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Eneefalitis  postvacunal.—Eckstein y colaboradores ¥ realizaron
observaciones clinicas en 86 nifios de 4 a 20 meses de edad, vacunados
por primera vez. El virus vacunal utilizado procedia de cuatro ins-
titutos alemanes distintos. De los nifios, 22 fueron vacunados con
linfa animal, y el resto con linfa humanizada. La pustulacién fué
tipica, aun después que la linfa habia tenido 36 pases humanos. La
fiebre fué méas leve y breve en los nifios vacunados con linfa humani-
zada, pero no cabe deducir de eso que la inmunidad producida sea
inferior a la otorgada por la linfa animal, y los autores se proponen
reinvestigar el punto por la revacunacién en afios subsecuentes.
Herzberg-Kremmer y Herzberg estudiaron la patogenia de la ence-
falitis postvacunal, comparando la presencia del virus en el organismo
de los nifios en que la vacunacién siguié una evolucién normal, y en
los que revelaron trastornos durante la evolucién de la vacunacion
deduciendo que el virus vacunal es un factor etioldgico en la ence-
falitis postvacunal. Visto eso, parece légico utilizar el inmunisuero
de vacuna humana en el tratamiento de la encefalitis vacunal.

PALUDISMO

Un caso autéctono a 3,442 metros de altura.—Mazza v Calera Vital !
describen un caso autdctono de paludismo en La Quiaca, Argentina,
a 3,442 metros de altura sobre el nivel del mar, en una nifia de 4
afios de edad que jamas abandoné su pueblo natal.

Neumonia.—Comparando los datos disponibles para la 5* Divisién
del Ejéreito Argentino en el norte del pafs, Lépez? declara que la
profilaxis del paludismo por medio de la ingestién obligatoria de 1
gm. de quinina, dos dias seguidos por semana, comparando 5 afios
sin su aplicacién con los 5 siguientes con ella, de 1918 a 1929, ensefia
que las neumonias de esa zona estin condicionadas en primer lugar
por el terreno que crea la infeccién palddica crénica, agregandose
causas ocasionales, como atmésfera irrespirable, fatigas de ejercicio,
etc. Durante los primeros 6 afios (1918-1923) se observa que, tras
un aumento de gripe, se produce aumento de paludismo y de neu-
monia, pero en 1924 disminuyen gripe y paludismo y aumenta la
neumonia, rompiéndose en ese afio el paralelismo. En 1924 se
organiz6 la lucha antipalddica. En 1929 hubo 100 casos de neumonia
en toda la divisién, pero epidémicamente s6lo en Catamarca, donde
hubo 10 enfermos en junio tras una epidemia de 239 casos de gripe.
En la ciudad de Tucumén, en un regimiento y un batallén hubo 50
casos de neumonia tras una epidemia de gripe; es decir, que de 100

2 Eckstein, A., Herzberg-Kremmer, H., y Herzberg, K.: Deut. med. Wchnschr. 56: 2208 (dbre. 26)
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casos de neumonia, mas de la mitad correspondié a la guarnicién de
la ciudad de Tucuméan. Al parecer, esa proporcién excesiva se debe
a la gran contaminacién de la atmosfera por tierra, debido a la se-
quedad y a la reconstruccién de todo el pavimento de la ciudad
durante el afio.

Costa Rica.—El coeficiente palddico por mil empleados ingresados
al hospital ha descendido de 269 en 1926 a 111 en 1929; en la United
Fruit Company la mortalidad paldidica por mil empleados, de 3.3 a
0.79; los casos han descendido de 1761 2 698 En la divisién de Costa
Rica el tratamiento médico, incluso hospitalizacion, profilaxis anti-
palddica y saneamiento, costd 6 centavos diarios por empleado, de los
cuales 5 centavos representan hospitalizacion, y el resto saneamiento
y obras antipalddicas. En dos afios de intenso trabajo antipaltdico se
han despachado 719,000 pastillas de quinina, 325,000 de plasmoquina
compuesta, y 560,000 ténicas, a un costo de $4,800 al afio. La
mortalidad total entre los empleados de la divisién fué de 14.03 por
mil, comparado con 24 por mil para Ja Reptblica, en el veintenio
1906-1925, y 30.5 por mil para la costa. El resultado de los trabajos
se refleja no tan sé6lo en la disminucién del paludismo, sino también en
la morbidad por otras causas, que ha descendido de 587 en 1926 a 398
por mil en 1929. Es interesante observar la relacién de la lluvia con
el paludismo. Aunque la precipitacién mayor suele corresponder a
los meses de noviembre, diciembre y enero, hay menos paludismo en
esos meses que en el resto del afio. Al llegar la estacién seca los
mosquitos concentran sus criaderos, naturalmente, cerca de donde hay
abastos de sangre, y las infecciones comienzan a aparecer.

Cuba.—En la divisién de Preston, de la United Fruit Company,*
el indice palddico, por mil empleados, ha disminuido de 170 en 1926
8 107 en 1927, 37 en 1928 y 24 en 1929. Permanece en duda la im-
portancia relativa de: las medidas antilarvarias; la administracién de
quinina y plasmoquina; ¥ la educacién de las masas, pero parece que
las primeras han constituido un factor muy potente. En Preston,
Cuba, el promedio semanal de casos hospitalizados por paludismo ha
descendido de 35.9 en 1926 a 6.6 en 1929, durante la época de las
cosechas, y de 8.83 a 1.6 en la época sin trabajo.

Chile.—El jefe de la Seccién Profilaxia General de la Direccién
General de Sanidad de Chile # hace notar que el paludismo tal vez
sea el Unico problema sanitario importante en la regién del extremo
norte del pafs, y aun cuando estudiado desde hace afios, no se han
realizado las medidas aconsejadas. El paludismo sélo existe en dicha
zong en una faja que cubre pocos centenares de kilémetros, es decir,
que casi la totalidad de Chile estd extenta de la enfermedad. El
ndmero de defunciones hospitalarias atribuidas al paludismo en el

% Malaret, P. 8.: XVIII An. Rep. U, F. Co. Med. Dept., 1929, p. 74 v 86.
2 Salisbury, E. I., y Corrigan, J. A.: XVIII An. Rep. U, F. Co. Med. Dept., 1929, p. 88.
2 Atria, A.: Bol. Min. Bien. Soc. 3: 41 (ab.~mayo) 1930,
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pais fud de 31 en 1927 y 36 en 1928, o sea 0.7 y 0.8 por 100,000, en
tanto que los ingresados a los hospitales por paludismo fueron 941 y
690, o sea 22.6 y 16.1 por 100,000, respectivamente. EI rapido
saneamiento de Arica y las demas localidades palidicas se impone,
por ser esa ciudad sede de la Estacién Sanitaria Norte del pafs, y
resultar un poco contradictorio que la ciudad donde esta el centinela
para evitar la entrada de enfermedades, tenga en su propio territorio,
a pesar de su escasa poblacién, una enfermedad que con perseverancia
podria dejarse saneada para siempre en pocos afios.

Hasta la fecha,” no se ha podido realizar en Chile un estudio
epidemioldgico completo sobre el paludismo, debido en parte a la
lejania de la zona palustre (Arica), y los escasos fondos puestos a
disposicién de las comisiones. Al Prof. Noé le ha correspondido en
esas investigaciones el papel més importante, datando sus primeros
trabajos del afio 1913, y los dltimos de 1930, mientras dirigia la comi-
sion de estudio enviada al norte. A 112 nifios esplenomegalicos, en
su mayor parte escolares de los valles de Azapa y Lluta, Piez los
clasificé asi: indice esplénico de primera clase, 52; de segunda, 19;
tercera, 20; y cuarta, 21. El volumen medio de la hipertrofia esplénica
correspondia mAs o menos a un tercio de la distancia entre el reborde
costal y el ombligo. De 206 nifios examinados, 101, 0 sea poco menos
de 50 por ciento, acusaron esplenomegalia. FEn Arica hasta la fecha
no se ha descubierto otra especie malarifera que la pseudopunctipennis.
De 3,681 A. pseudopuncitipennis estudiados, 1.6 por ciento se hallaban
infectados naturalmente. Las temperaturas medias a que se veri-
ficaron los trabajos fueron: marzo, méaximo 27.2 y minimo 19.7;
abril 24.5 y 16.7; vy mayo 224 y 16.9. Llama la atencién el alto
porcentaje de enfermos al lado de escasa infeccién anofelina, mas
probablemente la dltima ha bajado por haberse examinado a algunos
centenares de zancudos de un valle muy poblado por negros y mulatos.
que presentan cierta refractariedad, y tal vez inmunidad al paludismo,
por haberlo padecido en la nifiez. La cantidad de zancudos domés-
ticos es verdaderamente enorme, ¥ en una pieza de un rancho se
cazd sin gran esfuerzo en dos horas, a unos 400 zancudos. Podria
pensarse que el pseudopunctipennis de Arica es menos susceptible a la
infestacién que en el Perd y Argentina, pero se opone a esa inter-
pretaciéon la alta morbilidad encontrada. Se hace, pues, necesario
aclarar este hecho, y sin duda puede dilucidarlo la futura estacién
antimalarica por crear. En todo caso, los altos indices esplénicos
denotan una zona muy endémica, en la cual la profilaxia eficiente no
ha sido todavia introducida.

Guayaquil —Falconi Villagémez? hace notar que en 10 afios en
Guayaquil hubo 4,062 defunciones de paludismo, comparado con 504

% Péez, R.: Rev. Inst. Bact. Chile 1: 41, No. 4, 1930.
7 Falconi Villagémez, J. A.: An. Soe. Méd.-Quir. Guayas 21: 575 (obre.) 1930,
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de peste y 13 de viruela. En 1929 hubo meses con més casos de
paludismo que de todas las demds enfermedades juntas. Kl autor
llama en particularla atencion sobre los casos quininorresistentes, de los
cuales ya tiene més de 50, y publica 4 tipicos. Para él, cuando la
malaria se encuentra en la fase latente v el enfermo recibe adrenalina,
estricnina o antimonio, sufre una especie de sensibilizacién, y lo
mismo sucede con las aplicaciones del galvanocauterio a la regién
esplénica, los bafios de agua fria, etc. Entre mds de 500 palddicos,
s6lo encontré un caso de ficbre biliosa hemoglobintrica y jamés
encontrd en la sangre del enfermo el hematozoario. El indice esplénico
no guarda relacién con el ndmero de enfermos atacados. Para
Falconi Villagémez, Is quinina ejerce su accién en los casos recientes
y agudos, pero resulta ineficaz en los casos erénicos, en que hay que
recurrir a los arsenicales.

Guatemala.—Reynal 2 declara que de 263 exdmenes de frotes y
gotas gruesas de sangre, realizados en el Instituto Bacterioldgico de
Guatemala, 25 fueron positivos: 14 Plasmodium falciparum, 10 Pl
vivax, v 1 Pl. malarice.

Mira® realiz6 1,469 determinaciones del indice esplénico en distin-
tos lugares de la Reptblica, en escolares, descuriendo 749 enfermos de
paludismo, o sea més de 50 por ciento. Si entre los nifios considerados
sanos que concurren & las escuelas el porcentaje es tan grande, es
fécil pensar cudl serd el ndimero total. Kl indice parasitario en el
mismo grupo resulté siempre mucho més bajo. La proporcion de los
3 plasmodios fué, en todas partes, mayor para el vizax (57.1 a 100
por ciento), viniendo después el falciparum (2.5 a 42.9 por ciento),
y por fin, el malariae (1.4 a 4.8 por ciento). La proporeidén de infec-
ciones dobles varid, en los puntos en que se encontraron, de 2.4 a 9
por ciento. Los anéfeles encontrados fueron: pseudopunctipennis,
albimanus, y argyrotarsis. Con respecto a la infeccién en menores
de 1 afio, el autor declara que en 2 meses en Puerto Barrios tuvo
ocasién de ver 8 casos en menores de 1 aiio, 3 de ellos perniciosos.

Huitt.—Los datos sobre el paludismo en Hait{ de 1492 a 1915 son
muy fragmentarios, pero indican la elevada frecuencia de la enfer-
medad, pues varios médicos coloniales dejaron descripciones de epi-
demias febriles. El Dr. Leon Audain, que comenzé a practicar en
1891, declaré que en 1909-10 el paludismo era epidémico en Port-
au-Prince, y en los primeros trabajos cientificos de laboratorio reali-
zados en la isla (1911-12) descubrié 30 casos positivos de paludismo: 76
por ciento de terciana maligna. Desde el principio de la ocupacién
americana, el paludismo fué lo que produjo méas morbidad y mortali-
dad entre los marinos, y en algunos destacamentos, el coeficiente de
ingresos por paludismo llegé en un afio a mas de 4,000 por 1,000.

25 Reynal, Jean: Bol. San. Guat. 2: 214 (abr.~jun.) 1930.
2 Mira, M, G.: Bol. 8an. Guat. 2: 221 (abr.—jun.) 1830.
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Todos los naturales interrogados admitian que tenfan por lo menos un
ataque anual, y el promedio era de tres o cuatro. Un estudio en
Port-au-Prince revelé en 800 ejemplares 42 por ciento de infeccibn.
En la Guardia Haitiana, el coeficiente de morbidad palidica por mil
oscilé mensualmente entre 100.8 y 279.6 en 1924, descendiendo des-
pués, hasta que en los nueve primeros meses de 1929, oscilé entre
82.8 y 141.6. De 11,000 trabajadores examinados con gota gruesa,
23.5 por ciento resultaron positivos, y de 2,007 nifios, 50.52 por ciento.
La proporcién de terciana maligna era de mas de 86 por ciento. En
1928, de 3,176 escolares en Port-au-Prince, 8.2 por ciento resultaron
positivos. Kl Anopheles albimanus, el vector del paludismo en Haiti,
cria, como se sabe, en todas partes y en casi todas clases de agua. Fl
A. grabhamii es el otro tnico anofelino descubierto hasta ahora en la
isla. El mejoramiento sanitario ha logrado una disminucién marcada
de la enfermedad en los grandes cenfros de la poblacién. La gran
dificultad con que tropiezan las autoridades sanitarias al combatir
el paludismo en Haiti consiste es el analfabetismo de las masas. La
isla se halla sobrepoblada con mas de 2,500,000 habitantes, de los
cuales sélo 20 por ciento viven en poblaciones. (Cook, S. S.: South.
Med. Jour. 23: 454 (mayo) 1930; para una descripcion de las obras
antipaltdicas en Haiti, véansc los informes del Director General de
Sanidad en el BoLeTin de agosto, 1930.)

Honduras.—Céceres Vijil * declara que de 100 individuos examina-
dos en la parte norte de Honduras, 80 tienen tinte subictérico con
anemia, y 10 de ellos, todo el sindrome de una ictericia palddica. Un
70 por ciento padecen de paludismo, ya febril ya larvado, y examinando
la sangre por el método de la gota gruesa, todos acusan pardsitos,
principalmente estivoautumnales, después vivar, y rara vez malariae.
La frecuencia del felciparum demuestra la posibilidad de encontrarse
con casos perniciosos. En un caso habia tantos pardsitos en la cir-
culacién periférica, que en un pequeiio campo de la 14mina se con-
taron 100, pudiendo decirse que cada eritrocito estaba invadido por
un parésito.

Honduras,? lo mismo que las vecinas reglones, estd invadida por los
vectores del paludismo que dividen el pais en dos zonas bien marcadas:
las costas, donde la enfermedad es endémica, y la parte elevada del
centro, a la cual fué llevada de la costa. Por ejemplo, Tegucigalpa
es ahora victima de la enfermedad, llevdndola allf las tropas de los
departamentos infectados que la sitiaron en 1924. En la region
maritima no hay una sola persona que se libre de la dolencia.
Exdmenes practicados en varios lugares en sujetos que gozaban, al
parecer, de salud perfecta, demostraron un 60 por ciento de porta-
dores. Otro porcentaje lleva la enfermedad en las células del bazo y

30 Céaceres Vijil, M.: Rev. Méd. Hond. 1: 9 (eno.) 1931.
3l Tijerino R., Agustin: Act. V Reun. Soc. Arg. Pat. Reg. Norte 2: 730 (1930).



584 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA [Mayo

sblo se podria demostrar su presencia mediante los efectos de Ia ber-
berina. En los casos de traumaiismo no es raro observar una rapida
hipertermia que s6lo cede cuando se comienza el tratamiento del
paludismo. Lo mismo sucede en los operados en que el choe trau-
mético aviva el estado latente de la enfermedad.

Tegucigalpa.—Segin la Revista Médica Hondurefia de julio, 1930,
desde 2 meses antes azota a la capital una epidemia de paludismo.
En el mayor niimero de casos el Plasmodium falciparum es el causante.

