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Senior Presidente,
Sefiores Académicos,
Senores:

Antes de desarrollar mi conferencia he de expresar mi
profundo agradecimiento por la acogida que agui se me ha-
ce; y muy especialmente.al sefior Presidente y a mi colega y
amigo Profesor Dr. DENEGRI por la presentacién que acaban
de hacer de mi persona.

Tuve ¢l honor de recibir en mi viaje al Congreso Tropi-
cal de Kingston (Jamaica) una invitacion telegréafica de esta
honorable Academia de Medicina para dictar a mi vuelta

"una conferencia sobre los progresos de la Medicina e Higiene

(1) Conferencia nronunciada aate Ia Acads:nia Nacional de Medicina
Qe Linmi (Pecid), ¢] 15 de ugosniv de 1974,
S
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tropical. Quedé muy complacido con esta invitacién, porque
desde hace muchos aifios tengo una inclinacién especialhacia
los pueblos latino-americanos y su rica ciencia y literatura
médica, tan poco conocidas en muchos paises del mundo..
Desde hace cinco aiios, en el Instituto de Enfermedades
tropicales de ITamburgo hemos recogido y estudiado todas
las publicaciones accesibles a nosotros sobre las Hamadas
enfermedades tropicales en la América del Sur y Central; y
hetnos encontrado verdaderas fuentes de publicaciones y ob-
servaciones importantisimas. No necesito mencioniar que
ante todo la litevatura del pais de sabios como ODRIOZOLA,
Bar10ON, ARCE, ESCOMEL y ¢l inmortal CARRION nos ha inte-
resado sicmpre intensamente. f£n varios asuntos existian ya
relacionces entre la ciencia médica latino-ame-
ricana y alemana. La ciencia hia sido y quedari siem-
pre lo mis internacional que conocemos. A las guerras no
deben interrumpir las relaciones intelectuales y clentificas de
los sabios. relaciones que siempre deben sobrepasar a las re-
laciones diplomaticas de los pueblos a tanta altura como la
de un campanario. Nosotros los médicos e higienistus somos
antagonistas de todas las causas gue hacen morir a loshom-
bres, incluso los “agentes patégenos’” de guerras tan des”
tructivas para la vida, fa prosperidad y bienestar de mu-
chas generaciones. En este sentido, queremos y debemos
propagar la ctevrna colaboracidn vy el intercam.
bio cientifico y practico entre los sabios y mé-
dicos de todos los paises ¢n provecho de sus pue-
blos. Exa esia verdadera ciencia middica, la verdadera mas
nera de entender la humanidad, para la cual vivimos y tra-
bajamos.

En pocas especialidades la ciencia médica en los Gltimos
decenios ha lhecho tan grandes y rapidos progresos como en
la Medicina e IHigiene tropical, lo que al mismo
tiempo ha redundado en provecho de otros ramos de la cien-
cia médica.

No hace tres decentos que se [lamaba entre nosotros, en
Europa, a los paises tropicales “‘Ja tumba del horubre blan-
co”. Es verdad, muchisimos, quizas la mayoria de los emi-
grantes europeos perecicron enlos paises calidos. Pero,
también entre los habitantes indigenas de esas zonas la
morbilidad y mortalidad siecmpre fueron mucho més eleva-
das que en las zonas templadas. [Toy dia, en muchos paises
tropicales, lascondiciones son<mpletnmente distintasy me-
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jores. Asi, por ejemplo, en Jamaica la mortalidad ha ba-
jado de 90% (hace cien afios) a 21%. También enla India,
en donde hasta ahora enferman y mueren cada afio millones
y millones séto a consecuencia del paludismo, la morbilidad
y mortalidad han disminuido muchisimo. En las colonias
alemanas habiamos conseguido mejorar en alto grado la
morbilidad y mortalidad de los europeos e indigenas comba-
tiendo sistemAaticamente por todos los medios y con mucho
éxito las enfermedades més destructoras de las regiones tro-
picales, como el paludismo, la disenterfa, la anquilostomia-
sis, las enfermedades venéreas y la enfermedad del suefio en
Africa, causada por tripanosomas.—Ustedes saben lo que
significaba hace pocos decenios la fiebre amarilla para los
paises de la América Centrul y del Sur. Y ustedes saben tam-
bién que la fiebre amarilla y el paludismo fueron las causas
principales que impidieron el primer ensayo de la
construccidén del Canal de Panam&, enel cual los
franceses perdieron muchos miles de vidas. No obstante,
hoy tenemos un Canal de Panamé, e] monumento mundial
del genio humano y al mismo tiempo de la higiene tropical.
Ustedes conocen bien los métodos de saneamiento
que, ejecutados bajo la direcciéon del inmortal General Gor-
6As, han hecho posible el trabajo de construceién por 1os in-
genieros. Para mi quedardn inolvidables las impre-
siones que pude tomar estudiando durante Jas Gltimmas se-
manas los trabajos higiénicos ¢n la zona del ca-
nal, asi como la impounente construccidn mismwa., Pude ver
pasar el més grande navio de guerra del mundo, el navio in-
.glés **Hood', de 45,000 toneladas, a través de las esclusas
con una precisién parecida al mecanismo de un reloj. Aun-
que completamente dominado por este magnifico aspecto,
pensaba en este momento histérico: Cudntos mosquitos y
otros insectos transmisores de entermedades se podrian des-
truir disponiendo del dinero que han costado estos cafiones,
y hasta quizéds se podria sancar un pais entero con el costo
de un dreadnaught semejante! Y también en el mismo mo-
mento recordaba al célebre RonaLD Ross, pensando que sin
su descubrimiento de la transmisién del paludismo por los
anofeles aquella flota inglesa no hublera podido pasar a
través del Canal 26 afios mas tarde.
El descubrimiento del parasito malarico en la sangre hu-
_manpa por LAVERAN y de su transmisi6én por RoNALD Ross
tienen para los paises tropicales y subtropicales el mismo
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valov que significaba el descubrimiento del bacilo tuberculo-
so por R. KocH y la introduccidon de la vacuna por JENNER
para todo el mundo. Hoy dia conocemos bien el importan-
tisimo papel que juegan ciertos insectos en la trans-
misién de varias enfermedades infecciosas, so-
bre todo en los paises tropicales. Todos estos descubrimien-
tos han hecho posible organizar un combute eficaz con-
tra estos flagelos de los paises cdlidos. Naturalmente, en es-
te combale, la destruccién de los insectos transmisores y de
sus criaderos juega ¢l papel mas importante y mas eficaz, co-
mo lo han demostrado las expericncias hechas en Cuba,
Panami, Brasil y otros paises. También las ex-
periencias de la guerra han comprobado lo mismo.
Gracias a las vacunaciones profilicticas antivariélicas, anti-
tificas y anticoléricas, y gracias a las precauciones tomadas
para la buena captacién del agua para las tropas, estas eu-
fermedades gue, en guerras anterioves habian diezinado ejér-
citos y decidido batallas, en la guerra mundial jugaron sélo
un papel secundario.

