EL PALUDISMO NAUTICO
POR EL

Dr. Lwis Néjera Angulo.

En los paises en que el paludismo es endémico, acostumbra-
mos los médicos a subestimar la letalidad: de esta dolencia, quizé
perque estamos demasiado familiarizados con ella, quiza también
porque su patogenicidad retrocede y se desvanece rapidamente
ante e] experto capaz de diagnosticarla a tiempo y tratarla, por
tanto, de modo adecuado.

Inclinados a aceptar esta Giltima hipdtesis como la més vero-
simil en la prictica, podrfa afladirse que sin que el paludismo
ofrezca en tierra faceta alguna que le diferencie del que pueda
observarse en el medio maritimo, es lo cierto que los casos letales
se presentan rara vez en el ambiente terricola v jamas lo hacen
con el atuendo espectacular —y a las veces dramatico— que suele
acompafiar a las epidemias del nautico.

Cualquiera que haya tenido ocasién de asistir a una de éstas,
conservard su recuerdo de por vida, v si salid victorioso de la
aventura, regustard con deleite espiritual los detalles asaz som-
brios, sin dejar de ser pintorescos, en que las circunstancias le
colocaron ; porque nunca quizd retofia en el profano la fe en la
taumaturgia de la medicina como en los que, en ocasiones tales,
ven actuar al médico que sabe modestamente su oficio.
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Claro esti que, cuando no ocurre asi, el drama se cierne
amenazador —no siempre por culpa de la medicina o del médico,
pues hay que tener presentes los factores sociales que condicio-
nan la eficacia de ambos— v, desgraciadamente, los dramas en
el mar abocan con demasiada frecuencia en la tragedia.

Queremos significar con esto que, a nuestro juicio, hoy esta-
mos autorizados para suponer & prior que en toda epidemia de
paludismo ndutico existe siempre un agente responsable —gue,

insistimos, puede no ser el médico—, sin el cual la normalidad

sanitaria no se hubiera alterado, o de hacerlo, no habria alcan-
zado categoria suficiente para ser digna del més leve comentario.

Vienen estas disgresiones a cuento de que, planteadas asf las
cosas, creemos que muchas de las epidemias de pa'luchsmo niuti-
co no pueden ser objeto de la actualidad cientifica ; sio que,
por el contrario, requieren que el tiempo mitigue sus rasgos mds
caracterizados v, para decirlo en breves palablas se conviertan
cn material histdrico.

Por ello nunca pensamos en exhumar del modesto archivo
de nuestros 1'ecuerd'os, antes de ahora, los datos relativos a una de
esas epidemias, la finica a que htmos asistido en nuestra vida
profesional.

Y por ello también resulta verdaderamente singular el caso
de la epidemia relatada por Smith hace poco tiempo, aunque
date va de 1941 v su publicacidn de 1942 (1). Para mi se trata de
una cosa reciente, porque hasta ahora, consecuencia de la incomu-
nicacién relativa que las circunstancias imponen, no habia
tenido conocimiento de ella. '

Ha sido precisamente la lectura del trabajo del Dr. Smith
la que ha hecho revivir mis ya viejos recuerdos v pensar que
puede ser fitil referirlos, dedicando de paso unos breves comen-
tarios al paludismo ndutico.

Claro estd que al hacerlo se impone limitarnos a las epide-
mias mds recientes, Qinicas cuyas circunstancias v fisonomia
pued n tener interés para el médico o el sanitario contempo-

rineos.

Fxiste, ademés, una limitacién geogréifica, al menos, para
Furopa. En efecto, en nuestros puertos europeos no se registran

(1} Smith, J. V.—Qutbreak of malaria in a cruiser at war.—Jour Roy. Nav. Med.
Serv., 1942, XXVIIL, 3, 234-44.
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epidemias de paludismo niutico mas que en barcos procedentes
de las costas africanas, principalmente de las occidentales. J.os
puertos americanos que son cabeza de las lineas trasatlanticas
europeas retinen condiciones tales que, en la préctica, no es posi-
ble que sus tripulaciones se infecten masivamente en ellos. Por
otra parte, los buques que sirven estas lineas disponen de perso-
nal e instalaciones sanitarias (incluso laboratorio) que constitu-
yen también factores dignos de tenerse en cuenta, ya que como
es bien sabido, el diagnéstico v tratamiento precoces son la mejor
profilaxis de las formas graves del paludismo.