México—En Necaxa, Puebla, donde tiene sus plantas la Com-
pafiia Mexicana de Luz vy Fuerza, Hoffmann 3 investigé la frecuencia
del paludismo. La regién no es propiamente palddica, pues el pueblo
estd situado en las vertientes de la sierra del norte de Puebla, a unos
1,300 metros sobre el nivel del mar. Las condiciones primitivas no
se prestaban para la cria de andfeles, y menos para los malariferos,
que tanto abundan més abajo de la cuenca del rio Tecolutla, en su
trayecto por la tierra caliente de Veracruz: A. albimanus y A. pseudo-
punctipennis. El Gltimo es el dnico que reviste interds para Necaxa,
porque el albimanus ni sale de la tierra caliente, ni sube a tanta altura.
Los casos, relativamente frecuentes, de paludismo observados en los
dltimos afios en Necaxa y campos cercanos, se deben a una situacién
artificial, creada por el estancamiento de las corrientes de agua y la
construccién de presas. Los campos més bajos son los que han co-
rrido més peligro, y en un campamento con 86 personas, hubo un 34.9
por ciento de paladicos en 1927, 28 en 1928, v 46.5 en 1929. El
autor reconocid a 34 personas, v de ellas habia 71.9 por ciento con
antecedentes palddicos, y 37.5 por ciento con bazos palpables. El
porcentaje de eosinofilia, sobre todo ligera, llegé a 68.7 debido sin
duda a helmintiasis. KEn la regién no es dificil dominar el anofelismo
regularizando las corrientes de las presas, ¥ no dejando formarse
charcos en los lechos de los rios y cerca de los campamentos. Tam-
bién debe evitarse toda vegetacién riberefia, en que pueda meterse el
agua. Serd mucho més dificil 1a lucha contra los flebotomos, y Hoff-
mann recomienda cerrar todas las entradas a los sétanos con tela
metdlica muy fina, y ataque contra los insectos en la casa, con algin
insecticida, como Flit.

Panamd.—Curry #® declara que en los campamentos de traba-
jadores del Rio Chagres durante la construcciéon del canal, 50 por
ciento de los individuos no tenian fuerzas suficientes para empujar
una carretilla cargada. Se les facilité quinina disuelta para que la
tomaran, pero la mayorfa apenas recibieron tratamiento, fuera de
una magnifica alimentacién y de hacerlos dormir en cuarteles prote-
gidos con tela metalica. Kl estado fisico mejor6 en el acto. Al
principio se tratdé de combatir el paludismo alli con desagiies y petro-

3 Hofilmann, C. C.: Salubridad 1: 246 (ab.—jun.) 1930.
# Curry, D. P.: South. Med. Jour. 23: 453 (mayo) 1930.
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laje, pero grandes obras no hubieran estado justificadas para una
empresa que sélo iba a durar un afio.

Entre 500 personas examinadas en la divisién de Panami de la
United Fruit Company, 24.8 por ciento resultaron positivos para
paludismo.3* En 229 nifios la proporcién fué de 27.5 por ciento. De
28 personas ya examinadas en 1929, s6lo resultaron positivas 8 de
21 positivas en 1929. De los 124 positivos, 85.4 por ciento corres-
pondieron al PI. falciparum, 13 por ciento al Pl. malariae, y 1.6 por
ciento al Pl wivaz. Los trabajadores jamaiquinos representan
aproximadamente 50 por ciento del paludismo grave en la divisién
a pesar de que los negros forman de 85 a 90 por ciento del total, y el
elemento latinoamericano, aunque muy en la minoria, aporta la mitad
de los casos hospitalizados de paludismo. Ha sido notable la dis-
minucién de los casos de paludismo comparado con el total de enfermos.
En 146 casos positivos observados por Komp en Chiriqui, Panama,
la proporeién fué: felciparum, 38.3 por ciento; vivax, 52.7; y malariae,
9.5 por ciento. La proporcién de gametoferos fué elevada.

En Chiriqui, Panam4, el indice palddico * ha disminuido de 26.8
por ciento en septiembre y octubre, 1928, a 17.8 por ciento en 1929,
En los nifios, el indice ha sido constantemente 12 por ciento mayor
que en los adultos. La forma estivoautumnal ha disminuido de
81.1 por ciento a 48.1 por ciento del total de paludismo. Aunque
se han tratado unos 1,700 paladicos, sélo se han presentado cuatro
casos de fiebre hemoglobintrica. La situacién mejora constante-
mente.

Paraguay.—Para Insfran® el Jefe de la Campafia Sanitaria del
Paraguay, el paludismo es una de las enfermedades que mayores
estragos hace en el pais. No pueden calcularse las pérdidas en vida
humana que produce en las zonas yerbaceas y forestales del Alto
Paran4 y entre las cuencas del Jejuf e Ypané; pero si alta es su morbi-
lidad, también la mortalidad. En las méas ricas zonas agricolas del
Paraguay en la regién de la cordillera, ha atacado en forma epidémica
en los dltimos tres meses (del primer semestre de 1930) a casi 15 por
ciento de los habitantes. La enfermedad ha atacado de preferencia
a los j6venes y especialmente los varones. Benigna la enfermedad
en todo el pais, en las cuencas del Jejui de Ypané y la zona del Alto
Parana toma forma maligna.

Nifios—Clark ¥ afirma que el indice parasitario en los nifios obser-
vados por él en 6 afios en Centroamérica y las Antillas ha sido siempre
casi doble que para los adultos. De 284 adultos examinados en
Panama, un 33.6 y de 330 nifios un 46.9 por ciento resultaron posi-

3 Komp, W. H. W.;: XVIII An. Rep. U. F. Co. Med. Dept., 1929, p. 65.
3 Maltsberger, J. R.: XVI1II An. Rep. U. F. Co. Med. Dept., 1929, p. 79.
36 Insfran, J. V.: Rev. San. Mil. Par. 3: 2837 (jun.) 1930.

3 Clark. H. C.: XVIII An. Rep. U. F. Co, Med. Dept., 1929,:13. 72.
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tivos. Los nifios del campo suelen acusar menos signos que los adul-
tos. La esplenomegalia no fué siempre constante, pero habia, por lo
general, anemia marcada.

Puerto Rico.—Earle * declara que en Puerto Rico reina la opinidn
de que, en tanto que cultiven cafia de azidcar, cabe hacer muy poco
contra el paludismo; por consiguiente, hay que considerar alli tres
factores: los andfeles, la poblacién afectada, y el cultivo de la cafa.
En Puerto Rico existen tres especies anofelinas pero con toda
probabilidad sélo el A. albimanus reviste mayor importancia en la
transmisiéon del paludismo. Ese mosquito cria en todas partes de la
isla, desde las montafias a las costas, en agua dulce o salobre, pantanos
o corrientes. Ha producido epidemias en ciertas circunstancias, pero
mantiene la endemisa habitual por su capacidad para criar en diversas
condiciones. El paludismo reviste méis importancia en la costa:
montafias, indice esplénico 9.2, parasitario 5.4; costas, indice esplénico
de 11 a 56 y parasitario de 16 a 55. Es en las llanuras de la costa que
cultivan principalmente la cafia, mas conviene recordar que también
la cultivan en regiones montafosas donde el paludismo no es un
problema apremiante, y hay partes de la costa con mucho paludismo,
y muy poca cafia. Ya se ha demostrado que es posible cultivar
cafia sin producir anéfeles, y lo que hay que hacer ahora es regla-
mentar el cultivo, a fin de eliminar los factores malariégenos. Los
resultados obtenidos ya son alentadores, y el problema no es tan
dificil como el del cancer avanzado o de la tuberculosis. En Puerto
Rico, los municipios y las grandes compaiifas pueden hacer mucho
contra el paludismo por medio de la disposicién debida del agua, tanto
por el desagiie como por el riego, escogiendo mejor los sitios de las
colonias de trabajadores y alejandolos lo mas posible de los criaderos
dificiles de eliminar.

Segin é1,* el indice de la enfermedad es mayor en los meses del
otofio, en que la temperatura, la humedad y las lluvias son mas
altas. Antes de poder implantar el control de los mosquitos en muchas
zonas, habra que bonificar algunos pantanos. El drenaje subte-
rraneo es la solucién que parece prometer més en ciertas tierras, y se
va utilizando cada vez mas. El tratamiento de los enfermos forma
parte importante de cualquier campafia. En muchas regiones puede
utilizarse el verde de Paris, pero en la mayor parte convienc aplicar
primero el drenaje. El coeficiente palidico no ha disminufdo
inmediatamente después de las campafias, pero al cabo de un afio
ya se han visto los efectos en algunas partes, en tanto que en
otras precisa mis tiempo por necesitarse grandes drenajes. Kl
costo de las obras antipaltddicas ha variado mucho en distintas
regiones, de $0.25 por cabeza en San German, donde la poblacion se

38 Earle, W. C.: South. Med. Jour. 23: 449 (mayo) 1930.
3 Earle, W. C.: Am. Jour, Trop. Med. 10: 207 (mayo) 1930,
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halla concentrada y el problema es sencﬂlo a $4 en Salinas, donde
precisan drenajes costosos.

Uruguay.—Con motivo de la propuesta creacion de un lago artificial
en el Rio Negro, del Uruguay, el Consejo Nacional de Higiene de
dicho pais ha aprobado un dictamen redactado por el Dr. Ponce de
Leén,® sancionando el proyecto. En particular desde el punto de
vista de la posible propagacién del paludismo, las razones expresadas
son éstas: las condiciones topograficas del lugar elegido y las medidas
generales a tomarse, no constituyen una seria objecién sanitaria;
el lago hard desaparecer muchas actuales regiones pantanosas de
mayor extensiéon que las futuras zonas de inundacién; y con el nuevo
nivel, las orillas estardn en lugares de pendientes mds acentuadas, y
es légico suponer que los criaderos naturales de mosquitos también
disminuyan. Hasta el presente, no se ha comprobado cientifica-
mente la existencia en el Uruguay de ningtin caso de paludismo auté6e-
tono, aun en regiones en donde abundan los anéfeles. Las especies
anofelinas encontradas hasta ahora en el pais no son consideradas
como paludigenas, por lo menos en esa zona sudamericana, dado que
el vector mds comin, y que mantiene la endemia palddica en el
norte argentino, es el Anopheles pseudopunciipennis, que se aleja poco
de la cordillera andina, y no ha sido encontrado en el pais. Hay si
otras especies consideradas paludigenas, pero no se cree que puedan
mantener la endemisa palddica. Para mayor seguridad, debe prefe-
rirse para las obras del lago a los obreros del pais, y de ser utilizados
los extranjeros, a los que no sean portadores de un paludismo erénico,
previo examen médico. Si se presenta algin problems higiénico al
emprender las obras, habrd que tomar las medidas necesarias.

Guadalupe—Julien ¥ declara que la persistencia del paludismo enla
Guadalupe procede de muchas y variadas causas administrativas y
naturales; por ejemplo, la falta de agua potable obliga a Jos habitantes
a mantener a domicilio depédsitos de agua de lluvia, y cerca de las
habitaciones y de los establos hay pantanos. La profilaxia del
paludismo en la colonia comprenderia: empleo de medidas antilar-
varias; abastos de agua potable dondequiera que sea posible; y relleno
de los pantanos cercanos a las poblaciones. Esas medidas actuaran
simultdneamente contra la fiebre amarilla y la filariasis, e indirecta-
mente contra la bilharziasis en Basse-Terre. Ademds, habria que
instituir la quininoterapia preventiva por medio de un servicio de
quinina del Estado. La organizacién del paludismo seria confiada a
un servicio formado de médicos coloniales, con un entomélogo y un
jefe de laboratorio, e ingenieros, etc. La tesis del autor va acom-
pafiada de dos mapas que indican la distribucién del paludismo y de

10 Bol. Cons. Nac. Hig. 24: 182 (mayo-jun.) 1930.
4 Julien, F.: Thése, Parfs, 1930.
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los criaderos de mosquitos en la isla, y contiene una especie de cate-
cismo por el estilo de los empleados con mucho éxito en los Estados
Unidos.

Jamaica.—La campafsa antipalidica en Jamaica comenzd en marzo,
1929, tras un estudio en campaiia que durd dos afios, y que determind
exactamente donde existia la enfermedad y donde criaban los mos-
quitos malariferos. La Comisién del Paludismo comprende un
médico, seis oficiales en campafa, dos técnicos, v trabajadores. Un
representante de la Fundacién Rockefeller dirige los trabajos. El
Gobierno insular ha asignado 4,000 libras esterlinas para el afio
econdmico 1930, v otro tanto para el afio 1930-31. Ya ha comenzado
la campafia en cinco partes de la isla, y en todas ellas menos una,
se utiliza del verde de Parfs. En el dnico sitio exceptuado, se estd
probando uns campafia con plasmoquina y quinina, con la coopera-~
cion de la United Fruit Co. Xl resultado no ha sido brillante alli,
pero demuestra que, combinando el método con la erradicaciéon de
los mosquitos, el tratamiento de los enfermos acorta el tiempo trans~
currido entre el comienzo de la lucha y la desaparicién de la enfer-
medad. (Jamaica Public Health, dbre. 1930.)

Filipinas —XKing * hace notar la extrafia distribucién del paludismo
en las Filipinas. En la isla de Luzén, la enfermedad afecta sobre
todo las colinas y tierras intermedias, revistiendo mucho menos
importancia en las tierras bajas. ILa ciudad de Manila y suburbios
se hallan casi libres de paludismo, v lo mismo reza con muchas aldeas
y comunidades rurales de la region arrocera. El bajo indice paladico
no puede ser imputado a falta de andfeles, pues existen condiciones
favorables para la cria. La explicacién mas manifiesta, es que las
especies presentes no son portadores eficaces. Epidemiolégicamente,
parece que, de las 20 especies de mosquitos en la isla, sélo una reviste
importancia como vector palidico: el Anopheles minimus. Su pro-
bable papel en ese sentido fué apuntado por primera vez por Walker
y Barber en 1914, confirmando esas observaciones después Barber y
sus colaboradores en 1915. Manalang en 1928 descubrid 19 minimus
positivos entre 2,283 disecados, comparado con ninguno entre 410
ejemplares de otras ocho especies. Los criaderos relativamente
restringidos del minimus han permitido aplicar el verde de Paris al
control, y los experimentos realizados por Tiedeman en 1927 y Parsons
en 1928, ya demuestran lo que puede conseguirse con ese método.
Eun la discusién, Fajardo hizo notar que Ma, el jefe de la Divisién
Palidica de las Filipinas, en un estudio de 69 sitios palddicos de
Luzén y Mindanao, encontrd el A. minimus en 64, o sea 93 por
ciento de los sitios, y como especie predominante en 53, o sea 77 por
clento. En un estudio de 25 lugares en Mindanao y Jold, el A.
minimus fué encontrado siempre, ya solo o con ofras especies, en

2 King, W. V.: South. Med. Jour. 23; 445 (mayo) 1930,
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tanto que cuando faltaban el mosquito o sus criaderos potenciales,
aun abundando otras especies, no existia paludismo. De 24,148
andfeles disecados en 1928, 9,879 fueron minimus, y de éstos, 142
revelaron contaminacion del estémago, y 104 de las glandulas salivares.
En los primeros siete meses de 1929 se disecaron 20,153 anéfeles, de
ellos 6,283 minimus, 14 de los cuales revelaron parasitos en el esté-
mago y 8 en las glandulas salivares.

En el Campamento Stotsenburg *® del Ejército estadounidense en
las Filipinas, la frecuencia del paludismo ha disminuido de 730 por
1,000 en 1904 a 20 en 1928, v la frecuencia de portadores indigenas
de 55 a 1.9 por ciento, debido en gran parte a la continua vigilancia
v la aplicacién de modernos métodos antipalddicos. La mayoria de
los portadores indigenas parecen vivir a lo largo de las corrientes de
agua cercanas. Mas de 70 por ciento de los portadores hubieran
podido ser descubierfos con examinar la sangre de 168 personas en
familias en que habia uno o mé4s nifios esplenomegalicos. En 18
familias en que los nifios tenian bazos normales sélo se pudieron
descubrir 2 portadores, en tanto que en otras 18 en que los nifios
tenfan bazos palpables, se descubrieron 62 portadores, los cuales
representaban aparentemente un 70 por clento del total. En el
dominio del paludismo, la eliminacién de los portadores humanos es
tan importante como las medidas antimosquito.

