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ADVERTENCIA.

Al publicar estos apuntes, no obedecem os cier­
tamente á la inmodesta aspiración de aparecer 
ante el público médico revestidos del carácter de 
publicista. Conocedores de nuesta poca valía c ien ­
tífica, antes nos expondríam os á una censura cier­
ta, que conseguir nuestro propósito, si fuese éste 
el que nos impulsara, puesto que nuestra inteli­
gencia carece de poderes para llenar cometido tan 
importante.

El móvil, que nos alienta, no envuelve inten­
ción tan pretenciosa.

Inspirados por la lectura de un folleto que con 
el título de Malaria publicó el erudito Dr. D. Ama- 
lio Gimeno, hemos pensado reunir igualm ente  
nuestras notas y observaciones, haciendo de ellas 
pública manifestación, pues creem os que todo 
cuanto tienda á demostrar la trascendental im ­
portancia de la infección palúdica y sus distintos 
tipos morbosos, no debe quedar sepultado en el 
olvido, ya que tan á la ligera se tocan estos asun­
tos en los tratados de Patología.

La circunstancia de hallarnos en un punto en



donde reina el paludismo endém icam ente, ha dado 
motivo á que estudiem os las raras evoluciones 
de ese proceso morboso, cuyos cuadros patológi­
cos, tan perfectamente delineados en la nosogra­
fía módica, vienen á ser oscuros bocetos clínicos, 
donde el médico no divisa, en ocasiones, los más 
mínimos detalles de la entidad que representan.

Solo, pues, el deseo de dar á conocer estos he­
chos, y aclarar, basado en ellos, algunas torcidas 
creencias, hoy sustentadas por la generalidad de 
los prácticos, es lo que ha podido inducirnos á ex ­
hibir nuestra humilde personalidad, bien satisfe­
chos por cierto de que, al estampar nuestra firma 
en este escrito, sacrificamos nuestro amor propio, 
que más que brillar, gusta de no exponerse á las 
justas censuras de los sabios.



ESTUDIOS TBORIGO-PRACTICOS
SOBRE

CAPÍTULO PRIM ERO.

L ig e ra s  consideraciones sobre la  n a tu ra lez a  de la  infección 
en g en e ra l.

£1 proceso infeccioso, cuya [naturaleza va descu­
briéndose á medida que avanzan las investigaciones 
modernas, era objeto en la antigüedad de distintas 
interpretaciones.

Mientras unos le consideraban como resultado de 
una indeterminada causa morbosa, que obraba sobre 
el organismo, otros le atribuían á la absorción de cier­
tas sustancias en descomposición procedentes del reino 
vegetal ó animal, no faltando quienes le creyeran debi­
do á la retención en la sangre de varios productos que 
que debieran ser eliminados.

Hoy se toma la palabra infección bajo una acepción 
bien distinta.

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

Esta manera de conceptuarla, aun que deja en el 
misterio la naturaleza del agente infectivo, abre las



puertas á la experimentación, inaugurándose bajo sus 
auspicios una nueva era sobre la patogenia de las 
enfermedades infecciosas. En efecto, la escuela experi­
mental, á quien Lacassagne califica con el nombre de 
escuela positivista, ha llevado á la barra las hipótesis 
creadas, y, derribando el edificio científico ya vetusto 
y desmoronado, levanta sobre sus ruinas los sillares 
de otro monumento, sobre los cuales se asentarán, en 
no lejano dia, los materiales de la nueva obra, ájuzgar 
por la fé de los operarios y el brioso empuje de sus 
esfuerzos.

La incógnita, en que se envolvía ese agente especial, 
ese principio particular, factor obligado del proceso 
infeccioso, ha sido descubierta; y aunque todos los ex­
perimentadores no están de acuerdo respecto á la ma­
nera como dichos principios obran en el organismo, se 
ha conseguido al ménos conocer su naturaleza, por 
tanto tiempo vedada á la penetración de los sabios.

La septicemia experimental ha servido de base á 
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 óp­
tica, ha sido el ariete demoledor de las teorías anti­
guas, pues descubriéndonos el grandioso horizonte de 
ese invisible mundo de células, corpúsculos y parási­
tos, que por todas partes pululan, ha realizado una 
metamorfosis completa, y marcado á la ciencia derro­
tero distinto del que siguieron las escuelas retrógadas 
de la Medicina.

Nada importa que los sabios, entregados á elucubra­
ciones científicas, hayan forjado hipótesis ingeniosas, y 
que el espíritu, llevado de natural curiosidad, haya 
interpretado á su antojo ciertos misteriosos fenómenos 
realizados en el microcosmo humano. La ciencia mo­
derna, con el escalpelo del análisis en una mano y el 
buril del progreso en otra, ha disecado los tejidos del



organismo científico y preparado nuevo molde á los 
conocimientos médicos.

Estamos en una época en que todos ios ramos del 
saber humano se desarrollan y suceden con vertiginosa 
marcha, y en medio de este laberinto de ideas, que for­
man el caprichoso mosáico de nuestros conocimientos, 
solo la experiencia puede guiarnos, porque ella es el 
crisol en donde se depura la verdad de toda esa atmós­
fera de falsas doctrinas que vienen á empañar sus re­
fulgentes destellos, oponiendo un fuerte dique al pro­
greso científico, y en ella se aquilata la valía de los 
hechos de observación.

Por eso la escuela experimental, esencialmente re­
formista, ha ganado un puesto de honor en nuestro 
siglo. Gracias á ella, el litigioso asunto de las infeccio­
nes ha ido emancipándose del yugo de falsas hipótesis, 
y su desconocida naturaleza ya se bosqueja con carac- 
téres distintos en el gran escenario de la ciencia.

Pocos desmienten en el dia la creencia de que los 
procesos infecciosos sean enfermedades originadas por 
un agente organizado, que circula en la sangre, alte­
rándola en mayor ó en menor grado, pues casi se ha 
llegado á la demostración experimental de esta doc­
trina.

Los parasitófilos, resucitando la antigua teoría de la 
Patología animada, con tanto vigor defendida por Ata- 
nasio Kircher, Hauptman, Linneo, Nysander y otros, 
han aparecido en el campo de las especulaciones cien­
tíficas dando nueva vida á la añeja doctrina del parasi­
tismo, y revindicando sus derechos en la nosogenia de 
las enfermedades infecciosas.

La teoría del contacto, atribuida á Berzelius, y la 
mecánica de Liebig, han cedido el puesto á la vita- 
lista de Turpin, que es la que cuenta más partidarios. 
Nacida con el descubrimiento de la organización de la 
levadura de cerveza, ha sido estudiada por Pasteur, 
Dumas, Bouehardat y otros, que le han prestado deci-



dido apoyo, erigiéndola en soberana de todas las demás.
Asi, pues, la infección, según el criterio de los mo­

dernos observadores, es una verdadera fermentación, 
realizada en el líquido hemático, por la presencia de 
ciertos parásitos, que obran á título de fermentos sobre 
las materias fermentescibles del organismo.

Que las infecciones son de naturaleza parasitaria, 
parece cuestión demostrada por la observación prolija 
de los hechos, de modo que el parasitismo debe ocupar 
un lugar preferente en la etiogenia del proceso infec­
cioso.

Las primeras observaciones, que se hicieron acerca 
de los micro-organismos que existen en los humores de 
los individuos afectos de fiebres infecciosas, fueron re­
cogidas por los Sres. Pollender, Brauell, Delafond, etc., 
quienes, estudiando la sangre de los animales car­
io undosos, demostraron la existencia de corpúsculos en 
forma de bastoncitos, á los cuales calificó Davaine con 
el nombre de bacterideas, para distinguirlos de las bac­
terias de la putrefacción. Más tarde pudo comprobarse 
la presencia de estos elementos en la sangre carbun- 
ciosa del hombre, y esto bastó para que se multiplica­
sen las observaciones.

En 1864, el Sr. Tígri encontró bacterias en la san­
gre de un tifódico, y los Sres. Signol y Megnin vieron 
elementos semejantes en los caballos que padecían fie­
bres tifoideas. Estas investigaciones fueron confirma­
das por los trabajos de Coze y Feltz, que reconocieron 
en la fiebre tifoidea los caractéres de la bacteria ca- 
tenula.

Al calor de estos descubrimientos, difundiéronse las 
experiencias, y la luz científica, iluminando los hori­
zontes de ese mundo de séres infinitamente pequeños, 
llegó á descubrir la deseada incógnita, hasta el punto 
de que hoy ios organismos inferiores, micrococcus, bac­
terias, bacterideas, etc., son considerados como elemen­
tos generadores de muchas enfermedades.



Los trabajos de Klob y de Thomé acerca del có­
lera demostraron la existencia del cyHndroteniun cho­
lera} asiaticoe, micrococo que se desarrolla, ora bajo la 
forma de Leptothrix, ora bajo la de un hongo parti­
cular.

En el tifus también obtuvo Hallier el Rhyzofus nigri- 
cans, y IClebs, recientemente, el Bacillus typhosus, y 
Obermeier y Lebert han descubierto, há 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
ción purulenta y en la fiebre puerperal, se han hallado 
también estos elementos, como lo prueban las investi­
gaciones de Coze y Feltz, Billroth, Klebs, Lister y 
otros.

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

Los vehículos de los contagios de las enfermedades 
sépticas (sangre, linfa, pus, etc.), contienen igualmente 
organismos inferiores.

El estudio de los virus nos ofrece ejemplos palpa­
bles de la existencia de estos organismos vivos, des­
arrollados en los humores virulentos, cuyo principio 
activo constituyen. En efecto, las pústulas de la viruela 
y la linfa vacuna contienen células granulosas provis­
tas de núcleos, que al quedar libres se dividen en mo­
léculas imperceptibles. El Sr. Kéber considera estos 
elementos como vehículos del veneno variólico.

Los Dres. Zürn y Hallier han visto en las pústulas 
variolosas del hombre, de la vaca y del carnero, un 
micrococo filamentoso, que pertenece al hongo denomi­
nado tonda refuscens.

Para el Sr. Gohn, los corpúsculos de la linfa vacuna 
y variólica son organismos inferiores, pertenecientes 
á la familia de las schizomyceles.
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Las descamaciones epidérmicas de la escarlatina 

contienen, según Schurtz, un micrococo, quemas tarde 
produce el tilletia scarlatinosa; y las laminillas cutá­
neas descamadas en el sarampión, presentan, según 
Kéber, numerosas granulaciones, que son los agentes 
del contagio. Há pocos meses Eklund describe el pará­
sito de la escarlatina, el plax scindens, y el del saram­
pión, tnnila morbillorum.

Los estudios hechos en las zoonosis han dado resul­
tados idénticos. Según Hallier, en los animales que pa­
decen el muermo, se observan micrococos aislados ó 
reunidos en masas, que forman después un hongo, que 
el autor llama mallomyzas. Aun no ha terminado Marti - 
neau sus estudios sobre la bacteridea sifilítica, trasplan­
tada del hombre al cerdo y cultivada en éste con buen 
resultado.

En la sangre de los animales hidrofóbicos, ha visto 
el mismo autor otro micrococo especial, al cual ha 
designado con el nombre de lyssophyton.

Finalmente, los interesantes trabajos realizados por 
Pasteur, Balestra, Lamaire, Laveran, Koch (tubercu­
losis), Martineau (bacteridea sifilítica), etc., vienen á 
confirmar que todo ese grupo de enfermedades, que en 
la nosografía médica se estudian bajo el titulo de infec­
ciosas y zimóticas, reconocen por causa la existencia de 
los micro-organismos.

Si, pues, la experimentación y observación, Levadas 
al último extremo de proligidad, ha.i dado su fallo fa­
vorable á la doctrina del parasitismo, y los hechos, por 
otra parte, se pronuncian en pró de esta teoría, eviden­
te é innegable es, que la opinión de Berlhelot, Colín, 
Chaveau, y otros impugnadores de la escuela parasitó- 
fda, no puede en modo alguno sostenerse ante las lige­
ras objecciones del más débil razonamiento.

El parasitismo ha llegado á ser una verdad cientí­
fica, y no una hipótesis gratuita; las infecciones son de 
naturaleza parasitaria, y la etiogénesis de los procesos



infecciosos está al alcance de los conocimientos médi­
cos contemporáneos.

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 áun completo.

¿Cómo obran esos parásitos? En otros términos, 
¿cuál es el mecanismo patogenésíco que preside al des­
arrollo de esas enfermedades? ¿Obran ellos por acción 
mecánica, lo hacen por acción refleja, ó determinan 
esas acciones químicas que estudia la ciencia bajo el 
nombre de fermentaciones?

Hé aquí una cuestión envuelta en las sombras del 
misterio.

La teoría más antigua, y la que al parecer cuenta 
mayor número de adeptos desde que Bouillaud la for­
muló en términos precisos, es la de considerar los pro­
cesos infecciosos como fermentaciones internas. Para 
que la fermentación tenga lugar, se sabe es preciso exis­
ta un fermento y una materia fermentescible; mas como 
en el organismo vivo hay materias fermentescibles y-los 
micrófitos y microzoarios, pueden obrar á título de fer­
mento sobre dichas materias, ocasionando los fenóme­
nos propios de esas reacciones químicas, claro se está 
que la infección puede ser una fermentación patoló­
gica.

El líquido sanguíneo, por su alcalinidad, tempera­
tura, sustancias minerales y orgánicas que contiene 
(que según Pasteur son indispensables á la fermenta­
ción) y la masa de materias protéicas que arrastra, 
goza de propiedades abonadas para sufrir los cambios 
isoméricos que desarrollan los actos fermentativos; 
luego la fermentación de la sangre puede ser posible, 
como ha probado por algunos célebres experimentos e[ 
malogrado Claudio Bernard.

Los parásitos, por otra parte, en el desempeño de 
sus propiedades biológicas, se nutren, crecen y reprodu­



cen siempre que encuentran condiciones favorables á su 
vitalidad; y como la sangre es un medio conveniente 
por ser de naturaleza fermentescible, se desenvuelven 
en ella, viniendo á formar combinaciones nuevas, que 
son los productos de la fermentación.

Además, en las fermentaciones hay producción de 
calor y de gases y fenómenos de desdoblamiento, y en 
las infecciones observamos hechos análogos. La hiper- 
termia que acompaña á estas enfermedades, el aumento 
de gases que existe en la sangre de los febricitantes, y 
ciertos depósitos de fibrina que aparecen en este líquido 
debidos al desdoblamiento do la plasmina, según ha 
demostrado Denis de Commercy en un nótale trabajo 
que público en 1859, son pruebas evidentísimas que 
inducen á creer que la teoría vitalista de las fermenta­
ciones no es una aberración de la inteligencia, ni una 
hipótesis quimérica, ni un delirio del pensamiento, 
como han pretendido el escaso número de sus impug­
nadores.

Es bien cierto que el asunto está todavía en litigio, y 
que la ciencia no ha dicho aún su última palabra sobre 
cuestión de tan vital interés; pero ella llegará á su 
término, que al fin la verdad se impone, y mucho más 
cuando es arrancada al mundo de los secretos con el 
poderoso talismán de la experimentación.

Si la teoría del parasitismo ha salido del letárgico 
sueño á que la condenaron las escuelas escépticas y 
perezosas de la Medicina y ha llegado á formar cuerpo 
de doctrina en el actual período científico, gracias a las 
investigaciones emprendidas y á los trabajos prácticos 
realizados, dia llegará también en que se sepa de una 
manera cierta cuál es el fin que cumplen esos parási­
tos en el organismo vivo.

