PALUDISMO!

Parand.—A malaria é endemica no Norte e Nordéste paranaenses, porque em
uma formula climatica favoravel vivem o homem infeciado ¢ o anofelineo trans-
missor. A prolongada estiagem do ano 1934, padronizando as estagdes do ano por
calores de verdo, elevou de modo notavel a densidade das especies trasmissoras
dominantes. Deu-ge no ultimo trimestre do ano de 1934 a eclosfio do maior surto
epidemico de malaria que assolou a referida regido, vindo a terminar quasi em
fins do outono de 1935. Alids o aspecto epidemico com que o impaludismo se
alastrou no pafs, foi constatado em quasi todas as regides malarigenas do mundo, 4
excepcio talvez da Italia. Dez afios antes, em 1924-25, houvera outra mortifera
epidemia de impaludismo. No mez de Janeiro 1935, em missfio oficial, o A. visitou
as localidades assoladas pela malaria, no septentriio paranaense. As primeiras
localidades socorridas eram ag mais desprovidas de recursos e as mais flageladas
pela plasmodiose. Durante curto lapso de tempo, 86 em uma dessas, havia
registrado 503 doentes. Tal era a precariedade da situago, que em muitas habi-
tagBes por mais minuciosa que fosse a busea, nio se encontrava uma particula
siquer de alimento, pois a malaria j4 havia tempo que incapacitava seus moradores
para o trabalho. Um microscopista realizava os exames hemoscépicos necessa-
rios., Nos postos de emergencia como nas visitas domiciliarias, procurava-se
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esplenico. Com relativa frequencia encontrava-se bagos hipertrofiados, mor-
mente entre malaricos ainda nfo beneficiados pela quininizagfo. (Taborda,
Ari: Trib. Farmac., 11, outubro 1935).

Sédo Paulo.—0O impaludismo atingiu em 1935 cerca de 70 municipios do Estado
de S. Paulo. As zonas mais flageladas foram as que margeiam os cursos d’agua
que sulcam o Estado. De 1° de janeiro & 31 de maio a Inspetoria de Profilaria
do Impaludismo notificou 50,881 casos de malaria. Os municipios mais flagelados
foram: Campinas, Sorocaba, Buri, Mogi-Mirim, Mogi-Guassti, Santos, Itape-
tininga, Chavantes, Itapira, Fartura, Tieté, Ribeirdo Preto. (Gomes, J. M.:
Ann. Med. & Cir., 343, bro. 1935.)

Provavel caso autochtone em S. Paulo.—O registo de um caso autochtone de
impaludismo em 8. Paulo, embora assignalado como provavel, desperta interesse
puramente scientifico. Dadas as condigdes desfavoraveis de temperatura existen-
tes, interrompe-se o cyelo esporogonico do parasita, que fica impossibilitado de
ser transmittido pelo mosquito e outras pessoas. (Prado, A., e Godinho, R.:
Ann. Paul. Med. & Cir., 365, ab. 1935.)

Minas Geraes.—Na vasta Zona Oeste-Triangulo, no Estado de Minas Geraes,
comprehendendo 39 Municipios, a malaria acha-se actualmente situada com
relativa precisdo. No ultimo surto de 1935 (maio e junho), talvez o mais extenso
havido no Estado, receberam-se notificagoes e pedidos de assistencia de 20 muni-
cipios. Nos municipios de Paracatd, Ituyutaba, Estrella do Sul, Divinopolis e
Abaeté, banhados por grandes rios, o impaludismo incidiu com mais intensidade,
embora quasi sempre de forma benigna. A endemicidade geralmente foi baiza,
86 sendo constatada endemicidade media numa localidade. O Servigo da Malaria

do Estado com o pessoal constante de 1 medico, 1 escrevente-microscopista e 7
guardas, prestou assistencia nesse surto a cerca de 200 localidades em 20 munici-
pios, sendo que em algumas os trabalhos iam além da prophylaxia chimica. Do
comego do anno foram medicadas 13,971 pessoas. A medicagio foi feita pela
quinina, quinoplasmina, plasmochina, atebrina, sezonan e paludan. O methodo

1 Ly Gltima crénica sobre Paludismo apareci6 en el BoLeTin de mayo 1935, p. 443.
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esterilizante pela associagio atebrina—plasmochina s6 foi empregado em logares
com pessoal fixo. Foi empregada amplamente a aspersdoinsecticida. Nacidade
de Divinopolis e na Villa de Porto-Real prosegue regularmente a execugio de
aperfeigoadas obras de drenagem, e é mantido um rigoroso servigo anti-larvario,
sendo empregada até agora apenas a oleagem, nfio havendo opportunidade ou
necessidade do emprego do verde de Schweinfurten. As especies de anophelinios
mais communs identificadas foram as seguintes: Nyssorrhynchus (Nyssorrhyn-
chus) albitarsis, tarsimaculatus, argyritarsis, brasiliensis, oswaldoi var., darling,
bachmanni; Anopheles (Arribalzagaia) intermedium. Nas habitagtes a especie
mais frequentemente encontrada foi o N. albitarsis. De janeiro a agosto 1935
foram examinadas 1,008 laminas de sangue, com 413 positivas. (Fraga, Jocelyn:
Folha Med. 565, dez. 25, 1935.)