Norris repasa la lucha antipalidica en el campamento Stotsenburg,
del ejército de los Estados Unidos en las Filipinas. Por muchos afios,
hubo en dicho puesto méds casos de paludismo que en todo el resto
del ejército estadounidense. De 471 casos en 1923, hubo una dis-
minucién a 136 en 1926, 46 en 1929, y sdélo 10 en los primeros 7 meses
de 1930. Hace unos 5 afios, se estableci6 una zona de dominio
paltdico, con el objeto de erradicar todos los mosquitos alados, y los
criaderos, en una zona que abarcaba aproximadamente unas tres
cuartas partes de kilémetro del centro del campamento. La campaifia
fué enérgica y constante. Kl material empleado ha sido petréleo, y
desde 1926 verde de Paris. Dos buenas pulverizaciones insecticidas
han sido las siguientes: (1) aceite de alquitrdn rectificado, 200 ce.;
naftalina, 200 cec.; kerosén para completar 20 litros; y (2) esencia
de hedeoma, 100 cc.; pelitre en polvo, 2.2 kg.; kerosén, 20 litros;
mézclese. La plasmoquina fué introducida en diciembre de 1928 en
el tratamiento, y de 64 casos nuevos y antiguos tratados desde esa
fecha, s6lo ha habido recaidas en 2, en tanto que antes habia muchas
recaidas, variando de 1 a 9 en casos dados. En 1927, 29 por ciento
de todos los casos eran recidivas; en 1928, 28.6; y en 1929, 15.2 por
ciento, considerdndose como recaida todo caso en que la enfermedad
reaparecia dentro de un afio. En 1929 se realiz6 una pesquisa de
portadores palddicos, descubriéndose 62, todos los cuales recibieron

4 Simmons, J. 8., St. John, J. H., y Reynolds, F. H. K.: Mil, Surg. 67: 1 (jul.) 1930,
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una serie de plasmoquina e instrucciones sobre higiene personal y
profilaxia antianofélica. En la campafia, se destacan estas cdspides:
asignacién de una partida antipalddica anual de $2,500; introduceién
del verde de Paris; adelantos obtenidos con la plasmoquina en el
tratamiento y, por fin, constante y despiadada lucha contra el
mosquito. (Norris, B.: M. Surg. 68: 455 (ab.) 1931.)

Italia—FEn las “Relazione al Consiglio Superiore di Sanitd intorno
agli attl compiuti dall’Amministrazione della Sanitd Pubblica dal 1°
luglio 1927-V al 31 dicembre 1928-VII)” publicadas por la Direc-
cién General Italiana de Sanidad Publica, aparecen datos sobre la
marcha de la endemisa palddica en el pafs. En el cuarentenio 1887-
1927, ha habido una notable disminucién, tanto absoluta como rela-
tiva, y no sbélo en la mortalidad, sino en la morbidad. De un elevado
coeficiente de 70 por cien mil en 1887, la mortalidad palddica en el
pais ha disminufido constantemente a 6.2 en 1927. Los grandes
beneficios iniciados hacia fines del pasado siglo, en realidad sélo
cobraron vigor con la legislacién especial dictada de 1900 a 1904.
Durante la Guerra e inmediatamente después, hubo una recrudes-
cencia, agravada por la pandemia influenzal, que motivé frecuente-
mente muertes en los palddicos. De todos modos, la disminucién
de la mortalidad se ha reflejado en todas las regiones de la penin-
sula, y aun mas marcadamente en los sitios tradicionalmente ago-
biados por la endemia, como en Cerdefia, Sicilia, Basilicata, Pulla,
Calabria y Lacio. Los datos sobre morbosidad son menos completos
por razones manifiestas, pero también indican una notable reduccién.
En 1927, el paludismo acusé la mayor atenuacidn observada desde
la época de la Guerra, y en el bienio 1927-1928 fué que las disposi-
ciones gubernamentales convirtieron en més completo, elastico e
integro, el cuerpo de legislacién antipaliidica existente, para la mejor
conducta de la lucha. (Riv. di Malariologia, sbre.~obre, 1930.)

Lias observaciones realizadas por el director de la Oficina de Higiene
y Sanidad de Roma y el médico encargado de la profilaxia antipali-
dica en el Suburbio y el Agro romano,* demuestran que el afio 1929
fué de leve recrudescencia epidémica. Segin las leyes del ritmo de 1a
malaria enunciadas por Celli, a dicho afio debia corresponder un
retorno de las exacerbaciones quinquenales, que obedecen, como
todos los fendémenos bioldgicos, a las leyes de la naturaleza. Kl
nidmero de febricitantes fué de 2,943 (3.8 por ciento de la poblacion),
comparado con 2,375 en 1928; el ndimero de casos de terciana maligna
de 1,271 y 1,057; y de terciana benigna, de 1,632 y 1,284. Entre los
nifios de 0 a 10 afios, hubo 658 palddicos, comparado con 501. Entre
2,004 escolares aparentemente sanos del campo, hubo 18 parasitados,
o sea 0.88 por ciento. El consumo de quinina también auments de
400 a 706 kg.; en cambio, el indice esplénico determinado en las

# Pecori, G., y Escalar, G.: Riv. Mal. 9: 485 (sbre.-obre.) 1930.
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escuelas rurales en 3,144 alumnos, descendié a 10.2, de 13 por ciento.
Contintdan activamente los trabajos de bonificacién, que con el cul-
tivo intenso acabaran de redimir la campaiia romana.

Ejército italiano.—La estadisticas del ejéreito italiano * indican
que el paludismo, que recrudeciera durante la Guerra e inmediata-
mente despuéds, va de baja: el coeficiente es de 13 a 14 por mil efec-
tivos. La forma predominante es una terciana llamada primaveral.
Durante la guerra, la quinina es casi exclusivamente el dnico profi-
lactico; en la paz puede emplearse también la plasmoquina. En el
ejército italiano, determinan la frecuencia del paludismo de varios
modos. Kl primer dato es el ndmero de reclutas que se declaran
incapaces de servicio militar, debido a paludismo previo. El segundo
dato corresponde al periodo preepidémico, en que se diagnostica el
paludismo en los soldados. ILos reclutas que padecen o han padecido
de paludismo, reciben quinina por dos meses. Al hacer el censo
palidico anual, se buscan los portadores crénicos y los sanos.

Forma congénita.—QGuerricchio * describe un caso de paludismo
congénito. La parturienta contrajo la enfermedad en el 8° mes del
primer embarazo v los accesos cedieron al principio a la quinina, pero
reaparecieron en la dltima semana de la gestacién. El parto tuvo
lugar durante la fiebre. El neonato, normal y bien nutrido, desde los
tres dias acusé vémito biliar y mucha hipertermia, en dias alternados.
El bazo indurado podia palparse s ls altura del ombligo. En la
sangre se encontraron raras formas anulares del Plasmodium vivar, o
sean las mismas que abundaban en la madre. Pudo excluirse la
infeceién adquirida (pues el parto tuvo lugar en una zona no palidica
y el perfodo de incubacién no bastaba) y también la infeccién durante
el parto, que fué fisiolégico. Como no se examiné la placenta, no
pudo haber seguridad del mecanismo patégeno.

Impermeabilidad placentaria a los pardsitos.—Wisloki ¥ estudié una
placenta palddica, confirmando que normalmente, dicho érgano es
absolutamente impenetrable a los parasitos palddicos. FEstos, pues,
no pasan de la madre al feto y, por lo tanto, el paludismo fetal y el
congénito deben ser muy raros; en realidad, excepcionales.

Epidemia explosiva—Banerjea® observé en Lucknow, la ciudad mas
grande de las Provincias Unidas de la India, una epidemia explosiva
de paludismo. Entre los sujetos que asistian al consultorio, los
palidicos llegaban a 61.9 por ciento. Comparados con los prome-
dios mensuales de los cuatro afios anteriores, en mayo eran 6.1 veces
mAs numerosos y en septiembre 4.1 veces. KEntre 2,430 nifios, el
indice esplénico llegbd a 16.8 por ciento, comparado con 3.1 en 1913,
Las formas méas graves fueron encontradas donde la poblacién ers

4 Carta de Italia: Jour. Am. Med. Assn, 96: 53 (eno. 3) 1931,

48 Guerricchio, A.: Bol, Ass. Cult. Med. Materana, No. 4, 1930, apud Riforma Med. 46: 1812 (nbre. 10)
1930.

i7 Wisloki, G. B.: Johus Hopkins Hosp, Bull. (sbre.) 1930.

8 Banerjea, A. C.: Indian Med. Gaz. (mzo.) 1930,
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mis densa. Prevalecieron las tercianas, y como la mitad de los
atacados tenfan infectados de 40 a 50 por ciento de sus hematfes.
Muchos palddicos murieron fuera del hospital, por no acertarse con
la naturaleza de la enfermedad. La mortalidad general se elevd a
45.65 por ciento, en tanto que la media de los cuatro afios anteriores
fué de 39.76. La causa residié en unsa excepcional multiplicacién
del Anopheles stephensi, que cria en los pozos.

Monos.—Clark * estudié los pardsitos de 4 de las especies de monos
descritas en Panamé. KEncontrd en el Atleles geoffroyt pardsitos pali-
dicos parecidos a tercianos y microfilarias, pero no tripanosomas. En
el Cebus capucinus imitator, pardsitos parecidos a cuartanos, un tri-
panosoma grande y microfilaria. En el Saimiri drstedii drstedii, un
tripanosoma grande y microfilaria, pero no pardsitos palddicos, y en
el Alouatta palliata inconsonans, tripanosomas, pero ningdn pardsito
més. Las autopsias revelaron grandes cantidades de filarias adultas
en el abdomen de las dos primeras especies. Para el autor, el mono
debe ser un animal mejor que los pajaros para la investigacién del
paludismo, pues posee mds sangre y sus plasmodios son més parecidos
a8 los humanos. A un Macacus rhesus se le inoculd sangre de varios
monos positiva para parisitos paltdicos y tripanosomas, pero no
reveld ningin signo de enfermedad ni hipertermia, ni parésitos en las
6 semanas siguientes.

Uncinariasis.—A fin de obtener datos sobre la frecuencia del palu-
dismo en la regién subtropical de los Estados Unidos, Hanson % obtuvo
531 muestras de sangre en la regién occidental de Florida en personas
de 2 a 70 afios. Un 58 por ciento revelaron parésitos. Quinientos
de los ejemplares procedian de dos condados, en uno de Jos cuales 1a
mortalidad es de 105 por 100,000 habitantes, y en el otro, de 164.
L proporcién de positivas no varié mayor cosa en la raza blanca y la
negra. Muchas personas revelaban marcados signos de uncinariasis,
y los exdmenes fecales de los nifios de varias escuelas manifestaron
un indice de 50 a 80 por ciento. El autor apunta la importancia de
las dos enfermedades como factores coexistentes, que afectan la situa-
cidén econdémica.

Congreso internacional.—En el II Congreso Internacional del Palu-
dismo celebrado en Argel, del 19 al 21 de mayo, 1930, se discutid,

como se verad a continuacién, el problema malarico en sus diversos
aspectos:

Parasitos aviarios.—Raffaele ha identificado en Italia, ademds del Pl. praecox
(PL. cathemerium Hartmann), otra especie nueva, Pl major.

Distribuciéon de los plasmodios.—Senior White manifiesta que el Pl. malariae
presenta actualmente focos principales y focos diseminados en la regién del
Sahara oranés. También llama la atencién sobre la incertidumbre que rodea a

4 Clark, H. C.: XVIII An. Rep. U. F. Co. Med. Dept., 1929, p. 104,
& Hanson, H.: South. Med, Jour. 23: 426 (mayo) 1930,
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las relaciones de esa especie con el andéfeles vector, por lo menos en el sur de la
India.

Vuelo.—Martini distingue los vuelos diarios, los de hibernacién y los de emi-
gracién, de los andfeles. En los vuelos diarios la distancia recorrida no pasa
habitualmente de 3 kilémetros. Los vuelos de hibernacién se extienden mucho
més alld, y pueden contribuir a diseminar el paludismo, y los de migracién, quizds
anélogos a los de otros insectos, pueden llevar enjambres de anéfeles fuera de una
regién sobrepoblada. Kligler y Mer han comprobado en Palestina que, durante
los periodos de prehibernacién e hibernacién, se han encontrado Anopheles elutus
hasta 14 kilémetros de los criaderos més cercanos. Para Swellengrebel hay que
considerar la especie en lo tocante a la extensién del vuelo, y para Missiroli, de
Ttalia, el pais.

Especies hibernanies.—De Buck, Schoute, y Swellengrebel, de Holanda, hacen
constar que existen en dicho pais dos razas de Anopheles maculipennis: una,
hibernante, de alas largas que cria en las aguas dulces y no propaga el paludismo,
v otra, anhibernante, de alas cortas, doméstica, que se desarrolla de preferencia
en las aguas salobres, y transmite la infeecién. De ahi el fendmeno del anofelismo
sin paludismo. En ciertas regiones de la India no hay paludismo porque el
vector principal, 4. minimus, no puede multiplicarse dado el estado fangoso de
las aguas superficiales, debido a las inundaciones periédicas en el momento pro-
picio a la propagacién del mal. Practicamente se podria aprovechar el fend-
meno, restableciendo el antiguo sistema de irrigacién que verterfa en las llanuras
el agua pantanosa de los rios. En los Paises Bajos podrian convertirse en dulces
las aguas superficiales por medio de obras de desecaci6n.

Uruguay.—Talice comunica que hasta 1927 no se habian observado andfeles
en la Repiblica del Uruguay, pero desde esa fecha se han encontrado varias
especies; sin embargo, falta absolutamente el paludismo autéetono, debido a la
zoofilia predominante en los vectores locales, a la poca densidad de la poblacién
rural, a la rareza de los portadores de gérmenes, y a las condiciones meteorolégicas
del pais.

Ezacerbaciones.—D’Engel, de Hungria, apunté que, en la regién de Kolozswar,
Transilvania, se han observado, de 1873 a 1919, tres recrudescencias epidémicas
del paludismo que no pueden ser explicadas por distintas condiciones epidemio-
légicas del terreno, del hombre o de los mosquitos. Hay que admitir, pues, para
el paludismo lo mismo que para otras dolenecias infecciosas, 1a posibilidad de reavi-
vaciones periédicas de la vitalidad de los microbios. Barbieri e Irigoyen, después
de estudiar las relaciones del paludismo en la Argentina con los factores meteoro-
légicos, ereen que los Gltimos desempefian un gran papel en la aparicién de las
recrudescencias epidémicas, actuando por mediacién de elevaciones ciclicas
anormales de la temperatura y de lluvias abundantes. Xoidzumi, del Japén,
hizo notar que en la isla de Formosa el paludismo se reproduce en épocas variables
del afio, segin la latitud de la localidad. La recrudescencia estacional puede
aparecer hacia el medio o fin del estio o del atofio, y aun m4s tarde, hasta en el
invierno, y quizds haya hasta 2 brotes epidémicos al afio. Legendre ha esta-
blecido en Madagascar el indice hematolégico y esplénico de los escolares de
Tananarive, constando que el Pl. malariae no existe alli, el'Pl. #ivaz predomina en
la estaci6n seca y el Pl. praecox (falciparum) en la lluviosa. En los portadores del
iltimo rara vez se encuentran gametocitos, pero en cambio, la proporcién de
esplenomegalia es muy elevada. Para Martini, 1a hip6tesis de d’Engel es errénea
y seria dificil probar que las condiciones meteorolégicas e hidrolégicas no son
mias favorables para los mosquitos en ciertos periodos. Swellengrebel recordé
que en los Paises Bajos se ha observado una regresién permanente del paludismo
durante el siglo Xix, y una regresién temporal después de cada epidemia (cada
15 a 20 aiios).
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Quininacién.—Belot, de Tinez, cree que conviene aplicar la quininacién pro-
filictica a los soldados durante toda la época anual de contaminacién (7 meses),
y vigilar a los paludizados al salir del hospital.

Peri.—Freyd, de Varsovia, estudié el paludismo en la regién del Amazonas
peruano, descubriendo que algunas aldeas eran indemnes, y que en otfras el
indice esplénico era de 10 a 13 por ciento.

Indice esplénico.—Con respecto a los fndices esplénicos parasitarios, Muhlens
llamé la atencién sobre las diferencias que pueden observarse segin la antigiiedad
de la epidemia y sobre la necesidad de precisar el grupo de sujetos que ha servido
para establecer dicho indice (nifios o adultos). Segin Ziemann, en el primero de
esos indices la anquilostomiasis y la desnutricién pueden desempefiar cicrto papel.

