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Hacia largo tiempo que se podia considerar evcluida del dominio cien-
tifico la antigua nocion del contajio inanimado, sastituyéndola por la
nocion moderna, de contajio vivo i mierobiano.

Pero habia una enfermedad que conservaba como etiolojia los miasmas
i efluvios de las teorias antiguas, i se creia que las emanaciones de los
pantanos encerraban la cansa productora de uoo de los flajelos mas
estendidos i mortiferos, el paludismo.

Fué al jenio esclarecido del profesor Laveran a quien le tocé resolver
este enigma tan indescifrable i oscuro, el orijen de la malaria; el tuvo la
gloria de observar el afio 1880, pequeiios seres de natnraleza animal, que
se anidaban i multiplicaban en los glébulos rojos de la sangre del
hombre. .

Es cierto que ya varios observadores habian encontrado jérmenes
andlogos en las aves i en los batraqnios, realizindose pues aqui una no-
table analojia de patalojia comparada.

Este descubrimiento no solo ha contribuido a resolver uno delos pro-
blemas mas dificiles de etiolojia i de los mas fttiles i hnmanitarios en
el terreno de la profilaxia; sino que, ha abierto nuevos 1 hermosos hori-
zontes a los sabios modernos.

Efectivamente que se hace mus 1 mas segura la idea de que numerosas
enfermedades deben tener un orfjen protozoico i jue esta debe ser la
causa en gran parte de no haberse podido aislar sus jérmenes patdjenos.

Esta idea parece abrirse hoi dia un gran camino e¢n lo que se reflere a
la virnela. Pues encuentra cada dia mayor aceptacion las ideas de
Guariieriy es| probable | también | que la verrnga peruana tenga una etio-
lojia parecida. Para no dejar de mencionar otro problema actualmente
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en estudio, diremos que numerosos autores creen haber encontrado pro-
tozoos como productores del cdncer.
Pero justo es decir, que si con el descubrimiento de Laveran se realiz

un brillante progreso quedé durante lurgo tiempo estéril en el terreno de
la profilaxia.

Efectivamente si se sabia que el paludismo era producido por peque-
fios organismos que pululaban en la sangre del hombre, no se sabia ni la
puerta de entrada ni el orijen de estos hematozoarios.

Dos hombres llevan en sus hombros esta gloria inmortal: P. Mansson
i Ross. Kl descubrimiento de Mansson sobre el rol de los mosquitos en
la; propagacion de la filuridsis  fué el sendero luminoso que condnjo a
Ross a determinar que el Anopheles clavijer es la causs de la trasmision
i'propagacion de la malaria. iste descubrimiento ha creado por entero
uno de los mas hermosos capitulos de la patolojia jeneral: el papel de
los insectos en la propagacion de las enfermedades.

Se abre pues un nuevo campo de estudio en el terreno de la etiolojia
i profilaxia de numerosas enfermedades.

En tésis jeneral se demnestra ademas, que la ausencia de contajio di-
recto no prueba que una enfermedud sea inofensiva bajo el punto de
vista profilictico, asf, aunque la malaria no se trasmite de hombre a
hombre, los enferm2s son sin embargo focos de diseminacion por inter-
medio de los zancudos.

En estas cortas lineas hemos querido acentuar dos tendencias nuevas;
el rol de los protozoos en la etiolojia de las enfermedades i el papel de
los insectos en la trasmision de los mismos.

Este trabajo no es sino una sintesis critica de los trabajos realizados
hasta hol dia %en el terreno de la etiolojfa i profilaxia del paludismo; pues
le faltan por completo los datos de la observacion i del trabajo esperi-
mental.

El objeto que me ha guiado en la realizacion de este trabajo ha sido:
el ser 1itil a mi pais, condensando en pocas pdjinas i por consiguiente
vulgarizando las nociones mas modernas i ttiles sobre la profilaxia del
paludismo. Sirvanos estc de disculpa ante los sefiores profesores, por
haber elejido un temsa estrafio a la patolojia de este pais.

Por filtimo debo agradecer cordialmente a todos los que me han ayn-
dado en la confeccion de este modesto trabajo.

Ellos han sido, mi maestro el doctor don Alejandro del Rio, que me
ha dado luz i nutrido material. Al doetor Cdrlos Fernandez Peiia, qne
me ha sujerido el tema, i prestado sn valiosa ecooperacion.
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CAPITULO I

HISTORIA

La enfermedad de que nos ocupamos, es conocida desde mucho tiem-
po atras.

En tiempo de Hipécrates, no se conocia a la malaria como entidad
mérbida, pero se sospechaba en este sentido su existeacia porque el
sabio Hipécrates recomendaba en sus obras «no vivir jamas al la-
do de pantanos o agnas estancadas con materias orgdnicas en descom
posicion, porque provocaba el desarrollo anormal del bazo».—De
esta suerte, se conocia ya hace 25 siglos, los efectos perniciosos de los
pantanos.

El primero gne describid las fiebres palidicas’ fné' Celso, despncg Ga-
leno, i por Gltimo algunos autores drabes. Despues del siglo X VI, el que
di6 sn verdadero valor a la malaria, fué Coos, que bajo el nombre de
Hemitriteos, deseribe el cnadro cldsico de las fiebres intermitentes. 1es-
pues Cullen hace una confusion mui grande de la malaria con las demnas
fiebres, i deseribe las fiebres intermitentes i no intermitentes como pro-
ducidas por un solo ajente, el miasma paliidico.

En el siglo XVIIL se hablé muncho del paludismo con el vombre de
fiebves intermitentes, sin adelantar mas que lo dicho hasta el siglo XVI.

Afios mas tardes, la etiolojia de la malaria fué mui discutida.

Asi, algunos sostenian que el paludismo era producido por un trauma-
tismo en el bazo; otros, por un enfriamiento, por un exceso de calor, por
la humedad de las noches de verano, por fuertes emociones morales, por
excesos et el réjimen) ete. i'en medio de esta etiolojia vanal, los espafio-
les llegaron a, pensar, que,algunas veces el paludismo era producido por
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la presencia de una algalia en la uretra (1). Otros como Eichhorst, pien-
san que el vivir al lado de lagos, pantanes con mucha vejetacion, es
suficisnte para contraer la malaria, producida por la aspiracion pulmonar
de productos nocivos exhalados por plantas 'acudticas.—Despues de la
caida de la Grecia i Roma, todos estaban acordes en pensar que el palu-
dismo era siempre producido por los miasmas que exhalan los pantanos
o terrenos mui hiimedos. Cnando los pneblos guerreros, arriba apuntados,
anmentaban su voblacion, desarrollaban su agricultura, la malaria era
casi desconocida; pero cunando sus habitantes empezaron a disminuir
rapidamente, la agricultura fué abandonada, los canales i sistemas de
regadio 'entorpeciéron 1'se desbordaron los rios, la malaria confirmé la
ruina de estos tan, florecientes pueblos (2).

Estas observaciones, hicieron que Empédocles saneara las cercanias
de Salento, secando los pantanos i dando ficil curso 2 las aguas. Lancisi
hizo cesar tambien en gran parte las intermitentes que desvastaban las
campinas gque riega el Tiber, desecando las lagunas i encharcamientos, i
dando facil corriente al rio.

Batavia se hizo insalubre desde principios del siglo XVIII; debido a
los tembloreS del 4 i 5 de Enero del afio 1699, que obstruyeron la de-
sembocaduora del Tyiliwung, quedando los eanales que a €l desembocaban,

]

sin derrame. Entdénces se formaron pantanos que produjeron las fiebres
mas perniciosas i malignas que hasta hoi persisten.

El médico Gareia Lopez, en su obra «Fl Paludismo», nos cuenta que
el Ejipto era una rejion mui sana, en época de sa esplendor i grandeza,
i que se puso insalubre cnando decayd la civilizacion'1 sut inmensa agri-
eultura, tr:l,‘}'t'n:lu por consecuencia la formacion de |slg‘!]n:l.~'., patltanfm,
que jamas se tratd de secar.

Todos estos pneblos, dntes de ser insalubres eran el encanto del
viajero; pero hoi no se puede pasar por estas comarcas sin tomar pre-
caliciones rigurosas.

Fil doctor A. Bossn, en su «Compendio de Medicina del afo 1866,
dice: «lias fiebres intermitentes, deben ser consideradas como simples
newrosis del sistema ganglidnico............» Hste autor pensaba asi,
porque hasta esa fecha, no se habin encontrado ningnna lesion m'gfini{'zt,
aparte del crecimiento del bazo, a pesar, de qne en el aiio 1845, se hizo
ya por primera vez. ¢l exdmen d2 la sangre de los palidicos, por los mé-

(1) Instromento de cirujfa destinado al cateterismo de la vejiga; Garefa
Lopez; ¢ EL_Palndismo,.

(2) Torrelli, "Memorial presentado a la Camara., el afio 1883,
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dicos militares, M. M. Leonard i Folley. quienes presentaron a la Aca-
demia de Ciencias, los resultados negativos de sus repetidus estudios,
afirmando qune la sangre de los palidicos, no sufria alteracion ninguna
ni en su composicion quimica ni en su composicion celular.

En el aiio 1873, se conocia que la malaria se detenia en su invasion
con los-obstdculos bronscos, como murallas altas, con la presencia de bos-
ques, ete. Con este objeto, Augusto Castellani, en este mismo afio, cons-
trnyd nn modelo de casas para presentarlo a la Esposicion de Viena; la
casa tiene una muralla esterior mui alta, con una puerta esterior pequeiia,
con resortes antomdticos, para que se cierre inmediatamente; las venta-
nas estdn por dedtro/de la maralla. Casas como éstas hai algunas actnal-
mente, en los alrededores de Roma.

A partir de esta época, la etiolojia de la malaria entra en un te-
rreno mas positivo.

Salisbury afirma haber encontrado en la especie «Algas», un jénero
«Palmelae» que dice ser el jérmen productor de la malaria, describe
cuatro clases: rudra, alba, verdans i protuberans, haciendo corresponder
a cada nna de dstas, una forma de intermitente: cnartana, terciana, cuo-
tidiana, ete., ete.

Mas tarde, Safford i Barlet, dicen haber encontrado un mnicresyma
hydrogastrun granulatium. En esta misma época, Archer, da a conocer
otro jérmen, el chtanablastus arscrojinosus. Contemporineamente tam-
bien Bargelini por su parte, descubre otro jérmen con el ncmbre de
palmoglea micrococa.

Ultimamente Tommasi Crudeli i Edwin Klebs, han deserito un ver-
dadero organismo con el nombre de bacilus malarae, con los caractéres
signientes:

Se le encuentra en los lugares palidicoes, bajo forma de esporas que
refractan fuertemente la luz; son casi siempre de forma oval, de difime-
tro mayor 94 micrones, que se desarrollan en largas cadenas homojé-
neas, donde despues presentan estriaciones que son verdaderas articnla-
ciones, lugar de segmentacion; en el interior de cada segmento se desa-
rrollan las esporas,

Despues Laveran, en el ano 1850, pnblie6 un articulo con el nombre
de aNaturaleza I].-l.l'.-l:-'.iT.'rL:‘i:I, de los accidentes del pftludia&m(m, pub]ic;tcinn
que desbarato todas las ideas hasta esa fecha admitidas: solo Klebs i
Tomas Crudelli, persistieron en sus esperiencias, hasta tres afios mas
tarde (1853), El fondo del articulo de Laveran podemos darlo en pocas
lineas: '
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1.°) «Existe en la sangre de los enformos atacados de fiebre palustre,
elementos parasitarios pigmentados que se presentan bajo tres aspectos
principales.

