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NUEVAS EXPERIENCIAS EN EL TRATAMIENTO Y LA
PROFILAXIS DEL PALUDISMO

Por e:l Prof. Dr. P. Miihlens,

Meédico Director del Hospital del Instituto de Enfermedades Tropicales de Hamburga.
Profesor extraordinario del Instituto de Biologia de I3
Universidad Nacional de México.

Hasta hace 8 afios era considerada la quinina como el mejor anti-
palidico. Sin embargo, tenia varios inconvenientes: ademdas de sus co-
nocidos efectos concomitantes, en ciertos casos muy perjudiciales, como
la idiosincrasia y Ia hemoglobinuria, se debe citar en primer término la
inseguridad y poeca duracién del efecto en numerosos casos de palu-
dismo, a pesar de toda intensidad del tratamiento, Estos casps eran ca-
lificados de “‘paludismo recidivante crénico’.

Durante la Gran Guerra, pero también mucho antes de ella, fue-
ron muy numerosos los fracasos de la quininoterapia en diversas regio-
nes calidas, lo que condujo a la hipétesis de '‘razas de parésitos palidi-
cos resistentes a la quinina” y de “habito a la quinina por los para-
sitos palidicos”™. Por mi parte, he mantenido siempre la opinién de
que la aparente ‘‘resistencia al medicamento’’ €s menos una cualidad del
parésito mismo o de ciertas razas de parasitos, que una propiedad de
la persona (del individuo) atacada por la infeccién, precisamente en o]
sentido de la debilitacién de la reaccién defensiva del organismo enfer-
mo. En estos casos, la reaccién de defensa no puede ser activada tam-
poco en alto grado por los medicamentos. Estos estados de insuficien-
cia defensiva no son nada raros, como todos sabemos, en los individuos
muy debilitados por el paludismo u otras enfermedades o por el ham-
bre ¥ las penalidades,

Por mi parte, sigo manteniendo la opinién de que la accién del
medicamento sobre el parasito palidico establecido en el cuerpo huma-
no no consiste en un efecto parasiticido directo, sino en cierto indirecto
impulso activador o reforzador de las defensas del organismo.

Las citadas desventajas de Ia quininoterapia, asi como su absoluta
inactividad sobre los gametos de la fiebre perniciosa, motivaron desde
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hace ya muchos afios la busca de nuevos medicamentos de accién mas
segura, enérgica y duradera.

De los preparados recomendados antes para la sustitucién y com-
plemento de la quinina, sélo dieron algiin resultado principalmente el
azul de metileno, sobre todo en la fiebre cuartana (PlL. malarie), y el
Neoszalvarsan en la terciana rebelde (Pl. vivax), perc en combinacidn
con la quinina. En la fiebre perniciosa (Pl. falciparum) las inyecciones
de Neosalvarsan provocaban con frecuencia la aparicién de los esqui-'
zontos ¥ no tenian actividad sobre los gametos, las Hamadas formas se-
milunares; lo mismo hay que decir del preparado francés Quinioesto-
varsol, combinacién de quinina y estovarsol, preparado este dltimo qus
equivale al aleman Paroxil (Spirozid). En el Instituto de Enfermeda-
des Tropicales de Hamburgo hemos registrado recidivas asimismo en
la fiebre terciana después del tratamiento por el Quinioestovarsol.

El tanto por ciento de recaidas que se registra de ordinario en los

casos de paludismo tratados con quinina, es seialado por los diferen-
tes autores con un término medio de 25 a 60% y mas, segin la clase
de paludismo, forma de tratamiento, estado general de la poblacion
infectada, etc. Las recidivas mas frecuentes son las de terciana y cuar-
tana: las menos frecuentes, las de perniciosa. Pero en la fiebre perni-
ciosa es en la que méas tiempo persisten los gametos (formas semiluna-
res—los crescents de los franceses) comprobandose a menudo su pre-
sencia en la sangre periférica todavia al cabo de uno o dos meses, sin
_pérdida de su infecciosidad para los anofeles, a pesar del tratamiento
por la quinina. También los individuos sometidos a la profilaxia quini-
nica pueden acusar gametos en la sangre, sin haber estado nunca enfer-
mos con los tipicos sintomas clinicos del paludismo.