Al contrario, la malaria, el tifus exantemdtico y la fiebre
recurrente, en muchos frentes del Sur y del Este causaban
mas peligro y pérdidas de vidas a muchos ejércitos que el fue-
go de los enemigos.

Como Higienista del ejército turco y halga-
ro, he visto y combatido epidemias terribles de estas enter-
medades para cuya aparicién i mayoria de los médicos y
militares no estaban preparados y que por mucho tiempo—
“felizmente’’, podriamos decir—hacian imposible mayores
operaciones militares, porgue también los enemigos sufrian
en las mismas condiciones y en el mismo grado. Asi se inau-
gur( en el teatro de la guerra un combate no san-
griento, sin fusiles ni cafiones, contra los mos-
quitos y piojos, un combate tal vez mas dificil que el
otro con las maquinas destructoras de tantas vidas huma-
nas. La llamada ‘‘malaria de guerra’ en el frente de Saléni-

"ca y de Palestina fué tan fuerte y parecia tan resistente y
los anofeles fueron tan abundantes en ambos frentes, que
ningtn método de profilaxis por la quinina po-
dia impedir con seguridad las infecciones. En
1918, en el ejército bhilgaro, no disponiamos de la quinina
necesaria para la profilaxis. Debiamos, por consiguiente, re-
currir a 1ns medidas antianofélicas, eapecinlmente al drennje
y o tedos 1os oltros recursos de extineién de los mosquitos v
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de sus larvas en todo aquel gigantesco trente, como yo pro-
puse ya en 1917. Aumentaron los trabajos a fines del otofio
de ese afio, trabajando en esta empresa de saneamiento no
s6lo las tropas del frente y de L reserva—cada cual en la re-
gién donde operaba—, sino que se reunid también a los pri-
sioneros y a Ja pobtacidn civil, que sc la retribuia dandole
cada dia un pan. De esta manera trabajaban diarviamente
mucho més de dicz mil personas en esta campana sanitacia
en cada frente y, como ¢l territorio era extenso, la labor que
se rcalizéd durante cinco inescs fué enorme y ¢l resultado muy
salistactorio. Tuvimos en el afio 1918—cn el que re comba-
tié a Jos mosquitos (sin prof@laxis geveral con quinina)—
mucho menos paludismo queencl afo anterior (con
profilaxis por la quinina). No puedo hoy entravr en mas de-
talles sobre este asunto, Quizas algunos de ustedes conocen
mi informe detallado “Sobre los métodos predcticos de pro-
filaxis y tratamiento antipalddico”, publicado en la “*Re-
vista Médica de Hamburgo” del afio pasado, en lengua es-
pufiola.

En el mismo informe habluba también sobre la cuestion
tan discutida de la “quininorresistencia’ y sobre las poco
satisfactorias experiencias (que hemos obtenido en el trata-
micuto de la llamada “malaria de guerra’.

Nurnica sc han registrado en 1a fiteratura wmédica tantos
fracasos del tratamiento v dela profilaxis antipala-
dica por la quinina como durante v después de la pasada
guerra (muchos autores llegaron a administrar cantida-
des excesivas de quinina hesta 3,5 y més gramos al
dia). En muchas ocasiones se ha propuesto inyectar 2 gra-
mos de quinina o més cada dia por via intravenosa.
Quisiera mencionar en este lugar los graves peligros que re-
presentan métodos tan heroicos del tratamicnto guinico, so-
bre todo por lo que a la administracion intravenosa
respecta, tan frecuentemente practicada. He podido consta-
tar graves trombhosis y necrosis venosas después de inyeccio-
‘nes con soluciones concentradas practicadas con insuficiente
téenica. Yo doy la quinina por via intravenosa
s6lo en dilucidén de 20 c.c. y méas de suero fisio-
l6gico y exclusivamente en casos verdadera-
mente serios y amenazadores, comatosos,y pre-
fiero en otros casos graves la inyeccién intra-
muscular de uretano de quinina, Asiel tratamien-
to por inyecciones deberia ser reservado—como se ha hecho
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notar tambiénenel Congreso de Kingston—sélo a los
casos graves o resistentes al tratamiento estomacal.
Este tiltimo basta para la mayoria de los casos, en dosis de
1 gramo hasta 2 gramos al dia. Segfin mi propia experien-
cia, recomiendo en la mayoria de los casos, el siguiente es-
quema de tratamiento: Durantelos 5 o 7 primeros
dias, 1 gramo de quinina cada dia; luego, durante 4 u 8
semanas,la misma dosis los sibados y domingos corvespon-
dientes.