2.") Los elementos parasitarios de la sangre desecritos con el nombre
de cuerpos niim. 1, nim, 2, ntim. 3, representan nada mas que tres fases
de desarrollo de un mismo i solo pardsito; viven al estado de aglomera-
cion o enquistamiento durante ura parte de su existencia.

3.°) Los elementos parasitarios pigmentados de la sangre, no se en-
cuentran en los enfermos atacados de fiebre palustre, porque desaparecen
por la administracion del sulfato de quinina.

4.#)cLos| elenrentos: purasitarios encontrados en la sangre de enfermos
atacados de fiebre palustre, son de la misma naturaleza de los que se
encnentran en gran nimero en los vasos i en todos los érganos de aque-
llos individuos que han fallecido atacados de fiebre perniciosa i que han
sido descritos aqui como leucocitos melaniferosy.

5.°) Los elementos parasitarios encontrados en la sangre de enfermos
atacados de fiebre pulustrc,'sm] la causa directa de los accesos pali-
dicos,

6.2) El paludismo debe ser colocado entre las enfermedades pari-
sitariasy.

Ademas, entre otras muchas cosas de ménos importancia para el caso,
Laveran da a conocer en su acticulo, las diversas alteraciones provocadas
por el paludismo en los distintos érganos, i dice que los elementos pig-
mentados se encuentran en mayor cantidad en el higado i en el bazo.
Describe las diversas formas de presentacion del'parisito, jue mrs dgdet
lante daremos con mayor acopio de datos. T por iltimo,  vefuta, a Klebs
1 Tomas Crudelli, i con pruebas cientificas 1 bien razonadas, hace cono-
cer el error en que estaban estos autores,

Desde el desenbrimiento de Laveran, que es nniversalmente aceptado,
han trascurrido veinte afios, tiempo empleado en importantes estudios i
esperiencias de numerosos investigadores, tales como Bignami, Bastia-
nelli, Fligge, Koch, Blanchard, Laveran, King, Baldi, Manson, Ross,
*Golgi, Ficalbi, Giles, Fermi, Lambon, Gosis, etc., cte.

Desde el aiio 1900, se conoce la manera cémo el pardsito penetra
en el torrente circulatorio, gracias a las esperiencias del doctor Man-
son.

Despues del descubrimiento de Laveran; Celli, Guarnieri, Grassi, Fe-
leti i Marchiafaba, estudiaron con entusiasmo el punto, es decir, se con-
cretaron a constatar lo que Laveran habia descubierto.

Llega “por-iltimo’ el atio 1884, fecha en la que Manson descubre que
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los zancndos son los propagadores de la filaridsis, Esto fué para Laveran
un rayo de luz, quien emprendié nuevos estudios, pensando que proba-
blemente los zancudos desempefiarian en la malaria el mismo papel que
en la filaridsis.

Pero en el anio 1883, se publica en Washington con el nombre de
«Singular causa de la malaria», la memoria que presenté el doctor
King a la sociedad filostfica de este pueblo, donde sostiene que la ma-
laria es producida por la picadura de los mosqnitos que son, en ese pue-
blo, el medio mas activo de propagacion. Fs mui notable, que King
haya lanzado estas ideas dntes del descubrimiento de Manson en la
filaridsis; quedande asilajgloria de Laveran en segundo término,

Despues Manson i Ross estudiaron el «Proteosoma Labbéy, que pro-
dnce una especie de paludismo en las aves, i constataron el pardsito en
el intestino del mosquito. Este hecho fue mas tarde confirmado por Ross
con el hematozoario del hombre. En segnida Grassi afirma que en Italia
es el Andpheles Clavijer el tinico propagador de la malaria (1896).

Fueron constatadas las afirmaciones de Grassi por Ross i Bignami,
en 1898, hasta que Manson, tomando por base las esperiencias de es-
tos autores, hizo estudios esperimentales, llevando Andpheles de Roma
a Londres. Los buenos resultados de estas esperiencias los veremos mas
adelante.

Con esto creo haber dado la historia, aunque somera, de la malaria
que se puede dividir asi:

1.%) Desde Salisbury, que fué el primero en pensar en el parasiticismo
de la malaria, hasta Laveran.

2.°) Desde Laveran, que descubrié el pardsito verdadero, hasta el des-
cubrimiento de Ross i esperiencias de Manson,

CAPITULG 11
HEMATOZOARIO

Este capitulo se ocupa de los caractéres fisicos del Hematozoario de
Laveran, guardando para un capitulo aparte el desarrollo completo del
pardsito.

El jérmen endoglobular de Laveran pertenece a los protozoarios, Flii-
gge lo coloca entre los Hemosporidios, con los que tiene un parecido algo
remoto. Como el hematozoario pasa por dos fases, solo se deberd tomar
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en cuenta el estado perfecto o sexuado para clasificarlo, es asi, como el
esporozoario se parece mucho al Savcosporidios Winckler (que se desa-
rrolla en el exéfago Jel carnero) i con la Eimera faleiformes del érden de
las Coccidias.

Cuando se quiera estudiar el parisito del paludismo, debemos buscar-
los en dos puntos completamente distintos: 1.° en un medio a tempe-
ratura alta i constante, en el interior de los glébulos rojos del hombre, i
2. en un medio de temperatnra baja i variable, en las glindulas i esto-
mago de zancundo. En cada una de estas temperaturas i medios, el pardi-
sito se multiplica i desarrolla de distinta manera; las dos clases de desa-
rrollo del pardsito; inog/sirven, para hacer un capitulo aparte, porque en
éste, solo nos ocuparsmos de los caractéres jenerales del Hematozoario
éncontrado en la sangre del hombre, i que sirven de base para hacer
diagnosticos de la infeccion i de sus variedades.

Los Hematozoarios encontrados en el interior de los glébulos rojos tie-
nen los siguientes caractéres: poseen granulaciones pigmentarios mnui
abundantes unos, otros con granulaciones mui escasas que apénas se les
distinguen, i por ultimo, célnlas pdlidas sin pigmentacion; estas ora-
nulaciones pigmentarias son debidas a pequefios granitos de melani-
na, producto de descomposicion de la hemoglobina tomada del glébn-
lo rojo.

Bl tamanio de cada nna de estas células varia desde el simple puntito
opaco, sin granulaciones de melanina, hasta células hematozoicas, que
llenan medio glébulo rojo, i aun se encuentran células que llenan com-
pletamente el glébulo.

La forma de estos pardsitos es de lo mas eaprichosa. Se les vé algunas
veces en forma de martillo, por prolongacion de un seudopodio; en forma
de estrella de muchas puntas, regalar o irregnlar; en forma de media
lana, de plumita de ganso, 0 ecomo un cuerpo central con 4 o 5 sendopos
dios a manera de rayos; en forma de hoz, de ¢ruz, o como una simple
mancha descolorida en el medio de nn glébulo rojo. Una forma rara, es
la que presenta el Hematozoario enando estd en completo estado de
reposo, es esférico eon doble contorno. Esto ha dado motivo para una
doble 1 errdnea interpretacion: asi Celli i Guarnieri, han creido verla
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presencia de un endo i un extoplasma; Grassi, Feleti i Roma Winski,
la existencia de un niicleo vesiculoso,

Los movimientos del Hematozoario son: mui vivos en los jovenes, el
amiboismo es bastante marcado i con frecuencia se vé a los seudopodios,
tomar trozos de protoplasma, i entonces toma la célula un aspeeto poli-
morfico, segun la magnitud del trozo incluido, el anillo se pone perfec-
tamente limitado, por dentro i por fuera (1). Los @SPOTOZOATIOS Viejos
cargados de melanina, apénas se mueven 1 hal algunos que estan en com-
pleto reposo.

Tarbien se.encuentran; en la sangre las semi-lunas de Laveran, com-
pletamente libres en el torrente circulatorio, La significacion de estos
ctierpos la vereémos mas' adelante.

Cuando principia el acceso febril se encuentran en la sangre, cuerpos
en roseta o en forma e corola, uno con seis o doce pétalos, i otro con
quince o veinte; en el estremo mas periférico de cada pétalo, se encuentra
un pantito negro completamente visible: es, pues, esta una mérnla, pro-
ducto de segmentacion de un Hematozoario, en la que cada pétalo es una
célula hija, i cada puntito negro es un nicleo.

Ahora cuando se examina la sangre de un palidico, el campo del mi-
croscopio sera distinto, cuando se trate de una terciana, de una cuartana
o de una cuotidiana (2).

C'UARTANA.—Se encuentra bajo el microscopio células de diversos
tamaiios, desde la mas pequea, hasta aquella que ilena completamente
el glébulo rojo, estado adulto que se hace con eoncentracion de pigmento
i que puede dejenerar sin formacion de esporas. Durante el crecimiento,
¢l amiboismo es relativamente escaso, porque ‘solo’las eélulis'mui jove-
nes, producen seudopodios, las viejas, apénas cambian de contorno. las
granulaciones de pigmento, estremadamente groseras, se forman mui
temprano. El gléhulo rojo atacado, en lugar de atrofiarse, se hace mas
corande, i el punto que queda libre del pardsito se carga de hemoglobina.
Se caracteriza la cuartana, porque los pardsitos se dividen dando 6 a 12
esporas (3). Bl estadio de esporulacion del parésito coincide con el prin-
cipio de la fiebre, Cuando el esporozoario va a morir sin dar esporas, las
granulaciones pigmentarias muestran movimientos moleculares bien
acentnados, i en la sustancia celular, aparecen vacuolas de diversos ta-

manos,
(1) Fliigge.
(2) Grolgt:
(3)Bligge,
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La cuartana corresponde a una infeccion maliriea, débil, producida por
el plasmodium malarae cuartunae (1), que completa su desarrolla en 72
horas,

TEROIANA. =~ Cuando el pardsito estd completamente adulto llena el
glébulo rojo, los movimientos amfboideos son vivos, las granulaciones
pigmentarias mui finas, la célula huesped se pone pilida i aumenta mui
poco de voliimen. En el estado adulto, cuando se carga de pigmento. sue-
le hacerle en dos puntos, no en el centro, sino en la periferia. Hace su
desarrollo completo en 48 horas i dejenera segun el tipo de la cuartana,
centudndose aqui la vacuplizacion de la sustancia.

La terciana pertenece a una infeccion mas grave, que la,anterior, i
aparece en los lugares francamente palustres; es producida por el plas-
modium malarae tertionac (2). Se caracterizi porque da crerpos en
roseta de 15 a 20 merozoites (asi se llaman las células hijas que compo-
nen la mérula (3),

Cuoriprana.—El exdmen de la sangre dijital revela la existencia de
pardsitos con nada o con mui escaso pigmento, de granulaciones mui
pequefias, con vivos movimientos o en forma anular pasiva. Algunas ve-
ces se encuentra el glébulo rojo invadido, retraido i de un color amarillo
oscuro.