Curaciones.—Segin Rieux, en el paltdico definitivamente curado, los plasmo-
dios desaparecen espontdneamente de la sangre yv del organismo durante cl afio
que sigue a la dltima impaludizacién. En los antiguos palddicos pueden pre-
sentarse secuelas o residuos de la infeccién anterior, o manifestaciones seudo-
palidicas, pero la falta del hematozoario desvirtiia el diagnéstico de paludismo.
Henry declar6 que la desaparicién del hematozoario de la sangre periférica no
basta para poder afirmar la curacién, y la serofloculacién permile descubrir la
dolencia cuando el examen de la sanere resulta negativo. Para Anhrv Dumolard

0I1elCla CUANAe el examen Qe 14 sallgre resuiva NEgatly ara Aupry, 2oumaoiara,

y Garin existe un paludismo crénico incontestable, en contraposwlén con las
ideas de Rieux. Seglin Ziemann, la recrudescencia del paludismo en varios
pafises, después de la guerra, ha permitido delucidar varios puntos, entre ellos
la duracién de los periodos de la terciana primaria y secundaria del paludismo y
de la quinino-resistencia. En general, las recaidas cesaron 5 ¢ 6 afios después de
la primera infeccién. La quinino-resistencia depende de la localizacién de los
pardsitos en los capilares profundos, o de la administracién de dosis insignificantes
del medicamento, o del debilitamiento de las fuerzas inmunizantes del organismo.

Tratamiento cardiaco.—Benhamou y sus colaboradores han comprobado sus
previas observaciones sobre el ‘‘corazén palidico.”” Los trastornos cardiacos
funcionales son frecuentes en esos enfermos y hay que combinar con la quinina un
tratamiento ténico, sin interrumpir la medicacién especifica hasta que el érgano
recobre su tonicidad.

Sangre—Para Benhamou y sus colaboradores la busca de la bilirrubinemia en
los palidicos prmite juzgar la eficacia del tratamiento y el tiempo que debe
durar éste. La azoemia también posee interés pronéstico y condiciona la perni-
ciosidad de ciertos accesos palddicos.

Nefritis.—D’Engel ha observado casos de nefritis palidica en la clinica de
Kolozvar, Transilvania, curando con la quinina el paludismo y la nefritis. Las
lesiones renales crénicas, sin embargo, fueron a veces irremediables. Surbeck
también ha observado en Sumatra complicaciones o reacciones renales en los
palidicos. Para Aubry, las lesiones renales de los palidicos, ficilmente curables
al principio, se complican poco a poco y vuelven crénicas.

Immunidad—Para Ciuta y colaboradores, en Rumanfa, pais de endemia
palidica, la proporeidn de sujetos que reacciona a la inoculacién de la san-
gre palddica virulenta es de 53 por ciento en la terciana benigna, 61 por cienlo
en la cuartana, y 80 por ciento en la terciana maligna. Sin tratamiento curan
més de 93 por ciento de los inoculados eon terciana benigna, y sélo 30 a 40 por
ciento de los inoculados con cuartana. Por medio de inoculaciones repetidas de
sangre virulenta de terciana benigna, se inmuniza contra la misma cepa de P.
vivax en 100 por ciento de los casos, pero s6lo a 67 por ciento cuando se inocula
una cepa distinta. Las inoculaciones repetidas de cuartana otorgan resistencia
semejante contra dicha forma en mé4s de 75 por ciento de los casos. No hay in-
munidad cruzada entre la terciana benigna, la cuartana y la terciana maligna.
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Paludismo congénito.—Laffont y Fuleonis presentan algunas observaciones de
paludismo congénito hechas en la maternidad de Argel, Las formas tercianas
predominaron; no pudieron descubrir ninguna lesién histolégica de la placenta;
el paludismo infantil puede ser agudo, crénico o latente, reproduciendo exacta-
mente, en lo tocante a parasitologia, el paludismo materno; la falta de hemato-
zoarios no demuestra que el recién nacido no esté paludizado.

Puerperio.—Una investigacién realizada en la maternidad de Argel patentiza
que el embarazo reaviva a menudo y agrava, el paludismo y a menudo hasta
determina el aborto. El peso del feto a término es habitualmente inferior, en 20
por ciento, a lo normal. El parto ha reavivado los accesos en 30 por ciento de
los casos. La quinina jamds ha provoeado aborto o parto prematuro, y por cl
contrario puesto término, muchas veces, a las hemorragias gravidicas.

Serofloculacién.—Henry expuso los principios, téenica, naturaleza, meeanismo,
resultado y aplicaciones prédcticas de la serofloculacién en el paludismo. La
reaccién es, por lo general, positiva en los palddicos primarios y secundarios, y
siempre negativa en los sujetos normales y en los afectos de otras infecciones.
Puede, pues, ser utilizada para el diagnédstico del paludismo (sobre todo fuera de
los accesos febriles) para comprobar el tratamiento y eomo indice epidemiolégico.
Bourdelés y Liégeois consideran la serofloculacién como una reaccién interesante,
utilizdndola como procedimiento auxiliar de diagnéstico, como guia terapéutica
e indice epidemiolégico. Cartana Castella y Moliné de Espafia aplicaron la
reaceién a varios sueros palidicos, confirmando el valor del procedimiento como
auxiliar diagnéstico. Bonnet presenté 5 observaciones de trastornos nerviosos,
cuya verdadera naturaleza no fué reconocida mds que gracias a la serofloculacién
positiva.

Meinicke.—Chutton ha observado una Meinicke positiva en los palddicos no
sifiliticos. En esos easos la reaccién no posee valor para la busca de la sifilis, a
menos que se la practique de 2)4 a 3 meses después de los accesos paladicos.

Tratamiento—Seglin Echemendia, de Cuba, la quinina continda siendo el
verdadero medicamento especifico del paludismo, més préctico y eficaz y menos
costoso. La mejor via de administracién es la bucal; las inyecciones intra-
musculares y venosas tienen sus indicaciones especiales. Con una técnica
rigurosa se evita todo accidente. ILos supuestos casos quinino-resistentes son
casos mal curados en que la quinina no se ha administrado suficiente u oportu-
namente., La mayor parte de las contraindicaciones de la quinina, incluso el
embarazo, son puramente teéricas. Se pueden utilizar los suceddneos y los ar-
senicales como coadyuvantes, pero no como substitutos. La plasmoquina repre-
senta un importante factor profildctico, pues permite una esterilizacién mejor de
los enfermos, y en particular de los portadores de medialunas, pero debe ser
complementada por la plasmoquina compuesta. Maziére enumeré las nociones
terapéuticas esenciales en el paludismo: si se trata de paludismo primario, dar
duro y pronto; prolongar el tratamiento después de yugular las manifestaciones
agudas; recordar que las dosis mds eficaces de quinina son las 6ptimas y no las
méximas; y asociar siempre €l arsénico con la quinina. Soulié, de Argel, mani-
festé que puede obtenerse, la curacién completa del paludismo, administrando
quining a dosis suficientes y adecuadamente prolongadas: 2 gramos diarios para
un adulto 4 veces por semana, por 1o menos durante 6 semanas consecutivas, y
después la misma dosis durante 2 semanas al mes. La via gédstrica es la més
aconsejable, pero la venosa también se ha mostrado eficaz e inofensiva, y en
algunos sentidos, ventajosa. Para Lazzaro, los palddicos hemoglobinidricos deben
ser tratados con quinina inmediatamente después del ataque de hemoglobinuria,
prosiguiendo el tratamiento como si se tratara de palidicos cordinarios, a fin de
impedir las recaidas. Para Pontano, la via venosa es una via de excepcién que
entrafia sus peligros, y la via bueal le ha dado siempre resultados satisfactorios.
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Plasmoguina.—Gobert, Krouch, y Villain han comparado el valor lerapéuti-
co de la plasmoquina simple y de la compuesta con el de la quinina, ya sola o
asociada con cacodilato de sodio. Para ellos la plasmoquina es un verdadero
especifico del paludismo que permite esterilizar los casos erénicos y contagiosos,
por su efecto electivo sobre los gametos, y que posee, pues, mucho valor para la
profilaxis colectiva. La asociacién de la plasmoquina con la quinina es también
muy eficaz y conveniente, agregando el cacodilato de sodio a dosis altas. Sin
embargo, precisan més investigaciones para precisar la toxicidad y duraecién de la
eliminacién de la plasmoquina, y disminuir las intoxicaciones. Xligler y Mer
sometieron a la plasmoquinizacién (0.03 gm. de plasmoquina y 0.90 gm. de quinina
diarios durante 5 dias para los adultos; dosis proporcionales para los nifios) a toda
la poblacién indigena de dos distritos de la Palestina. La proporcién de porta-
dores paladicos disminuyé de 28 a 7 por ciento, o sea una disminucién de 75 por
ciento, Sélo un sujeto acusé sintomas graves de intoxicacién plasmoquinica.
A las dosis indicadas, la asociacién de plasmoquina y quinina se presta para amplias
aplicaciones. El costo de la plasmoquinacién no excede al de la quininacién
sola, Sin embargo, el resultado obtenido no fué duradero, pues a los 15 dfas de
terminar el tratamiento, el {ndice parasitario habia vuelto a las cifras anteriores.
Leiserman, de Ukrania, ha obtenido buen efecto con la plasmoquina pura o com-
puesta, tanto contra los pardsitos como contra la esplenomegalia, sin notar acei-
dentes nocivos, salvo cianosis pasajera de los dedos y de la extremidad de la nariz
(2.5 por ciento). Para los nifios recomienda dosis cotidianas que varian de
0.0075 a 0.04 gm., segilin la edad. Pinto, de Italia, ha observado que, en los
anéfeles alimentados de los palidicos plasmoquinizados no se produce la esporo-
gonia del P. faleiparum, como si la plasmoquina aniquilara la potencia genética
de los gametos. Nocht y Mithlens repasaron la literatura publicada sobre la
plasmoquina, deduciendo: la plasmoquina pura obra méds eficazmente sobre la
terciana benigna y la cuartana que la quinina; encuentra aplicacién en los casos
de idiosinerasia quininica, hemoglobinuria, embarazo, y en la infancia. La
plasmoquina compuesta (plasmoquina: 0.01 gm., més sulfato de quinina: 0.125
gm.) y la quinoplasmina (plasmoquina: 0.01 gm., mds sulfato de quinina: 0.30
gm.) son muy superiores a la plasmoquina o a la quinina sola para el tratamiento
de la terciana maligna, y en particular para la rdpida desaparicién de los gametos.
Los casos de intoxicacién grave o mortal (los 4ltimos mucho menos numerosos que
los casos mortales de hemoglobinuria quininica) hubieran probablemente podido
ser evitados en su mayor parte con una dosis menor, Al tratamiento plasmoquinico
interrumpido se trata cada vez mds de substituir, en los paises tropicales, el trata-
miento continuo durante 10 a 21 dfas, a dosis de 3 a 4 centigramos de plasmoquina,
y de1a 1.20 gm. de quinina por dia, en 3 o 4 dosis (adultos). Para la profilaxis, se
administrard cada dia una tableta de quinoplasmina, o bien 3 6 4 tablelas del
mismo compuesto cada 6 6 7 dias (6 6 tabletas de plasmoquina eompuesta en 3
dosis). La plasmoquina pura se emplea también en inyecciones venosas o muscu-
lares, y la quinoplasmina en inyecciones intramusculares. Contestando a una
pregunta, Mihlens declaré que se pueden administrar 6 centigramos diarios de
plasmoquina sin inconveniente durante mucho tiempo (21 dias en un caso).
Segin Walceh, sus observaciones en las Indias Holandesas no confirman la pérdida
del poder infectante de los gametos para los andfeles tras la absorcién, por el en-
fermo, de una sola dosis de plasmoquina (de 5 a 30 miligramos). Para Rodhain,
los incidentes del tratamiento por la plasmoquina no lienen nada de raro. Zie-
mann apunté la gran tolerancia de los indigenas de la isla de Fernando Péo a la
plasmoquina, y Pittaluga hizo notar que esa tolerancia, ya conocida, es distinta
de las reacciones de los europeos & los medicamentos.

Estovarsol.—Visheco record6é que el estovarsolato de quinina yugula rdpida-
mente los sintomas agudos de la terciana benigna y esteriliza completa y definitiva-
mente a los palddicos infectados de terciana maligna. Preconiza series de 10
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dfas, & razén de 1 gramo de diario estovarsolato (dosis proporcionales para los
nifios), separadas por descansos de 5 dias.

Quinetos.—Lega describe los resultados de los trabajos realizados en la Escuela
de Malariologia de Roma, y después de hacer notar los inconvenientes de que
adolecen los produectos sintéticos, apunta que los quinetos que contienen los diver-
sos alcaloides de la corteza de la quina poseen propiedades terapéuticas casi
iguales a las de la quinina, pareciendo resolver el problema econémico del trata-
miento del paludismo.

Peces.—En Argel, para poder criar Gembusias, hubo que comenzar destruyendo
los ciprinos dorados (pececillos de colores) con cloruro de calcio al 1 por 1,000. A
los 15 dias de extraer esas substancias se introdujeron las Gambusias.

Polvos.—Roubaud precisé las condiciones del empleo de los polvos antilarvarios.
Los polvos téxicos insolubles (trioximetileno, verde de Parfs, etc.) no pueden
menos de dar, tedricamente, resultados inferiores al petr6leo y al aceite; en
cambio, poseen ciertas ventajas propias. Cuando no puede petrolizarse todo el
terreno en que erian anéfeles, es preferible utilizar polvos o ambos sistemas.

Comisién internacional—Al mismo tiempo que el Congreso Inter-
nacional del Paludismo en Argel, se reuni6 el 21 y 22 de mayo la
Comisién Malariologica de la Liga de las Naciones. Los asuntos dis-
cutidos fueron: viaje de estudio a la India; observaciones sobre los
alcaloides secundarios de la quina y los quiniceos; el paludismo en los
deltas del Danubio, el Po v el Ebro; y varios. Las observaciones
sobre la India ya han sido descritas en otra parte. En las ciudades,
el mosquito vector es principalmente el Anopheles stephensi, v en el
campo el A. fuliginosus y el A. funestus. La lucha antipalddica
entrafia alli muchas dificultades por la inmensidad del territorio.
Con respecto a los alcaloides secundarios, se decidid continuar las
investigaciones emprendidas y se recomend6, ademds, que se reuniera
una documentacién completa relativa a la plasmoquina, al estovarsol,
y al quinoestovarsol. Con respecto a los deltas fluviales, la comisién
expresd el deseo de dedicar una sesién especial a esos problemas,
no tan sélo con respecto al Danubio, el Po y el Ebro, sino a todos los
grandes rios. En uno de los votos se acord6 continuar los cursos
periédicos de malariologia, que han dado tan buenos resultados para
la preparacion de un personal competente especializado.

Efectos subsidiarios—Tras una investigacién del paludismo en el
norte de Rhodesia, Sudéfrica, Sir Malcolm Watson® ha declarado que
la enfermedad no motiva mucha mortalidad, pero sf grandes pérdidas
industriales, e indirectamente, mé4s mortalidad que la reflejada en las
estadisticas. No cabe duda de que es la causa del rdpido deterioro
de la razs blanca en dicha regién. La forma més frecuente es la
maligna, siendo mucho mds rara la cuartana, vy la terciana benigna
mis Jocal que general. Un interesante aspecto de la enfermedad con-
siste en sus secuelas psicoticas, calculdndose que la tercera parte de
la criminalidad juvenil del Transvaal se debe al paludismo. En
1920, Leipoldt y Cleaver llamaron la atencién sobre los efectos
nocivos en los escolares, habiendc descubierto esplenomegalia en

8 Carta de Cape Town: Jour. Am. Med. Assn. 95: 742 (sbre. ) 1930,
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mis de 80 por ci ento de los nifios de algunas escuelas. El problema

ecimientos se halla complicado por la desnutricién.

. h omplicado esnutrici
Dn la mayoria de los casos los nifios reaccionan blen al tratamiento,
con tal que la quinina sea administrada sistemditicamente y a dosis
adecuadas.

Traumatismo—Clark 2 declara que la cirugia traumética y la
obstétrica se ven frecuentemente modificadas por un paludismo con-
comitante, y el médico tiene que tener presente eso constantemente,
pues muchas infecciones y fiebres postoperatorias dimanan del palu-
dismo. En 126 campos de trabajo en tres zonas palddicas, sblo
habia 26 casos de paludismo hospitalizados, en tanto que un estudio
realizado en 24 de esos Campos puso de manifiesto 555 individuos
positivos para pardsitos y 137 tan parasitados como los 26 casos
hospitalizados. Los estudios realizados por el autor en Honduras,
Panam4, Costa Rica, Colombia, Guatemala, Cuba ¥y Haiti han
revelado una proporcién de infectados en campafia que varié de 21
a 40.1 por ciento en 1926, 21.3 a 34.9 en 1927, y 15.2 a 35.6 en 1928;
en tanto que el indice de hemoglobina fué de 30 por ciento en 0.23
por ciento de 5,500 personas; de 40 por ciento en 0.67; 50 por ciento
en 2.9; 60 por ciento en 18.3; 70 por ciento en 41.3; 80 por ciento en
29.1; 90 por ciento en 7.4; y 100 por ciento en 0.09 por ciento; es
decir, que en la mayoria de los trabajadores la hemoglobina no pasa
de 60 a 70 por ciento.