Podriamos decir que si prescindimos de lo que ocurra en los
mares del Extremo Oriente y en el Mediterraneo americano
(Golfo de Méjico y Mar de las Antillas), el paludismo niutico
tiene un 4drea geogrifica de mixima intensidad y frecuencia :
las costas de Africa Occidental.

A dicha zona corresponden, en efecto, las epidemias recogi-
das por Jorge, en 1931 ; las de Clerck y Stock, en 1936, y otras
de que nos ocuparemos en estas lineas. Resumiendo los datos
mAs interesantes de cada una de ellas, haremos una sucinta rela-
cién de dichas epidemias.

1.—La del vapor alemin «Hrnst Brockelmannn. Se trataba
de un «cargueron que, procedente del Senegal, llegd al puerto
de Lishoa €l 27 de Septiembre de 1930 con 10 enfermos a bordo
(el segundo oficial, el tercer maquinista, 3 fogoneros y 5 marine-
ros), de los 21 que componfan su tripulacién.

El barco habfa fondeado sin atracar y sin permitir que la
tnpulamon hajase a tierra, en Dakar y Ruhske ; pero antes, en
el puerto de Kaolach, permanecié 5 dias atr '1cad‘o al muelle y
concediéndose licencia a los tripulantes para desembarcar. De
este filtimo puerto salié el 13 de Septiembre, llegando al de Ru-
fiske el dfa siguiente v partiendo de aqui el 18 para Alemania.
Cuatromés tarde, esto es, el 22, se rompe la normalidad sanita-
ria a hordo, apareciendo dos casos de una afeccién febril aguda,
que son 5egmdo< en los tres dias consecutivos de 4, 3 y 1 casos,
respectivamente. Seglin quedd consignado, el barco entra en
Lishoa el 27, deJa sus enfermos en el hospital de aislamiento y
sigue viaje el mismo dfa. Durante esta segunda etapa aparecen
nuevos casos v el harco tiene que hacer escala en Dunquerque,
para desembarcar un enfermo y en Amsterdam otros dos.
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De los 10 casos de Lisboa, fallecen 4 en el transcurso de seis
dias ; los demés, curaron todos.

En resumen, la epidemia tuvo una morbilidad de 62 por 100
y una fetalidad del 3o por 100, porcentajes gue bastarian para.

Coquema grificr de la yiidenia 2l Brockelnan,

Rufisguc Z2 2] o

darla especial relieve. Todavia éste aumentd, porque el diag-
néstico de la epideniia constituybé un prohlema interesante. Con
excepcién de los casos de Amsterdam, tanto los de Dunquerque
como los de Iisboa fueron diagnosticados de fiebre tifoidea ; pero
en este Gltimo puerto, al ocurrir las primeras defunciones, se
sospeché fuese fiebre amarilla. Las investigaciones hematold-
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gicas pusieron de manifiesto la presencia del Plasinodium falci-
parwin ; en un caso, con infeccién tan intensa, que el 60 por 100
de los liematies se hallaban parasitados.

No obstante, como podia tratarse de infecciones asociadas o
coincidentes, las autoridades sanitarias de Lisboa informaron de
lo ocurrido a la Oficina Internacional de Higiene Publica v se
procedié por ésta a la oportuna encuesta en los puertos de Sene-
gal que podian ser origen de la epidemia. Tanto los resultados
de la encuesta como las investigaciones anatomo-patolbgicas rea-
lizadas en los cadiveres de los fallecidos, demostraron que no
se trataba de fiebre amarilla, sino de paludismo. Este diagnés-
tico fué confirmado por el estudio de los casos de Amsterdam.

