
CRÓNICAS 

PALUDISMO 

Nomenclatura.-Después de repasar la literatura antigua, Carda- 
matis 1 declara que debería emplearse el nombre de ‘LPEasmodiasis” 
o “ Plasmod;diasis ” en vez de paludismo, por conformarse mejor al 
asunto, y por concordar absolutamente con los términos científicos 
otorgados a otras enfermedades parasitarias. En vez de fiebre 
palúdica o fiebre palustre, también podría emplearse la designación 
de fiebre anofeliana. 

Generalidades.-Marchoux 2 repasa así nuestros conocimientos sobre 
el paludismo: el hematozoario de Laveran, la causa, es transmitido 
por el anófeles. Este no se infecta espontáneamente, sino que debe 
adquirir los gérmenes picando a un enfermo. En su estómago, se 
fecundan los elementos sexuales del parásito, no debido al enfria- 
miento y la concentración, sino, como han demostrado cl autor y 
Chorine, al cambio de reacción de la sangre proveniente de la rápida 
y espontánea eliminación del ácido carbónico cont,enido en el líquido 
nutriente. Antiguamente muy esparcido en Francia, el paludismo 
casi ha desaparecido a partir de 1880 a 1890, gracias a la educación 
del público, y a que la mayor prosperidad ha permitido estabular a 
los animales de granja, atrayendo así a los anófeles y alejándolos del 
hombre, según la doctrina de Roubaud. Aunque todos los anófeles 
pueden permitir el desarrollo del parásito, práct’icamente sólo lo 
albergan las especies frágiles (por buscar abrigo en los domicilios y 
vivir allí en contacto con el hombre), por lo cual el paludismo es una . 
enfermedad domiciliaria. Korteweg y Swellengrebel han observado , 
que los insectos invernantes pican durante el invierno y transmiten 
así una infección que no aparece hasta la primavera. De todos los 
métodos profilácticos utilizados, el mejor consist’e en cuidar los 
enfermos, por ser humanitario, y enseñar a la gente que el paludismo 
es curable. La quinina, arma preciosa, no es un remedio perfecto, 
pues permite recidivas. De ahí la busca de un medicamento sint’ético 
más activo. Dos de ellos, la plasmoquina y el 710 Fourneau, tienen 
sus méritos, pero no acaban de resolver el problema, de modo que los 
laboratorios tienen ante sí todavía un gran campo de investigación. 

1 Cardamatis, J. P.: Riv. Malar 10: 209 (mm-ab.) 1931. 
2 Marcboux, F..: Qaz. Hôp. 104: 1550 (obre. 17) 1931. 
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Nuevas teorias.-Cardamatis 3 apunta la insuficiencia de nuestros 
conocimientos actuales para explicar la diversa frecuencia del palu- 
dismo en el espacio y el tiempo. Por ejemplo, asegura que el supuesto * 
efecto protector de las bestias no ne manifesta en algunas zonas de 
Grecia. En ese pafs, en localidades vecinas, el comportamient’o de la 
enfermedad es muy distinto.. Por ejemplo, la grave epidemia de 
paludismo que afectó a los refugiados macedonios en ciertos su- 
burbios de Atenas, no se difundió a barrios próximos, aunque a veces 
ambos grupos se hallaban separados únicamente por un pequeño 
torrente. Para el autor, tal vez intervenga en ese fenómeno la varia 
distribución y establecimiento de especies diversas de anófeles, 
dotadas de distinta receptividad para el paludismo. Así es que en 
el territorio comprendido entre Albania y la Crecia occidental, y en 
Macedonia, el Anopheles maculipennis ha venido a sustituir al 
bifurcatus. Establecido el antagonismo entre especies diversas, una 
tiende a eliminar la otra, y el autor ha podido observar eso con las 
larvas del superpictus y del annulatus. Cardamatis ha notado además 
que, aun en la misma especie, la receptividad al paludismo varía; por 
ejemplo, en Atenas el maculipennis fué poco receptor en el período 
1902-1904. Para el autor, intervienen en esos complejos fenómenos 
los factores metereológicos, y en particular el calor y la lluvia, e 
invita a los malariólogos a que profundicen en esos problemas. 

Argentina.-El jefe de la Sección Central de Profilaxis del Paludis- 
mo, del Departamento Nacional de Higiene de la Argentina,4 declara 
que en el año 1928, dicho departamento estableció servicios profilác- 
ticos contra el paludismo en las siguientes provincias en cumplimiento 
de la ley: Tucumán, Salta, Jujuy, Catamarca, La Rioja y Santiago 
del Estero. La morbidad malárica se caracterizó ese año por su rela- 
tiva benignidad, sin haberse desarrollado epidemias extraordinarias 
fuera de su radio habitual, quizás por las pocas lluvias, que no bas- 
taron para formar grandes criaderos de mosquitos. El número de 
enfermos llegó a 128,660, o sea mucho menor que en los cuatro 
años anteriores; y el total de casos primitivos a 15,621, también 
menor que el año anterior; si bien el porcentaje, 11.9, fué un poco 
mayor, debido a la reducción de los casos crónicos. La difusión del 
paludismo se ha reducido considerablemente en varias zonas, antes 
de alta morbidad, siendo ya escasos los nuevos enfermos que concu- 
rren a los dispensarios. A ello, sin duda, han contribuído los trabajos 
de saneamiento y petrolización efectuados por la sección y por la 
Fundación Rockefeller. El total de enfermos se clasifica así: terciana, 
67,658; cuartanas, 11,836; estivoautumnal, 1,650; y cotidianas y 
anómalas, 47,506. Es notable la baja proporción de las formas 

8 Cardamatis, J. P.: Riv. Malar 311 (mayo-jun.) 10: 1931. 
4 Bnrbieri, A.: Anales Depto. Knc. Ilig. 34: 23, 1930. 
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estivonutumnales, que caracterizan las fiebres graves o perniciosas. 
El personal ha suministrado como tratamiento curativo un total de 
880,977 gms. de alcaloides, o sea un promedio de 6.7 gms. por per- 
sona, que es mayor en años anteriores; y como tratamiento preventivo, 
410,448 gms. a 65,676 personas sanas. Las investigaciones técnicas 
en los cinco laboratorios establecidos en las direwiones regionales de 
Tucumán, Salta, Jujuy, Catamarca y La Rioja, han contribuído al 
diagnóstico y a otros estudios. Los trabajos de saneamiento del 
suelo, para eliminar criaderos, han revestido particular importancia, 
pero, en conjunto, la tarea ha consistido en completar las obras ejecuta- 
das en años anteriores, consolidándolas y realizando otras nuevas en cl 
radio periurbano de las poblaciones más densas. En la Escuela dc 
Auxiliares Sanitarios de Monteros se dió a principios de agosto un 
curso de preparación teórico-práctico, comprendiendo etiología, trnta- 
miento, conocimientos de mosquitos y larvas, saneamiento, gráficas, 
microscopía, etc. 

Este trabajo contiene una multitud de datos pormenorizados, con 
gráficas y tablas para las distintas provincias atendidas. 

Factor climatológko en la Argentina.-Después de un estudio algo 
detenido de varios factores epidemiológicos, Barbieri 5 declara que 
los ciclos de exacerbaciones epidémicas del paludismo en una gran 
área de la América del Sur, y principalmente en la Argentina, dentro 
y fuera de las zonas endémicas habituales, están ligados a factores 
meteorológicos y telúricos, según indican las estadísticas y las me- 
morias médicas. Esos factores consist’en en elevaciones cíclicas anor- 
males de la temperatura, lluvias abundantes y grandes crecientes de 
los ríos, que facilitan la vida y propagación de los mosquitos trans- 
misores. Los máximos de los ciclos t’ípicos guardan una sugestiva 
correspondencia con los mínimos de actividad de la fotósfera solar, o 
sea con las épocas de menor número o ausencia de manchas cn el 
disco visible del sol, cada 11.1 años aproximadamente. Así parecen 
demostrarlo los datos de los últimos 50 años; pero SC intercalan perío- 
dos atípicos de iguales intervalos, con lo cual el ritmo epidémico 
se reduce a quinquenal. Sobre esa base, el autor predice esacer- 
baciones epidémicas del paludismo en las zonas subtropicales de 
Sudamérica cada 5 6 6 años, a partir de 1930. El número de palú- 
dicos atendidos en las provincias endémicas por cl Departamento 
Nacional de Higiene de la Argentina, ha variado de mínimos de 55,324, 
70,642 y 57,077 en 1912, 1917 y 1918, a máximos de 174,625, 174,755 
y 167,439 en 1914, 1924 y 1925, y ha llegado a 153,859, 154,672,128,- 
660, 113,136 y 134,749 en el quinquenio 1926-1930. En los años 
1878, 1889, 1900, 1903, 1914, 1919 y 1924, puede observarse la co- 
rrespondencia de la alta precipitación con epidemias de paludismo. 

