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ADVERTENCIA.

Al publicar estos apuntes, no obedecemos cier=
tamente 4 la inmodesta aspiracion de aparecer
ante el publico médico revestidos del carsacter de
publicista. Conocedores de nuesta poca valia cien-
tifica, antes nosexpondriamos 4 una censura cier-
fa, que conseguir nuestro proposito, si fuese éste
el que nos impulsara, puesto que nuestra inteli-
gencia carece de poderes para llenar cometido tan
importante.

El movil, que nos alienta, no envuelve intens
cion tan pretenciosa.

Inspirados por la lectura de un folleto que con
el titulo de Malaria publicé el erudito Dr. D. Ama-
lio Gimeno, hemos pensado reunir igualmente
nuestras notas y observaciones, haciendo de ellas
publica manifestacion, pues creemos que todo
cuanto tienda & demostrar la trascendental im-
portancia de la infeccion palidica y sus distintos
tipos morbosos, no debe quedar sepultado en el
olvido, ya que tan 4 la ligera se tocan estos asun-
tos en los tratados de Patologia.

La circunstancia de hallarnos en un punto en
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donde reina el paludismo endémicamente, ha dado
motivo & que estudiemos las raras evoluciones
de ese proceso morboso, cuyos cuadros patologi-
cos, tan perfectamente delineados en la nosogra-
fia médica, vienen 4 ser oscuros bocetos clinicos,
donde el médico no divisa, en ocasiones, los méas
minimos detalles de la entidad que representan.

Solo, pues, el deseo de dar & conocer estos he-
chos, y aclarar, basado en ellos, algunas torcidas
creencias, hoy sustentadas por la generalidad de
los practicos, es 1o que ha podido inducirnos 4 ex-
hibir nuestra humilde personalidad, bien satisfe-
chos por cierfo de qne, al estampar nuestra firma
en este escrito, sacrificamos nuestro amor propio,
que mds que brillar, gusta de no exponerse 4 las
Justas censuras de los sabios.




ESTUDIOS TEORICO-PRACTICOS

SOBRE

A1, PALUDISNO ¥ SCS DIVERSAS MANTFESTACIONES.

CAPITULO PRIMERO.

Ligeras consideraciones sobre la naturaleza de lainfeccion
en general.

El proceso infeceioso, cuya !naturaleza va descu-
briéndose 4 medida que avanzan las investigaciones
modernas, era objeto en la antigiiedad de distintas
interpretfaciones.

Mientras unos le consideraban como resultado de
una indeterminada eausa morbosa, que obraba sobre
el organismo, otros le atribuian 4 la absorcion de cier-
tas sustaneias en descomposicion procedentes del reino
vegetal 6 animal, no faltando quienes le creyeran debi-
do 4 la retencion en la sangre de varios productos que
que debieran ser eliminados.

Hoy se toma la palabra infeccion bajo una acepeion
bien distinta.

En el lenguaje cientifico moderno significa la natu-
raleza misma de la enfermedad; por eso Picot, ajustan-
do su definicion al eoncepto que generalmente se tiene
formado, dice que son infecciones todas las enfermeda-
des generales caracterizadas por la introduccion en la
sangre de un principio particular que las determina,
cuyo liquido altera, ora primitiva, ora gonsecutiva-
mente, como asimismo los diversos tejidos y elemen-
tos anatomicos del organismo.

Esta manera de conceptuarla, dun que deja en el
misterio la naturaleza del agente infectivo, abre las
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puertas & la experimenlacion, inaugurindose bajo sus
auspicios una nueva era sobre la patogenia de las
enfermedades infecciosas. En efecto, la escuela experi-
mental, 4 quien Lacassagne califica con el nombre de
escuela positivista, ha llevado 4 la barra las hipotesis
creadas, y, derribando el edificio cientifico ya vetusto
y desmoronado, levanta sobre sus ruinas los sillares
de otro monumento, sobre los cuales se asentardin, en
no lejano dia, los materiales de la nueva obra, 4 juzgar
por la fé de los operarios y el brioso empuje de sus
esfuerzos.

La ineognita, en que se envolvia ese agente especial,
ese principio particular, factor obligado del proceso
infeeeioso, ha sido descubierta; y aunque todos los ex-
perimentadores 1o estin de acuerdo respecto d la ma-
nera eomo dichos prineipios obran en el organismo, se
ha conseguido al ménos eonocer su naturaleza, por
tanto fiempo vedada & la penetracion de los sabios.

La septicemia experimental ha servido de base 4
este género de investigaciones, y sobre su estudio se
ha reformado el edificio de la ciencia con ese entusias-
mo que producen siempre los nuevos descubrimientos.

El microscopio, ese maravilloso engendro de la 6p-
tica, ha sido el ariete demoledor de las teorias anti-
guas, pues descubriéndonos el grandioso horvizonte de
ese invisible mundo de células, corpiisculos y pardsi-
tos, cque por fodas partes pululan, ha realizado una
melamorfosis completa, y marcado 4 la ciencia derro-
tero distinto del que siguieron las escuelas retrogadas
de la Medicina.

Nada importa que los sabios, entregados d elucubra-
ciones cientificas, hayan forjado hipotesis ingeniosas, y
que el espiritu, llevado de natural curiosidad, haya
interpretado & su antojo ciertos misteriosos fenomenos
realizados en el microcosmo humano. La ciencia mo-
derna, con el escalpelo del anidlisis en una mano ¥y el
buril del progreso en otra, ha disecado los tejidos del
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organismo cientifico y preparado nuevo molde & los
conocimientos médicos.

Estamos en una época en (ue todos los ramos del
saber humano se desarrollan y suceden con vertiginosa
marcha, v en medio de este laberinto de ideas, que for-
man el caprichoso mosdico de nuestros conocimientos,
solo la experiencia puede guiarnos, porque ella es el
erisol en donde se depura la verdad de toda esa atmos-
fera de falsas doctrinas que vienen 4 empanar sus re-
fulgentes destellos, oponienda un fuerte dique al pro-
greso cientifico, y en ella se aquilata la valia de los
hechos de observacion.

Por eso la escuela experimental, esencialmente re-
formista, ha ganado un puesto de honor en nuestro
siglo. Graeias 4 ella, el litigioso asunto de las infeceio
nes ha ido emancipindose del yugo de falsas hipotesis,
y su desconocida naturaleza ya se hosqueja con earac-
féres distintos en el gran escenario de la ciencia.

Pocos desmienten en el dia la ereencia de que los
procesos infecciosos sean enfermedades originadas por
un agente organizado, que circula en la sangre, alte-
rindola en mayor 6 en menor grado, pues casi se ha
llegado 4 la demostracion experimental de esta doc-
trina.

Los parasitdfilos, resucitando la antigua teoria de la

Patologia animada, con tanto vigor defendida por Ata-
nasio Kircher, Hauptman, Linneo, Nysander y otros,
han aparecido en el campo de las especulaciones cien-
tificas dando nueva vida 4 la afieja doctrina del parasi-
tismo, y revindicando sus derechos en la nosogenia de
las enfermedades infecciosas.

La teoria del contacto, atribuida & Berzelius, y la
meeanica de Liebig, han cedido el puesto 4 la vita-
lista de Turpin, que es la que cuenta mds partidarios.
Nacida con el descubrimiento de la organizacion de la
levadura de cerveza, ha sido estudiada por Pasteur,
Dumas, Bouchardat vy otros, que le han prestado deei-
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dido apoyo, erigiéndola en soberana de todas las demads.

Asi, pues, la infeccion, segun el criterio de los mo-
dernos ohservadores, es una verdadera fermentacion,
realizada en el liquido hemdtico, por la presencia de
ciertos pardsitos, que obran i titulo de fermentos sobre
las materias fermentescibles del organismo.

Que las infecciones son de naturaleza parasifaria,
parece cuestion demostrada por la observacion prolija
de los hechos, de modo que el parasitismo debe ocupar
un lugar preferente en la etiogenia del proceso infec-
Ci0S0.

Las primeras observaciones, (que se hicieron acerca
de los micro-organismos (ue existen en los humores de
los individuos afectos de fiebres infeceiosas, fueron re-
cogidas por los Sres. Pollender, Brauell, Delafond, etc.,
quienes, estudiando la sangre de los animales car-
buneclosos, demostrarvon la existencia de corpusculos en
forma de bastonecitos, 4 los cuales ealifico Davaine con
el nombre de bacterideas, para distinguirlos de las bae-
terias de la putrefaceion. Mis tarde pude comprobarse
la. presencia de estos elementos en la sangre carbun-
closa del hombre, y esto basté para que se multiplica-
sen las observaciones.

En 1864, el Sr. Tigri encontro bacterias en la san-
gre de un tifodico, y los Sres. Signol y Megnin vieron
elementos semejantes en los eaballos que padecian fie-
bres tifoideas. Estas investigaciones fueron confirma-
das por los trabajos de Coze y Feltz, que reconocieron
en la fiebre ftifoidea los caractéres de la bacteria ca-
tenul.

Al ealor de estos descubrimientos, difundiéronse las
experiencias, y la luz cientifica, iluminando los hori-
zontes de ese mundo de séres infinifamente pequenos,
llego 4 descubrir la deseada incognita, hasta el punto
de que hoy los organismos inferiores, micrococeus, bac-
terias, bucteridens, ete., son considerados como elemen-
tos generadores de muchas enfermedades.
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Los trabajos de Klob y de Thomé acerca del co-
lera demostraron la existencia del eylindroteniun cho-
lerce asiaticce, micrococo que se desarrolla, ora bajo la
forma de Leptothriz, ora bajo la de un hongo parti-
cular.

En el tifus tambien obtuvo Hallier el Rhyzofus nigri-
cans, y Klebs, recientemente, el Baciilus typhosus, y
Obermeier y Lebert han descubierto, hd poco, elementos
parasitarios en la fiebre recurrente.

En la sangre de los diftéricos, existen organismos
inferiores, sobre los cuales han insistido especialmente
los Sres. Nassiloff y Letzerich. En la septicemia, infec-
cion purulenta y en la fiehre puerperal, se han hallado
tambien estos elementos, como lo prueban las investi-
gaciones de Coze y Feltz, Billroth, Klebs, Lister y
ofros.

El miscrosporon septicum de Klebs, con las diferen-
tes formas descritas por Billroth, es el elemento espe-
cial de este grupo de infeceiones.

Los vehiculos de los contagios de las enfermedades
septicas (sangre, linfa, pus, ete.), contienen igualmente
organismos inferiores.

Ll estudio de los virus nos ofrece ejemplos palpa-
bles de la existencia de estos organismos vivos, des-
arrollados en los humores virulentos, euyo prineipio
activo constituyen. En efecto, las pastulas de la viruela
y la linfa vacuna contienen células granulosas provis-
tas de nucleos, que al quedar libres se dividen en mo-
léculas imperceptibles. El Sr. Kéber considera estos
elementos como vehiculos del veneno variolico.

Los Dres. Ziirn y Hallier han visto en las puistulas
variolosas del hombre, de la vaca y del carnero, un
micrococo filamentoso, que pertenece al hongo denomi-
nado torula refuscens.

Para el Sr. Cohn, los corpusculos de la linfa vacuna
y variolica son organismos inferiores, pertenecientes
& la familia de las schizonycetes.
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Las descamaciones epidérmicas de la escarlatina
contienen, segun Schurtz, un micrococo, que mis tarde
produce el tilletia scarlatinosa; y las laminillas cutd-
neas descamadas en el sarampion, presentan, segun
Kéber, numerosas granulaciones, que son los agentes
del contagio. Hd pocos meses Eklund describe el pard-
gito de la escarlatina, el plax scindens, v el del saram-
pion, torule morbillorun.

Los estudios hechos en las zoonosis han dado resul-
tados idénticos. Segun Hallier, en los animales que pa-
decen el muermo, se observan micrococos aislados 6
reunidos en masas, que forman despues un hengo, que
el autor llama malloymyzas. Aun no ha terminado Marti-
neau sus estudios sobre la bacteridea sifilitica, trasplan-
tada del hombre al eerdo y eultivada en éste con buen
resultado.

En la sangre de losl animales hidrofobicos, ha visto
el mismo autor otro micrococo especial, al cual ha
designado con el nombre de lyssophiton.

Finalmente, los interesantes trabajos realizados por
Pasteur, Balestra, Lamaire, Laveran, Koch (tubercu-
losis), Martineau (bacteridea sifilitica), etc., vienen
confirmar que todo ese grupo de enfermedades, que en
la nosografia médica se estudian bajo el titulo de infee-
ciosas y zimoticas, reconocen por causa la existencia de
los miero-organismos.

Si, pues, la experimentacion y observacion, 1'evadas
al ultimo extremo de proligidad, ha dado su fallo fa-
vorable 4 la doctrina del parasitismo, y los hechos, por
otra parte, se pronuncian en pro de esta teoria, eviden-
te ¢ innegable es, que la opinion de Berthelot, Colin,
Chaveau, y otros impugnadores de la escuela parasitio-
filee, no puede en modo alguno sostenerse ante las lige-
ras objecciones del mds débil razonamiento.

El parasitismo ha llegado 4 ser una verdad cienti-
fica, y no una hipotesis gratuita; las infecciones son de
naturaleza parasitaria, v la etiogénesis de los procesos
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infecciosos esti al aleance de los conocimientos médi-
cos contemporineos.

Sin embargo, hay que establecer algunos distingos:
la nocion del parasitismo nos evidencia desde luego la
naturaleza de ciertos padecimientos, pero el estudio no
es dun completo.

«Como obran esos pardsitos? En ofros términos,
seudl es el mecanismo patogenésico que preside al des-
arrollo de esas enfermedades? ;Obran ellos por acecion
mecdnica, lo hacen por accion refleja, 6 determinan
esas acciones quimicas que estudia la eciencia bajo el
nombre de fermentaciones?

Hé aqui una cnestion envuelta en las sombras del
misterio.

La teoria mds antigua, y la que al parecer cuenfa
mayor numero de adeptos desde que Bouillaud la for-
mulod en términos precisos, es la de considerar los pro-
cesos infeceiosos como fermentaciones internas. Para
que lafermentacion tenga lugar, se sabe es preciso exis-
ta un fermento y una materia fermenteseible; mas como
en el organismo vivo hay materias fermentescibles ylos
microfitos y mierozoarios, pueden obrar 4 titulo de fer-
mento sobre dichas materias, ocasionando los fenéme-
1nos propios de esas reaceiones quimicas, claro se esid
que la infeceion puede ser una fermentacion patolo-
gica.

El liquido sanguineo, por su alcalinidad, tempera-
-tura, sustancias minerales y orginicas que contiene
(que segun Pasteur son indispensables 4 la fermenta-
cion) v la masa de materias protéicas que arrastra,
goza de propiedades abonadas para sufrir los cambios
isoméricos que desarrollan los actos fermentativos;
luego la fermentacion de la sangre puede ser posible,
como ha probado por algunos célebres experimentos ey
malogrado Claudio Bernard.

Los pardsitos, por otra parte, en el desempefio de
sus propiedades hiologicas, se nutren, crecen y reprodu-
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cen siempre (que encuentran condiciones favorables 4 su
vitalidad; y como la sangre es un medio conveniente
por ser de naturaleza fermentescible, se desenvuel ven
en ella, viniendo 4 formar combinaciones nuevas, que
son los productos de la fermentacion.

Ademds, en las fermentaciones hay produccion de
calor y de gases y fenoémenos de desdoblamiento, y en
las infeceiones observamos hechos andlogos. La hiper-
termia que acompaia i estas enfermedades, el aumento
de gases que existe en la sangre de los febricitantes, y
ciertos depositos de fibrina que aparecen en este liquido
debidos al desdoblamiento do la plasmina, segun ha
dlemostrado Denis de Commercy en un notale frabajo
que pablico en 1859, son pruebas evidentisimas (ue
inducen 4 ereer que la teoria vitalista de las fermenta-
ciones no es una aberracion de la inteligenecia, ni una
hipotesis quimérica, ni un delivio del pensamiento,
como han pretendido el escaso nimero de sus impug-
nadores.

Es bien cierto cue el asunto estd todavia en litigio, y
que la ciencia no ha dicho ain su ultima palabra sobre
cuestion de tan vilal interés; pero ella llegard 4 su
término, que al fin la verdad se impone, y mucho mds
cuando es arrancada al mundo de los secretos con el
poderoso talisman de la experimentacion.

Si la teoria del parasitismo ha salido del letargico
suefio 4 que la condenaron las escuelas escéplicas y
perezosas de la Medicina y ha llegado & formar cuerpo
de doctrina en el actual periodo eientifico, gracias d las
investiczaciones emprendidas y & los trabajos préicticos
realizados, dia llegard tambien en que se sepa de una
manera cierta cudl es el fin (ue cumplen esos pardsi-
tos en el organismo vivo.

Poeo importa que los anti-parasitistas se esfuercen
en dirigir 4 esta doetrina los mids rudoes ataques, y en
oponer razonamientos nacidos @ la sombra de rancias
preccupaciones, para apagar los filgidos destellos que
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irradia ta verdad cientifica, pues jamds podrin desva-
necer los luminosos rayos del sol de la experiencia, re-
presentados por los trabajos de Hallier, Salisbury,
Swayne, Britin, Williams, Pacini, Klob y otros mil
adalides, que forman el hermoso floron de la escuela
positivista.

La teoria del parasitismo ha pagado su tributo al
periodo de las hipotesis, y al renacer hoy entre nosotros,
reclama un honroso puesto en el campo de la cieneiu,
y una pégina en el libro de los descubrimientos.

Bien venida sea si llega & iluminar el oscuro antro
(ue sirve de entrada al desconocide mundo de esos in-
visibles séres, v 4 evidenciarnos la naturaleza e esas
enfermedades infecio-contagiosas, que por tanto tiempo
ha torturado la inteligencia de los hombres pensadores.

Yo no dirvé que el parasitismo haya dado solucion
concluyente 4 esos misteriosos fendmenos caracteristi-
cos de los procesos infeceiosos, ni defenderé en absolu-
to que estos se deban & una fermentacion interna; pero
siendo un hecho la existencia de log pardsitos en la san-
gre, y habida razon de algunos experimentos, que
tienden 4 comprobar la teoria de las fermentaciones,
mis vale dejarse llevar por las corrientes del progreso,
que no respirar en la viciada atmosfera del esceplicis-
mo y anatematizar las valiosas adquisiciones de la
eiencia.

Los acérrimos adversavios de la Patologia animada
nada consiguirdn por esta vez El pequefio obolo, que
cata sabio ha ido depositando en el platillo del progre-
s0, ha inclinado el fiel de la balanza hiecia la antigua
doctrina del parasitismo, (que cada dia va ensanchando
sus dominios v amenazando imponerse & la inereduli-
dad de sus detractores.

Los que intenten amenguar su importancia, hirién-
dola por el ridiculo, han hecho su elocuente apologia-
Ella explica, de una manera satisfactoria, la incognita
por tanto tiempo buscada, y de tal modo la demuestra,

2
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(ue si dicha teoria no existiera, como dice oportuna-
mente mi querido Maestro el Dr. Rodriguez Mendez, era
preciso inventarla, para tener algo que expresara lo que
pregonan la vazon y la experiencia.

CAPITULO II.

Estudios sobre la infeccion palidica en partieular.

En el capitulo anterior hemos dado una somera idea
de algunos de nuestros conocimientos acerca de la na-
turaleza de las infecciones. Le su estudio se desprende
la unidad de mirvas y solidaridad de pareceres (ue exis-
ten entre easi todos los modernos observadores, al con-
siderar como causa generadora de los procesos infec-
ciosos, un ser vivo, animal 6 vegetal, que da lugar en
el organismo d ciertos fendmenos quimicos conocidos
con el nombre de fermentaciones. Ahora nes propone-
mos, apoyados en aquellas ideas, manifestar lo mis
importante de lo que hoy se sabe relativo d la infeceion
paladiea, cuyo estudio debe oeupar nuestra atencion
especialmente.

El asunto de gque vamos 4 tratar envuelve suma
trascendeneia por la indole especial de las cuestiones
que entraia.

Son tantas las opiniones emitidas y fan numerosa
la cohorle de sabios que han discutido sobre esle tema,
gque desfalleceria el dnimo ciertamente si hubiésemos
de penetrar en el infrineado laberinto de las controver-
siag cientificas.

La escuela médica, llevada de ese deseo naturalisi-
mo de dar cumplida solueion & eiertos ocultos proble-
mas, ha penetrado con pasmosa valentia en el campo
de la inventiva; v sobre su movedizo suelo ha ido le-
vantando los seculares cimientos del edificio cienti-
fico,

En el pristino eshozo de la ciencia, y ain despues,
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cuando el progreso llegd & reunir las dispersas luces
que constituyeron el brillante foco del saber, andaban
las inteligencias libres de toda traba, y el espiritu, des-
tellando por doquiera las fulguraciones del pensamien-
to, giraba suelto en la esfera del idealismo, buscando-
en el inmenso campo de lo desconocido verdades con-
que ataviar el desearnado euerpo de la eiencia,

Y es que nuestro espiritn se conmueve ante la os-
curidad y ante la sombra, y cuando ne encuentra la
verdad que busea, eree en la verdad que suefia, porcgue
la verdad es savia que vivifiea el pensamiento, destello

“de la luz divina y antitesis completa del mundo de las
Linieblas.

Por eso las hipotesis, bellag creaciones del humano
ingenio, han formado el armazon cientifico de los cona-
cimientos médicos, Ellas han llevado al danimo la no=
cion de ciertas doetrinas que han vivido en la concien-
cia de todos, hasta que la sabia experieneia, fundiéndo-
las en el hornillo de su laboratorio, ha emitido su
inexorable fallo, aceptando unas y bhorrando ofras del
libro monumental de las verdades.

De agui que el estudio del paludismo, lo mismao
f(jue otros muchos, haya sido objeto de las mids extrafias
versiones, y que su naturaleza, oculta por el tupido
velo del misterio, haya dado mirgen & esa infinidad de
leorias, como. ocurre siempre que la razon desenfre-
nada se entrega 4 las delirantes concepeiones del mis
puro idealismo.

La compilacion de las doctrinas sobre la esencia
del agente paludico entrafia verdadera importancia
historica y se remonta hasta log tiempos en que las
concieneias, entregadas al politeismo, dieron vida en
el pensamiento y entrada en el corazon & las extrava-
gantes ereaciones de la mitologia.

La monstruosa serpiente Pyton, muerta por Apolo,
y. la hidra de los lagos, degpedazada por Hércules, son
seguramente alegorias poéficas que expresan, con ¢l
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sello especial de la época, ese principio maléfico que se
desarrolla en el seno de las aguas.

Estas utopias s6lo eran eoncebibles entre aquellos
cuyas inteligencias vagahan por la sombra de la igno-
rancia, atribuyendo todas las enfermedades 4 la colera
de los Dioses.

Varron, ménos poético y por lo mismo mis aproxi-
mado 4 la verdad, sostuvo que este agente consistia en
una multitud de insectos invisibles, que vivian en el
aire, aserto que encontré eco en Columella, Paladio y
Vitrubio,hasta que Paracelso, haciendo intervenir en
la produccion de las enfermedades la extrafia influen-
cia de los astros, dijo que varias posiciones de Saturno
eran la causa del envenenamiento palidico.

Francisco Le Bée Sylvio, en abierta oposicion con
las ideas sustentadas por su predecesor, creialo depen-
diente de una mezcla de vapores sulfurosos y salinos
(ue congulaban la sangre; y los humoristas, tomando
cartas en el asunto, decian que se debia 4 la putrefacion
del liqquido sanguineo, oviginada por el calor v humedad
de los lugares pantanosos.

Hoffman la atribuia 4 la falta de clasticidad del aire
por exceso de vapor acuoso, y Rigault pensé con fun-
damento cue el vehiculo del agente paludiano debia ser
el vapor de agua.

Boussingault, analizando el aire de los pantanos,
encontro una sustancia vegetal albuminosa, que daba
un precipitado rojo por el nitrato de plata, euyo and-
lisis comprobaron Vauquelin, Lisle, Becchi Yy otros
reputados quimicos,

Entre las teorias modernas, figura la etiogenia por
agentes Iisicos y Pallds, Bellingieri, Durand de Lunel,
ete., sostienen cue la infeccion paludica es producida
por un estado eléetrico de la sangre. Segun ellos, una
vez absorbido el miasma, si pertenece al reino vegetal,
produce gases de reaccion dcida, y por consiguiente,
segun las leyes electro-quimicas, electricidad negativa,
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que Thouvenel ha reconocido en la atmosfera paladica;
mas si es de naturaleza animal, desprende productos
amoniacales y con ellos electricidad positiva.

Los trabajos de Scoutetten han demostrado lo inve-
rosimil de esta hipotesis por lo dificil que es determi-
nar el estado eléetrico de la sangre. Empero, para de-
jar probado que semejante teoria es inadmisible, basta
observar que las modificaciones eléctricas, barometri-
cas, higrométricas y dun termométricas de la atmos-
fera, si bien influyen en la cantidad de los efluvios
cuando reinan en puntos no pantanosos, jamds produ-
cen el paludismo,

Bonnafont, en contra de los que creen que las diver-
sas formas del paludismo dependen de las vieisitudes
atmosféricas, piensa que todas las epidemias, cual-
(uiera que sean sus caractéres, son el resultado decau-
sas (que nacen en el suelo y en él se elaboran, Para que
un pantano sea nocivo es preciso que se evapore el
agua bajo una temperafura dada y que las materias
orginicas (ue contiene se descompongan bajo la aceion
de un calor, ni muy débil ni muy enérgico, pues en el
primer caso se descomponen lenta ¢ incompletamente
y los miasmas (uedan bajos y no producen la enferme-
dad; y en el segundo las materias putridas se modifi-
can con tal rapidez que los miasmas llegan pronto & las
capas superiores de la atmosfera.

Esta opinion concuerda perfectamente con lo que s¢
sabe sobre las ¢pocas y horas en que los pantanos son
m4s 6 menos temibles, pero es poco determinante.

Otros han atribuido la infeecion paludica 4 las ema-
naciones gaseosas que proceden de los focos pantanosos
v en particular al gas de los pantanos; mas estas supo-
siciones son puramente gratuifas, pues dichos gases se
respiran en los laboratorios quimicos sin ocasionar la
infeccion de que se trata.

Bouchardat invoea la existencia de un veneno par-
tjcular, producido por una de las especies de animales
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microseapicos que origina la fermentacion de los pan-
tanos, el eual absorbido por el vapor acuoso ¢ inhalado
por los pulmones, engendraria la enfermedad pali-
dica.

Boudin, por el contrario, cree (ue ciertas plantas
son las que determinan efectos morbificos en el orga-
nismo, ya por los gases deletéreos que exhalan, ya por
los aceites esenciales y prineipios volitiles que arras-
tran.

Posteriormente Gigot y Suard demostraron que el
aire de los pantanos encerraba un infinito nimero de
seres invisibles, y Pasteur y Gauttier, ayudados del mi-
erosecopio, sustuvieron la legitimidad de esle hecho,
manifestando que aquellos organismos eran verdade-
ros fermentos, andlogos 4 los de la levadura de cer-
veza y i los vibriones de la fermentacion butirica

Pasteur dijo ademids que, cuando el medio es dcido,
se desarrvollan fermentos vegetales, como el penieillivn,
aspergilues, mucor, eriptococeus, ele., y cuando es neutro
6 alealino, son sustituidas las especies vegetales por
vihriones, bacterias, etc.