El pardsito grande que Ilena el glébulo rojo no se ha encontrado en
la sangre dijital, pero si en la sangre de los capilares del bazo. En el
estado adulto no alcanza mas que a un tercio o un cuerto del glébulo

(1) Celli, Sanfelichi, Amcebae malarae febris cuotanae de Golgi.
(2) 'Celhi; Ban Pelichi,' Cruze. ‘Ambeba. Febris tertianae de Golgi.
(3)  Blanghard,
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rojo. El pigmento es mui escaso ¢ nulo, i cuando hai, se presenta en nna
sola masa pequena i central. El desarrollo completo del pardsito se hace
en 24 horas.

Esta forma pertenece a las fiebres graves, producida por el plasmo-
dium malarae cuotanae (1).

Se puede confundir clinicamente la cuotidiana con nna infeccion doble
de terciana, es decir, que cuando un individuo es atacado por dos jene-
raciones de terciana, tendri una fiebre cuotidiana; esto mismo puede
suceder con una cnartana triple, de manera que, para hacer un diagndés-
tico preciso, es de absoluta necesidad, el eximen de la sangre, que es el
timico medio seguro para conocer el tipo de la infeccion. Pero, como la
cnotidiana no, tiene carvactéres precisos, para distinguirla, es necesario
tener presente que, cuando nos encontremos con una cuotidiana que al
microscopio nos dé células pédlidas, chicas, sin granulaciones pigmenta-
rias, debemos hacer el diagndstico de cnotidiana, porque, estas célnlas
descoloridas sin pigmento, son debidas a un desarrollo rdpido del
pardsito.

I
CAPITULO III
BL HEMATOZOARIO EN KL HOMBRE I EN EL ZANCUDO

Hemos llegado al punto mas importante de la cuestion, tal es, el
saber en qué estado i condiciones se encnentra el pardsito fuera del
hombre.

Lo que hemos dicho en el capitulo anterior; selo se refiere a una parte
de uno de los dos ciclos que el pardsito tiene para llegar a sn completo
desarrollo. Enténces nos quedaria por hablar de cada uno de estos ciclos,
por separado. Adelantindonos diremos: que el pardsito para llegar al
completo estado de desarrollo, tiene que pasar, como las tenias por un
estado intermediario en otro animal. De esto resultan dos divisiones: 1.’
ciclo enddjeno asexnado a temperatura alta i constante, o schizogenia de
Blanchard, que pasa en el hombre. 2.° Ciclo exdjeno sexnado a tempera-
tura baja i variable sporogenia de Blanchard, en el zancudo.

A)) EN EL HOMBRE

Si se examina la sangre de un palidico antes del ataque, se encontra-
rin las células con los caractéres jenerales del capitulo anterior; pero a

et ALl LC O

(1) Celli, San_Felichi, Cruze, Haemamcoba Traceos de Grassi, Celeti.
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medida que se acerca el momento del ataque aparece en la sangre un
gran nimero de cuerpos esféricos, conteniendo granos de melanina, que
se agrupan en el centro del hematozoario, dando el aspecto de una man-
cha oscura 1 Gnica; mientras tanto el nicleo se segmenta en un gran ni-
mero de nicleos secundarios, que se van poniendo en érden circular en
eamino hacin la |.}l_¢rif01'i{t de la célula (1). Poco {IGHIJIIUH se nota en el
pn,;tup]uumu estriaciones radiadas, que vienen de la periferia al centro; i
cuando éstas han llegado, se forman tantos departamentos como niicleos
hai, departamentos esféricos i pequenos llamados merezoites (2) o
células hijas que se ponen libres por ruptura del glébnlo sanguineo.

£ partir de este punto se hace en la sangre una nueva infeccion o mas
bién 'dicho’ una dvifoinfecéion,” porque cada uno de estos merozoites va a
infestar un nuevo glébulo rojo (3).

Los cnerpos en corola o en roseta tienen un aspecto diferente en la
terciana i en la cnartana,

Es asi que la cunartana tiene cuerpos que se segmentan en 6 a 12

merozoites

i la terciana tiene cuerpos en roseta que dan de 15 a 20 merozoites.

Metschnikoff admite que estas formas no son/mas- que simples varie-
dades del pardsito; miéntras que en Francia se sostienen estas mismas
ideas por Labbé i Laveran, los italianos admitén que los cuerpos en co-
rolade 6 a 12 i de 15 a 20, son especies diferentes afirmando que la
cuartana pertenece al plasmodinm malarae, el plasmodiwm vivax, daria
nacimiento a la terciana i el plasmodiun praecor a la fiebre estivoauto-
mnale, haciendo corresponder las otras formas secundarias, a la evolucion
simnltdnea de muchos pardsitos a la vez, en un mismo individuo.

Se encuentran tambien en la sangre, cuerpos en creciente, que se les
ha considerado como forma de resistencia del pardsito, que conservado
en la sangre durante el invierno, dd lugar a las recidivas de primavera
(4). Con esto hemos terminado la schizogenia de Blanchard.

(1) J. Guiard,

(2) Boletin de la Academia de Medicina de Paris, R. Blanchard.

(3) T Guiardy ¢

{4) Layeran en 1880.
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B.) EN EL ZANCUDoO

Cunndo un zaneudo pica a un individuo paladico, sea en el acceso o fuera
de él, entra en el mosquito, al mismo tiempo que sangre, un niimero mas
o ménos crecido de cuerpos esféricos 1 cuerpos de forma semi lonar.

Estos cuerpos semilunares en el estémago del zancudo se ponen fusci-
formes, ovales i por tltimo esféricos; su pigmento se reparte en toda la
célula, gracias a sus movimientos vibratorios eontinuos que este pigmen-
to posee; la célula, por su parte, hace movimientos de rotacion con
vaiven,(Fliigge). Despues su nticleo se segmenta en pequefias partien-
las cromdticas que se van acercando a la periferia, hacen primero emi-
nercia i despues salen 'perpendienlarmente & la masa’celular, acarrean-
do en su paso, parte de la sustancia protoplasmitica; de esta manera,
se ve a la célula repentinamente rodeada de 4 a 5 flajelos mui finos i
largos, verdaderos tentdculos animados de un movimiento pendalar, con
tendencia a desplazarse, se estiran mas i mas, hasta que finalmente se
desprenden de la célula madre para ponerse libres en la sangre que
tiene el estémago del mosquito, donde no tardan en ser perdidos de vista.
La célula o cuerpo madre se divide en esferas pigmentadas que per-
manecen algun tiempo mas, como simple resto del cuerpo semi lanar

de Laveran.

Para Metschnikoff, estos tentdculos o flajelos representan el elemento
sexual macho. Simond, por su parte, afirma qne Metschnikoff estd en la
verdad, i que los flajelos son en los esporozozoarios, [o que el esperma-
tozoide es en el hombre, .

Mac-Callun demostré mas tarde, estudiando el hematozoario del
euervo llamado Halteridium, la existencia de dos clases de células: una
que tiene filamentos largos i stremadamente finos, que salen de nna cd-
Iula hialina; i otra redonda con granulaciones, que no tarda en recibir
el flajelo largo de las células hialinas. Los enerpos hialinos soun elementos
mach~s i los cuerpos granulosos son elementos hembras susceptibles de

ser fecundados.

(iitlcé 0 veinte mintrtos despuies de la penetracion del flajelo en la cé-
lula granulosa, se pone ésta conica i emite una prolongacion por su base,
2




una especie de vermiculo dotado de movimientos lentos. A esta eélula se
le ha llamado zygote.

Esta serie de fenémenos fueron counfirmados en el Aalteridivm del pi-
chou, i en el protessoma del gorrion por Marchoux i Koch, respectiva-
mente. I}Bsiluc.\; fné conlirmado en el hematozoario del hombre poc Mac-

allom i Girassi,

Llegado al estado cdnico el elemento hembra o zygote, peuvetra entre
las capas del estomago, crece rapidamente, se pone redondeado ise en-
quista; de 6 micrones que tenia al entrar a las capas del estémago, al-
¢unza despues a, 80; con, semejuntes dimensiones en la delgada pared
estomacal del mosquito, hacen eminencias hdcia afuera o hdcia adentro,
f wmando vérddderas (thberosidades en ntimero de 15 a 20. El contenido
pigmentado del cuerpo que se enguista va panlatinamente desaparecien-
do, hasta que llega un tiempo en que su contenido estd constituido por

un considerable nimero de eélulas, nucleadas, planas, fusiformes o en
media luna, pegadas unas con otras como las eapas ‘superprestas'dé ana
cebolla. Llegado el momento en que la cdpsula de enquistamiento se
rompe, los sporozoites que asi se llaman los corpiisculos nucleados del
interior del tubéreulo, en niimero de 10,000 mas o ménos, en cada tube-
rosidad, no se derrama ni al esterior ni al interior del estémago, sino
que, se esparcen en el espesor de Jas capas estomacales, i de ahi, se es-
parcen 4 todo el cnerpo del mosquito. De manera que supeniendo que
cada tnberosidad se rompa, una en pos de otra, diariamente, tendremos
que el mosquito, diariamente tambien, estaria invadido por 10,000 sporo-
zoites, durante 15 o 20 dias, nimero que corresponde a los tubéreulos
del estomago, Por un proceso aun desconocido, los sporozoites emigran
en gran cantidad a las glindulas salivares, cuyo conducto escretor de-
semboca en la base de la hipofaringe.

Cubndocel ' mosquito ha ‘penéteado sn trocar hasta el punto de encon-
trar un vaso sanguineo, cesa de introducir sn punzon, i derrama en los
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bordes de la herida como en el interior de su trompa, la saliva, llevando
con ella, un naimero crecido de sporozoites que penetran en la circula-
cion, donde cada uno de estos pardsitos va a infestar un glébulo rojo.
A partir de este punto comienza de nuevo la jeneracion asexuada.

La saliva que vacia el mosquito en la herida tiene un doble objeto:

1.°) Anestesiar la piel herida. 2.°) Evitar que la sangre se coagule du-
rante ¢l tiempo que demora la succion.

Supongamos que un mosquito infestado, invadido por 10,000 sporo-
zoites, va a picar en la noche a un individuo sano. Le inocula cuando
ménos, al vaeiar su saliva en la herida o en el vaso sanguineo, 100 spo-
rozoites, productores de la térciana i que se caracterizan por dar cuerpos
en roseta de 15 a 20 merozoites. Hstos 100 sporozoites al llegar a su es-
tado adulto, se multiplican cada uno 15 veces; de aqui resulta qne ten-
dremos despues del primer ataque, 1,500 sporozoites; despues del segundo
22,500; despues del quinto 75.937,500; de esta manera despues del déci-
mo ataque llegaria a la colosal cifra de 229.902,546.562,500 es decir
que sobrepasaria ocho veces mas que lo que soun los glébulos rojos
(25.000,000.000,000) veinticinco billones. Esta seria la razon o el por qué
de las fiebres perniciosas, que despues del 5.° 0 6.° ataque se lleva al en-
fermo; ahora, si en lngar de dividirse en 15 se huce en 20, el desenlace,
se comprende serd tanto mas rdapido. Hsto es lo que salta a la memoria;
pero, creo que no siempre la prosperidad del hematozoario tendrd un
desarrollo tan enorme.