En la profilaxis damos las mismas dosis, es decir, cada
semana 1 grawo los sibados y domingos. Pues, la profila-
xig es, en realidad, también un tratamiento, porque la profi-
laxis quininica no evita la infecciéon del organismo propia-
mente dicha, sino sélo el comienzo de los accesos paladi-
cos.

Los salvarsanes no tienen aplicacidén, desde luego, para
fines profilaActicos; pueden aplicarse a veces con éxito
para el tratamiento de formas rebeldes de tercianas, en
combinacién con la guinina. La cuartana y la fiebre
tropical no reaccionan tan bien al tratamiento por los
salvarsanes; la cuartana puede, sin embargo, beneficiar-
se de la administracién del azul de metileno medi-
cinal parisimo de HoecdsT, 0,2 gramo cinco veces al
dia.

No quisiera callar la experiencia adquirida durante la
guerra de que en aquellos casos en los que se llevé a cabo un
tratamiento continuado condosis diarias de2 o0 3 gra-
mos, sinn que desaparecieran los accesos febriles y los parasi-
tos, desaparecia la fiebre, cuando, por consejo mio, se inte-
rrumpia la administracién de quinina y luego se reanudaba
el tratamiento, pero a la dosis de 0,2 gramo cinco veces al
dia.

Duarante la guerra se ha hablado mucho de las llamadas
formas especiales del paludismo de guerra, de la quino-
tresistencia, de la gquinoinvulnerabilidad
de los parésitos,de Ta habituacién del organuis-
mo a la quinina, ete. De mis trabajos de transmisién
artificial del paludismo a los hombres con parélisis general
progresiva he sacado el convencimiento de que no se ha
demostrado todavia una quinorresistencia o quinoinvulne-
rabilidad transmisible delas razas de los parasitos
del paludismo en el sentido de la arsenorresistencia de algu-
nas razas de los tripanosomas. Para explicarnosla rebel-
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dia del paludismo observada durante la guerra y
mas tarde, como consecuencia de la guerra, en los anos que
siguieron, e incluso hoy mismo, en la Rusia hambrienta, he-
mos de tener en cuenta, ante todo, a mi entender, los estra-
gos v las otras consecuencias que la guerra provocd en el
propio organismo humano. La acumuiacién en frentes que
correspondian a zonas paladicas aumentaba, sin alguna du-
da, las ocasiones de infeccibn, tanto para hombres como pa-
ra anofeles, en comparacién, naturalmente, con los tiem-
pos normales. Sin duda alguna, tanto lombres como anote-
les, fueron miltiples veces infectados, es decir, hipcer y viru-
lentamente infectados. Pero quizas es de mucho mayor va-
lor la circunstancia de que en acuellos infectados de durante
la guerra, como en éstos de las regiones hambrientas, se tra-
taba de hombres cuya 1esistencia y coeficiente de defensa or-
génica estaba constderablemente disminuido por las fatigas,
emociones y privaciones. A mi juicio, la quinina no
tiene una accién parasiticida directa, sino
mdirecta, ¢ue estimula y acrece las propias fucrzas defensi-
vas del organismo. En este sentido creo también poder re-
presentarme el fracaso de la accibn de la quinina ¢n organis-
mos escasos de resistencia y de defensa como una ausencia
de la accidn estimulante de la quinina ante organismos debi-
litados.

Vistas de esta manera las cosas, puede interpretarse 16-
gicamente también la “habituacidén del organis-
mo a la quinina” traslargo uso de la misma con fines
profilacticos y terapéuticos, dentro de esta teoria del esti-
mulo quinico a las defensas orgénicas,

Pura terminar este capitulo de tratamiento y profilaxis
del puludismo, debemos aceptar que hasta ahora no
conocemos un método quimico absoluta-
mente seguro de profilaxis y tratamiento
maldrico para todos los casos. Poresta razén es tanto
mayor la importancia de Jas medidas antianoféli-
casyentre ellas tambiénlaproteccidn per-
sonal contra las picaduras de los anoteles
con un mosquitero. Segfin mis experien-
cias, el mosquitero constante y correcta-
mente aplicado, como yo lo hago durante
20 afios sin enfermar de paludismo, es el
mejor medio de proteccién personalcontra
fa infeccibén paladica.
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Las experiencias de guerra sobre la ma-
laria tienen un gran valor. Hemos visto que no sbélo los
hombres de regiones palfidicas fueron gravemente in-
fectados, sino también y mas los de regiones no paladicas,
cuando entraron en las zounas endémicns. Ademdéds hemos
observado también que el paludismo, sobre todo, la forma
HHamada tropical oestivo~otofial, ha sido introducido
por intercambio de hombres infectados en muchas regiones
con anofeles, en las cuales este tipo de malaria antes era en-
teramente desconocido. Asf,enlas guerras futuras
—que esperamos no han de volver nunca-—en medio de regio-
nes paladicas tambidnla cuestidn del combate
antipdludico jugard un papel!l muy im—
portante y no menos las mcecdidas pro—
filActicas contra el titus exantemdatico
y la fiebre recurrente, es decir, ¢l despio-
jamiento sistematico y permanente de
los soldados. Quizdas saben ustedes cudntos enorntes
esfuerzos en este sentido debieron hacer todas las naciones
participantes en la guerra mundial y cudntos grandes esta-
blecimientos han sido construidos para el aseo y limpieza de
las tropas.