Balestra deseubrio una pequeiisima alga, parecida
al coctus perwvicnns, Lo cual puesta en contacto con la
quinina delenia su desarrollo y propagacion; por lo que
pensaba que la malaria se debia d este vegelal desarro-
llado en las aguas estancadas.

El americano Salisbury fué un poco mds alld. Exa-
minandao los produectos excretados por los sujetos afec-
tos de fiehres paludicas, encontrd siempre esporos per-
tenecientes i un alga del género palmella, 6 sean célu-
las en forma de camara clara, sin protoplasma, 4 las
(ue denomind gemiasime (miasma de la tierra). El agen-
te infeceioso de las fiebres intermilentes es parva el profe-
sorde la Universidad de Ohio el esporo de las paline-
Has, pues aungue ha encontrado en la orina de cierfos
enfermos obros vejetales microscopicos, como el torwle,
penicillivan, aspergilus, ete., no les ha concedido impor-
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tancia alguna por lo inconstantes que son en matifes-
farse.

Kl Sr. Salisbury, queriendo comprobar los hechos,
hizo algunos estudios experimentales, y cultivando sus
palmellas, se expuso & la influencia de su aceion con
objeto de contraer la fiebre periodica. Los resullados
(ue obtuvo fueron del todo salisfactorios.

‘Wod ha puesto en duda estos hechos y, en union del
del Sr. Leidy, ha negado la doctrina de Salisbury, di-
ciendo que las palmellas pueden vivir perfectamente en
disoluciones concentradas de sulfato quinico, lo que
no ocurriria si fuesen los pardsitos productores de la
infeceion maldrica.

Otros autores han hecho estudios sobre el particu-
lar, y cada cual dentro del campo de la experimenta-
cion ha obtenido resultados diferentes.

Mitehell dice que la malarvia es de naturaleza [1ei-
g6ide. Por medio de un aspirador ha recogide esporulos
pertenecientes sobre todo d los basidiosporos, himenomi-

cetes y gasteromicetes.

Masgey describe un esporo, (ue denomina wncedined
aeped,

Hallier observa una especie de oscilarined, Oroanis-
mos vermiformes de movimientos vivos, y abundantes
en el limo de los pantanos. Esta oscilarinea es muy
parecida al pardsito que Laveran ha estudiade recien -
temnente y de cuyo asunto nos ocuparemos por extenso.

Lanzi v Terrigi han hallado granulaciones pigmen-
torias en el higado y bazo de los individuos muertos de
caguexia paludica, y cultivando dichas granulaciones,
obtuvieron una vegetacion comparable d los zooglea,
que han bautizado con el nombre de Bacteridium brun-
eI,

Los trabajos de Tommasi-Crudelli confirman los que
practico Klebs en el campo romana, con objeto de pro-
har si en los sitios pantanosos se encontraban siempre
unos mismos organismos, y si ellos por sisolos produ-
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cian la intoxicacion paludica. Estos autores han reco-
nocido la presencia de un schizomiceto espeeial, al que
dieron el nombre de bacills malarie, que se manifiesta
bajo el aspecto de numerosos esporos filamentosos, (que
despues se dividen y articulan para dar origen en su
interior 4 otros pequeiios corpusculos de la misma na-
furaleza.

Ultimamente, los experimentos y observaciones de
Laveran vienen i comprobar la naturaleza parasitariy
de la infeceion paliidica con el descubrimiento de un
microzoario especial visto por él, que no se parece i
ninguno de los indicados anteriormente, excepcion he-
cha de la oscilarinea de Hallier, con la gue ofrece al-
guna semejanza.

Con ohjeto de hacer este estudio, 4 la par que con-
ciso lo mids completo posible, nos detendremos un tan-
te en este asunto, siquiera sea por la novedad que en-
cierra y por la importancia de las cuestiones que
comprende.

Siguiendo al autor citado, tomaremos de su libro los
puntos mds interesantes y pertinentes al objeto, 4 fin
de esclarecer los hechos y demostrar con un dato
mis, ya que no la identidad del pardsito generador del
paludismh, al ménog su naturaleza parasitaria, que es
la cuestion sobre que divergen las opiniones del mundo
médico.

Oigamos & Laveran.

La presencia en la sangre, dice, de elementos pig-
mentados, que han sido considerados hasta aqui como
leucoeitos melaniferos, constituye la lesion mis cons-
tante y caracteristica del paludismo. Estos elementos
pigmentados eirculan con la sangre y por tanto se les
puede encontrar en todos los tejidos vasculares, por
mds que presentan marcada predileccion por ciertos
Organos.

En los individiuos muertos de fiebre perniciosa, lus
elementos pigmentados exisfen en gran namero en la
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sangre del higado, hazo, cerebro y médula espinal, dan-
do 4 los primeros un color apizarrado, descrilo por
todos los autores, y 4 los segundos una coloracion vio-
licea semejante.

Se ha dicho que los elementos pigmentados, hallados
on el caddver, se deben 4 la destruceion ripida que los
hematies sufren durante los paroxismos febriles; pero
se encuentran algunas veces cuerpos alargados, fila-
mentosos en sus extremidadades y pigmentados en la
parte media, mientras que los elementos pigmentados
procedentes del caddver ofrecen una forma mas 0 me-
nos esférica.

Cuando los caddveres han experimentado un prin-
cipio de putrefaccion, las granulaciones pigmentarias
se presentan frecuentemente bajo el aspecto e una
masa negra. Kl pigmento puede tambien gquedar libre
i causa de la desorganizacion de los elementos que le
eneierrarn.

Dando algunos corles sobre las cireu nvoluciones ce-
rebrales préviamente coloreadas por el carmin, se oh-
serva que los capilarves contienen un gran numero de
granos de pigmento redondeados, iguales entre si, que
forman un punteado de color negro, simétricamente
extendido por su superficie. Kstos granos de pigmento
estan libres en el interior “de los vasos y no son colo~
reados por el carmin.

Los capilares del bulbo y de la médula presentan el
mismo aspecto que los del gerebro, indieandose por
una série de puntos negros, (ue aparecen ya disemina-
dog 0 reunidos en masas mis 6 MENos voluminosas.

Si la pigmentacion es mds [recuente en la sustancia
aris de los centros nerviosos que en la blanca, depen-
de unicamente del escaso numero de capilares que
serpean por esta altima. ;

Ese punteado negro, marveado por el trayecto de los
capilarves del cerebro y de la médula en los individuos

¢

muerfos de fiebre perniciosa, no se observa en ninguna
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otra enfermedad; y los granos de pigmento que le for-
man se parecen poco al pigmento sanguineo depositado
en los vasos.

Los capilares de los pulmones, rinones, musculos y
huesos, ofrecen los mismos elementos pigmentados que
el higado, bazo y centros nerviosos; pero generalmente
en menor numero.

En los pulmones se hallan dispuestos de trecho en
irecho en el interior de los eapilares, que serpean por
las parvedes inter-alveolares, y i veces se les ha wvisto
dentro de los mismos alyeolos mezclados con sangre
derramada de las paredes de éstos,

En los rifiones se encuentran principalmente en los
glomérulos de Malpigio; vy en los capilares de la médula
de los huesos, se les vé algunas veces en tan considera-
hle nimero como en el higado y en el hazo.

Los capilares de los misculos y el corazon tanmibien
contienen mayor o menor cantidad de dichos ele-
mentos.

Fuera de los cuerpos pigmentados, que se observan
en la sangre, no existe ninguna otra lesion constante
en los individuos muertos de fiebre palidica, pudiendo
decirse que el higado, rinones, cerebro, médula, mus-
culos, ete., se encuentran completamente sanos en la
gran mayoria de los casos.

En cuanto al reblandecimiento del bazo, es proba-
blemente debido al gran namero de elementos pigmen-
tados que en él se encuentran.

Los individuos, que mueren de eaquexia paladiea,
presentan los mismos elementos que los que sucumben
4 eausa de los accidentes perniciosos; con la diferencia
de que en aquellos se encuentran en menor numero
y en vez de hallarse diseminados por todos los 6rganos
y tejidos de la economia, se ven generalmente localiza-
dos en los vasos del higado y del bazo, dando lugar con
su presencia & lesiones inflamatorias de estas visceras.

En este periodo de la enfermedad es cuando apare-
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cen esas cirrosis hipertroficas de la glindula esplénica,
quetan enormes dimensiones adquiere en ciertos indivi-
duos, particularmente en aquellos que han estado por
largo tiempo bajo la influencia de la endemia, y (ue
han tomado escasa cantidad de sulfato de quinina.

Las lesiones que ofrece el higado son las de la cir-
rosis atrofica unas veces, y las de la cirrosis hipertrofica
otras. El rifion presenta més constantemente las pro-
pias de la nefritis cronica mixta.

Los pulmones presenftan en ciertos casos las altera-
ciones de la cirrosis pareial, y una especie de pneumo-
nia erénica, fraguada por la transformaeion del endote-
lio alveolar en epitelium de células cilindricas, desar-
rolladas al nivel de las partes enfermas.

Estas inflamaciones son ciertamente muy interesan-
tes por si mismas porque constituyen lesiones secunda-
rias consecutivas & las repetidas congestiones que el
paludismo defermina en los diferentes organos; pPero
las alteraciones, que acompanan i la accesion paliudica,
ofrecen ménos importancia que las subsiguientes 4 los
accesos lebriles, siquiera sea por su inestabilidad.

Por estos datos anatomo-patologicos, puede apre-
ciarse el importante papel (ue los elementos pigmenta-
dos juegan en las afecciones paladicas; ahora vamos d
entrar en el estudio microscopico de dichos elementos,
describiendo siquiera sea i la ligera sus principales
caractéres.

Laveran ha observado en la sangre, ademis de los
leucocitos melaniferos y de los granulos pigmentados
de Frerichs, tres clases diferentes de organismos pig-
mentados, los que en su concepto son la causa produc-
tora de los enfermedades paludicas,

Auncue piensa que son faces distintas que ofrece
un solo sér durante el periodo de su desarrollo, ello es
(ue se diferencian notablemente entre si, por lo que
vamos 4 estudiarlos como ¢l hace, con los nomhbres de

‘cuerpos nivmeros 1, 2y 3, tomando la deseripcion de su



O
SomoRE

monogralfia (1) y del trabajo presentado con posteriori-
dad 4 la Sociedad médica de los hospitales de Parvis en
la sesion del 28 de Abril de 1882.

Los cuerpos nivm. 1 son elementos cilindricos alar-
gados, mds 0 ménos filamentosos en sus extremidades,
ora encorvados por sus extremos en forma de media
luna, ora unidos entre si por un delgado filamento;
tienen de 8 4 9 m. m. de longitud y 3 de espesor en su
parte media. Sus contornos estdn indicados por una li-
nea muy fina, y son trasparentes, incoloros, 4 excepeion
de su parte media, que presenta una mancha oscura
constituida por una série de inmoviles granulaciones
pigmentarias, redondeadas, de color negro 6 rojo oscuro
sombreado. Los granos de pigmento afectan frecuente-
mente una disposicion regular, presentindose bajo la
forma de corona. .

En las preparaciones de sangre tratadas por el dcido
OSIico (solucimldﬁ), y conservadas en la glicerina
picro-carminada, se observa que estos cuerpos preser-
tan un doble contorno y que la parte central ofrece un
tinte rosa mucho mis pilido que el que se observa en
los leucoeitos de la misma preparacion.

Estos cuerpos no parecen dotados de movimientos,
y cuando cambian de forma lo hacen muy lentamente.

Los euerpos namn. 2 presentan varios aspectos, se-
gun que se estudien en estado de reposo o de movi-
miento. En el primer caso son esféricos, transparentes,
de finos contornos y miden un didmetro de 6 m. m. en
su parte media y algunas veces mas, pudiendo variar
entre 1 m. m. y el de un hematies. Estin rodeados por
un collarito de granulos pigmentados, redondos, igua-
les enfre si, v dispuestos en forma de corona, presen-
tando un eolor negro 6 rojo oscuro.

(1) Nature parasitaive des accidents de I impaludisme, —Des-
criplion d' un nolweaw parasite rowvé dans le sang des malades
atleints de fievre palustre, Paris, 1881,
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En estado de movimiento, se perciben 4 su alrede-
dor filamentos de doble contorno, muy finos, trasparen-
tes, por lo cual solo se notan al moverse, que estdn
animados de movimientos ripidos en todos sentidos, ¥
cuyos filamentos se hallan fijos al interior de los cuer-
pos esféricos; su extremidad libre se halla un poco
abultada.

Dichos filamentos, en niumero de tres i cuafro, s
hallan dispuestos muchas veees de una manera simé-
trica al rededor de los cuerpos pigmentados, y olras
agrupados & un solo lada. Cuando se agitan esponti-
neamente, imprimen i los hematies variados movi-
mientos, como asimismo & 10s cuerpos esféricos en que
se implantan. Desprendidos del corpusculo, se hacen
libres estos filamentos v siguen moviéndose en el li-
guido sanguineo.

Los cuerpos mi:ds pequenos se unen con frecuencia
4 los eritrocitos, los cuales se excavan en el punto de
contacto y se hacen muy trasparentes.

Las granulaciones pigmentarias, que existen en el
interior de estos euerpos, estin tambien animadas de
movimientos vives unas veces, y olras permanecen
inméviles. En algunas ocasiones se encuentran en la
sangre cuerpos esféricos, mis grandes que los del ni-
mero 2, en cuyo interior se distinguen las granulacio-
ciones pigmentarias animadas de movimientos pareci-
dos & log brownianos.

En conjunto, todos los cuerpos niun. 2 gozan de
manifiestos movimientos amiboideos.

Por ultimo, los cuerpos nivm. 2, cuando se ha trata-
do la sangre por el dcido 6smico, presentan un doble
contorno y una parte central tenida de color rosa débil,
mientras que los leucocitos se colorean €n rosa subido.

Los cuerpos nium. 3 tienen una forma esférica, pero
pueden sufrir varias trasformaciones. Son ligeramente
granulosos, inmoviles, y 1o presentan filamentos pe=
riféricos. Su didametro es superior al de los cuerpos
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namero 2, llegando 4 8 610 m. m. En su interior se
perciben las granulaciones pigmentarias cuyos granu-
los, dispuestos sin drden aparente, son redondeados y
ofrecen un color rojo oscuro, Estos cuerpos carecen de
nticleo. No se colorean por el carmin, 6 por lo ménos se
colorean mucho menos que los leucocitos.

En la sangre procedente de enfermos atacados de
fiehre palidica, se encuentran tambien en ciertos casos
unos pequenos cuerpos brillantes, redondeados, movi-
hles, sin caractéres especificos, y granos de pigmento
libres, de un color rojo bajo, 6 azul claro.

Los cuerpos num. 4, 2, y 3, no se observan mids (que
en la sangre de los enfermos que padecen afecciones
paludicas, segun ha podido verse por las distinfas pre-
paraciones ensayadas.

Estos cuerpos se observan en los paladicos con ui
mimento de 400 4 500 didmetros, y si bien & veces, al
comienzo del exdmen, estdn quietos en virtud del en-
friamiento, 4 los 20 minutos vuelven dinoverse. Los ha
encontrado Laveran 184 veces en 228 easos, correspon -
diendo easi todos los hechos negativos al principio de
las inyestigaciones, cuando aun no tenia bastante préc-
tica. Son muy numerosos antes y durante el acceso fe-
bril; pero despues son muy raros, v cesan cuando la
apirexia es muy larga y despues de la medicacion qui-
nica. En la eaquexia paladica solo los hay en los capi-
Jares del higado y del bazo. En el periodo apiréclico
inicamente existen los cuerpos nam. 3 y los leucoeilos
melaniferos. En ninguna otra enfermedad se encuen-
tran.

La identidad que estos cuerpos ofrecen entre sies
casi evidente. Su desarrollo gradual haee (ue aparezcan
algo diferentes en sus aspectos, pero no son mis que
fases distintas de la evolueion del agenfe parasitario.
La transformacion de los cuerpos nam. 2 en cuerpos 1na-
mero 3 no deja lugar & dudas, pues se ha visto por el
microscopio. La de cuerpos num. 4 en niim. 2 es solo
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sospechable. Estos ultimos, provistos de sus filamen-
tos movibles, representan probablemente el pardsito
en estado de desarrollo completo.

En euanto d los cuerpos nam. 3 parecen ser log ca-
daveres de los elementos parasitariog, y su semejanza
con los granulos de pigmento, que se encuenftran en los
organos de los individuos muertos d consecuencia de la
malaria, no parece dudosa.

En vista de esto, puede afirmarse que los cuerpos
descritos anteriormente provienen de la sangre, y que
su naturaleza parasitaria evita la confusion con los
elementos de la sangre normal mds 6 ménos alterados.
En efecto, los cuerpos nim. 2, con sus filamentos peri-
féricos movibles y sus granos de pigmento dispuestos
én eorona, no se asemejan a ninguno de los elementos
sanguineos. Los granos negros de pigmento no son en
modo alguno confundibles con el estado granuloso de
los leucoeitos, v las ondulaciones vipidas y vivas de
los filamentos periféricos tampoco se parecen d los mo-
vimientos amiboideos de aquellos globulos. Ademdids, su
didmetro es mds pequeno, presentan un doble contor-
no, v el carmin solo les di un color de rosa pilido.

[,os hematies simulan algunas veces la misma for-
ma que los cuerpos niim. 4; pero esta semejanza es mis
aparente que real, porque los primeros son diseoideos,
mientras gque los segundos son mds 6 ménos cilindri-
cos, filamentosos é incurvados en sus extremidades, y
presentan granulos de pigmento, al paso que los globu-
log rojos jamdas ofrecen estos aspectos.

Los euerpos nim. 3 tienen algunos puntos de con-
tacto con los leucocitos cargados de granulaciones pig-
mentarias; su forma y dimensiones son, sobre poco mis
6 ménos, las mismas, Sin embargo, tambien se diferen-
eian por algunos cardcteres distintivos. Los granos de
pigmento estin dispuestos de una manera regular, son
iguales entre si, redondeados, y no ofrecen n icleo en su
interior. Dadas, pues, estas diferencias capitales, no hay
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inconveniente en asegurar que estos cuerpos son de na-
turaleza parasitaria.

Ahora bien gpertenece este pardsito al reino animal
0 es procedente del reino vegetal? Contestando 4 esta
pregunta, debo decir que, atendida la rapidez de los
movimientos, al volumen, al doble contorno y su exis-
tencia en un medio alcalino, cual es la sangre, evideneia
desde luego su naturaleza animal, no teniendo nada que
ver en su origen con los hematies. Ademis, la accion
toxiea, que el sulfato de quinina ejerce sobre él, es lam-
bien otra prueba de su animalidad; pues se sabe que
hasta anadir un poco de quinina 4 una infusion vegetal
para detener el desarrollo de los infusorios en este li-
(uido, mientras que los hongos viven perfectamente en
disoluciones de esta sal. Sin embargo, debo advertir
que siendo los cuerpos nim. 1 y 2 bolsas quisticas que
contienen el gérmen del pardsito y desprendiéndose de
ellas éste en forma de filamento y siendo libre en el
estado adulto, por lo cual mueren en las soluciones qui-
nicas, los gérmenes que se hallan protegidos resisten
miis, lo cual pudiera explicarnos las recidivas. Porotra
parte, eree que el pardsito corresponde i los infusorios.

Los filamentos movibles de los cuerpos nam. 2 ofre-
cen una gran analogia con las oescilarineas. Varios ob-
servadores, y entre ellos Hallier (de Jena), que admiten
la existencia de ciertos animaliculos en la sangre de los
enfermos atacados de fiehres paltudicas, han dado mu-
cha importanecia 4 las oscilarias en la patogenia del pa-
ludismo.

Asi, pues, el pardsito, que ¢ueda descrito, es un he-
matozoario, que pertenece i la especie de las oscilarias,
el cual debe distinguirse con el nombre de Oscilaria ma-
Larice.

Reasumiendo todo lo expuesto anteriormente, termi-
na el autor su interesante trabajo con las conclusiones
siguientes:

~1.*  En la sangre de los sujetos afectos de paludis-
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1o, cuando ménos en los vasos del higado y del bazo,
existen elementos parasitarios pigmentados, que se pre-
sentan -hajo tres aspectos prineipales. Su existeneia
hace prevéer la aparicion de padecimientos paladicos.

9.* Estoselementos no representan mids que tres
distintas fases del desarrollo de un mismo’ parésito,
que vive en un estado de aglomeracion 6 de enqursta-
miento durante un periodo de su existencia.

3.*  Los parisitos pigmentados hallados en la san-
.gre desaparecen bajo la accion del sulfato de quinina.

-4.* FEstos pardsitos son de la misma naturaleza que
los cuerpos pigmentados que existen en los vasos san-
guineos de los sujetos muertos de fiebres perniciosas,
v que han-sido descritos hasta ahora  como leucocitos
melaniferos, no encontl 4ndose en ninguna ofra enfer-
medad.

5.* * Los elementas parasitarios de la sangre son la
causa de los accidentes del paludismo; su abundancia
estd en relacioh conla gravedad de los accidentes, sien-
do mds numercsos al prinecipio de la fiebre paludica.

6.* 'El paludismo debe considerarse, desde ahora,
como una enfermedad parasitaria.

Hé aqui en extracto el estudio que ha hecho Laveran
acerca de la infeccion paludica y de la causa que la ori-
gina, afiadiendo, que desconoce el punto de ingréso en
el organismo y que no ha pndldo inocularla & lo:. ani-
males.

Para este autor el paludismo es una enfermedad pa-
rasitaria de la-sangre, como la triquinosis es de les
musculos vy la sarna de la piel; pero no admite que los
parisitos desarrollen actos fermentativos en el'organis-
amo,  sino que obran: por accion de presencia Qnica-
mente.

‘A penas liubo terminado la lectura de la Memoria de
Laveran en el'mencionado cuerpo cientifico, Laboulbé-
ne recuerda’que Klebs y Tommasi-Crudelll obtuvieren
siempre megalosplenia en los roedores, inoculando las

3
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bacterias que han descrito. Como el polimorfismo oh-
servado por Laveran es un hecho insélito, juzga que
debe recurrirse 4 las culturas para establecer su natu-
raleza. Acerca de si es vegetal 6 animal, dice que los
vegetales resisten 4 la potasa cdustica, y que por ‘otra
parte los filamentos del pardsito-adulto se parecen mu-
cho 4 los que presentan ciertas equisetdceas. Le parece
muy discutible la opinion de Richard, 'de que voy d
ocuparme muy pronto, relativa @ que los quistes se for-
men & espensas de los hematies, y pregunta: jquedan
gérmenes en la sangre durante el periodo de apirexia,
0, como en la fiebre de recaidas, aparecen un/poco an-
tes del acaso?

Dujardin-Beaumetz interroga si hay alguna relacion
entre el Oscilaria malarice de Laveran y los organismos
(que se encuentran en la superficie de los pantanos.

Laveran coutesta: que’el Bacetllus malarice de Klebs
y Tommasi-Crudelli no es el que él ha deserilo, creyen-
do, 4 mids, que nunca han podido producir aceidentes
palidicos en los animales sometidos d la experimenfa-
cion; que hoy, modificando sus primitivas ideas, no
cree sea una oscilaria sino un erganismo animal, com-
plejo, de dificil eultivo y asimilable @ los protistas; que
sus gérmenes se encuenfran sin duda en el agua de los
pantanos y que el hombre los recibe en el agua de be-
bida; que si' Richard ha visto un desarrollo diferente,
en cambio el aspecto es igual; que fuera de los accesos
solo se encueniran estos organismos en corto nimero y
en estado cadavérico; y que en la superficie de los pan-
tanos ha encontrado filamentos andlogos, pero no for-
mas iguales 4 las del cuerpo niim. 2.

He hablado incidentalmente de Richard, médico que
dice haber visto, en los enfermos paladicos del hospital
de Philippeville, el mierobio deserito por Laveran. Daré
algunas noticias acerca de sus estudios relatados en la
Academia de Medicina de Paris, sesion del 20 de ['ébre-
1o de este afio
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Richard asegura que este pardsito tiene una residen-
cia especial, el globulo rojo, en el que se desarrolla como
el pardsito de la lenteja en la semilla. Del eritrocito sale
cuando llega al estado perfecto. Si se examina la sangre
de un enfermo durante la fiebre, se ven hematies con
una pequeiia mancha clara, perfectamente redonda, es-
tando por lo demds completamente normales. En otros
glébulos estd mds avanzada la evolucion del anicrobio:
aumenta la. mancha y aparvece rodeada por pequenas
granulaciones negras, & manera del engaste que rodea
i una piedra preciosa; alrededor de ellas la hemoglo-
bina, bien caracterizada por su eolor amarillo verdoso,
forma un anillo que se va adelgazando & medida que el
pardsito aumenta de volimen. Llega un momento en
que solo queda un estrecho mirgen decolorado, desa-
parece la hemoglobina, el glébulo entero esti reducido
i la edseara, ocupdndolo por completo el par dsito. Re-
sulta un elemento circular, casi con las dimensiones
del hematies y que tiene un elegante collar de granulos
negros, collar que es el microbio en su estado perfectoy
que posee una 0 muchas prolongaciones muy delgadas,
de 25 m. m. y mds de largo, pero que no son visibles
de este modo. Este es el cuerpo nmim. 2 de Laveran. En
este instante, el pardsito perfora la memhrana que lo
contiene y queda libre en el plasma sanguineo, Asegu-
ra Richard haberlo visto casi del todo fuera de la cavi-
dad, que queda suspendida de uno de sus lados, cons-
tituyendo un eirenlo sumamente pdlido y gque se ve
con gran trabajo.

Otrag veees, Gnicamente los filamentos son los que
atraviesan la cubierta, continuando encerrado el cuer-
po del pardsito. En uno y otro caso, se le ve entrar en
movimiento y agitarse de una manera violenta, i la
manera de un litizo sacudido fuertemente. Azotah con
energia los glohulos inmediatos en sus evoluciones; al-
gunas veces ocurre que su extremidad libre, ligeramen-
te hinchada, queda presa en una malla de reticulum fi-
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brinoso, y entonces el que oscila es el cuerpo del pard-

sito, & la par que el filamento se mueve con una rapidez
‘creciente, como si se tratase de desprenderse. Al eabo

de una hora, algunas veces ménos, rara vez mids, cesa
el movimiento y solo queda el caddver del parisito.
Los globulos rojos parasitiferos poco & poco se ex-
tienden, se deforman; deshdcese el collarito pigmentario,
¥y resta una de esas masas grises, que alguna vez con-
tienen granulaciones negras, que han sido vistas por
varios observadores, Kelsch por ejemplo. Una vez libres
las granulaciones pigmentarias, son ripidamente pre-
sas por los leucocitos que de ellas se impregnan. No es,
por tanto, el leucocito melanifero otra cosa que un epi-
fenomeno del proceso paludico, siendo el glébulo rojo
el asiento de la lesion primordial, de la lesion esencial.
Dice tambien Richard que ha encontrado, pero siem-
pre en antiguos enfermos de paludisino, otros cuerpos
prolongados, ovales 6 en forma de media luna y que
tienen la longitud del didmetro de un hematies (cuerpo

nuam. 1, de Laveran). Opina que son globulos rojos pa-

rasitiferos, que han quedado atascados durante algunas
horas en los capilares, que atraviesan penosamente,-y
que han conservado esta actitud forzada. Estos pardsi-
tos estdn detenidos en su desarrollo, porque nunca se
les ve entrar en vibracion.

