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Edad 
—- 

años Piñonate ? 
30 
22 

19 
25 

21 
29 

dedores de Lima. 

    

(Conclusión) 

MES DE SETIEMBRE 

Procedencia Especie de hematozoario Tipo elínico 
    
  

Huachipa ” 
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Infantas ” 
Monterrico ” 
Caudivilla ” 
Pró” 
Conde Villa Señor 

Palao ” 

Las procedencias marcadas con este signo * 

Plasmodium falcíparum cuotidiana 
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5 $ irregular 
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En el presente cuadro resumo las observaciones del mes de setiembre. 

El P, faleíparnm lo he encontrado las 9 veces produciendo los tipos 
clínicos siguientes: 

CHOOMIIAREE. ide ccoo dador ol prono... sross 

Irregular. cisopcorriass E dro 
Terciana mali2NA.......... 
Remitente ..nmmcooosoorroroncor oros. y 

NN
 
- 
U
S
 

Respecto al P, vivax y al P. malaria no tuve ocasión de observarlo. 
Como casos dignos de mencionarse diacitris, dos de forma disentéri- 

“ea, una forma colórica y tres recidivas. 
Debo hacer notar que casi todos los enfermos observados en el 

mes, tenían tinte ictérico más Óó menos pronunciado, 

No, de arden 
  

No. 328 
329 
330 

- $81 
332 
333 
334 
335 
336 
337 
338 
339 
340 
341 
342 
343 

  

Edad 
—— 

17 años Ciudad 
19 
23 
24 
19 
80 

27 

29. 

40 

16 

22 
24 
19 

  

MES D 

rrocedencia 

    

  

Santa Clara ? 
Ciudad 
Vitarte ” 
Santa Rosa ” 
Ciudad 
Santa Clara? 
Ciudad 

,”, 

Huachipa ? 
Pariache ? 
Barbadillo 

Ciudad 
Tornamesa 

Santa Cruz ' 
Ciudad 

E OCTUBRE 

Especie de hematozoario Pipo clínica 

  

” 

» 

,, 

” 

Plasmodium falcíparum 
¿32 

vivax 
talcíiparum 

vVivax 

,, 

falciparum 
> ” 

vivAx 
falcíparum 

. ,9 

vivax 
talciparum 

>” 
vivax 

cuotidiana 

” 

terciana 
cuotidiana 
remitente 

cuotidiana 

., 

remitente 

cuotidiana 
” 

remitente 

,s 

terciana 
cuotidiana 
remitente 
terciana
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PlasMmodiuM VIVAX...ooooooooncconiccnnnorooss 6 
ES AM 0 

me ERICÍPATUI..ioocuomcnerconlos =- 10 

“EOLAL .. mio id hs 

   
    

    

    

  

peidossnts 
oí ¡GAS 

Tercianas simples.............. cn 
m dODlOS coooococonno nos ¿Y “UN. 

El P. falcíparum lo he encontrado 10 veces produciendo: 

CuotidianaS........... rbd NS 5 
ROMUIENTE .coocenorrirenrovstarenis9ros nds cerbno 5 

MES DE NOVIEMBRE 

  
  

  

No. de orden Edad Procedencia Especie de hematozoario Tipo clínico 

No. 344 24 años San Agustín ” Plasmodium vivax terciana 
,» 8345 32 ,, Tornamesa »» falcíparum cuotidiana 
,» 346 15  , Ciudad " vivax a 

1” 347 37 ,, Chacra Cerro” e e terciana 
,» 348 38 ,, Ansieta” ” a y 
, 34918 ,, Barbadillo e 3 E 
21 350 37 , Tornamesa » falcíiparum cuotidiana 
”» 351 20 ',, Ciudad ” e vivax a 
y 35225  , Huachipa” po ER . SS 
, 863.89...,, Huampaní «y falcíparum remitente 
y 354 41  ,, Pedreros ' 1 da terciana 
1 35545  ,, Chorrillos ” »  terciana maliena 
., 356 19 ,; Ciudad > vivax  terciana 
» 3571 28 ,, Santa Clara ” 3 a] cuotidiana 
2 358 17 ,, Tornamesa y falcíparum remitente 
, 359 20 ,, Orbea” . 5 cuotidiana 
, 360 34. ,, San Bartolomé ' do a e 
,» 361 30 ,, Mugdalena y vivax  terciana 
» 362 21 ,, Limatambo $$ a o 
1. .363.27.:. +... Carretería ? a 5 cuotidiana » 364.29 ,, Ciudad > vivax- terciana
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No, de orden 

  

No. 365 
, 366 
O 

» 368 
, 369 
y 379 
o A 
1,1872 
1. 1813 
» 374 
+, ES 
s” 376 
nn 7 

  

Edad Procedencia Especie de hematozoario Tipo clínico 

RR   

    

22 años Puente piedra Plasmodium falcíparum irregular 

39 
41 
19 
28 
17 
38 
26 
18 
381 
43 

12 

: ss 2. yy terciana maligna 

e Ciadial A vivax .cuotidiana 

” .. ” ” ., 

y La Victoria ” z só terciana 

, "3 y. , PY ”) ” y. 

 “Chacarilla * * y falcíparam  caotidiana 

., Monterrico? lO NA 93 15% 

y)». Chocas” ,, falcíparum remitente 

,»y Naña ' Le vivax  terciana' 

ni Zavala? ») EA 1% 

y Infantas? y falcíparam remitente 

A . no 5 irregular 

RESUMEN Ñ 

Plasmodium ViVAX .cocononeoncannanonas a 

EN =pataria o rn 0 

> falcipartuM.....oommomosconccnos 14 

DOLL dio se. dE 34 

En el presente »suadro resumo las observaciones del mes de no- 

viembre. 

fal P. vivax lo he encontrado 20 veces y ha producido: 

Tercianas simples.......oomcocononnncnnroncorano 12 
5 dODIES aooracios sra deta Es 8 

El P. falcíparam lo he encontrado 14 veces produciendo: 

CUOtid1anas seño rimar io A pat-5 

Irregular..........u..: pra PONIA 

Yerciana LT A 

RemitentesS .....mmmoo.m.... A y AR TA 4. 