Poco importa que los anti-parasitistas se esfuercen 
en dirigir á esta doctrina los más rudos ataques, y en 
oponer razonamientos nacidos á la sombra de rancias 
preocupaciones, para apagar los fúlgidos destellos que



irradia la verdad científica, pues jamás podrán desva­
necer los luminosos rayos del sol de la experiencia, re­
presentados por los trabajos de Hallier, Salisbury, 
Swaync, Britán, 'Williams, Pacini, Klob y otros mil 
adalides, que forman el hermoso floron de la escuela 
positivista.

La teoría del parasitismo ha pagado su tributo al 
período de las hipótesis, y al renacer hoy entre nosotros, 
reclama un honroso puesto en el campo de la ciencia, 
y una página en el libro de los descubrimientos.

Bien venida sea si llega á iluminar el oscuro antro 
que sirve de entrada al desconocido mundo de esos in­
visibles séres, y á evidenciarnos la naturaleza de esas 
enfermedades infecto-contagiosas, que por tanto tiempo 
ha torturado la inteligencia de los hombres pensadores.

Yo no diré que el parasitismo haya dado solución 
concluyente á esos misteriosos fenómenos característi­
cos de los procesos infecciosos, ni defenderé en absolu­
to que estos se deban á una fermentación interna; pero 
siendo un hecho la existencia de los parásitos en la san­
gre, y habida razón de algunos experimentos, que 
tienden á comprobar la teoría de las fermentaciones, 
más vale dejarse llevar por las corrientes del progreso, 
que no respirar en la viciada atmósfera del escepticis­
mo y anatematizar las valiosas adquisiciones de la 
ciencia.

Los acérrimos adversarios de la Patología animada 
nada consiguirán por esta vez El pequeño óbolo, que 
cada sabio ha ido depositando en el platillo del progre­
so, ha inclinado el fiel de la balanza hacia la antigua 
doctrina del parasitismo, que cada dia va ensanchando 
sus dominios y amenazando imponerse á la increduli­
dad de sus detractores.

Los que intenten amenguar su importancia, hirién­
dola por el ridículo, han hecho su elocuente apología• 
Ella explica, de una manera satisfactoria, la incógnita 
por tanto tiempo buscada, y de tal modo la demuestra,



que si dicha teoría no existiera, como dice oportuna­
mente mi querido Maestro el Dr. Rodríguez Mendez, era 
preciso inventarla, para tener algo que expresara lo que 
pregonan la razón y la experiencia.

CAPÍTULO II.

E studios sobre la infección palúd ica en p articu la r.

En el capítulo anterior hemos dado una somera idea 
de algunos de nuestros conocimientos acerca de la na­
turaleza de las infecciones. Re su estudio se desprende 
la unidad de miras y solidaridad de pareceres que exis­
ten entre casi todos los modernos observadores, al con­
siderar como causa generadora de los procesos infec­
ciosos, un ser vivo, animal ó vegetal, que da lugar en 
el organismo á ciertos fenómenos químicos conocidos 
con el nombre de fermentaciones. Ahora nos propone­
mos, apoyados en aquellas ideas, manifestar lo más 
importante de lo que hoy se sabe relativo á la'infección 
palúdica, cuyo estudio debe ocupar nuestra atención 
especialmente.

El asunto de que vamos á tratar envuelve suma 
trascendencia por la índole especial de las cuestiones 
que entraña.

Son tantas las opiniones emitidas y tan numerosa 
la cohorte de sabios que han discutido sobre este tema, 
que desfallecería el ánimo ciertamente si hubiésemos 
de penetrar en el intrincado laberinto de las con trover­
sias científicas.

La escuela médica, llevada de ese deseo naturalísi- 
mo de dar cumplida solución á ciertos ocultos proble­
mas, ha penetrado con pasmosa valentía en el campo 
de la inventiva; y sobre su movedizo suelo ha ido le­
vantando los seculares cimientos del edificio cientí­
fico.

En el prístino esbozo de la ciencia, y aún después,



cuando el progreso llegó á reunir las dispersas luces 
que constituyeron el brillante foco del saber, andaban 
las inteligencias libres de toda traba, y el espíritu, 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 descarnado cuerpo de la ciencia.

Y es que nuestro espíritu se conmueve ante la os­
curidad y ante la sombra, y cuando no encuentra la 
verdad que busca, cree en la verdad que sueña, porque 
la verdad es savia que vivifica el pensamiento, destello 
de la luz divina y antítesis completa del mundo de las 
tinieblas.

Por eso las hipótesis, bellas creaciones del humano 
ingenio, han formado el armazón científico de los cono­
cimientos médicos. Ellas han llevado al ánimo la no­
ción de ciertas doctrinas que han vivido en la concien­
cia de todos, hasta que la sabia experiencia, fundiéndo­
las en el hornillo de su laboratorio, ha emitido su 
inexorable fallo, aceptando unas y borrando otras del 
libro monumental de las verdades.

De aquí que el estudio del paludismo, lo mismo 
que otros muchos, haya sido objeto de las más extrañas 
versiones, y que su naturaleza, oculta por el tupido 
velo del misterio, haya dado margen á esa infinidad de 
teorías, como ocurre siempre que la razón desenfre­
nada se entrega á las delirantes concepciones del más 
puro idealismo.

La compilación de las doctrinas sobre la esencia 
del agente palúdico entraña verdadera importancia 
histórica y se remonta hasta los tiempos en que las 
conciencias, entregadas al politeísmo, dieron vida en 
el pensamiento y entrada en el corazón á las extrava­
gantes creaciones de la mitología.

La monstruosa serpiente Pyton, muerta por Apolo, 
y la hidra de los lagos, despedazada por Hércules, son 
seguramente alegorías poéticas que expresan, con el



sello especial de la época, ese principio maléfico que se 
desarrolla en el seno de las aguas.

Estas utopias sólo eran concebibles entre aquellos 
cuyas inteligencias vagaban por la sombra de la igno­
rancia, atribuyendo todas las enfermedades á la cólera 
de los Dioses.

Varron, ménos poético y por lo mismo más aproxi­
mado á la verdad, sostuvo que este agente consistía en 
una multitud de insectos invisibles, que vivían en el 
aire, aserto que encontró eco en Columella, Paladio y 
Vitrubio,hasta que Paracelso, haciendo intervenir en 
la producción de las enfermedades la extraña influen­
cia de los astros, dijo que varias posiciones de Saturno 
eran la causa del envenenamiento palúdico.

Francisco Le Boe Sylvio, en abierta oposición con 
las ideas sustentadas por su predecesor, creíalo depen­
diente de una mezcla de vapores sulfurosos y salinos 
que conguiaban la sangre; y los humoristas, tomando 
cartas en el asunto, decían que se debia á la putrefacion 
del líquido sanguíneo, originada por el calor y humedad 
de los lugares pantanosos.

Hoffman la atribuía á la falta de elasticidad del aire 
por exceso de vapor acuoso, y Rigault pensó con fun­
damento que el vehículo del agente paludiano debia ser 
el vapor de agua.

Boussingault, analizando el aire de los pantanos, 
encontró una sustancia vegetal albuminosa, que daba 
un precipitado rojo por el nitrato de plata, cuyo aná­
lisis comprobaron Vauquelin, Lisie, Becchí y otros 
reputados químicos.

Entre las teorías modernas, figura la etiogenia por 
agentes físicos y Pallás, Bellingieri, Durand de Lunel, 
etc., sostienen que la infección palúdica es producida 
por un estado eléctrico de la sangre. Según ellos, una 
vez absorbido el miasma, si pertenece al reino vegeta], 
produce gases de reacción ácida, y por consiguiente, 
según las leyes electro-químicas, electricidad negativa,



que Thouvenei ha reconocido en la atmósfera palúdica; 
mas si es de naturaleza animal, desprende productos 
amoniacales y con ellos electricidad positiva.

Los trabajos de Scoutetten han demostrado lo inve­
rosímil de esta hipótesis por lo difícil que es determi­
nar el estado eléctrico de la sangre. Empero, para de­
jar probado que semejante teoría es inadmisible, basta 
observar que las modificaciones eléctricas, barométri­
cas, higrométricas y aun termométricas de la atmós­
fera, si bien influyen en la cantidad de los efluvios 
cuando reinan en puntos no pantanosos, jamás produ­
cen el paludismo.

Bonnafont, en contra de los que creen que las diver­
sas formas del paludismo dependen de las vicisitudes 
atmosféricas, piensa que todas las epidemias, cual­
quiera que sean sus caracteres, son el resultado de cau­
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 temperatura dada y que las materias 
orgánicas que contiene se descompongan bajo la acción 
de un calor, ni muy débil ni muy enérgico, pues en el 
primer caso se descomponen lenta é incompletamente 
y los miasmas quedan bajos y no producen la enferme­
dad; y en el segundo las materias pútridas se modifi­
can con tal rapidez que los miasmas llegan pronto á las 
capas superiores de la atmósfera.

Esta opinión concuerda perfectamente con lo que se 
sabe sobre las épocas y horas en que los pantanos son 
más ó menos temibles, pero es poco determinante.

Otros han atribuido la infección palúdica á las ema­
naciones gaseosas que proceden de los focos pantanosos 
y en particular al gas de los pantanos; mas estas supo­
siciones son puramente gratuitas, pues dichos gases se 
respiran en ios laboratorios químicos sin ocasionar la 
infección de que se trata.

Bouchardat invoca la existencia de un veneno par­
ticular, producido por una de las especies de animales



microscópicos que origina la fermentación de los pan­
tanos, el cual absorbido por el vapor acuoso é inhalado 
por los pulmones, engendraría la enfermedad palú­
dica.

Boudin, por el contrario, cree que ciertas, plantas 
son las que determinan efectos morbíficos en el orga­
nismo, ya por los gases deletéreos que exhalan, ya por 
los aceites esenciales y principios volátiles que arras­
tran.

Posteriormente Gigot y Suard demostraron que el 
aire de los pantanos encerraba un infinito número de 
seres invisibles, y Pasteur y Gauttier, ayudados del mi­
croscopio, sustuvieron la legitimidad de este hecho, 
manifestando que aquellos organismos eran verdade­
ros fermentos, análogos á los de la levadura de cer­
veza y á los vibriones de la fermentación butírica

Pasteur dijo además que, cuando el medio es ácido, 
se desarrollan fermentos vegetales, como el penicillium, 
aspergilus, rhucor, criptococcus, etc., y cuando es neutro 
ó alcalino, son sustituidas las especies vegetales por 
vibriones, bacterias, etc.

Balestra descubrió una pequeñísima alga, parecida 
al cactus peruvianm, la cual puesta en contacto con la 
quinina detenia su desarrollo y propagación; por lo que 
pensaba que la malaria se debía á este vegetal desarro­
llado en las aguas estancadas.

El americano Salisbury fue un poco más allá. Exa­
minando los productos excretados por los sujetos afec­
tos de fiebres palúdicas, encontró siempre esporos per­
tenecientes á un alga del género palmella, ó sean célu­
las en forma de cámara clara, sin protoplasma, á las 
que denominó gemiasma (miasma de la tierra). El agen­
te infeccioso de las fiebres intermitentes es para el profe­
sor de la Universidad de Ohio el esporo de las palme- 
llas, pues aunque ha encontrado en la orina de ciertos 
enfermos otros vejetales microscópicos, como el tonda, 
penicillium, aspergilus, etc., no les ha concedido impor-



tanda alguna por lo inconstantes que son en manifes­
tarse.

El Sr. Salisbury, queriendo comprobar los hechos, 
hizo algunos estudios experimentales, y cultivando sus 
palmellas, se expuso á la influencia de su acción con 
objeto de contraer la fiebre periódica. Los resultados 
que obtuvo fueron del todo satisfactorios.

Wod ha puesto en duda estos hechos y, en unión del 
del Sr. Leidy, ha negado la doctrina de Salisbury, di­
ciendo que las palmellas pueden vivir perfectamente en 
disoluciones concentradas de sulfato quínico, lo que 
no ocurriría si fuesen los parásitos productores de la 
infección malárica.

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

Mitchell dice que la malaria es de naturaleza fun- 
góide. Por medio de un aspirador ha recogido espéralos 
pertenecientes sobre todo á los basidiósporos, himenomi- 
cetes y tjásteromicetes.

Masey describe un esporo, que denomina mucémnea 
aérea.

Hallier observa una especie de oscilarinea, organis­
mos vermiformes de movimientos vivos, y abundantes 
en el limo de los pantanos. Esta oscilarinea es muy 
parecida al parásito que Laveran ha estudiado recien­
temente y de cuyo asunto nos ocuparemos por extenso.

Lahzi y Terrigi han hallado granulaciones pigmen- 
torias en el hígado y bazo de los individuos muertos de 
caquexia palúdica, y cultivando dichas granulaciones, 
obtuvieron una vegetación comparable á los zooglea, 
que han bautizado con el nombre de Bacteridium brun- 
neum.

Los trabajos de Tommasi-Crudelli confirman los que 
practicó Klebs en el campo romano, con objeto de pro­
bar si en los sitios pantanosos se encontraban siempre 
unos mismos organismos, y si ellos por sí solos produ-



cian la intoxicación palúdica. Estos autores han reco­
nocido la presencia de un scMzomiceto especial, al que 
dieron el nombre de bacillus malarios, que se manifiesta 
bajo el aspecto de numerosos esporos filamentosos, que 
después se dividen y articulan para dar origen en su 
interior á otros pequeños corpúsculos de la misma na­
turaleza.

Ultimamente, los experimentos y observaciones de 
Laveran Vienen á comprobar la naturaleza parasitaria 
de la infección palúdica con el descubrimiento de un 
microzoario especial visto por él, que no se parece .á 
ninguno de los indicados anteriormente, excepción he­
cha de la oscilarinea de Hallier, con la que olrece al­
guna semejanza.

Con objeto de hacer este estudio, á la par que con­
ciso lo más 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 más interesantes y pertinentes al objeto, á fin 
de esclarecer los hechos y demostrar con un dato 
más, ya que no la identidad del parásito generador del 
paludismo, al menos su naturaleza parasitaria, que es 
la cuestión sobre que divergen las opiniones del mundo 
médico.

Oigamos á Laveran.
La presencia en la sangre, dice, de elementos pig­

mentados, que han sido considerados hasta aquí como 
leucocitos meianíferos, constituye la lesión más cons­
tante y característica del paludismo. Estos elementos 
pigmentados circulan con la sangre y por tanto se les 
puede encontrar en todos los tejidos vasculares, por 
más que presentan marcada predilección por ciertos 
órganos.

En los individluos muertos de fiebre perniciosa, los 
elementos pigmentados existen en gran número en la



sangre del hígado, bazo, cerebro y médula espinal, dan­
do á los primeros un color apizarrado, descrito por 
todos los autores, y á los segundos una coloración vio­
lácea semejante.

Se ha dicho que los elementos pigmentados, hallados 
en el cadáver, se deben á la destrucción rápida que los 
hematíes 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 cadáver ofrecen una forma más ó mé- 
nos esférica.

Cuando los cadáveres han experimentado un prin­
cipio de putrefacción, las granulaciones pigmentarias 
se presentan frecuentemente bajo el aspecto de una 
masa negra. El pigmento puede también quedar libre 
á causa de la desorganización de los elementos que le 
encierran.

Dando algunos cortes sobre las circunvoluciones ce­
rebrales previamente coloreadas por el carmín, se ob­
serva que los capilares contienen un gran número de 
granos de pigmento redondeados, iguales entre sí, que 
forman un punteado de color negro, simétricamente 
extendido por su superficie. Estos granos de pigmento 
están libres en el interior de los vasos y no son colo­
reados por el carmín.

Los capilares del bulbo y de la médula presentan el 
mismo aspecto que los del cerebro, indicándose por 
una série de puntos negros, que aparecen ya disemina­
dos ó reunidos en masas más ó ménos voluminosas.