Como se ve, Richard confirma los hechos mds impor-

-tantes de los trabajos de Laveran, quien 4 su vez se pro-

pone continuar sus interesantes investigaciones. Es in-
dudable que la experimentacion del médico de Philippe-
ville va mds alld que la del mismo Laveran, pues no

solo llega & encontrar el microbio, sino que determina,

con gran exactitud, su residencia y su evolucion. Tie-
nen, pues, estos descubrimientos una excepcional im-

portancia, y hacen mds y mds solida la idea del parasi-
Lismo en esta enfermedad.

No importa que resulten divergencias en la causa,
mejor dicho en los caractéres del parisito. De esto 110
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puede en modo alguno deducirse la no exzistencia del
microbio, pues seria ilogico negarlos todos por el mero
hecho de ser varios. Puede ocurrir (ue varios de los
trabajos precedentes, sobre todo los de Klebs y Tom-
masi-Crudelli, y 1os de Laveran y Richard, sean exactos
y hoy, en buena ciencia, no debe dudarse de ellos. Mds
racional seria decir tal vez que al proteo clinico corres-
ponde un proteo etiologico. ;Por qué no admitir varios
agentes capaces de despertar esa pléyade de alteracio-
nes, que tienen algo de comun y no poco de divergen-
tes, que se encierran bajo el nombre de paludismo? Tal
vez sea esto ir l&jos en el andlisis; pero todos estamos
contestes en admitir que, desde la puerta de ingreso y
esde el periodo de incubacion hasta la ferminacion na-
tural o la llevada 4 cabo por los medicamentos, hay un
verdadero caos de formas, duracion, lesiones, grave-
dad, etc., qque ineitan & pensar en que la causa es va-
riada, ya que no pueden explicarse por las condiciones
puramente individuales @ orgdnicas las diferencias que
se observan. Regiones hay, y aun épocas, en que la per-
niciosidad es el cardcter comun; en otras todos los ac-
cidentes son francos y leales y cesan casi por si mismo,
no siempre, como equivocadamente dijo hd poco un mé-
iico espafiol, hablando del modo de pensar del Dr. Ro-
driguez Mendez; @ las veces la caquexia es el hecho
ordinario; en unos casos megalosplenia; en otros, no, et-
cétera. jPor qué no admitir varias causas para estos va-
rios efectos?

Sea como quiera, y en tanto que se resuelve el pro-
hlema por completo hay que decir, con Hallopeau, que
basta la demostracion de la existencia del pardsito en
todos los casos de paludismo para fijar su papel etiolo-
gico.

Hay que insistir en ello. La naturaleza parasitaria
de la malaria es cuestion resuelfa en principio, y sobra-
damente probada por la ohservacion y la experiencia.

Podrd ser que aun no se haya dado en el blanco res-
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peeto al pardsito generador, porque en los pantanos y
su atmosfera, ¥ en comareas y sitios andlogos, 10 exis-
te solo un elemento francamente visible, sino que son
muchos los cuerpos alli desarrollados para involucrar
fieilmente 4 los mids eseropulosos observadores; mas
porque se reconozean estas dificultades, nose van & in-
validar los descubrimientos adquirides y & negar ro-
tundamente el hecho cientifico demostrado.

Tengamos un poco de calma. Si la nocion del para-
sitismo es indiscutible, esperemos cue los hechos se
multipliquen, que no es el asunto de resolucion tan
faeil.

La botdnica eriptogdmica y aun la zoologia micros-
cOpica se encuentran en su periodo embrionario, y de
su difuso estudio dependen indudablemente las distin-
tas opiniones emitidas acerca del pardsito que engendra
los aceidentes paludicos, y de otros demostrados 6 en
vias de demostracion.

Los que han opuesto, entre otras razones baladies,
la de que los pardsitos no tienen puerta de entrada en
el organismo vivo, olvidan lamentablemente que en las
mucosas pueden existir ligeras erosiones y pequenas
soluciones de eontinuidad por donde ficilmenie se in-
troduzean los esporos, & pesar del epitelio que las re-
cubre, v que tan refractario se muestra, segun ellos, 4
dejarles accesible paso.

Olvidan tambien, que en el intestino existen bogui-
1las absorbentes que se encargan de la absorcion de las
arasas, y que, por donde penetran las células grasien-
tas, caben perfectamente esos_ corpasculos microsco-
picos.

Del mismo modo ofuscados, no recuerdan que los
estomas de los vasos dan paso 4 los leucocitos de la san-
gre, segun ha demostrado Cohneim por evidentes ex-
perimentos, y si la diapédesis es un hecho, mucho m4s
dehe serlo la penetracion de esos gérmenes invisibles.

Por lo tanto, esas objeciones no tienen fundamento
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alguno puesto que se apoyan en razones problemiticas.
¢Existe el pardsito en la sangre? Pues existe el pa-

rasitismo.

iEstd dentro del organismo? Pues ha entrado poral-
guna parte; toda vez que por negar este hecho real, no
vamos d caer en la utopica teoria de la exponteparidad
0 generacion expontinea.

Convengamos, pues, en que los parasitofilos tienen
razon, y congratulémosnos de que con sus heroicos es-
fuerzos hayan alejado del hermoso cielo de la ciencia
todas las nubes que apagaban el delicado matiz de sus
colores, y las fulguraciones luminosas de sus astros.

CAPITULO III.
De otras cuestiones referentes a la infeccion palidica.

Ya que hemos hecho confesion de fé sobre nuestro
credo cientifico, admitiendo la naturaleza parasitaria
del paludismo, vamos & decir dos palabras respecto i
la patogenia de las infeceiones, punto escurecido aun
por las nieblas de la duda; pero tal vez ficil de esclare-
cer, cuando el criterio experimental derrame su poten-
te luz sobre el nehuloso campo de las evoluciones pato-
logicas.

Gomprendemos que es dificilisimo interpretar estos
liechos en el estado actual de nuestros conocimientos,
y que todo cuanto sobre el particular se ha dicho es
puramente hipotético; mas existen algunas pruebas que
intentan dar solucion al problema, y esto basta para
que abordemos la cuestion, siquiera sea con el fin de
armonizar el estudio que venimos haciendo acerca del
proceso infeccioso.

Si hubiésemos de hacer historia sobre todas las teo-
rias conocidas para explicar la patogenia de la fiebre,
sin duda que se llenarian algunas piginas; pero care=
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ciando de conocimientos para estudio tan extenso y no
entrando en nuestro dnimo la pretenciosa idea de con-
vertir estos apuntes en obra diddctica, nos coneretare--
mos 4 deeir cuatro palabras sobre este asunto, pues es
prudente sellar el labio cuando la inteligenecia no tiene:
poderes para entrar en las luchas cientificas.

Las teorias contempordneas, que mds seriamente
han ocupado la-atencion del mundo médieo y sobre las
cuales, 4 falta de otras, habria que fundar la patogenia
de'l6s procesos infecciosos, 01 las teorias nerviosas.

1,68 defensores de tales doetrinas piensan que el sis-
{em4 nervioso es el protagonista de-la escena patologi-
ca, en contra de los humoristas que ningun papel
conceden #4 dicho sistema en el desarrollo de la fiebre.

Dos son las interpretaciones principales que se han
dado 4 las acciones nerviosas: para unos, la influencia
de los nervios vaso-motores es la responsable de los
fenomenos febriles; para otros, la existencia de centros
nerviosos calorificos encargados de la regularvizacion
del calor orgdnico. :

Los primeros sostienen que la contraccion y relaja-
cion de los capilares, realizadas mediante la excitacion
del agente piretogeno sobre el sistema Nervioso vege-
tativo, es el mecanismo que preside al desarrollo de
los fenomenos febriles, sin que haya realmente aumen-
to en la produceion del calbrico. :

Los segundos afirman la existencia de centros ner-
viosos reguladores, sobre los cuales obra el prineipio
morboso, originando las modificaciones nutritivas y
térmicas que constituyen la pirexia.

Los partidarios de la primera teoria no tienen de=
fensa posible.
| ‘Multiples experimentos han venido d demostrar que.
la elevacion térmica es debida 4 un aumento real de
s - combustiones orgdnicas, y no @ una distribucion
caprichosa del calorica normal. $asilnouan e

‘Pe igual modo se ha probado que los trastornos de
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nutricion, (ue acompanan al proceso febril, preceden
al periodo de escalofrio, y que las funciones del siste-
ma nervioso son secundarias al aumento de tempera-
tura. Luego la teoria de los vasos-motores cae ella mis-
ma por su base.

Los que sostienen la- existencia de centros neryio-
s0s, que intervienen en la regularizacion del calor y
del enfriamiento del cuerpo, tienen alguna méds justifi-
cacion, por mds que esta ereencia presente, como L
otra, muchos puntos vulnerables, A

Qin descender & detalles ni aglomerar experimentos
sobre experimentos para refutar 6 probar la legalidad
de semejante teoria, pues esto 1n0s conduciria tal vez
mis lejos de lo que quisiéramos, hagamos la siguiente .
pregunta: jEs posible explicar, apoyados en esta hi-
potesis y en armonia con la nocion etioldgica que he-
mos dado sobre las infecciones, el mecanismo pato-
genésico de estas enfermedades? Meditemos un poco
sobre este asunto.

Laveran, que no reconoce la doctrina de las fermen=
taciones, dice que-una vez absorbido el pardsito se des-
arrolla y multiplica en la sangre. Mientras dura este
periodo de reproduccion y erecimiento, no se manifies-
ta ningun sintoma morboso. Mis tarde, cuando el par-
sito muere, determina una irritacion en los diferentes
organos, y entonces estalla la fiebre, ya bajo el aspecto
de una fiebre continua, inflamatoria, ya bajo el cardc-
ter'de una intermitente.

Para probar este aserto, dice que, asi como las tri-
((uinas dan lugar 4 una fiebre violenta confundible por
sus caractéres con el tifus abdominal, de igual manera
la presencia de los elementos parasitarios en la sangre
y consiguientemente en todos los Organos, puede ori-
ginar una fiebre inflamatoria mds 6 ménos intensa.

Asi, pues, la intermitente se debe. probablemente: i
la irritacion -que los elementos parasitarios producen
sobre la médula, toda vez que las jrritaciones perma-
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nentes del sistema nervioso se traducen por sintomas
intermitenfes.

Suponiendo que esta interpretacion sea cierta, ;co-
mo se realiza el aumento de temperatura mediante esa
irritacion nerviosa? Laveran nada dice acerca de esto,
pero si reflexionamos un poco, esta irritacion, que se-
gun dicho autor se origina en la médula 4 causa de los
elementos parasitavios, puede armonizar perfectamen-
le con la hipotesis antes expuesta.

Admitiendo la exislencia de los centros regulado-
res del calorico amimal, fuera ficil que los parisitos
(causa piretogena), circulando en la sangre, obrasen
sobre dichos centros, y, perturbando, su accion, deter-
minaran por este medio el aumento del calorico.

La patogenia de la fiebre paludica, en virtud de esta
teoria, seria de comprensivn nada costosa. ;Pero enla
fiebre no hay mds que aumento de la temperatura or-
aiinica? Si asi fuese la teoria de los nervios vaso-moto-
res explicaria tambien perfectamente el hecho.

En el proceso febril hay algo mis indudablemente.
La sangre de los febricitantes ofrece metamorfosis qui-
micas muy notables, que din lugar 4 modificaciones
isoméricas, aun no del todo econocidas, que varian la
constitucion molecular de dicho liquido. Por tanto, las
teorias nerviosas, aunque aparentemente expliquen
estos fenomenos, no resisten d los ataques de la mds li-
gera critica. Igual suerte que éstas corre la teoria qui-
mica, que Robin sustenta acerca de la fiebre, pues na-
da expresa de una manera clara y terminante.

En vista de esto, y apoyades en las pruebas y ob-
servaciones de que hicimos mérito en el capitulo pri-
mero, creemos, y no sin fundamento, que la teoria
vitalista de las fermentaciones es la unica que por hoy
puede explicar de un modo mds terminante y persuasi-
vo la misteriosa patogenia de la fiebre paludica, toda
vez que ninguna de las anteriores es suficiente para
probar los hechos siquiera aproximadamente,
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Empero, atn admitiendo que el proceso febril sea
el resultado de una fermentacion inlerna jeomo se ex-
plica el hecho de la intermiteneia 6 periodicidad de los
aceesos?

Hé aqui una ineégnita, cuya resolucion Hega & los
linderos de lo imposible.

Para Laveran, la excitabilidad de la médula va ago-
tandose paulatinamente durante el acceso febril, hasta
(que se extingue por completo. Entonces fermina el ac-
ceso; estando representado el periodo de apirexia por
el tiempo que necesita la médula para adquirir sus pro-
piedades excilables. Esta opinion, como se veé, no ne-
cesita comentarios.

Para Duberder de Lorient, las cosas suceden de dis-
tinto modo. Una vez introdueidos en el organismo los
séres microscopicos 6 sus ovulos, se multiplican y des-
arrollan siempre que encuentran condiciones favora-
bles; y al multiplicarse, acumilanse en un punto del
cuerpo, estallando entonces el estadio del frio. Absor-
hen la hematosina, fijanse en los glébulos rojos y mue-
ren depositando sus 6vulos cuando han completado su
desarrollo.

El iniervalo que separa log accesos, es el tiempo
que dura la incubacion de estos infusorios.

Aunque estas ideas expresen con mis claridad el he-
¢ho, no pueden pasar de una hipotesis mds 6 ménos
ingeniosa, pues aun falta que la ciencia progrese mu-
cho para dar en el hallazgo de ciertas desconocidas ver-
dades. De todos modos, es logico admitir que los pari-
sitos han de comportarse de algun modo en el interior
del organismo, pues no impunemente han de circular
en la sangre, cuya importancia, bajo el punto de vista
hiologico, todos conocemnos.

Ellos han de producir, y producen necesariamente,
cambios y modificaciones en la composicion de este
liquido, que alteran las condiciones cuantitativas y cua-
litativas, y estas modificaciones quimicas, realizadas en
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el medio hemitico, bastan para explicar todo ese cor-
tejo de fendmenos graves que aparecen en el curso de:
las llamadas fiebres infecciosas. _

Por eso opinamos fundadamente que ninguna teo-
ria explica mejor esas aceiones quimicas que la de las
fermentaciones, y d ella nos adherimos sin reserva,
mientras ofras mds razonadas y probables no conduz-
can nuestra razon porel camino del convencimiento.

Yo bien sé que al aceptar esta doctrina hay que ad-
mitir tambien fodos los heches d ella conseeuentes, co-
Ino corolarios que se desprenden de si misma, y en este
concepto, la especificidad de los fermentos, cuestion
ain no dilucidada en absoluto, debe admitirse igual-
mente por aquellos que se declaren sus adeptos.

Pues bien, ereemos en la especificidad de los fermen-
tos y podemos adueir algunas pruebas en su abono.

De todos son conocidos los experimentos de Pasteur
acerca de ciertas fermentaciones, encaminados & probar
la dicha especificidad. Nadie ignora, por ejemplo, que
el micoderme aceti, que oxida el aleohol, convirtiéndole
en agua y deido acetico, como producto de la fermen-
tacion acética, no puede producir de ningun modo la
termentacion amoniacal de la orina, cuyo fermento es
el micrococcus wrece, ni tampoco la de los aztcares, que
estd d cargo del bacterivwm lineola. ]

Nadie desconoee tampoco (y dejamos los fermentos
ligurados para pasar 4 los amorfos) que la ptialina,
principio activo de la saliva, como dice la Fisiologia,
solo obra sobre las sustancias amildceas, trasformdin-
dolas en dextrina y en glucosa, sin intervenir para nada
sobre las protéicas 6 albuminoideas.

Tampoco es un misterio para nadie que la pepsina,
pancreatina, etc., obran, la una sobre las sustancias
protéicas principalmente y la otra sobre las grasas, sin
interrumpir sus funciones mutuas, ni cambiar el papel
(ue les estd encomendado por las leyes hiologicas.

-~ Pues lo mismo que estos hechos demuestran la in-
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dependencia de accion “de los fermentos, y por consi-

guiente su especificidad para ciertas y determinadas
fermentaciones, de igual modo existen otros, aunque de

distinta indole, que vienen & confirmarla. Nos referi-

mos 4 los hechos clinicos.

Estudiad sino todo ese cuadro de enfermedades que
constituyen los procesos infecciosos, por ejemplo. Ob-
servad los sintomas que forman el sindrome caracle-
ristico de los tifus, ¥ equipararlos con los propios de la
intoxicacion paludica. Mirad las especiales manifesta-
ciones de la erupcion variolosa, y compararlas con las
del sarampion, escarlatina, ete. En todas ellas vereis
semblanzas mds 6 ménos expresivas, porque esencial-
mente todas son de la misma naturaleza; mds, sin em-
hargo, las diferencias fisiognomicas no pueden ser mas
radicales. Alli hay algo de comun, algo que se relacio-
na, algo que las enlaza unas con otras, y ese algo que
las asemeja, es lanaturaleza parasitaria que las domi-
na & todas.

Tan convencidos estamos de la especificidad de los
agentes fermentativos, que la admitimos, tal vez exu-
geradamente, hasta dentro del cuadro fenomenal que
presenta el paludismo. :

La ensefianza adquirida en la prictica, mediante el
estudio razonado de este género de fiebres, es la base
en que se apoyan nuestras convicciones.

Para probar este aserto no tenemos inconveniente
en repetir lo que  ya hemos dicho en un articulo que
vio la luz pablica en la Gaceta Médica Catalana. Esto
es, (ue;la fiebre perniciosa debe ser originada por uu
pardsito distinto del que ocasiona la intermitente nor-
mal, segun se desprende de 10s hechos que hemos podi-
do observar en el decurso de nuestra corfa experiencia
elinica.

Con objeto de esclarecer la verdad, formularemos
en varias preguntas el cuestionario que sigue: -

;Qué diferencia existe entre el agente paladico que
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origina la fiebra intermitente normal, y el que ocasiona
la fiebre perniciosa? ;Son gérmenes distintos, atn des-
conoeidos, 6 son séres idénticos en diferente grado de
evolucion? ;Es la recepticidad orgdnica, en sus diver-
sas gradaciones individuales, la causa de que aparezcan
ya una, ya otra forma de la afeccion palidiea, 6 consiste
éste, acaso, en el nimero mds 6 ménos considerable de
los gérmenes?

Para dar respuesta satisfactoria acerca de estos di-
ficiles problemas, nos fundaremos en los mismos argu-
mentos de que hicimos mérito en el articulo ya citado.

Eis verdaderamente extrafio que en ciertas comarcas
dominadas por la endemia paludica, se observen con
una constancia inusitada fiebres perniciosas en consi-
derable nimero, mientras apenas se registran casos
de intermitentes normales y larvadas, y 4 la inversa:
puntos en donde solo se manifiestan éstas, sin revestir
casi nunca earacter de perniciosidad.

En este pais, teatro de nuestras luchas profesiona-
les, hemos asistido 4 multitud de enfermos afectos del
paludismo, y d excepcion de un escaso nimero, todos
han padecidointermitentes perniciosas en sus variadas
formas, sin que hayamos podido explicar 4 qué obede-
cia la tenaz malignidad de los aceesos.

‘Esta particularidad nos indujod pensar que el agen-
te paludico generador de la enfermedad no debia ser el
mismo para fodas las formas que reviste la malaria.
Apoydbamos nuestra creencia en que el pardsito pro-
duetor de la fiebre intermitente normal, por ejemplo,
deberia continuar siempre obrando en el mismo senti-
do:y produciendo idénticos fenémenos, toda vez que es
un fermento y los fermentos tienen propiedades fijas é
invariables.

Por otra parte, siendo el proceso infeceioso seme-
jante & los actos fermentativos, se hace evidente que el
pardsito, que es un fermento, sea distinto del que oca-
siona las perniciosas, puesto que éstas presuponen la



existencia de una fermentacion mucho mds activa v
frecuentemente de funestas eonsecuencias, mientras las
otras no solo son compatibles'con la vida, si gque tam-
bien con la salud por un periode de tiempo mds 6 mé-
noslargo segun las condiciones individuales.

No negamos en modo alguno que la receptividad or-
gdnica obre por mucho en la intensidad'de la fiebre, in-
fluyendo en su mayor 6 menor malignidad; pero tam-
bien es raro sobremanera que en esta zona haya mar-
cada predileceion por las fiebres perniciosas, lo cual
estd en abierta contradiceion con el'hecho mismo de la
receptividad orgdnica, pues siéndo ésta diferente en
cada individuo, distinta debiera ser tambien la mani-
festacion morbosa.

En corroboracion de nuestra tésis, deciamos enton-
¢esy repetimos ahora: jSerdn los mismos pardsitos, en
diferente grado de evolucion, los responsdbles de estas
variedades patologicas? La botdnica eriptogdmica algo
tiene demostrado sobre las diversas fases del desarrollo
de los gérmenes parasitarios, pero su estudio no'es aan
coneluyernte. Sin embargo, aun admitiendo la raréza
inexplicable de que en esta zona siempre se presentasen
los pardsitos en un mismo'grado de desarrollo para oca-
sionar la perniciosidad, es decir, en el periodo de evo-
lucion propio de los accesos perniciosos, lo cual seria
originalisimo, quedaria de igual modo probada la espe-
cificidad de los fermentos, pues si el parvisito, en el gra-
do A de desarrollo, produce sintomas distintos de los
pertinentes al grado B, claro se estd que son diferentes
en accion, por mis que se identifiquen en esencia. Lue-
go una de las modalidades inherentes al crecimiento
del pardsito, pudiera ocasionar la fiebre intermitente
normal, y otra mis avanzada quizds originara la per-
niciosa, por ejemplo. Y lo mismo digo si se acepta, co-
mo antes expresara, la existencia de varios miembros.

El hecho es que Laveran, en sus investigaciones mi-
eroscopicas, ha observado los corpusculos pigmenta-
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rios en distinto periodo de evolucion, encontrindose el
pardsito ya formado en la sangre de los individuos
muertos de fiehres perniciosas, lo cual justifica algn
nuestra creencia respecto 4 la especificidad.

Estos detalles no deben perderse de vista, pues tie-
nen gran trascendencia, particularmente para el trata-
miento mds 0 ménos activo que debemos poner en pn&L-
tica.

Empero, si huyendo de la especificidad, aceptamos
con Duverder de Lorient y Kunze, cuelos accesos per-
niciosos estdn en razon directa del nimero de los gér-
menes, tropezamos tambien con el inconveniente de
tener que admitir, que en esta localidad existe el des-
graciado privilegio de que siempre se desarrollen mu-
‘chos gérmenes, y que estos obren por igual sobre todos
los organismos, sin que valga para nada la receptivi-
‘dad orgdnica, que no debe ser idéntica en todos los in-
dividuos, como debia creerse al observar el predominio
de las formas perniciosas sobre todas las demds.

Consecuentes, pues, con estas razones, que creemos
justificadas, pensamos, aunque pensemos mal, que la
especificidad del fermento debe aceptarse como corola-
rio obligado que se desprende de la teorvia de las fer-
mentaciones, y que la forma perniciosa del paludismo
tal vez se deba & la accion especifica de los pardsitos que
la engendran, siquiera esta no consista mds que en una
distinta modalidad, determinada por el sucesivo des-
arrollo del pardsito generador. -
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CAPITULO IV.

Estudio sintético de las flebres palidicas.—Causas de la
endemia en esta localidad,—Cuestiones de sintomato-
logia.—Tipos y estadios.

Englobando todo lo anteriormente expuesto, fheil
es comprender la trascendencia ¢ importancia que re-
visten las fiebres paludicas, no ya solo por su natura-
leza, si que tambien por su modo de ser especial y las
raras particularidades que las acompanan,

Muchos autores, en sus tratados de Pa lologia, din
de este género de fiebres escasos detalles, sin duda fun-
dados en la facilidad de su diagnoéstico y en la seguri-
dad de su tratamiento, y esto demuestra que la practi-
ca no ha despertado en ellos las rudas impresiones que
ocasionan esos casos alarmantes en que la en fermedad,
en lucha titdnica con el organismo, conduce al pobre
enfermo 4 los limites de la existencia.

Las fiebres paludicas, por mds que en ciertos casos
se manifiesten con lenidad mareada, constiluyen cier-
tamente un amago sério hdcia la vida, cuando ocultan-
do su naturaleza, se muestran disfrazadas bajo el sin-
drome earacteristico de otros padecimientos.

Los que hayan tenido la posibilidad de observar en
el terreno prictico las diversas modalidades que afecta
el paludismo y tengan perfecto conocimiento de sus
variadas formas; aquellos que hayan presenciado el
terrible y alarmante cuadro que ofrece un enfermo
cuando es presa de una de esas fiehres fulminan tes, en
que reina la mis completa anarquia entre los sintomas
¥ el mis acentuado desconcierto entre las fuerzas vita-
les, habrdn podido apreeiar; con los vivos colores del
realismo, cudn triste es la situacion del médico ¥ cuin
impotente la ciencia en determinados casos.

La accion deletérea del paludismo, que no respeta

&



sexos ni edades, que ya se presenta bajo el mds benig-
no aspecto, como reviste la mdis mortifera forma, que
artera y traidoramente escoge la vietima para inmolar-
la, merece atencion preferente; pues su conoeimiento
perfecto puede ser la tabla salvadora para muchos de
los infelices enfermos gque sufren el yugo de tan fatal
enemigo.

Por eso el estudio del patudismo es trascendental é
importante, particularmente para aquellos que gjercen
la profesion jen localidades azotadas por la endemia,
donde se confunden y mezclan en conjunto indescrip-
tible las formas insidiosas con las francas, las benignas
con las malignas, imprimiendo al cuadro sintomético
caractéres fisiognomonicos muy distantes de la verdad
patoldgica.

Nosotros, (ue por espacio de fres afios Venimos si-
guiendo paso 4 paso las eaprichosas evoluciones de ese
anarquismo patologico que ocasiona la malaria, que he-
mos presenciado los terrorificos cuadros que muchas
veces origina, que hemos luchado, en fin, brazo 4 bra-
zo con el enemigo morbigeno para librar una vietima,
proxima @ exhalar el ultimo aliento en el seno de la
muerte, no podemos ménos de encarecer el estudio de
esos tipos morhosos que engendra el paludismo, y hé
aqui por qué nos permitimos la libertad de escribir al-
gunas pdginas acerca de esta materia.

Y no se erea que exageramos: el paludismo presern-
ta modalidades sindromicas tan extranas, relrata cud-
dros patologicos tan extravagantes, que d veces es fi-
cil desconocerle a priori, & pesar de estar prevenidos

“contra él y tener perfecta conciencia de la posibilidad

de su invasion.

En el decurso de este eserito tendremos ocasion so-
hrada de demostrar nuestro aserto con la narracion de
algunos ecasos interesantes, y entonces podrd compren=
derse en todos sus limites la importancia de este estu-
dio bajo el punto de vista practico.
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Consecuentes, pues, con nuestro proposito, nos con-
eretaremos por ahora 4 desenvolver las cuestiones que
sirven de epigrafe 4 este capitulo.

Laendemia, que, segun Levy, es la expresion petold-
gica de ciertas localidades, se origina en la misma loca-
lidad, siendo 4 veces imposible determinar las causas
fque la sostienen; pero aunque desconozeamos frecuer -
temente el mecanismo fisio-patologico de estas cau-
sas, pueden Ssefdlarse, no obstante, en algunos casos
los elementos que engendran la insalubridad del pais.