La profilaxis medicamentosa no impide la infeccién por el parasito
palidico. Los parasitos que llegan al org"anismb durant: el tratamiento
profilactico, son tenidos a raya por éste evitando que se vuelvan dema-
siado numerosos para poder provocar ataques. Muchas veces no es
evitada asi la formacién de gametos de la perniciosa.

Por todas estas razones, numerosos médicos y quimicos venian bus-
cando ya desde hace muchos afios antipalidicos de mejor accién, muy
especialmente un medicamento capaz de actuar con seguridad sobre los.
gametos de la perniciosa. Varios preparados recomendados como tales,
cuya enumeraciéon ho es aqui necesaria, no pasaron las criticas pruebas
a que fueron sometidos por nosotros y por otros investigadores, hasta que

en el afio 1925 fue obtenida por via sintética la PLASMOQUINA, por
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los quimicos SCHULEMANN, SCHONHOFER y WINGLER, en los La-
boratorios de Investigacién de Flberfeld, dirigidos por HOERLEIN.
ROEHL, el prestigioso mvestlgador de la qulmloterapla identificé
la Plasmoqguina ¢como antipalidico de gran actividad, en la infeccion
proteosémica de las aves y en algunas infecciones naturales del hom-
bre; asimismo resulté muy eficaz sobre los gametos de la perniciosa.
SIOLI demostré la eficacia y buena tolerancia de la Plasmoquina en dosis
de 3-5 x 0,02 g., en los paraliticos infectados con fines terapéuticos con

el Pl. vivax. _

Desde el afio 1925, mis colaboradores y yo empleamos la Plasmo-
quina en grandes series de ensayos, en el Instituto de Enfermedades Tro-
picales de Hamburgo, en los Balcanes y més adelante en América Cen-
tral y. del Sur, en muchisimos centenares de palidicos. Hoy son reco-
nocidas las sobresalientes propiedades de la Plasmoquina—ademas de
su obtencién por sintesis artificial—en toda la literatura universal: 1)
su accién sobre los gametos (formas en media luna) de la fiebre per-
niciosa (Pl falciparum) como primer gametocida conocido; 2) su ac-
cién segura en la fiebre cuartana (Pl. malarie)—con casi 100% de cu-
raciones libres de recidivas—; 3) su buena accién en todas las formas
del paréasito de la terciana (Pl. vivax)—las recidivas son aqui algo mas
frecuentes que en la cuartana—; 4) su buena tolerancia y accién en las
embarazadas, asi como en los casos de idiosincrasia a la quinina y de
fiebre hemoglobinirica (Blackwater-Fever).

- Como desventajas, que mas bien se podrian llamar "'pequefios de-
fectos de belleza™ de la Plasmoquina, son de citar: 1) la posible apari-
cién de cianosis (formacién de metahemoglobina) o de dolores de esté-
mago al tomar grandes dosis; 2) la débil v poce duradera accién sobre
los esquizontos (formas anulares o anillos) del Pl. falciparum, lo que
origina un 50 a 709 de recibivas en la fiebre perniciosa. Por esta dlti-
ma razén, el tratamiento de la fiebre perniciosa exigié la asociacién de
la Plasmogquina a la quinina que actia relativamente bien sobre los es-
quizontos de la perniciosa, naciendo asi los preparados “Plasmoquina
compuesta’’ y "Quinoplasmina’”. Cada tableta de Plasmoquina com-
puesta contiene 0,125 g. de sulfato de quinina ++ 0,01 g. de Plasmoquina.
Dosis diaria para adultos: Después de cada una de las 3 comidas prin-
cipales 2 tabletas durante 7 dias seguidos. FEste tratamiento se repite
4 a 5 veces, pero sélo 3 dias seguidos, a intervalos de 4 dias.