Trastornos renales. ———Wolsky ¥ Schewelewa % publican sus observa-

siones del funcionamiento Lena,l en 76 casos de p&h‘l’h 1o, gue en la
mayoria habia durado varios afics. Delos 76, 50 manifestaron varias
anomalias en el funcionamiento renal. Debido a la frecuencia de esos
trastornos, al recetar un régimen para los paliddicos, debe excluirse
todo alimento que irrite o sobrecargue el rifién.

Relacion de la proporcidon con el nimero de mosquitos transmisores.—
Manalang * discute los datos relativos al ndmero de andfeles y la
frecuencia del paludismo, haciendo notar que el desacuerdo de los
malaritlogos se debe a insuficiencia de observaciones. Apunta un
método de estudio sobre el anofelismo y la estacién premalarica,
malarica y postmalarica, que aportard informacién més exacta. Los
datos recogidos en 10 sitios, comprendiendo unas 22,000 disecciones de
Anopheles funestus desde septlembre 1927 & d1c1embre 1929 relevan las
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cién de esporozoitos) vari6 en diversos sitios, y en el mismo sitio en
diversas épocas, debido a los constantes cambios del portador humano.
Puede existir mucho paludismo con pocos vectores, y viceversa, lo cual
se explica por la densidad y el nimero de sujetos infecciosos en una
época dada. En dos sitios se observé una disminucién natural

8 Clark, H. C.: XVIII An. Rep. U. F. Co. Med. Dept., 1829, p. 27.
5 Wolsky, M., y Schewelewa, E. M.: Arch. Schf. Trop.-Hyg. 34: 452 (obre.) 1930.
& Manalang, C.: Jour. Trop. Med. & Hyg. 34: 19 (eno. 15) 1831.
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inexplicable en la densidad, lo cual aclara la sibita desaparicién
espontanea en ciertos sitios. Kl ndmero de especies transmisoras, por
si solo, reviste poca importancia en la epidemiologia, ¥ la densidad
conocida de uns localidad no sirve para comparacién en otra. Sin
embargo, la relacion directa de la proporcién de vectores en un sitio
en un periodo dado, puede observarse en la naturaleza.

Duracién de la infeccion en el mosquito.—dJdames y Shute * comunican
que mantuvieron a un maculipennis infectado vivo por 92 dias, durante
los cuales tuvo ocasién de alimentarse en personas y, por lo tanto, de
inyectar esporozoitos por lo menos 40 veces. Pudo asf infectar a un
enfermo, con una sola picada, mas de 2% meses después de convertirse
por primera vez en infeccioso.

Transmisidn experimental de la cuartana por andfeles—Avebouch,*
de Ia Academia de Ciencias de Moscou, logré transmitir los parasitos
de la cuartana a los anéfeles sacharovi, alimentandolos en un enfermo
que habia estado quininizado por un breve periodo. La autora se
infecté a si misma, dejandose picar por 3 andfeles infectados. La
incubacién durd 32 dias, y sblo encontr6 el Pl. malarice en la sangre
al tercer acceso febril.

Inoculacién con andfeles infeciados.—De 3 casos de demencia precoz
0 paranoya, inoculados con pocos mosquitos infestados con paludismo,
Ciacchi” deduce que es muy facil inocular la malaria con ese método.
Las dificultades técnicas son ficiles de vencer con algunas precau-
ciones.

Conservacion interepidémica del virus.——De sus estudios en regiones
palddicas de Espafia, de Buen® deduce que quedan comprobadas las
observaciones de Korteweg, unidas a las de James, Swellengrebel y
otros, con respecto a los largos periodos de incubacién en enfermos
picados en los tltimos meses del afioc por mosquitos infectados con
paludismo. Para &), los casos de terciana benigna de incubacién
prolongada, tienen gran importaniac epidemiolégica y practica,
siendo més frecuentes en los adultos que en los nifios, debido a la
menor receptividad de los primeros. Sin embargo, en Espafia las
recidivas en los nifios dan lugar al m4s alto nimero de fiebres en los
primeros meses del afio. En Navalmoral de la Mata y en Talayuela,
32.4 y 37.1 por clento de personas sin antecedentes paltidicos en
un afio, padecian de fiebres palidicas en una época en que la trans-
misién puede considerarse como 0. En ambos sitios en invierno es
muy raro encontrar nifios con parisitos, pues el indice plasmodico
no pasé de 0.37 por ciento en 801 nifios examinados. El ndmero de
adultos con PI. vivaz en los 4 primeros meses del afio y sin antecedentes
el afio anterior (69.3 por ciento) fué mucho més elevado que el de

8 James, S, P., y Shute, P. G.: Jour. Trop. Med. Hyg. (abr. 15) 1930.
% Avebouch, Ida: Vestnik Microb. Epid. & Paras., No. 3, 1930.

i Ciaechi, O.: Riv. Malariogia 9: 777 (nbre.-dbre.) 1930.

% De Buen, 8.: Med. Paises C4l. 4: 19 (eno.) 1931
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nifios. En 9 afios de observacidn, los nifios se mostraron cinco veces
més receptivos (2 a 7 ataques por persona) gue los adultos.

Reviviscencias del paludismo.—Jancsé y d’Engel® hacen notar las
oscilaciones en el paludismo observadas en la clinica de enfermedades
internas de la Universidad Franecisco José, de Transilvania, desde
1873 a 1919. En dicho periodo, hubo tres epidemias de paludismo:
la primera de 1870 a 1878, la segunda de 1890 a 1898, y la tercera de
1916 a 1920. La primera fué grave, con muchos casos perniciosos y
numerosas defunciones. Ta segunda revelé bastantes infecciones
por Pl vivax, y menos por falciparum, y muy pocas por malariae.
En la tercera, predominé el vivax, hubo menos falciparum, v no se
notaron malarize. Entre esas epidemias, los casos fueron sumamente
raros. Il autor no pudo encontrar la causa de esa triple recrudes-
cencia y cese, ni en el saneamiento del terreno, ni en la regularizacién
de las corrientes de agua, de modo que no cabe maés explicacién que
las variaciones en el anofelismo, sin que se haya observado disminu-
ci6n en el ndmero de anéfeles en los afios sin paludismo. La supuesta
inmunidad de los anéfeles tampoco aclara nada, pues hasta en los
aflos sin epidemias, se les pudo infectar experimentalmente. Entre
la poblacién, no se aplicé ninguna profilaxia antipalddica, y tampoco
hubo ninguns profilaxia mecdnica. Hay que admitir la posibilidad
de una revivencia vital del organismo que provoca esas endemoepi~
demias. Con respecto a otras enfermedades, se han observado
oscilaciones semejantes, por ejemplo, en las pandemias de influenza,
y en la reciente aparicién de la fiebre amarilla en el Brasil. El pro-
blema, todavia insoluble tedricamente, reviste mucha importancia
practica, por poner de manifiesto que hay siempre que tomar en
cuenta la inesperada recrudescencia de las endemias.

Wassermann.—Cherefeddin % estudié la Wassermann en 76 casos
de paludismo, encontrando en 28 el Plasmodium praecox (falciparum),
en 33 el P. vivaz, en 11 el P. malariae, y en 4 infecciones dobles. La
Wassermann fué negativa 59 veces, + 6 veces, + una vez, + + +
5 veces, y + + -+ -+ 5 veces. Tras una o dos semanas de trata-
miento antipaltidico, las Wassermanns previamente positivas se vol-
vieron negativas. Visto el pequeiio porcentaje de Wassermanns
fuertemente positivas (13.2), v la constante existencia de fiebre, y de
anillos, no hay mucho peligro de diagnéstico incorrecto. En todos
los enfermos febriles con parisitos palddicos en la sangre y Wasser-
mann positiva, debe aplicarse el tratamiento antipalidico enérgico
y repetir la Wassermann antes de diagnosticar sifilis.

Wassermann y floculorreacciones—Di Natale ¢ aplicd la Wasser-
mann v varias floculorreacciones en 18 casos de terciana benigna, 23

5 Janeso, N., v d’Engel, R.: Riv. Malariologia 9: 725 (nbre.~dbre.} 1930.
80 Cherefeddin, O.: Archiv. Schiffs- & Trop.-Hyg. 84: 282 (mayo) 1930,
it Di Natale, A.: Riv. Malariologia 93 741 (nbre.~dbre.) 1930,
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de terciana maligna, 4 de cuartana, y 4 de formas mixtas, de los
cuales hubo que descartar varios por no haber sido observados
suficientemente. En ningdn caso concordaron en la positividad las
varias reacciones. La Sachs-Georgi y la Hinton resultaron siempre
negativas, y la Kiss 4 veces positiva, y siempre parcialmente. La
Wassermann fué completamente positiva en 4 durante los accesos,
pero en 2 incompletamente positiva durante la apirexia. Con el
antigeno de Bordet mostrd uns discreta sensibilidad, acusando 18.7
por ciento de reacciones positivas durante el acceso febril, y 4.1 por
ciento en el periodo apirético. Con el antigeno de Sachs se mostrd
més especifica, y las cifras fueron 12.5 y 2 por ciento. Para las
reacciones de Kiss y de Meinicke, las cifras fueron 25 y 4.1, y 208 y
4.1 por ciento. En resumen, las serorreacciones pueden ser positivas
en el paludismo, pero no completamente, las varias reacciones con-
cuerdan poco, y las posivitas son transitorias, desapareciendo al ter-
minar el acceso febril. En casos de acuerdo positivo de varias re-
acciones, hay que pensar, con casi certeza, en infeccién luética.

Reactivacién del paludismo lotente—Para reactivacién del palu-
dismo latente, Monteleone ® propone la inyeccién endovenosa de
cloruro de calcio al 10 por ciento, a dosis de 10 cc. diarios, repetidas
por espacio de 3 a 6 dias. El método ha resultado ser sencillo y
seguro (80-85 por ciento de éxitos), comparado con los otros.

Cepas agametdgenas.—Kopeloff ® ha notado la identidad absoluta
del comportamiento de una cepa agametdégena y una gametdgena de
terciana, en lo tocante a evolucién clinica y resultados terapéuticos
en los sujetos malarizados. La primera cepa ha sido empleada desde
junio de 1923 en mé4s de 350 enfermos, sin que fuera posible descubrir
produccién de gametos. Con la segunda se ha inoculado desde mayo
de 1928 a 123 enfermos, y en los primeros siete meses comenzé a
perder la facultad de producir gametos, sobre todo en las mujeres.

Obtencién de sangre—Smiraglia® tuvo ocasién e realizar més de
40,000 exAmenes sanguineos en los Ultimos afios de la Guerra Mundial
en busca de los parasitos paltdicos, y expone un método para obtener
ejemplares sanguineos que, segiin su experiencia, posee las ventajas
de la puncién del bazo y de otras visceras. Hace sumergir al enfermo
por 5 minutos las manos en agua, a una temperatura de 55° a 60°,
y mientras se hallan todavia hiperémicas, punciona el pulpejo, y
obtiene en seguida el ejemplar para fijacién y coloracién.

Pigmento meldnico.—Risquez % hace notar su primacia, que se
remonta a 1893, en la investigaciéon del pigmento melanico en la san-
gre, como medio méas sencillo y seguro de diagnosticar la infeccién
palddica, aun en las formas larvadas y engafiosas. Su descubrimiento,

8 Monteleone, R.: Riv. Malar. 9: 257 (mayo-jun.) 1930.

83 Kopeloff, N.: Am. Jour. Med. Sc. 180: (jun.) 1930.

6 Smiraglia, N.: Pathologica (mayo 15) 1930; apud Gazz. Med. Lombarda 89: 334 (nbre. 10) 1930.
65 Risquez, F. A.: Gac. Méd. Caracas 37: 149 (nbre. 30) 1930.
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presentado al Primer Congreso Panamericano de Medicina, reunido
en Washington, en 1893, permaniecé en el olvido hasta que Urriola,
de Panam4, recomendara unos 20 afios después “centrifugar la orina
por 5 minutos y examinar con fuerte aumento una gota del fondo en
busca del pigmento melanico.”” Risquez habia recomendado un
proceder més sencillo, o sea tomar una gota de sangre del dedo,
extenderla sobre una laminilla, y examinarla a un aumento que no
necesita ser mayor de 500 diametros. Un discipulo de Risquez,
Pineda, en su tesis en 1926, llegd a conclusiones semejantes a las de
Urriola en 1915, y a las de Risquez en 1893. Las dltimas son éstas:
en toda manifestacion de paludismo se encuentra el pigmento melanico
en el plasma sanguineo; la cantidad y dimensiones de las masas mela-
nicas guardan relacién con la agudeza y gravedad de la infeccién; ni la
administracién de quinina ni de ningin otro medicamento, ni el cese
del acceso paltidico, impiden la aparicién del pigmento meldnico en la
sangre; el pigmento persiste por un tiempo variable, dependiente de
la abundancia de la melanemia y del poder de destruceién o de eli-
minaecién; fuers del paludismo, en ninguna otra afeccién se encuentra
en la sangre dicho pigmento. Aun cuando desde el siglo xvir se
reconocia en los érganos de los que morian de paludismo una colora-
cién oscura particular, Tué en 1879 que Meckel afirmé por primera vez
que se debfa a la aglomeracién de pigmento en la sangre. Desde
Kelsch y Kiener y el mismo Laveran, hasta Manson y Brumpt, quedé
establecido que la melanemia es un cardcter constante, exclusivo e
inequivoco de las manifestaciones palddicas, y en ese dato se inspird
Risquez al estudiar las fiebres de Caracas desde 1890, cuando con la
denominacién de paludismo, se confundian todas las fiebres esenciales
y muchos estados inflamatorios.

Steinfeld % realiz6 la prueba de Risquez en 30 casos de paludismo
terciano y subterciano en varios perfodos, pero modificando algo la
técnica, por creer que la de Risquez sélo actfia bien cuando el pig-
mento abunda en la sangre. Su procedimiento fué éste: extrajo 0.3
ce. de sangre del 16bulo de la oreja; los mezelé con 1 ce. de solucién de
citrato sédico al 2.5 por ciento; afiadié 3 gotas de dcido sulfdrico al 20
por ciento; dej6 reposar, decant6, y examind una pequefia cantidad del
sedimento a doble ampliacién, y después con la inmersién a una luz
débil. TLos grinulos del pigmento revelaron un color amarillento
pardo. Para el autor, esta prueba constituye una buena confir-
macién del diagnéstico clinico del paludismo. Sin embargo, el pig-
mento libre del plasma, la priva a veces de significado diagnéstico.
En la orina, el autor no pudo encontrar pigmento reconocible con
certeza como palddico.

A Maxwell ¥ el signo de Risquez le resulté de mucho valor en una
localidad de la India, donde el paludismo es casi exclusivamente

6 Steinfeld, F.: Arch. Sch. & Tr.-Hyg. (dbre.) 1929.
67 Maxwell, J. 8.: Jour, Trop. Med. & Hyg. (obre. 1) 1930.
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subterciano. Lo probé en 32 casos, y en uno decidié el diagnéstico.
Después probd el método en Khartum, y esta vez no le resultd de la
menor utilidad, lo cual le hace sospechar que se dejé guiar la primera
ocasidn por los sintomas elinicos, concediendo al signo de Risquez un
valor diagnéstico que no posee.

Reaccién de Henry.—Pozzi® practicé la reaccién de Henry (melano y
ferrofloculacién) en 115 paladicos, y el resultado fué suficientemente
especifico para la prictica. En los palddicos crénicos en apirexia y
con indice parasitario negativo, la reaccién fué positiva en 100 por
ciento; en los recidivantes con pardsitos periféricos en 95 por ciento
entre los accesos; v negativa en 85 por ciento durante el ataque febril,
En sujetos normales y no palddicos la reaccién es constantemente
negativa.