Aqui, por ejemplo, en este suburbio en donde habi-
lamos, existen condiciones particulares que ddn per-
feeta cuenta del desarrollo de la endemia paludiea.
Pueblo de reciente existencia, en el que la industria
minera ha adquirido y va adquiriendo cada un dia un
incremento preponderante, hallase en su mayor parte
compuesto de una poblacion heterogénea, cuya vida
esti consagrada al trabajo de explotacion de los ricos
filones de plomo argentifero que ocultan las entrafias
de la tierra.

Las exigencias de la industria traen consigo la re-
mocion de terrenos en amplias superficies, que expo-
ner i la accion del aire las capas de tierra profundas ¥
himedas cargadas de restos orgdnicos en descomposi-
cion, y el desagiie de las minas, cuyas aguas corren al
libre antojo de sus moléculas por las cuencas y pen-
dientes del terreno, producen filtraciones en unas par-
tes y balsas cenagosas en otras, que son causas abona-
disimas para el desarrollo del paludismo.

Bajo el suelo seco y poroso de la sierra y del escueto
valle donde se halla emplazado el pueblo, existe una
tabla de abundante agua, que por la aceion del calor se
convierte en verdadero pantano subterrineo, v las pe-
quenas lagunas artificiales hechas ad hoe para el lava-
do de las tierras plomizas, son oftra fuente no ménos
nociva de mefitismo paladico.

Ademis, la influencia del Mar Menor, extensa albu-
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fera de unas once leguas de circunferencia, contenida
en una gran ensenada que forma la costa, desde el pun-
to llamado cabo de Palos hasta el de Roche, constituye
un nuevo motivo para el desarrollo de la endemia en
esta localidad.

Este trozo de mar, separado del resto del Mediterra-
neo por una fuerte empalizada artificial y destinado al
eriadero de ciertos acantopterigios de la familia de los
mugiloideos, muy apreciados por los naturales del pais,
presenta una extensa superficie, y sus aguas tranquilas
v paradas, cual las de un inmenso lago, vienen 4 morir
en la suave pendiente de una costa baja, cubierta de
algas de todos géneros, cuyos productos descompuestos
mefitizan el airve, colocando 4 esta comarea y su zona
en las mismas condiciones que si estuviera enclavada
en las orillas de un pantano.

Afiadid 4 estas circunstancias de localidad, la mise-
ria de la mayor parte de los vecinos, como pobres jor-
naleros entregados sin descanso d los rudos trabajos
fisicos, la escasa alimentacion que trae consigo la ca-
rencia de recursos, y esa anemia caracteristica de los
que el destino condena # vivir sepultados en las conea-
vidades de la tierra, sin sol que les caliente, ni puro
ambiente que les vivifique, y tendreis de manifiesto to-
do el cuadro etiologico que aqui sostiene la malaria,
causa de tan graves dafios y motivo de tantos sinsa-
bores.

Fstas son, en nuestra humilde opinion, las circuns-
tancias que desempeiian el principal papel en el iles-
arrollo del paludismo.

Como veis, no hacemos mds que anotarlas, pues no
entra en nuestro dnimo hacer un estudio topogréfico-
climatologico de esta localidad, no solo por carecer de
los especiales conocimientos que este asunto requiere,
si que tambien por no dar 4 estos apuntes demasiadas
proporciones,

Conocidas ya, aunque & grandes rasgos, las causas
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de que hemos hecho mérito, debo deciros queno se ha
conocido ninguna epidemia de fiehres paltdicas en esle
pais hasta el mes de Setiembre proximo pasado, en que
despues de unas lluvias torrenciales, que duraron al-
gunos dias, estalld la epidemia con tal violenecia, que el
namero de los atacados podia contarse por el de en-
lermos, '

Entonces pudimos observar todas las raras particu-
laridades cue ofrece el paludismo y formar juicio acer-
ca de la excesiva gravedad que revisten esos tipos mor-
bosos que ocasiona, tan bien definidos en los tratados
de Patologia y tan confusos y poco marcados en la cli-
nica.

Vimos que el paludismo, verdadero proteo, no res-
peta sexos ni edades, y que lo mismo se ceba en la dé-
bil eriatura, que acaba de abrir los ojosid la luz del
elaro dia, que en el pobre sexagenario, euya vida res-
bala por la empinada pendiente de la existencia, que lo
mismo ataca 4 la robusta campesina y al atlético al-
deano, que & la delicada constitucion de esos pobres
séres entregados @ los estragos de la anemia. Es un
enemigo que todo lo invade, quetodo lo atropella, sin
que respete organos ni fejidos, pues para ¢él, todo ¢l
territorio orgdnico es pais conquistado donde asienta
sus reales, y el individuo, débil juguete de sus evolu-
ciones patologicas.

Este es el cuadro verdadero que ofrece esa entidad
morbosa 4 que llamamos malaria, cuyas oscuras tintas
van 4 perderse muchas veees en las luctuosas sombras
de la muerte,

Es hien eierto que no siempre produce el paludismo
la alarmante gravedad i que hacemos referencia; ni to-
das veces manifiesta su aceion foxica en los drganos de
la economia; pero, creedme: por mds que se presente
bajo un aspecto benigno, por mis que ostensiblemente
se dé i conocer y preste absoluta obedienecia 4 la aceion
de los febrifugos, aunque venga, en fin, exento de com-
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plicaciones, es un enemigo dafioso, que oculta en su
seno la ponzona para ivla depositando poco & poco en
el pobre organismo del enfermo, hasta conducirle al
desarreglo vital, que ocasiona la caquexia.

Bien convencidos estarin de esta verdad acuellos
que hayan luchado en la prictica con ese agenle mor-
bifico, que origina la enfermedad de los pantanos.

Pero entremos en materia.

iLa malaria necesila un periodo de incubacion,
se desarrolla de un modo repentinoe? ;Se anuncia por
algunos sintomas precursores, ¢ estalla inopinada-
mente?

He aqui dos cuestiones sobre las que no estin con-
formes lodos los tratadistas. Jaecoud, Kunze, y con
ellos los defensores de la infeecion miasmiltica, recono-
cen el periodo de incubacion como necesario al des-
arrollo de la enfermedad; pero los que aceptamos la
teoria de los fermentos figurados, no podemos conceden
d este hecho tanta importancia.

Cuando el agente fermentativo llega & la sangre, ac-
taa seguidamente sobre ella, una vez que el organismo
acepia la eausa morbigena, y la fermenfacion se realiza
ocasionando la enfermedad sin frégua alguna. De modo
que lo que afirma Kunze, respecio 4 que el estadio de
incubacion dura de ordinario de 12 4 14 dias y & veces
de 4 4 6 septenarios, ni tiene explicacion posible, segun
la teoria de las fermentaciones, ni lo corrobora en modo
alzuno la clinica.

Nosotros hemos visto llegar 4 eate pais jornaleros
procedentes de otros puntos donde la malaria era del
todo desconocida, y caer 4 las poeas horas presentando
todo el cortejo sinfomilico de la infeceion paludiea;
luego estos hechos, que en la practica hemos recogido,

hablan muy alto en contra del llamado periodo de in-
cubacion.

Asi, pues, ereemos que es dificilisimo, siné imposi-
ble, deferminar el momento en que la causa ataco al
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organismo prepardndole para el desarrollo de la enfer-
medad, toda vez que no hay signos ni sintomas que
anuncien la exeursion intra-organica del agente mor-
hoso, ni el tiempo que este agente ha de tardar en su-
blevar los tejidos orginicos para que estalle la revolu-
cion patologic.

Respecto al periodo prodromico pensamos casi de
idéntica manera

Segun Chomel, las afeeciones producidas por causas
especificas no tienen nunca prodromos, y aungque esto
sea demasiado absoluto, va sabeis que el paludismo re-
conoce por eausa un agente especifico.

Los pradromos, segun el buen sentido de su defini-
cion, son sintomas generales ligados intimamente 4 la
enfermedad que acompanan, y por tanto es logico creer
que pertenecen & la misma enfermedad, si bien la va-
guedad con que se manifiestan les hace aparentemente
distintos del sindrome earacteristico del padecimiento.

Acerca de este asunto estamos complelamente de
acuerdo con la valiosa opinion que el ilustrado doctor
D. Amalio Gimeno, sustenta en sus apuntes sobre la
Malaria, cual es: «que los fenomenos prodromicos,
cuando adquieren caricter de particularidad y cesan de
confundirse con los que otra enfermedad ofrezea al em-
pezar & manifestarse, dejan de llamarse asi, para pasar
4 la categoria de verdaderos sintomas.»

En la infeccion paladica esos fendmenos, tenidos por
prodromos, no son mis que sintomas débiles de la en-
fermedad, que sostenidos por un estado anterior cual-
quiera del organismo, se convierten mis tarde en casos
francos bien determinados.

En la mayor parte de los casos que hemos asistido,
buscamos con escrupulosidad la existeneia de esos fe-
némenos precursores, y solo hemos encontrado, segun
la fiel narracion de los enfermos, que los primeros sin-
tomas experimentados habian sido hostezos, pandicu-
laciones, cefalalgia y vamitos, los cuales Venian acon-
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panados frecuentamente de horripilaciones mas 6 ménos
duraderas.

Si para alguien constituyen estos sintomas el perio-
do prodrémico, sépase que nosotros les consideramos
como propios del estadio de frio, toda vez que anuneian
la enfermedad por si solos, hasta el punto de que el en-
fermo tiene perfecta conciencia de que le vd 4 entrar el
acCeso.

Los prodromos, y lo repetimos por ltima vez, no
han de particularizarse, sino, por el contrario, genera-
lizarse tanto, que el médiconi el enfermo puedan com-
prender a priori la enfermedad que se prepara.

Todos los sintomas que la anuneien, que la eviden-
cien, siquiera sea conjeturablemente, no son fenome-
nos prodromicos, sind sintomas mds 6 menos mareados
tle la misma enfermedac.

Por eso opinamos que en la generalidad de los €asos,
ya que no en todos, siempre que de fiebres intermiten-
tes se trate, la existencia de los prodromos puede des-
ccharse; pero hacemos la adverteneia que nos referimos
& las fiebres normales 6 benignas, y no # las anormales
0 perniciosas, de cuyas extrafias manifestaciones hare-
mos mérito en el lugar oportuno,

“CGonocido nuestro modo de pensar acerea de éste
punto de sintomatologia general, diremos antes de ter-
minar dos palabras sobre el tipo de las fiebres periodi-
cas y los estadios que comprenden.

Todos sahemos que las fiebres de acceso presentan
un intervalo 6 periodo de apirexia, que es el que sirve
de norma para la designacion del tipo; pero los autores
tal vez ofuscados por las irregularidades caprichosas
que la enfermedad ofrece en su curso, han multiplicado
tan exageradamente el nimero de los tipos morhosos,
que, al leerlos, desde luego se comprenden las dificul-
tades que ha de encontrar el practico para conocerlos
todos.

Opinamos, y quizis con fundamento, que las varie-
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dades y sub-variedades, que algunos médicos han crei-
do observar en su prictica, no habrdn sido mds que
casos confusos y vagos de dificil diagnéstico; formas
bastardas, aunque benignas, que por sus remisiones y
exacerbaciones intempestivas, hayan despertado en el
animo la creencia de que se trataba de alguna terciana
O cuartana triplicada ¢ cuadruplicada, pues hablando
francamente, jamds hemos visto en la infinidad de en-
fermos asistidos easos tan insolitos y extravagantes.

Nosotros, ajustados extrictamente 1o que la clinica
ensena, solo admitimos tres tipos principales: la fiehre
cuotidiana, terciane y cuartans, con sus variedades,
doble  cuotidiana y doble terciana, ya que la cuartana
doble es verdaderamente rara y excepeional, pues solo
hemos visto un easo de este género.

Respecto 4 las fiebres de periodo apiréctico prolon-
gado, denominadas quintana, septana, octana, etc., po-
demos afirmar que existen, puesto que hemos tratado
varios casos de esta indole, no solo de fiehres normales
simples, sino de fiebres larvadas, que es ain mds ex-
traordinario.

Y ya que nos estamos ocupando del estudio de los
tipos, debemos dar nuestra opinion sobre los que mids
frecuentemente se observan en la prictica,

Leémos en Jaccoud que el tercianario es el mds eo-
mun, y que despues sigue, en orden de frecuencia, el
cuotidiano, lo cual es contrario 4 nuestra observacion.

Hemos visto muchas mds veces comenzar la fiehre
por el tipo cuotidiano franco que por el tercianario, y
atn tratdndose de fiebres perniciosas, ha dominado el
tipo cuotidiano 4 los demis.

La quesi resulta de todo punto cierta, es la obser-
vacion de Wendie respecto 4 las frasformaciones del
tipo. Dice éste autor que los enfermos con manifesta-
cion cotidiana, abandonados & la accion del elemento
morboso sin tratarle por los febrifugos, adquieren al-
cunos el tipo tereianario, siendo pocos de éstos 1os que
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despues de la recidiva vuelven & sufrvir la cuotidiana.
Iste hecho hemos tenido ocasion de comprobarlo.

En cuanto d la cuartana, casi nunca aparece primi-
tivamente, pues por lo regular es propia del periodo
caquéxico; y cuando no viene ligada & él, se debe sin
duda alguna i la mala direccion del tratamiento 6 4 la
prolongacion de la causa toxica.

Por lo ¢ue 4 nuestra practica hace referencia, dire-
mos que hajo la influencia epidémica se han registrado
gjemplos distintos y variados. Los mds frecuentes han
sido los tipos euotidianos dobles de forma subintrante,
los tercionarios simples y dobles con tendencia 4 la ma-
lignidad, dos 0 tres casos de cuartanas y uno solo de
cuartana doble. Esto es respecto d las fiebres normales.

En vista, pues, de estas observaciones, nos permiti-
mos asegurar que el tipo cuotidiano simple 6 doble es
el mids constante; que despues sigue el tercianario y al-
timamente el cuartanario aungue con ménos frecuen-
cia, ;

Es bien cierto cue las intermitentes no presentan
siempre en su marcha una forma fija y regular y que
la designacion de los tipos que comprende es difieil en
ciertos casos, particularmente en esas fiebres pseudo-
continuas 6 subintrantes y en las llamadas perniciosas
con 0 sin remitencia, pero por mis queesto sea evi-
dente y por mis que el médico se encuentre confundido
ante la extrana evolueion del proceso febril, no lo es
ménos que cuando la fiehre se manifiesta normal, cuan-
do el periodo de apirexia es francamente visible, y por
ultimo, cuando no se presentan complicaciones que
impriman giro distinto 4 la cifra térmieca, entoneces
puede confirmarse la verdad de nuestro aserto, cual es,
que las fiehres cuotidianas son primero, que & éstas si-
guen las tercianas, ocupando las cuarlanas el ultimo
puesto en la escala de la periodicidad.

Hé aqui nuestro criferio respecto 4 los tipos febriles
y d la manera de presentarse,
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En cuanto & los estadios nadie ignora (ue son tres:
el de frio, el de ealor y el de sudor. Estos tres periodos,
manifestados de una manera regular y ordenada, cons-
tituven las llamadas fiebres normales.

La duracion de los estadios es varviable para cada
uno de ellos. El estadio de frio se halla comprendido
entre un cuarto de hora y seis horas; el del calor, de
una i doce horas, y el del sudor, que es regularmente el
mis largo, de cuatro i doce horas.

No se crea, sin embargo, que hay una relacion cons-
tante entre unos y otros: hemos visto muchas veces
que tras un escalofrio prolongado por euatro 6 cinco
horas ha venido una fiebre que solo ha persistido una 6
dos, v 4 la inversa: tras escalofrios ligeros, fiebres lar-
guisimas que han colocado al enfermo en inminente
peligro. Lo mismo exactemente decimos del estadio de
sudor con relacion 4 los demds.

El 6rden de aparicion de los estadios, fampoco es re-
gular ni constante, Unas veces el periodo de frio suce-
de al del sudor, 0 bien éste precede al del calor, etcéte-
ra. Otras los periodos son fragmentarios, faltando uno
t el otro, de tal manera que, cuando domina uno de
ellos sobre los demds, constituyendo easi por si solo el
acceso, entonces la fiebre toma el nombre de dlgida, li
piria 6 diaforética, segun sea el de frio, calor 6 sudor,
el que prolongue exageradamente su accion.

Aqui terminaremos este estudio, porque todo cuanto
se relaciona con la irregularidad del tipo y de los esta-
dios, debe estudiarse en el grupo de fiebres anormales,
toda vez que el cardcter principal de la normalidad
consiste en la constante regularidad de los estadios y
en la demarcacion perfecta de los accesos.

Por tanto, para no anticipar ideas, ni faltar al pro-
grama (que nos hemos impuesto, pasaremos al capitulo
siguiente donde completaremos el interesante estudio
de las fiehres paludicas.
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CAPITULO V.

Division y clasificacion de las fiebres paliidicas.—
Nosognosia.—Prognosis patolagica.

Si dirigimos’ una eserutadora mirada al conjunto
sintomatologico, que ofrece el complicadisimo grupo de
las fiebhres intermitentes, y descendemos al detallado
estudio de sus diversas manifestaciones; si reflexiona-
mos un tanfo acerca del poder proteiforme del agente
palidico, y observamos con atencion prolija la variabi-
lidad de tipos que estudia la clinica, desde luego com-
prenderemos la necesidad de dividip y clasificar esas
entidades morbosas, siquiera sea con objeto de asentar
sobre solidas y seguras bases las indicaciones terapéu-
ticas que cada caso reclama.

Ha habido autores que acerea de este punto se han
encerrado en los estrechos limites dela rutina, siguien-
do extrietamente las huellas de otros (que, mds ohserva-
dores, han ocupado su atencion en los trabajos taxono-
micos, '

Nosotros reconocemos la indiscutible utilidad que-
reporta d la ciencia la division y clasificacion de sus
cuestiones, no ya por esclarecer el lenguaje técnico, si
(ue tambien por valorar acertadamente muchos hechos
confusos, que pueden ser interpretados de manera dis-
tinta, si cada cual los apreciase con arreglo d su eri-
terio.

Por eso precisamente tocamos este asunto, pues di
la coincidencia que acerca de él existen en la ciencia
diferentes interprefaciones,

La division de las fiebres paltdicas no se ajusta d una
pauta fija para todos los autores.

Los fundamentos sobre que han basado los patologos
la division de estas liebres, son las particularidades que
ellas ofrecen en su marcha. De aqui la division en in-
termitentes simples, perniciosas ¥ larvadas,
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Existen algunos, sin embargo, que han confundido la
benignidad 6 malignidad de las intermitentes con la
normalidad 6 irregularidad de su curso, v de ésta la-
mentable confusion han surgido conceptos extraviados,
puesto que raciozinando asi parece que la perniciosidad
es patrimonio exclusivo de las fiebres anomalas, 1o cual
es completamente inexacto bajo el punto de vista cli=
nico.

La malignidad lo mismo puede manifestarse en las
fiebres normales (ue en las anormales, como asi mismo
en las larvadas, Ese letal principio, que las engendra,
ninguna relacion guarda con el tipo y eurso de la fiebre;
es un misterio fisio-patologico, que atin desconoce la
ciencia, y sobre el eunal hemos hablado en uno de los
capitulos precedentes.

Por esta razon la division que establece Jaceoud es
refutable ¢ inadmisible. Para ¢, las intermitentes se di-
viden en normales y anormoles, y ¢stas tltimas, en irre-
gulares, perniciosas v larvadas.

Desde luego se vé que las anormales son las anicas
que pueden ser perniciosas, sin que este cardcter al-
cance # las normales, lo cual es contrario 4 la ohserva-
cion priclica.

Ademds, esta division es doblemente defectuosa, por
(ue crea una especie, en nuestro concepto, completa-
mente innecesaria.

Creemos que, al incluir entre las fiebres anormales el
grupo de las irregulares, comete el Dr. Jaccoud una re-
dundanecia, pues entendemos que la anormalidad en la
marcha del proceso implica desde luego la irregularidad
en el curso del padecimiento.

La misma descripcion que se hace de unas corres-
ponde perfectamente i las otras, de modo que dentro
del eriterio clinico no caben diferencias entre ambas,
por mds que el concepto etimologico de las frases sea
absolutamente distinto.

Todas las demds divisiones conoeidas ofrecen casi
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idénticos defectos, y por tanto omitimos indicarlas para
pasar desde Iuego & ocuparnos de la que el Dr. D. Ama-
lio Gimeno establece en su folletito sobre la Malaria, y
del eual hemos hecho ya referenecia.

A nadie que haya seguido con detenimiento la mar-
cha de Ias fiebres paltidicas y haya consagrado algunos
momentos de reflexion’ & su estudio, podra oscurecer-
sele la importancia que presenta, bajo el quebrado pris-
ma de la prictica, la division del doctor Gimeno.

No cabe en ella mds logica, mds verdad, ni mds ob-
servacion, pues estid calcada sobre los hechos, y conce-
bida 4 fuerza de razonar sobre las oscuras evoluciones
de la experiencia clirica.

Segun €1, las intermitentes deben dividirse en nor-
males y anormales, subdividiendo éstas tltimas en ma-
nifiestas y larvadas, y todas ellas en benignas y malignas;
pues ya se sabe (ue este cardcter puede aparecer lo
mismo en las normales que en lag anormales, de igual
manera en las manifiestas que en las larvadas.

Efectivamente, esta es la realidad de los hechos, y
por eso concedemos 4 esta division todo el valor que
encierra.

La practica nos ha ensefiado que muchas de esas fie-
bres, verdaderamente normales, cuyos estadios se pre-
gentan completos y regulares, han constituido un
peligro para el enfermo por Ja malignidad de su natu-
raleza, y én eambio, otras varias, que desde su invasion
han dado manifestaciones anomalas y ereado dificulta-
des para el diagnéstico, no han producido el mis leve
motivo de alarma.

La perniciosidad, en nuestra humilde opinion, no
estd bien comprendida ni definida por los patologos.

Dicese que una fiebre es perniciosa cuando exagera
violentamente uno de sus estadios 6 se asoeia d otros
fen6menos patologicos; 1o cual despierta laidea de que
la fiebre dlgida, lipiria y diaforética, como comprendi-
das en el primer término de la definicion, y las fiebres




complicadas con lesiones viscerales, como comprendi-
das en el sezundo, deben ser forzosamente perniciosas,
y sin embargo, este aserto es 4 todas luces falso y enga-
Nnoso. Y

La lipiria, dlgida y diaforética, sin dejar de ser gra-
ves por la irregularidad de su marcha, pueden ser per-
fectamente benignas, y las fiebres normales por otra
parte suelen acarrear complicaciones, sin (ue por esto
adquieran cardcter de malignidad.

Cudntas veces no hemos visitado enfermos afectos de
fichres paludicas normales, asociadas 4 ligeras conges-
tiones del pulmon 6 4 eatarros gistricos manifiestos,
sin que la enfermedad haya presentado malignidad al-
guna en su curso? ;Y cudntas otras no hemos visto ae-
cesos irregulares consistentes en la exageracion 6 su-
presion de alguno de los estadios, sin que la pirexia
haya dado sefniales de rebeldia?

Ajustindonos, pues, & la observacion cliniea, vere-
mos que el grupo de las fiebres periodicas estd mal di-
vidido, y que la reforma cque plantea el ilustrado doctor
Gimeno, armoniza perfectamente con las exigencias de
la logica.

La perniciosidad de los ataques es una cosa, y la
marcha del padecimiento es otra bien distinta. Ya de-
jamos sentada nuestra opinion sobre este asunto, atn
velado por el misterio, y creemos que despues de lo
manifestado poco podemos anadir.

Con objeto de que se aprecie en conjunto la division
(fue aceptamos, la presentaremos 4 la consideracion de
los lectores en el cuadro sinoptico que sigue:
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Cioma se vé porel cuadro que antecede, el cardcter de
malignidad 6 perniciosidad, con (ue algunas veces se
revisle la fiebre paludica, es del todo independiente de
la forma y marcha de la enfermedad. '

Bien es verdad que las intermitentes normales, ya
sean simples 6 complicadas, ofrecen muchas meénos ve-
ces ese cardcter de perniciosidad que las andmalas, y
(fue, aun entre éstas, tambien hay dilerencias segun
(que sean complicadas 6 no; pero lo cierto es, que todas,
absolutamente todas, pueden hacerse perniciosas, v esto
basta para que no se mire i la malignidad como hecho
fortuito de la anormalidad en el curso de la fiehre.

Con objeto de abreviar, dejaremos 4 un lado todas
las cuestiones que se refieren 4 las fiebres benignas,
por considerarlas sobradamente sabidas, y pasaremos
i ocuparnos de las fiebres perniciosas o malignas, ya
sean normales, anormales 6 larvadas.

Estas fiebres, euya importancia no es necesario en-
carecer, porque su mismo nombre ya por si solo las
recomienda, comenzaron & despertar la atencion (el
mundo médico desde que Morton les design6 un lugar
en el cuadro nosogrifico.

Los interesantes trabajos de Torti, Nepple, Maillot y
otros, fotografiaron con coloridos tan vivos la enferme-
dad, que poco puede anadirse 4 lo que ellos dijeron
acerca de esas entidades morbosas.

Indudablemente no podia ménos de preocupar 4 los
hombres observadores las originalisimas particulari-
dades que ellas ofrecen, parlicularidades dignas del
mejor estudio, pues son por si solas suficientes 4 invo-
lucrar y entorpecer nuestro criterio prictico, especial-
mente cuando vienen acompanadas de otros padeei-
mientos, que seriamente despierfan nuestra alencion,
y cuya naturaleza paltdica tal vez desconozeamos por
la misma complexidad del proceso morbosa,

El paludismo, en su invasion orgdnica, no se presen-
ta siempre con una marcha regular y constante.

1
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Tiebresexisten continuas y sub-eontinuas, que son
de naturaleza palGdica; flegmasias viscerales, que apa-
recen evidenciadas & la observacion del médico por sin-
tomas, al parecer inequivocos, y son expresiones ei-
hozadas del paludismo; neurosis, que simulan los mis
acabados cuadros de 1a histeria, del nervosismo agudo
o de la didtesis reumdtica, y sin embargo, son manifes-
taciones de la malaria; hidropesias, hemorragias, con-
gestiones, ete., debidas al desenvolvimiento de la mis-
ma causa morbilica.

Esto demuestra sin duda alguna lo que dijimos ante-
viormente: que el paludismo es el proteo de la Patolo-
gia, y que su importancia es trascendentalisima, no
solo para el diagnostico, claye del tratamiento, si que
tambien para formular con acierto nuestro juicio pro-
nostico.

De aqui se desprende, como consecuencia obligada,
la necesidad de clasificar este grupo de fiebres, siquie-
ra sea con el laudable fin de precizar las indicaciones
terapéuticas y valorar acertadamente las dosis i que se
han de administrar los indicados, segun las exizeneias
de cada caso conereto.

Como quiera que en el cuadro que antecede hemos
expuesto nuestro criterio sobre la division de éstas fie-
bres, nos bastard solo, para llevar d término la elasifi-
cacion que intentamos, ampliarlo un poco mds, aunque
incurramos en algunas repeticiones.