El resultado, en la mavyoria de las vecees, fué sorprenden-
te. Asi, porejemplo, ¢n el primer afio de guerra, cn el gjérei-
to turco operando en Palestina, contra el canal de Suez, ob-
tuvimos un éxito excelente (no contra los ingleses en el
frente, sino en el combate contra los piojos y las enfermeda-
des correspondientes). Como higienista del ejéreito tenia
un poder dictatorial en todas las disposiciones samtariase
higiénicas. Todas las tropas eran provistas de instalacio.
nes para la desinfeccién y el despiojamiento. Cuando en las
inspecciones que hacia permanentemente de un regimiento a
otro, Hegabu v deseubrir tropas sucias con piojos, los res-
ponsables de la limpieza eran castigados. Naturalmente, to-
dos los enfermos eran aislados en hospitales de campana es_
peciales.

Parael tifus exantemético, desgraciadamente, has-
ta ahora no conocemos un tratamiento especifico, a
pesar de que parece que el germen causante ha sido encon-
trado en los microorganismos llamados Rickettsia Prowat-
zeki. Es digno de mencionar que el Profesor PRowaATZEK, pro-
tozoblogo de nuestro Instituto de Hamburgo, experimen-
tando durante la guerra sélo con piojos infectados para
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buscar el germen patégeno del tifus exantematico, fué infec-
tado con su colaborador, Prof. Dr. Rocaa-LiMA, del mismo
Instituto, y murié de esta intecciénde laboratorio, mientras
RocHA-LiMa sobrevivié y pudo contivuar los trabajosy
aclarar bien el papel importante que juegan los Rickettsias
Prowatzeki en esta enfermedad. Quiero referir también
que la sefiorita SiIkora de nuestro Instituto ha sido grave-
mente infectada experimentando con piojos que habian sido
infectados de un conejillo infectado. También una asisten-
te del mismo laboratorio se infectdé y sucumbid a la infec-
cidon. Muy grande es el ntimero de los médicos
que, durante la guerra, se 1nfectaron y murieron de
tifus exantemético. Perdi también en Rusia—combatien-
do, durante la catéstrofe del hambre y de las epidemias en
el afio 1921, estas enfermedades con una expedicion de la
Cruz Roja Alemania—uno de inis colaboradores médicos, el
Privatdozent Dr. WoLr GAERTNER, hijo del bien conocido
bacteriblogo e higienista aleman. Viendo morir tantos ami-
gos y centenares de otros hombres en la florescencia de su
vida, he buscado ya hace méas de 10 afiosun método de
tratamiento. La terapéutica con suero o sangre de con-
valecientes no ha cumplido lo que se esperaba segan los pri-
meros informes de médicos turcos. Por esa razén vo he en-
sayado varios medicamentos quimicos. Y en el Gltimo tiem-
po que estuve e¢n Rusian he visto, en algunos casos, buenos
resultados con inyeccioues intravenosas de la conocida pre-
paracién de mercurio Novasurol, de la casa BAYER, inyec-
tando una ampolleta durante 2 o 8 dias consecutivos. Lo
esencial en este tratamiento es hacer las inyecciones tan
pronto como sea posible, es decir, el tercer o cuarto dia
de lJa enfermedad. En la gran mayoria de los casos asi
tratados, Ja enfermedad tomé un curso abortivo: la
fiebre y los sintonias desaparecieron completamente du-
rante los 2 o 38 dias después de comenzar las inyeccio-
nes.

En la fiebre recurrente, el tratamiento con Neosal-
varsédn o con el ““Arsalyt’, una especie de salvarsan diluido
en ampolletas,dié casi siempre curaciones rapidas, con la so-
la excepcidn muchas veces de hombresdébiles, como prisione-
ros u otros mal nutridos, por ejemplo, durante la catdstrofe
del hambre en Rusia. Es interesante también que en una
epiddmiagrave de malaria quesiguié al hambre en Rusia,
en las regiones del Volga, muchos casos mal4ricos resistian
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también al tratamiento quininico, como los casos de ‘“mala-
ria de guerra’’.