He observado cuatro recidivas á P. vivax y tresá P. Falcíparum, 

tres casos de paludismo crónico. 

Tres formas coléricas, dos casos con icteria y uno con signos de an- 

gio-colitis, también á P. falcíparum.
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MES DE DICIEMBRE 

No. de orden Edad Procedencia - Especie Ce hematoznaria. Tipo clinico 

            
——.       A A PX A, 

No. 378 20 años Piñonnte ? Plasmodium malaria cuartana 

” 379 26-—,—Ñaña ' y falcíparum terciana maligna 

: 880 32 ,, Santa Beatriz ” 7 vivax cuotidiana 

,» 381 24 ,, Vicentelo?” e E ES 

y 3882 29 , Ciudad ' e rta 
y 3898-19 Villa ” a faleiparum irregular 

,») 384 19 ,, Inquisid r mir VÍA terciana 

,» 38533 ;, Bocanegra? sv faleíparum  cuotiliana 

,» 386 29 ,, Lurigancho? a soi e 

” 387 14 ” Pandó > da “Y ys” 

2” 3888 21 ,, Morón?”' : ar e irregular 

1 889 19 ,, Mulería? se Re rento nte 

1” 38047 ., Palao? Y a. cuotidiana 

” 391 ,, ” ,) ys s) 

s” 392 sy Ciudad cc malario cunrtana 

» 39339 ;, Chorrillos 6 vivan terciana 

,» 3894 28 ., Huachipa? y faleíparem remitente 

21 39525 ., Vitarte” --- : $ vivirx cuotidiana 

1) 39629 ,, Barbadillo?” S y y. 

1 397 y Caraponga? ts. faleíparum 7 

sy 398 :39 -., Piedra Liza persia ER, 42% 

e OOO E ErÓ” E de cenotidiana 

, 400 18 ,, Monterrico ? a vivos A 

yy 401 16 -., Candivilla ” o fa leípardam terciana Driiana 

, 40216 , La Victoria o vivax cuotidiina 

, 403 29, Cindal ss 4 terciana 

y 404 32 ,, x bs E 

y 405 15 . és o Lale paran irregular 
y 406 19 , Chosica $ y .0 
so 407 22. Surquillo ? A E remitente 
, 408 28 ,, Tornamesa ? É a terciana maligna 

, 409 2; y Manzaniila ” me ve ES G 

"410 25 —, (hsacra Alta í ViviIN tucuia 

, 41128 ., Hta. Mendoza? ' E o 

9.9 7 Miitrte , nm evotidiana 

,. 41320... Barranco : e Ñ terciana 

s. 414 Ciudad Ñ h, ] 

0. 4153383 , Collique” Picea etotidiana 
,. 416 so Encalada VIVAN terciana 

, 417 46 Quiroz? Ss eS E 

=> 418*20 . Ciulad A ca uutianá 

,» 419 13 ha E Ñ , e 

1” 42031 ., Inquisidor” S 3 “ 

3. ARIS , Hta. de Lazo? , 

» 4229 20.",, Santa Cruz” A , e 

” 423.18 —, La Victoria 3 k Lercióna
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Plasmodium vivVaX..... o.coococccnonccnccnnnoss 24. 
7 malaria... 2 
se falsfpartim......oomsituido 290 

Total ..... 1d. isc 46 

En el presente cuadro resumo las observaciones del mes de diciembre. 

El P, vivax lo he encontrado 24. veces y ha producido: 

A II o 11 
ys A A A e 13 

El P. lo he encontrado 20 veces produciendo: 

CODOS os cs ori eii 9 
LECCE Eme roqooon ono ro rnanoo toreros 6 rasos + 
Terciana maligna ......ommocconocioconooconononss + 
EDO. <<. ¿2er cial cacao 3 

He observado cuatre casos de paludismo crónico 
Dos formas coléricas, una disenteriforme y cinco casos con icteria, 

todos á P. falcíparun». 
Cuatro casos con icteria á P. falcíiparum vivax. 

: El P. malaria lo he encontrado dos veces produciendo un caso de 
cuartana triple. 

Resumen general de las observaciones consignadas en las páginas 
anteriores: 

  

          

E|F N|¡A M|J ¡JLJ[A[S[O|N D| Total 

Terciana simple...... 17,11 1111 19 7 1 1/0 3;¡12|11| 104 
Terciana doble....... [41.4 71/12/10; 7| 2| 010 31 8/13 73 
Cuotidiana............. ¡4/11/10 15 22 11 4.| 8/3| 5 5| 9| 108 
IrregulaT.....o........ | 21 21 4111 9, 4 2 3/1| O| 2| 4 4.4. 
Terciana maligna... 1| 1| 3 71 3; 21 0| 2/2| O| 3] 4 28 
Remitente .....ommm..... 1| 61 4| 4/12| 5| 4| 2/3] 5/438| 2 53 
CuartaMa..occonmmm.... 11 3¡¿ 1 2) 1/6 O/0¡ Oj 0/| 2 13 
TOR a ao ceso ets 133/38'42162.77 37 13/16 9116 34146! 4923 
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En posesión de los datos expues- 
tos en las páginas anteriores, asig- 
némosle su valor, para luego dedu- 
cir las conclusiones que este análi- 
sis Sugiera. 
¿Qué valor debemos asignarle Á 

la cifra que expresa el total de las 
observaciones? Creo poder decir que 
representa en pequeño, lo que pasa 
en mayor escala, que dá una idea 
aproximada de lo quees la mala- 
ria en Lima; puesto que no ha ha- 
bido selección alguna y se ha ob- 
servado de una manera sistemáti 
ca y sostenida á todos los paláúdi- 
cos que han ingresado á la Clínica 
por un espacio de tiempo relativa- 
mente largo. 