CAPITULO VI

ZANCUDOS

Los zancudos son dipteros que pertenecen a la clase de los «Culici-
des», que comprenden doce jéneros, encerrando 237 especies, seguu Blan-
chard. Entre estos 12 jéneros hai dos, el jénero Anopheles, propagador
de la malaria i el jénero Cilex, propiameute dicho, mni numeroso, es el
propagador de la filaridsis, nos econviene conocerlo para distinguirlo del
Anopheles.

Cunando un zancudo descansa sobre un muro n objeto vertical, es ne-
cesario fijarse si su cuerpo es paralelo o né al objeto o muro, o si el muro
iel cuerpo del insecto forman un dngulo recto: si el insecto tiene su
cuerpo, paralelo al muro, tendremos un Calex, si forma un dngulo recto,
sers un Anopheles, cuyas patas son mucho mas largas i finas que las del
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Culex. Los palpos maxilares son mui cortos en el Culex, i del largo de
la trompa en el Anopheles dando asi el aspecto de una trompa trifida,

Creo necesario dar a conocer la anatomia de las primeras porciones del
tubo dijestivo del zancudo, para el mejor conocimiento del modo como
pasa la sangre del picado al picador,

La persona que por este capitulo se interese, puede consultar la «Re-
vue de Hyjiene», el mes de Noviembre del afio pasado (1900), p4j. 1,
artfculo del doctor J. Guiard, que en pocas palabras hace una esposicion
de esta parte del mosquito, de una manera mui clara i ficil de com-
prender. ;

ANATOMI4. = Pot {lebajo | del, punto de implantacion de la trompa, se
encuentra lu boca, que estd limitada hécia adelante por canal que con-
duce Ia sangre al exéfago del zancudo (1). El exéfago atraviesa el térax
en toda su estension; pero en su tercio anterior se dilata en una especie
de ampolla triangular, presentando, por consiguiente, tres dngulos i tres
caras; de cada una de estas caras.i de su parte media, parten miisculos
potentes que van a insertarse en la parte mas posterior de la pared de la
cabeza. Contrayéndose estos misculos, tiran de tres puntos a la vez; las
paredes del exéfago, que son méviles, caminan hicia el otro punto de
Insercion muscular, que es fijo, entdnces se produce nna dilatacion exo-
fijica que contiene aire rarefacto. Hé aqui el érgano sucesor; cuando
este érgano se llena de sangre, los misculos se relajan i la sangre pasa
al estémago, gracias a que el exéfago dilatado, por su propia elasticidad,
vuelve al estado primitivo o de reposo.

La fisiolojia de la dilatacion exofdjica del zahtudoOHa sids compro-
bada por Mr. Polaillou en el laboratorio de parusitolojia de. la  facultad
de medicina de Paris.

El exdfago desemboca en el estomago, éste gque estd situado en los
primeros anillos abdominales se continiia con el intestino, En el punto
de union del estémago con el intestino desemboean cineo tubos de Mal-
pijio (aparato eseretor). En la estremidad anterior del térax, i en cada
lado de la linea media hai una masa glandular con ftres 16bulos que dan
un solo tuvo escretor, jue se une al del lado opuesto para venir a desem-
bocar como conducto finico en la base de la hipofarinje, o mas bien dicho
al nivel de la boca,

Estas masas glandulares, son las que dan la saliva; pero el l16bulo me-
diano de cada masa, es la secretosa del veneno.

CosTUMBRES DE L0s zaNcUD0S.—Los zancudos solo aparecen en la no-

(1) Lia'boca’i el‘tarial) Brgnos distintos, desembocan 4mbos en el exdfago.
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che, son llamados por las habitaciones iluminadas; pero despues de la
puesta de sol, suele notarse uno que otro, por esta razon los guarda-
lineas del ferrocarril en Calabria, eierran las puertas de sus habitaciones
dntes de la entrada del sol, para evitar que los zancudos crepusculares
entren a los dormitorios dntes que se tomen las precauciones de la no-
che, pero en jeneral son nocturnos. Durante el dia estin ocultos:en
aquellas partes oscuras o bien en la sombra, cuando no hai oscuridad,
asi se les encuentra en los rincones de las piezas, bajo de los puentes,
bajo los alares, ete., ete.

Llegada la noche, todos vuelan en alegres bandadas, algunos van a
picar el méetar delas Hores, el jugo de los frutos, otros a las aves, i por
tltimo al hombre i a algunos mamiferos. Es de advertir que los que pi-
can al hombre son las hembras, que una vez fecundadas van en pos de
la sangre del hombre para asegurar su projenitura, como sucede con la
mayor parte de los dermotozoarios (1), segun Blanchard son mui raros
los zancundos machos que vienen a picar al hombre.

Llegada la noche,. en el verano (2) se tiene la costumbre de dejar las
puertas i ventanas abiertas, i se duermen con medio cuerpo descubierto.
Los zancudos, en libertad de accion, escojen la parte del cuerpo en que
la piel es mas fina; hecha su eleccion, hunden su trocar, fijado de ante-
mano con la punta de su trompa para evitar el deplazamiento, va pro-
fundizando tanto mas, cuanto mas tarde en penetrar en un vaso sangui-
neo. Inmediatamente de introducir el troear, vdcia el contenido de sus
gldndulas en forma de pequerias gotas cristalinas que obran sobre las
terminaciones nerviosas, Cuando ha llegado el trocar‘al vaso'sanguineo,
la trompa estard doblada en arco sobre el trocar si,ha penetrado,,pros
fundamente, si nd, solo presentard una lijera curvatura, si el vaso es
encontrado superficialmente, entonces el insecto, hace el vacio en la par-
te anterior del exdfago, gracias a los poderosos miuisculos de que estd
dotado.

La sangre penetra ripidamente, el abddmen del insecto va aumentan-
do peco a poco de volamen i cambiando de color, cuando se ha vuelto
globuloso i rojizo, el insecto alza el vuelo, despues de haber llenado todo
su tubo dijestivo,

A la manana siguiente el individuo picado nota pequefias tumefac-
ciones ya en la cara o en los antebrazos, mni prarifijinosas, tumefacciones
producidas por el organismo al querer desembarazars: del veneno inocu-

{1) De los paises fropicnles.

(2) J. Guiard.




L L

lado, ademas se produce una zona inflamatoria que aleanza muchas ve-
ces, un centimetro mas alld de la tnmefaccion.

Terminada su faena el mosquito emprende el vuelo, i sn suerte estd
a merced de los vientos que lo arrastran a grandes distancias, razon por
la cual la malaria se propaga siempre en favor de los vientos; pero si a
gu paso, asi arrastrado, encuentra un obstdculo, una muralla, una mon-
tafia o un bosque, se detiene en su carrera, porque los zancudos no vae-
lan mas que algunos metros sobre el nivel del snelo. Asi, en Constantina,
en el interior del pueblo, no hai ningun caso de malaria, mientras que a
poca distancia, a 100 metros por debajo, el p Judismo reina con una in-
tensidid usombrosal ;e das riberas del Remmel. En Roma sucede lo
mismo: los lagares altos son sanos i salubres, mientras que los bajos son
sumamente peligrosos.

Blanchard piensa que en los lugares palustres, los zaneudos no serian
los tinicos ajentes propagadores de la malariagque otros insectos pueden
gervir de hudspedes al plasmodio i que empecinarnos en el Anopheles
seria cometer un gran error cientifico. Esta manera de pensar tiene mu-
cho de verdad. porque basta fijarse, que el zancudo es uno de los muckos
insectos que pican al hombre. ;Por qué no pensar en los hemipteros como
las pulgas (Pulex irritans) que nos acompafian de dia i de noche, que
as{ como el zancudo, tambien desaparece en gran parte durante el in-
vierno? ¢Por qué no en los chinches (Uimex lectularins)? Probablemente
asi sucedié en el caso que nos cuenta Eichhorst en su patolojia.—
Un ingles atacado de malaria en un pais completamente palidico,
fué a otra comarca indemne, donde durmié con/tna daria que jamas ha
salido de su pueblo, a los pocos dias tuvo' ésta un acceso palidico. Este
i otros casos seiiala el autor como probables de contajio directo, 0 mas
bien dicho, seria un contajio no directo, sino estra anophélico. Probable-
mente deben ser producidos por las pulgas o chinches que se infestaron
en la misma noche. Tambien seria posible pensar en el contajio directo por
presencia de dos superhcies cruentas?.

MULTIPLICACION DEL ANOPHELES CLAVIJER

(tuando la hembra fecundada quiere poner, busca en los encharca-
mientos o lagnnas un ohjeto que flote, sobre el cual va a posarse, en ca-
so de no encontrarlo se coloca en el mismo borde del lago; segura
hembra de su buena colocacion, da salida de el nltimo segmento abdo-
minal a los huevos gque son, recibidos por sus dos filtimas patas traseras
i 158 coloca en la superficie del agua, uno en posdel otro, i gracias a una
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sustancia viscosa aglutinante, van pegindose unos al lado de los otros,
hasta que el total constituye un cuerpode concavidad superior en forma
de un pequeiio bote flotante, formado por los 200 a 400 huevos de la
puesta; visto este bote pequeiio por su cara inferior, hace la impresion
de un pequeiio casco de panal de abejas.

Cada huevo tiene una tapita eircular que mira hdcia la parte convexa
del bote, es decir, en la cara que estd en contacto con la snperficie del
agua, Cuando la hembra ha puesto todos sus huevos, alza el vuelo pre-
surosa, porqne no tarda en morir, nna vez cumplida su mision; pero
sugle snceder,. (que jalgunas viven un tiempo mas o ménos largo, des-
pues de su puesta, enténees van a picar a nuevos individuos.

Dos' dids despues deé'la puesta de los huevos, se abren sus tapitas i la
larva nace bien anillada en forma de gusanito, con sn cabeza casi en
completo estado de desarrollo. Estas larvas vermiformes no pueden uti-
lizar el oxijeno del agua, sino que, salen a la superficie a respirar el
atmosférico, i su posicion con respecto a la superficie del agua, depende
de la coloeacion de sn drgano respiratorio i por crmﬁiglleﬂte del jenero a
que pertenece la larva, asi la larva del Culex se pone vertical, mientras
que la del Anopheles respira horizontal. La larva del Culex nada ale-
gremente en toda la masa de agua, con movimientos vivos en zig-zag a
manera de resorte; la del Anopheles estd completamente inmévil, euan -
do se mneve, lo hace perezosamente i hdcia atras en direccion de su cola
respiratoria, i si se le interrumpe con la caida de algun cuerpo al
agua, se sumerje al fondo, para subir a la superficie, cgandola ames
naza o el peligro ha desaparecido.