Cada tableta de Quinoplasmina contiene 0,3 g. de sulfato de qui-
nina + 0,01 g. de Quinoplasmina. Dosis diaria para adultos: | tableta
después de cada una de las tres comidas principales, durante 21 dias
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seguidos, sin intervalo. De esta manera.no es necesario un post-trata-
miento.

Este dltimo tratamiento de 21 dias seguidos, con la Quinoplasmina,
fue practicado por nosotros con los mejores resultados en el Instituto
de Enfermedades Tropicales de Hamburgo, durante los afios 1928 a
1930, en las tres clases de paludismo. De esta manera no sélo resultsd
acortada a la mitad la duracién del tratamiente, sino también la frecuen-
" cla de las recidivas fue muy inferior a la registrada con la quininoterapia
—en ningin caso impoerto mas de 109,

Con esta terapéutica nos habiamos acercado bastante, por lo tanto,
al ideal de Pablo EHRLICH, a la ‘“Therapia sterilisans magna’.

- Pero en el afio 1930, los quimicos y quimioterapeutas de los Labo-
ratorios de Elberfeld volvieron a sorprendernos con un nuevo preparado
sintético, la ATEBRINA, obtenido por los dos quimicos MIETZSCH y
MAUSS; este preparado fue sometido primero a las pruebas en anima-
les infectados con el Haemoproteus orizivorae por W, KIKUTH, disci-
pule de nuestro Instituto de Hamburgo. El| paludismo humano fue tra-
tado por primera vez con la Atebrina por SIOLI ¥y PETER, asi como
también—por primera vez en gran ntmerc de pacientes—por MUFH-
[LLENS y sus colaboradores en el Instituto de Enfermedades Tropicales
de Hamburgo (MUHLENS y FISCHER), asi como en Ameérica del Sur
y Central (MUHLENS, BENNARROCH y P. BOOS), por el doctor
CUENCA en Venezuela y por C. HOFFMANN en México.

Los resultados obtenidos por nosotros hasta marzo de 1932 fueron
publicados en abril de 1932, p. ej. también en la Revista Médica Ger-
mana-Ibero-Americana. No necesito entrar aqui en detalles sobre los
resultados de nuestras observaciones en mas de 200 casos tratados pox
nosotros en Hamburgo. Hasta ahora han aparecido més de 50 trabajos
en confirmacién de nuestros resultades, trabajos de la pluma de autores
de todo el mundo.

La Atebrina e, como sustancia quimica, el dihidrocloruro de un
denvade del bialguilaminoacridinio, polve amarillo que se suministra en
tabletas de 0,01 g. para adultos,

De conformidad con SIOLI y PETER, recomendé para el trata-
miento 3 veces al dia 1 tableta de 0,01 g. después de cada una de las
tres comidas principales. De acuerdo con nuestras experiencias en el
Instituto de Hamburgo, segin las cuales los gametos se comprobaban
todavia al quinto a séptimo dia en la sangre periférica, incluso en la ter-
ciana y cuartana, recomendamos la administracién de estas dosis dia-
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rias durante 5 a 7 dias seguidos. Asi no nos parecié necesario 'un ulterior
post-tratamiento.

Como lo habia sospechado ya KIKUTH por los resultados de sus
experimentos en aves, la Atebrina nos resulté en el hombre en primer
término un esquizonticida muy poderoso, especialmente también sobre
los esquizontos de la fiebre perniciosa. Esta accién electiva era particu-
larmente interesante frente a la accién principalmente *‘gametocida’ que
desenvuelve la Plasmoqyina en la fiebre perniciosa. I.a Atebrina pa-
recia influir poco o nada sobre los gametos de [a perniciosa, evitando
a lo sumo la formacién de los gametos administrando la Atebrina inme-
diatamente al principio de una nueva enfermedad o de una recaida. Sa-
camos la impresién de que [a Atebrina—al contrario de la Plasmoguina—
no tenia accién manifiesta sobre los gametos (formas de media luna)
tal vez ya en formacién en la sangre. Por el contrario, la Plasmoquina
hace desaparecer los gametos en 3 a 7 dias y evita su formacién cuando
no se comprueban los mismos en la sangre.