6 Barhieri, A.: Prensa Mdd. Arg. 17: 1616 (ab. 30) 1031 
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Colombia.-Después de un estudio minucioso de la lucha antipalú- 
dica en Puerto Rico, la cual tuviera ocasión de estudiar por invitación 
de la Fundación Rockefeller, Moreno Pérez g deduce que la lucha 
contra la malaria, principal problema en las tierras bajas de Colombia, 
es en cada caso, y para cada lugar, un delicado problema que hay 
que estudiar con la mayor atención y cuidado, pues aunque el sistema 
general sea el mismo, en el éxito final entran por mucho la acertada 
coordinación y orientación general. De ahí que la Dirección Nacional 
de Higiene aprovechara el concurso de la Fundación Rockefeller, 
que en 1928 envió un entomólogo quien, con el autor, hizo un estudio 
preliminar en los Departamentos del Cauca, Valle, Caldas, Antio- 
quia, Tolima y Cundinamarca, y que servirá de base para estudios 
definitivos en cada uno de los 65 lugares visitados, en que se estudió 
la fauna anofelina y se fijó el índice de infección. En la actualidad, 
la Dirección se propone continuar los estudios en forma más completa 
especialmente en los puertos, tanto fluviales como marítimos. 

Costa Rica.-Salisbury declara que desde que comenzaran a emplear 
la plasmoquina contra el paludismo en Puerto Limón en 1928, ha 
habido una constante disminución de la terciana y cuartana, que 
casi han desaparecido. El porcentaje de positivos ha disminuído 
de 29.5 en 1926 a 14 en 1930, y el de portadores de 11.4 a 3.4. En el 
dominio de1 paludismo en una región tropical sobrevienen muchos 
obstáculos y uno de ellos son los cambios de población, pues importan 
nuevas cepas de parásitos, que complican el problema. (Salisbury, 
E. 1.: XIX Ann. Rep. U. F. Co., 1930, p, 33.) 

Chile.-En su estudio del paludismo en la Provincia de Arica, 
Massa Sassi ’ señala que la distribución del anofelismo guarda una 
estrecha relación con la endemicidad de la enfermedad en ciertas 
localidades. Los escasos terrenos de cultivo de los valles de la pro- 
vincia y de los suburbios del puerto de Arica, son los únicos lugares 
en que existen condiciones propicias a las larvas anofelinas. Las 
hembras se alimentan casi exclusivamente con sangre humana, debido 
en gran parte a la escasez de animales domésticos de gran talla. Los 
focos anofélicos se encuentran a 10 largo de los valles, en todas las 
localidades a menos de 1,300 metros sobre el mar. La distribución 
de los mosquitos alados es paralela a la de las larvas, encontrán- 
doseles en casas, establos, y en menor proporción en los gallineros. 
El anofelismo y la morbidad palúdica guardan cierta relación, es 
decir, que las regiones de paludismo crónico son precisamente las 
de anofelismo más intenso y mayor porcentaje de enfermos. Las 
infecciones palúdicas siguen una curva semejante a la de1 aumento de 
los anófeles, iniciándose en noviembre, alcanzando su máximo en el 
verano y terminando en la primera quincena de julio. De 88 obreros 

6 Moreno PBrez, 1.: Rep. Med. & Ciru& 22: 183 (ab.) 1931. 
7 Massa Snssi, M.: An. Univ. Chile 8: 1397 1965 (1930). y 
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del puerto de Arica, se enfermó de paludismo en 1923-24 un 75 por 
ciento, y de 39 en 1925, un 51 por ciento. En los valles el porcentaje 
es aun más elevado. La mortalidad es relativamente baja, y en el 
hospital de Arica, entre 1,241 palúdicos atendidos en 1924-25, sólo 
llegó a 13 por 1,000, comparado con 39 entre 2,211 tuberculosos. En 
la región existen las tres formas palúdicas, o sea terciana benigna 
(85 por ciento), terciana maligna (12 por ciento), y cuartana (2 por 
ciento). De la segunda quincena del mes de julio a octubre, inclu- 
sive, no tienen lugar infecciones primitivas. Existe un período del 
año en que dichas fiebres forman verdaderos brotes epidémicos, o 
sea en los comienzos de la primavera. 

Sur de los Estados &idos.-Ferrell a publica tablas para demostrar 
el aparente aumento del paludismo en los Estados Unidos: de un 
coeficiente de mortalidad de 2.2 por 100,000 en 1910, a 3.4 en 1920, 
y 3.6 en 1928. El aumento es aparente, pues en ese período varios 
de los Estados palúdicos del sur han entrado a formar parte del 
área de registro de los Estados Unidos. La verdadera tendencia de la 
enfermedad, está revelada mejor por un estudio de los 9 Estados más 
palúdicos del sur de los Estados Unidos, en que el coeficiente de mor- 
talidad palúdica por 100,000, de 17.2 en 1918, reveló un descenso 
constante hasta llegar a 7.7 cn 1926, y después ha sido de 8.2 en 
1927, 10.3 en 1928, y 9.8 en 1929. El autor analiza detenidamente 
los datos disponibles para cada Estado. En Florida y Alabama ha 
habido un notable aumento de la mortalidad palúdica en 1929, y en 
los demás Est,ados de la región, aumentos más moderados. Todo eso 
pone de manifiesto que el paludismo continúa siendo un peligro en el 
sur de los Estados Unidos, y que las medidas empleadas han resultado 
insuficientes para mantener el terreno conquistado; en okas palabras, 
todavía amenaza una enfermedad, sobre la cual tenemos a nuest,ra 
disposición todos los conocimientos considerados esenciales, y cons- 
tituye aun un reto, como sucede con otra enfermedad de la misma 
categoría : la difteria. 

íIonduras.-Các,eres Vijil g declara que, entre las enfermedades 
tropicales de Honduras, los puestos más importantes pertenecen al , 
paludismo y la uncina~riasis, que son endémicas tanto en el norte como 
en el sur, y se ven también con caráct,er epidémico en el interior. De 
100 individuos examinados por el autor en el Hospital del Norte, 80 
tienen tinte subictérico y estado anémico, 10 todo el síndrome de una 
ictericia palúdica, y un 70 por ciento padecen de malaria, ya en forma 
febril ya larvada. Con el método de la gota gruesa, todos ellos acusan 
parásitos, correspondiendo el mayor por ciento a la forma estivoau- 
tumnal, menos a la Wwzr, y casi ninguno al malaria. Un 90 por ciento 
de los enfermos padecen dn uncinariasis. Sistemáticamente a t,odo 
.- .~- 

R Ferrell, J. A.: Am. Jour. Pub. Heallh 21: 355 (ab.) l!lRI. 
0 CAceren Vijll, M.: Ibv. MFrl. IIond. 1: !l (eno.) 1031. 



19321 PALUDISMO 19 

enfermo se le hace examen de sangre, materias fecales y orina. La 
campaña contra el paludismo es intensa, repartiéndoseles const’ante- 
mente en los campos cápsulas de quinina, y a los sospechosos esa- 
minándoseles la sangre. La destrucción de anófeles es otra medida 
hecha con mucho empeño, y para ello se petrolizan constantemente las 
aguas estancadas y las letrinas; se emplea el polvo de París en los 
pantanos; y se hace que la gente pobre tape los recipientes de agua. 
Un obstáculo que se encuentra a veces para el saneamiento dimana 
de algunas plantas que crecen con asombrosa rapidez al borde de las 
aguas y de los sitios pantanosos, formando receptáculos propicios 
para el desarrollo del mosquito. Contra ese obstáculo se quema ahora 
el petróleo esparcido para que destruya no solamente el tallo, sino las 
raíces de las plantas. 