En lo que se refiere á la proceden- 
cia, vemos que la mayoría de los 
enfermos vienen de las haciendas de 
los alrededores de Lima y que la 
cindad suministra contingente es- 
caso, sobre este último se puede 
decir que en realidad, no pertenecen 
á la población,en lo que á su etiolo- 
gía se refiere; pues muchos enfer- 
mos adquieren la malaria, ya por 
que trabajan durante -el día en el 
campo ó bien por la topografía de 
sus habitaciones. En efecto, como 
bien se sabe, Lima está atravesada 
en una gran extensión de terreno 
por el río Rímac, que por el escaso 
caudal de sus aguas, dá lugar á que 
se estanquen, y allí las hembras le 
los anofeles encuentran el medio 
conveniente para la puesta de sus 
huevos y suconsiguiente desarrollo. 

En otras zonas de los alrededores 
de Lima. situadas en los límites 
con la población rural, sucede que 
están atravesadas por acequias 
gue, en muchos puntos por la con- 
dición de ellas, permiten que los 
zancudos verifiquen sus puestas y 
las conviertan en fuentes indirectas 
de la infección malárica. 

En síntesis podemos decir, que la 
ciudad se encuentra enteramente 
rodeada de criaderos de anofeles, y 
esto hace que gran ¡parte de los ha- 
bitantes de esas zonas sean ataca- 
das por el paludismo. 

    

Amen 

Ahora bien,si esto es así, ¿porqué 
la malaria es poco frecuente en la 
población? Creo que á esto contri- 
buyen muchas causas:en primer lu. 
gar, la ausencia de tanques en las 
asas de la ciudad, que impide que 
los anofeles se reproduzcan, así co- 
mo la canalización completa; es 
cierto que esta última adolece del- 
defecto de escasez de agua,peroesto 
que á primera vista parecería favo- 
recer á los zancudos, está lejos de ser- 
lo; pues como es sabido de todos, 
los anofeles no ponen sus huevos en 
aguas polucionadas y dado el caso 
de quelo hicieran no alcanzarían su 
completo desarrollo, por impedírse- 
lo las impurezas del agua, ya sea de 
Órden químico ó biológico. 

Otra causa que podría invocarse, 
sería la escasez de vientos que 
arrastrando á los anofeles favorece 
su diseminación en la ciudad, pero 
aquellos vienen generalmente de los 
lugares poco infectados; de manera 
que, en el caso de arrastrar zancu- 
dos no conteniendo parásitos, es— 
tán en la imposibilidad de propa- 
garlos. ; 

Finalmente, podría explicarse esta 
limitación de la malaría en estas 
zonas, por la condición económica 
de las personas atacadas, que ha- 

' ce que acudan á los hospitalesá me- 
dicinarse, suprimiendo de este modo 
una fuente de contagio. 

¿Qué conceptonos merece la vbser- 
vación de la edad delos enfermos? 
Vemos qne es de los veinte á los 

treinta años cuando las personas 
son atacadas, vienen luego los de 
diez á veinte, después los de treinta 
á cuarenta y finalmente los de mas 
edades (véase el cuadro pertinente).- 

Podemos decir por estos guaris- 
mos, que desde los veinte á los 
treinta años sea la edad más propt- 
cia para que la infección malárica 
tenga lugar? Ó que existe en las 
otrás épocas de la vida, cierta in- 
munidad contra el germen malá- 
rico? 

Creo que ninguna de estas hipó.
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tesis nos explicaría satisfactoria- 
mente aquella frecuencia. 

A la primera se puede oponer. la 
naturaleza infecciosa de la malaria 
y el mecanismo que preside á su 
propagación. Para que.el. hema- 
tozoo del paludismo verifique su 
ciclo schizogónico, es necsesario la 
integridad anatómica y química 
del glóbulo rojo; ahora bien, sabe- 
mos perfectamente que, desde el na- 
cimiento hasta la muerte, el glóbu- 
lo rojo es inmutable en lo que 4 su 
estructura y composición química 
se refiere. Por consiguiente, es su- 
ceptible de ser parasitado por el 
Plasmodium de la malaria en to- 
das las épocas de la vida del hom. 
bre. 

En cuanto á la inmunidad pa— 
ra la malaria, se Sabe que en la 
malaria bovina puede'existir la in- 
munidad adquirida á costa de una 
infección previa, para la: malaria 
humana no se aílmite ni aun la in- 
munidad adquirida. (Celli, Tomas- 
si-Crudelli). 

Es cierto que algunos autores 
citan casos de individuos inmunes 

para la malaria, pero sólo se trata 
de casos aislados y sumamente ra- 
roS.  ' 

- Demanera que, sólo puede ex- 

plicarse esta cifra elevada de infec- 

ciones maláricas de los 20 á los 30 

años: 1? porqué el mayor número de 

habitantes de esa zona pertenecen 

á esa.edad, y 22por la naturaleza de 

las labores á que se dedican. 

“Cuadro en el que se consignan 

las edades de los enfermos observa- 

dos: 

De 10 á 20 años 99 

De20430  ,, 170 
De30440  ,, 80 
'De40 450 ,, 23 
De50 4 70. 4 
“Ignoradas 47 

423 : Total   

  

a. 

PROCEDENCIAS 

Del campo -830 
De la ciudad 93. 

Entremos en el estudio de la 
marcha de la infección, malárica 
(Vease la gráfica adjunta) vemos 
que la curva comienza á. ascender 
gradualmente á partir del mes de 
enero, alcanzar su máximun en el 
mes de mayo, baja , bruscamente 
en los.meses. de junio, julio y agos- 
to y setiembre para comenzar á 
ascender nuevamente en el mes de 
octubre. 