En contra de lo que se observa en la fiebre perniciosa (Pl. falaipa-
rum), los gametos de la terciana (Pl vivax) y cuartana (Pl. malariae)
desaparecen bajo el tratamiento por la Atebrina, pero con mas lentitud

que bajo la plasmoquinoterapia por lo generalsélo a los 5 a 7 dias.
Por esta razén decidimos proseguir el tratamiento por la Atebrina du-
rante 7 dias seguidos, aunque en muchos casos habria sido suficiente un
tratamiento de 3 a 5 dias para conseguir la curacién libre de recidivas
de la fiebre terciana—segin se describe también en la literatura—. Por
eso recomiendan algunos autores un tratamiento de sélo 4 a 6 dias.

Para conseguir la desaparicién o aniquilacién de los gametos en
la fiebre perniciosa, al mismo tiempo que los esquizontos de este plas-
modio, recomendamos la combinacién de la Atcbrina con la Plasmoquina.
En efecto, desde el primero a segundo dia del use de la Plasmoquina
no se desarrollaban ya los gametos de la perniciosa en el anofeles. Esto
ha sido demostrado por pruebas experimentales de rigurosa exactitud.
Seglin nuestras experiencias, es siempre suficiente el administrar 7 dias
seguidos Atebrina y 3 dias seguidos 3 x 0,01 a 0,02 g. de Plasmoquina
pura; la Plasmoquina se puede tomar los primeros 3 dias junto con la
Atebrina, o los 3 dltimos dias, o sea el quinto, sexto y séptimo dias de
tratamiento o bien después de los 7 dias de tratamiento atebrinico, es
decir, el octavo, noveno y décimo dias de tratamiento. l.os dos prime-
ros métodos son los de resultado mas rapido. Ademas acortan en 3
dias la duracién del tratamiento. La duracién tota] de] tratamiento por
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la Atebrina -+ Plasmoquina, importa asi sélo una semana, frente a 21
dias que exigia el tratamiento por la Quinoplasmina..

En las fiebres terciana y cuartana, basta casi siempre un tratamiento
de 5 dias con la Atebrina sola.

No necesito recalcar lo que esto significa desde el punto de vista
econémico. A esto se afiade la mayor seguridad de curacién de este
nuevo tratamiento por la Atebrina sola o combinada con Plasmoquina
v la interrupcién del ciclo de desarrollo sexual, por el exterminio de los
gametos: el transmisor anofeles queda. privado de la posibilidad de
infeccién en el asi tratado.

Ante todo esto, se podria creer alcanzado el ideal perseguido por
la lucha medicamentosa contra el paludismo, porque de conseguirse li-
brar de sus parasitos (también de los gametos) a toda la poblacién de
los distritos palidicos con un tratamiento de 7 dias tedricamente se
habria privado a los anofeles de toda posibilidad de infeccién. . Mas por
desgracia, los anofeles infectados conservan mucho tiempo su infeccio-
sidad. Ademas, los palidicos curados pueden resultar reinfectados, ya
que no existe una inmunidad absoluta contra la enfermedad después de
pasado el paludismo, como lo demuestra un caso registrado por nos-
otros relativo a un paralitico que pudo ser reinfectado con la misma
raza de terciana a las 8 semanas de la curacién de la terciana que le
habia sido provocada primero contra su paralisis, después que esta raza’
de parasitos de terciana habia pasado .ya entre tanto por otras per-
sonas.