Fiebre hemoglobinúrica en Honduras.-Cáceres Vijil Io describe cinco 
casos de fiebre hemoglobinúrica observados en Tegucigalpa. Como 
prueba de que no se trata de una entidad independiente, sino de una 
complicación del paludismo, hace notar que los cinco enfermos habían 
vivido en zonas palúdicas, que todos tenían antecedentes palúdicos, 
que padecían de hepato y, sobre todo, esplenomegalia, y que en dos 
fué positivo el examen en busca de hematozoarios. 

Fiebre hemoglobinúrica en la América tropical.-En los empleados 
de la United Fruit Company el número de casos de fiebre hemoglo- 
binúrica tratados en los hospitales durante el 1930 fué de 119, com- 
parado con 80 en 1929 y con 51 en 1924. La disminución de esos 
casos en Cuba es notable desde que comenzara a disminuir el palu- 
dismo allí. Sin embargo, también ha habido pocos casos en la división 
de Colombia, a pesar de haber mucho paludismo estivo-autumnal. 
Hay suficientes pruebas de que puede presentarse la fiebre hemoglo- 
binúrica en muchos casos a consecuencia de la administración de 
quinina que obra como provocadora. (XIX An. Rep. U. F. Co. 
Med. Dept., 1930, p. 9.) 

Hemoglobinuria en Nicaragua.-Irigoyen l1 declara que en Nica- 
ragua no hay un flagelo tan constante y tenaz como el paludismo, 
siendo endémico en toda la región y recrudeciéndose epidémicamente 
en octubre a diciembre. El autor describe siete casos típicos, tra- 
tando de demostrar que el hematozoario es la causa de las fiebres 
hematúricas y hemoglobinúricas que se observan, sobre todo en la 
zona de Chinandega, así como de las hemorragias del tubo digestivo 
que se presentan en los palúdicos. 

Hemoglobinuria en Panamá.-En el hospital de la United Fruit 
Company en Almirante, Panamá, el número de casos de paludismo 
hospitalizados ha disminuído de 2,807 en 1924 a 348 en 1929, y 209 
en 1930, en tanto que los de fiebre hemoglobinúrica han aumentado 

10 Cáceres Vijil, WI.: Id. 2: ll (jul.) 1931. 
11 Irigoyen, Carlos: Rev. Méd. 1: 215 (ab.) 1931. 
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de 9 a 15. Parece, pues, que aumenta la hemoglobinuria cuando se 
administra en masa el tratamiento con quinina y plasmoquina. En 
cambio, parece haber una disminución marcada en los casos graves dc 
paludismo. No cahc suponer que la plasmoquina produzca más 
hemoglobinuria que la quinina. En noviembre-diciembre de 1930, 
un censo palúdico reveló entre 1,852 trabajadores un 10.79 por ciento 
de infección palúdica. (Brosius, 0. T.: XIX Ann. Rep. U. P. Co., 
1930, p. 39.) 

Paraguay.-La Campaña Sanitaria del Paraguay va a iniciar una 
campaña contra la epidemia de paludismo desarrollada en Encar- 
nación y toda la región del Alto Parana. El territorio será dividido 
en tres zonas: (1) Encarnación y alrededores, a cargo del Hospital 
Regional, dirigido por el Dr. Chamorro Leiva; (2) otros sectores, de 
Jesús y Trinidad a Puerto Berton, a cargo del Dr. Angel Samudio ; 
y (3) Puerto Iilores, Puerto Gibaja, Embalse, teniendo como centro 
a Tacurupucú. El Departamento de Higiene provee los recursos 
necesarios. Los medicamentos comprenderán 100,000 píldoras de 
quinina y 5,000 CC. de solución de biclorhidrato. Los análisis 
demuestran que la epidemia es de terciana benigna. La epidemia se 
ha desarrollado en gran escala por prestarse la estación, y por las 
grandes crecientes de los ríos, que han favorecido el desarrollo de 
larvas. (Z Orden, ab. 29, 1931.) 

Jamaica.-Entre 11,998 alumnos de 422 escuelas en 14 parroquias 
de Jamaica visitadas durante el año 1930, se encontró en 5.9 por 
ciento, esplenomegalia. El índice hemoparasit’ario entre 6,445 alum- 
nos, llegó a 8.9 por ciento. Parece que el paludismo es raro en la 
isla a alturas mayores de 160 m. sobre el nivel del mar y que, salvo 
en las zonas regadas, la enfermedad revela marcado aumento en los 
años de mucha llevia. En la isla se han encontrado las cuat,ro esp?cies : 
A. albimanus, A. grabhamii, A. vestitipennis y A. crucians, pero el 
albimanus parece ser el más importante vector palúdico. (Jamaica 
Pub. Health 26 (mzo.) 1931.) 

Mono.-De sus experimentos para transmitir el paludismo del 
mono al hombre, Clark y Dunn l2 deducen que el paludismo del mono 
Ateles geo$royi de Panama, y el benigno humano, aunque muy pa- 
mecidos, no son idénticos, y que el mono no constituye, pues, un 
reservorio para el paludismo humano, visto que dos testigos de otras 
especies de mono (Ateles dwiensis y Cebus capucinus imitator), mani- 
festaron accesos agudos de paludismo en la fecha indicada (ll días), 
mientras que no presentaron síntomas ni hallazgos sanguíneos carac- 
terísticos 8 sujetos no inmunes. Sin embargo, esta aun por ver lo 
que sucede cuando se inocula a un mono a una edad temprana, palu- 
dismo humano de la especie benigna, si bien parece que no contraerá la 
enfermedad. Un dato práctico de estas investigaciones, consiste en 

12 Clark, H. C., y Dunn, L. H.: Am. Jour. Trop. Fvled. ll: 1 (eno.) 1931. 
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que los monos infantiles y juveniles de las especies Ateles y Cebus, 
son mejores animales que las aves para la investigación del paludismo. 
Es interesante observar que 2 8. tarsimaculatus y 1 A. albimanus 
alimentados en los monos, revelaron glándulas positivas al ser dise- 
cados. 

En 1929 y 1930, Clarlr l3 examinó a 210 monos pequeños silvestres y 
43 cautivos, en busca de parásitos sanguíneos. La única diferencia en 
ambos grupos, consistió en una infección menos intensa en la mayor 
parte de los animales cautivos. Los parásitos palúdicos descubiertos, 
se parecen mucho a los de la cuartana y terciana humanas. Parece 
que muchos monos pequeños de los de cola prensil, y en particular los 
Ateles y Cebus, mueren de paludismo, y el autor ha observado cuatro 
muertes de ese género. Los que sobreviven, continúan siendo porta- 
dores moderadamente buenos de la enfermedad, durante el período de 
su juventud. En la vida adulta, otras enfermedades, y en particular 
el embarazo, parecen provocar recrudescencias. En esas especies, el 
bazo pesa por término medio, de 2.5 a 4 gms. por libra, comparado con 
1 gm. por libra cuando no existe paludismo. La pigmentación 
palúdica del bazo es frecuente en los monos de cola prensil, y no ha 
sido observada en los demás. Todas las especies de monos, con 
excepción del Ateles dariensis, han revelado hasta ahora la tripano- 
somiasis del mono. La infección parece hacer muy poco daño a los 
animales. La filariasis es una enfermedad importante del mono, en 
particular en las especies Cebus y Ateles. La filariasis de los titis y de 
los monos nocturnos, pertenece a una especie distinta. La espiro- 
quetosis espontánea no ha sido descubierta más que en el mono titi 
Leontocebus geojfroyi, resultando mortal casi siempre para los miem- 
bros infantiles y juveniles, en tanto que los adultos se reponen a los 
pocos días, Los ectoparásitos son muy difíciles de descubrir, aunque 
el autor observó una pediculosis muy marcada en la especie Ateles. 
Para el autor, los ácaros, piojos y pulgas son más susceptibles de ser 
descubiertos de noche, cuando el animal descansa. 