Si la pigmentación es más frecuente en la sustancia 
gris de los centros nerviosos que en la blanca, depen­
de únicamente del escaso número de capilares que 
serpean por esta última.

Ese punteado negro, marcado por el trayecto de los 
capilares del cerebro y de la médula en los individuos 
muertos de liebre perniciosa, no se observa en ninguna



otra enfermedad; y los granos de pigmento que le for­
man se parecen poco al pigmento sanguíneo depositado 
en los vasos.

Los capilares de los pulmones, riñones, músculos y 
liuesos, ofrecen los mismos elementos pigmentados que 
el hígado, bazo y centros nerviosos; pero generalmente 
en menor número.

En los pulmones se hallan dispuestos de trecho en 
trecho en el interior de los capilares, que serpean poi 
las paredes ínter-alveolares, y á veces se les ha \isto 
dentro de los mismos alveolos mezclados con sangre 
derramada de las paredes de éstos.

En los riñones se encuentran principalmente en los 
glomérulos de Malpigio; y en los capilares de la médula 
de los huesos, se les vé algunas veces en tan considera­
ble número como en el hígado y en el bazo.

Los capilares de los músculos y el corazón también 
contienen mayor ó menor cantidad de dichos ele­
mentos.

Fuera de los cuerpos pigmentados, que se observan 
en la sangre, no existe ninguna otra lesión constante 
en los individuos muertos de fiebre palúdica, pudiendo 
decirse que el hígado, riñones, cerebro, médula, mús­
culos, e tc ., se encuentran completamente sanos en la
gran mayoría de los casos.

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

Los individuos, que mueren de caquexia palúdica, 
presentan los mismos elementos que los que sucumben 
á causa de los accidentes perniciosos; con la diferencia 
de que en aquellos se encuentran en menor número 
y en vez de hallarse diseminados por todos los órganos 
y tejidos de la economía, se ven generalmente localiza­
dos en los vasos del hígado y del bazo, dando lugar con 
su presencia á lesiones inflamatorias de estas visceras.

En este periodo de la enfermedad es cuando apare­



cen esas cirrosis hipertróficas de la glándula esplénica, 
que tan enormes dimensiones adquiere en ciertos indivi­
duos, particularmente en aquellos que han estado por 
largo tiempo bajo la influencia de la endemia, y que 
han tomado escasa cantidad de sulfato de quinina.

Las lesiones que ofrece el hígado son las de la cir­
rosis a trófica unas veces, y las de la cirrosis hipertrófica 
otras. El riñon presenta más constantemente las pro­
pias de la nefritis crónica mixta.

Los pulmones presentan en ciertos casos las altera­
ciones de la cirrosis parcial, y una especie de pneumo­
nía crónica, fraguada por la transformación 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 sí mismas porque constituyen lesiones secunda­
rias consecutivas á las repetidas congestiones que el 
paludismo determina en los diferentes órganos; pero 
las alteraciones, que acompañan á la accesión palúdica, 
ofrecen ménos importancia que las subsiguientes á los 
accesos febriles, siquiera sea por su inestabilidad.

Por estos datos anatomo-patológicos, puede apre­
ciarse el importante papel que los elementos pigmenta­
dos juegan en las afecciones palúdicas; ahora vamos a 
entrar en el estudio microscópico de dichos elementos, 
describiendo siquiera sea á la ligera sus principales 
caractéres.

Laveran ha observado en la sangre, ademas de los 
leucocitos melaníferos 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 palúdicas.

Aunque piensa que son faces distintas que ofrece 
un solo sér durante el periodo de su desarrollo, ello es 
que se diferencian notablemente entre sí, por lo que 
vamos á estudiarlos como él hace, con los nombres de 
cuerpos números 1, á y 3, tomando la descripción de su



monografía (1) y del trabajo presentado con posteriori­
dad á la Sociedad médica de los hospitales de París en 
la sesión del 28 de Abril de 1882.

Los cuerpos núm. i  son elementos cilindricos alar­
gados, más ó menos filamentosos en sus extremidades, 
ora encorvados por sus extremos en forma de media 
luna, ora unidos entre sí por un delgado filamento; 
tienen de 8 á 9m. m. de longitud y 3 de espesor en su 
parte media. Sus contornos están indicados por una lí­
nea muy fina, y son trasparentes, incoloros, á excepción 
de su parte media, que presenta una mancha oscura 
constituida por una série de inmóviles granulaciones 
pigmentarias, redondeadas, de color negro ó rojo oscuro 
sombreado. Los granos de pigmento afectan frecuente­
mente una disposición regular, presentándose bajo la 
forma de corona.

En las preparaciones de sangre tratadas por el ácido 
ósrnico (solución á ^ ) ,  y conservadas en la glicerina 
picro-carminada, se observa que estos cuerpos presen­
tan un doble contorno y que la parte central ofrece un 
tinte rosa mucho más pálido que el que se observa en 
los leucocitos de la misma preparación.

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

Los cuerpos núm. 2 presentan varios aspectos, se­
gún que se estudien en estado de reposo ó de movi­
miento. En el primer caso son esféricos, transparentes, 
de finos contornos y miden un diámetro de 6 m. m. en 
su parte media y algunas veces más, pudiendo variar 
entre 1 m. m. y el de un hematíes. Están rodeados por 
un collarito de gránulos pigmentados, redondos, igua­
les entre sí, y dispuestos en forma de corona, presen­
tando un color negro ó rojo oscuro.

(1) Natura parasilaire des accidents de V iinpaludisme.—JJes- 
cription d’ un nouveau parasite trouve dans lesang des malades 
atteints de fiebre palustre, París, 1881,



En estado de movimiento, se perciben á su alrede­
dor filamentos de doble contorno, muy finos, trasparen­
tes, por lo cual sólo se notan al moverse, que están 
animados de movimientos rápidos en todos sentidos, \ 
cuyos filamentos se hallan fijos al interior de los cuei- 
pos esféricos; su extremidad libre se halla un poco 
abultada.

Dichos filamentos, en número de tres á cuatro, se 
hallan dispuestos muchas veces de una manera simé­
trica al rededor de los cuerpos pigmentados, y otras 
agrupados á un solo lado. Cuando se agitan espontá­
neamente, imprimen á los hematíes variados m oli­
mientos, como asimismo á los cuerpos esféricos en que 
se implantan. Desprendidos del corpúsculo, se hacen 
libres estos filamentos y siguen moviéndose en el lí­
quido sanguíneo.

Los cuerpos más pequeños se unen con frecuencia 
á 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 cuerpos, están también animadas de 
movimientos vivos unas veces, y otras permanecen 
inmóviles. En algunas ocasiones se encuentran en la 
sangre cuerpos esféricos, más grandes que los del nú­
mero 2, en cuyo interior se distinguen las granulacio- 
ciones pigmentarias animadas de movimientos paiec i - 
dos á los brownianos.

En conjunto, todos los cuerpos núm. 9 gozan «le 
manifiestos movimientos amiboideos.

Por último, los cuerpos núm. 9, cuando se ha trata­
do la sangre por el ácido ósmico, presentan un doble 
contorno y una parte central teñida de color rosa débil, 
mientras que los leucocitos se colorean en rosa subido.

Los cuerpos núm. 3 tienen una forma esférica, peio 
pueden sufrir varias trasformaciones. Son ligeramente 
granulosos, inmóviles, y no presentan filamentos pe­
riféricos. Su diámetro es superior al de los cuerpos



número 2, llegando á 8 ó 10 na. na. En su inteiioi se 
perciben las granulaciones pigmentarias cuyos granu­
los, dispuestos sin orden aparente, son redondeados y 
ofrecen un color rojo oscuro. Estos cuerpos carecen de 
núcleo. No se colorean por el carmín, ó por lo menos se 
colorean mucho menos que los leucocitos.

En la sangre procedente de enfermos atacados de 
fiebre palúdica, se encuentran también en ciertos casos 
unos pequeños cuerpos brillantes, redondeados, movi­
bles, sin caracteres específicos, y granos de pigmento 
libres, de un color rojo bajo, ó azul claro.

Los cuerpos núm. i ,  2, y 3, no se observan más que 
en la sangre de los enfermos que padecen afecciones 
palúdicas, según ha podido verse por las distintas pre­
paraciones ensayadas.

Estos cuerpos se observan en los palúdicos con un 
alimento de 400 á 500 diámetros, y si bien á Areces, al 
comienzo del examen, están quietos en virtud del en­
friamiento, á los 20 minutos vuelven á moverse. Los lia 
encontrado Laveran 184 veces en 228 casos, correspon­
diendo casi todos los hechos negativos al principio de 
las investigaciones, cuando aun no tenia bastante prac­
tica. Son muy numerosos antes y durante el acceso fe­
bril; pero después son muy raros, y cesan cuando la 
apirexia es muy larga y después de la medicación qui- 
nica. En la caquexia palúdica solo los hay en los capi­
lares del hígado y del bazo. En el período apiréctico 
únicamente existen los cuerpos núm. 3 y los leucocitos 
melaníferos. En ninguna otra enfermedad se encuen­
tran.

La identidad que estos cuerpos ofrecen entre si es 
casi evidente. Su desarrollo gradual hace que aparezcan 
algo diferentes en sus aspectos, pero no son más que 
fases distintas de la evolución del. agente parasitario. 
La transformación de los cuerpos núm. 2 en cuerpos nú­
mero 3 no deja lugar á dudas, pues se ha visto por el 
microscopio. La de cuerpos núm. 1 en núm. 2 es solo



sospechable. Estos últimos, provistos ele sus filamen­
tos movibles, representan probablemente el parásito 
en estado de desarrollo completo.

En cuanto á los cuerpos núm. 3 parecen ser los ca­
dáveres de los elementos parasitarios, y su semejanza 
con los granulos de pigmento, que se encuentran en los 
órganos de los individuos muertos á 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 confusión con los 
elementos de la sangre normal más ó ménos alterados. 
En efecto, los cuerpos núm. 2, con sus filamentos peri­
féricos movibles y sus granos de pigmento dispuestos 
en corona, no se asemejan á ninguno de los elementos 
sanguíneos. Los granos negros de pigmento no son en 
modo alguno confundibles con el estado granuloso de 
los leucocitos, y las ondulaciones rápidas y vivas de 
los filamentos periféricos tampoco se parecen á los mo­
vimientos amiboideos de aquellos glóbulos. Además, su 
diámetro es más pequeño, presentan un doble contor­
no, y el carmín solo les dá un color de rosa pálido.

Los hematíes simulan algunas veces la misma for­
ma que los cuerpos núm. 1; pero esta semejanza es más 
aparente que real, porque los primeros son discoideos, 
mientras que los segundos son más ó ménos cilindri­
cos, filamentosos é incurvados en sus extremidades, y 
presentan granulos de pigmento, al paso que los glóbu­
los rojos jamás ofrecen estos aspectos.

Los cuerpos núm. 3 tienen algunos puntos de con­
tacto con los leucocitos cargados de granulaciones pig­
mentarias; su forma y dimensiones son, sobre poco más 
ó ménos, las mismas. Sin embargo, también se diferen­
cian por algunos caracteres distintivos. Los granos de 
pigmento están dispuestos de una manera regular, son 
iguales entre sí, redondeados, y no ofrecen núcleo en su 
interior. Dadas, pues, estas diferencias capitales, no hay



inconveniente en asegurar que estos cuerpos son de na­
turaleza parasitaria.

Ahora bien ¿pertenece este parásito al reino animal 
ó es procedente del reino vegetal? Contestando á 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, evidencia 
desde luego su naturaleza animal, no teniendo nada que 
ver en su origen con los hematíes. Además, la acción 
tóxica, que el sulfato de quinina ejerce sobre él, es tam­
bién otra prueba de su animalidad; pues se sabe que 
basta añadir un poco de quinina á una infusión vegetal 
para detener el desarrollo de los infusorios en este lí­
quido, mientras que los hongos viven perfectamente en 
disoluciones de esta sal. Sin embargo, debo advertir 
que siendo los cuerpos núm. 1 y 2 bolsas quísticas que 
contienen el gérmen del parásito 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 
más, lo cual pudiera explicarnos las recidivas. Por otra 
parte, cree que el parásito corresponde á los infusorios.

Los filamentos movibles de los cuerpos núm. 2 ofre­
cen una gran analogía con las oscilarineas. Varios ob­
servadores, y entre ellos Hallier (de Jena), que admiten 
la existencia de ciertos animalículos en la sangre de los 
enfermos atacados de fiebres palúdicas, han dado mu­
cha importancia á las oscilarias en la patogenia del pa­
ludismo.

Asi, pues, el parásito, que queda descrito, es un hc- 
matozoario, que pertenece á la especie de las oscilarias, 
el cual debe distinguirse con el nombre de Oscilaría ma­
laria;.

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

•J.1 En la sangre de los sujetos alectos de paludis­



mo, cuando i minos en los vasos del hígado y del bazo, 
existen elementos parasitarios pigmentados, que se pre­
sentan bajo tres aspectos principales. Su existencia 
hace prevéer la aparición de padecimientos palúdicos.

2. * Estos elementos no representan más que tres 
distintas fases -del desarrollo de un mismo parásito, 
que vivé en un estado de aglomeración ó dé enquista- 
miento durante un periodo de su existencia.

3. " Los parásitos pigmentados hallados en la san­
gre desaparecen bajo la acción del sulfato de quinina.

4. a Estos parásitos son de la misma naturaleza que 
los cuerpos pigmentados que existen en los vasos san­
guíneos de los sujetos muertos de fiebres perniciosas, 
y que han sido descritos hasta ahora como leucocitos 
melaníferos, no encontrándose en ninguna otra enfer­
medad.
' 5.a Los elementos parasitarios de la sangre son la 

causa de los accidentes del paludismo; su abundancia 
está en relación con la gravedad délos accidentes, sien­
do más numerosos al principio de la fiebre palúdica.

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

Hé aquí en extracto el estudio que ha hecho Laverait 
acerca de la infección palúdica y de la causa que la ori­
gina, añadiendo, que desconoce el punto de ingreso en 
el organismo y que no ha podido inocularla á los ani­
males.

Para este autor el paludismo es una enfermedad pa­
rasitaria de la sangre, como la triquinosis es de los 
músculos y la sarna de la piel; pero no admite que los 
parásitos desarrollen actos fermentativos en el Organis­
mo,- sino que obran por acción de presencia única­
mente.1

A penas hubo terminado la lectura de la Memoria de 
Laveran en el mencionado cuerpo científico, LaboálK- 
ne recuerda que Klebs y Tórnmasi-Crudelli obtuvieron
siempre megalosplenia en los roedores, inoculando las



bacterias que han descrito. Como el polimorfismo ob­
servado por Laveran es un hecho insólito, juzga que 
debe recurrirse á las culturas para establecer su natu­
raleza. Acerca de si es vegetal ó animal, dice que los 
vegetales resisten á la potasa cáustica, y que por otra 
parte los filamentos del parásito adulto se parecen mu­
cho á los que presentan ciertas equisetáceas. Le parece 
muy discutible la opinión de Richard, de que voy á 
ocuparme muy pronto, relativa á que los quistes se for­
men á espensas de los hematies, y pregunta: ¿quedan 
gérmenes en la sangre durante el período de apirexia, 
ó, como en la fiebre de recaidas, aparecen un poco an­
tes del acaso?

Dujardin-Beaumetz interroga si hay alguna relación 
entre el Oscilaría malarios de Laveran y los organismos 
que se encuentran en la superficie de los pantanos.