Por consiguiente, para lograr un éxito duradero no basta tratar una
sola vez un distrito palidico. -Para llegar a este fin hay que repetir
varias veces ¢l tratamiento general de la poblacién a intervalos regulares
o poner en practica al mismo tiempo grandes medidas de lucha ¥ pro-
teccion contra el anofeles.

La cuestién del tiempo que la Atebrina permanece con actividad
profilactica en el cuerpo humano, estd todavia por aclarar. En nuestro
Instituto de Hamburgo hemos podide comprobar que la Atebrina se
elimina por la orina todavia a las 3 a 4 semanas de la dltima dosis. En
esto creimos poder apoyar la esperanza en una accién prof:lactlca pro-
longada.

Una accidén profilictica de esta naturaleza, s6lo la conocemos hasta
ahora en un medicamento, en el preparade “Bayer 2057, la llamada
“Germanina’, en el tratamiento de la enfermedad del suefio del Africa
(Sleeping Sickness), ¥ en su equivalente “Naganol” para el tratamiento
de las tripanosomiasis de los caballos y bovinos, p. ej. la nagana del
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Africa y la surra de la India. Una sola inyeccién del preparado propor-
ciona una profilaxis real y efectiva, de varias semanas (hasta 4 a 6)
contra las infecciones por tripanosomas.

Tal vez no se tarde mucho en encontrar algin antipalidico profi-
lactico de esta clase, cosa que, desde luego, nos quitaria mucho trabajo
—dejandonos menos del que ya tenemos—a los médicos de los paises
calidos y enfermedades tropicales.

Después de estas explicaciones teéricas expuestas a modo de m-
troduccién, me permito presentar un breve resumen de mi propia expe-
riencia de 30 afios respecto a los mejores métodos de tratamiento y pro-
filaxis del paludismo, tal como lo he hecho hace poco en mi calidad de
mimebro de la Comisién del Paludismo de la Sociedad de Naciones.

I.—Tratamiento del Paludismo_ d

El mejor esquizonticida es la Atebrina; luego siguen la hidroquini-
na y las sales corrientes de la quinina, asi como la Plasmoquina.

El gameticida méas seguiro, muy en particular también sobre los ga-
mentos de la fiebre perniciosa, es la Plasmoquina.

Los métodos de tritamiento més rapidos y seguros para los adul-
tos, son:
1) en la fiebre terciana (Pl. vivax) y fiebre cuartana (PlL. Malariae):

a) durante 5 a 7 dias seguidos 3 veces al dia 0.1 g de Atebrina,

No es ncesario posttratamiento alguno. 0:

b) durante 21 dias seguidos (sin interrupcién) 3 veces al dia 1 ta-

bleta de Quiniplasmina. No se necesita posttratamiento.
2) en la fiebre perniciosa (Pl. falciparum s. immaculatum) :

a) durante 7 dias seguidos, 3 veces al dfa 0.1 g de Atebrina.—
Ademas, al primero, segundo y tercer dia, o el quinto, sexto
¥ séptimo dia, 3 veces al dia 0,01 a 0,02 g de Plasmoquina (pa-
ra el exterminio de los gamentos). 0:

b) durante 21 dias seguidos {sin intervalos), 3 veces al dia 1 table-
ta de Quinoplasmina.

Advertencia: .En los casos comatosos del paludismo y en los
que acusan muchos parasitos, se recomienda aplicar la Quinaplasmina o
la quinina por via intramuscular, los dos primeros dias del tratamiento
(0.5 a 1,0 g de quinina por dia.
3) en la fiebre hemoglobiniirica y la idiosincrasia a la quinina (hemo-
rragias, etc.):

a) para el exterminio de los esquizontos: 5 a 7 dias seguidos 3 ve-

ves al dia 0,1 g de Atebrina;
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b) para el exterminio de los gametos de la perniciosa: durante 3
dias, ademas 3 veces al dia 0,01 a 0.02 g de Plasmoquina (co-
mo bajo 2, a).