Esto en lo qne se refiere á la 
gráfica que expresa el total de los 
enfermos, pero teniendo en cuenta 
los: diversos parásitos, vemos que 
existe cierto antagonismo, entre el 
parásito . de la terciana y el de la 
fiebre estivo-autunal; así en el mes 
de enero hubo 33 enfermos de los 
cuales.7 fueron á Plasmodium fal- 
ciparum, 25 á P.vivax y Iá P. ma- 
laria; en el mes de febrero 20 á P. 
falcíparum, 15 á P. vivax y 3 
malaria; en el mes de marzo 8 
falcíparum, 21 á P. vivax y 3 
malaria; en el mes de abril 35 
falcíparum, 26 á P. vivax y 1 4P. 
malaria; en el mes de mayo 46á 
P. falcíparum, 294 P. vivax y 24 

D
E
 

a
 P, 

E, 
P. 
P, 

. P, malaria; en el mes de junio 22 4 
P. falcíiparum, 14 á P.yivaxy 14 
P, malaria; en el mes dejulio 10 á 
P. falcíiparum, 3 4 P. vivax y 04 P. 
malaria; en el mes de agosto 15á 
P. falcíparum, 14á P. vivaxy0 Áá 
P. malaria; en el mes de setiembre 
9ábP. falcíiparum, 0á P. vivax y O 
á P. malaria; en el mes de octubre 
104 P. faleíparum, 6 á P. vivax y 
O á P. malaria; en el mes de no- 
viembre 134 P. falciparum, 21 vi- 
vax y O á P. malaria; en el mes de 
diciembre 20 á P, falcíparum, 24 4 
P. vivax y P. malaria 2, 

¿A qué atribuir este antagonis- 
mo en la infección por estos Plas- 
modia? Creo que de acuerdo con 
Celli, se puede explicar por la in-
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fluencia que la temperatura princi- 
palmente y otras condiciones clima- 
tológicas tienen sobre el desarrollo 
de los parásitos del paludismo en 
el estómago de los anófeles; tanto 
más si tenemos en euenta que son 
los anófeles.en razon de ser los áni- 
cos propagadores de la malaria,los 
que regulan el curso de la infección 
malárica. ; 

La influencia de la temperatura 
sobre el desarrollo de los plasma- 
dia, ha sido estudiada y se está 
acorde en aceptar que la tempera- 
tura mínima es de 16%c,. Esto es de- 
bido á que á dicha temperatura es 
cuando los anófeles encuentrancon- 
diciones favorables de desarrollo. 

Esta influenci1 de la to moeratu- 
ra nos da cuenta de la baja de la 
malaria entre nosotros en los me- 
ses de julio, agosto y setiembre. 

Otra particularidad que debo ha- 
cer notar, es el reducido número de 
infecciones á P. malaria (solo doce 
casos en un año). 

En resámen podemos decir: que 
la infección malárica entre noso- 
tros se caracteriza por lo siguiente: 

Escaso número de infecciones á 
P. malaria (cuartana); por presen- 
tar un mínimum de casos en los 
meses de julio, agosto y setiembre 
y finalmente por el predominio de 
las infecciones á P. falcíparum. 

- Este parásito es mas frecuente 
en el mes de mayo y en julio, agos- 
to y setiembre se puede decir que 
es el único que sostiene la malaria. 
Este carácter de permanencia le 
hace perder el nombre de fiebre es- 
tivo aununnal, dado por los italia—- 
nos, en razon de que durante todo 
el año se observa buen número de 
enfermos atacados por dicho pa- 
rásito; mas adelante insistiremos 
sobre este punto al tratar de las 
relaciones entre el parásito y el ti- 
po clínico. 

Para el P. vivax, las cosas pa- 
san como en Otras partes. 

Hemos dicho que la teniperatu- 
ra tiene influencia, no solo sobre la   

A 

  

marcha de la infección malárica, 
por su acción sobre el desarrollo de 
los anófeles, sino tambien sobre el 
desarrollo de los plasmodia en di- 
chos zancudos, por consiguiente di- 
cha influencia nos explicaria el ca- 
rácter permanente de las infeccio- 
nes á P. falcíparum. 

A este respecto debo decir: que 
este fenómeno está enteramente de 
acuerdo con los trabajos de Grassi, 
así este autor ha notado que á 14 g. 
ó6 17 g. los sporozitos de los P. fal- / 
cíiparum y P, vivax no se desarro- 
llan; como se ve entre nosotros solo 
resulta cierto lo que se refiere yl P. 
vivax, seguramente á mas de la 
temperatura será necesario buscar 
influencias climalógicas distintas, 
probablemente pueda influir la hu- 
medad atmosférica. 
Abordando el estudio de los ca- 

sos observados, vemos que el tipo 
cuotidiano, es decir aquel en que el 
acceso febril se produce diariamen- 
te, es el que predomina, 
También vemos que este tipo es- 

tá bajo la dependencia de los diver- 
sos parásitos; pero es provocado 
por el P. falcíparun, al que es debi- 
da esta forma clínica. Todos los 
autores están acordes en conside- 
rar la duración del ciclo sehizogó— 
nico como incompletamente deter- 
minado, algunos consideran tres 
variedades. Asi Mannanberg seña- 
la un parásito pigmentado cuyo 
ciclo schizogónico es de 48 horas 
y produciría la terciana maligna, 
otro cuyo ciclo schizogónico sería 
de 24 horas produciendo la cuoti- 
diana y finalmente otrono pig- 
mentado de ciclo de 24 horas ó 
menos. 

Grassi y Feletti distinguen en la 
fiebre cuotidiana dos formas para- 
sitarias: Haemabecba precox de 
schizontes pigmentados, produci- 
ría la cuotidiana con tendencia á 
la anticipación y la H. inmaculata 
de schizontes no pigmentados. La 
terciana maligna sería debida á 
otro parásito.
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Marchiafava y Celli se limitan á 
distinguir la terciana maligna de 
la cuotidiana. Leocowicks tiende 
á multiplicar las especies según cl 
tiempo que media entre los accesos 
febriles. 
Finalmente Grassi admite una 

Laverania malaria var. inmitis y 
una L,malaria var.mitis, cuyasma- 
nifestaciones clínicas són distintas. 