Los enormes progresos de la Quimioterapia, especial-
mente realizados gracias a Paul luruicH y sus colaborado-
res, sonen la mayor parte una consccucncia de los
descubrimientos de las causas de ciertas enfer-
medades tropicales como también del agente pa-
tégeno de la sifilis por Fuitz ScaaupinN,.  Asi fué post-
ble estudiar en animales intectados artificialimente el efecto
terapéutico de ciertas substancias quimicas. Sin entrarhoy
en detalles del bien conocido tratamicento de las enfer-
medades espiroquéticas y tripanosomiasicas
con preparacionesarsenicales (Atoxyl, Salvarsan, Neosalvar-
sdn v las ditercentes imitaciones del Salvarsdn), guiero soélo
mencionar ademas ¢l tartaro emético, ¢l “Bayer 205", el bis-
muto y el yatren. El tdrtaro emético ha sidoreconocidoco-
mo un fuerte antitripanosomidasico en muchos ca-
sos, como también especifico en las infecciones con Jeishma-
nia, bilharzia y granuloma venéreo. Lis preparaciones de
bismuato, aplicadas en los filtimos afios con mucho éxito en
el tratamiento de la sifilis, han dado ¢l mismo efecto en el
tratamiento dela framboesia trépica (Bubas), cuyo germen,
el treponema pertenue es muy parccido al trepouema pali-
dum. Enel Congresode Kingstoncl Dr. PATERSON reco-
mendd con mucho entusiasmo ¢l tratamiento intramuscalar
con sales solubles de bismuto, tratamiento cue resultaba a
un precio muchas veces mids barato que el tratamiento arse-
nical.

En el mismo Congreso, el bien conocido sabio inglés Sir
LEONHARD ROGLRS hablo sobre las curaciones obtenidas en
la India por el tratamiento de la lepra conel aceite chaul-
mdgrico. 1.o esencial es ¢l reconocer los casos y
tratarlos Jo mas pronto posible, sobre todo la le-
pra tan frecuente en los nifios. Hasta ahora muchos ca-
sos leprosos no eran conocidos porqgue los enfermos temen
el triste aislamiento en leproserins hasta el fin de su vida,
Sir L. ROGERS y otros mantienen la opinidén que la infeccio-
sidad de la lepra, sobre todo c¢n los casos precozimente reco-
nocidos y tratados, noes tan grande como el peligro que
producen 1os casos no reconocidos y no tratados. Y por eso

"RoGERSs recomienda ¢! tratamiento ambulatorio o
en la casa propia (sin intevrnarlos en leproserias) como
el mejor procedimiecnto en el combate countra la
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Lepra. RocErs, como muchos otros, por ejemplo, UNNA ¥
ARNING, de Hamburgo, estdn convencidos de la cura-
bilidad de la lepra.

Ustedes saben que también Sir L. Rocers fuéel que in-
trodujoel tratamiento especifico dela disente-
ria amibiana con la emetina, que en la mayoria de los casos
agudos da buenos y rdpidos resultados. Pero conocemos
muchos casos rebeldes eunlosquecste tratamien-
to no cara completamente la disenteria, que recidiva muchas
veces durante afios y afios. Iis poresto que buscan conti-
nuamente los médicos tropicales nuevos métodos o combi-
naciones del tratamiento de la disenteria amibiana. Men-
ciono sélo las combinaciones del tratamiento emetinico con
salvarsano stovarsoly bismuto,las irri-
gaciones intestinales con muchas soluciones as-
tringentes y desinfectantes que algunos antores americanos
aplicaban—después de hacer una apendicostowmia—directa-
mente por la fistula de operacién. Pero también todos es-
tos métedos n o dieron siempre resultados satisfactorios.
Asi, por ejemplo, nosotros teniamos en nuestro Instituto de
Hamburgodos casos gravescroéonicos, y muy re-
beldes, que resistieron a la emetina y a cualguier otro trata-
miento incluso la apendicostomiin o cecotomia, respectiva-
mente, con lavados consectitivos con soluciones de nilrato
de plata, 4cido ténico, yodo, quinina o quinosol. En estos
dos casos hemos experimentado con mi colaborador Dr.
MENK por la primera vez las irrigaciones intestinales con
una solucién del nuevo preparado “‘Yatren” delos Beh -
ringwerke, Maorburgo, Lahu (Alemania), al
cual los cirujanos hahian reconocido la propiedad de efectuar
una desinfecciéon muy profunda sin alterar los tejidos.  Apli-
cdbamos unasolucion al 2.5%. Inmediatamente después de
las aplicaciones diarias sobrevino en ambos casos una rapi-
da y perfecta curaciéon clinica y parasitolégica. Sorprendi-
dos por estos resultados ensayamos también el tratamiento
pormediode enemas al 2% en otros casos crénicos, con
el mismo buen resultado: no s6lo los sintomas
clinicos desaparecieron may pronto, sino tiam-
bién las amibas y las ulceraciones visibles por
examen rectoscépico. En algunos casos crdonicos obtuvi-
mos la misma curacion por el tratamiento con 1 gramo tres
veces at dia. Después de nucstra primera publicacidn sobre
este tratamiento, en el afio 1921, estuve esperando los resul-
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tados en regiones tropicales con el mismo tratamiento.
Ahora, enel Congreso de Kingston, pude dar
un resumen de numerosas confirmacio-
nes obtenidas de muchas regiones tropicales y subtropica-
les, por ejemplo, Brasil, East India holande-
sa, China, Japdn, Argentina, Chile, Pa-
nama, Colombia, Guatemala, ytambién hoy
dia su pais (Perfi), asi como en los Institutos
tropicalcs de Hamburgo, Tiuhinga, Ams-
terdam y Bruselas. Muchos médicosrefieren cue el
tratamientoe s t omacal con pildoras3 veces1 gr. Yatren
durante ocho dins (sin emetina) eliminaba pronto en liigran
mayoria de los eufermos todos los sintomas cli-
nicosy parasitoldégicos y que ta conva-
lecencia marchaba rapidamente. Con ta-
les confirmaciones, me parece que este tratamiento debe ser
aprecindocomoun importante progreso de la
medicina tropical. El yatren es un compuesto
inodoro de sulfacido de yodoxiqninolina, y juega también
un importante papel desinfectante en la ci-
rugia.