II.—Profiliaxis Medicamentosa del Paludismo

1) Todos los dias, por la tarde, | tableta de Quinoplasmina o 2 ta-
bletas de Plasmogquina compuesta, antes de la entrada en una zo-
na pal(dica hasta 4 semanas después de la salida de la misma.

Caso de declararse, no obstante, paludismo, 5 dias seguidos de tra-
tamiento con 3 x 0,1 de Atebrina y continuvacién con profilaxis por
la Quinoplasmina o Plasmoquina compuesta.

2) Profilaxis alterna, un dia si y otro no, con 0.2 y 0,4 g de clorhi-
drato de quinina, antes de irse a acostar, desde la entrada en una
zona palidica hasta 4 semanas después de la salida de la misma.
De manifestarse, sin embargo, taques de pludismo, tratamiento de
5 dias seguidos con 3 x 0,1 g de Atebrina, continuando después la
profiliaxis por la quinina.

Como ya hemos dicho, esta profilaxis por la quinina no evita con se
guridad absoluta la aparicién de gametos de la perniciosa.
Todavia no disponemos de rsultados rigurocsamente exactos respecto

a la profilaxis por la Atebrina. Para este fin entraria en consideracién

una dosis diaria de 0.1 g de Atebrina, ntes de costarse.

En los dltimos anos recomiendo a mis pacientes la realizacién de
un tratamiento antipalidico, como final de la profilaxis, después de la
salida de la regidén palidica: 5 dias seguidos Atebrina asi como 3 dias
seguidos 3 veces 0.01 a 0,02 g de Plasmoquina (como bajo 1, 2, a) =«
14 dias seguidos Quinoplasmina en dosis de 3 veces al dia 1 tableta.

De esta manera muchos jévenes alemanes se mantuvieron en los ul-
timos afios absolutamente libres de paludismo en regiones del Africa Oc-
cidental conocidas como fuertemente infectadas de paludismo.

Numerosos ejemplos me demostraron también que en ciertai regio-
nes, p. ej. en el Camerén, tenian que haber ocurrido infecciones paladi-
cas, a pesar de la profilaxis. En efecto, comprobé en Hamburgo repe-
tidos casos de paludismo en personas qgue no habian practicado lo sufi-
ciente o con regularidad la profilaxis o no habian seguido el tratamients
profilictico a su salida de la regién palidica. Al pasar al clima fresco
se presentaron de repente los ataques de paludismo, es decir: la infeccién
latente y subyugada por la profilaxis, se manifesté de repente bajo in-
fluencias de lclima y otros factores. Como es sabido, todas las influen-
cias de accién repentina sobre la circulacién, en particular el calor y el



60 ' GACETA MEDICA DE MEXICO

frio, pueden determinar el Paso a la sangre periférica de los 6rganos
internos.. Desde hace 30 aifios tratamos en Hamburgo los casos sospe-
chosos de paludismo en general solamente cuando acusan parasitos en
la circulacién periférica. Si no encontramos estos parasitos, pero sospe-
chamos una infeccién crénica—p.ej. por esplenomegalia—ensayamos la
provocacién de los parasitos y de |os ataques de fiebre mediante duchas
de agua fria en la regién del bazo, bafios calientes, irradiaciones ultra-
vicleta, inyecciones de adrenalina; etc. _ : _

Con mucha frecuencia no tardan en aparecer los parasitosy en pre-
sentarse también los ataques de fiebre: sélo entonces .emprendemos un
tratamiento enérgico. Segiin mis experiencias son entonces los resulta-
dos del tratamiento mucho mas seguros y duraderos que ensayando in-
fluir por via medicamentosa sobre los parasitos exigtentes en estado la-
tente en los 6rganos internos. .