No creemos valga la pena analizar la sintomatologia que
ofrecian los casos lishoetas, y que evidentemente justificaba el
diagnoéstico clinico de fiebre tifoidea y posteriormente la presun-
cibn de la fiebre amarilla, Basta con subrayar el hecho., Cono-
cida es de antiguo la forma tifédica del paludismo v lo que podria-
mos llamar su facies ainartlica, pero también es sabido que estos
problemas quedan resueltos rapidamente por la intervencién del
laboratorio. De aqui la consecuencia a que gueriamos llegar: no
prescindir nuuca de él cuando sea. presumible la intervencion del
paludismo.

2.—Las del vapor alemin «Anna Marquardt Petersenn. La
tripulacidén de este barco sufrié6 dos epidemias que fueron estu-
diadas en Lishoa.

I.a primera, con ocasién de una estancia de 6 dias en Bat-
hurst, de donde salib el 14 de Septiembre del mismo afio de 1930,
Entre el 3.° y 5.° dia de navegacién enfermaron ¢ hombres, de
los 18 de gue constaba su dotacién, por lo que ¢l barco tuvo que
entrar en Lishoa. El diagnéstico, puramente clinico, fué de un
proceso gastrointestinal ; pero cuando, a los pocos dias, ocurrib
el caso del «Brockelmany, se rectific diche diagnbstico, sentan-
do el de paludismo de forma tifédica.

La segunda se presentd el 20 de Noviembre del mismo afio,
fecha en que el «Petersenn entré en Lisboa procedente de Cacheu
(Guinea portuguesa), con 12 enfermos a bordo ; esto es, las dos

terceras parte de la tripulacién. A los cuatro dfas de salir de

Cachen, aparecié el primer enfermo y en los sucesivos los si-

guientes de manera escalonada hasta llegar a Lishoa, donde se
120 1agnéstico de paludismo.

hizo el diagnéstico d ludismo



3.—La del trasatlantico francés «Belle-Islen. Aunque reco-
gida por Jorge en el informe del que tomamos estos datos, no es
propiamente una epidemia de paludismo nautico. Se tlataba de
3 marineros ingleses que, habiendo desertado en Dakar, de un
buque britadnico, permanecieron en tierra durante 1g dias, Lle-
gado el «Belle- Islen a aquel puerto, procedente de Brasil, los
recogié a bordo y zarpd para L1.sbon, a donde llegd el 4 de No-
viembre de 1930, a los 7 dias de navegacién. Los 3 enfermaron
durante la travesia, siendo diagnosticados de paludismo a su
llegada a Lisboa, en Lonhlmamon del juicio del médico de a
bordo.

4.—La del vapor alemén «Margaret Cordesn. Este buque
llegd a Lishoa el 20 de Noviembre de 1930 con 8 enfermos, de
los 24 hombres que componian su tripulacién. Procedia de Zi-
guinchor (Gambia francesa), de donde habia salido el dia 1o del
mismo mes, pero en cuyo puerto la tripulacién no hajé a tierra.

Pocos dias antes habia hecho escala, permitiendo el descenso
a tierra de la tripulacidn en otros puertos; dltimamente, en
Bathurst, capital de la Gambia hritinica. Los casos empezaron
el cuarto dia de la salida de Ziguinchor, v en todos se comprohd
tratarse de paludismo.

5.—Il.a del vapor inglés ((Sea Ramblern. Se trataba también
de un «cargon procedente de la costa occidental de Africa. Esta
epidemia fud estudiada con detalle por Clerck en una comunica-
cidon a la «Societé de Mdédecine et d’Hygicne Tropicalen, de
Parfs. En este trabajo se recogen las epidemias de paludismo
nautico comprobadas en Saint Nazaire por Bizard, director de la
sanidad maritima de aquel puerto. Esta misma epidemia del
wSea Rambler» fu comunicada por Stock a la Oficina Inter-
nacional de Higiene Pablica en su sesion de Octubre de 1936.