Remedios.—La malaria ha ocasionado muchas victimas en Remedios, Cuba, y
en sus campos, especialmente en las guerras por la independencia. Después de
1898 desaparecié (pricticamente) para reaparecer en estos ultimos afios. He
aqui el numero de muertes; 1889-95, 92; 1896, 29; 1897, 68; 1898, 117. A partir del
afio 1899 empez6 a disminuir, al extremo de no haber muerto mds que 20 personas
por paludismo en el perfiodo de tiempo comprendido entre 1899 y 1930, ambos
inclusives, A partir de 1930 ha ido aumentando. En 1933 se anotaron 13 defun-
ciones por dicha enfermedad y en 1934, 12. La raza de color escapd, prictica-
mente, a la epidemia, como se salvé también de la gripe de 1918-19. Tl elemento
espafiol rindié mayor porcentaje debido a estar menos inmunizade. En 1933,
por la mala situacién econémica y por los tristes sucesos ocurridos en el mismo, se
agravé la epidemia. Siguié en aumento en el afio de 1934. En 31 de noviembre
del mismo habia en el término m4s de mil casos. A partir de esa fecha han venido
disminnyendo por la sequia reinante, mas es posible—si no se toman serias me-
didas—que cuando rompan las aguas se presente una nueva epidemia. En la
actualidad (mayo de 1935) sélo hay declarados 58 casos. Hs necesario hacer una
intensa y continua campaifia para evitar males mayores. FEl drenaje, el mosqui-
tero, el petréleo, la limpieza y la buena alimentacién son las mejores armas. En
1935 existieron en toda la isla més de cien mil casos de paludismo. El mediea-
mento que ha dado mejor resultado al autor es la quinina, atin cuando ha usado
otros remedios mds modernos. En los easos resistentes que son pocos, usa los
medicamentos nuevos y también el arsénico, €l cacodilato y el cambio de sitio.
La atebrina la ha empleado en forma de tabletas, 3 diarias por cinco dias; la
plasmoquina en comprimides, 2 o 3 al dia. Con cuidado y con descansos se
obtiene buenos resultados con estos nuevos productos y se evitan los accidentes
de pigmentacién amarilla de Ia piel. Puede usarse también el tratamiento mixto:
5 dias la quinina, 2 dias la plasmoquina y después 3 dias de reposo para volver al
tratamiento. Un easo de paludismo bien tratado cura casisiempre. La caquexia
se debe al abandono y mala alimentacién. (Fortdn, J. A. M.: Villaclara Méd.,
113, jul. 1935.)

Chile.—Una comisién nombrada por el Ministro de Salubridad para estudiar el
problema en el norte del pafis, pone de relieve que el paludismo existe endémica-
mente en el Departamento de Arica y en algunas pequefias zonas del interior de
Iquique, llegando el porcentaje de infectados a 80 en la poblacién permanente de
los valles contiguos a Arica y de las pequefias zonas agricolas del interior de
Iguique. Las estadisticas hospitalarias son bastante incompletas, pues no toman
en cuents sino los casos agudos. En el mismo Arica hay un crecido ntimero de
enfermos, tanto entre los civiles como entre los soldados y carabineros, que
regresan a sus hogares ya minados por el mal. La zona afectada goza de un suelo
fértil y de un elima benigno, con una produceién agricola altamente remunerativa,
pudiendo ademds establecerse alli una vasta industria de pesca. Para resolver
el problema, la eomisién propone la creacién de una estacién antimaldrica, en la
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cual cooperarfan los ministerios de Salubridad, Fomento, Agricultura y Defensa
Nacional, la Direccién General de Beneficencia y las Cajas de Seguro Obligatorio
y de Colonizacidén, pero quedando bajo la direccién del Ministerio de Salubridad.
La estacién aplicard un plan de saneamiento y profilaxia, asf como tratamiento
médico de los maldricos. También se estudiard y aplicard un plan de captacién
v canalizacién de las vertientes a lo largo de los rios Azapa y San José, segin
parezea necesario, y un plan de repoblacién y de intensificacién agricola. (Noé,
J., del Rio, 8., y Labarea, S.: Bol. Méd. Caja Seg. Oblig., 3, agto. 1935.)

El Salvador.—Para Alfaro, el paludismo, que antes sélo predominaba en las
costas de El Salvador, ahora se ha extendido a las alturas, y en cualquier clima, el
anéfeles, ya aclimatado, sigue propagando el mal. La configuracién montafiosa
del territorio, con su gradiente hidrografica general sélo hacia el Pacifico, simpli-
fica considerablemente el problema del acondicionamiento de los terrenos panta-
nosos. Para el autor, el drenaje es el método indicado en la lucha antipalddica.
(Alfaro, S. A.: Hermes, 27, sbre. 1935.)

Guatemala.—A fin de facilitar la Iucha contra el paludismo en Guatemala ya el
Gral. Barrios declaré la quinina libre de derechos de importacién y estableci6é
primas para las plantaciones de 4rboles de quina. A pesar de estas medidas el
medicamento aleanzaba precios prohibitivos para la clase menesterosa, pero con
la Ley de Quinina del Estado, formulada mds tarde (véase el BoLETiN de mayo
1930, p. 631, sbre. 1931, p. 1140}, se ha logrado poner el medicamento al alcance de
las clases pobres. En la actualidad existen 112 reventas de quinina en toda la
Republica, donde por 104 se adquieren 10 eomprimidos de quinina de 0.20 ¢/u.
Ademids de estas reventas, las delegaciones e inspecciones municipales de sanidad
reparten gratuitamente grandes eantidades, aleanzando a 60 y 80,000 comprimidos
el consumo total mensual de quinina en la Reptblica. Durante el afio 1934 se
pulverizaron con verde de Parfs 2,012,383 m? de terreno, y 18,717 con petréleo; se
drenaron 4,386 m, rellendronse 4,743 y desyerbaron 20,212. Los vectores mds
abundantes que han sido comprobados en Guatemala son: A. albimanus (Wied-
man): El méds extendido en las zonas bajas y el m4s virulento, se encuentra en los
Departamentos de Guatemala, Amatitldn, Eseuintla, Izabal, Zacapa, y Alta y
Baja Verapaz, Jalapa, Amatitldn, Solold, Ipala y Chiquimula; 4. pseudopuncti-
pennis (Theobald): El anéfeles de las alturas se encuentra en Guatemala, Izabal,
Alta y Baja Verapaz, Jalapa, Amatitldn, Solold, Ipala y Chiquimula; A. argiri-
tarsis (Robineaud-Desvoydy): Se encuentra en Escuintla, Izabal, Alta Verapaz y
Amatitldn; A. vestitipennis (Dyar-Knab): Escuintla, Izabal y Alta Verapaz;
A. hectoris (Giaquinto Mira): Guatemala y Chinautla. El indice esplénico
aleanza en diferentes partes de la Repiblica porcentajes que varfan de 41 a 100;
los dltimos en los Departamentos de Santa Rosa y Alta Verapaz., (Ntfiez, L. M.:
Bol. San. Guat., 1107, eno-jun. 1935.)