Parásitos del paludismo az<ario.-En las infecciones debidas al 
PI. praecor, según Raffaele, l4 el número de esporozoítos inoculados, al 
parecer, no influye sobre la duración de la incubación, ni la evolución 
de la enfermedad. En las infecciones agudas de evolución grave, el 
número de parásitos aumenta cou un ritmo constante, hasta provocar 
la muerte; pero si la marcha es benigna, manifiesta amplias oscilaciones 
por ciert,o período de tiempo, durante el cual cesan las manifestaciones 
morbosas cuando el número de parbsitos se estabiliza alrededor de 
una cifra media. En los períodos de latencia también se mantiene un 
promedio, pareciendo que se equilibran las facultades reproductoras 
de los parásitos y las defensoras del organismo. Los fenómenos mor- 

‘3 Clark, H. C.: Id. ll: ll (eno.) 1931. 
1’ Raffnele, G.: Riv. Malar. 10: 281 (mayo-iun. 1931. 
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bosos parecen agudizarse cada vez que las oscilaciones positivas del 
numero de parásitos superan a las negativas. 

Relación con las viviendas.-Lane l5 analiza los datos disponibles 
acerca de la posible relación entre el paludismo y las casas, que recapi- 
tula así: los anofeles asociados por la experiencia con la transmisión 
del paludismo son, en conjunto, domésticos y picadores nocturnos, 
cuyas circunstancias indican la probabilidad de que la casa revista 
importancia en la transmisión del paludismo; sobre todo, porque en 
las regiones malaríferas del mundo existen casas palúdicas, es decir, 
donde persona tras persona contrae la enfermedad. Esas casas 
poseen ciertas características, por lo menos en Europa, o sea piezas 
oscuras, sucias, y, a menudo, húmedas. Hay ligeras, aunque debati- 
das, pruebas de que el A. maculipennis puede criar dentro de las 
casas, y parece establecido que el A. stephensi así lo hace en Bombay. 
Es un hecho que los anófeles infectados pueden asociarse en particular 
con ciertas casas, y se ha considerado el punto de si esos mosquitos 
poseen el instinto de volver a una morada agradable, después de 
abandonarla para la oviposición. Las pruebas en ese sentido parecen 
dudosas, y los hechos quizás se expliquen por un tropismo hacia los 
alimentos; y de ser así, recalcan la importancia de destruir los c,ria- 
deros cercanos a las casas. Ciertas especies anofelinas abandonan la 
casa inmediatamente después de alimentarse, en tanto que otras 
permanecen en ella por algunas horas. Sin embargo, por lo menos en 
Europa, Norteamérica y el Brasil, existe una disociación gonotropa 
en que cesa la necesidad de la oviposición, pero no la de la alimenta- 
ción; y los mosquitos en ese estado permanecen en la casa donde se 
alimentaron, y son capaces de volverse palúdicos y paludiferos. 
También, hay ciertas pruebas de que los anófeles pueden enfermarse 
de paludismo, lo cual es una razón más para que no abandonen la 
casa donde se infectaron. No se conocen los efectos de la estivación 
en ese sentido. La clase de sangre consumida por los anófeles captu- 
rados en las casas, revela que no se encuentran atados a ningún sitio 
dado para alimentación, y un anófeles capturado en una casa, a menu- 
do ha obtenido su comida anterior de algún animal de afuera. Hay 
pocas pruebas de lo contrario, aunque seria importante tenerlas. No 
hay pruebas satisfactorias de que los anófeles malaríferos prefieran la 
sangre de los animales a la del hombre, o de que las casas de los 
animales sin aire, cercanas a las habitaciones humanas, protegen forzo- 
samente al hombre contra las picadas de anófeles, e <pso fado, contra 
el paludismo, de lo cual cabe inferir que el albergar bien al hombre 
probablemente será una mejor medida antipalúdica que el alojar mal 
a los animales. Existe cierta tendencia a olvidar que en los primeros 
días de:la construcción del Canal de Panamá, la destrucción de los 
anófeles repletos en las casas, fué justamente considerada como una 

13 Lane, C.: Org. de Hig., Documento C. H. Malaria 169, jun. 1931. 
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eficacfsima medida a,ntipalúdica. También, se ha aconsejado ese 
procedimiento contra los mosquitos hibernantes, y el éxito de esas 
medidas recalca la relac,ión entre la casa y el paludismo. El valor del 
enrejado de las casas quedó establecido para siempre con el experi- 
mento que ideara Manson en la campaña romana en 1900, pues 
demostró que, impidiendo que los anófeles penetraran en las c,asas, 
podía evitarse el paludismo. Otros han demostrado después que 
hasta un enrejado imperfecto resulta útil, p todos esos experimentos 
comprueban que es en la casa que se obtiene esencialmente la infección 
palúdica. La relación de los solares con los criaderos de anófeles, y 
la forma en que puede fomentarse o impedirse la infección palúdica, 
alojando a la gente c,erca o lejos de los criaderos, constituyen más 
pruebas en el mismo sentido. Esas varias investigaciones imponen 
la conclusión de que la casa es un factor de importancia primordial en 
la adquisición y difusión del paludismo. Este opúsculo contiene una 
bibliografía bastante completa sobre el asunto. 

Transmisión por la transfusión.-Jankelson l6 comunica un caso de 
paludismo en un niño de seis semanas, que había recibido una inyec- 
ción de sangre paterna, para el tratamiento de afección hemorrágica 
poco después de nacer. El padre, italiano, no sabía que fuera 
portador de paludismo, pero recordó que había padecido de la enferme- 
dad a la edad de cinco años, o sea 37 años antes. En la ciudad de 
Boston, ene1 mes de noviembre, no había otra posible vía deinfección en 
ese caso. El autor declara que, ala menor sospecha de paludismo antes 
de hacer una transfusión, deben buscarse los plasmodios en la sangre. 
Ha leído otra historia clínica reciente, en que una italiana fué infectada 
con paludismo, al hacérsele una transfusión de sangre del esposo. 

Dejiciencias del laboratorio en el diagnóstico.-Gauss l7 hizo notar 
que el límite piretógeno en el paludismo parece oscilar entre 20 y 500 
plasmodios por milímetro cúbico, o sea 1 por 250,000 hematíes. Eso 
abre el camino a falsas positivas, así como negativas, si la técnica es 
defectuosa. Los finísimos anillos de la subterciana son fácilmente 
pasados por alto: si el frote es malo, está mal teñido, o se emplea una 
lámpara inadecuada. Un microscopio binocular merma el cansancio 
ocular, y un investigador diestro puede examinar, por término medio, 
cien mil células en 20 minutos. En cambio, con la gota gruesa, puede 
hacer lo mismo en 5 minutos, y si los frotes son positivos, no pasarán 
por alto más de 3 por ciento. De 657 casos consecutivos de paludismo 
clííco que recomprobara el autor, 54 o sea algo menos de 9 por ciento, 
resultaron negativos en los frotes constantemente, mientras que 81 por 
ciento revelaron parásitos en el primer examen. 

Reacción de Henry.-Cartaña l8 aplicó el método de Henry a 145 
sueros y en 134 sujetos, y sus resultados concordaron con los de 

‘6 Jankelson, 1. R.: Jour. Am. Med. Assn. 97: 177 (jul. 18) 1931. 
1’ Krauss, W.: South. Med. Jaur. 24: 424 (mayo) 1931. 
Is Cartaña, P.: Med. Paises C%l. 4: 95 (mm.) 1931. 
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Henry, Le Bourdellés, etc., en cuanto a especificidad. Además, la 
reacción posee mucho valor diagnóstico, sobre todo en las formas 
viscerales de semiología típica sin parásitos cn la sangre periférica. 
La reacción es modificada por el t#ratamiento. En los casos de palu- 
dismo experimental, apareció desde los primeros accesos, aumentando 
su positividad después de los siguientes. De los dos antígenos utili- 
zados, el melánico resultó más sensible, más precoz y más intenso, y 
convendría que todos los que empleen la reacción se pusieran de acuerdo 
a fin de simplificar la técnica a un solo antígeno, lo cual permitiría 
llevar a cabo un índice serológico en un país palúdico al lado del fndice 
esplénico con un método simplificado. 