Laveran contesta: que el Baccillus malafioé de Klebs 
y Tommasi-Crudelli no es el que él ha descrito, creyen­
do, á más, que nunca han podido producir accidentes 
palúdicos en los animales sometidos á la experimenta­
ción; que hoy, modificando sus primitivas ideas, no 
cree sea una oscilaría sino un organismo animal, com­
plejo, de difícil cultivo y asimilable á los protistas; que 
sus gérmenes se encuentran 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 encuentran estos organismos en corto número y 
en estado cadavérico; y que en la superficie de los pan­
tanos ha encontrado filamentos análogos, pero no for­
mas iguales á las del cuerpo núm. 2.

He hablado incidentalmente de Richard, médico que 
dice haber visto, en los enfermos palúdicos del hospital 
de Philippeville, el microbio descrito por Laveran. Daré 
algunas noticias acerca de sus estudios relatados en la 
Academia de Medicina de París, sesión del 20 de Febre­
ro de este año



Piichard asegura que este parásito tiene una residen­
cia especial, el glóbulo rojo, en el que se desarrolla como 
el parásito 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 hematíes con 
una pequeña mancha clara, perfectamente redonda, es­
tando por lo demás completamente normales. En otros 
glóbulos está más avanzada la evolución del microbio: 
aumenta la mancha y aparece rodeada por pequeñas 
granulaciones negras, á manera del engaste que rodea 
á una piedra preciosa; alrededor de ellas la hemoglo­
bina, bien caracterizada por su color amarillo verdoso, 
forma un anillo que se va adelgazando á medida que el 
parásito aumenta de volumen. Llega un momento en 
que solo queda un estrecho margen decolorado, desa­
parece la hemoglobina, el glóbulo entero está reducido 
á la cáscara, ocupándolo por completo el par ásito. Re­
sulta un elemento circular, casi con las dimensiones 
del hematíes y que tiene un elegante collar degránulos 
negros, collar que es el microbio en su estado perfecto y 
que posee una ó muchas prolongaciones muy delgadas, 
eje 25 m. m. y más de largo, pero que no son visibles 
de este modo. Este es el cuerpo núm. 2 de Laveran. En 
este instante, el parásito perfora la membrana que lo 
contiene y queda libre en el plasma sanguíneo. Asegu­
ra Richard haberlo visto casi del todo fuera de la cavi - 
dad, que queda suspendida de uno de sus lados, cons­
tituyendo un círculo sumamente pálido y que se ve 
con gran trabajo.

Otras veces, únicamente los filamentos son los que 
atraviesan la cubierta, continuando encerrado el cuer­
po del parásito.:En uno y otro caso, se le ve entrar en 
movimiento y agitarse de una manera violenta, á la 
manera de un látigo sacudido fuertemente. Azotan con 
energía los glóbulos inmediatos en sus evoluciones; al­
gunas veces ocurre que su extremidad libre, ligeramen­
te hinchada, queda presa en una malla de reticulum fD



brinoso, y entonces el que oscila es el cuerpo del pará­
sito, á la par que el filamento se mueve con una rapidez 
creciente, como si se tratase de desprenderse. Al cabo 
de una hora, algunas veces ménos, rara vez más, cesa 
el movimiento y solo queda el cadáver del parásito.

Los glóbulos rojos parasiliferos poco á poco se ex­
tienden, se deforman; deshácese 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 rápidamente pre­
sas por los leucocitos que de ellas se impregnan. No es, 
por tanto, el leucocito melanífero otra cosa que un epi­
fenómeno del proceso palúdico, siendo el glóbulo rojo 
el asiento de la lesión primordial, de la lesión esencial.

Dice también Richard que ha encontrado, pero siem­
pre en antiguos enfermos de paludismo, otros cuerpos 
prolongados, ovales ó en forma de media luna y que 
tienen la longitud del diámetro de un hematíes (cuerpo 
num. i ,  de Laveran). Opina que son glóbulos rojos pa- 
rasitíferos, que han quedado atascados durante algunas 
horas en los capilares, que atraviesan penosamente, y 
que han conservado esta actitud forzada. Estos parási­
tos están detenidos en su desarrollo, porque nunca se 
les ve entrar en vibración.

Como se ve, Richard confirma los hechos más impor­
tantes de los trabajos de Laveran, quien á su vez se pro­
pone continuar sus interesantes investigaciones. Es in­
dudable que la experimentación del médico de Philippe- 
ville va más allá que la del mismo Laveran, pues no 
solo llega á encontrar el microbio, sino que determina, 
con gran exactitud, su residencia y su evolución. Tie­
nen, pues, estos descubrimientos una excepcional im­
portancia, y hacen más y más sólida la idea del parasi­
tismo en esta enfermedad.

No importa que resulten divergencias en la. causa, 
mejor dicho en los caractéres del parásito. De esto no



puede en modo alguno deducirse la no existencia del 
microbio, pues seria ilógico negarlos todos por el mero 
hecho de ser varios. Puede ocurrir que varios de los 
trabajos precedentes, sobre todo los de Klebs y Tom- 
masi-Crudelli, y los de Laveran y Richard, sean exactos 
y hoy, en buena ciencia, no debe dudarse de ellos. Más 
racional seria decir tal vez que al proteo clínico corres­
ponde un proteo etiológico. ¿Por qué no admitir varios 
agentes capaces de despertar esa pléyade de alteracio­
nes, que tienen algo de común y no poco de divergen­
tes, que se encierran bajo el nombre de paludismo? Tal 
vez sea esto ir léjos en el análisis; pero todos estamos 
contestes en admitir que, desde la puerta de ingreso y 
desde el período de incubación hasta la terminación na­
tural ó la llevada á cabo por los medicamentos, hay un 
verdadero caos de formas, duración, lesiones, grave­
dad, etc., que incitan á pensar en que la causa es va­
riada, ya que no pueden explicarse por las condiciones 
puramente individuales ú orgánicas las diferencias que 
se observan. Regiones hay, y aun épocas, en que la per­
niciosidad es el carácter común; en otras todos los ac­
cidentes son francos y leales y cesan casi por sí mismo, 
no siempre, como equivocadamente dijo há poco un mé­
dico español, hablando del modo de pensar del Dr. Ro­
dríguez Mendez; á las veces la caquexia es el hecho 
ordinario; en unos casos megalosplenia; en otros, no, et­
cétera. ¿Por qué no admitir varias causas para estos va­
rios efectos?

Sea como quiera, y en tanto que se resuelve el pro­
blema por completo hay que decir, con Hallopeau, que 
basta la demostración de la existencia del parásito en 
todos los casos de paludismo para lijar su papel etioló­
gico.

Hay que insistir en ello. La naturaleza parasitaria 
de la malaria es cuestión resuelta en principio, y sobra­
damente probada por la observación y la experiencia.

Podrá ser que aun no se haya dado en el blanco res-



pecto al parásito generador, porque en los pantanos y 
su atmósfera, y en comarcas y sitios análogos, no exis­
te solo un elemento francamente visible, sino que son 
muchos los cuerpos allí desarrollados para involucrar 
fácilmente á los más escropulosos observadores; mas 
porque se reconozcan estas dificultades, no se van á in­
validar los descubrimientos adquiridos y á negar ro­
tundamente el hecho científico demostrado.

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

La botánica criptogámica y aun la zoología micros­
cópica se encuentran en su período embrionario, y de 
su difuso estudio dependen indudablemente las distin­
tas opiniones emitidas acerca del parásito que engendra 
los accidentes palúdicos, y de otros demostrados ó en 
vías de demostración.

Los que han opuesto, entre otras razones baladíes, 
la de que los parásitos no tienen puerta de entrada en 
el organismo vivo, olvidan lamentablemente que en las 
mucosas pueden existir ligeras erosiones y pequeñas 
soluciones de continuidad por donde fácilmente se in­
troduzcan los esporos, á pesar del epitelio que las re­
cubre, y que tan refractario se muestra, según ellos, á 
dejarles accesible paso.

Olvidan también, que en el intestino existen boqui­
llas absorbentes que se encargan de la absorción de las 
grasas, y que, por donde penetran las células grasicn­
tas, caben perfectamente esos  ̂corpúsculos microscó­
picos.

Del mismo modo ofuscados, no recuerdan que los 
estomas de los vasos dan paso á los leucocitos de la san­
gre, según ha demostrado Cohneim por evidentes ex­
perimentos, y si la diapédesis es un hecho, mucho más 
debe serlo la penetración de esos gérmenes invisibles.

Por lo tanto, esas objeciones no tienen fundamento



alguno puesto que se apoyan en razones problemáticas.
¿Existe el parásito en la sangre? Pues existe el pa­

rasitismo.
¿Está dentro del organismo? Pues ha entrado por al­

guna parte; toda vez que por negar este hecho real, no 
vamos á caer en la utópica teoría de la exponteparidad 
ó generación expontánea.

Convengamos, pues, en que los parasitóíilos tienen 
razón, 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.

CAPÍTULO III.

De o tra s  cuestiones referentes á  la  infección palúdica.

Ya que hemos hecho confesión de fé sobre nuestro 
credo científico, admitiendo la naturaleza parasitaria 
del paludismo, vamos a decir dos palabras respecto á 
la patogenia de las infecciones, punto oscurecido aún 
por las nieblas de la duda; pero tal vez fácil de esclare­
cer, cuando el criterio experimental derrame su poten­
te luz sobre el nebuloso campo de las evoluciones pato­
lógicas.

Comprendemos que es dificilísimo interpretar estos 
hechos 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 solución al problema, y esto basta para 
que abordemos la cuestión, 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
rías conocidas para explicar la patogenia de la fiebre, 
sin duda que se llenarían algunas páginas; pero care-



riendo de conocimientos para estudio tan extenso y no 
entrando en nuestro ánimo la pretenciosa idea de con­
vertir estos apuntes en obra didáctica, nos concretare­
mos á decir cuatro palabras sobre este asunto, pues es 
prudente sellar el labio cuando la inteligencia no tiene 
poderes para entrar en las luchas científicas.

Las teorías contemporáneas, que más seriamente- 
han ocupado la atención del mundo médico y sobredas 
cuales, á falta de otras, habría que fundar 1a patogenia 
dé- los procesos infecciosos, son las teorías nerviosas.

Loé defensores de tales doctrinas piensan que el sis­
tema nervioso es el protagonista de la escena patológi­
ca, en contra de los humoristas que ningún papel 
conceden á dicho sistema en el desarrollo de la fiebre.

Dos son las interpretaciones principales que se han 
dado á las acciones nerviosas: para unos, la influencia 
de los nervios, vaso-motores es la responsable de ios 
fenómenos febriles; para otros, la existencia de centros 
nerviosos caloríficos encargados de la regularizaciou 
del calor orgánico.

Los primeros sostienen que la contracción y relaja­
ción de los capilares, realizadas mediante la-excitación 
del agente piretógeno sobre el sistema nervioso vege­
tativo, es el mecanismo que preside al desarrollo de 
los fenómenos febriles, sin que haya realmente aumen­
to en la producción del calórico.

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

Los partidarios de la primera teoría no tienen de­
fensa posible.

Múltiples experimentos han venido á demostrar que 
la elevación térmica es debida á un aumento real de 
las combustiones orgánicas, y no á  una distribución 
caprichosa del calórico normal. - < ;

De igual modo se ha probado que los trastornos dé



nutrición, que acompañan al proceso febril, preceden 
al período de escalofrío, y que las funciones del siste­
ma nervioso son secundarias al aumento de tempera­
tura. Luego la teoría de los vasos-motores cae ella mis­
ma por su base.

Los que sostienen la existencia de centros nervio­
sos, que intervienen en la regularizacion del calor y 
del enfriamiento del cuerpo, tienen alguna más justifi­
cación, por más que esta creencia presente, como la 
otra, muchos puntos vulnerables.

Sin descender á detalles ni aglomerar experimentos 
sobre experimentos para refutar ó probar la legalidad 
de semejante teoría, pues esto nos conduciría tal vez 
más lejos de lo que quisiéramos, hagamos la, siguiente 
pregunta: ¿Es posible explicar, apoyados en esta hi­
pótesis y en armonía con la nocion etiológica 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 parásito se des­
arrolla y multiplica en la sangre. Mientras dura este 
período de reproducción y crecimiento, no se manifies­
ta ningún síntoma morboso. Más tarde, cuando el para­
sito muere,, determina una irritación en los diferentes 
ói'ganos, y entonces estalla la fiebre, ya bajo el aspecto 
de°una fiebre continua, inflamatoria, ya bajo el carác­
ter de una intermitente.

Para probar este aserto, dice que, así como las tr i­
quinas dan lugar á una fiebre violenta confundible pot 
sus caractéres con el tifus abdominal, de igual manera 
la presencia de los elementos parasitarios en la sangie 
y consiguientemente en todos los órganos, puede oii- 
ginar una fiebre inflamatoria más ó ménos intensa.

Asi, pues, la intermitente se debe probablemente á 
la irritación que los elementos parasitarios producen 
sobre la médula, toda vez que las irritaciones peima-



nentes del sistema nervioso se traducen por sintomas 
intermitentes.

Suponiendo que esta interpretación sea cierta, ¿có­
mo se realiza el aumento de temperatura mediante esa 
irritación nerviosa? Laveran nada dice acerca de esto, 
pero si reflexionamos un poco, esta irritación, que se­
gún dicho autor se origina en la médula á causa de los 
elementos parasitarios, puede armonizar perfectamen­
te con la hipótesis antes expuesta.

Admitiendo la existencia de los centros regulado­
res del calórico animal, fuera fácil que los parásitos 
(causa piretógena), circulando en la sangre, obrasen 
sobre dichos centros, y, perturbando su acción, deter­
minaran por este medio el aumento del calórico.

La patogenia de la fiebre palúdica, en virtud de esta 
teoría, seria de comprensión nada costosa. ¿Pero en la 
fiebre no hay más que aumento de la temperatura or­
gánica? Si asi fuese la teoría de los nervios vaso-moto- 
res explicaría también perfectamente el hecho.

En el proceso febril hay algo más indudablemente. 
La sangre de los febricitantes ofrece metamorfosis quí­
micas muy notables, que dán lugar á modificaciones 
isoméricas, aún no del todo conocidas, que varían la 
constitución molecular de dicho liquido. Por tanto, las 
teorías nerviosas, aunque aparentemente expliquen 
estos fenómenos, no resisten á los ataques de la más li­
gera critica. Igual suerte que éstas corre la teoría quí­
mica, que Pmbin sustenta acerca de la fiebre, pues na­
da expresa de una manera clara y terminante.

En vista de esto, y apoyados en las pruebas y ob­
servaciones de que hicimos mérito en el capitulo pri­
mero, creemos, y no sin fundamento, que la teoría 
vitalista de las fermentaciones es la única que por hoy 
puede explicar de un modo más terminante y persuasi­
vo la misteriosa patogenia de la fiebre palúdica, toda 
vez que ninguna de las anteriores es suficiente para 
probar los hechos siquiera aproximadamente,



Empero, aún admitiendo que el proceso febril sea 
el resultado de una fermentación interna ¿cómo se ex­
plica el hecho de la intermitencia ó periodicidad de los 
accesos?

lié aquí una incógnita, cuya resolución llega á los 
linderos de lo imposible.

Para Laveran, la excitabilidad de la médula va ago­
tándose paulatinamente durante el acceso febril, hasta 
que se extingue por completo. Entonces termina el ac­
ceso; estando representado el período de apirexia por 
el tiempo que necesita la médula para adquirir sus pro­
piedades excitables. Esta opinión, como se vé, no ne­
cesita comentarios.