Los patologes, al clasilicar las fiebres malignas, han
seguido cada cual diferente camino. Miéntras unos han
tomado por base de elasificacion el aparato orginico
donde se manifestaba el sintoma predominante que
acusaba la malignidad, otros se han fundado en el ca-
rdcter de este sintoma y en el modo O tiempo de mani-
festarse, no faltando quiénes no han guardado regla al-
guna en su clasificacion.

Poreso nosotros, en graeia d la brevedad, omitiremos
la resena de las elasificaciones conocidas, y puesto que
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el paludismo, por su poder proteiforme, puede simular
varias enfermedades, engendrar otras y complicarse
con muchas, busearemos dentro del eampo de la noso-
grafia médica general, cudles sean esos padecimientos
con quien el paludisino se relaciona, y asi queda venci-
da la dificultad de la elasificacion ¢que para nosotros no
puede ser mds natural, despues de lo dntes mani-
festado.

Por el cuadro que sigue, se apréciard claramente
nuestro modo de pensar acerca de este asunto:

Intermitentes malic-

nas, cuya malioni- { Algida,

dad se manifiesta | Lipiria

por la violeneia de ( Dialorética,

uno de los estadios

Aetivasg,

Congestivas.. . { Pasivas

AN ( Hematem@sica.
Hemorragicas.. ! Hemoptdica,
Melrorrigicn, ele.

Prnenmonica,
Intermitentss  econ §Flegmasicas,, ./ Pleuritica,
estadios normales Meningitica,
0 anormales, pero Hepatiea, ete.

ke E0 Bl Gurso Gelalaleica, Comato-
prsentan algun 2a, Delirante, Pa-
sintoma grave de | Rl T
: Neurosi ralitice, Convulsi-
ofra enfermedad., |Neurosicas. , . va, Tetanica, Nou-
? ralgica, Histérica,

etectera,

Puenmatosieas | Timpanica.

Que tienen por irastrorréicas,
fenomenolpigentéricas,

\ principal un Leucorréicas, ete.
tajoatad il

Las fiebres perniciosas se dividen en

Intermitentes sin pa-
roxismo febril, pe- ]
\ I'0 COn 1un s.intonw.j'Lm‘mdas malignas.

intermitente de
otra enfermedad,.,

Los que se detengan & examinar Ia clasificacion ex-
puesta y la relacionen con la division dntes establecida,
formardn juicio exacto del modo como debe entenderse
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la perniciosidad, y comprenderdn la enorme inexactitud
fue se comele al incluirla con cardeter de exelusivis-
mo en el grupo de las fiebres anomalas.

Dejamos, pues, al eriterio ajeno la apreciacion de
los hechos; pero advertimos que nuestro estudio es el
producto de la meditacion razonada, puesto en jaque
por la observacion y la experimentacion clinica.

Terminado nuestro proposito, por lo ue & éste asun-
to se refiere, seguiremos desenvolviendo las cuestiones
indicadas en el epigrafe de este capitulo.

Meditando eseasamente acerca de cuanto levamos
dicho sobre la infeccion paladica y las manifestaciones
que les son propias, nos convenceremos sin esfuerzo de
que el diagnéstico de las enfermedades palustres, si bien
es ficil casi siempre por los caractéres especiales (que
presenta, se muestra, sin embargo, en ocasiones rodea-
do de dificultades, siendo necesario para formularle, 1o
s6lo una atencion veligiosa de los hechos, si que tam-
hien un conocimiento prictico de la enfermedad y un
discernimiento claro, 4 causa de la versatilidad de sus
formas y lo ins6lito de sus aspeclos.

Cuando el agente paliadico se insinta de una manera
regular y ordenada, produciendo en el organismo accio-
nes ritmicas bien marcadas y fenomenos claramenlte
ostensibles, no hay ciertamente dificultad alguna en
reconocerle; mds cuando olyidado de las leyes de la
periodicidad se ofrece & nuestra observacion atdxico
en sus manifestaciones, ya por lo que respecta & sus
estadios, va porlo que al tipo hace referencia, y en
consorcio con otros estados patologicos, se hace dueno
del territorio orgdnico, produciendo agui fluxiones 6
hiperemias, alld flegmasias 6 hemorragias, acuyd irvi-
tabilidades nerviosas, ete., entonces es cuando cre-
cen las dificultades, y oscureciéndose la razon, apénas
si se vislumbra alld, en el laberinto de la inteligencia,
una idea luminosa qne esclarezea nuestro juicio; en-
tonces es euando son necesarios la observacion mis
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prolija, el exidmen mds circunstanciado v la mds severa
prudencia para llegar al conpeimiento de esos estados
morhosos, que ficilmente pueden arvrebatar la vida d
nuestros pobres enfermos, con grave desdoro para
nuestro nombre, y no ménos grave remordimiento pava
la conciencia.

Los que esperen ver en esos casos anomalos y gra-
ves enfermedades completamente periddicas v estadios
perfectamente manifiestos, y busquen en medio del
anarquismo sintomatologico los caracterés esenciales
de la infeceion maldrica, habrdn de hallarse embaraza-
dos precisamente en la apreciacion de la enfermedad,
pues no es la periodicidad constante y franca siempre,
ni son los estadios fijos & invariables, para que sirvan
e hase 4 nuestro juicio diagnostico.

Asi, pues, los conmemorativos del enfermo, las con -
diciones de la localidad donde éste se encuentre, la
irregularvidad y desorden en la marcha de ciertos pade-
cimientos, la repentina é inexplicable gravedad de que
se revisten muchas veees, la desarmonia en la marcha
te la fiehre, sus remisiones andmalas 6 exacerbaciones
intempestivas, ete., son las bases que genéricamenle
hablando han de servir de punto de apoyo para despe-
jar la incoguita, en que se envuelve la naturaleza in-
fecciosa de estas enfermedades.

Empero, no es solo en las fiehres malignas en donde
el diagnostico puede ofrecer dificultades. El paludismo,
segun la edad de los sujetos que ataca, se reviste de
caractéres especiales, v 4 ellos hay que prestar detenido
exdmen, si hemos de conseguir algunes triunfos en el
terreno de la clinica.

EEn los ninos, por ejemplo, rara vez se presentan los
accesos bien marcados, aungue las fiebres sean del todo
benignas. El paroxismo se insinga, ora con un calor
subido, ora con afaques convulsivos, que representan
el estadio de frio, ora con lijeras horripilaciones que
pasan desapercibidas,



i T =

En los mids de los casos se manifiestan las intermi-
tentes, por sintomas tan vagos, (que es preciso para
conocerlas un ojo médico acreditado. La imperceptible
frialdad de algunos de los miembros, una palidez exa-
gerada, un ligero tinfe amoratado en 1os surcos naso-
labiales, ete., son los fendmenos que suelen representar
el periodo de frio. Si 4 esto se agrega la malignidad de
la fiebre, entonces suben de punto las dificultades,
porque el organismo del nifio profundamente conmovi-
do por la influencia toxica, pasa en breve plazo de la
vida & la muerte, sin que apénas se tenga tiempo de
conoecer la naturaleza del padecimiento.

Iin los viejos tambien se manifiesta con alguna va-
guedad el primer periodo, aungue el aumento del bazo
se efectia con una rapidez extraordinaria. Hemos visto
enfermos sexagenarios (que al segundo 6 tercer acceso,
ya presentaba el bazo su hipertrofia caracteristica.
Este dato imporfante no debe echarse en olvido.

De todos modos, la termometria elinica es la que ha
de darnos la clave del diagnostico. Buscar, investigar,
el momento en que la fiehre, ya sea simple 6 complica-
da hace sus remisiones, y asesorarse, cuanto sea posible
de que esa defervescencia noes propia de la enferme-
dad eon quien se complica, y esto es bastante para que
nos asalte la sospecha de la naturaleza palidica del
proceso.

Segun Rend Vannoye hay un signo partieular que
denunecia la existenecia de la fiebre interminente, el cual
consiste en una raya palida que cireunseribe el arco del
seamento inferior libre del gloho ocular. Cuando se
invierte y baja el parpado inferior y se dirige el ojo hdcia
arriba, esta raya representa una media luna, euyos
cuernos corresponden 4 los dngulos interno y externo
del ojo, y su borde concavo rodea la parte inferior de
la esclerdtica.

Valleix, qque ha comprobado esle signo, lo atribuye i
la anemia propia de la afeccion paltdica, puesto que lo
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ha observado tambien en las cloroticas, Nosotros lo he-
mos podido ver en einco casos de intermitentes fer-
cianas prolongadas, v nunca en las recientes, por lo
(que opinamos de igual modo que el célebre médico del
Hospital de la Piedad; esto es, que mds que signo re-
velador de la malaria, debe considerarse como signo
propio de la hidroemia.

[sto es todo cuanto puede deeirse acerca del diag-
nostico de la infeceion paladica, considerado de un
modo general. La extraordinaria y caprichosa marcha
quesigne el proceso morboso en determinados casos,
ya por las particularidades’ orgdnicas de los enfermos,
ya por la cantidad 6 ecalidad del agente toxico, crea
ln imposibilidad de que puedan precisarse los hechos
para cada easo conereto.

Sin embargo, con tal que se reconozea la naturaleza
de o infeceion, ann que no se diagnoslique la forma
(que reviste, es suficiente 4 los fines del tratamiento,
ue, en easos de duda, puede tambien servir de signao
diagndslico importante.

[n cuanto al prondstico, debemos ser un tanto re-
gervados. Las intermitentes simples benignas no des-
piertan generalmente temores de ninguna especie, ni
por sumarcha ni por su forma; pero no debemos olvidar
que en medio de esta benignidad manifiesta puede des-
arrollarse un acceso pernicioso, (ue amenace 0 con-
cluya con la vida del paciente, dejando nuestro nombre
en dificil equilibrio respecto al concepto pablico.

No olvidemos tampoco que el paludismo ejeree sobre
la sangre una accion destruetora, por cuya causa los
elementos globulares desaparecen paulatinamente, vi-
niendo 4 constituir este hecho una anemia rebelde, que
puede ser fuente de graves danos.

Por ¢l Grden de su importancia, siempre son menos
araves las fiebres normales que las anormales; y las
simples que las complicadas.

Entre todos los tipos, el cuotidiano simple es el mis



benigno; despues sigue el fercianario, y en tiltimo Iu-
gar el cuartanario,

La fiebre terciana ofrece ménos peligro que la euo-
tidiana doble, al ménos segun nuestra observacion
prictica; pero la doble terciana es easi tan rebelde
como la simple enartana.

L que mayor gravedad ofrece entre todas es la dohle
cuartana, porser expresion acentuada de la eaquexia
paltdica.

Cuando el paludismo escoge por teatro de sus mani-
festaciones i los 6rganos nobles de la economia y desen-
vuelve en ellos su influencia morbifica, y cuando 4
pesar de estas complicaciones, de suyo graves, sigue el
proceso febril una marcha irregular, constituyendo la
fiebre anormal propiamente dicha, entonces el pronos-
lico no puede precisarse de una manera cierta, puesto
que desconocenmos hasla donde van d llegar las conse-
cueneias del padecimiento.

Es bueno tener en cuenta, no obstante, que en igual-
dad de circunstancias, la enfermedad es mis gra-
ve en los sujetos debilitados que en los pletoricos; mu-
cho mis en los nifios (ue en los adultos, y entre éstos,
meénos en los jovenes que en los viejos.

Aqui termina el programa que nos hemos impuesto
respecto al estudio teorico de las fiebres intermitentes.
Los que nos concedan la honra de leer estos apuntes,
desde Inégo notardn que no nos ocupamos de las fichres
remitentes, @ pesar de estar incluidas en el grupo de
las infecciones paludicas.

Para justificar esta omision, advertiremos, (que acer-
ca de estas fiebres tenemos hechas tan pocas ohserva-
ciones, (que no son suficientes para que nos 0eUPEmos
de ellas de una manera especial; s6lo podemos deeir, que
casi todas las fiebres perniciosas que hemos asistido,
han presentado la remitencia en lugar de una intermi-
tencia marcada, lo cual ha aumentado la gravedad del
proceso patologico. Por eso dejamos consignado en otro
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lugar, que durante el curso de la epidemia aqui desar-
rollada, habian abundado los casos de fiebres pseudo-
continuas y subintrantes.

En cuanto 4 la fiebre remitente tipo, segun la des-
eribe Griesinger y ofros aulores, no la hemos obser-
vado dun en nuestra corta vida profesional.

Hecha esta aclaracion necesaria, pasaremos al capi-
tulo siguiente, donde referiremos algunos casos clinieos
importantes que vengan # corroborar todo cuanto he-
mos dicho respeclo i la infeccion paladica, y & la com-
plexidad de los cuadros morboses que arigina,

CAPITULO VI.

Reflejos clinicos. —Polimorfia paliidica.

Todos sabemos que en las ciencias experimentales,
en las que larazon ha de ajustarse & los hechos, y en
medicina mds que en otra alguna, solo constituye fun-
damento aceplable, el criterio puramente prictico. La
inteligencia humana, por ms que se pierda en el cam-
po de las abstracciones en busea de verdades descono-
cidas con que enriquecer el repertorio cientifico, no
puede llegar i resultados concluyentes sin que la expe-
riencia saneione las nociones adquiridas: por eso busea-
mos en ella el por qué de muchos problemas impene-
trables. Los estudios tedricos nada representarian bajo
el concepto dela verdad cientifica, si la experiencia no
les diese profeccion y apoyo.

La clinica, ese gran libro en cuyas inmensas pigi-
nas van anotindose con caractéres indelebles los acon-
tecimientos patologicos realizados en la misteriosa
urdimbre de los tejidos orginicos, es sin duda algu-
na el mds preciado palenque de la ensenanza prac-
tica.

En ella descubre el médico las ocultas operaciones
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fue se desarreollan en el complicado laboratorio del or-
ganismo, cuando el elemento vital, excilado por la cau-
sa morbilica, reacciona conlra ella, & fin de restablecer
el ritmo fisioldgico de las funciones. Ln ella investiga,
escudrifia muchos de esos fendmenos fisico-quimnicos
desplegados en el curso de ciertos padecimientos, y
analizando aqui unos hechos y sintetizando alli otros,
piensa, juzga, y razona sobre todos, para deducir des-
pues, mediante ¢l eriterio impareial de la observacion
severa, cudles son las verdades aceptables ycuiles los
conceptos falsos ¢ inadmisibles. En ella, en fin, se com-
prieba y armoniza la razon tedrica con el hecho pric-
fico y llega 4 conocerse de una manera, al meénos apro-
ximada, la complicada eseena donde toman cuerpo y
forma los fenomenos morhosos.

De aqui que nosofros vengamos al terreno de la eli-
niea & eorroborar con hechos los coneaplos emilidos en
el decurso de esle eserito, La practica nos ha ensefado
en el eonjunto fencmenal de la infeceion palidica mu-
chas verdades para nosofros desconocidas, y al ocu-
parnoes de este asunto, solo nos conduce el movil de
Hamar la atencion sobre esas extranag particularvidades
(ue ofrece la malaria.

Entre los varios lipos morbosos, que el paludismo
engendra, descuellan sin duda alguna los pertinentes
al arupo de las fiehres anormales complicadas.

Ellas son las que crean en el dnimo noeionss mu-
chas veces falsas sobre la naturaleza de la aleccion, no
solo por mostrarse la fiehre inconsecuente con lasleyes
de la periodicidad, sino tambien por rodearse el proce-
so de sinfomas pertenecientes 4 ofras enfermedades (que
dan al sindrome un cardicter de complexidad dificil de
definiv. Nosotros hemos asistido enfermos, cuyos sin-
tomas acusaban desde luego la existencia de alguna
flegmasia localizada en tal 6 cual aparato orgdnico, vy,
sin embargo, la observacion atenta nos ha convencido
posteriormente de‘que tales procesos no eéran mds que
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dizfrazadas modalidades del paludismo. Pneumonias, al
parecer manifiestas, meningitis, hemorragias, neurosis
y otra multitud de entidades morbosas, suelen apare-
eer ante el observador, sin descubrir la oculta causa
(que las engendra, y en estos casos, que pueden califi-
carse de bastardos, es en donde mids debe brillar el
eriterio de un buen elinico.

Poresta razon juzgamos utilisimo el historiar todos
aquellos sucesos patologicos, (ue por su originalidad
reconocida ofrezean algun interés practico, pues de la
narracion de ellos podrid sacarse algnna ensenanza, que
sirva de base para la aclaracion del diagnostico en ca-
s0s de indole gemejante.

Al descender 4 la narracion de los hechos elinicos,
presentaremos ejemplos variados y distinlos que paten-
licen cnanto hemos dejado expuesto en capitulos ante-
riores, respeeto & como debe entenderse la perniciosi-
dad y el polimorfismo patologico, inherentes 4 la infac-
cion paludiea.

OBSERVACION PRIMERA.—Tnfeceion palidica con de-
terminacion enceftilice, stmulondo wna meningitis franca.

[£s por desgracia lan frecuente en los nifios 1o fleg-
masia de las meninges, que, 4 fuerza de gser tan econo=
cida, hise hecho de esta enfermedadun estudio eserupu-
loso y preeciso, siguiéndola hasta en sus mids minimos
detalles.

La sintomalogia especial que presenla, fheil de reco-
nocer por una observacion no muy forzada, condicenos
giertamente & la apreciacion del diagnostico y por ende
4 la institucion de una terapéutica mas 6 meénos racio-
nal y salvadora. De modo que puede decirse que la
meningitis encefilica, sea idiopdtica 6 deuleropdtica,
constituye una entidad morbosa ficilmente diagnosti-
cable en la generalidad de los ¢asos.

Empero, si bien es cognoscible la enfermedad por el
cuadro sintomaldgico que oftece, puede, no obstante,
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oscurecérsenos la naturaleza especial (que la deter-
mina.

Las meningitis consecutivas 4 ciertos estados infee-
eiosos visibles, como el tifus, sarampion, viruela, es-
carlatina, etc.; las que se manifiestan en el curso de
algunas pneumonias; aquellas que se desenvuelven en
el periodo grave de la evolucion dentaria, y todas las
que se desarrollan en consorcio de otros estados pato-
logicos mds 6 ménos alarmantes, declaran desde luego
su naturaleza y evidencian ante el prictico la concausa
(ue las origina. Pero existen meningitis creadas por el
agente paludico, que aungue en rigor debieran consi-
derarse como deuteropiticas, por ser consecutivas 4 un
estado morhoso definido, se muestran, sin embargo,
con tan marcadas aparviencias de simplicidad, que no
es extrano considerarlas como flegmasias idiopdticas
evidentes, cuyo error de diagnéstico nos llevaria al
error de tratamiento, pues ya comprendereis ewin dis-
tantes se encuentran las medicaciones de la meningitis
franca y de la infecciosa paladica.

Y no es que creamos que la inflamacion meninges,
una vez desarrollada, aunque sea expresion del palu-
dismo, se yugule con el medicamento anti-periddico,
10; es que la meningitis paludica, mal llamada asi, es
simulada muchas veees sin (ue exista en realidad, por
mis que el cuadro sintomatolégico nos conduzea ciega-
mente d su diagnostico

Demis sabemos que cuando las membranas se in-
flaman, cuando existen las lesiones vasculares caracle-
risticas de todo proceso flogistico, entonees la enferme-
dad no cede al poder de los fehrifugos; pero como el
agente paladico es polimorfico en sus manifestaciones,
cuando circula en la sangre no respeta organos ni teji-
dos, y al descargar su influencia morbifica sobre las
cubiertas del cerebro, produce indudablemente en ellas
tan exagerada irritahilidad, que bien pronto aparece el
Guadro sindromico propio de la meningitis,
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Por eso al hablaros de la meningitis palidiea, no me
refiero 4 la inflamacion definitiva de las membranas,
8ino d ese conjunto fenomenal que la remeda, cuanda
impera en la sangre el fermento de los pantanos.

#Qué juicio formariais vosotros de un enfermo gque
despues de un esealofrio, mds 0 ménos inlenso, fuese
acometido de una fiebre alta, seguida de un delivio de
accion violento, 6 enlazado 4 un estupor profundo, v
con las facciones contraidas por el mds acerbo sufri-
miento, os hiciera escuchar de vez en cuando uno de
esos gritos desgarradorves v destemplados, que agobian
al dnimo mds valiente, v en medio de este cuadrode
torturas le viérais retorcerse de tiempo en tiempo im-
pelido por fuertes convulsiones, 6 excitado por firmes
contracluras, cual si sus miembros saltaran desconcer-
lados bajo el influjo de una corriente eléctrica? Diriais
ciertamente que se trataba de una meningitis encefi-
lica & juzgar por el cuadrosintom:itico observado. Pues
bien, entre los sintomas earacteristicos de la menin-
gitis, que llamamos verdadera, y los de la meningitis
simulada, no hay separacion posible en algunos casos.

El agente paladico, por ese misteriose meeanismo
que preside d ciertas eyvoluciones orginicas, puede dar
orvigen al cuadro sintomatolégico de la fleemasia me-
ningea, y acerca de esto debemos estar prevenidos, si
no cueremos recibir humilldciones cientificas altamen-
te depresivas para nuestro crédito profesional.

Nosotros hemos llegado & este convencimiento en-
senados por la prietica y en eorroboracion de lo expues-
to vamos & referir el caso clinico, cuyo epigrafe queda
apuntado.

Recae la observacion en un nino de unos ocho afios,
vecino del inmedialo pueblo de Algar. Una tarde cae
repentinamente enfermo, con vémitos, cefalalgia y un
frio infenso y prolongado. Cesado éste, que durd una
hora proximamente, estalld una fiebre elevadisima, y
en consorcio de ella, manifestironse ligeros paroxis-
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mos convulsives. La perturbacion de la inteligencia
traduciase por palabras inconexas y extravagantes, que
desde luego acusaban li existencia de un sub-delirio
trandguilo,

En este estado pasé la noche el enfermito; pero al
dia siguiente los fendmenos patolégicos tomaron pro-
porciones alarmantes. La fiebre 1legd & marear en la
esecala termométrica 41°% lus contracturas musculares
daban 4 la fisonomia un cardeter de dureza verdadera-
mente repulsivo; las pupilas manifestibanse miosicas y
fijas; los vomitos hiciéronse mds frecuentes, gracias i
la hiperestesia gdstrica, y el delivio trocose de tranguilo
en frenético.

Ante agquel euadro sintomdtico, creimos de buena
fé'en la existencia de una meningitis protopdtica del
cerebro, desarrollada & consecuencia de una insolicion
que el nifio habia sufridoy sobre la cual desperto la fa-
milia nuestras sospechas; con esa insistencia propia de
algunos padres, cuando creen adivinar la causa de la
enfermedad que desconocen.

Inttil es deciros que, en armonia eon el diagnostico,
estuvo la medicacion, y por tanto los antiflogisticos lo-
cales, la frigo-terapia y los evacuantes intestinales
fueron los medios & que recurri en aquel caso grayvi-
simo.

Instado por la familia & que vigilase al enfermo pro-
lijamente, tuve necesidad de consagrarme d su cuidado,
para lo cual resolvi trasladarme & su casa y pasar en
ella toda la noche,

El pequeiio saerificio, que hice en beneficio del en-
fermito, fué recompensado prodigamente por la natura-
leza. Aquella noche, tercera de su enfermedad, cuando
ménos pensibamos en la posibilidad de una remision,
por ligera que esta fuese, bajo la temperatura dos gra-
dos y cedieron un fanto 1os sintormas.

Este insolito fendmeno nos extrafio sobremanera,
pues va hemos confesado que no esperdbamos remision

——
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alguna, toda vez que habiamos admitido una meningi-
tis idiopitica, cuyo proceso febril presenta una marcha
bien distinta.

Ante aquella leecion clinica, despertose la razon
que dormitaba tranquila en la seguridad del diagnos-
tico, y la idea de una infeceion paladica asalté 4 nues-
tra ments con esa fuerza de conyiceion que desarrolla
el alma, euando, subyngada por la falsedad de un eon-
ceplo, descubive de pronto la verdad que le evidencia el
error,

No habia que detenerse. La sul de Pelletier & dosis
grandes era en aquella dificil situacion el tinico agente
capaz de conjurar el peligro. Como la emesis existente
nos impedia administrar el medicamento por ingestion,
tuvimos que servirnos de los enemas y del método ya-
traléptico. Sin embargo, 4 los tres dias despues entraba
el nifno en una franca convalecencia.

Este notable ¢aso v otros no ménos importantes que
pudiéramos resefiar, ponen de manifiesto las dificulta-
des que en ciertas ocasiones existen, para diagnosticar
con corteza las enfermedades que reconocen por causi
la intoxicaeion palidied.

En el hecho & que nos referimos, no hubo ni verda-
dera periodicidad, ni demarcacion de los estadios, sino
por el contrario, una defervescencia intempestiva de la
fiehre, fugaz y transitoria, que & no haber sido impro=
pia de la enfermedad que nosotros habiamos diagn osli-
cado, pasa seguramente desapercibida sin que se huhie-
se deseubierto la naturaleza de la afeccion.

Bato nos afirma en la creéencia de que el elemento
paltidico, cuando toma posesion de los humores orgini-
cos, puede disfrazar su naturaleza & im primir al proceso
morboso caractéres semeioticos completamente falsos,
que desconciertan al practico y descarrian las indica-
ciones terapéuticas.

Y ya que de esto venimos hablando, no podemos re-
sistirnos 4 la tentacion de referir, siquiera sea coneisa-
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mente, otro interesante caso que asistimos, en el mis-
mo pueblo en union de nuestro ilustrado y querido com-
paiiero D. Miguel Sandoval y Martinez.

Elnifio 4 que aludimos, de unos siete afios de edad,
reunia & una nafuraleza gravada con el sello del mis
acentuado escrofulismo, un temperamento nervioso
impresionable, exaltado por esa cloro-anemia caracte-
ristica de ciertos esta log constitucionales.

De pronto, y sin prodromos que precedieran & la en-
fermedad, cquéjase una tarde de un intenso frio acom-
panado de vomitos y violenta cefalalgia. Media hora
despues es acometido de una fiebre altisima y una hora
mds tarde hallibase sumido en el mds profundo colap-
50, que era interrumpido de vez en cuando por ligeros
paroximos convulsivos.

La grave situacion del nino despertoé justisimos te-
mores en la familia, y 4 causa de ellos se promueve la
consulta. Cuando me avisté con mi querido amigo, el
profesor ya citado, que fué 4 la manana del siguiente
dia, las primeras indicaciones estaban oportunamente
cubiertas; pero como el estado del enfermo era exacta-
mente el mismo del dia anterior, tuvimos que meditar
un poco sobre la indole del padecimiento.

Despues de algunos razonamientos, encaminados 4
despejar la ineognita en que s2 envolvia la naturaleza
de la afeccion, (que para nosotros no era franca, caimos
en la sospecha de la infeceion paladica sin duda algana
llevados porla desconcertada aparicion de los sinfomas.
En efecto, en el curso dela meningitis los fenémenos que
mis sobresalen, los que mis interesantes se muestran
por sus especiales particularidades, son los desarro-
llados en el aparato nervicso central y periférico.

La cefalalgia, el delirio que 4 veces es furioso, las
contracturas musculares y las convulsiones, que for-
man el llamado periodo de excitacion, seguidas de las
parilisis parciales y del coma, fendmenos de depre-
sion que evidencian la neurolisis 6 agotamiento del



T

sistema nervioso, son los sintomas que, en union de la
fiebre, constituyen los episodios mas culminantes de la
escena patologica.