La primera produciría la fiebre 
perniciosa con splenomegalia. La 
segánda produciría fiebre persis- 
tente pero ligera, rara vez mortal 
y sin hipertrofia del bazo. En am- 
bos casos, el tipo parasitario es el 
mismo; se podría admitir que en el 
primer caso las gametas invaden 
tardiamente y en menor número la 
sangre periférica, la schizogonia se 
repitiría mayor número de veces en 
las vísceras y menor en la sangre 
periférica, de donde mayor produc- 
ción de toxinas y signos clínicos 
mas graves. 
Apesar de estas diferenciaciones 

la pluralidad específica del parási- 
to de las fiebres perniciosas está 
muy lejos de ser demostrada. Al 
contrario se está acorde en admi- 
tirsu unidad, las variaciones de 
sus estados serían debidas en parte 
á la naturaleza y á las reacciones 
del organismo. 
Comparando el aspecto clínico 

de nuestros enfermos á Plasmo-— 
dium faciparum con las descripcio- 
nes de los libros Óó monografias, ve- 
mos que se separan ulyo, por lo 
menos la intensidad de los sínto- 
mas; así la terciana maligna es fre- 
cuente y cede facilmente á la quini- 
na. En lo que se refiere 4 las for- 
mas cuotidianas, apenas se diferen- 
cian de las seudo cuotidianas (quie- 
ro decir de las tercianas dobles) 
por la hipertrofia del bazo y ma- 
yor intensidad de la deglobuliza- 
ción. De modo que solo el examen 
microscópico de la sangre permite 
afirmar si se trata de tercianas do- 
bles 6 verdaderas cuotidianas. 

Asi pues entre nosotros, el carac- 
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ter de las infecciones á P. falcipa- 
rum no presenta, de una manera 
general, la intensidad que en otros 
paises; esto es debido probablemen- 
teá que la variedad pigmentada 
del ciclo sehizogónico de 48 horas, 
es menos frecuente que las otras. 

La forma remitente no ofrece 
ninguna particularidad, que la ha- 
ga diferir de la que se observa en 
otras partes. 
Veamos lo que pasa con el plas- 

modium vivax (terciana) Obser- 
vando el cuadro respectivo vemos 
que mas del 50%/, son tercianas 
dobles, que indudablemente se de- 
ben á la abundancia de anofeles in- 
tectados por él. 

En cuanto á cuartana (P. mala- 
ria) apenas he podido observar al- 
gunos casos; quizas se podría atri- 
buir su escasez á la abundancia de 
anofeles infectados por los otros 
parásitos, no encontrando por 
consiguiente el medio obligado pa- 
ra cumplir su ciclo sporogónico y 
la consiguiente infección de las per- 
sonas. 
Respecto á las complicaciones, en 

primer lugar debo citar las ente- 
ritis, estas son bastante frecuentes, 
presentando el caracter de una dia- 
rrea serosa, facilmente dominable 
por los astringentes en combina- 
ción con la quinina. 

La hipertrofia del hígado. es 
tambien frecuente, el profesor 
Odriozozola nos ha hablado de ella 
en una de sus lecciones clinicas. La 
icteria sigue en frecuencia á las 
complicaciones mencionadas, gene- 
ralimente se trata de una icteria li- 
gera que cede á la quinina. 

La disentería es poco frecuente 
verla asociada á la malaria, los di- 
versos exámenes que he practicado, 
me permiten poner dichas disente- 
rías bajo la dependencia del hacte- 
rinm coli, que aprovecharía de la 
infección malárica para poner de 
manifiesto su virtud patógena. 

La forima colérica se observa con 
alguna frecuencia, con la particula-
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ridad de presentarse solo en los en- 
fermos infectados con el P. Falcí- 
parum. 

Las formas nerviosas se presen- 
tan con relativa escasez. 

En el curso de mis observaciones 
he tenido ocasión de ver un caso 
que correspondería á la fiebre bi- 
liosa hemoglobinárica, encuya sañn- 
ere existía parásito de la malaria 
(P. falcíparum.) 
Como se sabe aun se discute la 

naturaleza de esta enfermedad. 
Algunos autores, como Scheube 

la consideran como una variedad 
de malaria. Van der Scheerer, F. 
Plehn A. Plehn y Powell son de la 
misma opinión, estos autores han 
encontrado parásitos pequeños no 
pigmentados. A. Plehn, Koch,Smith 
y otros han observado algunas ve- 
ces parásitos de la terciana y cuar- 
tana. 
Yersin,Sambon y Koch creen que 

no se trata de malaria. El primero 
de los autores citados, no ha visto 
parásitos de la malaria, en cambio 
ha encontrado bacilos finos que cul- 
tidos é inoculados á cuyes han pro- 
ducido efectos tóxicos y concluye 
negando relación alguna entre la 
fiebre biliosa hemoglobinárica y la 
malaria. 
Sambon, cree que se trata de 

una enfermedad especial compara- 
ble á la fiebre Texas. 
Koch sobre 41 casos, en 18 ha 

encontrado parásitos, según él no 
hay relación entre estas dos enfer- 
medaidles, esta opinion está basada 
en que en la sangre de estos enfer- 
mos puede encontrrarse los P. vi. 
vax y malaria. 

F. Plen,en Cameron,ha encontra- 
do sobre 32 enfermos 21 con pará- 
sitos y 2 sin ellos. 
Según A Plehn,lc s parásitos solo 

se encuentran al principio de la en- 
fermedad, perecen en el plasma por- 

* que son privados de sus huéspedes 
á causa de la desintegración de sus 
glóbulos rojos, en la fiebre biliosa 
hemoglobinúrica.   
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Esta pequeña digresión, hecreído 
conveniente hacerla, ya que me ha 
sido dado observar un caso, en el 
que he encontrado parásitos. 