Mézico.—Bustamante reitera que en 11 afios, aceptando como correctas las
estadisticas disponibles, han muerto en México unas 251,000 personas de palu-
dismo. La proporeci6n ha sido de més de 138 por 100,000 habitantes. Han debido
enfermar no menos de 20 por cada defuncién; es decir, que en el oncenio han estado
incapacitados m4s de 5 millones de mexicanos para la educacién y para el trabajo.
Como se trata de un padecimiento esencialmente rural, el gravamen reeae princi-
palmente sobre los campesinos. En las oficinas sanitarias del Departamento de
Salubridad Publica se agistieron en 1933 mds de 39,000 casos, que deben haber sido
los mds graves. Entre las causas de mortalidad en la Republiea, el paludismo
ocup? el segundo lugar de 1922 g 1930, tomando el primero la diarrea-enteritis, y
el tercero la neumonfa. Al terminar el afio, el mapa epidemiolégico de la Rept-
blica queda cubierto de mareas negras, o sean palidicas, en tres quintas partes.
De los andfeles vectores en México, al albimanus corresponde la importancia
méxima, lo cual reviste mayor gravedad, dada la transmisién del felciparum.
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El erucians predomina en Yucatin. El quadrimaculatus abunda m4s en el Valle
de México y transmite casi dnicamente allf el Pl. vivaz. El Pl. malariae es el
m4ds raro en México, dominando en las costas y lugares himedos y calientes el
falciparum, pues en Veracruz, de 2,436 frotes examinados, 73.25 por ciento fueron
positivos parsa, el felciparum, 21.56 para el #ivaz, 1.74 para el malariae, y 3.45 por
ciento tenfan infeceiones mixtas de falciparum y vivaz. En la zona central
dominan las tercianas benignas. Al norte, el faleiparum parasita a 10 por ciento
de los casos, correspondiendo el resto al vivaz. En México funcionan desde hace
varios afios servicios antipalddicos oficiales, cuyos buenosresultadosse vieron por
primera vez de 1903 a 1912, cuando también se erradicé la fiebre amarilla del pafs.
El Departamento de Salubridad, ademds de sus servicios antilarvarios, ha aumen-
tado la distribucién de quinina de 293,990 comprimidos en 1931 a 1,435,150 en 1933,
sin contar las ampolletas y el polvo, ¥y en esos tres afos las importaciones de
quinina han sido de 3,924, 8,062 y 4,065 (mayo a nbre. de 1933) kg, respectivamente.
El Departamento se siente alentado en esa obra no sélo por los resultados obteni-
dos en otros pafses, sino en México mismo. (Bustamante, M. E.: Rev. Mez. Biol.,
81, mayo 1935.)

Distribucion estacional en M éxico—Después de publicar estadisticas y observa-
ciones, Hoyos declara que el paludismo en México no es enfermedad del verano
sino m4s bien del otofio. En el invierno es tan frecuente como en el verano y en
la primavera es cuando el ntmero de casos es menor. (Hoyos, J. M.: Pasteur,
133, dbre. 1935.)

Panamd.—Al deseribir en términos generaleslas obras antipalddicas en Panams,
Conte declara que los estudios de la seccién de malaria del Departamento de
Sanidad y Beneficencia, llevados a cabo bajo la direccién del Dr. Carley, ban
comprobado que hay en Panamg constantemente 50,000 casos de paludismo.
(Conte, J.: Bol. San., 89, agto. 1935.) .