La larva del Cnlex prospera en cualquiera agua estancada, agua de
lluvia. en los maceteros, en los jardines, pues, las aguas en descomposi-
cion favorecen su desarrollo. La larva del Anopheles vive en aquellas
aguas limpias i claras, aguas gne tengan una débil corriente, o.mucho
mejor, en las tranquilas i depuradas por una buena vejetacion.

Al undécimo dia despues de la puesta, la larva asciende a la superfi-
cie, replega su cabeza i su cola, quedando constituida la ninfe; 4 dias
despues de esta tltima transformacion, la ninfa se coloca a flote, deja la
mayor parte de su dorso en contacto con el aire atmosférico, la envoltura
se reseca i se quiebra, dando una hendidura o grieta lonjitudinal, que
permite al insecto ya perfecto ponerse en libertad; nace, seca sus alas al
sol i se entrega a los vientos (1),

(1) J. Guiard,
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Hé aqni el desarrollo completo de una jeneracion de Culex o Anophe-
les, que se hace entre 17 i 25 dias.

De esta manera, a los 20 dias, todos los nacidos serin adultos, i por
consiguiente las hembras no tardardn en poner.

Es de advertir que las jeneraciones de Culex son mas rdpidas en de-
sarrollarse, una jeneracion de Cnlex demora en ponerse adulta de 18 a
27 dias, mientras que una de Anopheles dura de 5 semanas a 2 meses;
asi, sacada la cnenta, cn verano tendremos 6 o 7 jeneraciones de Culex i
i solo 5 de Anopheles.

De cada postnra de 200 a 400 huevos, si tomamos el término medio
serdm 300, que corresponde a 150 hembras, i que cada una pune a su
vez) 300 huevos, resultando nuna segunda jeneracion de 45,000 insectos,
de éstos serin hombres 22,500, que pondrdn a sn turno, llegando des-
pues de la cnarta jeneracion a un millon, i al fin del afio a nn nimero
colosal,

Resulta que la poblacion de los zancudos, seria verdaderamente es-
pantosa, 1 que no bastaria la sangre del hombre para alimentar a la mi-
tad de ellos, si no hubiera otros animales que son verdaderos azotes de
esta plaga, si asi se pnede decir; al estado larvario, son consumidos en
parte por los peces, las golondrinas, las libélulas (matapiojos chilenos) i
otros insectos, son los que ponen en raya la multiplicacion tan activa i
rapida del zancudo.

—«E] Anopheles no trasmite el hematozorio en su puesta, porque no
se ha encontrado en las larvas, ni en las ninfas, ni ann en el insecto,re-
recientemente nacido, Todo insecto que no ha pieado al hombre, u otro
animal infestado no tiene o mas bien dicho, estd'completamente despro-
visto de hematozoario. Todo mosquito que ha picado o chupado sangre
infestada, es poseedor del hematozoario» (1).

King, médico norte americano, ha estndiado mucho la vida i las cos-
tumbres de los zancudos i en su memorial presantado a la Sociedad Fi-
losifica de Washington haee notar, qne, existe nn paralelismo completo
entre la vida i costumbres del zancudo i la propagacion de la malaria,
Tiene de importante este dato, porque fué dado a la publicidad nn afio
dntes que Mansson, profesor de la Escuela de Medicina Tropical de Li-
verpool, descubriera (2), i por consiguniente, dntes de que Laveran pensa-
ra en los zancudos como propagadores del plasmodio.

Las observaciones de King son en restimen las siguientes: La malaria

(1) Blanehardc
(2) La prupagacion de la filaridsis por intermedio del zancudo.
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es de los lugares hiimedos i bajos, de los climas del Ecuador i orillas del
mar, se detiene con las alturas i terrenos boscosos, se propaga siempre
en favor de los vientos, aparece en los lugares que se ponen pantanosos,
es mas peligrosa a la entrada del sol, ataca de preferencia a los blancos,
los negros son ménos predispuestos; las personas que duermen con fo-
gatas son ménos atacadas. Aparece al fin de verano, i en la primavera, no
respeta edad ul sexo,

[os zancudos viven en los lugares himedos i bajos, en los climas
ecuatoriales i en las costas, se detienen con las alturas i bosques, se
propagan con los vientos a grandes distancias, son mas peligrosos a la
entrada del sol, 'pica ‘mas a los blancos, acuden a las fogatas donde se
queman, etc., ete.

Como vemos el paralelo es mui claro i tiene una base cientifica i
racional, por lo tanto tiene parte King en la gloria de esta conguistacion
cientffica.

ESPERIENCIAS

1." Esperiencia de Grassi.

Cuando Ross dijo en Italia que el Anopheles era el Ginico ajente pro-
pagador de la malaria, se asociaron Grassii Bignani, para estudiar el
punto; este tltimo pone a disposicion del primero la sala del hospital
que tiene a su cargo, i mas tarde se agrega a esta asociacion Bas-
tianelli.

Reunidos los tres investigadores se propusieron estudiar el destino del
pardsito en el cuerpo del zansudo.

Se instalaron en las salas del ultimo piso del hospital, Espiritn Santo,
en Roma, lugar indemne de malaria. Despues de reunir Anopheles en
un lugar infestado, fueron llevados a las cdmaras de estudio.

El 20 de Octubre de 1898, se pusieron algunos zancudos infestados
en libertad, en una habitacion donde dormian dos individuos, que se
prestaron para la esperiencia. A los 10 dias despues (1.° de Noviembre),
aparecié en nno de ellos la infeccion palustre, con todo el cuadro de la
terciana (1).

Esta fué la primera esperiencia que Grassi hizo en el hombre, En la
segunda hizo picar Anopheles, sanos a individuos enfermos; una vez
infectados tres picaron a una persona sana ile inocularon la enfer—
medad,

Despues se crey6 que las aguas contaminadas podrian infestar al zan-

(1) J. Guiard, R. d hijiene de 1900,
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cudo al nacer o al estado larvario. Entonces Grassi hizo la contraproe-
ba: Tomd ninfas i larvas en aquellos lugares que se sefialaban como los
mas paladicos, i los llevé a nna parte en que estuvieran libres de toda
infeccion; cuando todas las ninfas i larvas nacieron, hizo picar a indivi-
duos sanos duraute tres meses, i jamas observé la menor alteracion en
la salud de los picados.

Estos mismos hechos han sido confirmados en Sierra—Leone, por la
mision cientifica mandada por la Escuela de Medicina Tropical de
Liverpool.

2.° Esperiencia de Mansson,

Mansson, profesor de la Escuela Médica Tropical de Liverpool,
quiso/ comprobar/lo/que ‘Grassi' hizo en Roma, con este objeto pidi éa
Roma zancudos infectados.

Bignami, Bastianelli 1 Lambon, remitieron zancudos a T.éndres en
diversas cajitas de alambre forradas por dentro con muselina, repletas
de mosquitos infestados por enfermos palidicos. Los enfermos picados
tenian una fiebre terciana benigna, cuya sangre contenia el hematozoario
de la terciana, ; >

Estas cajitas, bien acondicionadas, fueron remitidas a Mansson, por
intermedio de la Embajada Inglesa en Roma, que hizo llegar la enco-
mienda a Léndres, 24 horas despues de su salida de Roma.

El hijo del doctor P. Mansson, joven de 23 afios, nacido en Chinas
pero que de tres afios a esa fecha no habia salido de Londres i que jamas
habia estado en lugares paludicos, se ofrecit para la esperiencias Mr; P,
Thurburn Mansson, que asi se llama el gue sirvié para la esperiencia,
gozaba de mui buena salud. El 4 de Agosto de 1000 sé Hizo picar ‘en'la
mano por los mosquitos de la primera remesa, despues el 10 i 12 de Sep-
tiembre se hizo picar de nuevo por los mosquitos de la segunda remesa.
I'a mano fué lugar de una violenta inflamacion producida por el .gran
nimero de picaduras (25 de la segunda remesa) (1),

La salud del picado fué excelente hasta el 12 de Septiembre. Pero a
partir del 13, se sintié mal, laccitud del cuerpo, frio, calor intenso segui-
do de un sudor profuso i con nn poco de delirio.

Pasaron 4 dias, es decir, que solo el 17 de Septiembre, su padre, otros
muchos médicos i aun el mismo enfermo, constataron en la sangre una
cantidad crecida de corptisculos pigmentados, pero el pardsito caracte-
ristico de la terciana, solo se constatd a los 2 dias despues (19 de Sep-
tiembre). El 17 en la tarde se comprobé el aumento de volimen del

(1) The Bristish Medical Journal, 29 Septiembre 1900,
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bazo. Se administra en la tarde del mismo dia 0.60 de sulfato de quini-
na, despnes 0.40, cada 8 horas. En los dias siguientes, la fiebre no ha
reaparecido i el enfermo ha ido ganando en salud, dia por dia hasta que
al poco- tiempo estuvo completamente restablecido.

3.° Esperiencias de los doctores I.. Lambon i Low M. Tersi,

Dispusieron que sus criados fueran a un lugar el mas insalubre. Eli-
Jieron, con este fin en Italia, la desembocadura del Tiber, cerca de Ostia,
donde todos los habitantes son atacados de caqueccia paltdica, fuera de
todos aquellos trabajadores llegados a la campiiia que son tomados por
la malaria, mas o ménos sériamente,

Lios [¢éinco) eriados) freroninstalados en habitaciones de madera, con
bastidores enbiertos de una tela de mallas mui apretadas, que permitian
estar al abrigo de los mosquitos; durante el dia colocaban rejillas meté-
licas en las ventanas. Estas personas ingresaban a sns habitaciones
dntes de la entrada del sol, eon la prohibicion absoluta de salir en la
noche, Junto con el retiro se cerraban todas las puertas i ventanas,

Ockenta dias despnes (21 de Septiembre) los cinco esperimentadores
estaban en completo estado de salud, La esperiencia se continué hasta
fines de Octubre; el resultado fué brillante.

Con todo lo espnesto, no cabe la menor duda, de que el Andpheles
Clavijer, es un verdadero propagador de la malaria; no decimos el tini-
co, porque no podemos eliminar otros insectos i hemipteros qne tambien
se alimentan de nuestra sangre, i porque sobre ellos, no se ha hecho nin-
gun estudio que pueda darnos tal autorizacion,

Sentada asi la cuestion, qne la malaria es producida por las picaduris
delos zancndos i que al hacerlo nos inoculan el, plasmodio, s¢émo se pro-
ducen los primeros casos cuando los mosquitos han muerto en invierno?

Lios primeros casos de malaria aparecen en individuos que el afio
anterior han tenido la enfermedad, es decir, no es una infeccion nueva,
sino una simple recidiva en un viejo paliidico. Los zancudos pican & los
paltidicos recidivantes, i al mes despues, mas o ménos, estalla la epide-
mia en la comarca.