6.—L.a del vapor italiano «Nereiday. Este navio entr en el
puerto de Argel el 3 de Noviembre de 1937 con 13 enfermos a
bordo, dclos 17 que compounian su tripulacién. Procedia del puer-
to de Ziguinchor, de donde habia salido ¢l 19 de Octubre con un
carganiento de cacaliuet, sin hacer més escala que una muy breve
en Gibraltar el 31 del mismo mes. A su llegada a este puerto ya
existian algunos enfermos a bordo, pero la mayoria caveron en
los dos dias siguientes, obligando al capitan del barco a cambiar
su ruta (se dirigia a Marsella) para entrar en Argel. Todos los
enfermos fueron hospitalizados v aislados en el hospital de «El
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Kettarn, donde la investigacién hematoldgica practicada mostré
la presencia de Plasmodium vivax en 12 de ellos, de los cuales,
en dos, existia asociado dicho parasito con el Plasmodium mala-
riae. Instituido el tratamiento oportuno, a los 10 dias todos ellos
pudieron reembarcar pricticamente curados, a pesar de la exis-
tencia de formas clinicas graves.

7.—La del vapor espafiol «Teresa Tayan. Se trataba de un
pequefio vapor que hacfa el servicio intercolonial en las posesio-
nes espafiolas del Golfo de Guinea, en 1929. Con ocasién de mi
estancia en aquellos territorios v de una misibén oficial -que se me
confié a propdsito de la construccién de una Hipnoseria (hospital
de aislamiento para enfermos afectos de tripanosomiasis), en la
isla de Elobey Chico, hube de permanecer en esta isla siete dias,
en tanto el barco iba a la de Annobén v regresaba a I ogo, tocan-
do, antes de entrar en el estuario de Muni, en aquella isla para
recogerme. El viaje se inicid en Santa Isabel y las escalas suce-
sivas fueron: San Carlos, Bata, Rio Benito, Elobey, IKogo,
Annobén, Elobey, Kogo, Bdt’l v Santa I[sabel. La tr1pulac1on
estaba constltmda por 9 europeos v una «collan de negres, prin-
cipalmente de ngeua, gente'dura v muy apta para los trabajos
rudos a hordo de los harcos que navegan por aquellas latitudes.
El barco salié de Santa Isabel, como de costumbre, con numero-
so pasaje europeo e indigena, integrado principalmente el pri-
mero por funcionarios que se trasladaban al Continente, en su
mavoria, a Bata. Tanto éstos como la oficialidad del barco (capi-
tan v 3 oficiales de la Marina civil) eran hombres de espiritu
magnifico, ya en gran parte curtidos en los azares e inguietudes
propias de los paises de aquella parte de Alrica y, por tanto,
dispuestos a tomar a hroma hasta las contrariedades és serias.
Digo esto, para que el lector pueda darse cuenta ripidamente
del ambiente de cordialidad v gracejo que reinaria en aguel harco
durante las pocas horas (menos de 2 dias) que tardaba en hacer
su primera escala, en Bata. Iba a bordo el gerente de los asuntos
de la casa armadora en Santa lsabel, persona que reunia ade-
més la circunstancia de regentar o dirigir comercialmente (por-
que 10 se sabia que fuese farmacéutico) una farmacia en aquella
ciudad. Al sentarnos a la mesa para cenar, aparecieron en ella,
junto con el servicio, unos frascos con clorhidrato de quinina,

. que segfin rezaba la etiqueta habia sido preparado en la aludida

farmacia. Inmediatamente surgieron los comentarios sobre fa



‘buena o mala calidad del preparado en cuestién, v no falts quien,

triturando entre su dentadura uno de aquellos comprimidos, ase-
gurase que no sabia a quinina. Unico médico en aquel cendculo,
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hube de intervenir también, y aunque quise 1mpugnar la afir-
macrdn anterior, se acordd, entre bromas y veras, que cada uno
harfa uso de la quinina que llevaba particularmente, dejando
aquel excelente y agradable preparado para la dotacién del barco.
Pronto la conversacién derivé por otros cauces, se olvids el inci-
d'e.nt.'ﬁ: y €l viaje prosiguié con toda normalidad. Yo cumpl{ mi
misién en Elobey, y llegado el dia en que esperaba el regreso