He sacado la impresién de que entre las recaidas permanecen los
paraasitos palidicos en primer término en los érganos que sirven de ‘“'de-
pésitos de sangre” (sobre todo en el bazo y el higado, tal vez también
-en los musculos v médula 6seo).. Como es sabido, investigaciones exac-
tas han demotrado en los dltimos afos, que en los llemados *‘depésitos
de sangre” puede ser retenida cierta cantidad de sangre, la que entonces
queda detenida o circula con extremada lentitud (REIN, EPPINGER,
etc. ). Sospechogo que en estos sitios precisamente se encuentran los pa
- rasitos palddicos entre las recividas, Desde aqui pueden volver a la
- circulacién general bajo la influencia de las diversas condiciones modi-

ficadoras de la circulacién o por la contraccion de los organos,p,ej. des-
- pués de la inyeccién de adrenalina. : G

. El éxito de todo tratamiento depende ademés de muchos otros fac.
tores, en los cuales no puedo detenerme hoy, pero sobre todo de que los
medicamentos sean tomados de verdad ¥ con regularidad y entren nor-
malmente en resorcién en el organismo, lo que no. suele suceder p-ej. en
-algunos casos de enfermedades gastrointestinales.

- Al terminar debo citar todavia algunos extractos de los 50 trabajos
que se han publicado acerca de la Atebrina en las mas diversas partes.del
mundo. .

Algunos autores han informado no haber registrado recidiva nin-

guna, como GREEN en Malay-Stakes, ORENSTEIN en Africa del Sur,
- THONNARD-NEUMANN en Colombia, BRUCE, PHELPS y JANTZEN
-en Honduras, BENNARROCH y BOOS en Venezuela. El niimero de las
recidivas registradas por nosotros en Hamburgo después de un tratamien-
_to de 3 a 7 dias por la Atebrina o Ia Atebrina Plasmoquina, fue,de
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menos de 5%. Otros informadores comprobaron asimismo algunas fe- |
cidivas, muchas de las cuales debieron de ser seguramente reinfeccio-
nes.——Muchos autores recalcan ademas el reducido nimero de recidivas
en comparacién con el tratamiento exclusivo por la quinina: en este sen-
tido resulta muy instructivo un ensayo hecho por GREEN. Al compa-
rar un tratamiento de 7 dias con la quinina (2 g diarios) con otro trata-
miento de la misma duracién por la Atebrina (0,2 a 0,4 g diarios) resul-
taron las siguientes cifras de recidivas: a) con el tratamiento por la qui-
nina: 55por ciento de terciana, 33 por ciento de cuartana ¥ 29 por cien-
to de perniciosa; b) con el tratamiento por la Atebrina: ni una sola re-
caida.

ORENTEIN (Africa del Sur), JAMES (Londres) y FILARDI (lta-
lia), recalcan que en los casos muy graves, especialmente en los llamados
“quininarresistentes’’, no fracasé tampoco por la Atebrina sola o con
Plasmoquina.

Desde nuestros primeros ensayos comprobamos en Hamburgo, que
la Atebrina era bien tolerada en los casos de idiosincrasia a la quinina
y disposicién a la fiebre hemoblogintrica.

BRUCE, PHELPS y JANTZEN comunicaron gue de 10 casos de
paludismo comnplicado con glomerulonefritis, pudieron ser curados 3.
También fue bueno el resultado en 5 casos de fiebre hemoglobinirica
{Black water Fever}).——ORENTEIN registré asimismo buenos resultados
en el “estade prehemoglobinirico” ,das GUPTA (India) curé con la
Atebrina una recidiva de fiebre hemoglobintirica. CORDES y de la TO-
RRE (Cuba) curaron con la Atebrina 9 casos de fiebre hemoglobinirica.
Estos autores manifiestan que la Atebrina “fulfills all fundamental re-
quirements of an antimalarial remedy’".