Epidemia de Ceildn.—A fines de 1934 se inici6 en Ceildn una epidemia palddica
de vastas proporeiones, en particular en la poreién de la isla que se habia man-
tenido mds o menos salubre. En la epidemiogénesis parece haberintervenidola
falta de lluvias, pues el promedio habia sido de 250 a 500 ¢m al afio, y las aguas
corrientes no favorecian la cria de los anéfeles; sin embargo, en 1933 el indice
pluvial descendi6 notablemente, declardndose una intensa sequia en 1934, con la
consiguiente mengua de las aguas corrientes, dejando por todas partes charcas y
pozos y dando asf lugar a la proliferacién inusitada del vector local, el Anopheles
culicifacies. En el sector de malarigenismo endémico (indice esplénico de 40 a 60
por ciento) no se observé mayor incremento, pero en el resto del territorio, entre
una poblacién altamente susceptible, el mal invadié rdpidamente el terreno y de
ahi la explosividad epidémica del brote. En la Provincia del Noroeste, de un
promedio anterior de 700, las defunciones de paludismo ascendieron a 1,394 en
noviembre de 1934, a 3,463 en diciembre, y 7,038 en enero de 1935, y de las dltimas,
entre 75 y 80 por ciento recayeron en menores de 14 afios. En el distrito de
Kegalla, Provincia de Sabaragamuwa, las defunciones de paludismo en la primera
quincena de enero ascendieron a 1,975. Pueden apreciarse los estragos de la
epidemia al comparar las cifras de la mortalidad general por todas causas: 36,255
en enero de 1935 y 19,739 en diciembre de 1934, contra 11,541 en enero de 1934 y
9,049 en diciembre de 1933. La forma predominante ha sido la terciana benigna
(57 por ciento), siguiendo la cuartana (33 por ciento), y por fin la terciana maligna
(10 por ciento). Los informes del director de los servicios sanitarios declaran que
entre una poblacién de 3-1/2 millones de habitantes, la epidemia ha ocasionado
500,000 casos y unas 60,000 defunciones. Teniendo en cuenfa la intensidad del
brote, el coeficiente de mortalidad no ha sido tan elevado, pues entre 2,223 enfer-
mos hospitalizados en el distrito de Kegalla sélo ascendié a 2.87 por ciento; pero
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en un hospital de Colombo, en que predominaba la forma subterciana, la mortali-
dad fué de 6.75 por ciento entre 1,200 enfermos. Las complicaciones mds corrientes
fueron una diarres disenteriforme, que cedi6 a la quininoterapia; convulsiones en
los nifios; y edema, de la cara y los pies durante la convalecencia, en particular en
los nifios desnutridos. Las principales medidas de combate fueron el tratamiento
en masa con quinina, y suministro de alimentos cuando concurrian paludismo y
migeria. Se emplearon plasmoquing y atebrina profusamente en los hospitales,
pero no en los dispensarios ni en el tratamiento en masa. En Colombo y otras
poblaciones se intensificaron las medidas antilarvarias, pero no fué posible hacerlo
en las zonag rurales. En el primer trimestre de 1934, hubo 30,610 muertes, en el 2°
26,641, en el 3°27,983, en el 4° 41,836, y en el 1° de 1935, 81,873.

Curso.—El 1° de octubre de 1935 se inauguré en la Universidad de Guayaquil
un curso de malariologia dictado por el Dr. J. A. Montalvén C.

Necesidad de mds investigaciones.—Hanson preconiza la necesidad de continuar
estudiando intensamente el paludismo en sus varias fases. En muchas de las
supuestas formas resistentes, que luego ceden a los arsenicales, deben obtenerse
datos cuidadosos, pues puede tratarse de fiebre recurrente. El jefe de sanidad
debe conocer con la mayor exactitud posible la frecuencia del paludismo en su
jurisdiccién. En la Zona del Canal de Panam4 se dominé el mal por medio de
procedimientos antianofélicos, y hay partes de los Estados Unidos donde podria
emplearse el mismo método, pero en otras no sucede asi. Las observaciones del
autor en varios pafses de Centro y Sudamérica, as{ como del Africa Occidental,
le han demostrado la futilidad de probar alli el desagiie o los métodos larvicidas
corrientes, recordando lo dicho por Carter de que ‘“‘estdn justificados los gastos
profildcticos si el costo equivale al representado por las enfermedades prevenibles,
pero no se debe traspasar ese limite.”” Ya se cuenta con muchos métodos de
dominio y tratamiento, pero no se ha encontrado todavia el ideal, habiéndose
probado suecesivamente el petrolaje, el desagiie en varias formas, incluso el sub-
terrdneo, los peces larvicidas, el verde de Paris, etc. Cada uno de esos métodos
es eficaz y dtil en su propio lugar; lo que falta es personal avezado en la epide-
miologia, pues lo primero en caso de enfermedad es hacer el diagndstico. También
hay que saber dividir las obras, recordando que hay que tomar en cuenta varios
factores, o sean meteorologfa y anofeligenia, entomologia, biologia del pardsito, y
terapéutica. Hanson, Boyd y Griffitts declararon que los factores epidemiolégicos
en el paludismo eran: presencia de personas con pardsitos en la sangre; presencia
de anéfeles malariferos; accesibilidad de los portadores humanos a los andfeles;
presencia de gametos en la sangre de los portadores; edad apropiada de los espo-
rozofitos; inmunidad a las cepas locales; y temperaturaslocales. A esohabriaque
agregar un conocimiento adecuado de la terapéutica. Aun hoy dia hay muchas
diferencias de opinién en cuanto a la posologia de la quinina, recomendando
algunos 0.65 gm del sulfato tres veces diarias, otros 0.13 a 0.325 gm cada cuatro
horas, y algunos 1 gm tres veces diarias, etc. Algunos también prefieren el
sulfato y otros el muriato o bimuriato, y también otros recomiendan la via hipo-
dérmica, en particular en los pafses latinoamericanos. No hay ninguna regla
general satisfactoria por que se gobierne el tratamiento, de modo que todavia
hay lugar a estudios del asunto, por lo menos en cuanto a los métodos de trata-
miento que se ensefian hoy dia en las Facultades de Medicina. (Hanson, H.:
South. Med. Jour., 736, agto. 1935.)

Filirados.—Ascione y Mariotti describen nueve experimentos con sangre
palidica filtrada, procedente de una infeeci6n primaria por felciparum, dos por
vivaz, un caso de paludismo provocado del quinto pase, y dos ejemplares de
liquido cefalorraquidec de enfermos con infeccién primaria por vivaz. El material
fué obtenido durante los accesos febriles, asi como durante la apirexia. La
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inoculacién del filtrado en individuos sanos, produjo en cinco de 10 casos, tras un
periodo de incubacién que duré de 10 a 15 dias, un sindrome con las caracteristicas
del paludismo, pero con accesos febriles leves, No se enconftraron pardsitos
palddicos. La quinina yugulé el sindrome. Los ataques febriles se obtuvieron
m4s ficilmente con el material obtenido durante el perfodo apirético, y con el
liquido cefalorraquideo (100 por ciento), més a menudo que conlasangre (33 por
ciento). Con la sangre de un sujeto infectado artificialmente, el resultado fué
positivo. La sangre de los individuos que padecfan terciana benigna natural,
s6lo rindi6 resultado positivo en dos de 18 casos. (Ascione, G., y Mariotti, E.:
Riv. Malar., 1, Fase. 1,1935.)