del barco, lo pasé oteando el horizonte sin que aquél apareciese.
Un dfa més sobre los siete que va llevaba en aquella especie de
jaula marina (la isla de Elobey Chico tiene unos mil metros de
longitud, por 250 de anchura maxima) y sin otra compafia que
la de dos capataces espafloles, no era ciertamente mmuy grato,
sobre todo cuando habfa que pensar que algo grave motivaba
el retraso del buque. En esta situacion, en efecto, tuvimos que
pasar el dia siguiente, que era el décimo cuarto de mi salida de
Santa Isabel. Llegada Ja noche, hubo que renunciar a la explo-
racién del horizonte porque uno de los «tornados» propios de
aquella zona descargd sobre la isla con su habitual violencia.
$ ' rugada ful despertado, haciéndome entrega
A las dos de la madrugada fui d tado, 1 d treg
de una carta del capitin del barco en que me pedia que, a pesar
de todo (el temporal continuaba), fuera a bordo. Y allf fui en un
)

‘bote tripulado por seis remeros negros, que 1o acerté a comprei-

der cémo sabian donde se hallaba el barco en la lobreguez de
aquella noche diluviana, en la que el agua, al caer, formaba una
cortina que, a ser de dfa, hubiera bastado para impedir toda
visibn de 2 metros de distancia. Pero al cabo de dos horas de
lucha con los elementos, ponia el pie en el puente v el capitan
me explicaba la situacién en muy pocas palabras : ¢él era el tnico
superviviente... el finico, que, al menos, estaba en pie, pues toda
la tripulacion se hallaba enferma. Desde la salida de Annobén,
hacfa cinco dias, empezaron a caer enfermos, y en aguel momen-

‘to se hallaban postrados en cama y al parecer graves todos menos

el segundo oficial v e] primer maguinista que, aunque enfermos
también, podfan levantarse v avudarle. Iin esa situacion habia
creido mejor continuar el viaje hasta Idlobey para recogerme
que volver a Annohén, donde no podia recibir ningfin auxilio.
El barco estaha fondeado en el fondo de la bahia de Corisco, v a
la mafiana siguiente intentaifa entrar en el Muni para llegar a
Kogo. Procedi entonces yo mismo a reconocer a los enfermos,
recibiendo la impresidn de que se trataba de una epidemia de
paludismo ndutico. Afortunadamente ilevaba conmigo un micros-
copio de viaje y colorantes hematologicos que solian acompafiar-
me siempre para satisfacer mi curiosidad parasitoldgica. Hice
unas gotas gruesas de los 3 enfermos mas graves y compiobé
la presencia del Plasmodium falctparuin. lnicié inmediatamente
el tratamiento de todos.con la quinina «Zimmer» que yvo llevaba, y
a las cinco de la mafiana me acostaba y obligaba a hacer lo mismo
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al capitdn, asegurdndole que cuando nos levantdsemos horas
después contaria con buena parte de su tripulacion para avudar-
le en la maniobra. Y asi fué. Aquel mismo dia entramos en
KKogo : la mejoria inmediata experimentada por algunos se «con-
tagidn a todos y ninguno quiso quedarse en aquel hospital. La
situacién continud mejorando, v cuando a los cuatro dias regre-
sdbamos a Santa [sabel se hiallaba pricticamente curada toda Ia
tripulacion. :

La epidemia que hemos referido tiene a mi juicio dos causas
coadyuvantes : la primera, que las «bromas» surgidas en la
mesa a la salida de Santa Isabel, hahiendo trascendido a la tri-
pulacién, motivaron el que ésta cescuidase la-quininacién profi-
lactica, porque rechazaron la quinina del barco a a hora de las
comidas v tampoco se preocuparon de tomar la suya, si es que
la ltevaban ; la segunda, porque quiza los comprimidos del barco
no tuviesen la dosis de 0’20 grs. que decfa la etiqueta y hasta es
-posible que no contuvieran quinina. En definitiva, por una u
otra causa, es lo clerto que la profilaxis quimica fué deficitaria y
el paludismo hizo su aparicién entre los g v los 13 dias de haber-
se disminuido o suspendido aquélla. El interrogatorio de algu-
nos de los enfermos que me merecian mayor crédito y confianza,
ast me lo corrobord. 4