Ademés de las citadas ventajas, casi todos los autores recalcan,
junto a la buena accién sobre los parasitos, la fiebre, la esplenomegalia
y la anemia, la buena tolerancia de la Atebrina, sin efectos secundarios
de ninguna clase, incluso en las gravidas. Hasta dosis muy elevadas
(1. 2 g. al dia) fueron toleradas perfectamente y sin dafio alguno. Las
mayores dosis totales fueron administradas por MUHLENS y FISCHER:
hasta 4,8 g. en 28 dias, al mismo tiempo con 0,38 g. de Plasmogquina,
en un paciente de 60 kilos de peso; BRUCE, PHELPS y JANTZEN
administraron en un caso 4 g. en 7 dias; HOFFMAN y VARGAS (Mé-
xice), 8,3 g. en 33 dias seguidos.

Sélo administrando al mismo tiempo dosis altas de Plasmogquina
(mas de 0,06 g. al dia) se proedujeron a veces dolores de vientre y sin-
tomas de cianosis, seguramente debidos a la Plasmoquina, pues la Ate-
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brina sola no provoca nunca dolores de vientre, ni. cianosis. Lo que
ocasiona la Atebrina cuando se toma large tiempo, es cierta coloracién
amarillenta de la piel, pero no basada en ictericia o lesién hepatica,
segiin pudimos comprobar con toda certeza, sino en retencién del colo-
rante acridinico en que se basa el preparado, debajo de la piel; esta
coloracién amarillenta desaparece por lo general a las 2 a 3 semanas
de terminado el tratamiento. Jamaés se registré fotosensibilidad, como
la determinada por el tratamiento tripaflavinico de otras enfermedades;
tampoco fue posible comprobar lesiones organicas de ninguna clase.

Junto a la buena tolerancia, se recalca repetidas veces en la litera-
tura la actitud de los pacientes ante la Atebrina: también ellos prefie-
ren el tratamiento por la Atebrina a todos los demas métodos (MUH-
LENS, THONNARD-NEUMANN, etc.). JARVIS (India) dice: “We
are informed that the patients, discussing the theatment amongst them-
selves, are satisfied that Atebrin is the best form of antimalaria treat-
ment they have so far experienced™.

CORDES y DE LA TORRE (asi como muchos otros) dicen: “The
above described trials prove that Atebrin has a decidedly curative in-
fluence on alla of the cllinical manifestations of estivo autumnal and
tertian malaria. We have not seen on failure in 121 cases. The cu-
rative effect is established on the third or fourth day in acute febrile
cases; and earlier in many of the milder cases. Within the same period,
except in a few instances, all parasites disoppear from the peripheral
blood. Only the gametes of Plasmodium falciparum do not seem to
be affective’.

Hace pocos dias llegé a mi poder una carta particular de un colega
de Africa Oriental, en la que me decia: “El tratamiento por la Atebrina
+Plasmoequina es muy supetior a todos los demas’.

Al decir que ademas de la United Fruit Company emplean ahora
la atebrinoterapia el Ejército y la Marina de Alemania en los paises
pahidicos, no necesito afiadir mas aclaraciones a todos estos hechos.

Para terminar, diré sélo algunas palabras mas. No hace aan 10
afios, un conocido malariélogo italiano decia: “La lucha contra el palu-
dismo es un prisma de mil facetas”. Con estas palabras sefialaba el sabio
italiano, con razén, las muchas dificultades y cuestiones sin aclarar que
encerraba el problema de la lucha contra el paludismo. Estos problemas
no se pueden esquematizar, Las medidas elegidas para combatir y
prevenir el paludismo, se han de atener en primer término a las condi-
ciones individuales y epidemiolégicas locales. Por los informes de la
literatura sabemos que a veces es facil alcanzar éxitos sélo o casi exclu-
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sivamente con las medidas de lucha contra el mosquito; pero en otros
casos se imponen las medidas antiparasitarias, o sea el tratamiento y la
prohlaxis con medicamentos.

Mis manifestaciones de hoy persiguen el seiialar los progresos rea-
hzados en el dltimo camino, tan sembrado de espinas.

Ojala resulten provechosos estos progresos para todas las regiones
palidicas de la Repiblica de México. Mis distinguidos colegas: por
mi parte, deseo a la patria de ustedes salud, paz, éxito y progreso en
todos los dominios.



