tal se produzeca en gran escala la precitada
dermatitis esquistosomiésica.

Intradermorreaccién.—La intradermorreaccién descrita por Fairley
v Williams® caracterizase porla rapida aparicién de una gran flictena
blanca de 2 a 3 cm. de didsmetro con seudépodos y una zona circun-
dante de eritema. Las reacciones tardias se traducen por eritema,
ardor cutineo y edemsa de los tejidos profundos, de 3 a 24 horas
después de la inyeccién. El antigeno procede del higado pulverizadc
seco de los caracoles (Planorbis exustus) infectados con cercarias
bilharziasicas (Schistosoma spindalis). Siete de ocho bilharziisicos
acusaron reacciones inmediatas y tres también tardias. De 47
testigos 44 no reaccionaron y 3 manifestaron reacciones inmediatas,
pero no tardfas. La prueba es exclusivamente diagnoéstica y no
indica los efectos de la farmacoterapia, pues dos enfermos acusaron
positivas, aunque se les consideraba curados serolégica y clinicamente.

Erradicacién.—En un oasis infectado por bilharziasis (63.5 por
ciento de los habitantes), Khalil ® agregé continuamente sulfato de
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cobre al arroyo de donde provenia el agua potable, durante cuatro
dias ¥ noches con un aparato improvisado, tratando de conseguir
ung dilucién de cinco partes de sulfato de cobre por millén de agua.
Al terminar el experimento todos los caracoles estaban muertos.
A los seis meses se reinspecciond la zona y no se pudo encontrar ni
uno vivo. Ni la vegetacién ni los animales ni el hombre revelaron
efectos nocivos.

" Migracion.—En una de las conferencias que dictara en Rio de
Janeiro, Fujinami ¥ afirmé que no se ha podido determinar todavia
cudl es la principal via de migracién del esquistosoma en el hombre,
es decir, si de los vasos del pulmén entrs en la circulacién mayor,
y pasa de ésta al sistema porta, y atravesando los tejidos intersticiales
cruza de los vasos pulmonares a los tejidos mediastinicos y después
al diafragma y entra al higado, o si entra en la cavidad pleural del
pulmén, penetrando después en el diafragma y de ahi al higado y los
respectivos vasos sanguineos.

Venezuela.—Risquez ® hace notar el descenso observado en la
frecuencia de la bilharziasis en Caracas, a partir de 1923. Emn 1915
descubrié una proporcién de 25 por ciento en 100 enfermos del
Hospital Vargas. Las cifras fueron de 22 por ciento en 1916, y 14
por ciento en 1918. En 1921 la media anual fué de 13.18 por ciento;
en 1922, de 11.65 por ciento; en 1923, de 8.89 por ciento; y en 1924,
de 9.16 por ciento. En los primeros 11 meses de 1927 la media anual
no pasd de 6.55 por ciento, basada en cerca de 1,900 analisis. Iturbe
ha apuntado las causas de ese descenso en esta forma: (1) Conoci-
miento de la evolucién de la infeccién; (2) obras de saneamiento;
(3) tratamiento con el tartaro emético. Para Risquez merece especial
mencién la construccidén de los colectores marginales a las quebradas
que cruzan en todas direcciones a Caracas, pues al encauzar los
detritus infectantes, se impidié6 que el huésped intermediario, el
Planorbis guadelupensis, fuera infectado. Para él, pues, esos tra-
bajos representan una obra grandiosa de profilaxis llevada a cabo
por el Gobierno Nacional.

Epidermofitosis (Tifias)

Tratamienio.—Hay muchas lesiones cutineas, dice Weidman,* con-
sideradas en el pasado como eczema, psoriasis, liquen plano y otras
dermatosis que son micdticas. En caso de duda, es obligatorio
examinar los raspados al microscopio. El facultativo debe mostrarse
en particular sospechoso de las dermatosis inexplicables, como el
intertrigo intercurrente, en particular si son miltiples y afectan, por
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