Parasitologia.—Segin Knowles y sus colegas,® la distribucién del
paludismo en general por el mundo, se halla limitada por las isotermas
medias de 16° C. del verano, y la del Plasmodium falciparum por iso-
termas de 21° C. En Australia, los pardsitos paltddicos parecen
haberse abierto camino sélo recientemente, y todavia retienen las
caracteristicas de] hemisferio septentrional, lo cual contribuird a su
dispersién, a menos que se les combata. La distribucién universal del
Pl. malariae indica que se trata de una especie moribunda, con focos
en la frontera de Burma-Yunén, en Gondwanaland y el Cducaso. En
la zona limitada por la isoterma estival de 21° C., la distribucién
teodrica de las 3 especies debia ser: PI. vivax, 39 por ciento; Pl. malariae,
18 por ciento; v PI. faleiparum, 43 por ciento; pero es realmente de
43, 8 3 49 por ciento. En otras palabras, los factores que gobiernan
la distribucion relativa no son bien conocidos todavia. Las infec-
ciones mixtas constituyen 3.7 por ciento del total en esta forma:
vivar mas malariae, 9 por ciento; vivaxr mias felciparum, 79 por ciento;
malariae mis falciparum, 10 por ciento; y vivaxr més malariae més
faleiparum, 2 por ciento. La relativa produccién de gametocitos de
las tres especies es: vivax, 21 por ciento; malariae, 45; y felciparum,
19 por ciento. Hay grandes variaciones, sobre todo tratdndose del
Pl. faleiparum. Esto confirma la deduccién de Sinton, de que la pro-
duccién mdxima de gametocitos por el Pl. felciparum tiene lugar
después de terminar la estacién transmisora. Un estudio preliminar
de los casos no tratados hace creer que la terciana, habitualmente
maligna, no persiste en un individuo, de no haber nuevas inyecciones
repetidas de esporozoitos. El desarrollo de semilunas no se asocia en
cultivo con aumento de la acidez del medio. El desarrollo de esqui-
zontes, asi como de gametos, de las tres especies en cultivo, se inhibe
a una py menor de 6.0. Un observador competente, tras el examen

8 Pozzi, A.: Policlinico Sez. Med. 37: (agto. 1) 1930.
% Knowles, R., White, R. 8., y Das Gupta, B. M.: Ind. Jour. Med. Res. 18: 1 (dbre.) 1930,
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de 100 campos de una pelicula delgada, méds un examen de una gota
gruesa, puede hacer un diagnéstico positivo en 95 por ciento de todos
Jos casos de paludismo desarrollado, pero sélo en 67 por ciento de los
mixtos. Por el examen de una sola forma trofoanular, no se puede
hacer el diagnéstico de la especie. Con exdmenes de 5 minutos de
una pelicula por peritos, puede esperarse un acuerdo de 95 por ciento
en ¢l diagnéstico. De esto, los autores deducen que los datos utili-
zados son exactos, con respecto a la distribucién universal de las
especies paltdicas.

Cultivo del plasmodio.—Los experimentos de Aga-Han 7 demuestran
que el Plasmodium maleriae s6lo prolifera bien in eifro cuando hay
eritrocitos parcialmente hemolizados. Como hemolizante, utiliz6 el
agua destilada y recomienda un medio que consta de 2 cc. de suero
humano, 8 cc. de agua destilada neutra, y 2 ce. de eritrocitos, a una
temperatura de 37° C. La sangre fué obtenida durante el escalofrio,
o precisamente el comenzar la hipertermia, cuando podian conseguirse
macro y microgametos.

De sus experiencias, Dominici y Rocea™ deducen que los hemato-
zoarios de paludismo, y en particular el vivaxr y el faleiparum son
susceptibles de cumplir su primer ciclo de desarrollo en el medio de
cultivo artificial recomendado por Row y modificado en parte. Adi-
cionando hematies humanos frescos, se pudo iniciar otro ciclo de
desarrollo, pero notandose mucha disminucién del ntimero y vitalidad
de los parasitos hasta agotarse éstos. Kl desarrollo in ritro corresponde
morfoldgicamente en todos sentidos al observado en la sangre humana,
periférica. No se pudo lograr el desarrollo del parasito con el método
primitivo de Popoff ni con las modificaciones de éste.

Coloracién rdpida del pardsito—Neri ™ mezcla una parte del
liquido de Giemsa en 4 partes de alcohol metilico, pero sin preparar
nunca més que la cantidad necesaria para 15 dias. Al emplearla,
se vierten tantas gotas de solucién como sean necesarias para recubrir el
ejemplar, y al cabo de un minuto se agrega el doble de agua destilada,
dejando colorear por 5 minutos, después de lo cual se lava con agua
corriente. Los resultados con ese método no son inferiores a los
obtenidos con el método de Leishman, siempre que se observe la
regla fundamental de la coloracién con eosinato de azur. Es in-
dispensable utilizar agua destilada neutra sin Acido carbénico, lo
cual puede lograrse haciendo hervir el agua destilada por 10 minutos
en recipientes de vidrio de Jena. Los portaobjetos semiblancos son
los mejores, pues estan compuestos de silicatos mas insolubles. Si van
a ser utilizados dentro de pocos dias, pueden guardarse envueltos en
cartén; de otro modo hay que guardarlos en aleohol en recipientes de
vidrio con tapén esmerilado.

0 Aga-Han: Azrbdjky. Med. Jur. 1: 17, 1930.
" Dominici, Ada, y Rocea, G. C.: Riv. Malarjologia 93 120 (mzo.-ab.) 1930,
7 Neri, F.; Riv. Mal. 9: 150 (mzo.-ab.) 1930,
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Azoemia.—De sus estudios en 21 casos acerca del recambio azohado
en el paludismo, de Bonis * deduce que el nitrégeno total de la sangre
disminuye gradualmente durante los accesos palddicos, en proporcién
ala gravedad y duracién de aquéllos, y paralelamente a la disminucién
de los hematies y la hemoglobina. El nitrégeno ureico, el aminico,
el amoniacal, v el residual de la sangre, aumentan constantemente
en correspondencia con los accesos, en proporciones: leve en la
terciana benigna y la cuartana, y méas marcadamente en la terciana
maligna, con un comportamiento caracteristico para cada una de las
varias fracciones del nitrégeno soluble. Las modificaciones que tienen
lugar pueden atribuirse, en parte, al proceso febril, y en parte a los
factores t6xicos. No se puso de manifiesto que el paludismo alterara
la funcién renal, pero tampoco pueden excluirse las lesiones renales en
ciertas formas nefriticas.

El cinematégrafo en la propagandae.—Durante el Primer Congreso
Internacional del Paludismo celebrado en Roma hace varios afios, la
Direccién General de Sanidad Publica hizo preparar, bajo la direccién
del Profesor Gosio, una pelicula para demostrar el desarrollo y actua-
ci6n de la lucha antipalidica en Italia, ¥y en particular en la campana
romana. La pelicula ha sido descrita en la Revue infernationale du
Cinéma éducateur (No. 5, 1930). Rossi también ha mencionado el
entusiasmo con que el cinematodgrafo ambulante ha sido acogido en
las regiones afectadas, y los beneficios que logra.™

Profilaxia prdctice.—Después de repasar los trabajos realizados
contra el paludismo en Italia, Missiroli,” el director de la lucha,
compara los distintos métodos empleados y saca estas deducciones:
el verde de Paris constituye un larvicida eficaz e inocuo, de facil
aplicacién ¥ poco costo, que puede entrar decididamente en el campo
practico. La quinina, empleada en gran escala, merma la mortalidad
v los dafios que el paludismo acarrea en el organismo, pero deja
inalterada la morbosidad, confirmando asi por un lado sus propie-
dades curativas, y por otro la imposibilidad de aplicar Ia bonificacién
humansa en un pais en que la estacidén interepidémica dura apenas
seis meses. Actualmente, la profilaxia del paludismo se basa en la
interrupcién de las relaciones alimenticias del andfeles con el hombre,
valiéndose de diversos medios, a saber: supresién radical de los focos
anofelinos, lucha antilarvaria con medios temporales, proteccién
mecéanica, y zooprofilaxia, basada en el cultivo intenso del terreno.
En Italia, la bonificacién integra con la zooprofilaxia constituira
siempre la base del saneamiento radical de muchas zonas palddicas,
pero mientras tiene lugar esa transformacién, que exige mucho capital
y mucho tiempo, cabe aplicar el verde de Paris. El trabajo de Missi-
roli contiene muchas tablas, que revelan la disminucién lograda en la

7 De Bonis, G.: Riv. Malariol. 9: 555 (sbre.—obre.) 1930.
7 Apud Riv. Malariologia 9: 790 (nbre.-dbre.) 1930.
#% Missiroli, A.: Riv. Mal. 9: 667 (nbre.-dbre.) 1930.
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mortalidad general por las medidas aplicadas, los enfermos curados,
v las cantidades de quinina y de verde de Paris empleadas.

Schilling 7® repasa los métodos utilizados en Italia en la lucha
antipalddica. La quininacién profildctica entrafia varias desven-
tajas, pues los casos de terciana pueden atravesar silenciosamente
todo el invierno, y cuando se inicia el tratamiento quininico, la infec-
cién ya ha durado meses. Ademis, la profilaxia consume mucho
tiempo. La defensa mecéanica es costosa, y exige vigilancia, pero ha
sido aplicada desde hace afios con éxito en los ferrocarriles italianos,
y también ha sido puesta cn practica en los nuevos edificios de las
zonas palidicas. La lucha contra los anéfeles adultos es dificil,
resultando més facil aplicar larvicidas, como el verde de Paris, y tam-
bién peces larvifagos. La zooprofilaxia ha demostrado su valor en la
campafia romana. Las obras de bonificacién, tanto grande como
pequefia, son costosas, y no siempre provechosas En cmrtos £asos,

haxr a 1itilizar fnv-mnc nanacialag da la micamas {4
aay que utulzar iormas CSpOCciales Ge 1a misma. sustar

la bonificacién hidraulica no basta, ¥ que hay que cultivar intensa-
mente el terreno y aplicar a veces otras medidas. En Maccarese,
donde se gastaron 20 millones de liras, la morbosidad bajé de 880 por
mil en 1924 a 110 en 1928, y la poblaciéon aumenté de 330 a 2,600
habitantes. En toda la campafia romana, la morbosidad palddica en
1928 no bajdé de 34 por mil. En general, parece que la bonificacién
va redimiendo a la campafia romana.

Thomson 7 también describe sus observaciones sobre la lucha anti-
palidica en Italia. El verde de Paris ya ha dado resultados practicos
en varias partes, aplicandose cada 20, 15 6 10 dias, segtin la estacion.
En ciertos territorios, el paludismo ha desaparecido espontineamente,
tal vez debido a la zooprofilaxia empirica. En la discusién, S. P.
James hizo notar que no se aprecian suficientemente los beneficios
rendidos a Italia por la quinina, pues bajo las leyes de la quinina del
Estado, la mortalidad palidica ha bajado de 60 por cien mil habi-
tantes en 1900 a 6.1 en 1923. Stolkind, que estudié el asunto en
Ttalia, confirma la utilidad de la quinina distribuida en gran escala.

Tratamiento y medidas antilarvarias.-——Tras ocho afios de lucha anti-
palidica en Espafia, de Buen ™ trata de precisar en particular el
valor del tratamiento curativo en gran escala, y de las medidas anti-
larvarias. El valor varia segdn las caracteristicas de la zona, entre
ellas, previo empleo de la quinina, importancia del anofelismo local,
y extensién y situacién topograﬁca de los criaderos, v distribucién de
las habitaciones. Con la quininizacién curativa gmtuita v vigilada,
se obtiene en Espafia gran autoridad sobre los habitantes, que permite
implantar otras medidas; disminucién de la mortalidad palddica y
general, v de las esplenomegalias cronicas y del indice esplénico; y

% Schilling, C.: Med. Klin. (nbre. 14) 1930.
" Thomson, J. G.: Proc. R. Soc. Med. Sect. Trop. Dis. & Paras. (mayo) 1830,
% De Buen, 8.; Rev, Méd. Barcelona 7: 456 (nbre.) 1930.
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disminucién o desaparicién de la cuartana ¥ de los casos graves; mas
parece que con la quinina se consigue un resultado que después de
llegar a cierto limite no varia, y ésa probablemente es la razén por
la cual en los pafses ricos prefieren otro método. Las medidas anti-
larvarias destruyen un gran ntimero de larvas, como puede apreciarse
con los resultados obtenidos con el petrdleo, el verde de Paris, v las
gambusias en KEspafia. El verdadero problema consiste en saber qué
zona de aguas estancadas debe ser tratada en cada caso, condicionando
la distancia a que debe verificarse el tratamiento la continuidad de
las aguas peligrosas y los obstdculos geograficos entre éstas y el
centro profilaxiado, y la interposicién de caserfos. Salvo en casos
especiales, es muy dificil conseguir con medios corrientes y poco
abundantes, como sucede en Espaifia, una disminucién tan elevada de
los anéfeles, que por si sola marque una ripida caida del nimero de
casos de paludismo. Ademds, el costo de las medidas antilarvarias
por habitante resulta alli tan elevade, que enla prictica es irrealizable
para todo el pais. Ademds del costo, hay que tomar en cuenta dos
factores: eficacia larvicida, v eficacia antipalddica de Jos métodos. La
finalidad en la lucha antimosquito, es disminuir o suprimir los casos
de paludismo y, por lo tanto, para medir los resultados, ha de saberse
exactamente el nimero de paladicos. No hay més que un método
para conocer perfectamente la marcha de la endemia, y es despistar
a diario los casos que vayan aparcciendo en toda la poblacion, lo
cual en Espafia no puede hacerse més que con la colaboracién de todos
los habitantes, y eso no se consigue més que tratando a los paltudicos.
Dejando a un lado Jos defectos reconocidos por todos a la quinina
profildctica, con o] empleo de dosis curativas es f4cil mantener a un
grupo de personas durante el verano en condiciones de trabajo y de
salud, suficientes para cumplir la finalidad que les llevé a congregarse
en un foco paladico. Ademds, desaparecen las formas malignas y
los casos de importancia, lo cual hace que la gente no tema ir a trabajar
a aquella zona.

Después de estudiar la lucha antipalddica en Yugoeslavia y en
Italia, Vaucel ™ resume asi sus investigaciones: el empleo del verde
de Paris es tanto més econémico mientras més poblado es el pafs,
¥ la quininizacién en cambio mé&s cara mientras més habitantes hay.
La inspeccién de las estaciones italianas, asi como la de los dispen-
sarios yugoeslavos, pone de relieve la importancia revestida actual-
mente por todas las pequeiias medidas destinadas a mermar el nimero
de anéfeles, y que tienden a reemplazar en todas partes la quimio-
profilaxia. Para ello, precisa contar en todas partes con estableci-
mientos especializados y los gastos realizados deben ser rdpidamente
compensados por la economia realizada en el consumo de quinina.
La Cerdefia no se ha beneficiado hasta ahora de la gran bonificacién

" Vaucel: An. Méd. & Pharm. Col. 26: 5 (eno.-mzo.) 1930.
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y pueden observarse alli mejor los resultados obtenidos con el Hamado
“pequefio saneamiento.” Kn la cstacién experimental de Porto-
Torres han aplicado las pequefias medidas antilarvarias, o sean el
verde de Paris y las gambusias. En 1924, hubo 3,000 casos positivos
de paludismo; en 1929, sélo 65, casi todos infectados mientras traha-
jaban fuera de la zona protegida. Fn los establos testigos capturaban
antes 3,000 a 4,000 anéfeles cada semana; hoy dia s6lo 4 6 5. El costo
de la estacion, incluso personal, se eleva a 20,000 liras por afio; en
cambio, en el dispensario de Torpe, han basado la profilaxia exclu-
sivamente en la quininizacién con el siguiente resultado: indice es-
plénico, 1926, 75 por ciento; 1927, 85 por ciento; y 1928, 94 por
ciento; indice plasmédico, 22, 25 y 13 por ciento, respectivamente.
La mortalidad general ha disminuido y también el porcentaje de
plasmodios, pero en 1929 hubo 12 casos confirmados y 10 clinicos de
invasién primaria en una poblacién de 1,465 habitantes y el 31 de
agosto de 1929, entre 35 nacimicentos, 18 palddicos en menores de un
afio. Adem4s, precisan 45 gms. de quinina por adulto y 20 gms. por
nifio pars conseguir la curacién completa en esas condiciones. El
dispensario de Torpe cuesta 301,000 liras anuales y el costo de la
campafa antipaltdica se eleva a 6 liras por individuo en Torpe
comparado con 4 en Porto-Torres, donde los resultados son mucho
mis satisfactorios.