En el curso de los años de 1908 
y 1904, he llevado á cabo algunas 
investigaciones acerca de los ano- 
feles, me ha sido dado encontrar 
principalmente, una especie que 
por sus caracteres morfológicos di- 
fiere de todas las especies conocidas 
existe uno, el anofeles saperpictus 
con el que presenta alguna seme- 
Janza. 

El principal carácter está en el 
número y la disposición de las ma- 
chas de las alas. No me ha sido po- 
sible comprobar científicamente si 
tramite la malaria; creo que lo ha- 
ga por haberlo encontrado en to- 

os los lugares donde existe la ma- 
laria.? 

En estudio posterior que propon- 
go efectuar mas adelante trataré 
de dilucidar este punto. 

Los caracteres que presenta son 
los siguientes: 
Longitud total, comprendido el 

cuerpo y la probóscide nueve wmilí. 
metros. 
Cabeza—Probóscide negra, con 

la oliva terminal blanco amari- 
llenta. 
Palpos—Su longitud algo mayor 

que la probóscide (unos cuantos dé.- 
cimos de milimetro) con cuatro ar- 
tículos subpennicilares. 
Frente —Cubierta de pelos de co- 

lor blanco puro. 
Nuca Cubierta de vellos de color 

ceniciento. 
Torax. Dorso cubierto de pelos de 

color blanco argentino. Lados ye- 
llosos, la coloración en esta parte 
noes uniforme, asi, hacia arriba 
presenta una coloración bruno cho- 
colate que va aclarándose hacia 
abajo. 

Alas blancas de reflejos metálicos, 
presenta una serie de manchas os-
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curas y claras. La parte marginal 
anterior del ala, de la base hacia la 
punta, ofrece una serie de manchas: 
la primera línea está situada en el 
tercio medio (del principio) nollega 
á tocar la margen (en la primera 
nervadura), la segunda y la tercera 
mucho mas grandes que la anterior 
ocupan casi todo los dos últimos 
tercios, llegan á ocupar el margen, 
son de color negro; en el margen se 
encuentran otras de color amarillo 
blanquizco, la primera entre la pri- 
mera y segunda manchas ya men- 
cionadas, la segunda entre las últi- 
mas y la tercera ocupa el vértice 
del ala, las dos primeras son linea- 
res y la última mas pequeña. 
Además de estas manchas, se en- 

cuentran en la segunda, tercera y 
euarta nervaduras otras pequeñas 
de color negro. 

Las escamas de la margen poste- 
rior son de colores bruno negro y 
amarillo, atectando una disposi- 
ción alternada. 

El abdomen se encuentra cubier- 
to de vellos de color oscuro. 

Patas de color bruno oseuro, en 
las articulaciones presentan color 
blanquizco. 

Sobre este punto, he consultado 
las siguientes obras y monografías. 

R. Blanchard Les Moustiques 
1905. 
Theobald A Monograph of the 

Cullicidae or mosquitoes 1901. 
G. M. Giles—A handbook of the 

Cullicidae or mosquitoes giving 
the anatomy and life-history of the 
culicidae London 1900. 

G. B. Grassi Studi di uno Zoologo 
sulla malaria, Roma 1900. 

E. Ficalbi Venti specie di zanza- 
re italiane, classate, descritte e in- 
dicatte secondo la loro distribu- 
zione corografica. Firenze 1889, 
Howard. Notes en the mosqui-   

toes of the United States: giving 
some acount of their structure and 
biology, with remarks on remedies 
1900. 
Stephens and Christophers. Rela- 

tion of Marial Endemicity to spe- 
cies of anofeles. 1902. 
Stephens and Christophers. Some 

points in the Biology of the species 
of Anopheles foundin Bengal 1902. 
Stephens and Christophers The 

elasification of Indian Anopheles 
into Natural Groups. 1902. 
Stephens and Christophers The 

relatión of species of Anopheles to 
Malarial Endemicity 1902. 
Stephens and Christophers The 

relation of species of Anopheles to 
Malarial Endemicity (further Re- 
port) 1902. 
Stephens and Christophers An 

Investigation into the Factors 
wich determine Milarial Endemity. 
Stephens and Christophers Note 

cn Bodies in Salivary Glands of 
Anopheles 1902. 
Sthepens and Chrisophers Du Pa- 

ludisme et des parasites du sang 
1906. 
Etet Ed Sergent Moustiques et 

Maladies infectieuses. 
Las descripciones de anofeles revi- 

sadas son las siguientes. 
Anotfeles  maculipenni 

1818) 
Anofeles bifurcatus (Linné 1858) 
Anofeles Walkeri (Theobald 1901 
Avoteles Punctiponnisi (Say 1823 
Anofeles Pseudopunctipennis 

(Theobald 1901) 
Anoteles Lindesayi (Ciles 1900) 
Anofeles Stigmaticus(Skuse 1888 
Anofeles crucians (Wiedomann 

1828) 
Anofeles annuliper(Walker 1850) 
Antfeles ferruginosus (Wiedemann 

1828) 
Anofeles 

1834) 
Anofeles annuliventris (En Blan. 

chard 1850) 
Anofeles annulipalpis (Arribálza- 

sa 1878) 

(Moigen 

minutun  (Macquart
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Anoteles Vicenti (Laveran 1901) 
Anoieles Martini (Laveran 1902) 
Anofeles Purati (Laveran 1902) 
Anofeles Farauti (Lavaran 1902 
Anofeles barbirostris 
Anofeles sinonsis (Wiedemann) 
Anofeles sub esp. nigerrimus 

(Thaobald) 

Anofeles culicifacius (Giles) 

Anotfeles Listonii (Giles) 
Anoteles Chrispophersi 

bald) 