En nuestro enfermito las cosas habian pasado 4 la in-
versa; los fendmenos de depresion se iniciaron tan ré-
pidamente, que 4 no haber sido por la fiebre, mas bien
hubiésemos pensado en una congestion cerebral de [or-
na grave, 6 en una hemorragia encefdlica, que en un
proceso francamente inflamatorio.

¢Qué causas habian alli trabajado violentamente para
que tan fugaz fuese el periodo de execitacion nerviosa?

¢Por qué los musculos, en vez de confracturarse, se
relajaron; por qué las pupilas y los esfinteres se relaja-
ron tambien, y por qué, en fin, vino la neurolisis 6 ago-
tamiento nervioso tan tenaz y persistente, cuando ape-
nas los fendmenos de excitacion se manifestaron? Porque
sin duda alguna el proceso morboso estaba sostenido
poruna causa que obré con igual fuerza en todos los
momentos, desde que hizo su irrupeion en el organis-
mo, y cuya causa habia herido de muerte 4 los elemen-
tos celulares del sistema nervioso, como pudiera ha-
berlo hechoun foco hemorrigico 6 congestivo, o6 un
proeeso embolico inesperado.

i alli hubiese existido verdadera flegmasia, el perio-
do de excitacion hubiérase manifestado; porque en la
flegmasia, antes de que se altere la textura del tejido,
existe una sobre-excitacion nulritiva seguida de una
sobre-excitacion funcional, que es eabalmente la (que
origina el periodo inicial de la meningitis.

Por eso nosotros, raciocinando por una parte acerca
de estos hechos de fisiologia patologica; y no olvidando
las condiciones de localidad por otra, concebimos la
idea de que en aquella sangre existia una infeccion de
naturaleza paladica, y que aquel cuadro morboso no
representaba otra cosa que el confuso hosquejo de una
fiehre maligna de forma comatosa.

Mientras discurriamos por el campo de las conjetu-

8
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ras, el termamelro, puesto en la axila, momentos antes,
vino & ofrecernos la mis preciosa pruoeba de la legali-
dad de nuestras sospechas. Precisamente en aquellos
instantes fuimos testigos presenciales de la deferves-
cencia febril, y esto bastd para que, desechando la me-
dieacion planteada, diésemos entrada al antitipico, con
esa valentia propia de los que estdn avezados & la -
cha, y rifien cada dia descomunal batalla con el terri-
ble enemigo parasitavio, que subrepliciamente viene &
turbar la ealma fisiologica, sostenida en los o6rganos
bajo la benéfica influencia de 'a apreciable Higia.

Tres gramos de quinina, ingeridos en el espacio de
94 horas, bastaron esta vez para disipar aquel cuadro
morboso tan alarmante, v alejar el peligro & que habia
estado expuesta la vida de nuesiro enfermo.

Conocidos estos hechos, sépase que las complicacio-
nes gue acarrea la infeceion paludica, particularmente
en los nifios, recaen con mucha mds frecuencia en la
masa cervebral y sus cubiertas que en las demds visce-
ras de la economia, segun hemos podido ohservar.

Este dato. asociadod cuanto dejamos dicho, lo eree-
mos de utilidad para el diagnoslico, pues teniéndole
en cuenta, pudiera dar alguna luz en esps casos oscu-
ros en que tan indeseifrable se muestra la esencialidad
de ciertas encefalopatias.

OBSERVACION I.—Prewmonia de naturaleza palidiced.
—A nadie, (ue tenga una escasa practica, puede oscu-
recérsele la existencia de la pneumonia y el periodo en
(jue ésta se encuentra, siempre que se haga el debido
yeconoeimiento para legar 4 su diagnostico.

Por mis que haya casos en que la falta de la expeelo-
racion earacteristica, la ausencia de tos y del dolor de
costado, alejen del priclico la ereencia de una afeccion
de esta indole, este engaio posible gquedard sin efecto
desde el momento en gue el reconocimiento fordcico se
verifique con la escrupulosidad necesaria.
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Gracias 4 la auscultacion, perension y dlos datos
pleximétricos, el diagnostico de la pneumonia, hablan-
do genéricamente, no es en modo alguno dificil.

Pero existen casos, frecuentes por desgracia, en que
Ia pneumonia puede aparecer manifiestamente elara 4
la observacion, y sin embargo, no ser tal pneumonia
veal y efectivamente: en que los sinfomas suministra-
dos por la auscultacion v perecusion aeusan un proceso
flogistico en los pulmones, y i pesar de esto no ser cier-
ta la Megmasia de estas visceras.

Esos casos falaces y engafiadores, de evolucion in-
comprensible, son ereaciones bastardas del paludismo,
cuyo eonocimiento es necesario, si hemos de obrar con
avierto y pretendemos cumnpliv con el sagrado deber
cue el sacerdocio médico exige.

Las complicaciones pulmonares, cuando el agente
paladico eireula con los humores erginicos, son en ex-
tremo freeuentes, v en los adoltos, con especialidad,
constifuyen una concomilancia, que agrava sériamente
el padeeimienlo y ecmpromete la vida de los enfermos.

Entre las multiples observaciones, que tenemos re-
cogidas, figuran pneumonias intermitentes manifesta-
das mientras ha durado el paroxismo febril, & intermi-
fentes pneumonicas, cuyos sintomas han permanecido,
aln despues de remilir la fiehre.

Las primeras son modalidades falsas creadas bajo el
poderoso estimulo del elemento morhoso, que aparen-
tan la existenecia do la flegmasia pulmonar, pero cuyos
sintomas se disipan al presentarse el periodo de api-
rexia; éstas constituyen el verdadero tipo de las fiebres
normales C(}]'T!]]Hl?-ul'l:.l!-i (1 _\}.

(1) Lo= que admiten gue la perniciosidad consiste d veces en
la aparicion deun sintoma pertinente i otra en I‘-ermed_ud, se
verin obligados 4 considerar las pnenmonias intermitentes
como fiehres pernic¢iosas, v, sinembarza; éstas pueden ser per-
fectamente benignas,
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Las segundas aparecen en el curso de esas fiebres
anormales, que solo marcan la periodicidad por una
defervescencia mds 0 ménos acentuada, y en este caso,
la pneumonia, que es atributo de ella, persiste 4 pesar
de la defervescencia, simulando la marcha ovdinaria y
regular que generalmente sigue, sin que pueda sospe-
charse la malignidad de su naturaleza, pero cuyos sin-
tomas se disipan fugazmente bajo la aceion del anliti-
pico. Estas, que no son verdaderas flegmasias, por
cuanto desaparecen rdpidamente, son las que califica-
mos de intermitentes pneumonicas.

Las pneumonias intermitentes; pues, aparecen y des-
aparecen con el acceso; las intermitentes pneumoni-
¢as, llamadas asi por ser de naturaleza paludica, con-
servan sus carvactéres lantos dias cuantos dura la
pirexia. Hé aqui las diferencias que las separan.

Referiremos un caso de cada una de esas falsas pul-
monias, en testimonio de cuanto venimos diciendo.

Asistimos hace dos meses 4 un jornalero, de tempe-
ramento sanguineo degenerado, y algo habituado 4 las
bebidas aleoholicas, que despues de saliv de la mina
donde se ocupaba en trabajos de demolicion, sufrio, se-
gun él, un hrusco enfriamiento.

El dia en que le vimos por primera vez le encontra-
mos febril, algo disnéico, agobiado por accesos tusicu-
losos, y por un dolor pungitivo que sentia en el costado
izquierdo. Dijo que el dia anterior, hdcia las seis de la
tarde, habia experimentado un intenso escalofrio, que
le ohligd 4 meterse en cama, y (que despues habia nota-
do una fuerte sensacion de calor.

Interrogado convenientemente, pude averiguar que
i la par de las horripilaciones se presentaron algunos
vomitos porraceos, v una cefalalgia gravativa que ain
persistia en el momento de nuestra visita.

(lon estos antecedentes y la existencia de los demas
sintomas que quedan apuntados, pasé al reconocimien-
to del pecho, y por la percusion apreci¢ una zona ma-




ciza en todo el Iobulo superior del pulmon izquierdo
con disminucion de la elasticidad tordcica, y por la
auscultacion un soplo bronquial dspero ¢ intenso, li-
geros estertores mucosos diseminados por distintos
puntos de esla zona, y broneofonia claramente percep-
tible. La fiebre, por otra parie, manifestibase en rela-
cion con la lesion local: Ia disnea era poco exagerada,
v el estado del s2nsorio relativamente despejado.

El diagnostico, en vista de estos sinfomas, era poco
costoso: pneumonia fibrinosa aguda del l6bulo superior
izquierdo.

Con la seguridad del que sabe lo que habla, ycon la
francqueza del que dice lo que sabe, manifesté d la fami-
lia la enfermedad y recomendé las mayores precaucio-
nes higiénieas, 4 fin de que no tuviésemos que lamen-
tar complicaciones de ningun género.

A la mafnana siguiente, cuando fui 4 casa del enfer-
mo, noté cierta maliciosa expresion en el rostro de los
asistentes, que no me pude explicar en el primer mo-
mento, pero que fué en extremo significativa cuande
vi que el paciente estaba apirético.

Vivamente contrariado ante el estado del enfermo, y
humillado ante la saredstica expresion de esos séres
ignorantes, que califican las equivocaciones del medi-
co con epitetos poco decorosos, puesto que de un plu-
mazo lo colocan en el numero de los solipedos, busqué
apoyo en la reflexion, y hecho cargo de que los sinfo-
mas, que el dia anterior habia observado, no habian
sido ilusion mia, anuncié4d la familia, algo amosfaza-
do, que tuvieran por falsa aquella mejoria, porgue la
enfermedad volveria regularmente por la tarde.

No 86 con qué género de frases calificarian ellos m
dicho; pero lo cierto es que, cual 1o anuncié, paso: el
enfermo volvio 4 experimentar las horripilaciones, rea-
parec’o el aparato pueumonico, y la cier cia prevalecio,
quedando mi reputacion ofra vezen equilibrio estable.

Inatil es deciros que el antiperiodico se encargd de
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lo demds, v que, bajo su influencia, llegd d restablecer-
se la alterada salud del enfermo.

La segunda observacion, que ha visto la luz en la
Graceta Médica Catalana (1), la reproducimos aqui, por
ser un acabado gjemplo de infermilente pnenmonieca.

Reecae en una nina, de s anos de edad, de fempera-
mento linfitico, escrofulesa, v de constitucion empo-
breeida.

Estando un dia entretenida en los jusgos propios de
la infancia, fué presa de un frio intenso, al cual sub-
siguio una fiehre moderada y un dolor en el eostado
derecho.

No tuve ocasion de verla hasta ofro dia, en que fui
lHamado, y al observarla 4 simple vista, desde luego se
sospechaba cuil era el organo que padecia. La ficies
pneumanica tiene un valor incontestable para el diag-
nostico, v al ver aquellas rosetas encarnadas sobre los
pomulos, contrastando con el blanco mate de su rostro,
aquella respiracion anhelosa y entrecortada por acee-
sos tusiculosos, que arrancaban gritosde dolor 4 la en-
fermita, no habia nada que preguntar para diagnosti-
car su padecimiento.

Investigué detenidamente los sintomas suministra-
dos por la auscultation y percusion, con objeto de pre-
eisar el hecho elinico, y pude apreciar una macidez
notable en la parte dnlero-lateral de los lobulos infe-
rior y medio del pulmon derecho, acompafiade de un
soplo bronquial intenso y algunos estertores sub-cre-
pitantes. Al hablar la enferma, percibiase hroneofonia
en el punfo atecto, que iba gradualmente perdiéndose
a medida que nos elevdbamos hicia el lohulo superior.

Admiti, pues, una pneumonia cn su segundo perio-
do, y como por la eonstitncion de la enferma y su fem-
peramento, revestia la enfermedad verdadero carvdefer
adindamico, la traté por el alecohol y los tonicos.

(1) Gaceta Médica Colalang,—15de Febrevo 1842, nam, 27,
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La enfermedad seguia su curso natural y la fiehre
presentaba ligeras remisiones matutinas, sin que tua-
viésemos que lamentar complicaciones ni locales ni
generales,

Asi continu6 dos dias; mas al tercero, elevose la fie-
bre al eaer la media noche, presentindose un delirio
terrible y alarmante, que pusod la familia en grave
apuro, ddndome aviso inmediatamente.

(oo la paciente se hallaba 4 dos leguas distante de
este pueblo, cuando llegué lodo habia calmado. El sen-
sorio estaba despejado v la fiebre habia remitido; re-
conoci nuevamente el pecho por si algo extrano alli
ocurria, y no pude observar nada que me explicase la
situacion habida. La flegmasia ocupaba igual extension,
y no habia por otra parte ni edemas colaterales, ni nue-
vos focos pnenmonicos, que de algun modo hubiesen
dado cuenta de la exacerhacion fabril.

Supuse injustificada la alarma de la familia é insisti
en la medieacion prescrita. Aun no se habian manifes-
tado estertores de relorno, que exigieran el empleo de
los expectorantes, y por tanto nada tenia que anadir.

Algo me inquietaba, no obstante, gue el periodo de
hepatizacion se hiciese tan durable; mas, en alenecion
al empobrecimiento orgdnico existente, la en fermedad
debia seguir una marcha evolutiva mds lenta, y esta
idea halagaba mis esperanzas.

Aquella noche volvid la fiebre 4 elevarse, reaparecio
el delirio, v tan intenso fué por esla vez, que la nina
se arrojo dos veecesdel lecho con notahle sorpresa de
sus padres.

Tin la visila de la manana contdronme lo oeurrido, y
exigieron fijara la atencion en la enfermedad de su hija.

Volvi al reconoecimiento, y enténces como antes,
nada nuevo encontré en el estado local. La en fermedad
seguia @ la misma altura, la fiebre persistia, v la situa-
cion de la nifia era idéntica en un todo @ la del dia an-
terior. ;Qué era lo que alli pasaba? Para mi no habia
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mds que una pneumonia d todas luces evidente; pneu-
monia, que se encontraba en su segundo periodo y
cuyos sinfomas locales continuaban en el mismao esta-
do. La temperatura y el palso guardaban por otra parte
i completa armonia; no habia complicaciones apre-
ciables de ningun aparato orgdnico, luego ;i qué era
debida acguella exacerbacion febril lan alarmante? jSe-
ria el miasma paladico el que estaba bastardeando el
proceso patologico? Aunque no podia darme una res-
puesta afirmativa sobre esle punlo, acepté, en consulta
conmigo mismo, la administracion de los quinicos, si-
(uicra fuese como medio de exploracion para aclarar
la situaecion de la enferma. Prescribi 42 decigramos en
nueve pildoras para fomar en fres dosis, y con gran
sorpresa de la familia y mia, aquella noche no tuvo lu-
gar el acceso,

Insisti 4 la manana siguiente en la misma medica-
cion, y al otro dia, euando vi d la enferma, la encontré
apirética, sin disnea, sin tos, y sin la coloracion roja
de las mejillas,

Extranado de tan subilo cambio, reconoei la cavi-
dad tordeica y acquel pulmon, que el dia anterior se
hallaba hepatizado, mostribase casi permeaable 4 1a en-
trada del aire, habiendo desaparecido el soplo bronguial
y la broncofonia. Empero, no se crea que lo que huho
alli fué una resolucion del exudado rdpida é inapre-
eiable, pues esto seria imposible en tan corto espacio
de tiempo, dada la extension de la flegmas‘a; lo que
hubo fué verdadera simulacion pneumonica; un estado
de irritabilidad de los tejidos, realizado por ese oseuro
mecanismo que preside 4 ciertos fendmenos orgdnicos
incomprensibles, euya ireitabilidad perturbé el fun-
cionalismo nafural del drgano, colocindole en condi-
ciones especiales, pero sin que existieran alteraciones
somdticas de ningun género, pues que de haber exis-
tido, no hubieran desaparecido tan rdpidamente & pe-
sar de toda la quinina conoecida.
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En la pneumonia intermitente, el cuadro sindrémi-
co desaparece al terminar la fiebre, pava volverd pre-
sentarse cuando aquella se ha manifestado, sin dejar
en el pulmon las mds insignificantes huellas de su exis-
tenecia; pero en nuestra enferma no ocurrié eso de nin-
gun modo. Ni la fiehre desaparecio en absoluto, ni los
sintomas de la pretendida pneumonia se borraron. Al
principio, la marcha de la pirexia fué regular, con sus
exacerbaciones y remisiones graduadas, y la pneumo-
nia manifestaba signos ostensibles é inequivoeos; pero
pasados dos dias, el paroxismo febril llegd 4 su colmo
por la noche y al presentar su remision matutina, no
por esa desaparecicron los sintomas locales del pul-
mon; luego en este caso lo unico que podia admitirse,
en buena Patologia, era la existencia de una pneuma-
nia de cardcter remitente, toda vez que la fiebre hacia
su defervescencia y los sintomas palmonales persis-
tian.

;Como, pues, acabada la fiehre, se ynguld el proceso
flogistico?

Porque no existié mds que aparentemente; porque la
enfermedad estaba consfituida en gi por una fiebre pa-
ludica, que comenzd con lenidad mareada para hacerse
despues perniciosa, ocasionando un estado fluxionario
en el pulmon derecho, que simulaba perfectamente
todo el cuadro sintomalogico de una pulmonia erupal.

Este hecho es suficiente para demostrar la naturale-
zade la pivexia y sirvenos de base para robustecer
nuestea ereencia: lag pneumonias intermitentes son
modalidades patologicas ficilmente cognoscibles, por
cuanto sus sintomas se extinguen con la fiebhre; mien -
tras que las intermitentes pneumonicas ofrecen difienl-
tades para el diagnostico, toda vez cque simulan un
estado morhoso concluido, cuando en realidad no son
s que torpidas creaciones del elemento palidico.

Por esgo no pecamos de exagerados al considerar la
infeceion paladica como un proceso grave y ejecutivo,



90 —

euyo conocimiento regquiere una observacion clinica
detenida, pues hay casos en gque una ligera remision
sirve de fundamento diagnostico, como ha podido apre-
ciarse por algunos delos hechos referidos.

OpsERVACION LIL—Tufeccion palitdica con deleriniio-
cion en el ovario devecho, simatlando wna ovaritis puerpe-
ral.—Entre las enfermedades puerperales, no es la ova-
ritis ciertamente la que con mds frecuencia se observa;
pero cuando llega & manifestarse, por excepeion se pre-
senta aislada, viniendo por el contrario confundida eon
ofros propesos patologicos, como flebitis, peritonitis
general O peri-ovirica, purulents, efe., que, uniendo
sus sintomas d los de la flegmasia del ovario, forman
un conjunto sindromico dificil de determinar de una
manera precisa.

Para que esta enfermedad se presente con los fend -
menos que puedan caracterizarla, es necesurio, 6 bien
que-las enfermedades iniciales con (uienes se complica
cedan su prelominio & la inflamacion oviriea, 6 hien,
y esto es raro, que la ovaritis puerpural sz desarrolle
de pronto y aisladamente.

En el caso que vamos 4 referic ocurrio esto ultimo
precisamente; y esta circunstaneia, unida 4 otras par-
ticularidades que eonocerels, pusiéronme en caming
de deseubrir la naturaleza paludica de la afeceion.

A las dos de la madrugada de un dia del pasado Ene-
ro, fuillamado urgentemente para prestar soeorros i
nna puérpera, que habia sido madre 4 las 5 de la tarde
del dia anterior

Aclo econlinuo pasé d casa de la paciente y la encon-
tré en deetibito supino, con las piernas en semi-fexion;
la cara congestionada, el pulso frecuente y lleno, y
ruejandose de un dolor en el hipogdstrio, que 4 veces
llegaba & ser insufrible.

Pedidos los antecedentes necesavios, pude informar-
me de que el parto, inclusa la expulsion de la placenta,
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habia side nalural; pero que algunas horas despugs ha-
hian comengzado @ aparecer ligevos dolopes en el lade
derecho del bajo vientre, seguidos de algunos vomitos
mucosos. Mids entrada la noche, experimenlo repenti-
namente intensos escalafrios, y tras éslos, que duraron
proximamente una hora, apareeio la fiebre y se acen-
tnaron los dolores,

Mediante el detenido reconocimiento que practigue,
pude convencerme de gque el dolor estaba pertectamen-
te localizado en la region iliaca derecha, donde se per-
eibia por otra parle el ovario tumefaclo y aumentado
de voliitmen, hasta aleanzar las dimensiones de un hue-
vo de gallina sohre poco mis 6 ménos. El flujo loguial
aungue algo disminuido, seguia manifestindose; el
vientre blando, flexible é indoloro, mostribase hasta
entonces indiferente al suceso; la matriz lambien se
mantenia ajustada i sus deberes, de modo que aguel
episodio morboso no era imputable & ninguno de los
frganos vecinos.

Convencido de la simplicidad del caso, abrigue ma-
YOres esperanzas, porque, en ultimo término, una me-
dicacion apropiada, tal vez hubiera yngulado el proce-
0, v evitado las fatales consecuencias de la termina-
cion por abseeso 6 fusion purulenta del 6rgano.

Comeneé por aplicar docenay media de sanguijuelas
sobre el sitio afecto, propingé una infusion febrifuga con
la digital y el aconito, y aconsejé las reglas higiénicas
(ue juzgué necesarias.

A la manana siguienle la enfermedad habia cedido
un tanto y la enferma se enconfraba mids animada. Por
ol tacto observé que el tumor ovirico casi habia desa-
parecido, y este signo lan prematuro ne puso desde
lnego en guardia. Sin embargo, ¢l dolor aiin se exas-
peraba por la presion, v la fiehre, si bien algo remilida,
confinuaba su marcha de una manera regular, puesto
que la radial latia 100 veces por minuto.

Asi continu la peciente sobre poco mis 0 ménos toda
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el dia, pero 4 1a noche vy justamente 4 la misma hora,
reaparecid el dolor enmgmamente, volvid la fiebre d
elevar la eifra térmica, y acudié de nuevo la familia en
mi busca, en vista de lo inesperado del ataque.

Practico otro reconoeimiento y aparecio nuevamente
la tumefaceion del ovario, pero esta vez mucho mds
exagerada; cojo el pulso entre mis dedos, y noto que la
arteria daba 32 pulsaciones al cuarto; medito sobre es-
tos hechos, v, relacionando la infempestiva agravacion
de los sintomas con lo infrecuente que es la ovaritis
simple en las puérperas, me declaro en rebelion contra
el diagnostico preconcebido.

Desde luego, y sin género de duda alguna, juzgo que
la enfermedad es de naturaleza paludica, y seguida-
mente preseribo 2 gramos de la sal quiniea, hajo la
forma pilular, para tomar tres pildoras cada hora.

Repito 4 la manana siguiente seis decigramos mds, v
por la noche ni se presento el acceso ni la fiebre exis-
tia, ni la enfermedad tampoco. Mi enferma era una con-
valeciente en toda la extension de la palabra,

Quizds algunos piensen, y no sin fundamento, que
obré demasiado ligero al variar el diagnostico y cam-
biar la medicucion, puesto que la exacerbacion febril
en la ovaritis, como en casi todos los procesos morho-
s08, se efectua generalmente por la noche, sin que hu-
biera, por tanto, un justificado motivo de alarma; pero
no se debe olvidar quela ovaritis puerperal es rara
como entidad protopitica; que aqui luchamos con la
endemia paltdica, v que la remision de los sintomas du-
rante todo el dia, exacerhindose despues 4 igual hora
que la noche anterior, son cansas suficientes para crear
1na sospecha y hasta para formar una conviceion,

El paludismo, y no me cansaré de repetirlo, es un
enemigo ferrible que se amolda 4 todas las situaciones,
que simula todas las enfermedades, y representa todos
los papeles; en (iltimo término, es el actor comico en
la escena patologica,




L GG

OBSERVACION IV.—Fiebre perniciosa, simulando una
peritonitis puerperal (1).—En el mes de Marzo del afio
pasado asistimos & Gregoria N., de treinta y dos afios,
multipara y de temperamento sanguineo, que fué aco-
metida de los dolores de parto una de las noches de di-
cho mes,

Sometida 4 los cuidados de una comadrona, de esas
que se titulan aficionadas, esperd inutilmente la expul-
sion del feto, hasta que 4 las 24 horas de continuo su-
frir aparecio en la vulva la mano de la criatura.

Incidente tan inesperado alarmé 4 la familia y ésta
reclamo mi asistencia facultativa.

Reconocida la parturienta v diagnosticada la posi-
eion del feto, intenté la version, que fué imposible en
atencion 4 lo edematoso que estaba el brazo. Las con-
tracciones uterinas habian ecesado y el feto se hallaba
muerte, segun los datos negativos que me suministro
el estetoscopo y el tacto reclal.

Ante esta situacion enojosa pedi consulta, que me
fué otorgada.

En union de mi distinguide compafiero D. Paseual
Molina, médico en un pueblo vecino, procedi 4 la am-
putacion de la extremidad braguial y, expedita la va-
gina, pudimos, despues de grandes esfuerzos, practicar
la version poddlica y extraer el feto. La salida de la
placenta fué tambien artificial, porque la matriz con-
tinuaba inerte; pero & pesar de esto no tuvimos que la-
mentar contratiempo alguno. La hemorragia fué mo-
derada y el estado de la enferma relativamente satis-
tactorio.

Al depositarla en el lecho, experimenttd algunas
horripilaciones, que duraron dos 6 tres horas con cor-
tos intervalos. Manifestose una fiebre alla, cuya cifra
térmica se elevo & 39°, sosteniéndose 4 esla altura has-
ta la manana siguiente en que remitio dos décimas.

(1) Gaceta Médica Catalana, 31 de Enero de 1882, nim, 26,
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El fiujo loguial continud siendo abundante, el vien-
tre blando, depresible ¢ indoloro, mostrabase algo tim-
panitico, y en la valva presentise nna pequeia eseara
gangrenosa de poca importancia.

i la tarde de aquel dia camlné el enadro sintoma-
toldgico por completo,

Dolores abdominales msufribles, vomitas, cefalalgia
y sed intensas, pulso frecuente y duro (130), tempera-
tnra 4 400, delivio tranquilo v faceciones contraidas hajo
la influeneia del dolor, fueron los fendmenos que se
manilestaron.,

Aquel conjunto de sintomas, desplegados con tan
extraordinavia rapidez, despues de una calma aparenle,
prodiujome hastante inquietud, pues, en mi conceplo, se
trataba de una peritonitis general, aguda ¢ vepentina,
y pava decirlo deuna vez, de una peritonitis @ emblée.

Para sentav este diagnostico, serviame de funda-
mento la invasion brusea de la enfermedad, la exagera-
da sensibilidad del abdémen y su generalizacion por
todo él, sin limitarse 4 la region principal uterina,
punto donde se marca el dolor en la peritonitis genera-
lizada, que era con la que pudiera haherse confundido.

Empero, alendiendo i las razones expuestas y recor-
dande que, segun Behier y otros observadores, las pe-
ritonitis generalizadas suponen un traumatismo uteri-
no, estando ademds sostenidas por alteraciones del tte-
I0 y sus anexos, alteraciones gue en la enferma 4 que
aludo no se habian revelado por ningun sintoma posi-
tivo, fuese inclinando mi dnimo hdcia el diagndstico
manifestado,

Noignoro la vareza de la peritonitis emblée velati-
varmente 4 la peritonilis generalizada; pero en esta ilti-
ma enfermedad, el dolor se manifiesta por irradiaciones
sucesivas, d partir de la region suli-umbilical, y la ex-
tension de la flegmasia tambien se efectita por etapas 6
intervalos mds 6 meénos largos, mientras que en la pe-
ritonitis general sobre-aguda no hay extension progre-
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siva del dolor, sino que todo el vientre @ invadide si-
multineamente de un solo golpe, sintiéndose la el
tan pronto de los lomos, como del epighsirio, de los
hipocondrios, de la region uiering, v en s vt ladinessi.,
de todo el ahdémen i la vez; y comn esto preisummenie
ocurrié d mi enferma, por eso fyrmulé sienmefamilie dip-
nostico.