Diagnésiico—En su repaso de la literatura, Gingrich declara que sigue en
aumento el ndmero de comunicaciones relativas a la serorreaccién de Henry,
habiendo modificado los métodos y “‘antigenos’ varios investigadores. Henry
(1933) ha agregado 0.5 por ciento de formalina para excluir las positivas en sueros
de kala-azar; Livierato y otros (1932) han utilizado la melanina del ovisaco de la
jibia (Sepia officinalis); Chorine y Gillier (1933) melanina del sarcoma de un
caballo; Tzechnowitzer y otros (1932) la coroides de los ojos de eonejo; mientras
que Trensz (1934) agrega humor vitreo. Grieg y sus colaboradores emplearon
melanina del cabello humano en diluciones seriadas. En cuanto al resultado de
la prueba, ha variado, en parte debido a diversos métodos y materiales. Todos
convienen en la positividad en las formas agudas; pero varfan los datos en cuanto
al momento en que se presenta la reacciéon positiva. Estudios mds completos y
analfticos permitirdn dilucidar los datos relativos a las formas latentes yloscasos
de incubacién prolongada. Algunos investigadores sacan conclusiones acerca de
la duracién de las formas latentes, pero los datos disponibles no permiten todavia
inferencias de este género. Con respecto al valor epidemiolégico de la prueba,
también disienten los autores, pues, por ejemplo, Tzechnowitzer y colaboradores
1a equiparan a los indices esplénico y parasitario y, en cambio, Sergent no le eon-
cede importancia. La especificidad de las floculorreacciones puede justipreciarse
considerando el porcentaje de positivas en el paludismo agudo, en individuos
normales, y en otros estados. La reaccién inmediata, por lo menos en los monos
normales, parece ser analifactoidea, o sea debida a endotoxinas del pardsito, yla
tardia una hipersensibilidad semejante a las reacciones producidas por la tuber-
eulina, la maleina y la tifoidina. (Gingrich, W.: South. Med. Jour., 762, agto.
1935.)

Reaccién de Henry.—Chorine afirma que existe un acuerdo perfecto entre los
datos elinicos y la evoluci6én de la reaccién de Henry. En los paraliticos generales,
la melanofloculacién se vuelve positiva del tercero al quinto dia después de la
impaludizacién por inyeccién, intensifiedndose hasta el sexto o séptimo acceso.
El tratamiento deja la reacci6n estacionada durante unos 10 dias y la hace bajar
después, de modo que resulta negativa al eabo de 30 a 50 dias de comenzarse un
tratamiento activo en los paraliticos generales impaludizados, y alos 30270 en el
paludismo natural. La inestabilidad del suero en el agua destilada aumenta con
el ndmero de accesos, afectdndola la medicacién especifica, como sucede con la
melanofloculacién, siendo el paralelismo perfecto entre ésta y la floculacién en
agua destilada. La reaccién se vuelve negativa al comenzar los accesos, y sigue
asi hasta el acmé, debiéndose principalmente al aumento de euglobulinas en la
sangre, aunque también puede intervenir el aumento de colesterina, deido trico y
grasas. Como la floculacién de un suero en agua destilada medida con elfotémetro
V. B. Y. es m4s precisa y sencilla, debe sustituir a la Henry en los laboratorios
preparados para ello. (Chorine, V.: Riv. Mal., 807, Fase. 6,1934.)

Desviacién del complemento a la melantna.—Los sueros de 20 paltidicos agudos,
al ser mezclados con coroides de bovino, dejaron de mostrar hemolisis. El mismo
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fenémeno apenas se presenté con los sueros de los palddicos tratados por mucho
tiempo o erénicos, y dejé de presentarse en 50 sueros testigos. Esta fijacién no es
una inmunirreaceién especifica entre el antigeno y los anticuerpos, sino una mera
manifestacién fisico-quimica que, sin embargo, puede poseer valor prdctico en el
diagnéstico. (Baserga, A.: Biv. Malar., 130, Fasc, 2, 1935.)

Atebrina.—Giaquinto Mira concluye, basdndose en sus observaciones, que la
atebrina inyectada por la via endomuscular y la endovenosa es perfectamente
tolerada; inyectada endomuscularmente presenta sobre la quinina aplicada por la,
misma via la ventaja de ser indolora y de no originar los endurecimientos que
frecuentemente se observan con la quinina; su acecién terapéutica, altamente
satisfactoria tanto en los accesos primitivos como en lag recaidas de las infeceiones
de P. falciparum y de P. vivaz, es mds répida que la de la quinina en inyecciones y
que la de la misma dosis oral de atebrina. (Giaquinto Mira, M.: Bol. San. Guat.,
1051, eno.~jun. 1935.)