Anotfeles fuliginosis (Giles) 
Anofeles maculatus (Theobald) 

Anotfeles Teobaldi (Giles) 

Anofeles Rosii (Giles) 
Anofeles Stephensii 

James) 

Anofeles pulcherrimus (Tebald) 

Anoteles Turhudi (Lston) 

Anofeles Lindesayi (Giles) 

Anofeles Gigas (Giles) 

Anofeles superpictus (Grassi 1899 
Anofeles bifurcatus 
Anofeles pseudopictus 

1899) 
Anoteles argirotarsis Desvoydy 

1828) 

Anofeles paludis 1900 
Anofeles bigoti 
Anoteles costalis 
Anofeles cinereus 
Anofeles sqaramosis 
Anofeles Pharoensis 
Anofeles maculata 
Anofeles Kochii (Doohitz) 

Anotfeles punctulatus (Donitz) 
Anolelas Lutzii 
Anofeles funestus 
Anofeles indica 
Anofeles Rhodesiensis 
Anofeles minus 
Anofeles nigripes 
Avoleles stigmaticus Skuse 

Anofeles albimanus (Wiedema- 
nann) 

Anofeles annulimanus 

Anofeles Kumasil The Lancet 
1900) 

(Theo- 

(Liston y 

(Grassi 

  

  

CONCLUSIONES 

La malaria existe en Lima du- 
rante todo el año. 

Los meses de mayor malaria son 
los de enero, febrero, marzo, abril, 
mayo y junio. 

En los¿meses de julio, agosto, se- 
tiembre y octubre, disminuye no- 
tablemente. 

En la ciudad el paludismo es es- 
caso, 

La malaria parece limitarse á los 
alrededores de Lima y principal- 
mente á la población rural. 

El parásito que se observa con 
mayor frecuencia es el Plasmodium 
falcíparum, luego viene el P. vivax 
y finalmente el P. malaria. 

Respecto al P. falcíparum, se pue- 
de decir que es el que sostiene la 
malaria, pues en los meses de ma- 
yo, junio, julio, agosto, setiembre 
y octubre, se le observa casi exclu- 
sivamente. 
Desde el punto de vista clínico, la 

forma cuotidiana predomina sobre 
las demás. 

Las complicaciones, así como las 
enfermedades intercurrentes se ob- 
servan con relativa frecuencia. 

Lima, noviembre de 1906. 

JULIO GASMABURÚÓ 
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Vivuela.—Tenemos en la ac- 
tualidad, en Lima, una verdadera 
epidemia de esta fiebre eruptiva; 
casos aislados hemos encontrado 
en diversos barrios de la capital, 
existiendo en algunas casas de ve- 
cindad verdaderos focos que con- 
tienen muchos atacados. Como 
siempre, hare la viruela sus estra- 
gos principalmente en el bajo pue- 
blo, cuya higiene deja mucho que 
desear. i 

Muy conveniente sería que la 
municipalidad dictase las medi- 
das apropiadas, siendo como se 
sabe las principales, el aislamiento 
de los variolosos y la vacunación 
de lodos los vecinos de la casa en 
que Se presenta el flagelo. 

Certificados médicos de de- 
función. — En sesión de 10 del 
corriente, el Cunsejo Provincial 
del Callao ha aprobado el proyec- 
bo sigiente de su Inspector de Hi- 
giene: 

El concejal yue suscribe consi- 
derando: 

1. Que para conseguir la mayor 
veracidad en la estadística muni- 
cipal es necesario que los certifi- 
cados de defunciones indiquen el 
diagnóstico de la enfermedad que 
causó la muerte; 

2". Que dicho diagnóstico sólo 
puede proporcionarlo á la oficina 
de estadística el médico que asis- 
tió durante su enfermedad á la 
persona occisa. 

3%, Que el expedir un certificado 
de muerte es un servicio que el 
médico presta á los poderes cons- 
tituídos y no á los particulares y 
gue es una ineludible obligación 
de los médicos contribuir á la bue- 
na marcha de los registros del es- 
tado civil; 

Se resuelve: 

1%, Para inscribir una partida de



LA CRONICA' MEDICA 175 
    

defu: ción, la oficina de estadisti: 
ca municipal exigirá el certificado 
del último médico que haya asis 
tido al paciente, siempre que, de la 
última visita del médico, al mo' 
mento de la muerte,no hayan tras: 
currido más de cinco días. Si hu: 
biera pasado más tiempo el falleci- 
miento se considerará como ocu' 
rrido sin asistencia médica y el 
médico municipal :erá el llamado 
á constatar la muerte. 

2, En todo caso los médicos de* 
berán expedir gratis los certifica- 
dos de muerte y escribir además, 
al pie de cada certificado, las pala- 
bras expedido gratis. 

3%. Hl médico que se niegue á ex- 
pedir gralis un certificado de 
muerte sufrirá una multa de 20á 
100 soles á juicio de la alcaldía. — 
N. BARAZZONL. 

No reconocemos derecho al Mu- 
nicipio chalaco para obligar á los 
médicos á expedir gratuitamente 
ninguna especie de certificados, y 
mucho menos para infligirles pe- 
nas pecumarias sino cumplen su 
mandato. 

Control químico permanen. 
te italiano, de Génova.— Con 
fecha 10 de marzo, el señor Cesa- 
re Gotusso, fundador de esta insti- 
tución, ha sido nombrado Caballe- 
ro de la Orden de la Corona de 
Italia. Este honor conferidu al se- 
ñor Gutusso es la más elocuente 
sanción oficial de la obra de este 
Instituto que combate, por el inte- 
rés y buen nombre de los produc- 
tos italianos, y en pró de la salud é 
higiene públicas, las falsificacio- 
nes y fraudes á las disposiciones 
sanitarias vigentes. 

Nuevo Director. — El doctor 
Emilio Goeldi ha renunciado el 
cargo de director del Museo de His-   

  

toria Natural del Pará. Lo ha reem.- 
plazado el Dr. J.Huber, director 
de la sección de Botánica. 