Para Duberder de Lorient, las cosas suceden de dis­
tinto modo. Una vez introducidos en el organismo los 
séres microscópicos ó sus óvulos, se multiplican y des­
arrollan siempre que encuentran condiciones favora­
bles; y al multiplicarse, acumúlanse en un punto del 
cuerpo, estallando entonces el estadio del frió. Absor­
ben la hematosina, fíjanse en los glóbulos rojos y mue­
ren depositando sus óvulos cuando han completado su 
desarrollo.

El intervalo que separa los accesos, es el tiempo 
que dura la incubación de estos infusorios.

Aunque estas ideas expresen con más claridad el he­
cho, no pueden pasar de una hipótesis más ó ménos 
ingeniosa, pues aún falta que la ciencia progrese mu­
cho para dar en el hallazgo de ciertas desconocidas ver­
dades. De todos modos, es lógico admitir que los pará­
sitos han de comportarse de algún modo en el interior 
del organismo, pues no impunemente han de circular 
en la sangre, cuya importancia, bajo el punto de vista 
biológico, todos conocemos.

Ellos han de producir, y producen necesariamente, 
cambios y modificaciones en la composición de este 
liquido, que alteran las condiciones cuantitativas y cua­
litativas, y estas modificaciones químicas, realizadas en
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el medio hemático, bastan para explicar todo ese cor­
tejo de fenómenos graves que aparecen en el curso ele 
las llamadas fiebres infecciosas.

Por eso opinamos fundadamente que ninguna teo­
ría explica mejor esas acciones químicas que la de las 
fermentaciones, y á ella nos adherimos sin reserva,, 
mientras otras más razonadas y probables no conduz­
can nuestra razón por el camino del convencimiento.

Yo bien sé que al aceptar esta doctrina hay que ad­
mitir también todos los hechos á. ella consecuentes, co­
mo corolarios que se desprenden de sí misma, y en este 
concepto, la especificidad de los fermentos, cuestión 
aún no dilucidada en absoluto, debe admitirse igual­
mente por aquellos que se declaren sus adeptos.

Pues bien, creemos en la especificidad de los fermen­
tos y podemos aducir algunas pruebas en su abono.

De todos son conocidos los experimentos de Pasteur 
acerca de ciertas fermentaciones, encaminados á probar 
la dicha especificidad. Nadie ignora, por ejemplo, que 
el micoderma aceti, que oxida el alcohol, convirtiéndole 
en agua y ácido acético, como producto de la fermen­
tación acética, no puede producir de ningún modo la 
fermentación amoniacal de la orina, cuyo fermento es 
el micrococcus ureoe, ni tampoco la délos azúcares, que 
está á cargo del bacterium lineóla.

Nadie desconoce tampoco (y dejamos ios fermentos 
figurados para pasar á los amorfos) que la ptialina, 
principio activo de la saliva, como dice la Fisiología, 
solo obra sobre las sustancias amiláceas, trasformán­
dolas en dextrina y en glucosa, sin intervenir para nada 
sobre las protéicas ó 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 mútuas, ni cambiar el papel 
que les está encomendado por las leyes, biológicas.

Pues lo mismo que estos hechos demuestran la in*



dependencia de acción de los fermentos, y por consi­
guiente su especificidad para ciertas y determinadas 
fermentaciones, de igual modo existen otros, aunque de 
distinta índole, que vienen á confirmarla. Nos referi­
mos á los hechos clínicos.

Estudiad sino todo ese cuadro de enfermedades qué 
constituyen los procesos infecciosos, por ejemplo; Ob­
servad los síntomas que forman el síndrome caracte­
rístico de los tifus, y equipararlos con los propios de la 
intoxicación palúdica. Mirad las especiales manifesta­
ciones de la erupción variolosa, y compararlas con las 
del sarampión, escarlatina, etc. En todas ellas vereis 
semblanzas mas ó ménos expresivas, porque esencial­
mente todas son de la misma naturaleza; más, sin em­
bargo, las diferencias fisiognómicas no pueden ser más 
radicales. Allí hay algo de común, algo que se relacio­
na, algo que las enlaza unas con otras, y ese algo que 
las asemeja, es la naturaleza parasitaria que las domi­
na á todas.

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

La enseñanza adquirida en la práctica, 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 artículo que 
vió la luz pública en la Gaceta Módica Catalana. Esto 
es, que,da fiebre perniciosa debe ser originada por un 
parásito distinto del que ocasiona la intermitente nor­
mal, según se desprende de los hechos que hemos podi­
do observar en el decurso de nuestra corta expei iencia 
clínica.

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

¿Qué diferencia existe entre el agente palúdico que



origina la fiebi’3 intermitente normal, y el que ocasiona 
la fiebre perniciosa? ¿Son gérmenes distintos, aún des­
conocidos, ó son séres idénticos en diferente grado de 
evolución? ¿Es la recepticidad orgánica, en sus diver­
sas gradaciones individuales, la causa de que aparezcan 
ya una, ya otra forma de la afección palúdica, ó consiste 
éste, acaso, en el número más ó ménos considerable de 
los gérmenes?

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

Es verdaderamente extraño que en ciertas comarcas 
dominadas por la endemia palúdica, se observen con 
una constancia inusitada fiebres perniciosas en consi­
derable número, mientras apenas se registran casos 
de intermitentes normales y larvadas, y á la inversa: 
puntos en donde solo se manifiestan éstas, sin revestir 
casi nunca carácter de perniciosidad.

En este país, teatro de nuestras luchas profesiona­
les, hemos asistido á multitud de enfermos afectos del 
paludismo, y á excepción de un escaso número, todos 
han padecido intermitentes perniciosas en sus variadas 
formas, sin que hayamos podido explicar á qué obede­
cía la tenaz malignidad de los accesos.

Esta particularidad nos indujo a pensar que el agen­
te palúdico generador de la enfermedad no debia ser el 
mismo para todas las formas que reviste la malaria. 
Apoyábamos nuestra creencia en que el parásito pro­
ductor de la fiebre intermitente normal, por ejemplo, 
debería continuar siempre obrando en el mismo senti­
do y produciendo idénticos fenómenos, toda vez que es 
un fermento y los fermentos tienen propiedades fijas é 
invariables.

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



existencia de una fermentación mucho más activa y 
frecuentemente de funestas consecuencias, mientras las 
otras no solo son compatibles con la vida, si que tam­
bién con la salud por un período de tiempo más ó mé- 
nos largo según las condiciones individuales.

No negamos en modo alguno que la receptividad or­
gánica obre por mucho en la intensidad de la fiebre, in- 
íluyendo en su mayor ó menor malignidad; pero tam­
bién es raro sobremanera que en esta zona haya mar­
cada predilección por las fiebres perniciosas, lo cual 
está en abierta contradicción con el hecho mismo de la 
receptividad orgánica, pues siendo ésta diferente en 
cada individuo, distinta debiera ser también la mani­
festación morbosa.

En corroboración de nuestra tésis, decíamos enton­
ces y repetimos ahora: ¿Serán los mismos parásitos, en 
diferente grado de evolución, los responsables de estas 
variedades patológicas? La botánica criptogámica algo 
tiene demostrado sobre las diversas fases dél desarrollo 
de los gérmenes parasitarios, pero su estudio rio1 es'aún 
concluyente. Sin embargo, aún admitiendo la rareza 
inexplicable de que en esta zona siempre se presentasen 
los parásitos en un mismo grado de desarrollo para oca­
sionar la perniciosidad, es decir, en el período de evo­
lución propio de los accesos perniciosos, lo cual seria 
originalísimo, quedaría de igual modo probada la espe­
cificidad de los fermentos, pues si el parásito, en el gra­
do A de desarrollo, produce síntomas distintos de los 
pertinentes al grado B, claro se está que son diferentes 
en acción, por más que se identifiquen en esencia. Lue­
go una de las modalidades inherentes al crecimiento 
del parásito, pudiera ocasionar la fiebre intermitente 
normal, y otra más avanzada quizás 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
croscópicas, ha observado los corpúsculos pigmenta-



ríos en distinto período de evolución, encontrándose el 
parásito ya formado en la sangre de los individuos 
muertos de fiebres perniciosas, lo cual justifica algo 
nuestra creencia respecto á la especificidad.

Estos detalles no deben perderse de vista, pues tie­
nen gran trascendencia, particularmente para el trata­
miento más ó niénos activo que debemos poner en prác­
tica.

Empero, si huyendo de la especificidad, aceptamos 
con Duverder de Lorient y Kunze, que los accesos per­
niciosos están en razón directa del número de los gér­
menes, tropezamos también 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 orgánica, que no debe ser idéntica en todos los in­
dividuos, como debia creerse al observar el predominio 
de las formas perniciosas sobre todas las demás.

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 teoría de las fer­
mentaciones, y que la forma perniciosa del paludismo 
tal vez se deba á la acción específica de los parásitos que 
la engendran, siquiera esta no consista más que en una 
distinta modalidad, determinada por el sucesivo des­
arrollo del parásito generador.



CAPITULO IV.

E studio  sin tético  de la s  fiebres p a lú d ic a s .-C a u sa s  de la  
endem ia en e s ta  lo ca lid ad .-C u estio n es  de sintom ato- 
lo g ía .-T ip o s  y  estadios.

Englobando todo lo anteriormente expuesto, fácil 
es comprender la trascendencia é importancia que re­
visten las fiebres palúdicas, no ya solo por su natura­
leza, si que también por su modo de ser especial y las 
raras particularidades que las acompañan.

Muchos autores, en sus tratados de Patología, dan 
de este género de fiebres escasos detalles, sin duda fun­
dados en la iacilidad de su diagnóstico y en la seguri­
dad de su tratamiento, y esto demuestra que la prácti­
ca no ha despeitado en ellos las rudas impresiones que 
ocasionan esos casos alarmantes en que la enfermedad, 
en lucha titánica con el organismo, conduce al pobre 
enfermo á los límites de la existencia.

Las fiebres palúdicas, por más que en ciertos casos 
se manifiesten con lenidad marcada, constituyen cier­
tamente un amago sério hácia la vida, cuando ocultan­
do su naturaleza, se muestran disfrazadas bajo el sín­
drome característico de otros padecimientos.

Los que hayan tenido la posibilidad de observar en 
el terreno práctico las diversas modalidades que afecta 
el paludismo y tengan perfecto conocimiento de sus 
variadas formas; aquellos que hayan presenciado el 
teuible y alarmante cuadro que ofrece un enfermo 
cuando es piesa de una de esas fiebres fulminantes, en 
que íeina la más completa anarquía entre los síntomas 
y el más acentuado desconcierto entre las fuerzas vita­
les, habrán podido apreciar, con los vivos colores del 
íealismo, cuán triste es la situación del médico y cuán 
impotente la ciencia en determinados casos.

La acción deletérea del paludismo, que no respeta



sexos ni edades, que ya se presenta bajo el más benig­
no aspecto, como reviste la más mortífera forma, que 
artera y traidoramente escoge la víctima para inmolar­
la, merece atención preferente; pues su conocimiento 
perfecto puede ser la tabla salvadora para muchos de 
los infelices enfermos que sufren el yugo de tan fatal 
enemigo.

Por eso el estudio del paludismo es trascendental é 
importante, particularmente para aquellos que ejercen 
la profesión ¡en 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 sintomático 
caractéres flsiognomónicos muy distantes de la verdad 
patológica.

Nosotros, que por espacio de tres años venimos si­
guiendo paso á paso las caprichosas evoluciones de ese 
anarquismo patológico que ocasiona la malaria, que he­
mos presenciado los terroríficos cuadros que muchas 
veces origina, que hemos luchado, en fin, brazo á bra­
zo con el enemigo morbígeno para librar una víctima, 
próxima á exhalar el último aliento en el seno de la 
muerte, no podemos ménos de encarecer el estudio de 
esos tipos morbosos que engendra el paludismo, y hé 
aquí por qué nos permitimos la libertad de escribir al­
gunas páginas acerca de esta materia.

Y no se crea que exageramos: el paludismo presen­
ta modalidades sindrómicas tan extrañas, retrata cua­
dros patológicos tan extravagantes, que á rreces es fá­
cil desconocerle a -priori, á pesar de estar prevenidos 
contra él y tener perfecta conciencia de la posibilidad 
de su invasión.

En el decurso de este escrito tendremos ocasión so­
brada de demostrar nuestro aserto con la narración de 
algunos casos interesantes, y entonces podrá compren­
derse en todos sus límites la importancia de este estu­
dio bajo el punto de vista práctico.



Consecuentes, pues, con nuestro propósito, nos con­
cretaremos por ahora á desenvolver las cuestiones que 
sirven de epígrafe á este capítulo.

La endemia, que, según Levy, es la expresión patoló­
gica de ciertas localidades, se origina en la misma loca­
lidad, siendo á veces imposible determinar las causas 
que la sostienen; pero aunque desconozcamos frecuen­
temente el mecanismo fisio-patológico de estas cau­
sas, pueden señalarse, no obstante, en algunos casos 
los elementos que engendran la insalubridad del país.

Aquí, por ejemplo, en este suburbio en donde habi­
tamos, existen condiciones particulares que dan per­
fecta cuenta del desarrollo de la endemia palúdica. 
Pueblo de reciente existencia, en el que la industria 
minera ha adquirido y va adquiriendo cada un dia un 
incremento preponderante, hállase en su mayor parte 
compuesto de una población heterogénea, cuya vida 
está consagrada al trabajo de explotación de los ricos 
filones de plomo argentífero que ocultan las entrañas 
de la tierra.

Las exigencias de la industria traen consigo la re­
moción de terrenos en amplias superficies, que expo­
nen á la acción del aire las capas de tierra profundas y 
húmedas cargadas de restos orgánicos en descomposi­
ción, y el desagüe 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
dísimas 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 acción del calor se 
convierte en verdadero pantano subterráneo, y las pe­
queñas lagunas artificiales hechas ad hoc para el lava­
do de las tierras plomizas, son otra fuente no ménos 
nociva de mefitismo palúdico.

Además, la influencia del Mar Menor, extensa albu-



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 Mediterrá­
neo por una fuerte empalizada artificial y destinado al 
criadero de ciertos acantopterigios de la familia de los 
mugiloideos, muy apreciados por los naturales del país, 
presenta una extensa superficie, y sus aguas tranquilas 
y paradas, cual las de un inmenso lago, vienen á moiii 
en la suave pendiente de una costa baja, cubierta de 
algas de todos géneros, cuyos productos descompuestos 
mefitizan el aire, colocando á esta comarca y su zona 
en las mismas condiciones que si estuviera enclavada 
en las orillas de un pantano.

Añadid a estas circunstancias de localidad, la mise­
ria de la mayor parte de los vecinos, como pobres jor­
naleros entregados sin descanso á los rudos trabajos 
físicos, la escasa alimentación que trae consigo la ca­
rencia de recursos, y esa anemia característica de los 
que el destino condena á vivir sepultados en las conca­
vidades de la tierra, sin sol que les caliente, ni puro 
ambiente que les vivifique, y tendréis de manifiesto to­
do el cuadro etiológico que aquí sostiene la malaria, 
causa de tan graves daños y motivo de tantos sinsa­
bores.

Estas son, en nuestra humilde opinión, las circuns­
tancias que desempeñan el principal papel en el des­
arrollo del paludismo.

Como veis, no hacemos más que anotarlas, pues no 
entra en nuestro ánimo hacer un estudio topográfico- 
climatológico de esta localidad, no solo por carecer de 
los especiales conocimientos que este asunto requiere, 
si que también por no dar á estos apuntes demasiadas 
proporciones.