Depois de experimentar com uso constante da atebrina, nos surtos malaricos
dos dois ultimos annos, nas mais diversas formas de impaludismo: em doentes,
alguns anteriormente sadios, outros j4 soffrendo de males chronicos, € em mogos,
velhos, senhoras gravidas e creangas, Vieira Ramos deduz que a atebrina usada
s6zinha cura os casos de tergd benigna, sem perigo de recidivas; nos casos de
agsociacio ou de tergi-maligna, deve-se usar sempre atebrina-plasmochina; o uso
da atebrina-plasmochina nfo é sem accidentes, visto que podem apparecer vomitos
e dbres na regifo hepatica que exigem medicagfio energica, mas estes accidentes
sfo raros e ndo impedem a generalizacgio da therapeutica, em vista dos optimos
resultados que offerece; por causa dos accidentes, deve-se usar a plasmochina

epois de cessada a administracgo da atebrina; nas gravidas e nos doentes do rim,
%tebrina-p]asmochina é efficiente e sem prejuizo; os doentes do figado ou do esto-

ago 880 o8 sujeitos aos accidentes e devem ser observados cuidadosamente,
quando submettidos ao tratamento; coma atebrina o A. nuneca observou recidivas
mesmo nos casos de terca maligna, desde que seja tomada a dose total indicada;
ha economia de tempo e gasto com o tratamento, que é melhor, nos seus effeitos,
a0s obtidos com quinina s6 ou associada 4 plasmochina, ou aos arsenicaes. (Vieira
Ramos, A: Ann. Paul. Med. & Cir., p. 531, jun. 1935.)

Cossio presenta 25 casos de paludismo tratados con atebrina, comprendiendo
14 gestantes, con infecciones por vivaz, falciparum y malariae, algunos de infeccibén
doble; cinco casos quininorresistentes, y otros seis de infecciones agudas y créni-
cag. Del resultado deduce que todo enfermo tratado con atebrina mejorard
visiblemente sin presentar trastornos debidos al medicamento; que en los casos de
embarazo éste sigue su curso normal y a término; y que los hematozoarios desa~
parecen del cuarto al quinto dia de tratamiento. Hasta la fecha, ningtn enfermo
ha presentado tinte amarillento digno de ser tomado en cuenta, ni tampoco
recidivas. Para el autor, lo mejor es aplicar dos series de tratamiento, con un
descanso de ocho dfas. (Cossio, R.: Semana Méd., 960, sbre. 26, 1935.)

A fin de comparar ambos medicamentos, Barbosa traté 49 enfermos de terciana
benigna con atebrina, y otros tantos con quinina. La dosis de atebrina fué de
0.1 gm para los nifios de seis meses a cinco afios; 0.15 gm de seis a nueve; 0.2 gm de
10 a 12; ¥ 0.3 gm de 12 afios en adelante. La dosis de quinina varié con la edad,
siendo la habitual para el adulto, 1 gm. Tanto en los nifios como en los adultos,
la atebrina evita la reerudescencia que sigue a la recurrencia de terciana benigna,
en proporcién més elevada que la quinina (en adultos, 41.7 y 58.3 por ciento de
recrudescencias; en nifios, 37.83 y 48.64, respectivamente). Después del trata-
miento de la recurrencia, la reaparicién de la fiebre y de los pardsitos tuvo lugar,
por término medio, en los tratados eon quinina a los 20.44 dias, y en los tratados
con atebrina a los 41.7 dias; es decir, que la atebrina retarda la aparicién de la
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recrudescencia que sigue a la recurrencia de terciana benigna, el doble ntimero de
dias que la quinina, Las conclusiones son v4lidas administrando los dos medica-
mentos el mismo ntimero de dias: seis a los nifios, y ¢inco alos adultos. (Barbosa,
A.: Med. Paises Cdl., 139, mzo. 1935.)

Atebrina por vie intravenosa.—Bernal Flandes, funddndose en el resultado
observado en 6 casos seguidos con las nuevas tabletas de atebrina, inyectdndola,
concluye que ésta aporta un arma mds contra el paludismo en los casos en que no se
puede usar la via bucal y en que se desee obrar con mayor rapidez. Aunque no se
llegé a la dosis indicada, la desparasitacién fué siempre ripida. En un caso se
observé claramente la aceién nula del produeto sobre los gametos de Pl falci-
parum, ¥ en los demids se destruyeron las formas asexuadas del Pl. vivaz y PI.
faleiparum y de los gametos de PL. vivaz. (Bernal Flandes, Francisco: Rev. Méd.
Veracr., 1728, eno. 1936.)

De su estudio experimental en el conejo, el gato y el ratén blanco, Dawson y
colaboradores deducen que con motivo de la lentitud de la exereeién o destruceién
de la atebrina en el organismo, parece innecesario exceder la dosis intravenosa de
0.1 gm para los adultos. El margen de seguridad quizds no sea mayor cosa, y esa
via deberia ufilizarse tinicamente en casos de urgencia. La inyeccién debe
hacerse con muchisima lentitud, tomando varios minutos, ¥ la dosis total en un
plazo de 24 horas no debe exceder de 0.3 gm. Los efectos contraproducentes de la
atebrina comprenden: respiracién acelerada, frastornos circulatorios, sincope,
vémito, psicosis, anorexia, adelgazamiento, dolor abdominal, cefalea, diarrea, e
ictericia de la esclerética y la piel, la dltima algo persistente. En vista de esos
fenémenos, las series de atebrina no deben repetirse hasta transcurrir por lo menos
ocho semanas. (Dawson, W. T., Gingrich, W., y Hollar, E. D.: Am. Jour. Trop.
Med., 515, sbre. 1935.)