Intradermorreacciones y anticuerpos.-Rocchi lg afirma que la inyec- 
ción intradérmica de pequeñas cantidades de soluciones de pigmento 
melanomalárico, provoca en los individuos sanos y en los enfermos 
no maláricos, una reacción en 82 por ciento de los casos, la cual no 
aparece en 78 por ciento de los palúdicos. Los expalúdicos se com- 
portan en 93 por ciento de los casos como individuos sanos. Los 
individuos no palúdicos y positivos a la intradermorreacción, si son 
inoculados con el paludismo terapéutico, acusan una reacción negativa, 
pero vuelven a la positividad de los 40 a 60 días de la defervescencia. 
Esa reacción, algo semejante a la Schick, confirma indirectamente el 
principio en que se basa una de las reacciones de Henry. En los 
casos dudosos, podría emplearse esa intradermorreacción para cl 
diagnóstico. 

Fagocitosis.-Contando con mucho material clínico, hematológico e 
histopatológico, Torrioli 2o repasa ala luz de los recientes conocimientos 
el problema de la fagocitosis en el paludismo. Según él, exceptuada la 
perniciosa, la fagocitosis periférica es un reflejo de la visceral. Admite 
la existencia de una fagocitosis sobre el pigmento y los detritos de la cs- 
porulación, pero niega la posibilidad de la misma sobre la fase extraglo- 
bular de los parásitos, aunque concedemucha importancia al proceso de 
destrucción de los hematíes parasitíferos, que llevan a cabo los fagoci- 
tos, tal vez unidos a otros factores hemolíticos humorales de organismo. 
Este artículo contiene varias planchas, una de ellas en colores. 

Rotura esplénica.-La rotura esplénica en el paludismo adquirido 
naturalmente, pasa por ser muy rara, y según Manson-Bahr, la 
mortalidad viene a ser como de 1 por 100,000 infecciones ; en tanto que 
Davidson sólo pudo encontrar tres casos entre 30,000 de paludismo. 
La proporción es mucho mayor en el paludismo terapéutico en la 
parálisis general. Por ejemplo, Cantacuzène mencionó un caso entre 
528 de neurosífilis tratados con el paludismo; De Asis, dos entre 101; 
y hay, además, los casos aislados de Alexander, Hermann, Trömner, 

~ _- 
10 Rocchi, P.: Riv. Malar. 10: 1Gl (mm.-ab.) 1931. 
ZoTorrioli, M.: Riv. Malar. 10: 321 (mayo-jun.) 1931. 
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Bachmann, Harris, Bahr y Bruetsch, Clark y Robins. Los autores 21 
describen un caso. En los neurosifilíticos, no existen las habituales 
alteraciones que predisponen a la rotura esplénica, a saber: la hiper- 
trofia y reblandecimiento; pero, en cambio, hay aumento de la fibrosis 
y falta de elasticidad. Los autores abogan por que se seleccionen más 
cuidadosamente los casos, a fin de evitar esa complicación fatal. En 
casi todos los enfermos, la edad varió de 34 a 64 años; casi todos fueron 
varones, y la enfermedad había durado de dos meses a más de ocho 
años. La aparición de signos de debilidad y síncope después de la 
malarioterapia, debe indicar en el acto la probabilidad de una rotura 
del bazo. 

Nefritis.---Según las observaciones de los autores 22 en tres epidemias 
de paludismo sobrevenidas en medio siglo en la región de Kolossvar, 
Hungría, la aparición de las manifestaciones nefriticas participaría del 
carácter de la epidemia misma. Es principalmente la infección por 
falciparum que provoca las manifestaciones renales, con hemorragia 
aguda. La quinina ejerce un efecto estrictamente específico, y su 
acción reviste valor patognomónico en las nefritis de origen palúdico. 
En ciertos casos, puede confirmar el diagnóstico el análisis del sedi- 
mento urinario, pues los cilindros tal vez encierren pigmento palúdico. 

Función renal.-En cerca de 70 por ciento de 12 casos de paludismo, 
Toscano 23 descubrió un trastorno en el poder de dilución del riñón. 
La eliminación de urea se altera menos. El trastorno es proporcional 
a la gravedad de los síntomas clínicos. 

Anemia en el embarazo.-En la Clínica Médica de Roma, Gosio 24 
observó durante un trienio 15 enfermas anémicas, en las cuales se 
podían tomar en consideración como factores causantes, el paludismo 
y el embarazo. En 12 casos se trataba de paludismo crónico en la 
gravidez, y en 3 el paludismo fué contraído durante el embarazo. 
Sin embargo, en 6 enfermas del primer grupo y en una del segundo, 
la anemia tomó un carácter de gravedad especial. 

Mortalidad materna.-En más de 8,000 partos, Prieto 25 sólo ha visto 
26 bazos hipertrofiados, cuyos bordes inferiores pasaran de una línea 
imaginaria que cruza el abdomen al nivel del ombligo. En las 
gestantes cuyos bazos están hipertrofiados, la mortalidad materna 
alcanza un alto porcentaje, que puede reducirse tratando alas enfermas 
de acuerdo con la etiología de la esplenomegalia en cada caso. De los 
26 casos mencionados, el autor comprobó en 15 la presencia del pará- 
sito palúdico, en 12 de ellos terciano. En 8 no se encontraron parásitos 
palúdicos, pero en las heces había huevos de uncinarias, tricocéfalos 
y ascárides. En conjunto, en 23 casos la causa de la esplenomegalia 

21 Prolayes, S. H., y Lederer, NI.: lour. Am. Med. Assn. 96: 1127 (ab. 4) 1931. 
22 Jan& N., d’Enge1, R.: Riv. Malariol 10: 86 (eno.-fbro.) y 1931. 
23 Toscano, C.: Riv. Malar. 10: 183 (mzo.-ab.) 1931. 
2’ Gosio, R,: Riv. Malar. 10: 52 (eno.-flxo.) 1931. 
*j Prieto, L. C.: Actas nnd Trab. II Cong. Bsoc. Med. Pan-Am.; 1930. 
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se debía a paludismo o a helmintiasis, y en los otros 3, aunque no se 
encontraron parásitos, el tratamiento antipalúdico hizo disminuir 
notablemente el tamaño del bazo. En los 26 casos, la mortalidad 
puerperal llegó a 19 por ciento, y la fetal a 23.7 por ciento. En 
Panamá, las clinicas prenatales son los factores más poderosos para 
la prevención de la mortalidad materna y fetal en la ciudad y en el 
interior, concurriendo a ellas elementos de las clases pobres y medias. 
En los últimos cuatro años, el autor ha tenido 168 casos de malaria 
comprobados en gestantes: 78 de tipo estivoautumnal, 76 de terciana, 
y 14 mixtos. Además, ha administrado quinina durante el embarazo 
en 282 casos. De los 168, 22 dieron a luz antes del término, y de 
ellos 16 en las primeras 12 horas después de su admisión, y 6 en los 
3 días siguientes. Sin embargo, al comparar el resultado obtenido 
en los otros 282 casos sin presentarse parto provocado, Prieto deduce 
que la droga no Iué la causante. Durante el período febril, es pre- 
ferible administrar la quinina por vía intramuscular, en particular si 
la paciente se queja de dolor de cintura, y se nota irritabilidad 
uterina. ‘En esas condiciones, la morfina aleja algunas veces el parto. 
Aunque el aborto o el parto prematuro son relativamente frecuentes 
en los casos de paludismo, no debe vacilarse en administrar quinina, 
pues en esos casos el trabajo es más bien provocado por las toxinas 
producidas por la enfermedad. En lo tocante al niño, los nacidos de 
madres palúdicas son mucho más delicados, y la mortalidad en ellos 
es 4 por ciento mayor que la normal. Para de la Guardia, en los 
primeros meses del embarazo la quinina ofrece peligro, y debe ser 
administrada con sumo cuidado. Clarlr declaró que muchos de los 
abortos se deben más bien a los parásitos palúdicos. 

