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Con respecto al tratamiento del paludismo en general, Krauss *
exprésase asi:

Jamds se hard suficiente hincapié en el hecho de que la quinina no tiene rival
en la fiebre estivoautumnal. Son tan raros los fracasos en los enfermos que no se
hallan moribundos a su ingreso que cabe dudar si en esos casos se tom6 realmente
la, droga. En una préctica bastante extensa que abarca muchos afios no recuerdo
ninglin caso de ese género. . . . El efecto se demora cuando existen otras dolen-
cias, tales como sepsis, infeccién focal, sifilis, tuberculosis o diabetes.

Debe preferirse la plasmoquina a la quinina en 1a malaria terciana si se establece
definitivamente la especie. Es mds, puede diferenciarse esa forma, de la estivo-
autumnal, por la rdpida accién de la plasmoquina, que sélo cede a la de la quinina.
Prefiero a la primera por la marcada desintegracién de los gametos que produce,
siendo el tinico medicamento (de entre muchos que he probado) que ejerza ese
efecto. Si molesta la presistencia de medialunas clinicamente inertes, pueden
ser eliminadas con la plasmoquina (ésta no es muy eficaz contra los pardsitos
estivoautumnales vegetativos). La arsfenamina (salvarsdn), cloruro de metilo-~
tionina, acetarsona y cacodilato de sodio son eficaces contra el paludismo terciano
en el orden enumerado, pero inferiores a la quinina o la plasmoquina.

En cuanto a la forma de administracién he tenido la costumbre, desde los
trabajos de Sinton y Fletcher, de suministrar, 30 minutos antes de cada dosis
de quinina, de 2 a 4 gms. de bicarbonato de sodio o su equivalente en sal eferves-
cente, pues eso impide la albuminuria y parece facilitar la absorcién, que tiene
lugar por los vasos mesentéricos. . . . Me falta la paciencia con los que adminis-
tran intravenosamentle la quinina, si puede ser ingerida y retenida.

El Stovarsol en el Paludismo Terciano *

El paludismo es una enfermedad propia del clima tropical del
Ecuador, y en particular del litoral, donde, en la estacién Huviosa,
se retnen las condiciones esenciales para su propagacion: calor,
humedad, y mezcla de agua dulce y de mar. FEstas causas, favore-
ciendo la cria del mosquito anéfeles, hacen que se desarrollen grandes
epidemias que asolan no sélo los campos, sino también las ciudades,
sin que se escape ni la mas importante, Guayaquil, por no haberse
realizado todavia los necesarios trabajos de saneamiento.

Como nueva arma de combate en los casos de terciana benigna
resistentes a la quinina, en los enfermos intolerantes a las sales de
ésta y en los nifios, Verdaguer probdé el stovarsol en una serie de 25
enfermos. De sus observaciones, deduce que el stovarsol adminis-
trado por via bucal a la dosis de 1 gm. para los adultos es perfecta-
mente tolerado; en sus observaciones sblo ha tenido un enfermo con
gastralgia. La accidn antiparasitaria en el paludismo a P. vivax
es perfectamente manifiesta, bastando por lo general administrare
el medicamento durante 3 6 4 dias para ver descender la temperatura
y desaparecer los hematozoarios de la sangre periférica; sélo hubo
dos observaciones en que fué necesario administrarlo méis tiempo
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para obtensr buen resultado. El mismo medicamento no tiene
ninguna accidén en los casos mixtos.

El stovarsol, como todos los arsenicales orginicos y en especial
los de la serie aromética, puede determinar neuritis y atrofia 6ptica.
Este inconveniente se subsana suspendiendo las inyecciones en cuanto
sea ligeramente turbads la visién.

Los Andfeles del Uruguay

En los primeros estudios sobre anéfeles del Uruguay, practicados
por Gaminara y Talice,! se encontraron larvas de anofelinos en los
Departamentos de Durazno, Tacuarembd, Salto, Florida y Colonia.
L cria de estas larvas dieron adultos que fueron clasificados como
Anopheles o Nyssorhynchus argyrotarsus. Los adultos no pudieron
ser habidos en estas investigaciones, suponiendo que lleven una vida
salvaje. Los anopheles del Uruguay no parecen ser paludigenos,
pues hasta shora no se ha encontrado paludismo autodctono.

La Vacunacién BCG contra la Tuberculosis

Chile—En Chile, iniciaron en 1926 la vacunacién BCG en los
recién nacidos. Fontecilla? resume asi los resultados obtenidos hasta
ahora: “El total de vacunados hasta esta fecha es de 400. La
mayor parte de los vacunados estan sometidos al control médico y
al control social mediante las visitadoras. El escaso tiempo trans-
currido no permite a los informantes establecer ninguna conclusién
definitiva. Sin embargo, es conveniente decir desde luego que todas
las clinicas estdn acordes en proclamar la absoluta inocuidad del
procedimiento. Como se comprende, algunos de los vacunados han
fallecido, y en la parte pertinente del informe dice el Dr. Ariztia:
‘Debe dejarse constancia de que en ninguno de estos nifios se com-
probd sintoms alguno que hiciers pensar en afecciones tuberculosas.’
Debemos agregar que buen ntimero de los nifios vacunados provienen
de padres tuberculosos. En resumen podemos afirmar: 1°, que el
procedimiento de Calmette-Guérin es absolutamente inocuo; 2°, que
no hemos descubierto hasta shora en ninguno de los vacunados ni la
menor afeccién que pueda sospecharse de naturaleza bacilar. Nos
hemos propuesto vacunar el nlimero necesario que nos permita llegar
a tener bajo el control mas completo posible a 400 nifios. De los
vacunados hasta hoy, hemos perdido de vista a 100 nifios, poco méas
o menos. Dadas las costumbres de nuestro pueblo esto es casi
inevitable.”
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