Atebrina y plasmoguina.—A fin de comparar la eficacia profilfctica y terapéu-
tica de la atebrina y la plasmoquina, Williams y Bhattacharyya repartieron ambos
medicamentos a dosis profildcticas, en una poblacién de 234 habitantes. Los que
manifestaban fiebre después eran hospitalizados, administrdndoseles una serie
completa de atebrina y plasmoquina. Hubo 50 recidivas, la mayoria en los
nifios menores de dos afos, lo cual revela la falta de inmunidad en ellos. El
coeficiente total de paludismo disminuyé algo, debiéndose principalmente a la
baja de la terciana maligna, pero no se observé descenso de la benigna. Para los
autores, el verdadero valor profilictico de un medicamento antipalddico sélo
puede apreciarse bien en los nifios, y desde este punto de vista fracasaron la
atebrina y la plasmoquina. En los adultos, el efecto profilictico fué mucho
menor. Terapéuticamente, la atebrina pareeié ser por lo menos tan eficaz como
la quinina para eohibir los sintomas elinicos y desembaragzar la sangre periférica
de pardsitos. En cuanto a atoxicidad, es muy superior, pues no produce sintomas
neurotropos, y la toleran bien los nifios y también los que poseen idiosincrasia a
la quinina, asf como las gestantes. Esto compensa hasta cierto punto el precio
algo mds alto. Como gameticida, la plasmoquina s6lo debe emplearse en gran
escala bajo vigilancia médica, y en condiciones apropiadas. (Williams, D. P, y
Bhattacharyya, R.: Ind. Med. Gaz., 8, eno. 1935.)

Funddndose en el tratamiento de 76 casos en un campamento militar en las
Filipinas, Carlson afirma que la atebrina aislada en la terciana y la cuartana, y la
atebrina y la plasmoquina compuesta en el paludismo estivoautumnal, superan a
la quinina en el tratamiento. Lasrecidivas no pasaron de 4 por ciento en la serie.
Tanto la atebrina como la plasmoquina, pueden producir efectos téxicos en un
pequefio porcentaje de casos, de modo que sélo deben administrarse bajo vigi-
laneia cuidadosa. (Carlson, W. A.: M7l. Surg., 314, jun. 1935.)

Mitehell y Goltman comunican sus observaciones de cuatro afios, en que han
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tratado 377 casos de paludismo en dos hospitales de Memphis, Tennessee, con
distintas combinaciones de atebrina, plasmoquina y quinina, En una serie de
330 hospitalizados murieron 10 enfermos, o sea 3 por ciento; y en otra de 47, cuatro
(8.5 por ciento). De sus observaciones, los autores deducen que en la fiebre
estivoautumnal la plasmoquina ataca las formas sexuales, pero no las otras, y
pars que sea eficaz es necesario combinarla con atebrina, quinina u otro derivado
de guinolina. Tanto en la serie de los autores ecomo en un grupo de 1,200 enfer-
mos hospitalizados, la atebrina destruyé las formas sexuales y asexuales del
pardgito en la terciana, pero s6lo las asexuales en la estivoautumnal. A dosis
excesivag, la plasmoquina produce complicaciones molestosas y hasta peligrosas;
pero la tinica secuela observada con la atebrina a dosis discretas, segin el peso
del enfermo, fué la pigmentacién amarilla de 1a piel. Para los autores, la plasmo-
quina y la atebrina forman una combinacién ideal, pues puede administrarse en
cinco dias un tratamiento, que anteriormente requerfa varias semanas y hasta
meses. (Mitchell, E. C., y Goltman, D. W.: South. Med. Jour., 536, jun. 1935.)

Quechuol.—Videla declara que el quechuol es de aceién inmediata en el palu-
dismo, suprimiendo las manifestaciones clinicas a las 24 horas, haciendo desa-
parecer los hematozoarios de la circulaci6n periférica aproximadamente al 5°
dia, y modificando favorablemente la hematologia. Su administracién bueal
no provoca intolerancia. (El quechuol representa la asociacién de los prineipios
activos de la quina, del lefio o rafz del huaccampe o sacha-uva (Berberis) y dela
corteza del ualek-eiaj (Aspidosperma) con sus resino-tancides y glucdsidos.)
(Videla, C. A.: V Cong. Nac. de Medic., Actas y Trab., 19, 1935.)

Cacodilato de sodio.—Pinelli empleé cacodilato de sodio a dosis cotidianas
elevadas (0.3 a 1.5 gm) por via intramuscular o intravenosa durante 10 dfas, en
15 casos de paludismo agudo (infeccién primaria o reeidiva), y durante 25 a 30
diag, con periodos de reposo, en 20 casos crénicos. No se observé ningtn contra-
tiempo. La accién antitérmica fué nula, y lo mismo el efecto destructor sobre
las formas asexuales. En cambio, el medicamento actué sobre las sexuales.
La esplenomegalia disminuyé muy poco, y dnicamente cuando era relativamente
reciente. El remedio ejerce una manifiesta accién reconstituyente, sobre todo
en las formas crénicas, ayudando eficazmente a la accién de la quinina. (Pinelli,
L.: Riv. Malar., 136, Fasc. 2, 1935.)

Tratamientio de la esplenomegalia.—En el tratamiento de la esplenomegalia,
Jana ha empleado 1a leche desgrasada por via intramuscular en series de cinco
inyecciones, que a veces es necesario repetir por segunda o tercera vez, con
descansos de un mes entre las series. Ochenta enfermos fueron dados de alta
curados, y 146 no recibieron m4s que ung inyeeccién, y no regresaron. De los 80,
56 presentaban bazo blando, y 18 duro. Uno de los dltimos, en que la espleno-
megalia habfa persistido por 10 afios, se curd eon tres inyecciones, v uno de seis
afioscon14. Segln parece, el tratamiento es eficaz en la esplenomegalia paludica,
pero no en la debida al kala-azar, pues fracas6 en un cagso. (Jana, A. P.: Indian
Med. Gaz., 687, dbre. 1934.)