Ademads, la- timrpanitis abdominal {an hitisemivemte
desarrollada, el delirio que se presenfli. el sl
inicial que fué tnico y prolongade, ¥ agsells fsonomits
contraida, revelando el mds acerbo suiliimiento, epam
caractéres semeibticos bastante elocuenfes purs insis-
tir en el diagnostico preconcebido; zpero cresis e b
pesar de la uniformidad de tode este cuadng sinfme-
tologico, padecia la emferma una peritomifis generl
sobre-aguda? De ninguna maners; yo paderi mn emmar
povque desconoei la naturaleza de la enfErmedad. Aquoe-
- lHos sintomas efectivamente eran la espresion de mm
proceso infeccioso, pero no era  produeido por @ wemne-
no puerperal, como yo supuse, sing gar ¢ s po-
lidico.

La prueba la teneis en que, despues de adminisbur
la quinina & altas désis, medicacion que me o mis
simpética en los casos de peritonitis qua los olmes me
dicaciones aconsejadas, yque todas conovsis, dspme-
civ aquel cuadro tan alarmants, guedande [n el
sin sintomas objetivos ni subjetives y e conmpldio s~
tado de apirexia, despues de la ingestion poir la o de
4 gramos de la sal quinica, dados en el infervale de 248
hioras. Repeti su administracion & la dosis die 12 diei-
gramos y todo quedd concluido, entramdo la emfsrmm wn
una convalecenecia franca al cuarto dia de msmilfesidt
su enfermedad,

sEreeis que si no hubiera side una verdaders in'se~
ecion paludica, hubiese desapavecido come [por nmHgia
todo acuel terrible provese peritonitioo, die amemazalm
tam de cerca 1% vida de kv pobre pudrpers? Segura ue



no, y por eso convendreis conmigo en que la enferma
padecio una fiebre perniciosa, que escogio por featro
de sus manifestaciones la eavidad del vientre, simu-
lando un estado flogistico gque de ninguna manera
existia.

Heelios como esle no son frecuentes por fortuna, pero
revisten formas tan raras las fiebres perniciosas, que
(quizda muchas de esas peritonitis que se han yugulado
en poco tiempod favor de la sal de Pelletier, ycuyas
observaciones se han referido por la prensa médica sean
otras tantas modalidades de la infeceion palidica. Qui-
zds el erédilo que ha adquirido dicho medicamento en
la terapéutica de la peritonitis puerperal sea debido &
la naturaleza maldrica que en muchos casos revisie ese
padecimiento, particularmente en los paises que estdn
bajo la influencia de la endemia.

Yo s6lo sé deciros que el hecho fué tan extraordina-
rio y raro como grave en sus manifestaciones, v que es
digno de atencion bajo el punto de vista prictico, por
su forma inso6lita y su brusca aparicion.

OBsErvacioN V.— Hemoptisis intermitente.—El su-
jeto en que recae esta observacion es un hombre de
unos 40 anog, de temperamento sanguineo, jornalero,
y habituado @ las bebidas espirituosas.

Una tarde, que se encontraba con otros entrefenido
enel juego dela barra, fué acometido inopinadamente
de un acceso de tos violento, que vino & terminar con
la salida de una buena cantidad de sangre.

Llevado seguidamente 4 su casa, didronme aviso
para que lo viera, y sin dilacion alguna fui 4 prestarle
los socorros necesarios. A mi llegada, la hemorragia
aun no habia terminado: la sangre, de un color rojo
vivo, era expulsada al exterior por verdadera expecto-
racion, precedida de una tos ligera y suave, que no
causaba molestias al enfermo.

Por la sumple observacion, desde luego se compren-
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dia que la sangre procedia del pecho, pero faltaba de-
terminarssi la lesion hemorragipara tenia su asienfo
en la mueosa bronguial, en el tejido conjuntivo inter-
alveolar, 6 en las mismas vesiculas pulmonares. Los
datos anamnésicos y el reconocimiento del térax po-
ian ilustrarme algo sobre este asunto. El enfermo, &
excepeion de ligeros catarros bronquiales, no habia pa-
decido jamis enfermedades tordcicas de importancia; el
organo cardiaco y el tejido pulmonar no dieron por la
percusion sefnales reveladoras de ningun proceso mor-
hoso; lo tnico que pude advertir fueron algunos ester-
tores gruesos diseminados por los lolules superiores de
ambos pulmones, cuyos estertores, en mi concepto,
eran debidos al movimiento que daba el aire & la san-
gre derramada en la eavidad de los hronguios.

Eslos antecedentes, unidos al temperamento pletd-
rico del paciente, y al color rojo de la sangre que es-
pectoraba, hiciéronme admitir una broncorragia activa
de origen mecdanico.

Por simple y benigna que la hemoplisis se presente,
siempre produce una justificada alarma, no solo en el
sujeto que la padece, siné tambien en el médico que la
observa, siquiera sea por el instintivo conocimien-
to que tenemos todos del trascendental papel que el
precioso liquido hemdtico juega en el secreto fenémeno
de la vida.

Aconsejé d la familia los cuidados higiénicos conve-
nientes, y reservindome el prondstico por el pronto,
institui una medicacion apropiada. La sangria general,
como depletiva, & fin de disminuir la fluxion y depri-
mir la presion intra-vascular para eyitar nuevas rotu-
rag capilares, v la ingestion de una limonada sulfurica,
4 titulo de astringente, fueron los indicados que juzgué
oportuno poner en practiea.

A las einco horas proximamente desaparecio la he-
morragia en absoluto y el enfermo se entregd 4 un sue-
fi6 tranquilo y reparador, durante el cual manifestose

v



un sudor copioso general, que la familia atribuyé 4 la

_ debilidad subsiguiente 4 lIas pérdidas de sangre.

Pasaron dos dias sin novedad apreciable; mas al
tercero, y sin causa reconocida, volvio 4 presenlarse
la hemorragia, arrojando el paciente, en poco mis
de seis horas, unos tres cuartillos de sangre roja y ruti-
lante.

Como la medicacion preserita no se habia por pre-
vision suspendido, busequé en la lista de los hemosti-
ticos otro firmaco mds potente y la ergolina merecio
la preferencia, por esa accion especial que tiene sobre
las fibras lisas de los vasos. La medicacion esta vez
obedecid 4 criterio distinto. Ya no buscaba cohibir la
hemorragia, mediante la accion coagulante de los as-
tringentes, sino evitar la salida de la sangre por los
vasos, 4 fayvor de laconfraccion de sus elemenlos mus-
culares ocasionada por la excitacion de los nervios
vaso-motores. Tres gramos de evgolina, en una poejon
acuosa, de la que tomaba el enfermo una eucharada
cada hora, basté para que cediera la hemorragia 4 las
cuatro o seis horas de manifestado el ataque.

En este estado paso la noche el paciente, y 4 la
mafiana del siguiente dia, dijome su esposa que el
sudor habia vuelto 4 presentarse tan copioso como la
vez anterior.

Aunque lo tormeé en consideracion, no di por enton-

ces gran importancia 4 este sinloma. Creia de buena fé

que el esfuerzo hecho en el tiro de la barra habia sido
la causa determinante de la hemorragia, ocasionando
mecdnicamente la rotura de algunos vasos capilares, y
por tanto la existencia del sudor en aquellas eireuns -
tancias podia ser un fenémeno casual, 6 tal vez impu-
table al mismo abrigo causado por las cubiertas que
envolvian al enferma.

Iin el pecho, por otra parte, habianse disipado los
ligeros estertores manifestados en el curso del aceeso;
no habia disnea, ni fiebre, ni sintoma alguno digno de




atencion; el enfermo se encontraba animado y con buen
apetito, de modo que el pronto restablecimiento de la
salud no podia hacerse esperar, puesto que la sangre
arrojada expontineamente, y la extraida por la san-
gria, eran suficiente para descongestionar el pecho y
normalizar la presion vascular en los capilares bronco-
pulmonares.

Bin embargo, 4 pesar de mis felices esperanzas, el
ataque reaparecito de nuevo d los dos dias,y entonees
confieso con franqueza que sospeché la naturaleza de
la afeccion. El elemento paludico, insinuado bajo el as-
pecto de una hemoptisis intermitente, era sin duda al-
guna el responsable de aquellos trastornos,

De todos modos, como la quinina, & parte de su ae-
cion especifica, es tambien hemostitica, usé de ella con
valentia, y gracias 4 su aceion, no tuve el pobre enfer-
mo que lamentar de nuevo los peligrosos efectos ‘de la
hemorragia bronguial, que tanto habia comprometido
su vida,

Hé aqui un caso que constituye un precioso ejem-
plo de fiebre diaforética complicada. La anormalidad de
su marcha y la concomitancia que la’ acompano, indu-
cen 4 colocarla en el grupo de las fiebres perniciosas
propiamente dichas, v sin embargo, nada mds injustifi-
cado, puesto que el eurso que ella manifesto y la obe-
diencia con que aceptd el medicamento acreditan desde
luego su benignidad.

Por eso hemos dicho, v volvemos 4 repefir, que la
anormalidad de la fiebre v las complicaciones gue pre-
sentan no son giempre eircunstancias basfantes para
declarar la perniciosidad; mds gque en esto, se funda
aquella en la marcha y terminacion del padecimiento.
La observacion que sigue, por el contrario, constituye
un perfecto tipo de fiebre perniciosa 6 maligna.

OBSERVACION VI. — Fiebre perniciosa coleriforme, —
Andrés N., de 45 anos, de temperamento nervioso,
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atlético y minero de profesion, vidse repentinamente
acometido, en la noche del 4 del pasado Diciembre, de
unos vomifos abundantes y repetidos v de una diarrea
serosa exeesiva que le redujo en poeas horas 4 una de-
bilidad extrema, 4 pesar de los continuos caldos admi-
nistrados por la familia.

A la madrugada del siguiente dia vinieron deman-
dando auxilios para el paciente, y cuando le vi, mds me
parecio un espectro animado que miembro de la huma-
nidad. Aquellas carnes enjutas y frias, banadas en un
sudor viscoso al tacto; aquella fisonomia lénguida y
cadavérica de salientes lineas, cual si la esflinge de la
muerte las hubiese delineado con su fatidico dedo;
aquellos musculos rigides, como hechos de pasta, y
aquel latir filiforme y contraido de las arterias, forma-
ban un conjunto alarmante y sombrio, que mejor si-
mulaba los signoes del triste episodio de la agonia, que
los sintomas de una enfermedad hien definida.

Ante aquel cuadro de muerte vacild mi espiritu.
Ideas sobre ideas se agolpaban & mi mente, girando
desconcertadas por el reducido espacio de la inteligen-
cia, sin que el llamamiento severo de la razon pudiera
ordenarlas para formular un diagnéstico preciso é ins-
litnir una terapéutica salvadora. Me hallaba impresio-
nado por el proximo recuerdo e un caso andlogo, que
habia observado dias antes en una nifia de ocho afnos,
la cual termind sus dias en el espacio de diez horas, sin
que me fuera posible diagnosticar el padecimiento, y
esto ofuscaba mds mi dnimo y acentuaba mis te-
ores.

sEra aquello un ejemplo de colera esporddico adeui-
rido al azar, 6 era simplemente uno de esos trastornos
gastro-intestinales conocidos con el nombre de edlicos?
Aungque esta idea me halagaba no podia asegurarlo. Mi
imaginacion no se hallaba al alcance de una sintesis tan
precisa, pero era forzoso hacer algo.

Me decidi, pues, & instituir una medicacion sinto-

&
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mdtica y asi lo efectué, ordenando una pocion Lomosa,.
aque llevaba en suspension 3 gramos del sub-nitrato de
bismufo y 15 centigramos del extracto tebdico, para to-
mar una cucharada eada hora, y una limonada vegetal
para aplacar la intensa sed que el enfermo experimen-
taba. Dispuse ademds unas lavativas mucilaginosas y
caldos un poco aleoholizados con una ecucharadita de
vino de Malaga, 4 fin de reconstituir algo las decaidas
fuerzas del paciente.

El indicado tratamiento, que hubiera sido bastante
en olras circunstancias, fué ineficaz en este caso, y el
enfermo continud arrojando, velis nolis, materias bilio-
gas en los vomitos y abundante serosidad en las deposi-
ciones diarréicas, hasta que 4 las once de aquella ma-
fiana comenzaron d ser ménos {recuentes unos y ofras,
dando al pobre enfermo alguna tregua.

Este stbito cambio excitd mis esperanzas y disipo
las densas brumas en que se envolvia el prongstico for-
mulado la noche anterior. A las cinco de la tarde con-
finuaba e! pacienfe muy mejorado; el pulso era mds
lleno y desenvuelto, aunque todavia se manifestaba fe-
bril, pues tatia noventa veces por minuto; la ficies era
mds expresiva y animada; la emesis y diarrea habian
desaparecido, y aquella rigidez muscular, manifestada
en los primeros momentos, ya no existia.

Ante la visible declinacion de los sintomas, giré
como veleta, cambiando el concepto que teniaformado
del proceso morboso, y como agquel que despues de una
sangrienta lucha en donde ha cruzado palabras de cari-
fio.con la muerte, sale victorioso, y en desquite de su
pasada tortura, se enfrega 4 suenos de felicidad eterna,
de igual manera mi espiritu, fustigado al pronto por el
alarmante cuadro del padecimiento, entregose 4 la més
lisonjera confianza, una vez que se fueron borrando
las oscuras tintas con (ue apareciera el proeeso pato-
logico.

Sin embargo, aquella confianza envelvia una nueva
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decepeion. En la noche de aquel dia volvieron 4 mani-
festarse los sintomas, y con tal intensidad, que temi por
la vida del paciente.

Ya no me quedaba duda: 1a luz cientifica il umind mi
espiritu, y en aquel conjunto fenomenal vi fotografiado
el paludismo. La ingestion de la quinina 4 dosis altas y
la misma sustancia administrada por el método yatro-
léptico veneieron al coloso enemigo, que bajo disfrazada
forma, venia d cortar el hilo de la vida 4 mi desgraciado
cliente.

OpservActon VIL — Intermitente dlgide maligne,—
El enfermo, objeto de esta observacion, es un nino de
unos seis anos, de temperamento nervioso ¥ anémico &
causa del vicio eserofuloso.

Una tarde, al llegar de la escuela, viose de vepente
acomelido de un frio intenso y de temblores violentos
que al fin tomaron el caricter de convulsiones, cali-
ficadas en el pais con la peregrina denominacion de
tremi.

ILlamado urgentemente por la familia, acudi al mo-
mento, El enfermito se hallaba en brazos de su atribu-
lada madre, y alrededor de ésta se apifiaba, formando
caprichoso grupo, una multitud de curiosos veeinos,
(que acudieron incitados por esa oficiosidad inherente al
cardcter novelesco de los pueblos.

Despejada la estancia & favor de reiteradas suplicas,
llegué hasta el paciente, y el cuadro que se ofrecit 4
mi vista no podia ser mds interesante.

La afligida madre con el cabello desplegado, los ojos
prefiados de ligrimas y con esa angustiosa expresion
con que revela el semblante el acerbo dolor que embar-
ga al alma, tenia entre los brazos 4 su adorado hijo,
que pdlido, frio, con las faceiones descompuestas y la
vista desfallecida, retoreiase bajo el influjo de fuertes
convulsiones, cual si sus miembros cedieran 4 la po-
tente accion de una corriente galvénica. Parecia que la
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fuerza vital, abriendo las vilvulas orgdnicas, dejaba
escapar al sutil elemento de la vida, dande entrada por
ella al soplo aniquilador de la muerte. El desgra-
ciado enfermito se hallaba en nna situacion gravi-
sima,

Confieso, sin pretensiones de ningun género, que
desde que vi el anomalo conjunto de los sintomas, na-
¢i6 en mi cerebro la idea de la infeccion paludica. jQué
enfermedad podia presentarse rodeada de tan funebre
cortejo sintomatologico? ;En qué grupo nosologico, que
no fuera el de las infeceiones, habia de colocar aquel
episodio morboso, tipico trasunto del triste periodo de
la agonia? ;No estaba por otra parte, luchando diavia-
mente con las manifestaciones extravagantes de la ma-
laria? jCial era enténces el fundamento de la duda?
Para mi, ninguno ciertamente.

La familia, sin embargo, opinaba de distinto modo.
No bien hube manifestado la gravedad del nino y la ne-
cesidad de corregir enérgicamente la fatal enfermedad
que se habia desarrollado cuando se acerco el padre d
mi lado, y con exigencia, entre suplicante & imperativa,
dijome jpobre ignorante! que & su hijo habia necesidad
de sangrarlo prontamente porque aquello era una subi-
da de sangre 4 la cabeza.

No sé explicaros la sensacion que me causé fan fe-
nomenal disparate; pero puedo afirmaros que tuve que
agotar todos los re:ursos dela oratoria campestre, 8l
me permitis la frase, y revestirme de severidad cato-
niana, para poder convencer al desventurado padre
que, sin saberlo, estaba pidiéndome la sentencia de
muerte para su hijo.

Por Gltimo, 4 fuerza de razonar y de argumentar &
fuerza, pude conseguir el triunfo y plantear el trata-
miento.

Mi conciencia, estimulada por el sentimiento del
deber, preguntaba i la razon el medio mds seguro para
salvar aquella pobre criatura de las garras de la muerte,
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y la razon, con esa confianza hija de la conviceion de
los hechos, buseo en la quinina el salva-vida deseado.
Sin dilacion alguna administré por mi propia mano las
primeras cucharadas de un jarabe, que llevaba en diso-
luecion 12 decigramos de la sal, y ordené 4 la familia
pusiesen al nifio en lres veces, v con el intervalo de dos
horas, unas lavativitas de otra disolucion quiniea, que
formulé 4 la désis de un gramo, con objeto de prevenir
el segundo atague, del cual tal vez no escaparia el en-
fermito.

Pasaron siete horas entre angustias y llanto, y 4 las
dos de la madrugada fueron cediendo los sintomas y la
piel, reaccionando un poco, elevo en algo su fempera-
tura.

Habia encargado que me avisasen y asi lo efectua-
ron. Efectivamente pude comprobar mediante la obser-
vacion la ligera mejoria del enfermo, y como quiera
que el jarabe se habia conecluido, receté un poco mds
con 8 decigramos de sulfato quinico, para completar
tres gramos del medicamento destinado 4 ingerirse por
la boea.

A pesar de la quinina administrada, el ataque se
manifesto al dia siguiente, pero con mucha ménos vio
lencia. Esta vez niaparecieron las convulsiones, ni per-
dio el conocimiento el nifio, ni la perfrigeracion general
fué tan acentuada. El aceeso, aunque violento, era, no
obstante, llevaderao.

Esperé hasta la noche: cuando los sintomas comen -
zaron 4 deelinar empez6 lambien la administracion del
medicamento, que no pudos ser por la boca 4 causa de
la decidida repugnancia del nifo. Los enemas y las
fricciones dadas prudencialmente acabaron con la en-
fermedad, llevando el consuelo 4 la familia y la tran-
(uilidad & mi conciencia, despues de la titinica lucha
sostenida con los deudos y con el elemento morboso.

OBsERVACION VIIL. — Fiebre perniciosa larvade de
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forma nevrdlgica.—Demds es sabido que las infermiten-
tes larvadas solo tienen de comun con las fiebres pali-
dicas el hecho de la periodicidad, sin cuyo eardcter
seria dificil reconocerlas, toda vez que son apirvéticas
y aparecen sin estadios determinados.

Cuando los acecesos se muestran francamente inter-
mitentes y no van acompanados de complicaciones, es
casi seguro el éxito; pero cuando se presentan irregn-
lares v malignos y vienen ademds enlazados & otras
concomitanecias eventuales, sube de punto el peligro,
pues desconociendo su naturaleza, tal vez se pierda la
oportunidad de la intervencion terapéutica.

Digalo sind la siguiente historia, que voy d referir
en hreves palabras.

Se trata de un hombre, que frisaba en los 30anos,
de temperamento nervioso y sin antecedentes patolo-
gicos conoeidos, # excepeion deuna blenorrea especi-
fica cue padecid hace ecinco anos.

Despues de algunos dias de malestar general, cae
enfermo en cama, presentando todo el cuadro sintoma-
tizo de una fiehre gdstrica: lengua saburrosa en la base
y roja en la punta, inapetencia, sed, cefalalgia grava-
fiva frontal, y fiebre moderada de tipo sub-continuo.

Tratado por un curandero tan atrevido como igno-
rante, tomd no se cuantos remedios sacados de la far-
macopea especial del docto galeno, y algo aliviado, sea
4 causa de éstos, sea debido 4 los esfuerzos de la natu-
raleza, llego al quinto dia de su enfermedad, sin que
apenas le molestara otra cosa cue la pertinaz cefalal-
gia frontal que venia sufriendo desde los primeros ins-
tantes. !

Cuando vi al paciente, que fué en la tarde del dia
quinto, dun conservaba la enfermedad su sello ca-
racteristico. Los sintomas eran tan expresivos, que 1o
hahia posibilidad de equivocarse en el diagnostico.

1,0s evacuantes intestinales, la limonada elorhidrica
v dieta de caldo fueron mis prescripeiones,
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Aquella noche, y sin motivo justificado, se acentia
la ecefalalgia, tan exageradamente, que el enfermo pro-
rumpié en ayes y lamentos, sin que le fuese posible re-
conciliar el suefio hasta la madrugada, que cedido un
poco el dolor, ddndole alguna tregua.

En mi segunda visita enferome la familia de lo
ocurrido, y sin sospechar la naturaleza de la afeceion,
propiné un linimento calmante para que con él se frie-
cionase la frente, dejando al propio tiempo recomenda-
do continuasen con el tratamiento del dia anterior.

No sospeché la naturaleza del padeecimiento, porque
solamente hacia veinte y cuatro horas que estaba asis-
tiendo al enfermo, y no habia tenido tiempo para valo-
rar bien la importanecia del sintoma cefalalgia, puesto
que éste es un fendmeno casi constante en el sindrome
del gastricismo febril.

Para mi, el dolov de cabeza era una fortuita conse-
cuencia del estado de las vias gdstrieas, cuyas relacio-
nes con el sensorio todos conocemos, y apoyaba mi
creencia, ademds de las razones dichas, en que las ma-
nifestaciones del pulso acusaban una fiebre moderada
v los sintomas suministrados por parfe del aparato
nervioso central eran del tode negativos para pensar
en un proceso flogistico, neopldsico 6 de otra indole,
desarrollado en el 6rgano receptor de la inteligencia.

Sin embargo, al fin brotd la duda en mi mente:
aquella tarde, cinco horas dntes que el dia anterior,
volvio & manifestarse la cefalalgia con tal intensidad,
rueel enfermo atormentado por el agudo dolor que ex-
perimentara, arrojose de la enma precipitadamente y
recorriendo todas las habitaciones de una manera auto-
mitica, desplomése por fin sobre el pavimento, con
tan mala fortuna, que vino & dar de cabeza sobre una
silla, infiriéndose una herida aunque de poea impor-
tanecia.

Al tener conocimiento de este detalle, pensé segui-
damente acerca de la posibilidad de una infeccion, y
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para no agobiar mi conciencia con el peso del remor-
dimiento, di el antitipico aquel mismo dia 4 dosis opor-
tunas, reiterandolo al siguiente, animado por el desed
de terminar cuanto dntes tan aflictiva situacion.

A pesar de mis esfnerzos y los del medicamento, el
paroxismo doloroso no desaparecio. Los ataques se su-
cedieron casi sin interrnpeion alguna, y la situacion
del enfermo era cada vez més comprometida.

Aquel pobre hombre entregado & una fortura conti-
nua sufria tan horrorosamente que daba compasion el
verle.

Desesperado ante la tenacidad del dolor y descon-
fiando de la virtud del especifico, determing, siquiera
fuese 4 titulo de prueba, usarle por el método hipo-
dérmico.

No sé que misteriosas circunstancias existirian en
aquel organismo, pero lo cierlo es, que al fin el poder
del anti-periodico, tantas veces desairado, vencio al ele
mento morboso, y la calma fisiologica fué apareciendo
poco 4 poco, hasta quedar el enfermo libre del terrible
huésped, per tanto tiempo alojado en los humores de
s11 economia.

#*
L

Aqui damos fin 4 estos apuntes clinicos. Por la su-
cifita narracion de estos hechos podrdn apreciarse en
i justo valor las razones en que nos funddbamos para
considerar al agente paladico como el proteo de la Pa-
tologia.

El eriterio que hemos seguido en la clasificacion de
las fiebres paludicas, obedece precisamente d la ense-
fianza que hemos adquirido respecto 4 su polimorfismo.

La elinica nos ha hecho conocer palmariamente que,
4 pesar de la variabilidad de tipos morbosos, con que
puede complicarse el paludismo, la infeccion puede se-
guir una marcha benigna 0 maligna, sin que sea cardc-
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ter exelusivo de la perniciosidad la anormalidad de la
fiebre ni las concomitancias que la acompafan.

Por eso hemos creido anti-prdctico el colocar en el
grupo- de las fiebres perniciosas las anormales y com-
plicadas, reservando la denominacion de henignas para
las normales y simples, puesto que este modo de apre-
ciar los hechos es ilogico 4 todas luces y refractario d la
nhservacion.

Si reflexionamos un poco.acerca del fundamento de
las elasificaciones conocidas, tropezaremos forzosamen-
te con las inexactitudes y contradicciones que encierran,
pues, tratdndose de hechos précticos, si no se apoyan
en la elinica, no pueden prevalecer en modo alguno.

Suponed, sind, que electivamente consistiese la per-
niciosidad en la marcha anormal de la fiebre, 6 en la
aparicion de un sintoma extrano & ella, perteneciente &
otro padecimiento, ;Como califieariais entonees las fie-
bres larvadas? (No se dividen las anormales en perni-
ciosas y larvadas? Luego resultaria que la larvada, por
el hecho de seranormal, debia ser siempre perniciosa,
si hemos de ajustarnos al espiritu de la definicion. Sin
embargo, todos conocemos cudnto dista esto de la-
verdad.

En nuesira escasa prdctica hemos registrado mulli-
tud de casos de indole diversa, y lo mismo hemos visto
aparecer la malignidad en las fiebres normales que en
las anormales, como igualmente en las larvadas. La-
perniciosidad, pues, no es patrimonio exclusivo de las
fiebres anamalas.

Toda fiebre que desde su aparicion se manifiesta
con decidida tendencia & concluir en pocos dias con la
vida del enfermo, es para nosotros de indole perniciosa.
Y no se crea por esto que confundirmos las fiehres gra-
ves con las malignas, no; la gravedad, 4 pesar de todo,
da treguas para la lucha y el estado del paciente la de-
clara; pero la perniciosidad 4 veces tan escaso tiempo
concede, que no hay lugar para dominarla.
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Estas razones, asociadas 4 las que someramente
apuntamos en el capitulo quinto, creemos serdn sufi-
cientes, en union con los casos clinicos historiados,
para justificar la ligera reforma que nos hemos permi-
tido hacer respecto 4 la division vy clasificacion de las
fiebres paludicas.