De esta suerte, el plasmodio de Laveran, no se encuentra nunea libre,
de un hudsped pasa a otro indefinidamente, dato importante para los
fines de nna buena profilaxia. :

Los individuos atacados de paludismo erénico, tienen en su sangre
una cantidad crecida de semi-Innas de Laveran, forma de resistencia del
pardsito, i en la que pasa todo el invierno; pero cuando empieza la pri-
mavera i junto con ella los dias calurosos, aparecen simultdneamente las
recidivas i los' peligrosos mosquitos.
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El paltidico, despues de su acceso, queda mas o ménos bien, estos ma-
léricos ambulantes, que van a los jardines, a los paseos i a todos aque-
llos puntos con rica vejetacion en los dias del estfo despues de la puesta
del sol, son los verdaderos diseminadores del paludismo. Los Anépheles
que se desarrollan en los paseos publicos con fuentes artificiales, donde
su-presencia es notable, al segundo dia de buen sol, van a picar a aque-
llos paliidicos que despues de su primera recidiva tienen algunos cente-
nares de pardsitos en la sangre.

Los insectos infestados, moradores de los jardines, son los que con sus
picadas intestan a los concarrentes, principiando asi, los nuevos casos de
infeccion palidica.

4.7 lacio, logar (palGdico por escelencia, fué escojido por Celli para
hacer esperiencias sobre malaria. Con este objeto hizo tomar a los ha-
bitantes las precauciones necesarias para evitar el contajio del palu-
dismo.

Tomé las casas situadas sobre la linea férrea: en unas se practicaron
las esperiencias mientras que las otras sirvieron de control.

Todas las puertas i ventanas tueron cubiertas con telas de alambre de
mallas finas i apretadas, estas rejillas, en las puertas por fuera pendian
a manera de cortinas, i en las ventanas eran fijas. Las puertas se hicie-
ron automadticas. El orificio de la chimenea fué obstruido por telas i
rejillas.

Las murallas interiores todas fueron blangueadas. Concluido los pre-
parativos se hicieron las recomendaciones mas formales.

De esta manera fueron sometidas a las precauciones profilacticas de la
malaria 207 empleados, habitantes de las casas/que/estdn: sobre la linea
del Lacio; la esperiencia duré todo el verano de 190u. De todos estos 207
empleados, solo 10 presentaron la enfermedad, debido ya a impruden-
cias, ya a individuos palidicos viejos i por consiguiente sujetos a las
recidivas.

Todos aquellos empleados que no fueron sometidos a estas reglas
profildeticas, fueron atacados de malaria mas o ménos grave.

Esta esperiencia quiso Celli repetirla en otros lugares palidicos tam-
bien; pero tropezé con el inconveniente de las exijencias de la agricul-
tura i por ofra parte con la deficiencia de las construcciones. Sin embar-
go muchas chozas i cabaiias fueron protejidas por un tiempo mas o
ménos largo i el resultado fué positivo, salvo una que otra casita de pa-
Ja&, donde los mosquitos acudieron en gran nimero. Bajo la direccion de)
profesor A. Celli; se tomarou estas mismas precauciones por la Societa
per gli studi sulle malaria, en las casas de guarda lineas del ferrocarril
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de Prenestina a Salone. Pero aqui se hizo tomar al personal nocturno e]
traje apicultor (musticarios i gnantes). Los resultados fueron como en la
anterior, mui halagadores.

Otras esperiencias, i con el mismo buen resultado, se han hecho en la

linea férrea de la Calabria.

FRECUENCIA I DISTRIBUCION J EOGRAFICA DE LA MALARIA

Con relacion a la frecuencia de la malaria en Nueva Guinea, Koch
dice segun sus tiltimos estudios del afio pasado, lo siguiente: Que casi
todos los nifios menores de 5 afios son maldricos, es decir que un 100 por
100 de los ninos son paladicos, i que los mayores de 14 a 15 afios no
tienen' malaria)a no seragquellos que vienen de otras partes i que enfer-
man inmediatamente.

Ziemann, médico de la marina alemana, se ha ocupado mucho de la
malaria; i al ocuparse de ésta en el Africa occidental, hace notar gue en
Cameroun (Camaron) i en Togo, la mortalidad del europeo es estraordi-
nariamente grande, es decir, que aleanza al 98°/,,, correspondiendo a
la malaria la casi totalidad de las defunciones. En estos paises la malaria
toma un aspecto gravisimo, en que cada acceso, dura el cundraplo i mas
del tiempo que corresponde a los accesos paliidicos ordinarios; duran
aquellos 12, 24, 48 i 72 horas, con mui pequefias remisiones, de 1lal5°,

Dice Ziemann haber encontrado en estos enfermos el hematozoario,
tal como lo describe Koch. Ademas, niega la inmunidad en la raza ne-
gra, i dice que estos adquieren la malaria en sus primeros anos, presen-
tando casi todos el aumento de volimen del bazo en el estado adulto, de
manera que los negros padecerian, segan Ziemann, de ina infeceion’ puli:
dica latente durante todos los aiios de su vida. Da el cuadro siguiente
hecho segnn los datos por él recojidos en la poblacion de Cameroun.

Niios atacados de paludismo

De 1 a 5 aiios son maldricos el 37.1 por 100

" 5 u 10 " Tl 1] u 188 u n
w 10 » 186 [T 1} i u 218 wu "

Ahora, si sumamos estas parcialidades i damos un total de los ataca-
dos de 1 a 16 afios, tendriamos la cifra alarmante de nn 67.7 por 10,
esto es sin tomar en cuenta aquellos enfermos que son tomados por en-
cima.de los 16.afios, Hé aqui upa,de las mas poderosas razones para la
limitacion de la emigracion europea a tan iusalubres como fértiles re-




— 30 —

Jiones, fuera de esto los pocos blancos llegados, no se multiplican ni
prosperan, porque son completamente diezmados por la malaria.

Si prescindimos de las costas borrascosas, de los rios que son innave-
gables por sus cataratas cercanas a la costa, de la dificaltad que tienen
las lineas férreas por lo montafioso de la rejion que separa la costa de
las mesetas del interior, tenemos que la prineipal eansa que ha impedi:lo
que la civilizacion se ensefioree de estas rejiones es el paludismo, es por
esta cansa i no otra que el Africa no prosperard mientras subsista la ma-
laria en las proporciones en que hoi se encuentra.

Torrelli (1), senador de Italia, escribit el afio 1883 un trabajo sobre la
mortalidad del ejército, producida por la malaria durante los afios de
1875 a 1879, Durante estos cuatro afios han ingresado, dice, a los hospi-
tales militares 58,701 enférmos lpaltidicos, que agregados a los enformos
atacados levemente i que han sido asistidos en las enfermerfas rejimen-
tarias, da un total de 115,000, Luis Torrelli descompone esta cifra, dan-
do como término medio por afio de los atacados la cifra de 23.000. Esto
es, sin contar aquellos soldados que piden sn baja pars ingresar a los
hospitales civiles. Estas personas que no bajan de 20,000 por afio, agre-
gados a las cifras anteriores, da un término medio total de 41 ;009 enfer-
mos paltidicos por afio, en un ejército compuesto por un continjente de
personas fuertes i robustas de 20 a 25 afios. Para tener una idea mas
cabal necesitarfamos conocer el niimero de plazas del ejército en esos
afios, porque asi los nlimeros anteriores tendrian una base mas sélida;
pero en todo caso, es verdaderamente alarmante lo que pasa en el ejérci-
to italiano.

Hace notar ademas Torrelli, que entre los ajentes de policia i guar-
dianes, la malaria tiene nn niimero de victimas que pasa’de 59,000,

El hecho que mas me llama la atencion, aunque al parecer insignifi-
cante, es que Torrelli en el afio 1883, aconsejara las puertas automsticas
como manera de evitar los accesos paltdicos. Las razoues que este autor
tuvo para tal recomendacion no las conocemos.

Mi deseo habria sido colocar en este punto la estadistica somera de la
mortalidad de mi pais i en especial de una rejion, la mas peligrosa de
América del Sur, el Beni, territorio sitnado en el norte de Bolivia, donde
la mortalidad por el paludismo es muni grande; pero he tropezado con
el inconveniente de la distancia, a pesar de que estos datos fueron pe-
didos con mucha anticipacion, en el mes de Abril del presente aiio.

(1) Journal d’hygiene del afio 1883, nfim. 365.
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JEOGRAFIA

Europa, — Hai malaria en toda la ribera norte del Mediterrd-
neo, en ambas riberas del Adridtico. Espaia e Italia estdn tomadas
en su totalidad por la malaria. Al norte toda la costa del mar Baltico i
la'peninsula de Los Balkanes. Todo el sur de Rusia, ménos la parte me-
ridional del Cducaso, por el norte; llega la malaria hasta una linea que
partiendo del golfo de Riga termina en el rio Ural. Fuera de Espaia i
de Italia, en todos los demas pueblos enumerados el paludismo es muchi.
simo niénos frdcuente; i'se manifiesta en nna que otra rejion.

Asia,—No hai malaria en todo el Asia central i boreal, pero existe en
el territorio regado i comprendido por los ries Irtisch i Obi, i algunos
o4sis del Turquestan Ruso. No hai malaria en el golfo Pérsico, en la
India, Indochina, Corea i Japon. Mas al sur hai malaria en toda la
Oceanfa. En Anstralia hai malaria en toda la peninsula de York,

Africa. —Todo el Africa tiene malaria, ménos la Colonia del Cabo, el
Orange i Transvaal, i al norte todo el desierto de Sahara es indemne.
Fuera de estos puntos hai dos territorios que no tienen malaria, en el
Sudan i en el Congo.

América del Norte.—Tiene malaria por todas partes, ménos en sus dos
altiplanicies. Existe con marcada tenacidad en los valles que riegan los
rios Sacramento i San Joaquin.

América Central.—Tiene malaria en toda la costa de la Baja Califor-
nia i de la California Yanke.

América del Sud.—No hai malaria en todo el Sud de una linea curya
que parte del paralelo 18 al 24, linea oblicua que prineipia mas o ménos
al nivel de Tacna, respetando la artiplacie boliviana, el Sud del depar-
tamento de Tarija i Potosi, termina en el Paragnai. Pero suele verse
casos frecuentes en el Tucuman i Salta, como tambien en Tarija,

PROFILAXIA

Conocido el ciclo evolutivo del pardsito de la malaria, parece a prime-
ra vista, seria fdcil deducir reglas profilicticas infalibles para concluir
con este terrible flajelo, pero no es tan sencilla la cuestion.

La manera de hacer la profilaxia antimaldrica se reduce: 1. A hacer
desaparecer los hematozoarios, previo exdmen microscopico, por medio
de la \quinifia) (métode'déVKoeh)) asi se impide que el enfermo se con-
vierta en un foco de infeccion para los zancudos, ademas, con esto se
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consigue cortar la cadena de union entre las enfermedades de un afio
con las del signiente evitando las recidivas de primavera.

2° Al uso de musticarios en sanos i1 enfermos, impidiendo asi que
los enfermos infesten a los zancudos i los zaneudos infestados contami-
nen al hombre sano, (escuela italiana). 8.° Al esterminio de los zancudos
1 de sus larvas.