Forma congénita.-Leonz repasa toda la literatura relativa al 
paludismo congénito. De 10 observaciones que publica, deduce que 
la malaria congénita existe, pero se encuentra raramente (1 de los 
10 casos); que no se la encuentra en los casos en que la madre se halla 
ligeramente infectada; que la infección fetal es más atenuada que la 
materna; que no se necesita instituir el tratamiento quinfnico en 
masa para todo hijo de madre paludizada; y que la treponematosis 
maternal no parece favorecer la infección fetal por el hematozoario, 
pues de cuatro casos en que existía la primera, no tuvo lugar la última. 
(Los casos demostrativos de 1s literatura comprenden los de Ascoli, 
los de Tessier y Brumpt en 1913, los de Dumollard y Viallet, y de 
Dumollard, Lemierre y Laffont; los 2 de Alarcón de 1928, los 5 mor- 
tinatos y 25 lactantes vivos de Langeron y Van Nitsen en 1928; el de 
Arias Aranda en 1926; el de Economos; y el de Machwiladse. La 
literatura, en cambio, abunda en casos bien controlados, en que no 
tuvo lugar la transmisión placentaria de la madre al hijo; por ejemplo, 
los de Bignami y Guarnieri, Bastianelli, Caccini, Clark, Pizopoulos 

.~ -~. 
20 LBon, R.: Bull. Soc. M6d. d’HaIti5: 13 (eno.-ab.) 1931. 
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y Cardamatis, van den Branden, y Blacklock y Gordon. Estos 
últimos después de examinar 26 placentas de enfermas palúdicas, 
encontraron infectadas un 40 por ciento, sin que se infectara el hijo. 
Aparte de los casos positivos y negativos, restan otros muchos dudosos, 
y las observaciones anteriores al descubrimiento del hematozoario 
del paludismo, en que se hizo el diagnóstico de paludismo congénito, 
pero, naturalmente, sin comprobación bacteriológica.) 

Del estudio de 10 casos personales, así como de la literatura, Ales- 
sandrini27 deduce que el paludismo congénito, aunque raro, existe 
indudablemente. Para definir mejor el punto, precisa que los médicos 
que practican en zonas palúdicas busquen sistemáticamente los pará- 
sitos palúdicos en la placenta y en el neonato si la madre es palúdica, 
a fin de poder demostrar con otros informes positivos, en qué porcentaje 
y en qué formas tiene lugar más frecuentemente el pase transplacen- 
tario de los parásitos. De los 10 casos del autor, en 9 no pudo en- 
contrar plasmodios en la sangre placentaria ni en la del cordón um- 
bilical, pero en uno pudo demostrar el pase trasplacentario del PZ. 
falciparum, de la madre al niño nacido en el octavo mes del embarazo. 

Relación con el número cle vectores.-Después de repasar la literatura 
relativa al asunto, Manalang 26 deduce de la misma, así como de sus 
observaciones propias, que el desacuerdo existente entre los malariólo- 
gos con respecto a la relación entre la intensidad del anofelismo y la 
de la malaria, se debe ainsuficientes datos y observaciones. De sus 
experiencias, deduce que puede haber mucho paludismo con poco 
anofelismo y viceversa, lo cual depende de la densidad infecciosa, o 
sea el coeficiente de esporozoítos en el mosquito. En dos sitios, 
observó una disminución natural inexplicable de dicho coeficiente, lo 
cual explicaría la súbita desaparición de casos en ciertos sitios, en que 
no se ha hecho ningún trabajo, y que en lugares donde se realizan 
obras antipalúdicas se atribuye a éstas. La frecuencia numérica de 
los transmisores por sí sola, significa muy poco epidemiológicamente, 
ni tampoco puede utilizarse la densidad conocida de un sitio, para 
comparación en otro; sin embargo, la relación directa de la frecuencia 
de los vectores con la transmisión del paludismo en un sitio en cierto 
período dado, cuando ya se conocen los demás factores, tiene su valor 
epidemiológico. El estudio que realizara el autor, de la frecuencia de 
los anófeles y del coeficiente esporozoario de las especies transmisoras 
en varios sitios de las Filipinas, durante un período prolongado, ha 
revelado, según él, por lo menos algunas de las causas fundamentales, 
y todavía oscuras, del diverso comportamiento del paludismo. 

Éxito de una campaña.-Meleney y GrXin 2g desc,riben una campaña 
en una finca del oeste del Estado de Tennessee, E. U. A., en que se 

2’ Alessandrini, M.: Riv. Malar. 10: 197 (mm-ab.) 1931. 
2’ Manalang, C.: Rev. Filip. Med. & Farm. 22: 83 (mm.) 1931. 
2o NIeleney, H. l? , 3’ Griffìn, R IS. South, Med. Jonr 24: 418 (mayo) 1931. 
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empleó alambre metálico en las casas, y se trató a los enfermos con 
quinina y plasmoquina. Tras la aplicación de ese método por cinco 
semanas y media en abril y mayo de 1930, bajó inmediatamente el 
índice hemoparasitario de 13.5 a 1.3 por ciento, pero a los cuatro 
meses y medio, había subido de nuevo a 5.5 por ciento. En la última 
investigación, ningún individuo revelaba más que algunos parásitos 
en la sangre, y la mayoría de ellos acusaron el fakiparum. En la 
discusión, Clark declaró que en Panamá la quinina y la plasmoquina 
han resultado útiles en lo tocante a economizar mano de obra, pero 
que la verdadera erradicación del paludismo es difícil, y el mejor 
profiláctico consiste en impedir las picaduras de mosquitos, empleando 
tela metálica en las casas. Sin embargo, es muy difícil conseguir que 
los trabajadores lo hagan. Hackett, de Roma, corroboró los resulta- 
dos del Dr. Whitmore con la quinina, pero se muestra receloso de la 
plasmoquina. En Bélgica, en un distrito en que se colocó tela metálica 
en las casas, y un inspector iba todos los días a destruir los mosquitos, 
sólo hubo 8 casos de paludismo, en tanto que había habido 230 el año 
anterior. 

Lucha en Eapaña.-En su memoria anual (1928-29), la Comisión 
Central de Trabajos Antipalúdicos de España describe las actividades 
de la sanidad ofic,ial de España en ese sentido. La labor comenzó en 
los últimos meses de 1920, como ensayo en la Provincia de Cáceres, 
cuando se constituyó la comisión. En 1921 y 1922 los trabajos si- 
guieron en dicha provincia, ampliándose en 1923. En 1924, se redactó 
una legislación antipalúdica, y a pesar de sólo contar con un presu- 
puesto de 175,000 pesetas, pudo trabajarse ya en 8 provincias, En los 
años siguientes, el Gobierno mostró mayor interés, subiendo en 1925 
el presupuesto a más de 375,000 pesteas, y en 1927 casi llegó a 400,000. 
Además, se obtuvieron algunas aportaciones por parte de entidades 
locales y ayuda financiera de la Fundación Rockefeller. En 1928 y 
1929, hubo nuevos avances, perfeccionándose los servicios centrales, 
y ascendiendo el presupuesto a 950,000 pesetas. En dicho año, 
funcionaron en 18 provincias 32 servicios de la comisión y además se 
verificaron numerosos viajes de estudio a diferentes regiones. Los 0 
medios de la comisión han incrementado de 3 médicos y falta de 
presupuesto propio en 1921, a 44 médicos, 1 naturalista y 950,000 
pesetas en 1929; en 1921, sólo en Cataluña existía un servicio local; 
en 1929, funcionaron más de 1 OO, dotados por lo menos de un pequeño 
laboratorio. Además, grandes compañías de riego, compañías mi- 