Conocidas ya, aunque á grandes rasgos, las causas



de que hemos hecho mérito, debo deciros que no se ha 
conocido ninguna epidemia de fiebres palúdicas en este 
país hasta el mes de Setiembre próximo pasado, en que 
después de unas lluvias torrenciales, que duraron al­
gunos dias, estalló la epidemia con tal violencia, que el 
número de los atacados podía contarse por el de en­
fermos.

Entonces pudimos observar todas las raras particu­
laridades que 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 Patología y tan confusos y poco marcados en la clí­
nica.

Vimos que el paludismo, verdadero proteo, no res­
peta sexos ni edades, y que lo mismo se ceba en la dé­
bil criatura, que acaba de abrir los ojos á la luz del 
claro dia, que en el pobre sexagenario, cuya vida res­
bala por la empinada pendiente de la existencia, que lo 
mismo ataca á la robusta campesina y al atlético al­
deano, que á la delicada constitución de esos pobres 
seres entregados á los estragos de la anemia. Es un 
enemigo que todo lo invade, que todo lo atropella, sin 
que respete órganos ni tejidos, pues para él, todo el 
territorio orgánico es país conquistado donde asienta 
sus reales, y el individuo, débil juguete de sus evolu­
ciones patológicas.

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

Es bien cierto que no siempre produce el paludismo 
la alarmante gravedad á que hacemos referencia; ni to­
das veces manifiesta su acción tóxica en los órganos de 
la economía; pero, creedme: por más que se presente 
bajo un aspecto benigno, por más que ostensiblemente 
se dé á conocer y preste absoluta obediencia á la acción 
de los febrífugos, aunque venga, en fin, exento de com-



plieaciones, es un enemigo dañoso, que oculta en su 
seno la ponzoña para irla depositando poco á poco en 
el pobre organismo del enfermo, hasta conducirle al 
desarreglo vital, que ocasiona la caquexia.

Bien convencidos estarán de esta verdad aquellos 
que hayan luchado en la práctica con ese agente mor­
bífico, que origina la enfermedad de los pantanos.

Pero entremos en materia.
¿La malaria necesita un período de incubación, ó 

se desarrolla de un modo repentino? ¿Se anuncia por 
algunos síntomas precursores, ó estalla inopinada­
mente?

1-Ie aquí dos cuestiones sobre las que no están con­
formes todos los tratadistas. Jaccoud, Kunze, y con 
ellos los defensores de la infección miasmática, recono­
cen el periodo de incubación como necesario al des­
arrollo de la enfermedad; pero los que aceptamos la 
teoría de los fermentos figurados, no podemos conceder 
á este hecho tanta importancia.

Cuando el agente fermentativo llega á la sangre, ac­
túa seguidamente sobre ella, una vez que el organismo 
acepta la causa morbigena, y la fermentación se realiza 
ocasionando la enfermedad sin trégua alguna. De modo 
que lo que afirma Kunze, respecto á que el estadio de 
incubación dura de ordinario de 12 á 14 dias y á veces 
de 4 á 6 septenarios, ni tiene explicación posible, según 
la teoría de las fermentaciones, ni lo corrobora en modo 
alguno la clínica.

Nosotros hemos visto llegar á este país jornaleros 
procedentes de otros puntos donde la malaria era del 
todo desconocida, y caer á las pocas horas presentando 
todo el cortejo sintomático de la infección palúdica; 
luego estos hechos, que en la práctica hemos recogido, 
hablan muy alto en contra del llamado período de in­
cubación.

Así, pues, creemos que es dificilísimo, sino imposi­
ble, determinar el momento en que la causa atacó al



organismo preparándole para el desarrollo de la enfer­
medad, toda vez que no hay signos ni síntomas que 
anuncien la excursión intra-orgánica del agente mor­
boso, ni el tiempo que este agente ha de tardar en su­
blevar los tejidos orgánicos para que estalle la revolu­
ción patológica.

Respecto al período prodrómico pensamos casi de 
idéntica manera.

Según Chomel, las afecciones producidas por causas 
específicas no tienen nunca pródromos, y aunque esto 
sea demasiado absoluto, ya sabéis que el paludismo re­
conoce por causa un agente especifico.

Los pródromos, según el buen sentido de su defini­
ción, son síntomas generales ligados íntimamente á la 
enfermedad que acompañan, y por tanto es lógico creer 
que pertenecen á la misma enfermedad, si bien la va­
guedad con que se manifiestan les hace aparentemente 
distintos del síndrome característico del padecimiento.

Acerca de este asunto estamos completamente de 
acuerdo con la valiosa opinión que el ilustrado doctor 
D. Amafio Gimeno, sustenta en sus apuntes sobre la 
Materia, cual es: «que los fenómenos prodrómicos, 
cuando adquieren carácter de particularidad y cesan de 
confundirse con los que otra enfermedad ofrezca al em­
pezar á manifestarse, dejan de llamarse así, paia pasai 
á la categoría de verdaderos síntomas.»

En la infección palúdica esos fenómenos, tenidos por 
pródromos, no son más que síntomas débiles déla en­
fermedad, que sostenidos por un estado anterior cual­
quiera del organismo, se convierten más tarde en casos 
francos bien determinados.

En la mayor parte de los casos que hemos asistido, 
buscamos con escrupulosidad la existencia de esos fe­
nómenos precursores, y solo hemos encontrado, según 
la fiel narración de los enfermos, que los primeros sín­
tomas experimentados habían sido bostezos, pandicu­
laciones, cefalalgia y vómitos, los cuales venían acom­



pañados frecuentamente ele horripilaciones más ó ménos 
duraderas.

Si para alguien constituyen estos síntomas el perío­
do prodrómico, sépase que nosotros les consideramos 
como propios del estadio de frió, toda vez que anuncian 
la enfermedad por sí solos, hasta el punto de que el en­
fermo tiene perfecta conciencia de que le vá á entrar el 
acceso.

Los pródromos, y lo repetimos por última vez, no 
han de particularizarse, sino, por el contrario, genera­
lizarse tanto, que el médico ni el enfermo puedan com­
prender a prior i la enfermedad que se prepara.

Todos los síntomas que la anuncien, que la eviden­
cien, siquiera sea conjeturablemente, no son fenóme­
nos prodrómicos, sino síntomas más ó menos marcados 
de la misma enfermedad.

Por eso opinamos que en la generalidad de los casos, 
ya que no en todos, siempre que de fiebres intermiten­
tes se trate, la existencia de los pródromos puede des­
echarse; pero hacemos la advertencia que nos referimos 
á las fiebres normales ó benignas, y no á las anormales 
ó perniciosas, de cuyas extrañas manifestaciones hare­
mos mérito en el lugar oportuno.

Conocido nuestro modo de pensar acerca de éste 
punto de sintomatología general, diremos antes de ter­
minar dos palabras sobre el tipo de las fiebres periódi­
cas y los estadios que comprenden.

Lodos sabemos que Jas fiebres de acceso presentan 
un intervalo ó período de apirexia, que es el que sirve 
de norma para la designación del tipo; pero los autores 
tal vez ofuscados por las irregularidades caprichosas 
que la enfermedad ofrece en su curso, han multiplicado 
tan exageradamente el número de los tipos morbosos, 
que, al leerlos, desde luego se comprenden las dificul­
tades que ha de encontrar el práctico para conocerlos 
todos.

Opinamos, y quizás con fundamento, que las varié-



dades y sub-variedades, que algunos médicos han creí­
do observar en su práctica, no habrán sido más que 
casos confusos y vagos de difícil diagnóstico; formas 
bastardas, aunque benignas, que por sus remisiones y 
exacerbaciones intempestivas, hayan despertado en el 
ánimo la creencia de que se trataba de alguna terciana 
ó cuartana triplicada ó cuadruplicada, pues hablando 
francamente, jamás hemos visto en la infinidad de en­
fermos asistidos casos tan insólitos y extravagantes.

Nosotros, ajustados extrictamente álo que la clínica 
enseña, solo admitimos tres tipos principales: la fiebre 
cuotidiana, terciana y cuartana, con sus variedades, 
doble cuotidiana y doble terciana, ya que la cuartana 
doble es verdaderamente rara y excepcional, pues solo 
hemos visto un caso de este género.

Respecto á las fiebres de período apiréctico prolon­
gado, denominadas quintana, septana, octana, etc., po­
demos afirmar que existen, puesto que hemos tratado 
varios casos de esta índole, no solo de fiebres normales 
simples, sino de fiebres larvadas, que es aún más ex­
traordinario.

Y ya que nos estamos ocupando del estudio de los 
tipos, debemos dar nuestra opinión sobre los que más 
frecuentemente se observan en la práctica.

Leémos en Jaccoud que el tercianario es el más co­
mún, y que después sigue, en orden de frecuencia, el 
cuotidiano, lo cual es contrario á nuestra observación.

Hemos visto muchas más veces comenzar la fiebre 
por el tipo cuotidiano franco que por el tercianario, y 
aún tratándose de fiebres perniciosas, ha dominado el 
tipo cuotidiano á los demás.

La que sí resulta de todo punto cierta, es la obser­
vación de Wendie respecto á las trasformaciones del 
tipo. Dice éste autor que los enfermos con manifesta­
ción cotidiana, abandonados á la acción del elemento 
morboso sin tratarle por los febrífugos, adquieren al­
gunos el tipo tercianario, siendo pocos de éstos los quq



después de la recidiva vuelven á sufrir la cuotidiana. 
Este hecho hemos tenido ocasión de comprobarlo.

En cuanto á la cuartana, casi nunca aparece primi­
tivamente, pues por lo regular es propia del período 
caquéxico; y cuando no viene ligada á él, se debe sin 
duda alguna á la mala dirección del tratamiento ó á la 
prolongación de la causa tóxica.

Por lo que á nuestra práctica hace referencia, dire­
mos que bajo la influencia epidémica se han registrado 
ejemplos distintos y variados. Los más frecuentes han 
sido los tipos cuotidianos dobles desforma subintrante, 
los tercionarios simples y dobles con tendencia á la ma­
lignidad, dos ó tres casos de cuartanas y uno solo de 
cuartana doble. Esto es respecto á las fiebres normales.

En vista, pues, de estas observaciones, nos permiti­
mos asegurar que el tipo cuotidiano simple ó doble es 
el más constante; que después sigue el tercianario y úl­
timamente el cuartanario aunque con ménos frecuen­
cia.

Es bien cierto que las intermitentes no presentan 
siempre en su marcha una forma fija y regular y que 
la designación de los tipos que comprende es difícil en 
ciertos casos, particularmente en esas fiebres pseudo- 
continuas ó subintrantes y en las llamadas perniciosas 
con ó sin remitencia, pero por más que esto sea evi­
dente y por más que el médico se encuentre confundido 
ante la extraña evolución del proceso febril, no lo es 
ménos que cuando la fiebre se manifiesta normal, cuan­
do el periodo de apirexia es francamente visible, y por 
último, cuando no se presentan complicaciones que 
impriman giro distinto á la cifra térmica, entonces 
puede confirmarse la verdad de nuestro aserto, cual es, 
que las fiebres cuotidianas son primero, que á éstas si­
guen las tercianas, ocupando las cuartanas el último 
puesto en la escala de la periodicidad.

Hé aquí nuestro criterio respecto á los tipos febriles 
y á la manera de presentarse.



En cuanto á los estadios nadie ignora que son tres: 
el de frío, el de calor y el de sudor. Estos tres períodos, 
manifestados de una manera regular y ordenada, cons­
tituyen las llamadas fiebres normales.

La duración de los estadios es variable para cada 
uno de ellos. El estadio de frió se halla comprendido 
entre un cuarto de hora y seis horas; el del calor, de 
una á doce horas, y el del sudor, que es regularmente el 
mas largo, de'cuatro ádoce horas.

No se crea, sin embargo, que hay una relación cons­
tante entre unos y otros: hemos visto muchas veces 
que tras un escalofrío prolongado por cuatro ó cinco 
horas ha venido una fiebre que solo ha persistido una ó 
dos, y á la inversa: tras escalofríos ligeros, fiebres lar­
guísimas que han colocado al enfermo en inminente 
peligro. Lo mismo exactemente decimos del estadio de 
sudor con relación á los demás.

El orden de aparición de los estadios, tampoco es re­
gular ni constante. Unas veces el período de frió suce­
de al del sudor, ó bien éste precede al del calor, etcéte­
ra. Otras los períodos son fragmentarios, faltando uno 
ú el otro, de tal manera que, cuando domina uno do 
ellos sobre los demás, constituyendo casi por si solo el 
acceso, entonces la fiebre toma el nombre de álgida, li­
piria ó diaforética, según sea el de frió, calor ó sudoi, 
el que prolongue exageradamente su acción.

Aquí 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 carácter principal de la normalidad 
consiste en la constante regularidad de los estadios y 
en la demarcación 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 fiebres palúdicas.



CAPITULO V.

D ivisión y clasificación de la s  fiebres p a lú d ica s .— 
N osognosia .—P rognosis pato lóg ica.

Si diiigimos una escrutadora mirada al conjunto 
sintómatológico, que ofrece el complicadísimo grupo de 
las liebres intermitentes, y descendemos al detallado 
estudio de sus diversas manifestaciones; si reflexiona­
mos un tanto acerca del poder proteiforme del agente 
palúdico, y observamos con atención prolija la variabi­
lidad de tipos que estudia la clínica, desde luego com­
prenderemos la necesidad de dividir y clasificar esas 
entidades morbosas, siquiera sea con objeto de asentar 
sobre sólidas y seguras bases las indicaciones terapéu­
ticas que cada caso reclama.

Ha habido autores que acerca de este punto se han 
encerrado en los estrechos límites déla rutina, siguien- 
do estrictamente las huellas de otros que, más observa­
dores, han ocupado su atención en los trabajos taxonó­
micos.

Nosotros reconocemos la indiscutible utilidad que - 
reporta á la ciencia la división y clasificación de sus 
cuestiones, no ya por esclarecer el lenguaje técnico, si 
que también por valorar acertadamente muchos hechos 
confusos, que pueden ser interpretados de manera dis­
tinta, si cada cual los apreciase con arreglo á su cri­
terio.

Por eso precisamente tocamos este asunto, pues dá 
la coincidencia que acerca de él existen en la ciencia 
diferentes interpretaciones.

La división de las fiebres palúdicas no se ajusta á una 
pauta fija para todos los autores.

Los fundamentos sobre que han basado los patólogos 
la división de estas fiebres, son las particularidades que 
ellas ofrecen en su marcha. De aquí la división en in­
termitentes simples, perniciosas y lanadas,



Existen algunos, sin embargo, que han confundido la 
benignidad ó malignidad de las intermitentes con la 
normalidad ó irregularidad de su curso, y de ésta la­
mentable confusión han surgido conceptos extraviados, 
puesto que raciocinando así parece que la perniciosidad 
es patrimonio exclusivo de las fiebres anómalas, lo cual 
es completamente inexacto bajo el punto de vista clí­
nico.

La malignidad lo mismo puede manifestarse en las 
fiebres normales que en las anormales, como asi mismo 
en las larvadas. Ese letal principio, que las engendra, 
ninguna relación guarda con el tipo y curso de la fiebre; 
es un misterio fisio-patológico, que aún desconoce la 
ciencia, y sobre el cual hemos hablado en uno de los 
capílulos precedentes.

Por esta razón la división que establece Jaecoud es 
refutable é inadmisible. Para él, las intermitentes se di­
viden en normales y anormales, y éstas últimas, en irre­
gulares, perniciosas y larvadas.

Desde luego se vé que las anormales son las únicas 
que pueden ser perniciosas, sin que este carácter al­
cance á las normales, lo cual es contrario á la observa­
ción práctica.

Además, esta división es doblemente defectuosa, por 
que 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
dundancia, pues entendemos que la anormalidad en la 
marcha del proceso implica desde luego la irregularidad 
en el curso del padecimiento.