Necrología.—Entre los prácti- 
cos  desiparecidos ultimamente 
ninguno hu merecido mayores 
muestras de condolencia que el Dr, 
José Azzali, muerto en su hacien" 
da cerca de Chosica, en los prime 
ros dias dl mes pasado. Italiano, 
establecid» en el Perú hace largos 
años, residiendo en el Callao pri: 
mero, y ejerciendo después con 
éxito brillante en esta capital, fué 
cirujano notable desde la época de 
transicion, cuando se comenzaba a 
implantar entre nosotros la anti: 
sepcia y la asepcia. Practicó en el 
Perú, por primera vez, muchas 
operaciones de importancia, cumo 
la gastrotomia, nefrectomia, etc. 

Kra hasta pcco antes de su 
muerte, Jefe y fundador del nue: 
vo hospital italiano, al que dió 
gran prestigio. 

ADE 

      

Publicaciones recibidas 
  

Los MATRIMONIOS CONSANGUÍNEOS 
por el Dr. López Campello, de Ma- 
drid. Tesis doctoral. 

En brillante disertación prueba 
el autor la falta de verdad del pre- 
juicio que quiere hacer de las unio- 
ves consanguíneas, la causa deter- 
minante de malformaciones y vi- 
cios. Fundándose en datos históri- 
cos y casos prácticos tomados de 
la actualidad, pone de man fiesto 
que las uniones en familia favore- 
cen, por el contrario, el mejora- 
miento de la descendencia siem- 
pre que los progenitores sean sa- 
nOs Y VIgorosos.
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MALADIES DELA NUTRITION por 
les Drs. Richardiére et Sicard, 
medecins des hopitaux de Paris. 
1 vol. gr. in 8 de 378 pages avec 
15 figures. Broché: 7 fr. Castonné 
8 fr. 50 (Librairie de G. B. Baillie- 
re et fils, 19, rue Hautefeuille, á 
Paris). 

El último fascículo del Nuevo 
Tratado de Medicina está dedita- 
do á las enfermedades de la nutri- 
ción, y se debe álos doctores Ri- 
chardiere y Sicard, médicos de los 
hospitales de Paris. 

Las materias que trata son las 
siguientes: 
Artritismo.--Gota. Historia, Pa- 

togenia. Etiología, Síntomatología. 
Gota articular aguda, artienlar 
crónica, articular vertebral. To- 
fus. Guta visceral sensorial, mus- 
cular, de las glándulas. Evolución 
general.(Grota y emfermedades aso 
ciadas. Parentesco mórbido de la 
gota. Anatomía patológica. Diag- 
nóstico, Pronóstico. Tratamiento. 
Higiene del gotoso. Terapéutica 
médicamentosa. Cura termal. Tra- 
tamiénto quirúrgico. Obesidad. 
Historia. Clasificación. Patogenia. 
Etiología. Sintomatología. Tip s 
clínicos. Evolución. Diagnostico. 
Pronóstico. Anatomía. Patológiza 
Tratamiento. Reglas generaies en 
la cura de la obesidad común. 
Ejemplo de regímenes en los die- 
téticos. — Diabetes. Clazificación. 
Historia. Etiología. Patogenia.Sin 
tomatología. - Sindroma diabéti- 
co (sindroma «dle hiperglicemia). 
Tipos clínicos. Diabetes artrítica ó 
grasa, panercática Ó flaca, nervio- 
sa, iraumática, bronceada, por an- 
tihepatía, por hiperhepatia, renal. 
supra renal, aglicémica, conyugal, 
levulósica. Levulosuria, á princi- 
cipio brusco, en el niño; glicosuria 
durante la puerperalidad y enfer- 
medades asociadas. Complicaciones 
nerviosas, pulmonares, digestivas 
y hepático-renales, cardio-vascula- 
res, cutáneas y congénitas, ocula- 
res. Evolución y pronóstico del sin- 
droma diabético. Diagnóstico. Ana- 
tomía patolóhica. Tratamiento. Hi-   

  

giene alimenticia, física y moral. 
Terapéutica medicamentosa y ter- 
mal. Tratamiento por las corrien- 
tes de alta frecuencia, del coma 
diabético. delas otras complica- 
ciones. Glicosuria y glicurias.— 
Clasificación.— GHlicosuria y diabe- 
diabetis. — Poliuria nerviosa (Dia. 
betes insípida, poliuria esencial). — 
Azuturia (Diabetes azotúrica.) 
  

Tabletas de antik amnia 

Eficaz en Neuralgía, Mialgia, 
Ciática, Reumatismo agudo, He- 
micránea y en todas las fiebres; 
también en dolores de cabeza 
otro males neryiosos debidos á 
irregularidades de la menstrua- 
ción. Tomada en Asma, Resfria 
dos, Influenza, la Grippe y eufer- 
medades análogas, asegura los re 
sultados apetrecidos. 

No ejerce depresión sobre el co- 
razón. 

Dósis: unaó dos tabietas cada 
tres ó cuatro horas, seguidas de un 
trago de agua ó vino. 

  

  

Lima, Abril 17 de 1896, 

Sres. Scott y Bowne, Nueva York 

Muy señores míos: 

Hace tres años que en mi clien- 
tela no hago uso de otra prepara - 
ción de aceite de bacalao que la de 
Uds., conocida con el nombre de 
Emulsión de Scott, pues ademá s 
de ser casi insípida, es una feliz 
asociación del aceite de bacalao 
con los hipoposfitos que son agen- 
tes preciosos y de ¡ineludible indi. 
cación en todos los varios casos de 
nutrición empobrecida: Escrófulas, 
Tuberculosis, Raquitismo,* Osteo- 
malacia y otros malos estados ge» 
uerales consecutivos, 

DR. CONSTANTINO T. CARVALLO. 
  —_—, 
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