neras, etc., han incluído en sus programas sanitarios la lucha anti- 
palúdica. Dependiendo directamente de la Dirección General de 
Sanidad, la Comisión Central de Trabajos Antipalúdicos puede con- 
siderarse como órgano consultivo. El personal de la sección de 
parasitología del Instit,uto de Higiene es el encargado de la direwión 
en el campo de los trabajos apropiados. En esta sección existe una 
oficina encargada del envío do quinina, materiales de laboratorio, etc,. 
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Actualmente se está instalando oka sección con maquinaria para 
elaboración de las formas oficiales de suministro de quinina. En 
cada localidad, la unidad de trabajo es el servicio antipalúdico, 
constando por lo menos de un dispensario de diagnóstico y tra- 
tamiento. Todo enfermo es fichado y sometido a un rápido inte- 
rrogatorio, a una exploración de bazo, y análisis de sangre. La quinina 
no se suminist,ra más que a los enfermos con signos de certeza de 
paludismo. Para conseguir una educación rápida, se organiza la 
busca de enfermos, los cuales toman la medicación a diario delante de 
los empleados hasta el fin del tratamiento en las zonas próximas, y si 
acuden de zonas lejanas, se les entrega quinina para varios días. La 
legislación española sobre el paIudismo, basada en el decreto dn 1924, 
estableció la declaración gradual de zonas palúdicas a medida que sea 
factible. Toda zona declarada palúdica queda obligada a someterse 
a las medidas que dispongan las autoridades sanitarias; al suministro 
gratuito de quinina a los braceros y obreros; a hacer que los terra- 
tenientes tomen ciert,as medidas de saneamiento; a prohibir la for- 
mación de nuevos focos de larvas en los alrededores de los poblados; 
y a tomar medidas antipalúdicas en ciertos cultivos. La política de 
la comisión ha consistido en ir poniendo en vigor lentamente las 
medidas ordenadas, y gracias al sistema de educación por el ejemplo, 
ha conseguido que numerosas provincias, municipios, etc., intervengan 
con eficacia en la lucha. Una de las principales preocupaciones de la 
comisión ha sido la preparación del personal antipalúdico, para lo cual 
ofrece cursos en Madrid. Desde hace cinco años también cuenta con 
un centro, el Instituto Antipalúdico de Navalmoral de la Mata, 
donde también ensaya nuevos métodos y trabajos. Esa institución 
consta de dispensario, hospital con 4 salitas de 4 camas; laboratorio 
de enseñanza; laboratorio de investigación; y trabajos de campo. 
En el instituto se dan varios cursos’ todos los años. Los trabajos 
publicados por la comisión versan sobre los siguientes puntos: Pa- 
rásitos del paludismo; distribución geográfica de artrópodos; biología 
de los anófeles; tratamiento del paludismo; tratamiento profiláctico 
del paludismo; métodos de destrucción de las larvas (el verde de París 
es empleado en gran escala desde 1926 y cuesta menos que los demás, 
y junto con el se utilizan las gambusias, que fueron aclimatadas por 
primera vez en Europa en los servicios españoles (1921)); fiebre 
recurrente (la forma española fué descubierta en 1922 por S. de Buen, 
quien determinara su medio natural de transmisión de 1926; desde 
entonces, se han reunido 376 casos); leishmaniasis (problema que 
reviste en España bastante importancia); helmintos (además de 
anquilostomas, el primer caso en España de infección por Hymenolepis 
nuna fué publicado por S. de Buen y Luengo en 1921, y Oquiñena en 
1929 encontró infectados a 12.95 por cient,o de 957 niños y 1.85 por 
ciento de 1,242 adultos). En la propaganda, se dispone de varias 
películas cinematográficas regaladas por la Fundación Rockefcller, y 
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una hecha en el Servicio de Navalmoral, de diversos carteles, y dife- 
rentes folletos para médicos, escuelas, y para el público en general. 
Las tablas publicadas cn esta memoria demuestran que desde que se 
iniciara la campaña, la mortalidad general ha ido descendiendo, y 
también la palúdica. El coeficiente palúdico (2.5 por 100,000 ha- 
bitantes) en 1929, es la décima parte del de 1900 (25.3). Además, las 
muertes palúdicas por cada 1,000 defunc,iones han descendido de 
unas 8 al comienzo del siglo, a 1.39 en 1929. El descenso es notable 
hasta en los últimos años. (El vocal de la comisión encargado de la 
dirección en el campo de los trabajos antipalúdicos, es el Dr. Sadí 
de Buen.) 

Métodos cle erradicación.-Williams 5o declara que para combatir el 
paludismo, no se debe escoger un método dado, a menos que una 
investigac,ión cuidadosa haya demostrado que va a ser el más eficaz. 
El tamaño y población de cualquier distrito, pueden ser determinados 
por los mapas y los c,ensos, y la concentración de la población apreciada 
por un recorrido de los caminos principales. Un índice hemoparasi- 
tario completa la información. Una vez disponibles esos datos, debe 
calcularse el costo de cada método, y elegir entonc,es el mejor, según 
las circunstancias; es decir, si conviene más el desagüe, que eiimina 
todos los criaderos; un larvicida, que a la larga resulta más costoso; 
o, por no poderse aplicar ni uno ni otro de esos métodos, hay que 
recurrir al enrejado metálico de las casas. 

Inyecciones intrauenosas de quinina.-Para Esc,her y \7illequez,31 
la mejor vía para administrar la quinina en el paludismo es la venosa, 
sobre todo en las formas perniciosas. La solución consta de 250 CC. 
de suero fisiológico, que contiene de 0.5 a 0.8 gm. de clorhidrato de 
quinina, y 1 mgm. de epinefrina. La concentración de la solución 
es de 0.4 a 0.5 gm. en 10 a 20 w. de agua. Aunque reconociendo 
algunos inconvenientes que posee la vía venosa, para ellos ésos con- 
sisten únicamente en vértigo, náusea y vómito pasajeros, y llemaradas 
y congestión facial inmediatamente después de la inyección, y algún 
adolorimiento. Convienen en que el método no debe aplicarse a los 
ancianos y cardiópatas. Con una buena técnica, no se nota efecto 
esclerosante. Por vía venosa, la quinina obra con mucha más inten- 
sidad y rapidez que por vía buc,al. La dosis de 0.5 gm. es máxima, 
y los autores la han administrado diariamente, o cada dos días, por 
series de 5 6 6 inyecciones. Una serie diaria por un mes, constituye 
un tratamiento muy eficaz. Conviene diluir la solución con sangre 
extraída al hacer la inyección, para mermar el peligro. 

Quina.-Domínguez empleó en sus experiencias en el tratamiento 
del paludismo, en colaboración con los Dres. Mazza y Alvear Soto, la 
antigua fórmula de los indios : alcaloides tot,ales de Cinchona succirubra 

30 William& L. L.: South. Mod. Jour. 24: 440 (mayo) 1831. 
7’ Rscher y Vllleqllcz: r+esss Méd. 33: 453 (mzo 2X) Ixil 
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(americana, no cult.), clorhidratos, 0.254 gms.; resino-tanoides, 
quinovina de íd., 0.076; alcaloides totales de Barberia jlexuosa, en 
berberina, sulfatos, 0.15; alcaloides totales Aspidosperma q. bl., 
F. pendulae, 0.02, y resino-tanoides, saponina de íd., 0.03 gms. 
Suministró 4 sellos, uno por vez, en las 4 comidas del día. No se 
observaron inconvenientes, ni los fenómenos observados con la qui- 
nina. Los casos tratados se descomponen así: 12 de terciana, 16 de 
cuartana, 3 trópicos, y 5 mixtos. En las tercianas, la eficacia de la 
medicación se puso de manifiesto ron sólo 5 días de tratamient’o, es 
decir, un total de 20 sellos. En los casos en que se consolidó el primer 
trat’amiento con administraciones ulteriores de 3 sellos diarios por 5 
días y 2 por otros tantos días, separados por 5 días de reposo, la 
curación fué completa y sin recidiva en un período de 2 a 5 meses de 
observación. En la cuartana, la medicación ejerció sobre todo 
acción evidente sobre los fenómenos clínicos y los accesos, y en forma 
completa (45 sellos), ya de manera continua o interrumpida, acabó 
con los parásitos y la temperatura. Uno de los efectos más notables 
fué la reducción de la esplenomegalia. En las formas trópicas, lo 
principal fué la mejoría subjetiva. De los 5 casos mixtos (2 de 
t’erciana y trópica, 2 de terciana y cuartana, y 1 de cuartana y trópica), 
todos curaron. En otra serie de 19 casos, se obtuvieron resultados 
iguales, sin recidivar ninguno. (Domínguez, J. A.: Dia Méd. 125 
(agto. 31) 1931; véase también el trabajo de Mazza, Domínguez, y 
Quintana: VI Reunión Soc. Arg. Pat. Reg., sbre.-obre., 1930.) 