La misma descripción que se hace de unas corres­
ponde perfectamente á las otras, de modo que dentro 
del criterio clínico no caben diferencias entre ambas, 
por más que el concepto etimológico de las frases sea 
absolutamente distinto.

Todas las demás divisiones conocidas ofrecen casi



idénticos defectos, y por tanto omitimos indicarlas para 
pasar desde luego á ocuparnos de la que el Dr. D. Ama- 
lio Gimeno establece en su folletito sobre la Malaria, y 
del cual hemos hecho ya referencia.

A nadie que haya seguido con detenimiento la mar­
cha de las fiebres palúdicas y haya consagrado algunos 
momentos de reflexioné su estudio, podrá oscurecér­
sele la importancia que presenta, bajo el quebrado pris­
ma de la práctica, la división del doctor Gimeno.

No cabe en ella más lógica, más verdad, ni más ob­
servación, pues está calcada sobre los hechos, y conce­
bida á fuerza de razonar sobre las oscuras evoluciones 
de la experiencia clínica.

Según él, las intermitentes deben dividirse en nor­
males y anormales, subdividiendo éstas últimas en ma­
nifiestas y tarradas, y todas ellas en benignas y malignas; 
pues ya se sabe que este carácter puede aparecer lo 
mismo en las normales que en las anormales, de igual 
manera en las manifiestas que en las larvadas.

Efectivamente, está es la realidad de los hechos, y 
por eso concedemos á esta división todo el valor que 
encierra.

La práctica nos ha enseñado que muchas de esas fie­
bres, verdaderamente normales, cuyos estadios se pre­
sentan completos y regulares, han constituido un 
peligro para el enfermo por la malignidad de su natu­
raleza, y en cambio, otras varias, que desde su invasión 
han dado manifestaciones anómalas y creado dificulta­
des para el diagnóstico, no han producido el más leve 
motivo de alarma.

La perniciosidad, en nuestra humilde opinión, no 
está bien comprendida ni definida por los patólogos.

Dícese que una fiebre es perniciosa cuando exagera 
Violentamente uno de sus estadios ó se asocia á otros 
fenómenos patológicos; lo cual despierta la idea de que 
la fiebre álgida, lipiria y diaforética, como comprendi­
das en el primer término de la definición, y las fiebres



complicadas con lesiones viscerales, como comprendi­
das en el segundo, deben ser forzosamente perniciosas, 
y sin embargo, este aserto es á todas luces falso y enga­
ñoso.

La lipiria, álgida 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 que por esto 
adquieran carácter de malignidad.

¿Cuántas veces no hemos visitado enfermos afectos de 
fiebres palúdicas normales, asociadas á ligeras conges­
tiones del pulmón ó á catarros gástricos manifiestos, 
sin que la enfermedad haya presentado malignidad al­
guna en su curso? ¿Y cuántas otras no hemos visto ac­
cesos irregulares consistentes en la exageración ó su­
presión de alguno de los estadios, sin que la pirexia 
haya dado señales de rebeldía?

Ajustándonos, pues, á la observación clínica, vere­
mos que el grupo de las fiebres periódicas está mal di­
vidido, y que la reforma que plantea el ilustrado doctor 
Gimeno, armoniza perfectamente con las exigencias de 
la lógica.

La perniciosidad de los ataques es una cosa, y la 
marcha del padecimiento es otra bien distinta. Ya de­
jamos sentada nuestra opinión sobre este asunto, aún 
velado por el misterio, y creemos que después de lo 
manifestado poco podemos añadir.

Con objeto de que se aprecie en conjunto la división 
que aceptamos, la presentaremos á la consideración de 
los lectores en el cuadro sinóptico que sigue:



C
on

 e
st

ad
io

s 
co

m
pl

e-
1
 I

nt
er

m
ite

nt
es

 
s i

 m
-

03a
tí
.J? >•
tí
<Dm

03a
títS)

03a
tíb)• HSo
n

sto'H

s

0

3
3faD
0

2 «?

Cg o tí p/d.2
a | g
§ o O ° w ffl
02 Cu ^
O  Cu

¡3 2 &
cS O  «J-+-> p , O 
05 f-i <» M £ M tí O j  Oo +J‘e3 CJ

eS.¡

«. o • «00
g § l - ^

■g ®  m ' °  O  g

§  C 'b 'd  Pn’3 r0  
ü

• c i 
. o
• +3

3 * 2 £  S CO?  o  cá
*S § S

H

£

O - P  H  t íw O tí ft

O«ií>ctí
i-1

05H
tí
<1
§
tíO
s

05
H
tí
<!
£
tío
<!

03DO
b-a
CJ

(1
) 

E
st

e 
es

 e
l 

gr
u

p
o 

de
 f

ie
br

es
 p

er
n

ic
io

sa
s 

pa
ra

 l
os

 a
u

to
re

s.



Gomo se vé por el cuadro que antecede, el carácter de 
malignidad ó perniciosidad, con que algunas veces se 
reviste la fiebre palúdica, es del todo independiente de 
la forma y marcha de la enfermedad.

Bien es verdad que las intermitentes normales, ya 
sean simples ó complicadas, ofrecen muchas ménos ve­
ces ese carácter de perniciosidad que las anómalas, y 
que, aún entre éstas, también hay diferencias según 
que sean complicadas ó nó; pero lo cierto es, que todas, 
absolutamente todas, pueden hacerse perniciosas, y esto 
basta para que no se mire á la malignidad como hecho 
fortuito de la anormalidad en el curso de la fiebre.

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

Estas fiebres, cuya importancia no es necesario en­
carecer, porque su mismo nombre ya por sí solo las 
recomienda, comenzaron á despertar la atención del 
mundo médico desde que Morton les designó un lugar 
en el cuadro nosográfico.

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

Indudablemente no podía ménos de preocupar á los 
hombres observadores las originalísimas particulari­
dades que ellas ofrecen, particularidades dignas del 
mejor estudio, pues son por sí solas suficientes á invo­
lucrar y entorpecer nuestro criterio práctico, especial­
mente cuando vienen acompañadas de otros padeci­
mientos, que seriamente despiertan nuestra atención, 
y cuya naturaleza palúdica tal vez desconozcamos por 
la misma complexidad del proceso morboso.

El paludismo, en su invasión orgánica, no se presen­
ta siempre con una marcha regular y constante.



Fiebres existen continuas y sub-continuas, que son 
de naturaleza palúdica; flegmasías viscerales, que apa­
recen evidenciadas á la observación del médico por sín­
tomas, al parecer inequívocos, y son expresiones em­
bozadas del paludismo; neurosis, que simulan los más 
acabados cuadros de la histeria, del nervosismo agudo 
ó de la diátesis reumática, y sin embargo, son manifes­
taciones de la malaria; hidropesías, hemorragias, con­
gestiones, etc., debidas al desenvolvimiento de la mis­
ma causa morbífica.

Esto demuestra sin duda alguna lo que dijimos ante­
riormente: que el paludismo es el proteo de la Patolo­
gía, y que su importancia es trascendentalísima, no 
solo para el diagnóstico, clave del tratamiento, si que 
también para formular con acierto nuestro juicio pro­
nóstico.

De aquí se desprende, como consecuencia obligada, 
la necesidad de clasificar este grupo de fiebres, siquie­
ra sea con el laudable fin de precisar las indicaciones 
terapéuticas y valorar acertadamente las dosis á que se 
han de administrar los indicados, según las exigencias 
de cada caso concreto.

Como quiera que en el cuadro que antecede hemos 
expuesto nuestro criterio sobre la división de éstas fie­
bres, nos bastará sólo, para llevar á término la clasifi­
cación que intentamos, ampliarlo un poco más, aunque 
incurramos en algunas repeticiones.

Los patólogos, al clasificar las fiebres malignas, han 
seguido cada cual diferente camino. Mientras unos han 
tomado por base de clasificación el aparato orgánico 
donde se manifestaba el síntoma predominante que 
acusaba la malignidad, otros se han fundado en el ca­
rácter de este sintoma y en el modo ó tiempo de mani­
festarse, no faltando quiénes no han guardado regla al­
guna en su clasificación.

Por eso nosotros, en gracia á la brevedad, omitiremos 
la reseña de las clasificaciones conocidas, y puesto que



el paludismo, por su poder proteiforme, puede simular 
varias enfermedades, engendrar otras y complicarse 
con muchas, buscaremos dentro del campo de la noso­
grafía médica general, cuáles sean esos padecimientos 
con quien el paludismo se relaciona, y así queda venci­
da la dificultad de la clasificación que para nosotros no 
puede ser más natural, después de lo antes mani­
festado.

Por el cuadro que sigue, se apreciará claramente 
nuestro modo de pensar acerca de este asunto:
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Los que se detengan a examinar la clasificación ex­
puesta y la relacionen con la división antes establecida, 
formarán juicio exacto del modo como debe entenderse
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la perniciosidad, y comprenderán la enorme inexactitud 
que se comete al incluirla con carácter de exclusivis­
mo en el grupo de las fiebres anómalas.

Dejamos, pues, al criterio ajeno la apreciación de 
los hechos; pero advertimos que nuestro estudio es el 
producto de la meditación razonada, puesto en jaque 
por la observación y la experimentación clínica.

Terminado nuestro propósito, por lo que á éste asun­
to se refiere, seguiremos desenvolviendo las cuestiones 
indicadas en el epígrafe de este capítulo.

Meditando escasamente acerca de cuanto llevamos 
dicho sobre la infección palúdica y las manifestaciones 
que les son propias, nos convenceremos sin esfuerzo de 
que el diagnóstico de las enfermedades palustres, si bien 
es fácil casi siempre por los caractéres especiales que 
presenta, se muestra, sin embargo, en ocasiones rodea­
do de dificultades, siendo necesario para formularle, no 
sólo una atención religiosa de los hechos, si que tam­
bién un conocimiento práctico de la enfermedad y un 
discernimiento claro, á causa de la versatilidad de sus 
formas y lo insólito de sus aspectos.

Cuando el agente palúdico se insinúa de una manera 
regular y ordenada, produciendo en el organismo accio­
nes rítmicas bien marcadas y fenómenos claramente 
ostensibles, no hay ciertamente dificultad alguna en 
reconocerle; más cuando olvidado de las leyes de la 
periodicidad se ofrece á nuestra observación atáxico 
en sus manifestaciones, ya por lo que respecta á sus 
estadios, ya por lo que al tipo hace referencia, y en 
consorcio con otros estados patológicos, se hace dueño 
del territorio orgánico, produciendo aqui fluxiones ó 
hiperemias, allá flegmasías ó hemorragias, acuyá irri­
tabilidades nerviosas, etc., entonces es cuando cre­
cen las dificultades, y oscureciéndose la razón, ápénas 
si se vislumbra allá, en el laberinto de la inteligencia, 
una idea luminosa qne esclarezca nuestro juicio; en­
tonces es cuando son necesarios la observación más



prolija, el examen más circunstanciado y la más severa 
prudencia para llegar al conocimiento de esos estados 
morbosos, que fácilmente pueden arrebatar la vida á 
nuestros pobres enfermos, con grave desdoro para 
nuestro nombre, y no ménos grave remordimiento para 
la conciencia.

Los que esperen ver en esos casos anómalos y gra­
ves enfermedades completamente periódicas y estadios 
perfectamente manifiestos, y busquen en medio del 
anarquismo sintomatológico los caracteres esenciales 
de la infección malárica, habrán de hallarse embaraza­
dos precisamente en la apreciación de la enfermedad, 
pues no es la periodicidad constante y franca siempre, 
ni son los estadios fijos é invariables, para que sirvan 
de base á nuestro juicio diagnóstico.

Así, pues, los conmemorativos del enfermo, las con­
diciones de la localidad donde éste se encuentre, la 
irregularidad y desorden en la marcha de ciertos pade­
cimientos, la repentina é inexplicable gravedad de que 
se revisten muchas veces, la desarmonía en la marcha 
de la fiebre, sus remisiones anómalas ó exacerbaciones 
intempestivas, etc., son las bases que genéricamente 
hablando han de servir de punto de apoyo para despe­
jar la incógnita, en que se envuélvela naturaleza in­
fecciosa de estas enfermedades.

Empero, no es sólo en las fiebres malignas en donde 
el diagnóstico puede ofrecer dificultades. El paludismo, 
según la edad de los sujetos que ataca, se reviste de 
caractéres especiales, y á ellos hay que prestar detenido 
exámen, si hemos de conseguir algunos triunfos en el 
terreno de la clínica.

En los niños, por ejemplo, rara vez se presentan los 
accesos bien marcados, aunque las fiebres sean del todo 
benignas. El paroxismo se insinúa, ora con un calor 
subido, ora con ataques convulsivos, que representan 
el estadio de frió, ora con 1 ijeras horripilaciones que 
pasan desapercibidas,



En los más de los casos se manifiestan las intermi­
tentes, por síntomas 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 tinte amoratado en los surcos naso- 
labiales, etc., son los fenómenos que suelen representar 
el período de frío. Si á esto se agrega la malignidad de 
la fiebre, entonces suben de punto las dificultades, 
porque el organismo del niño profundamente conmovi­
do por la influencia tóxica, pasa en breve plazo de la 
vida á la muerte, sin que apénas se tenga tiempo de 
conocer la naturaleza del padecimiento.

En los viejos también se manifiesta con alguna va­
guedad el primer período, aunque el aumento del bazo 
se efectúa con una rapidez extraordinaria. Hemos visto 
enfermos sexagenarios que al segundo ó tercer acceso, 
ya presentaba el bazo su hipertrofia característica. 
Este dato importante no debe echarse en olvido.

De todos modos, la termometría clínica es la que ha 
de darnos la clave del diagnóstico. Buscar, investigar, 
el momento en que la fiebre, ya sea simple ó complica­
da hace sus remisiones, y asesorarse, cuanto sea posible 
de que esa defervescencia no es propia de la enferme­
dad con quien se complica, y esto es bastante para que 
nos asalte la sospecha de la naturaleza palúdica del 
proceso.

Según llené Yannoye hay un signo particular que 
denuncia la existencia de la fiebre internamente, el cual 
consiste en una raya pálida que circunscribe el arco del 
segmento inferior libre del globo ocular. Cuando se 
invierte y baja el parpado inferior y se dirige el ojo hacia 
arriba, esta raya representa una media luna, cuyos 
cuernos corresponden á los ángulos interno y externo 
del ojo, y su borde cóncavo rodea la parte inferior de 
la esclerótica.

Valleix, que ha comprobado este signo, lo atribuye á 
la anemia propia de la afección palúdica, puesto que lo



lia observado también en las cloróticas. Nosotros lo he­
mos podido ver en cinco casos de intermitentes ter­
cianas prolongadas, y nunca en las recientes, por lo 
que opinamos de igual modo que el célebre médico del 
Hospital de la Piedad; esto es, que mas que signo re­
velador de la malaria, debe considerarse como signo 
propio de la hidroemia.

Esto es todo cuanto puede decirse acerca del diag­
nóstico de la infección palúdica, considerado de un 
modo general. La extraordinaria y caprichosa marcha 
que sigue el proceso morboso en determinados casos, 
ya por las particularidades orgánicas de los enfermos, 
ya por la cantidad ó calidad del agente tóxico, crea 
la imposibilidad de que puedan precisarse los hechos 
para cada caso concreto.

Sin embargo, con tal que se reconozca la naturaleza 
de la infección, aún que no se diagnostique la forma 
que reviste, es suficiente á los fines del tratamiento, 
que, en casos de duda, puede también servir de signo 
diagnóstico importante.