7.——I.a del crucero «Xn. Por razones de tipo militar, el autor,
Dr. Smith, omite ¢l nombre del harco v el lugar o lugares entre
los que se movid ¢éste cuando se produjo la epidemia. Refiere
solamente que durante los meses de Abril v Mayo de 1941, asis-
(16 a una epidemia de paludismo nautico en un crucero cuya dota-
cién estaba compuesta de 620 hombres (oficialidad v marineria),
entre fos cuales se produjeron 159 casos, esto es, mas del 25 por
100 de aquélla. Segln el autor, se hallaron «terciana benigna,
cuartana y subterciana, y los primeros casos fueron, probable-
mente, mezcla de, al menos, dos o tres de estas formasn, que-
riendo significar con ello que fueron frecuentes los casos graves
v justificindose asi las dos defunciones que se produjeron. Afia-
de, a continuacién, que no se encontraron parésitos en las exten-
siones de sangre realizadas en los primeros casos, lo que se
-explica, a su juicio, porque la tincién de las preparaciones hema-
ticas en los barcos que se hallan en climas tropicales es, en efec-
to, seglin se dice ~—sigue afirinando el autor— més dificil que
en tierra, Otras afirmaciones no menos curiosas son formuladas
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en el curso de este trabajo ; pero, sin duda, la mas importante es
la relativa al empleo de la quinina como profildctico, ya que,
sepin «modernas ideasy que el autor comparte, debe desterrar-
se, por cuya razén —declara— no hizo uso de ella.

Aunque podriamos extendernos en comentarios sobre otros
detalles, nos apartarfamos de la finalidad primordial de este tra-
hajo. Basta lo expuesto para justificar nuestras afirmaciones al
comienzo del mismo : la epidemia descrita por el Dr. Smith es,
quizd, la mis interesante de cuantas se conocen ; por las circuns-
tancias, entre otras, de haber sido narrada por el propio médico
del barco y por hacerlo con una sinceridad que nunca se le agra-
decerta suficientemente desde el punto de vista cientifico. Gra-
cias a ella, es posible poner de manifiesto alguna de las ci'rcuns-
tancias determinantes del paludismo nautico, que no siempre

pueden ser comprobadas.

CoOMENTARIOS Y OBSERVACIONES

En primer lugar, es preciso afirmar que el paludisimo 11é1}§i-
0 1o es en si distinto de cualquier otra forma de fa infeccion
que 1os ocupa, y si se conserva tal denominacién y vale la pena
seguir conservindola, es precisamente para llamar la atencion
sobre ella y conseguir que desaparezca. . o

Sin embargo, es cierto que presenta una Faues. epidemiolo-
gica singular por cuanto la morbilidad sucle ser siempre muy
elevada v atin también la letalidad, pero estas caracteristicas
son las pi‘opias de todo ambhiente ]imitad(). en .c] que por un motivo
cualquiera la totalidad de su poblacién mfl.'mglese los preceptos
fundamentales de la profilaxis del paludismo, quedando, por
tanto, en condiciones de infectarse masivamente si aquel pequefio
universo se hallaba enclavado en zona de endemia intensa.

Ahora bien, desde ¢l punto de vista de Jos barcos, hay dos
circunstancias principales que condlucen a €sos resultad‘@s ik
Exponerse a la picadura del agente transmisor atracand(z a los
‘muelles de flos pequefios puertos mal saneados. -Por ello, ésta es
primordial para los barcos que hacen el comercio con Afrlca.y,
especialmente, con sus costas occidentales, v, por gllo, también
o mejor por la razén inversa, esto es, por no existir puertos €n
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tan malas condiciones en América, es raro el paludismo nautico
en este continente.