Control en los trépicos.—Para el control del paludismo en las
regiones tropicales donde es endémico todo el afio, Deeks 2 propone
el siguiente programa: ningtn método dara los mejores resultados a
menos que se estabilice la poblacién, sin dejar que pase sin vigilancia
de los distritos sanitarios a los insanitarios. Los sitios escogidos para
Jas aldeas y campamentos deben ser estudiados cuidadosamente,
localizdndolos lo m4s lejos posible de los criaderos dificiles de erradicar
y cerca de abastos de agua potable, recordando que es méds econémico
abrir pozos o traer el agua de clerta distancia que fundar una pobla-
cién cerca de una corriente imposible de controlar sanitariamente a
menos que se incurran gastos muy fuertes. ILa situacién debe ser
tal que permita la fécil disposicién de desechos y hasuras. La
escuela debe comprender en su programa de estudio nociones de
paludismo, higiene y nutricién. Las funciones del practicante del
dispensario deben abarcar no tan sélo el despacho de medicamentos,
sino tumbién la inspeccion diaria de las casas y campos de trabajo.
Il oficial o inspector sanitario debe tener a su cargo la inspeceién y
cuidado de todos los criaderos potenciales a poca distancia de las
viviendas, y también la disposicién de los desperdicios, incluso
vigilancia de las letrinas. Como la administracién de quinina puede
encomendarse a personas inteligentes y ya puede facilitarse plasmo-
quina a pequefias dosis para evitar la infeccién del mosquito, el dominio

8 Deeks, W. E.: XVIII An. Rep. U F. ("o. Med, Dept., 1929, p 98.
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del paludismo se ha convertido en un problema doméstico mis bien
que hospitalario y médico. Mediante la sabia vigilancia médica
complementada con los servicios del técnico, puede mermarse el
paludismo de cualquier distrito tropical hasta que deje de ser un
grave problema econémico. En las plantaciones de la United Fruit
Company se va poniendo gradualmente en prictica ese método y
va se ha logrado una enorme disminucién. Por ejemplo, el coeficiente
palddico por mil empleados que ingresaron al hospital ha descendido
de 239 en 1925 a 93 en 1929, v si se excluye Chiriqui a 89. Una
investigacién de los trabajadotes, realizada por Clark revelt en 1925
v 1926 una frecuencia de 41 por ciento de infeccién. En 1929 no
pasd de 20 por ciento y en 2 divisiones fué menor de 10 por ciento.
En Preston, Cuba, cada trabajador cortaba menos de 1 tonelada de
cafig diaria en 1926; 1.23 toneladas en 1927; 1.39 en 1928; v 1.61 en
1929.

Zooprofilaxia.—Hackett y Missiroli # declaran que, si se facilita a
los anéfeles que piquen al ganado en vez del hombre, el paludismo
desaparece de regiones en que antes abundaba. En ciertas circuns-
tancias, una raza anofelina zodfila suplanta a la antropéfila. Xl
mosquito malarifero prefiere, por naturaleza, picar dentro de la casa.
Antiguamente, cuando el ganado vacuno permanecia al aire libre,
los insectos se alimentaban en el hombre, que vivia de noche bajo
cobijo. Cuando comenzaron a construirse establos y pajares, y el
hombre empezé a protegerse por medio de tela metdlica v medica-
mentos, Jos mosquitos que se alimentaban en los establos cobraron
predominio, y gradualmente han ido desalojando a los que se alimen-
taban en el hombre. Una vez establecida, la raza zodfila manticne
su predominio, y se alimentard en los animales domésticos, aun
cuando encuentre acceso més facil al hombre. Estas conclusiones
se basan en cuidadosas observaciones y experimentaciones en diversas
partes de Italia. FEn las regiones paltidicas, los andfeles salvardn
toda clase de obstdculos para picar al hombre, pero en las regiones no
palidicas, aunque existan en abundancia, no picarian al hombre a
menos que se hallen cautivos. En un experimento con culex, a las
8 generaciones se habian desarrollado dos razas de mosquitos: una
que picaba asiduamente a los canarios, y otra que moria de hambre
antes de picarlos, lo cual, para los autores, es prueba de que existen
razas zodbfilas y antropéfilas de anofelinos.

Profilazie en los campamentos militares.—Thompson y Grant® ad-
ministraron una dosis diaria de 1.95 gms. de quinina a los soldados por
espacio de 8 dias para abarcar el “periodo de incubacién normal.”
Segun otros investigadores, el periodo de incubacién normal varia de
9 a 21 dias, segtn ¢l tipo de mosquito. Muchos malariélogos abrigan

8. Hackett, L. W., y Missiroli, A.: Am, Jour, Hyg. (eno.) 1931.
8 Thompson, T. O., y Grant, P. . A.: Roy. Army Med. Cps. 54: 434 (jun.) 1930.
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dudas sobre el valor profildctico de la guinina, habiendo demostrado
Yorke v Macfie que la administracién de quinina durante 5 dias
antes y 7 dias después de las picadas, no impedia la infeccién. s méas
dtil tratar a los individuos que viven en los focos infecciosos dentro de
las lineas militares, o sea a todos los nifios palidicos. La fumigacién
v la pulverizacién de los cuarteles, por regla general, no compensan el
gasto. Al final de cuentas hay que atenerse a la proteccién individual,
y por lo tanto hay que enrejar todos los cuarteles.
Tratamiento—Macphail 8 declara que en Quirigua, Guatemala, de
70 a 80 per ciento de los casos de paludismo son estivoautumnales, o
sea perniciosos. Kl tratamiento en el hospital de la United Fruit
Company consiste en una dosis preliminar de calomelanos y sosa
(0.2 2 0.325 gm.) con 1 gm. de quinina, y a las 4 horas de 30 a 60 gms.
de sulfato de magnesia en solucién. La quinina ha resultado méas
satisfactoria en las pastillas solubles de sulfato, pero la solucién
también ha dado un buen resultado. Después de estos preliminares,
el sistema comprende 1 gm. de quinina por la mafiana y por la
noche, junto con una pastilla de plasmoquina compuesta por la
mafiana vy 2 pastillas por la noche durante 6 dias. Luego se suspende
la plasmoquina. Si el enfermo tiene fiebre durante varios dias, se
administra una dosis de sales al tercero o cuarto dia. A partir del
sexto dia se administran dos veces diarias 1 6 2 ‘“‘Pastillas Tonicas
Rosadas” (véase el Borrrin de enero, 1930, p. 53) ¥ se reduce la
quinina a 65 cgms. 2 veces diarias, a menos que la infeccion sea muy
intensa. Al dar de alta al enfermo se le facilitan las pastillas ténicas
diciéndole que las tome 2 6 3 veces diarias durante 2 6 3 semanas.
Para el autor la plasmoquina ayuda a curar los casos crénicos y a
impedir las recidivas, en particular en las formas benignas. Fl
autor ha observado un caso que habia padecido de terciana por 18
aflos sin poderse curar con ningdn tratamiento anterior y que, sin
embargo, se curé con plasmoquina. Desde el principio del sistema
actual, entre las 20,000 personas que han recibido plasmoquina,
s6lo se ha observado 1 caso de idiosincrasia, en que aparecieron
clanosis, gastralgias v nduseas. Otro medicamento utilizado (en
particular si hay esplenomegalia, nduseas o vémitos) es el cloruro de
adrenalina hipodérmicamente a dosis de 0.5 & 0.75 gm. al 1 por mil, y
de preferencia de 15 a 20 minutos antes de inyectar intramuscular-
mente la quinina. En general, en los paises muy palddicos toda per-
sona que no vive en casas enrejadas tiene o ha tenido paludismo.
Para el autor los arsenicales tienen valor curativo, pero no espect-
fico, en los casos crénicos. En los casos perniciosos en que hay que
emplear medidas heroicas, utiliza la estimulacién con botellas de agua
caliente y mantas, y una inyeccién intramuscular de 0.4 a 0.5 gm.
de quinina, precedida de o combinada con una hipodérmica de solu-

81 Macphalil, N. P.; XVIII Annual Rep. United Fruit Co.,, 1929, p. 13.
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cién de adrenalina, y repite eso cada 3 o 4 horas, hasta administrar
unos 3 gms. de quinina. Las formas cerebrales también son tratados
lo mismo, pero a veces se halla indicada una dosis inicial mayor de
quinina. Las bolsas de hielo aplicadas a la cabeza resultan dtiles.
Sin embargo, por lo general, las dosis habituales repetidas cada 4
horas, hasta obtener mejoria o administrar 4 gms. son mas satis-
factorias que las mayores administradas a intervalos mds largos. Las
inyecciones intramusculares de quinina no han presentado incon-
veniente alguno, sobre todo con asepsia completa y masaje cuidadoso.
En los tltimos seis afios se han administrado en el hospital mas de
8,500 inyecciones y muchos miles mas en los dispensarios, y rara vez
(menos de 0.5 por ciento) se han observado abscesos. La via mus-
cular es utilizada en todos los casos palddicos, si los vémitos impiden
retener la quinina. Al cesar .. emesis se vuelve a la via buecal.
Fundindose en sus estudios y observaciones de la literatura, Bass
afirma que los alcaloides de la quina, y en particular la quininina,
constituyen el dnico especifico del paludismo. El salvarsdn, el neo-
salvarsdn y el estovarsol ejercen algiin efecto anespecifico como otros
muchos medicamentos, pero muy inferior al de la quinina. ILa plas-
moquina actda definidamente sobre el paludismo clinico, ¥ puede
lograr curaciones tanto clinicas como parasitarias mas su efecto es
muy inferior al de la quinina y su toxicidad (que va vinculada con
metahemoglobinemia) pone en tela de juicio su empleo sisteméitico.
Se han aportado pruebas de que la plasmoquina ejerce algin efecto
especifico sobre la facultad reproductora de los gametos, y esas ob-
servaciones revisten mucha importancia si son correctas, pero necesi-
tan més confirmacién. KEn la discusién, Williams declaré que Bass
habia realizado otro servicio al reiterar el valor curativo de la quinina
¥ la superioridad de su administracién bucal. Segin él, Sinton ha
demostrado que después de administrar 7 gms. de quinina las cura-
ciénes llegaron a 60 por ciento, pero al agregar sulfato de magnesio
la proporcién llegé a 72 por ciento. En una serie de 237 casos la
proporcién de recidivas llegb a 72 por ciento, en tanto que sélo fué
de 35 por ciento en 281 casos tratados con quinina y magnesio. Bunge
también afirmé que la plasmoquina es un medicamento peligroso y
jamés debe ser administrado, salvo bajo la vigilancia m4ds cuidadosa.
En dos casos de envenenamiento que ha estudiado, uno de ellos fatal,
ademds de los sintomas habituales, descubrié hipoglucemia, lo cual
indica el tratamiento necesario en esos casos. Bass reiter6 que seria
de esperar la hipoglucemia observads por Bunge, visto el mucho
dafio que produce la plasmoquina en el higado. En todas las autop-
sias realizadas en casos de envenenamiento por plasmoquina, el
higado y el rifion estaban lesionados. Aunque se siente seguro de
que el paludismo puede ser curado con plasmoquina, lo mismo que

85 Bass, C. C.: Jour. Am. Med. Assn. 95: 988 (obre. 4) 1930.
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con otros muchos medicamentos, lo que hay que preguntarse es si por

ahora, el precio pagado corresponde a los resultados.

Con respecto al tratamiento, Knowles y Das Gupta % hacen notar
que en los casos residuales y convalecientes de terciana maligna, la
administracién de quinina ejerce el efecto paradéjico de aumentar
mucho el ndmero de semilunas en la cireulacién periférica. En cam-
bio, una dosis total de 0.06 gm. de plasmoquina dividida en 6 dias,
basta para exterminar los gametos. Los autores proponen este tra-
tamiento para el paludismo: administracién de 13 gms. de quinina
en solucién en 10 dias, junto con alcalinos, y 0.01 gm. de plasmoquina
a diario por los dltimos 6 dias del tratamiento. En Bengala se ob-
servan muy pocos casos de paludismo primario agudo, y cuando los
enfermos se presentan en el hospital, sélo acusan infecciones crénicas
v residuales. I.os 15 casos de terciana benigna o maligna de los
autores, demuestran la tendencia del Plasmodium vivaxr a producir
una enfermedad crénica asociada con recidivas y, por otro lado, a la
curacién espontdnes. KEsta probablemente se enlaza con Ja pioduc-
cién de lisinas en el plasma, con fagocitosis de los merozoitos y ac-
tividad del sistema reticuloendotelial.

Insyling.—Del tratamiento de 7 casos, Toscano ¥ deduce que la
insulina, suministrada a dosis pequefias, de unas 20 unidades diarias,
a los palddicos, provoea una mejoria general notable, y sin relacién con
el tratamiento especifico. TLa insulina beneficia a los palddicos hasta
durante los accesos febriles, pero no modifica el curso del paludismo
agudo.

Tratamiento de la fiebre hemoglobinirica.—Para Ujlaki,¥ la hemolisis
de la fiebre hemoglobintrica se debe principalmente a la acciéon de los
productos del metabolismo hep4tico; por consiguiente, lo principal es
impedir esa hemolisis. Para ello administra dosis masivas de dextrosa
por via bucal y por goteo rectal, y sostiene el higado con inyecciones
de insulina. En los primeros 3 6 4 dias, el régimen consiste exclusiva-
mente en hidratos de carbono en forma de bananos y jugos de fruta
edulcorados. Como diurético, se administra liquido a pasto. Aun de
noche, los enfermos reciben por goteo rectal suero dextrosado al 5 por
ciento, que contiene 1 por ciento de bicarbonato de sodio y 40 6 50
gotas de solucién de eclorhidrato de adrenalina por litro. Como
bebida, se facilita limonada. Jamds se utilizan diuréticos. Con ese
tratamiento, la ictericia es muy rara y si aparece, es minima. En 5
casos se notd un notable cese de la hemoglobinemia tras 3 6 4 inyec-
ciones subcutdneas de 1 cc. de autosuero. Sélo se administra quinina
si hay pardsitos paltdicos en la sangre. Aun a dosis masivas, no
ejerce efecto nocivo, de no comenzarse antes del cuarto dia del
tratamiento hepético.

8 Knowles, R., y Das Gupta, B. M.: Ind. Med. Gaz. 66: 1 (eno ) 1931.
8 Toscano, C.: Riv. Malariologia 9: 734 (nbre.~dbre.) 1930.
87 Ujlaki, P.: Arch. Sch. & Trop.-Hyg., etc. 34: 625 (dbre.) 1930.
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Para Barnett,® la fiebre hemoglobintrica se debe siempre al plas-
modio estivoautumnal. Para él, se complica con una toxemia y si el
primmer hemanglisis después de administrar quinina revela pocos
hematies y hemoglobina o mucha toxemia, practica en seguida una
transfusién de sangre y la repite cada 12 a 18 horas hasta que el
aumento de hematies y hemoglobina permita administrar quinina.
Esta debe siempre administrarse por via venosa en los casos de
urgencis.

Recaidas.—Phelps # declara que, de 586 casos de paludismo tratados
en el hospital de Ia United Fruit Company en Puerto Castilla, Hon-
duras, 37 casos, o sea 6.3 por ciento, representaban recidivas o reinfec-
ciones: 25 tuvieron la forma estivoautumnsal en ambas ocasiones; 3 la
estivoautumnal la primeia vez y la terciana la segunda; 3 terciana la
primera y estivoautumnal la segunda; 2 estivoautumnal la primera
y mixta la segunda; 1 mixta ambas veces; 1 estivoautumnal la primera
y fiebre hemoglobindrica la segunda; 1 estivoautumnal la primera,
fiebre hemoglobintrica la segunda y estivoautumnal la tercera; y 1
estivoautumnal las 2 veces.

Tratamiento en los nifios.—Gesteira ® recomienda el tratamiento
del pediatra japonés Suzuki, para el paludismo infantil. Segtn los
experimentos de dicho autor, la via rectal es netamente superior a la
bucal, igual a la intramuscular, y no cede mas que a la venosa, segtin
comprueban numerosas observaciones de paludismo infantil. Suzuki
recomienda el empleo de soluciones muy diluidas, a 25 6 50 egm. de 1
por ciento. Kl autor ha probado el método en tres casos y el resul-
tado fué excelente, pues no solamente los enfermos toleraron admi-
rablemente los lavados, sino que curaron completamente. Lo ha
modificado ligeramente agregando de 10 a 15 cgms. de azul de metileno
para reforzar la accién de la quinina y observar, por el color de la
orina, la absorcién del lavado. El preparado quininico que prefiere
es el clorhidrato neutro.

Quinina por via rectal—A fin de descubrir un método terapéutico
que evitara las inyecciones intravenosas o intramusculares en los
enfermos eméticos y casos cerebrales, Taylor ® probé la via rectal
para administrar la quinina. El resultado fué satisfactorio en lo
tocante a defervescencia y eliminacién de parasitos de la sangre peri-
férica. El! método no fué empleado en casos gastrointestinales o
cerebrales, pero esta indicado en ellos si una accién rapida no es im-
portante y el control es exacto. El enfermo recibe primero 60 cc.
de solueién saturada de sulfato de magnesia por via bucal; alas 2 horas
un enema de jabon, v a la hora de expulsarlo se depositan en el recto
4 gms. de sulfato de quinina en polvo en 60 cc. de aceite de olivas.