Si fuera posible la aplicacion completa de algunos de estos tres mé-
todos, la enfermedad habria desaparecido de la superficie del globo. Pero
en realidad este desideratun es imposible i el problema prictico queda
reducido a determinar la importancia que se debe dar a cada uno de
estos ‘midtodos, ‘seun 1as ebndiciones jeogrificas i el grado de civiliza-
cion de cada pais. Asi Koch i su escuela adoptan el primer método es-
clusivamente, i creen que es lo mas prédctico dar quinina a los enfermos
hasta observar microscdpicamente la desaparicion del pardsito de la
sangre; piensan pues que hasta cierto punto en los paises tropicales es
tarea mui dificil el prescribir musticarios i otras medidas hijiénicas a
pueblos salvajes que ni vestidos usan, i que no comprenderian jamas las
ventajas de un sistema !leno de incomodidades i de privaciones de pla-
ceres que son absolntamente imposibles de proscribir en pueblos priva-
dos de cultura. No hai que olvidar que los pueblos salvajes son como los
nifios, es decir dotados de una voluntad rudimentaria;i que puestos en
contacto con el hombre civilizado, adoptan todos los vicios de éste i en
especial el alcoholismo, sin tomar su moral ni sus hébitos hijiénicos.

Pero es indudable que el método de Koch puede unirse al método de
la escuela italiana en los paises de Buropa, 1 en’ jeneral en las clases
cultas i educadas, procurando estenderlo en lo/que/sea posible atodas
las clases sociales.

Sabido es que en Africa la poblacion blanca es escasisima, justamente
por los estragos de la malaria, i que ellos son los mas directamente
atacados, por lo tanto tomardn el método profildstico que les sirva de
defensa personal ya que no es posible atacar a la malaria en jeneral,

Asf nosotros daremos el primer lugar al método de Koch, sin desco-
nocer las inmensas ventajas del método de la escuela italiana, i por tlti-
mo creemos que si no es posible llegar al esterminio de los zancudos por
un trabajo lento i laborioso, se puede por melio de plantaciones i fo-
mento de la agricultnra, ete., disminuir la pululacion de los zancudos.

Inmuwnizacion. Bs natural qne dintes de tratar de la profilaxia digamos
dos palabras respecto a la inmunizacion.

Hai dos clases de inmunidad, artificial i adquirida. Respecto a la arti-
ficial diremos que hasta hoi la seroterapia se ha mostrado impotente,




para hacer al hombre inmune contra la malaria. Respecto a la inmuni-
dad adqgnirida se la vé en los paises francamente palidicos, i se la ad-
quiere lentamente en los individnos de 8§ a 15 afios, que han tenido ma-
lariaigue han curado espontdneamente sin ayuda de la quinina. Los que
han enfermado de paludismo i earado por medio de In quinina no son
inmunes, al contrario estin dispuestos a contraer la enfermedad por
segnnda vez. Ademas, esta inmunidad es especial, es decir, que se
refiere a un solo tipo de infeccion, pnesto que una persona inmune para
la terciana puede adquirir una enartana o una cuotidiana.

Asi observd Koch que en las islas de la QOceania, unas tienen terciana
i otras cuartana. Los individuos de los paises tercifinicos inmunes para
la terciana, ctando van a otro Tugar con cuartana adquieren ripidamente
la enfermedad.

METODO DE KOCH

1° El método de Koch consiste en hacer desaparecer los pardsitos de
la sangre del hombre por medio de la quinina, previo exdmen microsco-
pico de la misma.

Prescinde Koch de los musticarios en absoluto i dice, que con el uso
solo de la quinina ha disminuido notablemente la malaria en el ejército
del norte de Alemania, donde en el afio 1869 hubo 13,563 casos de ma-
laria i que despues en el afio 1897 solo hubieron 230 casos, es decir que
fué redncido el niimero a solo 0.45 por 1,000 del ejéreito;

Koch da la quinina a los paltidicos 40 5 horas dntes del acceso, i como
este aparece normalmente de 11 A. M.a 1 P. M., 'es ¢onveniente’dar'la
quinina a las 6 de la mafiana.

La désis normal para un adulto es de nn gramo, pero si despues de
esta ddsis el ataque posterior tiene la misma fuerza e intensidad, se debe
aumentar la désis de uno i medio a dos gramos, La ddsis para los nifios
menores de un afio, es un centimetro cfbico de una solucion de clorhi-
drato al 10 por 100, esta dosis se aumenta en un ceutimetro ctibico por
cada afio de edad.

No suspende la quinina Koch, hasta que los pardsitos hayan desapa-
recido de la sangre; pero hai casos en que a pesar de haber desaparecido
los pardsitos, la fiebre sigue de una manera continua, debe suspenderse
la guinina, por que se trata de una complicacion que se combate por
otros medios. En Grosseto i Nueva Guinea, ha tratado 500 de estos casos
sin tener mingnma muerte.

Juando los/pardsitos han desaparecido de la sangre, el individno estd
4
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SAn0, pero, para asegurarnos de la posibilidad de una recidiva, el trata-
miento debe continuarse por un mes mas, aunque el enfermo abandone
el lugar paladico. Se aconseja tomar un gramo de quinina el décimo i
nndécimo dia, correspondiendo al periodo ce incubacion del pardsito,
pero en los casos tenaces, debe disminuirse el plazo i anmentar la dosis
a uno i medio gramo el 7.° i 8.° dia.

En los casos de fiebre hematiirica, no se debe abusar de la quinina,
es necesario i prudente principiar por ddsis pequeiias de 10 a 0.20,
pero con la recomendacion de examinar i tomar la temperatma todos
los dias.

El método de dar 1a qninina a los enfermos sin examinar la sangre es
desastroso; porque, mno se'sabe cuando el individuo estd sano i cuando
no, trayendo graves consecuencias quimicas cuando se abusa del medi-
camento i las recidivas cnando se ha snspendido la quinina dntes de que
mueran todos los pardsitos en la sangre; es punes necesario hacer el exa-
men de la sangre microscipicamente, dntes de dar la quinina i para sus-
pender el tratamiento.

Respecto a la sal que se debe emplear, Koch- recomienda la mejor
cristalizada, es decir el clorhidrato i bajo forma de pocion, porque las
pildoras se ponen mui dnras i solo se absorve un cuarto de la sustancia
activa, las tabletas son malas, los cigarrillos de quinina son de lo peor,
porque son eliminados con las materias fecales tal como han sido inje-
ridos; las cdpsulas jelatinosas no tienen una dosificacion exacta, ete. To-
mando en cuenta estos inconvenientes, recomjenda Koch la solucion
signiente:

A 10 gramos de clorhidrato de quinina puestos en un vaso, se/le agre
ga dcido clorhidrico hasta su disolucion completa, despues se le agrega
agua hasta enterar 100 gramos; cada 10 centimetros ciibicos contienen
un . gramo de clorhidrato,

La quinina se debe dar dntes de los accesos, porque durante el ataque
no se absorven, o si lo hace, es en ddsis no terapénticas, debido a que en
este momento hai una disminucion del dcido clorhidrico que facilita la
absorcion i ademas por que hai casi siempre vémitos.

En aquellos casos de enfermedades del estémago en las que hai una
disminucion notable del dcido clorhidrico, se debe dar despues de la
quinina algunas gotas del dcido que hace falta.

Cuando se quiere obrar rdpidamente las inyecciones snbentdneas dan
mui buenos resultados i sin ningun inconveniente siempre que se use la
solucion-de biclorkidro ccakbainato de quinina, que se espende en tubos
de vidrio cerrados a la ldmpara, conteniendo 0.50 de solucion. Este pre-
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parado del doctor Kade se espende en grande en la botica de Oranien
de Berlin.

2° Preparacion de la sangre.— La preparacion de la sangre para ser
vista bajo el microscopio se divide en varios tiempos.

1.%) Se estrae una gota de sangre dijital del tamafio cuando mas, de
una cabeza de arfiler; tomando las precauciones antiséptica nece-
sarias.

2.0) Esta gota de sangre se ftoma en un cubre objeto i se la estiende
con el canto de otro.cubre.

3.°) Fijacion. Se toma el cubre entre el pulgari el indice i se pasa
varias veces por la ldmpara,

4.2) Se pone el cubre, 20 minutos en aleohol absoluto.

5.) Coloracion con azul de metileno boricado (2 % de azal de metileno
medicinal i 5 % de borax). Se toma una parte de esta solucion 1 se le
agrega agua hasta que una capa de un centimetro de espesor se ponga
trasparente, recien entonces se introduce el enbre objsto, despues de 20
segundos mas 0 menos, se saca i se lava con agna, se fiiie de uuevo 1se
lava, por 2 o 3 veces se repite la operacion.

6.2) Lavado con agua esterilizada.

7.°) Se seca el cubre entre dos papeles de filtro.

8.%) Se monta sobre un porta objetos i se coloca una gota de aceite
de cedro.

9.°) Se observa al microscopio.

10.°) Para que una preparacion sea buena, no debe tener montones ds
glébulos rojos. El color de los glébulos rojos 'debe ser uzul’ verdoso, el
de los nticleos de los leucocitos i el pardsito mismo de un color nzal
08CUro,

11.%) Las preparaciones se efiquetan, con el nombre, edad, lugar i fe-
cha del examinado.

El total se guarda en soportes con capacidad para muchas prepura-
ciones, se las pone de una campana de vidrio al abrigo de la humedad, i
donde haya uno o varics pedazos de cloruro de cal. Este procedimiento
sirve para exdmen de entermos en grande.

METODO ITALIANO

T método italiano counsiste en evitar que los zancudos infestados con-
taminen-al hombre sano iyque el paladico infeste al zancudo, en resimen
este método se funda en evitar las picaduras de los zancudos. Pero es




de advertir que los italianos aconsejan usar la quinina como preventivo
cuando se estd o se pasa por pueblos maldricos en un tiempo relativa-
mente corto.

Piel.—Se ha recomendado para preservarse de las picaduras de los
mosquitos nna cantidad inmensa de preparadores, jabones, pomadas, ete.,
pero sin resultado.

Lo mejor para evitar las picaduras de los zancudos es: 1.° cubrirse la
cara con velos de mallas finas, circularmente ¢olodado et 6]'ala ‘del/soin”
brero i que su contorno inferior esté unide al cuello .de los vestidos, el
sombrero serd de ala ancha, no importa que sea de paja o de pano. Hai
ademas con este objeto caretas de alambre construidas especialmente i
se defiende el cuello con velvs; estos velos i caretas se les ha dado el

nombre de musticarios; 2.° cubrirse las manos con guantes gruesos que
calgan sobre la manga o bien, unidos a é:ta; los mejores son los de oa-

musa, andlogos a los guantes que usan los militares de caballeria (gnan-
tes mosqueteros), i que caen 4 o 5 traveces de dedo por encima del
borde libre de la manga. Al total se le d4 el nombre de traje apicultor.
Este traje apicultor debe ser usado con rigor por todas aquellas perso-
nas que trabajan en la noche, guarda-lineas de ferrocarril, los gne tra-
bajan o euidan tineles, la policia nocturna de los paises palidicos, los
soldados i militares qne en la noche atraviesan paises maldricos,
Hospitalizacion i secuestracion.— Este es nn capitulo solo aplicable a
los pneblos | \pegueiing G qhectengan hospitales destinados a palidicos.
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Todos los maldricos deben ser mandados al hospital, donde el médico
haré el exdmen de la sangre i clasificard el tipo de la infeccion,

La eama de cada enfermo en el hospital o en las casas acomodadas i
que no van a este establecimiento, deberin ser cubiertas en la noche
dntes de encender las luees, con tules, suspendidos por un barrote de
madera i sostenido por las cabeceras del catre.