El mayor progreso guimioterapéutico significa la inven-
ciéu del anti-tripanosomiidsico “‘Bayer 205" por los quimi-
cos de la fabrica alemana Bayer. Después de comprobar en
el Reichsgesundheitsamt, Berlin, y en nuestro Instituto de
Hamburgo su gran eficacia terapéutica y profildctica en ani-
males infectados con las diferentes especies de tripanosomas
(Haendel y Joetten, Mayer y Zeiss) yo pude curar con mi
colaborador Dr. MENK, ea el mismo Instituto, el primer ca-
so humano de enfermedad del suefio africana con el “Bayer
205, Se trataba de un inglés colonial, cque en
Rhodesia y en el Instituto tropical de Liverpool habia resis-
tido a todos los ensayos de tratamiento con los otros medi-
camentos durante més de un afio. El enfermo fué enviado
del Instituto de Liverpool a Hamburgo. Después de cuatro
inyecciones intravenosas (en todo 3,5 gramos “*Bayer 205"")
el enfermo, ya sano, volvibé dos meses des—
pués al Africa, quezdando definitiva—-
meunte curado hace ya tres afios a la fe-
¢ h a. Desde este primer ensayo, muchos casos de tripano-
somiasis humana han sido tratados con ‘““Bayer 205" con el
mismo éxito en nuestro Instituto, en L on-
dres, Liverpool, Bruselas y en las regiones
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africanas; ahi en Rhodesia y en el Congo belga en gran nf.-
mero por una expedicién cientifica alemana bajo la direccién
del Prot. K1.EINE, (ue habfa va estudiado y combatido la
misma enfermedad en Africa, con R. KocH, hace mmas de
20 anos. El Prof. KLEINE pudo también comprobar el
gran valor curativo y profildctico del “Bayer 205" en la
Nagana (“Tsetse), la tripanosomiasis de los animales
africanos, que mata a la mayoria de los animales domés.
ticos.

La propiedad més sorprendente y perfectomente nueva
en la medicinaesel gran efecto profildctico del
“Bayer 205", quedura,en pequefios animales, hasta
cinco meses después de una sola inyeccién profilactica, y en
grandes animales, lo menos un mes. Es interesante gue tam-
bién el suero y la leche de animales tratados con “‘Bayer
205" tiencu propiedades curativas y profilacticas. En el
Congreso tropical el Dr. ITURBE, de Venezucela, refinéd
los buenos éxitos obtenidos por él en el tratamicnto del mal
de caderas en los caballos de su pais. Sus resultados corres-
pondian a los publicados por MiGoNE, de Paraguay, y
aotrosdel Brasil. Nosotros estamos haciendo ac-
tualmente, desde hace algunos meses, ensayos pro fi—
ldcticos engrannfimeroenel Gran Chaco de la
Argentina, endonde casitodoslos caballos enferman
y mueven de esta tripanosomiasis. Nuestros resultados se-
rdn publicados mas tarde. Es interesante que en la llama-
da Tripanosomiasis americana (schizotripanosomiasis o en-
fermeduad de Chagas) el “Bayer 205” no da ningan efecto
curativo o profilactico.

Tampoco tenemos hasta ahora un tratamiento
especifico dela fiebreamarilla. Ustedesconocen bienlos
trabajos del célebre investigador japonés Prof. Dr. NoGucHl,
que también asistié al Congreso de Kingston, refiriendo sus
descubrimientos de la Leptospira icteroides, sus efectos pa-
tolbégicos en animales y sus ensayos de tratamiento e inmu-
nizaciéon con una vacuna. S6lo AcraMoONTER, de Cuba, creia
.que el papel de las leptospiras en la fiebre amarilia no era
perfectamente seguro hasta ahora. También para la fiebre
amarilla el mejor tratamiento es la profilaxis, es decir, la
destruccién sistematica de las stegomyas transmisores que
-ha dado tan excelentisimos resultadosen Cuba, Pana-
.m4 yenel Brasil ,

E) Congreso tropical ha prestado mucha atencion alos
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buenos resultadosenla campaifia contra laanqur
lostomiasis obtenidos en muchos paises tropicales, en parte
con la ayuda de la fundacién Rockefeller. Sir Thomas OLI-
vER, de Londres, menciond los primeros ejemplosde unacam-
pafia enérgica y eficaz entre los mineros alemanes
en las minas del Rhur por tratamiento
sistemAtico de todos los portadores de
parésitos haceunosdecenios. El mismo procedimien-
to ha hecho posible la construccién del tunel de ferrocarril
que comunica boy I'talia con Suiza. Enlos trépicos,
los primeros grandes ensayos han sido ejecutados en las In-
dias nirlandesas por los médicos de las grandes socieda-
des de plantacién de café, etc. En el Congreso de Kingston
fueron referidos especialmente los buenos éxitos ob-
tenidos en Jamaica yen Puerto Rico en donde
la llamada anemia tropical ha sido reconocida como anqui-
lostomiasis. Los siguientes resultadosimportantes dela cam-
pafia contra la anquilostomiasis han sido counstatados en
todos Jos paises: 1° gran mejoria de salud de la poblacién
en general; 2° gran aumento de la capacidad de trabajo; 39
gran disminucién de los gastos de los hospitales por dismi-
nucién de entrada de enfermos;4°gran disminucion de otras
enfermedades intestinales (disenteria, tifoidea, etc.) a conse-
cuencia del arreglo de los desagiies y anexos y del aumento
de la resistencia individual contra infecciones; 5° gran au-
mento de la produccién y exportacién del pais. Asi, por
ejemplo, segin AsarFrorpen Puerto Rico el valor
de la exportacién aumentd en pocos
afios de 8 vy medio millones de doélares
americanos a 80 millones de dbélares a-
mericanos.