CAPITULO VII.

Cuatro palabras sokre el tratamiento farmacoldgico
en general.

Hemos llegado al Lérmino de nuestra tavea, Al ocu-
parnos en este capitulo del tratamiento, no abrigamos
la pretenciosa idea de ensenar nada nuevo. Nuestro
objeto es solo indiear algunas particularidades referen-
tes al mismo, pues nadie ignora gue sobre este asunto
existen tambien distintas apreciaciones.

Desde que el microscopio ha dado & conocer la na-
turaleza de la infeccion palidica y evideneciado la causa
que la origina, nadie piensa yaen los tratamientos
antiguos. Los métodos expectante, antiflogistico, eva-
cuante, estupefaciente, etc., que han formado la hase
del tratamiento en otras eépocas en que el elemento
nosogénico de esta enfermedad se desconocia, han que-
dado relegados 4 desempefiar el papel de coadyuvantes
segun las necesidades de los casos.

En la actualidad, todos estin conlestes en adminis-
trar la quinina, que parece ser el espeziiico antipaludi-
co mis seguro, por mds que haya otros fidrmacos de
reconocida utilidad en la terapéutica de esta afeceion.

Haciendo abstraccion de detallar los diferentes me-
todos que figuran en la historia terapéutica de las
fiebres de malaria, por no fatigar 4 los leclores con
asuntos tan conocidos, nos ocuparemos solamente de
la quina y sus preparados, indicando de paso algu-
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nos atros productos, que por sus virtudes especiales
hayan dado favorables resultados en el terreno de la
experimentacion clinica.

Conste, sin embargo, que nuestro principal objeto
se encamina 4 hacer varias aclaraciones referentes 4 la
administracion del especifico, aclaraciones basadas en
la prdctica y que juzgamos necesarias, ya que todos no
seguimos una conducta idéntica en el empleo de este
medio curativo.

Desde que la condesa de Chinchon importd la quina
4 Europa, en 1640, ha sido objeto de numerosos expe-
rimentos dirigidos 4 investigar las decantadas virtudes
gque se le atribuian. Encomiada por unos, y por otros
impugnada, como oeurre siempre que se trata de in-
uirir la cualidad curativa de un medicamento nuevo,
ha pasado por periodos de decadencia y duge, hasfa
Hegar 4 nosotros eoronada de laureles, cual héroe vie-
torioso que, despues de renir luchas sin cuento, gana
el triunfo 4 sus detractores y enemigos.

Hoy nadie pone en tela de juicio la aceion febrifuga
del exeelente firmaco, ni aquilata sus virtudes especi-
ficas sobre el elemento morbigeno de los pantanos.
La quinina, en las intermitentes, tieng una acecion
espeecial, tan indiscutible, como la del hierro en la clo-
rosis.

Es verdad que nosoltros, dado el estado actual de
nuestros conocimientos, no podemos interpretar de una
manera cierta el intimo mecanismo, en virtud del cual
se realiza la accion especifica del mencionado agente;
pero aungue esto no sea posible, tenemos que eonfesar
ante la evidencia de los hechos, que sus cualidades cu-
rativas son radicales, por mds que nosotros eaminemos
4 eiegas por el trillado sendero del empirismo, sin co-
nocer el fundamento terapéutico en que se apoyan.

Si fuera eierto que la quinina tiene una aceion anti-
zimotica real, y que por su contacto mata 4 los elemen-
tos infusorios de la sangre (bacterias, vibriones, etc.),
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como tienden & probar los experimentos de Pavesiy
Binz, entonces la cuestion estaria resuelta y la quinina
se elevaria, no solo 4 la calegoria de medicamento ra-
cional, si que tambien 4 la de especifico seguro; mas
como quiera que esto no se halla demostrado de una
manera concluyente, quedamos en la misma incerti-
dumbre respecto 4 la especificidad de este producto.

De todos modos, como la acecion febrifuga de este
agente es un hecho demostirado & incontrovertible, asi
como su benéfica influencia sobre el bazo, segun resul-
ta de los experimentos de Piorry, Walleix, Briquet y
otros, siempre ocupard un distinguido puesto en la te-
rapéutica de la infeceion paladica.

Por eso todos los médicos, sin distincion alguna,
recurren d el cuando tratan de corregiv las fiebres de
acceso engendradas por el fermento de los pantanos.

Sin embargo, en la manera de administrar el medi-
camento, se conocen diferentes opiniones, que han lle-
vado # los practicos 4 la institucion de tres métodos
distintos.

Torti, Sydenham y Bretonneau han establecido cada
cual sus preceptlos especiales respecto al modo y tiempo
de introdueir la quinina en el organismo.

Respetando el sabio eriterio en gue se apoyen las
razones de tan eminentes médicos, no vemos formal-
mente justificada la necesidad de seguir sobre este
asunto reglas de ningun género, particularmente duran-
te los accesos febriles.

Puesto que la quininag no comienza & produecir sus
efectos fisiologicos hasta una 6 dos horas despues de
ingerida en las vias gdstricas, y no es por otra parte
una contra-indicacion la fiebre para administrarla en
su curso, ya que en los casos de perniciosidad asi se
hace, pensamos que tan luego eomo se diagnostigue la
naturaleza del padecimiento, debe: comenzar la admi-
nistracion del produecto, sin que haya que tener en
cuenta, si el acceso ha pasado 0 no, y si estd proxima
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sunueva aparicion. Muchas veces, por esperar eslos
momentos oportunos, se ha dado lugar & que cambien
de tipo las fiebres, y 4 que se desarrolle tal vez un ac-
ceso perniciosn con todas sus fatales consecuen-
cias.

Como no se puede precisar la cantidad y calidad del
fermento existente en la sangre, como lampoco las con-
diciones individnales del sujeto enfermo, ni sus idio-
sincrasias particulares, lo mds oportuno es obrar segui-
damente, para prevenir las posibles evoluciones de ese
agente maléfico, cuyo poder pernicioso es en ocasiones
insospechable y en otras muchas indestructible.

Lo que en nuestro concepto tiene una importancia
real y efectiva es la cuestion de las dosis que deben ad-
ministrarse. Determinar, siquiera sea aproximadamen -
‘te, la cantidad necesaria para corregir los accesos,
deducida de la marcha de ¢stos mismes y de su natu-
raleza benigna 6 maligna, es cuestion importante en la
prictica. -

El proceder de Torti, que recomienda la administra-
cion del especifico & dosis alta tomada en una sola vez,
ds sin duda felices resultados. El de Bretonneau, que
ingiere uno 6 dos gramos de la sal en una vez, 6en el
intervalo de una o dos horas, es igualmente acepfable.
El método inglés 6 de Sydenham es en nuestro coneepto
el mas desfavorable, pero entiéndase que solo nos refe-
rimos 4 las dosis del medicamento, y no al momento
elegido por estos autores para su administracion.

No cabe duda de que las grandes dosis de quinina,
dadas en una 6 dos horas, ejercen mds poderosa accion
sobre las fiebres, que las fraccionadas por cortos inter-
yalos. Nosotros, cuando hemos tenido que prescribir el
medicamento, lo hemos hecho segun los preceplos del
método francés, aungue con algunas modificaciones.
Un gramo de quinina en dos dosis con una hora de
intervalo 6 dos gramos en cualtro 6 cinco veces cuando
mds, con el mismo espacio de tiempo de una & otra,
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han asegurado la curacion y evitado en ciertos casos
las recidivas. Igual método, aunque con désis algo ma-
yores, hemos seguido en el tratamiento de las fiebres
pernieciosas, pues que se sabe que, mientras mis eleva-
das son aquellas, més pronto se manifiestan los fenéme-
nos terapéuticos.

El procedimiento francés, sin embargo, aleja mucho
las dosis una vez cortados los accesos, Creemos que la
modificacion que Trousseau ha introducido en él, repi-
tiendo éstas en dias intercalares, responde perfect-
mente 4 las exigencias de la practiea.

Lo primero que urge es detener la pirexia, para lo
cual se preseribe el medicamento 4 la dosis que exija la
intensidad del mal y el estado del enfermo, dindolo en
una, dos, tres 6 cuatro veces; despues, cuando ésta ha
cedido, se deja un dia de tregua y al siguiente se repite
la mitad de la cantidad primera; se deja otro dia de
intervalo y se administra la cuarta parte de la dosis
Lotal; pasados tres dias vuelve & repetirse la misma can-
Lidad, y luego se contintiia segun las preseripeiones de
Bretonneau.

De este modo hemos obrado en los distintos enfer-
mos asistidos, y & excepeion de esos casos verdadera-
mente refractarios y graves, cuyas manifestaciones nn
obedecen al poder del antitipico prolongindose indefi-
nidamente, y de esos otros cuyanalignidad ha hurlado
la mds potente medicacion, todos los demds han respon-
dido obedientemente, siendo muy pogos los que han
recidivado.

Hay, sin embargo, que establecer algunas importan-
tes distineiones. Las dosis elevadas de quining, si bien
aseguran mds pronto el éxito, pueden tambien produciv
efectos contraproducentes, ocasionando la fiebre quini-
ea, & causa de la relajacion 6 pavdlisis de los neryios
vaso-molores, que acarrea la dilatacion vascular y la
fiebre consecutiva. La posibilidad de este hecho no debe
perderse de vista, pues nos conduciria & errores de gra-

8
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ves consecuencias para el enfermo sometido & nuestro
cuidado. Lo mismo sucederia si continudsemos por
algunos dias la administracion del medicamento, soste-
niendo un poco las dosis.

H6 aqui por qué creemos dificil la eleccion de éslas,
en los casos de paludismo, en que se desconoee por
una parte la cantidad del veneno que ecircula en
la sangre y la susceptibilidad orgdnica del paciente por
olra.

Aunque la experiencia ha sancionado favorablemen-
te el empleo del anti-periédico & dosis grandes con
cortos intervalos, hasta consumir una cantidad pruden-
cial del mismo, no debemos tampoeo abusar del orga-
nismo, pues si éste llegase 4 protestar manifestando los
sintomas de la saturacion, ineurririamos en una res-
ponsabilidad altamente punible, tanto mds cuauto que
nuestra conductaestd escudada por la libertad de aceion
inherente & la practica profesional. Por eso juzgamos
exagerada y peligrosa la conducta de algunos médicos,
como Bally y otros, que administran las sales de (quini-
na & dosis altas, mientras la tumefaccion del bazo no
desaparece.

Por la prictica hemos podido apreciar que la hiper-
megalia esplénica va disipindose & medida que los
aceesos terminan, y que, aun sin usar las sales quini-
cas, desaparece la dicha tumefaceion, siempre y cuan-
o que la fiebre se haya estinguido, mediante el opor-
tuno tratamiento.

Respecto @ los métodos terapéuticos, bien es sabi-
do que el endérmico ¢ hipodérmico particularmente,
se hallan poco generalizados 4 causa de las impertinen-
tes molestias que ocasionan. El yatroléptico, especial-
mente en los nifios de corta edad, encuentra su indica-
cion apropiada; pero en caso de usarlo preferimos
disolver la sal en el aleohol como mis difusible, porque
los topicos grasos, 4 pesar de la finura de la piel del
nifio, se oponen 4 la penetracion del medicamento. Los
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meétodos por ingestion y por enemas constituyen los
medios mds ventajosos en la administracion del agente
especifico cuando se trata de adultos. Empero debemos
advertir que muchas veces hemos tenido que simulta-
near los distintos métodos en un mismo enfermo, por
haberse mostrado refractario el organismo 4 recibir ey
medicamento por determinadas vias. CGasos ha habido
en que la ingestion del producto no ha dado resultados
positivos, mientras que los enemas han cortado en bre-
ve espacio de tiempo los accesos; ofros, en que los ene-
mis han desempefiado un desairado papel, como asi
mismo el método por ingestion, y, sin embargo, la ya-
trolepsis ha produeido los resultados mids favorables.
A pesar de estas particularidades orgdnicas, es 1o cier-
to que la ingestion por la boea, si no hay causas que se
opongan 4 la absoreion, es siempre mds eficaz que los
otros métodos conoeidos, abstraccion hecha del endér-
mico ¢ hipodérmico.

Existen casos, no obstante, en que el arganismo, por
uno de esos inexplicables fendmenos desenvueltos alld
en la intimidad de sus fejidos, aparece desobediente y
rebelde 4 la enfrenadora accion del antitipico ven es-
tos casos desesperados es cuando la razon, diseurriendo
por el campo de sus operaciones, ha buscado en otros
firmacos las virfudes medicinales que el reputado es-
pecifico negara.

Con este motivo hidnse empleado multitud de medios
encaminados todos & la realizacion del ohjeto, que es la
curacion del padecimiento; y cuéntanse algunos triun-
fos obtenidos con alguno de ellos, pero siempre en 1me-
nor escala y en proporeion menor que los aleanzados
en las sales de quinina.

Sino temiéramos fatigar la atencion de los lectores
de este humilde trabajo, harfamos una ligera excursion
al eampo de la ferapéutica y resefiariamos la numerosa
pléyade de medicamentos que, d titulo de eurativos, han
figurado en el tratamiento de las afecciones paladicas;
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cretaremos 4 citar los que cuentan mds probabilidades
de éxito, siquiera sea con objeto de ensanchar el peri-
metro de nuestra accion, cuando tropecemos en esos
casos rebeldes 4 que hemos hecho referencia.

El arsénico indudablemente es uno de los productos
ffue con mids frecuencia se usa, pues representa un pa-
pel importante, auncue secundario, en la terapéutica
del paludismo. Desde que Slevogt y Melchor Frik die-
ron i conocer sus propiedades febrifugas, comenzaron
los médicos 4 emplearle en el tratamiento de las inter-
mitentes; pero cuando mayor preponderanecia adquirio
fué enando Boudin publicé sus interesantes observa-
eiones, revindicindolo del deserédito 4 que le hahbian
condenado la animosidad de Stork y la escuela de
Broussais.

Boudin, que ha sido uno de los que mas han ensaya-
do las virtudes terapéuticas de este agente en las fie-
bres de malaria, peca de exagerado al considerar sus
efectos curativos superiores 4 los de la guina. El arsé-
nico, como todos sabemos, tiene sus indicaciones bien
marcadas, Si en ciertas ocasiones ha curado los aceesos,
ha sido despues de algunos dias y aun de algunas se-
mManas i veces,

En los ataques perniciosos, revistan la forma cue
(uieran, no debe confiarse en el arsénico. La perento-
viedad del peligro reclama un agente terapéutico de ac-
cion mds rdpida y eficaz. Si para todos los easos ocupa
la quinina el lugar primero, para éslos excuso deciros
cudl debe corresponderle

No obstante, se registran cagos en que el arsénico ha
curado fiebres intermitentes refractarias & la quinina.
Dufour, de Lyon, apoyado en sus investigacionesy en
las de Teissier y Rodet, afirma que es de aceion mis
segura en las fiebres cuartanas, y tambien cuando el
organismo estd saturado por la quinina, ¢ existe gran
irritabilidad en las vias gdstricas,




— U7 —

Sobre este asunto merecen conocerse las opiniones
de Girbal, por el sabor practico queenvuelven (1).

El deido arsenioso, dice, tiene una propiedad febri-
fuga real en las fiebres intermitentes por intoxicacion
paludica profunda.

Produce mejores efectos en las fiebres tercianas que
en las cuartanas y euotidianas.

No ejerce accion especial sobre el infarto esplénico,

La medicacion arsenical tiene una aceion menos
pronta y segura que la quinica, por lo que debe pros-
cribirse del tratamiento de las fiebres pernicinsas.

Por nuestra parte podemos decir que 1o hemos usa-
do poeas veces, pero solo en cuatro hemos obtenido re-
sultados positivos. El caso que merece espeeial men-
eion, entre todos, es el de un nino, veeino del Algar,
(que despues de haber estado en inminente peligro i
causa de una fiehre perniciosa de forma convulsiva,
(queddle un acceso vespertino, tan tenaz y pesado, que
no pudo extinguir el especifico. Entonces usamos el
arsénico, y con tan buena fortuna, que i los poeos dias
estaba el nifo completamente curado de la fiehre.

Ademds del arsénico, el deido [énico ha venido en
estos tltimos afios & ocupar tambien un puesto en la
lerapéutica de la malaria. Treulich y otros han eni-
pleado el decido carbolico en fiebres paladicas invete-
radas eon buenos resultados.

Nosotros publicamos en la Guoceta Medica de Cata-
luna, afio 1879, dos observaciones de fichres intermi-
tentes, tereiana y cuartana respectivamente, rebeldes
al antitipico, las cuales fueron tratadas por el deido
carholico con un éxito maravilloso, Posteriormente he-
mos continuado los experimentos, v boy, pudiéramos
citar einco ejemplos que, habiendo sido verdaderamenla

(1) Girbal, eitado por Valleix: pag. 304, tomo 1%
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refractarios al poder del especifico, cedieron, no obstan-
te, & favor del expresado medicamento.

El Sr. Granizo ha publicado tambien, c¢n la Prensa
Médica de Granada y en la Gaceta de Sanidad M ilitar,
varias observaciones elinicas, sobre las cuales se funda
para encarecer las virtudes del deido carhélico, y mds
especialmente del fenato sédico, en el tratamiento del
paludismo.

Tomamos del Diceionario de Gloner, que Barrault,
inspectorgeneral del servicio sanitario de la isla Mau-
ricio, administro en mds de veinte casos el dcido car-
hélico con resultados favorables, particularmente en
acquellos en que los vomitos frecuentes y violentos eran
precursores de la enfermedad.

Tessier, médico de Magnien, escribe, en 6 de Setiem-
bre de 1868, que en 16 enfermos de fiehre intermilente
practicé una inyeccion subeutinea de 4cido carbolico,
siendo verdaderamente maravillosos los resultados.

Conoecida la génesis del padecimiento, v habida ra-
zon de las cnalidades anti-sépticas v anfi-piréticas del
fenol, se explica perfectamente que produzca una ae-
cion curativa tan radical, y que destrivya, alli donde los
halle, los elementos parasitarios de la fiebre palu-
diana,

Que el fenol tiene propiedades anti-piréticas, es un
hecho demostrado ‘hoy en la ciencia. De los ensayos
clinicos practicados por Desplais (de Lille), resulta (ue
dicho agente produce siempre d désis conveniente el
descenso de la temperatura, Y fque su administracion
es seguida de inocuidad, por mas que se empleen can-
tidades tenidas hasta ahora como toxicas.

EL De. Van Oye, en una tésis publicada en Paris en
1881, dice que el deido fénico obra como veneno del
sislema nervioso, rebajando la temperatura del hombre
y de los animales superiores, y que su influencia so-
bre las fiehres continuas ¢ intermitentes es de todo pun-
to innegable,
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Si unimos d esto la accion anti-bidtica que posee s80-
bre los micro-organismos desarrollados en los tejidos
orgdnicos, ficilmente comprenderemos que el empleo
de este producto terapéutico es & todas luces raciona-
lisimo.

Al salicilato sodico tambien se le han atribuido por
algunos médicos propiedades curativas en este género
de fiebres.

Kl Sr. Manaut ha publicado, en la Enciclopedia Meédi-
co-Farmacéutica, algunos casos de intermitentes de dis-
tintos tipos, acompanadas de infarto asplénico, que
han curado 4 beneficio de la administracion de esta sal.

Apoyado en estas observaciones, dice el St. Manaut,
que el salicilato de sosa es un poderoso agente para
combatir las fiebres de acceso en eualquiera forma que
se présenten; que su administracion no reclama por
parte del prdctico ninguna atencion e (ue se ingiera
antes 0 despues del acceso, y que lleva gran ventaja en
su 6xito al fenato de sosa, por méds que con éste se ob-
tenga una verdadera curacion algunas veces.

Nosolros podemos afirmar (ue, en solo dos easos que
1o hemos usado, ha sido completamente infiel, por cuya
razon tuvimos que suspender su empleo. Verdad que
estos hechos negativos nada suponen para desvirtuar
los efectos de un medicamento; mas tratindose de casos
henignos, como eran los aludidos, psperibamos que,
dadas las virtudes antipiréticas de la sal, quedaria do-
minado el padecimiento, lo cual no se realizo por des-
gracia. Creémos, pues, (que solo en casos muy benignos
debe usarse este producto, cuando por sondiciones es-
peciales no puedan em plearse obros medios terapéuticos
(le accion mis pronta y segurd.

Si esto decimos del salicilato, enya agcion hipotér-
mica es evidente, jué reseryaremas para el iodo, con-
siderado como stceeddnen de la quina por algunos? El
Doctor Grinnell, que ha llegado 4 reemplazar este pro-
ducto por el antitipico, como suparior en el tratamien -
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to del paludismo, afirma que, desde gque conoeid los
estudios de Nonodnitschanski sobre dicho agente, viene
usindole con resultados sorprendentes, habiéndole em-
pleado en mds de 135 enfermos, casi todos con fiehres
tercianas y cuotidianas, entre las que se cuentan algu-
nos ejemplos de perniciosa colérica.

Los enfermos del Dr. Grinnell pertenecian & distin-
Las razas, y en todos hizo proezas el medicamento, con-
sistente en 10 6 12 gotas de tintura de iodo pura, aso-
ciada & medio vaso de agua azucarada, para una dosis
(ue se reiteraba cada ocho horas.

En modo alguno podemos conceder 4 este firmaco
las decantadas virtudes que se le prodigan, porque es
preciso cerrar los ojos 4 la evideneia de los hechos para
admitir que la tintura de iodo posea propiedades cu-
rativas mds herdicas que la sal de Pelletier. La experi-
mentacion clinica rechaza la falsedad de este concepto,
por mis que Grinnell haya obtenido resultados venta-
Jjosos en todos los casos que cita.

Con objeto de no mulliplicar este estudio, hacién-
dole mis extenso de lo que nos hemos propuesto, dire-
mos que, ademds de los medicamentos que quedan
apuntados, figuran tambien con titulos de recomenda-
cion, el cloruro de sodio, empleado por Thomas y Buys;
los calomelanos, cuyas propiedades anti-sépticas ha de-
mostrado Hoppe-Seyler; la pilocarpina en inyecciones
hipodérmicas; la tela de arania, remedio vulgar en va-
rios paises y en el nuestro por ejemplo, recomendada
por Robert Jackson, y ensayada en Espana por el sefior
Corominas y otros con éxito completo, y, por tlkirmno,
las duchas frias segun el proceder de Fleury.

Todos estos remedios y algunos otros de éposa mis
remota, se han puesto en prictica para combativ los
aceidentes oeasionados por la infeceion paladica.

Natural eva que cuando la ciencia se hallaba en su
periodo embrionario, entregada en hrazos de la ideolo-
gia pura, constituyese el empirismo la clave de todas
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las medicaciones, puesto que apenas si existian solidas
bases en que apoyar los conocimientos médicos.

Empero, si esto era entonees obligada consecuencia
del atraso cientifico, justificado en parte por las cir-
cunstancias de la época y de la carvencia de medios de
observacion, hoy que la luz ha derramado sus refulgen
tes rayos por el anchuroso campo de la eiencia, que los
ingenios, incitados por el inagotable deseo del saber han
descubierto los mds ocultos arcanos y escudrinado los
mds misteriosos fendmenos; que las inteligencias,
emancipiandose de las sonadoras ereaciones de la inven-
tiva, han buscado en el expirimentalismo la razon de
muchos hechos inexplicables; hoy, en fin, que desgar-
rado el velo de las tinieblas, se ofrecen al sabio filgidos
y ¢laros horizontes iluminados por el resplandeciente
sol del progresn, debemos ser mds filosoficos y ajustar
nuestro criterio 4 las exigencias del racionalismo.

Las nociones que tenemos adquiridas acerea de log
procesos infeceiosos, ya por lo que respeeta 4 su etio-
genia, ya por lo que 4 su patogenia se refiere, aparta
nuestra conducta del vieioso rutinarismo, conduciéndo-
nos d la institucion de una terapeutica racional, mis 6
ménos activa y provechosa, segun las infinitas eircuns-
taneias, favorables 0 adversas, que influir pueden en el
éxito de una medicacion interna,

Nadie piensa en el dia abandonar el organismo  las
peligrosas evolueiones de la infeccion paltdica, dejando
i la fuerza medicatriz el espinoso comelido de vencer
al elemento morbifico, como hacia nuestro venerable
Hipoerates; ni corregir los efectos del padecimiento me-
diante la valiente administracion de unas cuantas san-
grias, como recomienda Reviére, Bailly, Makchenzie y
obros varios; ni entregarse en brazos de la decantada
medicacion evacuante, como quiere Baglivio, ni de
olras muchas que han figurado en la ciencia y cuyo
criterio ha obedecido & las distintas interpretaciones
dadas 4 la naturaleza especial de este padecimiento.
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Hoy, por el contrario, con el cardcter posivitista que
en la ciencia impera, todo se analiza, todo se observa,
todo se investiga, y cuando los hechos armonizan,
cuando la razon, sojuzgandn los fenémenos, ha obte-
nido el decisivo  fallo de la experiencia, entonces se
acepta la nocion adquirida como verdad demostrada,
pasando 4 ocupar un puesto en el nutrido escalafon de
los acontecimientos cientificos.

La medicacion de la infeccion palidien, como la de
lodas las infeceiones conocidas, ha tenido forzosamente
que reformarse con arreglo 4 las nuevas doctrinas, y
someterse al eserupuloso andlisis ile la experimenta-
cion eliniea.

Verdad es que dun falta mueho por conocer respec-
to de la indescifrable accion que ejercen en el organis-
mo los medicamentos anti-paludicos y su misteriosa
influencia sobre los principios generadores del padeci-
miento; pero mientras la razon los apruebe y la expe-
riencia los sancione, habremos de convenir en que su
empleo es de todo punto logico y aceptable.

El desideratum de la ciencia seria, pues, conoeer en
sus mds minimos detalles todas cnantas particularida-
des d estos hechos se refieren, con objeto de darse per-
lecta cuenta del modus fuciendi, que preside al desarrollo
de los procesos infecciosos, y al meecanismo en virtud
del cual se rvealiza la accion medicatriz de los agentes
terapéulicos,

Aqui concluye nuestro programa Consecuentes con
¢l, hemos trazado, aunque 4 grandes rasgos, el estado
actual de nuestros conocimientos sobre el debatido
asunto de las infecciones, para deducir de aqui el im-
portante papel de la entidad paladica, cuyo conoci-
miento debemos & los valiosos y reiterados esfuerzos de
los incansables obreros de la ciencia.

El eriterio experimental, derramando su fecunda
savia, ha vivificado las marchitas florves del vergel cien-
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tifico, que agostadas por el candente soplo de mil opues-
tas teorias, iban desfalleciendo lentamente, cual desfi-
llece la existencia de esos desdichados séres en quienes
se extingue poco d poco el dulee néetar de la vida.

Consagremos un recuerdo d los que con tan deeidi-
do empeno han encauzado el desbordamiento de las
ideas, conduciendo la ciencia, no por la escarpada cima
ni el peligroso desfiladero donde la llevaron las escue-
las retrogradas de la Medicina, sind por el valle ameno
y la flor 1da campinia, en cuyo suelo luce sus galas el
matizado ramo de las verdades que la adornan.

iLoor 4 la vida de los sabios!

Estrecho de San Ginés, Octubire de 1883,

FIN.
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