2. Abandonar o no practicar la quininacién profilctica de
las dotaciones de los navios que toquen en puertos de paises ende-
miados. Esta Giltima circunstancia es, como se comprende, la mis
mmportante y la que, por si sola, hasta a producir las epidemias
de paludismo nautico.

Desde un punto de vista puramente epidemiolégico o mejor
sanitario, las epidemias de paludismo niutico ofrecen gran inte-
rés derivado de su posible confusidn con la fiebre amarilla, lo
que si se toma en cuenta la coincidencia bastante amplia de sus
areas geograficas v la coexistencia de Anopheles v Aedes impon-
drad medidas rigurosas de aislamiento en tanto no se aclare el
diagnéstico. Cierto que éste puede ser dificil en el aspecto clinico
cuando el paludismo presenta formas graves, tan agudas que
podriamos llamar fulminantes v que se acompafian de trastornos
gastrointestinales (vémitos, ete.), con ictericia v albuminuria,
pero también es cierto que un examen hemoparasitoldgico (a veces
quizd sea preciso repetirlo al cabo de unas horas, concedamos)
decidird siempre la incégnita. No puede admitirse la existencia
de paludismo sin parasitos en sangre circulante. Personalmente,
insistimos, un experto no tendri nunca este problema.

Clinicamente consideradas, plantean también un problema
diagudstico con la fiebre tifoidea, especialinente cuando el palu-
dismo se presenta bajo aquellas formas que va desde Laverdn son
conocidas con el nombre de «hebre continua palustre con estado
tificon v todavia hoy con el de paludismo tifédico. Aqui también
¢l examen hematoldgico practicado en momento oportuno dard
la clave del enigima. Y a propdsito del momento més conveniente
para comprobar la presencia de los plasmodios en la sangre peri-
férica, esto es, del instante que debe elegirse para practicar la
toma de sangre con fines diagnodsticos, cuando del paludismo se
trata, es preciso subravar que la practica habitual no es precisa-
mente la mejor. En efecto, suele elegirse el momento de Ja fiebre
por una costumbre rutinaria que no estd de acuerdo con la hiolo-
gia de los parésitos, va que dicho momento corresponde a la fase
subsiguiente a la fragmentaciéon de las rosetas v liberacién de
sus merozoitos, cuando deberian preferirse las 30 horas preceden-
tes. Sbélo entonces se tiene la seguridad de que cuantos parésitos
se hallen en sangre periférica se encontrarin alojados en.los
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hematies al estado de trofozoitos (en especial, por lo que respecta
a las formas tercianarias : Plasmodium. vivax v P. falciparum)
¥, por tanto, en mayor niumero, va que la esquizogonia se realiza
con frecuencia en los érganos internos.

Una filtima consideracién precisa sumar a las anteriores : la
de que nunca se insistird hastante en divulear entre los médicos
v sanitarios civiles v militares cuanto se relaciona con el palu-
dismo, ya que segin demuestran de modo tan evidente las epi-
demias nduticas el diagnéstico, siempre posible, constituve la
clave del éxito y porque en esta enfermedad existe una tendencia
general a subestimar sus peligros, olvidando que en circunstan-
cias especiales puede originar verdacderas catistrofes.

' Todo lo expuesto nos lleva a afirmar las siguientes conclu-
siomes :

1" Las epidemias de paludismo ndutico deben desaparecer
de la nosologfa contempordnea como se extinguieron, por ejem-
plo, las de escorhuto.

2" Todos los barcos que toquen en pafses con paludismo
endemoepidémico deben llevar un pequefio laboratorio (micros-
copio y colorates) que permita el diagnéstico parasitolégico del
paludismo.

3." Los médicos de estos barcos deberdn haber realizado cur-
sos pricticos de paludismo en alguna institucién sanitaria oficial
de su pais o del extranjero, si no existiesen en aquél.

4." Durante las travesias por zonas endémicas se instituird
a hordo de dichos buques la quininacién profil4ctica con caricter
obligatorio para sus tripulaciones v facultativo, al menos, para
SUS pasajeros,
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