Uno de los mas demostrativos ejemplos en el combate
contra las enfermedades tropicales lo ha dado la United
Fruit Company en sus posesiones centroamericanas. Sin
temer los gastos, ha tomado todas las precauciones posibles
e instalado buenos hospitales en todas partes. Esta com-
pafiia ocupaba en el afio 1923 en las regivnes tropicales diez
mil hombres blancos y cuarenticinco mil .negros. En el mis-
mo afio fueron tratados, incluso los miembros de las
familias de los obreros y otros enfermos, -m4s-o menos 23 0
mil personas. La mortalidad entre los blan-
cos fué s6lo 9%, entre 10s negros 14%.
Méasde 70 médicos fueron ocupados ante todo enla
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lucha contra las enfermedades méas difundidas; malaria,
disenteria, anquilostomiasis y las venéreas.

Permitidme sefiores que mencione ademéas, antes de ter-
minar, algunas observaciones quizés interesantes para uste-
des sobre las enfermedades en las provincias de Tucumén,
Salta y Jujuy del Norte de la Argentina, a las
cuales también me he referido en el Congreso Tropical. Es-
tas investigaciones inaunguradas por el Presidente del Depar-
tamento Nitcion:it de Higieae, Prof. ARA0z ALFARO, han si-
do hechas con mis colaboradores sefiorita Dra. Juana PEg-
TROCCHI, Dr. Rouberto Dios v J. Zuccarin, y en los tmeses de
marzo hasiai mavo de este afio, y tenian por objeto princi-
pal el estudio de la m:laria en estas proviacias para hacer
un plan de combate contra este flagelo. Hemos examinado
1a sangre de mas de 7 mil personas y encontrado mas de
un tercio delfos examinados infectados
con pardasitos de malaria, en algunas regiones 7 0 %—100%
infectados—y en aiganas escuelas hasta el 73% de los ninos
presentes. Lo mas interesante fuéel gran porcenta.
jede infecciones con parasitosde la lla-
mada malaria tropica y delamalaria cua r-
tana. Mdisde una tercera parte de todos los casos posi-
tivos fueron hcbhres tropicales con los parasitos en media lu-
na y casila cuarta parte de todos fueron cuartanas. El
nfimero delos pardsitos muchas veces fué enorme,
como pucden ver ustedes en las demostraciones siguien-
tes. .

Ademas de los malaricos, en algunas regiones pudimos
constatar un gran porcentaje (hasta 48 % de los examina-
dos) de infecciones con un tipo de microfilaria muy parecido
a la microfilaria demarquayi. La presencia de microfilaria
era ya conocida en la provincia de Tucumén,
desdeel aiio 19135 porlasconstatacionesde ARAOZ Y BIGLIERI.
Pero no era conocida lhi enorme frecuencia, con
que las hemos encontrado nosotros, no sbélo en esa regién,
sino también en las provinciasde Salta y Jujuy has-
ta la frontera de Bolivia yahisobre todo
entre indios bolivianos. En los exAmenes de
sangre con nuestro métododela gota gruesa - (véase
“Revista Médica de Hamburgo” 1923, p. 16) hemos obser-
vado muchas veces grandes nfimeros de microfilarias, como
ustedes pueden ver en las proyecciones al fin de mi conferen-
cia. Hasta ahora no hemos podido comprobarla filaria



24 ANALES

adulta correspondiente y nada sabemos tampoco de lo
que se reflereasu patogenia y transmisidén.

Ademds pudimos constatar dos casosde tripanosomiasis
humana del tipo schizotrypanum cruzt en las provincias de
Tucuman y Jujuy respectivamente. Después de las brillantes
investigaciones realizadas en el Brasil por el eminente sabio
Oswaldo Cruz y sudiscipulo Carlos CHAGAS y otros, se debia
suponer gue la tripanosomiasis humana (enfermedad de Cha-
gas) debia tainbién encontrarse en el Norte de lau Repfiblica
Argentina, tomando en consideracién la gran difusién que
el bocio y cretinismo tienen en estas zonas y por el conside-
rable nfimero de vinchucas (Triatomas) existentes. Pero
antes de nuestra expediciéon no fué posible demostrar tripa-
nosomas en la sangre humana, a pesar de que Kraus y Ro-
SEMBUsCH habian hecho muchas investigaciones en ¢l afio de
1916. Kraus y RosiMBUSCH pudieron solo constatar Vin-
chucas infectadas con tripanosomas en varias re-
giones de la Argentina. Frente a estos heches tienen nues-
tras constataciones — a pesar de su exiguo nimero—una im-
portancia indudabhle.