% Barnett, T. M.: U. 8. Vet. Bur. Med. Bull. 6: 688 (agto.) 1930.

8 Phelps, B. M.: XVIII An. Rep. U. F. Co. Med. Dept., 1929, p. 18.

% Gresteira, M.: Rev. Sud-Amér, Méd. & Chir. 1: 923 (sbre.) 1930.

o Taylor, K. P. A.: XVIII An. Rep. U. F. Co. Med. Dept., 1929, p. 19.
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Se indica al enfermo que resista todo deseo de defecar por 6 horas. El
descanso es casi siempre imperativo. Después del primer tratamiento
se sigue este sistema: 1 hora antes de la cena, 60 ce. de sulfato de
magnesia; alas 7 de la mafiana siguiente un enema de jabén, y a las 8
o después de expulsar el enema, instilacién rectal de la quinina y
aceite. A las 2 dela tarde el enfermo ya puede evacuar.

Nueva sal quininica.—Para Da Passano,” la nueva sal quininica
introducida por el Dr. Lanfranchi, de Parfs (acetato resorcinoqui-
nfnico que contiene 8§ gms. de quinina por litro), resuelve el problema
de los paltdicos que no viven cerca de un médico, pues permite darles
un tratamiento activo y facil de seguir sin interrumpir el trabajo del
individuo, y es relativamente barato. TUna dosis de 4 cucharaditas
diarias ha rendido los mismos resultados que 1 gm. de quinina y sin
los trastornos habituales debidos a la absorcién de dicha sustancia.
El autor cita cuatro observaciones tipicas que, segin él, podria mul-
tiplicar.

Via intradérmica.—A Herrmann y Korobkina,® del Instituto de
Perfeccionamiento Médico de Kasan, la quinina les ha resultado
incomparablemente mas eficaz por via intradérmica que por las vias
habituales. Ia dosis que adoptaron por fin fué 0.2 cc. de solucién
de clorhidrato de quinina al 0.1 por ciento. En los casos agudos, las
inyecciones obraron de un modo, manifiesto, pero no marcado, sobre
los parasitos Plasmodium wivaxr y Pl. malariae, y en esos casos, la
via oral es muy superior. Sucede lo contrario en los casos crénicos
¥y quininorresistentes y en la convalecencia. La accién no puede
ser més que indirecta, es deeir, que la quinina pone en juego las reac-
ciones defensivas del organismo.

Quinina y plasmogquina.—Whitmore® reitera, basindose en sus
estudios, que la quinina es el medicamento primordial para cohibir el
ciclo asexual del parasito palddico, es decir, para yugular la malaria
clinica, impedir las recaidas y parar la formacién de gametos. La
misién de la plasmoquina consiste en convertir los gametos existentes
en la sangre en no infecciosos para los mosquitos. Los dos medica-
mentos son complementarios y no se excluyen. Como aparecen
gametos en un elevado porcentaje de los casos, parece conveniente
administrar plasmoquina en todos, después que la quinina ha domi-
nado el perfodo asexual. Hoy dia parece que una dosis de plasmo-
quina de 0.3 mgms. por kilo de peso basta para esterilizar a todos los
gametos en la sangre. No se necesita una serie subsecuente de
plasmoquina, con tal que el tratamiento con quinina baste para
cohibir el ciclo asexual e impida asi las recidivas y la gametogenia.
En una serie estudiada en Honduras, de 268 enfermos 10 por ciento
tenfan medialunas al ingresar y 25.3 de 186 las manifestaron mientras

92 Da Passano: Marseille Mé&d. 67: 482 (ab. 5) 1930.
% Herrmann, O., y Korobkina, W.: Arch, Sch. Trop.-Hyg. (fbro.) 1930.
94 Whitmore, E, R.: XVIII An. Rep. U. F. Co. Med. Dept., 1929, p. 30.
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se hallaban en el hospital. De 25 casos observados de 5 a 10 semanas
en el hospital, 7 manifestaron medialunas mientras se hallaban alli,
2 continuaron teniéndolas todo el perfodo de observacitn, 5 recidi-
varon después de haber sido dados de alta, y de los 5, 3 manifestaron
medialunas.

Plasmoquina.—Whitaker * estudié una serie de 300 casos. Los 100
primeros recibieron 2 gms. de quinina diaria, otros 100 una dosis
diaria de plasmoquina compuesta (0.045 gm. de plasmoquina y
0.55 gm. de sulfato de quinina), y el tercer 100 una dosis diaria de 6
cgms. de plasmoquina. Un 75 por ciento de todos los casos eran
estivoautumnales. A los 4 dias de tratamiento, en el grupo tratado
con quinina sola, 30 en tanto que en el tratado con plasmoquina sola,
6 revelaban medialunas a los 4 dias. ILos que revelaban formas
asexuales de los pardsitos a los 4 dias llegaron a 45 en el grupo tratado
con plasmoquina y 47 en el tratado con quinina, pero en el primero
habia casi el doble de parisitos por campo que en los dltimos. El
parésito terciano fué el més décil a todos los tratamientos y el cuartano
el m4és resistente. En el grupo tratado con plasmoquina hubo 18
casos de dolor epigdstrico ¥ 3 de cianosis y quizds hasta méds de la
dltima, v 1 caso de hemoglobinuria. La plasmequina es fdcil de
tomar y bien tolerada por el estémago, pero produce malestar epi-
gistrico cuando se administra a dosis mayores de 0.045 de gm. Para
el autor su facultad antigamética es notable y también destruye las
formas asexuales, pero resulta inferior a la quinina tomada en ese
sentido. Segtn él, un método eficaz y bien tolerado contra el palu-
dismo consiste en administrar a diario 0.04 gm. de plasmoquina y 1.25
gm. de sulfato de quinina.

Thonnard-Neumann comunica dos series de 20 casos de paludismo:
una tratada puramente con plasmoquina y otra con quinina. En la
primers, de los 20 casos, 15 todavia revelaban anillos (esquizontes) en
la sangre periférica a las 28 horas de iniciar el tratamiento, y 9 més
que al principio. FEn 17 de los 20 casos los pardsitos habian aumen-
tado a las 4 horas de la dosis inicial. De los 20 casos tratados con
sulfato de quinina por via bucal (4 dosis formando un total de 2.6
gramos), 12 no revelaban esquizontes en la sangre periférica a las
28 horas de iniciar el tratamiento, y los otros 8 revelaban una mar-
cada disminucién. A las 4 horas de la dosis inicial, sélo 2 mani-
festaban un ligero aumento de pardsitos. Para el autor la plasmo-
quina debe administrarse siempre en combinacién con dosis masivas
de quinina, y en particular en los primeros dias del tratamiento,
cuando los pardsitos abundan en la sangre periférica.

Kligler y Mer ¥ suministraron a 953 sujetos paltdicos, incluso 338
menores de 10 afios, de Palestina, tratamiento con 0.9 gm. diario de

9% Whitaker, E. J.: id., p. 54.
% Thonnard-Neumann, E.: id., p. 56
9 Kligler, L. J., y Mer, G.: Riv, Malar. 9; 272 (mayo-jun.) 1930,
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quinina y 0.03 de plasmoquina a los adultos, y dosis correspondientes
a los nifios, por espacio de cinco dias. T.os portadores cuedaron as
reducidos en 75 por ciento, pero a los quince dias, el indice parasitario
habia vuelto al nivel primitivo, y algunos dias después reaparecieron
los gametos. Muchos de los casos quizas fueran de reinfeccién.
So6lo en un caso se notaron sintomas téxicos. El resultado indica,
por un lado, falta de inmunidad post-terapéutica y, por otro, que el
tratamiento en masa en una regién infectada, cuando ya hay mos-
quitos infectados, es enteramente ineficaz en lo tocante a cohibir o
controlar la enfermedad, y el asunto serad discutido méas a fondo des-
pués. El relativo costo del tratamiento a los precios actuales fué de
3.5 centavos, tanto con quinina como con plasmoquina.

Plasmoguina y gquinoplasmina.—Nocht y Miihlens *® repasan los
datos disponibles relativos al tratamiento del paludismo con la plas-
moquina. Preconizan una nueva proporcidén de plasmoquina y
quinina, o sea 0.01 gm. y 0.3 gm., respectivamente, para eliminar los
efectos toxicos, y llaman al nuevo producto quinoplasmina. KEste
producto es inyectable en los musculos. Hacen notar los efectos
profilacticos de la plasmoquina. Como dosificacién de la plasmo-
quina, recomiendan la siguiente: pura, en comprimidos de 0.02 gm.
tres veces diarias, un comprimido después de las comidas para los
adultos, ¥ también en soluciéon para inyecciones intramusculares y
endovenosas; compuesta, en comprimidos que contienen 0.01 gm. de
plasmoquina y 0.125 gm. de sulfato de quinina, tres veces diarias,
dos comprimidos después de cada comida; quinoplasmina, tres o
cuatro veces diarias un comprimido, y también en solucién por via
intramuscular y endovenosa. Para los autores, la plasmoquing pura
ejerce en la terciana un efecto por lo menos igual al de la quinina, y
las recidivas son todavia menores si se emplean la quinoplasmina y
la plasmoquina compuesta. La plasmoquina pura cura la cuartana
mucho méas seguramente que la quinina, el azul de metileno, etec.
La plasmoquina compuesta v la quinoplasmina son muy superiores a
la plasmoquina pura y a la quinina en la malaria estivoautumnal
(tropical). La plasmoquina pura no provoca hemoglobinuria, sino,
al contrario, tiene aplicacién terapéutica en ella; pero la compuesta
puede provocar a veces fiebre hemoglobintrica. Muchos autores
recomiendan en los trépicos el tratamiento continuo con plasmoquina
durante 10 a 21 dias consecutivos, con plasmoquina compuesta, o
quinoplasmina. Para la profilaxia medicamentosa en los trépicos,
se han obtenido resultados alentadores con la plasmoquina compuesta
y los autores proponen ahora la quinoplasmina.

Metileno.—Philaire ® declara que el azul de metileno es un método
excepcional contra el paludismo, que no debe ser empleado mas que

% Nocht, B., y Muhlens, P.: Riv, Malariologia 9: 284 (mayo-jun.) 1930,
2@ Philaire: Ann. Méd. & Pharm. Col. 26: 48 (eno.-mzo.) 1930,
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en los casos en que la quinina obra mal, si hay fragilidad globular y
disminucién de hematies o accesos perniciosos. ILas soluciones deben
ser siempre frescas; hay que examinar a menudo la orina y la sangre;
las inyecciones deben ser siempre intramusculares, & menos que haya
accesos perniciosos; y al mismo tiempo debe aplicarse un tratamiento
general.

Explotacién de la quina americane.—En una de las resoluciones
del VII Congreso Médico Latinoamericano aconsejése que los
Gobiernos respectivos promuevan y faciliten la creacién de una
Institucién Econdémica Latinoamericana para el mejoramiento y
explotacién de las quinas de Loja.

Cultivo de la quina.—Cowan,! el director del servicio botdnico de
la India Inglesa y superintendente del cultivo de la quina en Bengala,
ha publicado una descripeién del asunto con referencia particular al
Imperio Britdnico. Hasta 1880, la quina era producida en gran parte
en Sudamérica (Pert, Bolivia y Ecuador), y después fué importada
en la India, pero sélo se ha logrado cultivar en gran escala la amarilla;
aunque se abandoné el cultivo cuando bajé temporalmente el precio
de la quinina, y lo mismo sucedié en Ceildn. Hoy dia los planta-
dores holandeses ejercen un verdadero monopolio de la corteza, y
proveen més de 90 por ciento de la quinina consumida en todo el
mundo, siendo también subsidiados por el Gobierno Holandés, de
modo que sblo llevan al comercio cantidades limitadas que no hagan
bajar el precio. La India no produce més que 15 por ciento del total
de los quindceos e importa dos terceras partes de los que consume,
v esta cantidad apenas si representa la sexta parte de lo necesario.
En la India hoy dia hay tres estaciones experimentales para el cul-
tivo de la quina: una en Dayrling, Bengala; otra en Nilgiris, Madras;
vy otra en Burma, Birmania. Por lo menos se conocen 60 especies
de quina, pero la corteza més rica en quinina y otros alcaloides es la
de la Cinchona ledgeriana. La C. succirubra, si bien més pobre en
quinina, es rica en los alcaloides secundarios, cuya eficacia terapéu-
tica estd demostrada, y, siendo més facil de cultivar que la ledgeriana,
quizds convenga més. Kl cultivo de la quina es dificilisimo, pues la
planta, muy exigente, s6lo crece bien en rocas graniticas o volcdnicas
cubiertas de un suelo vegetal rico, poroso y bien desaguado, sin que
tolere ni grandes calores ni grandes frios; es decir, que la temperatura
media debe ser como de 29.5° C., con 100 a 200 cms. de lluvia anual,
y una altura de 500 a 1,800 m., disminuyendo la proporcién de
alcaloides en los limites mds bajos. El 4rbol comienza a producir
a los cuatro afios, y alcanza su rendicién méxima a los 10, disminu-
yendo desde entonces. Para obtenef la corteza, se utilizan todas las
partes. El suelo queda agotado y no se pueden conseguir alli nuevas

1 Cowan, J. M.: Emp, Forestry Jour. VIII, No. 1, 1929; apud. Riv. Malar. 9: 331 (mayo-jun.) 1930.
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plantaciones de quina, de modo que hay que sustituir selvas de coni-
feras por 15 a 20 afios.

Aclimatacién de la quinag en la Indochina—Yersin y Lambert estdn
tratando de aclimatar la Cinchona en la Indochina. Yersin, el des-
cubridor del bacilo de la peste, del suero antipestoso, y del papel de
las pulgas en la transmision de la enfermedad, y director del Instituto
Pasteur de Annam, introdujo hace algunos afios la Flevea brasilensis,
el 4rbol del caucho, en la Indochina, aportando asi una inmensa fuente
de riqueza a dicha regién. Las cinchonas probadas han sido la C.
ledgeriana, C. succirubra y C. robusta, y todas han dado resultados
satisfactorios, pero la florescencia ha sido hasta ahora demasiado
precoz, quizds por no ser suficientemente alto el terreno. Se trata
ahora de obtener un tipo de 4rbol buen productor y que se adapte a
unos 1,600 metros de altura. (Revue d’Hygiéne, eno. 1930.)

Plasmogquina en el paludismo aviario—Fundindose en sus experi-
mentos, Manwell ? declara que la plasmoquina es siempre superior a
la quinina en el tratamiento del paludismo aviario, pero la superiori-
dad varia segin la especie del pardsito, y nunca es tan elevada como
afirmara Roehl en 1926. Cuando se trata de una infeccién por el
Plasmodium praecox, la plasmoquina puede reducir el indice parasi-
tario mis que la quinina, y la sangre de los casos tratados con quinina
continda infecciosa para las aves sanas, en tanto que la de los tratados
con plasmoquina no lo es en la mayoria de los casos. De las tres
razas del Pl. praecor, la més susceptible a la quinina es el PL. praecor,
viniendo después el Pl. cathemerium y el Pl. elongatum; y a la plas-
moquina, el elongatum, viniendo después el praecox y el cathemerium.

Febriculas créomicas—Frizziero ® cita cuatro casos para demostrar
que en las febriculas del paludismo crénico y quininorresistente, la
plasmoquina compuesta representa un O6ptimo auxiliar terapéutico.
Enla lucha contra las formas erénicas, constituye un remedio bastante
eficaz e importante, ya se trate de Pl. vivax o falciparum.

MOSQUITOS

Andfeles de Misiones—En dos escuelas de Misiones, Argentina, del
Ponte * encontré 117 nifios (65 por ciento) con bocio palpable. No
encontrd larvas ni adultos de Anopheles albitarsis, pero si de A.
tarsimaculatus y A. argyrotarsis.

Andfeles del Parand.—En Puerto Bemberg, Alto Parani, Dios
encontré con los exdmenes de gota gruesa, 9.2 por ciento de infeccién
palidica. Entre 180 escolares, 65 por ciento acusaron bazo palpable.
En diferentes puertos de la regién, no se encontrd ninguna larva ni

2 Manwell, R. D.: Am. Jour. Trop. Med. 10: 379 (nbre.) 1930,
3 Frizziero, M.: Riv. Malariologia 9: 754 (nbre.-dbre ) 1930.
4 Del Ponte, E.: Semansa Méd. 38: 533 (fbro. 19) 1931.