Quiniostoxzrsol.-Del estudio de 31 casos de paludismo tratados con 
quiniostovarsol, de la Cámara y Moraleda 32 deducen que el quinios- 
tovarsol ejerce, sobre el Pl. vivaz y los esquizontes del Pl. .falciparum, 
una acción comparable a la de la quinina y la de la plasmoquina 
compuesta. Es más lenta su acción sobre los gametocitos del PI. 
faìciparum, mas desaparecen en 10 a 30 días. Estudiando la candidad 
de dichos gametocitos por milímetro cúbico de sangre durante la 
duración del tratamiento, la curva señalada por Raynal no resultó 
constante, sólo en 4 de 13 casos. El quiniostovarsol provoca intole- 
rancia de dos modos: o bien actuando por el elemento quinina, en cuyo 
caso los accidentes se manifiestan como los de intolerancia a este 
alcaloide, o produciendo fiebre cuando se supera la dosis tolerada. 
En todos los casos el medicamento actuó favorablemente sobre la 
esplenomegalia, estado general y peso de los enfermos. 

Quinina y pEasmoquina.-Manson-Bahr 33 recuerda que ha habido 
épocas, por ejemplo, durante la guerra, en que se administraban dosis 
heroicas de quinina, tratando de aniquilar el plasmodio, pero olvi- 
dando el efecto nocivo sobre el organismo humano. Después, han 

3X De la Cimara, P., y Morale.da, C.: Med. Países Cbl. 4: 81 (mm.) 1931. 
33 Manson-Bahr, P.: Lancet 1: 843 (ab. 18) 1931. 
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reinado ideas más sensatas sobre el asunto, y algunos haska sostienen 
actualmente que la quinioterapia masiva, no tan sólo no impide las 
recidivas, sino que hasta puede predisponer a ellas. Hoy día, ya no 
se considera peligroso administrar quinina cuando hay un grado de 
fiebre, pero el medicamento ejerce su efecto óptimo cuando el acceso 
agudo va de capa cafda, y el enfermo comienza a sudar, pues libres 
entonces los merozoítos cn el plasma sanguíneo, son más susceptibles 
a la acción de la quinina. La plasmoquina es un coadyuvante útil, 
y en muchos casos, un sustituto eficaz, de la quinina. Fácil de tomar, 
y comparativamente insípida, pueden tomarla muchas personas 
intolerantes a la quinina. Contra la terciana, es más eficaz que la 
quinina pura. En la subterc,iana, ahuyenta las semilunas de la 
sangre. A dosis apropiadas, es fácil de tomar, y la absorben bien los 
niños, y la toleran las gestantes, en las cuales cohibe la fiebre sin pre- 
disponer al aborto, como hace la quinina. El autor ha tenido varios 
casos de paludismo incoercible en embarazadas, que llegaron a 
término con la plasmoquina, sin tener más accesos. 

Plasmoquina.-Whitmore 34 reitera que la quinina es el gran medi- 
camento contra el paludismo, y su único inconveniente consiste en la 
dificultad para aplicarla a las dosis necesarias. También es el único 
medicamento digno de consideración en la profilaxia, trat’amiento y 
prevención de las recidivas, incluso la gametogenia. La plasmo- 
quina puede servir de coadyuvante en el paludismo crónico y rebelde, 
pero la experimentación revela que su esfera de acción, como coadyu- 
vante, consiste en convertir a los gametos en no infecciosos para los 
mosquitos, y en acelerar su desaparición de la circulación periférica. 
Esto reviste mucha importancia económica, pues permite a los 
enfermos volver antes a su trabajo. 

Manifold 35 declara que en el Centro Antipalúdico de Kasauli, India, 
Sinton y Bird realizaron experimentos con plasmoquina compuesta 
en dos grupos, por el método continuo de 21 días. En tanto que una 
dosis de 0.06 gm. de plasmoquina produjo frecuentemente síntomas 
tóxicos, 0.04 gm. combinado con 1.25 gm. de quinina resultó satis- 
factorio e hizo desaparecer rápidamente los PI. cirnx de la sangre 
periférica. 

Macphail ha usado contra el paludismo en Quirigua, Guatemala, 
1,388,OOO comprimidos de plasmoquina. De su estudio, deduce que 
la plasmoquina, a dosis de 3 a 4 cgm. diarios por una semana, des- 
truye eficazmente los gametocitos de todas las formas del paludismo. 
Combinada con la quinina, ofrece un medio seguro e inocuo de impedir 
la formación de gametocitos durante los accesos agudos, y destruye 

31 Whitmore, E. R.: South. Med. Jour. 24: 415 (mayo) 1931. 
35 Manifold, J. A.: Jour. Roya1 Army Med. Corps. 56, Na. 6 (jun ) 1931. 
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todas las clases de parásitos. No hay que temer síntomas tóxricos, 
si se limita la dosis a 3 cgm. diarios por una semana o más, y hay 
abundantes pruebas clínicas de que la plasmoquina resulta curativa 
en los casos crónicos que han resistido la quinina y el arsénico. En 
manos de un higienista competente, la plasmoquina es un auxiliar 
valioso para mermar la infección de los mosquitos, por desvitalizar 
y destruir los gametos palúdicos. El aut,or ya ha tratado más de 
mil casos de ese modo. (Macphail, N. P.: XIX Ann. Rep. U. F. Co., 
1930, p. 29.) 

La plasmopuina en la proJilaxia.-James y colaboradores 36 describen 
un experimento demostrativo de que la plasmoquina impidió la 
transmisión del paludismo por los mosquitos, en un grupo de sujetos 
sanos que tomaron las dosis profilácticas. La quinina no posee una 
propiedad tan notable. El éxito de los autores fué obtenido tomando 
0.02 gm. el día antes de la infección, y la misma dosis tres veces diarias 
el día de la infección y los 5 días siguientes. Dosis algo menores, 
tomadas durante un período más largo, resultaron igualmente efi- 
caces. Lo que hay que averiguar ahora es si la preparación surtirá 
efecto cuando sólo se toma una vez diaria, y en ese ca,so, cuál será 
la mínima dosis profiláctica diaria, en personas picadas por mosquitos 
infectados dos o tres veces semanales, durante un período prolongado. 

Tratamiento de la hemoglobinuria puininica.-Extendiendo una 
afirmación de Bastianelli en 1896 y ampliada después, Lazzaro 37 
declara que los sujetos que sobreviven un ataque de fiebre ictero- 
hemoglobinúrica debido a la quinina, restan por algún tiempo refrac- 
tarios a la acción adversa de ést,a. Fundándose en sus observaciones 
personales y el análisis de numerosos datos, el autor deduce que esos 
enfermos deben ser tratados siempre con la quinina, ya sea en el 
ataque, ya poco después, continuando el trat’amiento del modo habi- 
tual hasta curar la malaria grave. 

Exposición en Verona-Con motivo de la exposic,ión general de 
Verona, ciudad italiana situada en el centro de las grandes plantaciones 
de arroz, se ha decidido organizar allí una esposición consagrada a 
los medios de defensa contra el paludismo, incluso procedimientos 
químicos, peces larvífagos, etc. 

Médicos î~ hospitales de México.-En el Distrito Federal de México están autoriza- 
dos legalmente para ejercer los siguientes profesionales: 2,185 médicos, 231 den- 
tistas, 95 homeópatas, 86 veterinarios, 517 farmacéuticos, 506 parteras, y 74 
enfermeras. También hay 450 boticas, droguerías y farmacias, 20 hospitales, 
21 sanatorios, 3 puestos de socorros, y 17 asilos. (Atlas del D. F., 1931.) 

36 James, S. P , Nicol. W. D., Shute, P. G.: Lancet J 2: 341 (agto. 15) 1931. 
3: Lazzam, G.: Riv. Malar. 10: 269 (mayo-jun.) 1931. 