Nuestros dos casos tueron uifias de 5 mesesy 8 anos
respectivamente; la primera fué traida con fiebre por su ma-
dre a nuestro laboratorio, la segunda encontramos exami-
nando la sangre de todos los nifios en una escuela. En el
primer ¢caso los tripanosomas estaban presentes—en la gota
gruesa—enun regular nfimero, mAis 0 menos uno
‘ada cinco camnpos y en algunos dos; en ¢l segundo caso, los
tripanosomas eran muy raros: s6lo un tripanosoma en cada
gota gruesa. En el segundo examen el primer caso fué reco-
nocido como complicado con pardsitos de malaria terciana;
el segundo caso nunca tuvo paradsitos malaricos. En el pri-
mer cuso los paréasitos malaricos y los tripanosomas desa-
parecieron después de comenzar un tratamiento quininico;
en el segundo caso sin tratamiento alguno.

(Siguen demostraciones de dibujos de tripanosomas.)

En el primer caso pudimos observar sintomas pare-
cidos a los de la llamada “‘enfermedad de Chagas”, pero la
mayoria de los sintomas pudieron también ser producidos
por la infeccién malérica coexistentes. El segundo caso no
se sentia enfermo, y se manifest6 s6lo un pequefio aumento
del bazo, hipertrofia de la tiroides y una adenopatia cer-
vical.

Es digno de mencién que pudimos infectar a un conejillo
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de Indias por medio de cuatro vinchucas tomadasdel
rancho del primercaso. Veintiocho dias después,
el conejillo mostraba los primeros tri-
panosomas. Parece también muy interesante e impor-
tante ¢l hecho de que pudimos infectar a un ratén
blanco conl cc. de sangre del segundo caso, a p e-
sar de queenlta sangre de la nifia no se
encontraban pardsitos en el momento
de la transmisioén.

En la discusion sobre mi informe presentado al Congreso
Tropical, el Dr. NocucHI refirid que una vezenel Per—
haciendo con sus colaboradores ensayos de cultivo en ¢nsos
de fiebre amarilla—encontraron tripanosomas en el
cultivo del schizotrypanum cruzi. Asi parece que tam-
bién en este pais (y probablemente en otros) deben exis-
tir infecciones tripanosomiasicas hasta
ahora no reconocidas  Algunos casos va han sido compro-
bados en los dltimos ticmpos en Venczuela, San Salvador
{como lo refirid el profesor FiiLLEBorN en el Congreso Tro-
pical). Seglin mt opluida estas infecciones tripanosomidsi-
casdebenser mucho mas numerosas deloquese
cree hasta ahora, porque en Jos exéimenes ovdinarios de la
sangre.en frotis v aGn en gotas gruesuas, 1os tripanosomas
seencuentvan rara vez por ser muy escasos. Es por
lo que deseo recomendar en todas lus regiones con vinchucas
¢l procederala 1noculacién de ratones blan-
cos o conejillos de Indias con sangre de indivi-
duos sospechosos, v ensayar eleultivo, como se hace también
para el diagnodstico de la leishmaniasis humana v como ya
habia propuesto a mis colaboradores argentinos. Encon-
trandose asi quizas mucho mas casos de infeccién con schi-
zotrypanum cruzi podemos probablemente contribuir tam-
Jbiénala cuestidon de la patogenia deestain-
feccidn, tan discutida en los Gltimos tiempos en el Brasil, y
sobre la cual con los pocos casos observados por mi hasta
ahora no puedo dar un juicio propio.

(Siguen demostraciones y proyecciones.)

Terminando mi conferencia, creo haber exhibido bastan-
tes ejemplos de los enormes progresos de la
Medicina e Higiene Tropical y delos efec-
tosdel saneamiento general eindividualpare.
la salud pfiblica, el cultivo, la produccién y exportacién de
los paises tropicales y subtropicales. Ks



26 ANALES

1

verdad, que dicen los norteamericanos ‘“‘Sanitation pays
(el saneamiento se paga). Sabemos hoy quehay paises
tropicales, por ejemplo, Ia zona del Canal de Panamé, tan
perfectamente saneada, que son por lo menos tan bue-
nos para la salud como muchas regiones
de las zonas templadas, conlacondicién que los
inmigrantes vivan segfin las reglas comprobadas en los pai-
ses calidos, es decir, que no coman y beban demasiado y evi-
ten también todos los otros excesos. Pero hay también mu-
chas otras regiones tropicales hasta ahora
completamente abandonadas e insalu-
bres.

Para sanear estos paises debemos fijar como resultade
de nuestras experiencias las indicaciones siguien-
tes: 12 Colaboracién internacional perm a-
nente de todos los paises en el combate contra las enfer-
medades infecciosas, sobre todo, contra la malaria, disente-
ria y anquilostomiasis que son los obstdculos mas podero-
sos para la conquista y el cultivo de las regiones tropicales;
2° Educaciéndel pueblo en sumodo de pensary
vivir higiénicameunte; 3° Investigaciones siste~
méaticas, cientificas y prdcticas en lnstitu-
tos y laboratorios apropiados; 4° Preparacién de un perso-
nal de ayudantes bien iustruidos; 5° Fondos suficientes a
los cuales deberian contribuir también las grandes socieda-
des de Comercio y Agricultura del pais; 6° Colabora-
cién permanente de Jos 6rganosdel Departa-
mento de Higiene decada pais con todas las auto-
ridades civiles y militares, con las grandes sociedades
industriales y agricolas, asicomo con las
escuelas y con toda la poblacidn. Cada
hombre bien educado e instruido puede
y debe contribuir a lasalud paGblica, al
bienestar de su familia y de su patria.

La suprema ley debe serv siempre la sa-
lud dela Repablica.

He dicho.
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