Dosts pequesias de quinina.—Hill y Olavarria describen una prueba que duré
tres afios, de tratamientos breves con 1 gm diario de sulfato de quinina por cuatro
dfas, en Campo Lugar, Espafia, poblaci6én de 1,200 habitantes, donde el paludismo
era endémico. De 234 nuevas infecciones por Pl. vivaz, 15 por ciento recrude-
cieron, y por lo menos 35 por ciento recurrieron al afio siguiente. De 231 recu-
rrencias primaverales de infecciones por vivazr del afio anterior, 60 por ciento
recrudecieron después del tratamiento. De 56 infecciones por Pl. falciparum,
90 por eiento mostraron recrudescencias que fueron tratadas después, y sélo tres
recrudecieron al afio siguiente. En conjunto, pues, las infecciones nuevas por
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vivaz sélo necesitan una breve serie de quinina en la regién estudiada, pero tra-
téndose del falciparum, la serie debe ser mds prolongada, y podria probarse
alguna otra droga en las recidivas primaverales. (Hill, R. B., y Olavarria, J.:
Jour. Am. Med. Assn., 2329, jun. 29, 1935.)

Modelo de cama con mosgquitero.~—Zavattari deseribe un lecho modelo provisto
de mosquitero, que considera muy superior a los que se emplean actualmente en
los pafses tropicales, consistiendo en una especie de catre provisto de un cuadro
del cual cuelga el mosquitero (véase el grabado). (Zavattari, Edoardo: Riv.
Malariologia, 292, No. 3, 1935.)
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Ficura 1.—Catre provisto de mosquitero

MOSQUITOS

Andfeles de Honduras.—Vidal reproduce un trabajo de 1930 en el cual mani-
festara que de las especies malignas, el Anopheles albimanus es el mds abundante
en todas las zonas de Honduras y quizds el m4s peligroso, siendo responsable de la
mayor parte del paludismo en el pais. Dicho mosquito abunda en el occidente,
sobre todo en las partes mds elevadas como Santa Rosa de Copén, La Esperanza,
ete., mientras que el pseudopunclipennis y strigimacule predominan en las zonas
central y norte, respectivamente. (Vidal, Antonio: Bol. Sanitario, 56, nbre.
1935.)
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Colecta de huevos.—Barber describe un método para colectar rdpidamente los
huevos de anéfeles en el campo. Emplea un mitén de eolor blanco que se coloca
en la mano izquierda, la cual dispone en forma de vaso. Recoge con una palan-
gana el agua superficial, que se vierte en la palma de la mano enguantada, y
examina en el acto con una lente, el material que queda en la tela. El método
e presta en particular para determinar la época de oviposicién de varias especies
anofelinas, y el agua que prefieren para criaderos. (Barber, M. A.: Riv. Malar.,
146, Fagc. 2, 1935.)

Calciocianamida.—Prosiguiendo sus estudios en campafia sobre el poder
hidrodesanofelizante de las mezclas de polvo de la calle con calciocianamida,
Tilli establecié el 6ptimo en 50 por ciento, porque permite hacer las aplicaciones a
plazos de 20 dias. En los obreros se han observado ciertas conjuntivitis y derma-
titis, que hay que evitar poniéndose gafas y guantes, asi como empleando tubos
largos para esparcir el producto. El efecto parece ser ejercido sobre el planktén
de que se alimentan las larvas. Segun el autor, el producto tiene mucha aplica-
cién en las zonas rurales, por poseer también virtudes fertilizantes y resultar
m4s econémico que el carburol y el verde de Parfs. (Tilli, P.: Riv. Malar.,
192, Fasc. 2, 1935.)

LEISHMANIASIS!

Argentina.—Al describir dos casos de leishmaniagis tegumentaria americana
observados en sujetos procedentes de la Provincia de Tucumén, Vaccarezza
discute extensamente los distintos puntos relacionados con la enfermedad,
incluso diagnéstico, etiologia, distribueién, propagacién, incubacién, patogenia,
y formas cutdnea y mucosa. Hace notar que, en general, la estibioterapia es
menos activa contra la leishmaniasis tegumentaria, tanto oriental como ameri-
cana, que contra la visceral. En la primera, los derivados trivalentes del anti-
monio: tdrtaro emético, antimosdn y fuadina, son mds eficaces que los pentavalen-
tes: estibosdn, neoestibosdn, ete. En la segunda, sucede lo contrario. En
casos de estibiorresistencia, pueden ensayarse los arsenobenzoles o el bismuto.
En todos los casos, el tratamiento debe ser precoz, intenso y prolongado. (Va-
ccarezza, R.F.: Dia Méd., 751, ab. 1, 1935.)

Letshmaniasis visceral en Brasil.—Penna hace notar que, entre los 47,000
higados examinados a fin de conseguir informes relativos a la fiebre amarilla, se
encontraron 41 que contenfan formas leishmdnicas. Los Estados representados
fueron Bahfa, Sergipe, Alagdas, Pernambuco, Rio Grande del Norte, Ceard,
Piauhy y Pard. De los 41 enfermos, 29 tenfan menos de 10 afios, y 25 menos de
5 afios. La edad minima fué 45 dias, y la mdxima 56 afios. El coeficiente fué
de menos de 1 por 1,000, lo cual probablemente no representa la realidad, pues el
gervicio de viscerotomia sé6lo se propone obtener tejido de casos febriles que han
tenido un desenlace fatal en menos de 10 dias desde suiniciacién. (Penna, H. A.:
Brasil Med., 949, nbre. 17, 1934.)

Costa Rica.—Las observaciones de Pefia Chavarrfa abarcan un perfodo de
14 afios, no sélo en Costa Rica, sino en otros paises, como Colombia y el Perd,
pero principalmente en el Hospital de San Juan de Dios, especialmente en los
dltimos cuatro afios, comprendiendo 50 casos. En Costa Rica la leishmaniasis
tegumentaria es en realidad mucho mds frecuente de lo que indica la préictica
hospitalaria, pues la relativa benignidad obliga a buscar hospitalizacién Gni-
camente a una pequefia parte de los enfermos. Después de las tlceras tropicales

1 La Gltima crénica sobre Leishmaniasis aparecié en el BoLETIXN de obre. 1034, p. 942,