Las puertas de los dormitorios como las de las salus del hospital de-
ben cerrarse dntes de la puesta del sol. Las ventanas deben tener rejillas
metdlicas de mallas finas clavadas en el marco de la ventana. En la
puerta principal de mayor movimiento, por fuera tendrd una rejilla de la
misma clase del de las|ventanas, pero colocada a 80 centimetros por de-
lante de la puerta i que sobrepasa su tamafio por dentro, penderd una
cortina ‘de tela gruesa i tan grande que no deje por ningun punto al
descubierto la puerta. Los convalescientes que no ingresan a la sala o a
su dormitorio dntes de la puesta del sol, deben usar los musticarios ape-
nas el sol se pierda. El personal nocturno jamas ingresard a las salas o
dormitorios con Inz en la mano.

Habitaciones.—Cunando se trate de elejir una habitacion en los paises
maldricps, se debe tener en caenta: 1.°) Que tenga bastante lnz, que las
murallas sean de superficie lisa, con papel lo mas claro posible, mucho
mejor si son blanqueadas; que en la parte ménos favorecida se pueda
leer el tipo ordinario de imprenta a 50 centimetros de distancia; 2.°) Que
la puerta principal o de mayor movimiento, esté colocada en direccion
contraria a los vientos i a la brisa, i que las ventanas se presten para la
adopeion de rejillas metdlicas: 3.°) En los edificios de warios pises 'deben
ser elejidos los departamentos superiores, i mucho mejor, los filtimos,

Los catres de fierro o de madera no deben usarse en estos paises, por-
que por mucha luz que tenga el dormitorio, debajo de la cama hai una
semi oscuridad ignal a la erespuscular, donde pueden esconderse los zan-
cudos durante el dia i salir a picar en la noche. Lo mejor para estos
paises son los catres de viuwje con articulaciones, ficiles de levantar
durante el dia, ignales a los catres que llevan los militares en eampaiia,

Costumbres.— En los paises maldricos (trdpicos), los trabajadores tie-
nen la costumbre de dormir la siesta en los lngares mas frescos, i casi
siempre entre la yerba, acto peligroso i que debe ser condenado. Los
campesinos jue defeean al sire libre i en ia noche estin naturalmente
espuestos al contraer la malaria, i mas aun si lleva consigo algnna luz.
La recomendacion seria: defecacion diurna, i en caso de ser nocturna,
hacerlo sin, luz.

La costumbre que hai en algunos pueblos de pasar nn dia de eam po,
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i que se prolonga hasta la noche hora en que se encienden las lnces, es
mui mala, los paseantes deben pues retirarse dntes de la puesta
del sol.

En los paises tropicales los viajeros usan hamacas con el objeto de
defenderse de los animales venenosos, son mui buenas si son cobiertas
por.su parte superior con tules musticarios.

Los ejércitos de tierra, cuando atraviesan comarcas palidicas, no de-
ben encender luz dntes de que estén hechas sus carpas que estarin
distantes de la fogata del rancho por lo ménos 50 metros.

Uertificado, de sanidad.—FEl certificado de sanidad, debe ser exijido a
todos Tos soldados’ que "del 'hospital vaelven al cnartel, a los nifios que
vaelven all colejioy aliinternado i ann a todos los que salen de alta de los
hospitales palidicos. Estos certificados deben ser espedidos en vista de

la ausencia completa del pardsito en la sangre, confirmado microscipi-
camente.

ESTERMINIO DE LOS ZANCUDOS

Fsterminio de los Zanewdos divectamente.—Para destruir las larvas de
los Zaneudos, se ha aconsejado con buen resultado, cubrir los encharea-
mientos i pequefios lagos con una delgada capa de petrolio, (3 cent. cub.
por metro cuadrado) teniende especial cuidado para evitar los incendios.
Las pilas que sirven de adorno en las casas i paseos piiblicos, sino
tienen peces en regular cantidad, mas vale suprimirlas. En los campos
para destruir los zancudos usan fogatas distantes de las casas o campa-
mentos, los zancudos en pos de la luz queman sus alas al ‘pasar por lag
llamas. Los faroles deben tener un papel trasparente con) una capa de
sustancias pegajosa.

Esterminio de los Zancudos por medios inderectos.—Saneamiento del
guelo. En los puntos pantanosos, el drenaje es lo mejor; pero si los pan-
tanos no son sustentados por los corrientes subterraneas, este procedi-
miento dard mui pocos resultados. Entonces debemos buscar la causa de
estos, en los canales desbordados, en las acequias mal cuidadas i en el
entorpecimiento del curso de los rios; dando facil curso a los rios i
canales o sistemas de regadio, se suprimiran los pantanos. A parte del
drenaje i facilitar las corrientes, las plantaciones de bosques prestan
mucha utilidad, porque ayudan poderosamente a la desecacion del suelo-

Los arboles preferidos son los encaliptus i pinos, que en las poblaciones
paludicas deben ser plantados eircunsferencialmente.

En Jos pueblos que se surten de agna de pozos, hai que hacer la reco-
mendacion formal, de que permanezcan estos completamente cerrados:
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Los desperdicios i aguas sucias deben ser alejadas del centro dela pobla-
¢ion por medio del alcantarillado u otro sistema de alejamiento de desper-
dicios. En los puneblos donde las lluvias son en verano, las calles deben
tener mayor declive ya hacia los resumideros del alcantarillado que a su
vez deben de estar mas cerca unos de otros, ya hacia el estremo mas
apartado de la poblacion.

Ubicacion i construccion de casas.—Cnando se quiere construir una
casa, debemos tener presente: 1.°) que la cusa esté siempre en la parte
mas elevada de la comarea; en contraposicion a las construcciones es-
paiiolas o del tiempo del coloniaje que elejian para la fiindacion de los
pueblos ‘o ‘Para Tt cotstratdion de sus casas, las orillas de los rios i en
la parte;mas) baja deljyalle. 2.°) que las puertas principales del edificio
esten o miren al punto opnesto de donde viene el viento. 3.°) en caso de
no haber lugares altos i bajos, se deben preferir aquellos puntos que
esten mas alejados de los pantanos, de los rios de mansa corriente, de
las lagunas i de los tranques de que se sirven algunos pueblos para
surtirse de agua potable; ademas deben alejarse de las represas o estan-
ques de molinos, de regadio, etc., etc. 4.°) las habitaciones deben tener
mucha luz i uniformemente repartida en toda la pieza, aungue con esta
se tenga que hacer las puertas 1 ventanas mas grandes, no importa, se
subsana el defecto con rélacion a los mosquitos, por medio de las rejillas
de las ventanas, de las puertas, etc.; ademas las cortinas por dentro de
las puertas; las puertas antomdticas. La tapadura de las chimeneas es de
absoluta necesidad, dntes que principie la primavera. Las murallas que
dan a un huerto deben ser lo mas altas posible, i ‘cnando’ haya una
ventana con vista al huerto tendrd vidriosy sostenidos | pori nm jmarce
fijo; las puertas que dan al huerto deben cerrarse dntes de la puesta
del sol. Respecto al interior de las habitaciones, como he dicho en otra
parte, debe ser de murallas lo mas claras posible i mui lisas, sies posible
blanqueadas. 5.%) al construir una casa, se debe echar por completo al
olvido los pozos provehedores de agua, los lagos artificiales, pero no se
debe olvidar el hacer un desaguadero cémodo para los desperdicios i
aguas sncias.

En los paises cdlidos, donde llneve en verano, se tiene la costumbre
de recibir el agua de lluvia en cisternas, mas o ménos desenbiertas, o
ya en depdsitos que permanecen al aire libre; deben ser condenadas las
dos maneras de conservacion del agua, si no se toman las precauciones
de tapar bien las primeras. Estas mismas condiciones deben ser miradas
por’ todas agtiellis” personas’ quebusquen casas de arriendo en los pue-

blos o easas de campo;




PROPILAXIA SOCIAL

Esta segunda parte de la malaria se refiere a los centros paladicos i
la observacion del cumplimiento de estas prescripciones hijiénicas co-
rresponde a las autoridades superiores i a las sociedades de Beneficencia.

1. Para los ]ILL{:H'US }IEIEI]'“(HIS‘ es de mucha necesidad la fundacion de
una Liga Antipaludica, como la que existe en Francia,

2° lia formacion de hospitales para paltdicos, tieneiuna importan-
cia f‘.:llliL;L[, lir.ll'rlilit? la |]i1le[r:l]:lr;ii}zl de los infestados T,iu.ru: mucho wvalor

-con. relacion a la propagacion de la enfermedad,

B0 Pakitis [iT"ﬂ)‘l]lFbr'n"rli=', michos buenos resultados la formacion de
RaNALOTION, pl.‘i-!]t'[‘pd]!lll}lﬂ dedigados a los individuos atacados de ca-
queceia. p: 111:1}4911

4.° La ‘instalacion de dispensarios en nimero que corresponda a u na
poblacion de 5.000 personas eada uno; rurales unos i nrbanos los otros
ambos sustentados por los tesoros fiscales, i donde la reparticion de qui-
nina bajo la firma del facultativo sea gratuita,

5.2 Libaracton de derechos aduaneros de todos aquellos titiles necesa-
rios a la defensa del paludismo, i si fuera posible, reparticion gratuita en
los dispensarios, de guantes i tules a la jente pobre.

Kl Gobierno de Holanda reparte en las islas de la Oceania guinina
gratnitamente, lo mismo hace la Inglaterra en la India Britdnica, pero
como en estos pnntos las Boticas son escasas, se reparte el medicamento
en las Oficina de Correo.

6.° Reparticion de cartillas popanlares conteni¢hdo las'instracciones
necesarias para evitar el paludismo; enseiianza obligatoriade esta cartilla
en todas las eolectividades: cnarteles, escuslas, ete.

7.0 Hl l|t]|11III[‘icJ obligatorio de la enfermedad en los centros de poblacion,
talvez

lgana ntilidad, en qv.por-r al los primeros casos.
B H_u I Una hl de bos {]||r_1~ que ri

ja solo en los lagares palidieos

(plantacion obligatoria de nn ntmero hiu de eucaliptus, segun la tasacion
de las propiedades.)

9." Canalizacion i aumento de la pendiente de los rios que pasan cerca
o por el medio de las poblaciones.

10. La Creacion de Esenelas de Medicina Tropicales i que se ocupen,
como la Hscuela de Medicina Tropical de Liverpool ila recientemente
stalada en Alemania, i que se ocupan esclusivamente de las enferm :-
dades orijinarias de los tropicos i la manera de evitarlas,

Por olyido nose ha pnesto pl pié de cada uno de los grabados, que son
tomado de la Revue d’hygiene et Police Sanitaire, Noviembre de 1900.
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