En cuanto al pronóstico, debemos ser un tanto re­
servadas. Las intermitentes simples benignas no des­
piertan generalmente temores de ninguna especie, ni 
por su marcha ni por su forma; pero no debemos olvidar 
que en medio de esta benignidad manifiesta puede des­
arrollarse un acceso pernicioso, que amenace ó con­
cluya con la vida del paciente, dejando nuestro nombre 
en difícil equilibrio respecto al concepto público.

No olvidemos tampoco que el paludismo ejerce sobre 
la sangre una acción destructora, por cuya causa los 
elementos globulares desaparecen paulatinamente, vi­
niendo á constituir este hecho una anemia rebelde, que 
puede ser fuente de graves daños.

Por el orden de su importancia, siempre son menos 
graves las fiebres normales que las anormales; y las 
simples que las complicadas.

Entre todos los tipos, el cuotidiano simple es el más



benigno; después sigue el tercianario, y en último lu­
gar el cuartanario.

La fiebre terciana ofrece ménos peligro que la cuo­
tidiana doble, al ménos según nuestra observación 
práctica; pero la doble terciana es casi tan rebelde 
como la simple cuartana.

Laque mayor gravedad ofrece entre todas es la doble 
cuartana, por ser expresión acentuada de la caquexia 
palúdica.

Guando el paludismo escoge por teatro de sus mani­
festaciones á los órganos nobles de la economía y desen­
vuelve en ellos su influencia morbífica, y cuando á 
pesar de estas complicaciones, de suyo graves, sigue el 
proceso febril una marcha irregular, constituyendo la 
fiebre anormal propiamente dicha, entonces el pronós­
tico no puede precisarse de una manera cierta, puesto 
que desconocemos hasta dónde van á llegar las conse­
cuencias del padecimiento.

Es bueno tener en cuenta, no obstante, que en igual­
dad de circunstancias, la enfermedad es más gra­
ve en los sujetos debilitados que en los pletóricos; mu­
cho más en los niños que en los adultos, y entre éstos, 
ménos en los jóvenes que en los viejos.

Aquí termina el programa que nos hemos impuesto 
respecto al estudio teórico de las fiebres intermitentes. 
Los que nos concedan la honra de leer estos apuntes, 
desde luego notarán que no nos ocupamos de las fiebres 
remitentes, á pesar de estar incluidas en el grupo de 
las infecciones palúdicas.

Para justificar esta omisión, advertiremos, que acer­
ca de estas fiebres tenemos hechas tan pocas observa­
ciones, que no son suficientes para que nos ocupemos 
de ellas de una manera especial; sólo podemos decir, 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 patológico. Por eso dejamos consignado en otro



lugar, que durante el curso de la epidemia aquí desar­
rollada, habian abundado los casos de fiebres pseudo- 
continuas y subintrantes.

En cuanto á la fiebre remitente tipo, según la des­
cribe Ctriesinger y otros autores, no la hemos obser­
vado áun en nuestra corta vida profesional.

Hecha esta aclaración necesaria, pasaremos al capi­
tulo siguiente, donde referiremos algunos casos clínicos 
importantes que vengan á corroborar todo cuanto he­
mos dicho respecto á la infección palúdica, y á la com­
plexidad de los cuadros morbosos que origina.

CAPÍTULO VI.

Reflejos cl ín icos.-Polim orfíapalúd ica .

Todos sabemos que en las ciencias experimentales, 
en las que la razón ha de ajustarse á los hechos, y en 
medicina más que en otra alguna, solo constituye fun­
damento aceptable, el criterio puramente práctico. La 
inteligencia humana, por más que se pierda en el cam­
po de las abstracciones en busca de verdades descono­
cidas con que enriquecer el repertorio científico, no 
puede llegar á resultados concluyentes sin que la expe­
riencia sancione las nociones adquiridas: por eso busca­
mos en ella el por qué de muchos problemas impene­
trables. Los estudios teóricos nada representarían bajo 
el concepto de la verdad científica, si la experiencia no 
les diese protección y apoyo.

La clínica, ese gran libro en cuyas inmensas pági­
nas van anotándose con caractéres indelebles los acon­
tecimientos patológicos realizados en la misteriosa 
urdimbre de los tejidos orgánicos, es sin duda algu­
na el más preciado palenque de la enseñanza prác­
tica.

En ella descubre el médico las ocultas operaciones



que se desarrollan en el complicado laboratorio del or­
ganismo, cuando el elemento vital, excitado por la cau­
sa morbífica, reacciona contra ella, á fin de restablecer 
el ritmo fisiológico de las funciones. En ella investiga, 
escudriña muchos de esos fenómenos físico-químicos 
desplegados en el curso de ciertos padecimientos, y 
analizando aquí unos hechos y sintetizando allí otros, 
piensa, juzga, y razona sobre todos, para deducir des­
pués, mediante el criterio imparcial de la observación 
severa, cuáles son las verdades aceptables y cuáles los 
conceptos falsos é inadmisibles. En ella, en fin, se com­
prueba y armoniza la razón teórica con el hecho prác­
tico y llega á conocerse de una manera, al ménos apro­
ximada, la complicada escena donde toman cuerpo y 
forma los fenómenos morbosos.

De aquí que nosotros vengamos al terreno de la clí­
nica á corroborar con hechos los conceptos emitidos en 
el decurso de este escrito. La práctica nos ha enseñado 
en el conjunto fenomenal de la infección palúdica mu­
chas verdades para nosotros desconocidas, y al ocu­
parnos de este asunto, solo nos conduce el móvil de 
llamar la atención sobre esas extrañas particularidades 
que ofrece la malaria.

Entre los varios tipos morbosos, que el paludismo 
engendra, descuellan sin duda alguna los pertinentes 
al grupo de las fiebres anormales complicadas.

Ellas son las que crean en el ánimo nociones mu­
chas veces falsas sobre la naturaleza de la afección, no 
solo por mostrarse la fiebre inconsecuente con las leyes 
de la periodicidad, sino también por rodearse el proce­
so de síntomas pertenecientes á otras enfermedades que 
dan al síndrome un carácter de complexidad difícil de 
definir. Nosotros hemos asistido enfermos, cuyos sín­
tomas acusaban desde luego la existencia de alguna 
flegmasía localizada en tal ó cual aparato orgánico, y, 
sin embargo, la observación atenta nos ha convencido 
posteriormente de que tales procesos no eran más que



disfrazadas modalidades del paludismo. Pneumonías, al 
parecer manifiestas, meningitis, hemorragias, neurosis 
y otra multitud de entidades morbosas, suelen apare­
cer ante el observador, sin descubrir la oculta causa 
que las engendra, y en estos casos, que pueden califi­
carse de bastardos, es en donde más debe brillar el 
criterio de un buen clínico.

Por esta razón juzgamos útilísimo el historiar todos 
aquellos sucesos patológicos, que por su originalidad 
reconocida ofrezcan algún interés práctico, pues de la 
narración de ellos podrá sacarse alguna enseñanza, que 
sirva de base para la aclaración del diagnóstico en ca­
sos de índole semejante.

Al descender á la narración de los hechos clínicos, 
presentaremos ejemplos variados y distintos que paten­
ticen cuanto hemos dejado expuesto en capítulos ante­
riores, respecto á cómo debe entenderse la perniciosi­
dad y el polimorfismo patológico, inherentes á la infec­
ción palúdica.

Observa ción  p r im e r a .—Infección palúdica con de­
terminación encefálico.i, simulando una meningitis franca.

Es por desgracia tan frecuente en los niños la fleg­
masía de las meninges, que, á fuerza de ser tan cono­
cida, báse hecho de esta enfermedad un estudio escrupu­
loso y preciso, siguiéndola hasta en sus más mínimos 
detalles.

La sintomalogía especial que presenta, fácil de reco­
nocer por una observación no muy forzada, condúcenos 
ciertamente á la apreciación del diagnóstico y por ende 
á la institución de una terapéutica más ó menos radio • 
nal y salvadora. De modo que puede decirse que la 
meningitis encefálica, sea idiopática ó deuteropática, 
constituye una entidad morbosa fácilmente diagnosti- 
cable en la generalidad de los casos.

Empero, si bien es cognoscible la enfermedad por el 
cuadro sintomalógico que ofrece, puede, no obstante,



oscurecérsenos la naturaleza especial que la deter­
mina.

Las meningitis consecutivas a ciertos estados infec­
ciosos visibles, como el tifus, sarampión, viruela, es­
carlatina, etc.; las que se manifiestan en el curso de 
algunas pneumonías; aquellas que se desenvuelven en 
el período grave de la evolución dentaria, y todas las 
que se desarrollan en consorcio de otros estados pato­
lógicos más ó ménos alarmantes, declaran desde luego 
su naturaleza y evidencian ante el práctico la concausa 
que las origina. Pero existen meningitis creadas por el 
agente palúdico, que aunque en rigor debieran consi- 
deiaise como deuteropáticas, por ser consecutivas á un 
estado morboso definido, se muestran, sin embargo, 
con tan marcadas apariencias de simplicidad, que no 
es extraño considerarlas como flegmasías idiopáticas 
evidentes, cuyo error de diagnóstico nos llevaría al 
error de tratamiento, pues ya comprendereis cuán dis­
tantes se encuentran las medicaciones de la meningitis 
franca y de la infecciosa palúdica.

\  no es que creamos que la inflamación meníngea, 
una vez desarrollada, aunque sea expresión del palu­
dismo, se yugule con el medicamento anti-periódico, 
no; es que la meningitis palúdica, mal llamada así, es 
simulada muchas veces sin que exista en realidad, por 
más que el cuadro sintomatológico nos conduzca ciega­
mente á su diagnóstico

Demás sabemos que cuando las membranas se in­
flaman, cuando existen las lesiones vasculares caracte­
rísticas de todo proceso flogístico, entonces la enferme­
dad no cede al poder de ios febrífugos; pero como el 
agente palúdico es polimórfico en sus manifestaciones, 
cuando circula en la sangre no respeta órganos ni tejí­
aos, y al descargar su influencia morbífica sobre las 
cubiertas del cerebro, produce indudablemente en ellas 
tan exagerada irritabilidad, que bien pronto aparece el 
cuadro sindrómico propio de la meningitis.



Por eso al hablaros de la meningitis palúdica, no me 
refiero á la inflamación definitiva de las membranas, 
sino á ese conjunto fenomenal que la remeda, cuando 
impera en la sangre el fermento de los pantanos.

¿Qué juicio formaríais vosotros de un enfermo que 
después de un escalofrío, más ó ménos intenso, fuese 
acometido de una fiebre alta, seguida de un delirio de 
acción violento, ó enlazado á un estupor profundo, y 
con las facciones contraidas por el más acerbo sufri­
miento, os hiciera escuchar de vez en cuando uno de 
esos gritos desgarradores y destemplados, que agobian 
al ánimo más valiente, y en medio de este cuadro de 
torturas le vierais retorcerse de tiempo en tiempo im­
pelido por fuertes convulsiones, ó excitado por firmes 
contracturas, cual si sus miembros saltaran desconcer­
tados bajo el influjo de una corriente eléctrica? Diríais 
ciertamente que se trataba de una meningitis encefá­
lica á juzgar por el cuadro sintomático observado. Pues 
bien, entre los síntomas característicos de la menin­
gitis, que llamamos verdadera, y los de la meningitis 
simulada, no hay separación posible en algunos casos.

El agente palúdico, por ese misterioso mecanismo 
que preside á ciertas evoluciones orgánicas, puede dar 
origen al cuadro sintomatológico de la flegmasía me­
níngea, y acerca de esto debemos estar prevenidos, si 
no queremos recibir humillaciones científicas altamen­
te depresivas para nuestro crédito profesional.

Nosotros hemos llegado á este convencimiento en­
señados por la práctica y en corroboración de lo expues­
to vamos á referir el caso clínico, cuyo epígrafe queda 
apuntado.

Prncae la observación en un niño de unos ocho años, 
vecino del inmediato pueblo de Algar. Una tarde cae 
repentinamente enfermo, con vómitos, cefalalgia y un 
frió intenso y prolongado. Cesado éste, que duró una 
hora próximamente, estalló una fiebre elevadísima, y 
en consorcio de ella, manifestáronse ligeros paroxis-



raos convulsivos. La perturbación de la inteligencia 
traducíase por palabras inconexas y extravagantes, que 
desde luego acusaban la existencia ele un sub-delirio 
tranquilo.

En este estado pasó la noche el enfermito; pero al 
dia siguiente los fenómenos patológicos tomaron pro­
porciones alarmantes. La fiebre llegó á marcar en la 
escala termométrica 41°; las contracturas musculares 
daban á la fisonomía un carácter de dureza verdadera­
mente repulsivo; las pupilas manifestábanse miósicas y 
fijas; los vómitos luciéronse más frecuentes, gracias á 
la hiperestesia gástrica, y el delirio trocóse de tranquilo 
en frenético.

Ante aquel cuadro sintomático, creimos de buena 
fé en la existencia de una meningitis protopática del 
cerebro, desarrollada á consecuencia de una insolación 
que el niño había sufrido y sobre la cual despertó la fa­
milia nuestras sospechas, con esa insistencia propia de 
algunos padres, cuando creen adivinar la causa de la 
enfermedad que desconocen.

Inútil es deciros que, en armonía con el diagnóstico, 
estuvo la medicación, y por tanto los antiflogísticos lo­
cales, la frigo-terapia y los evacuantes intestinales 
fueron los medios á que recurrí en aquel caso graví­
simo.

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

El pequeño sacrificio, que hice en beneficio del en­
fermito, fué recompensado pródigamente por la natura­
leza. Aquella noche, tercera de su enfermedad, cuando 
rnénos pensábamos en la posibilidad de una remisión, 
por ligera que esta fuese, bajó la temperatura dos gra­
dos y cedieron un tanto los síntomas.

Este insólito fenómeno nos extrañó sobremanera, 
pues ya hemos confesado que no esperábamos remisión



alguna, toda vez que habíamos admitido una meningi­
tis idiopática, cuyo proceso febril presenta una marcha 
bien distinta.

Ante aquella lección clínica, despertóse la razón 
que dormitaba tranquila en la seguridad del diagnós­
tico, y la idea de una infección palúdica asaltó á nues­
tra mente con esa fuerza de convicción que desarrolla 
el alma, cuando, subyugada por la falsedad de un con­
cepto, descubre de pronto la verdad que le evidencia el 
error.

No habia que detenerse. La sal de Pelletier á dosis 
grandes era en aquella difícil situación el único agente 
capaz de conjurar el peligro. Como la emesis existente 
nos impedia administrar el medicamento por ingestión-, 
tuvimos que servirnos de los enemas y del método ya- 
traléptico. Sin embargo, á los tres dias después entraba 
el niño en una franca convalecencia.

Este notable caso y otros no menos importantes que 
pudiéramos reseñar, ponen de manifiesto las dificulta­
des que en ciertas ocasiones existen, para diagnosticar 
con certeza las enfermedades que reconocen por causa 
la intoxicación palúdica.

En el hecho á que nos referimos, no hubo ni verda­
dera periodicidad, ni demarcación de los estadios, sino 
por el contrario, una defervescencia intempestiva de la 
fiebre, fugaz y transitoria, que á no haber sido impro­
pia de la enfermedad que nosotros habíamos diagnosti­
cado, pasa seguramente desapercibida sin que se hubie­
se descubierto la naturaleza de la afección.

Esto nos afirma en la creencia de que el elemento 
palúdico, cuando toma posesión délos humores orgáni­
cos, puede disfrazar su naturaleza é imprimir al proceso 
morboso caracteres semeióticos completamente falsos,
que desconciertan al práctico y descarrian las indica­
ciones terapéuticas.

Y ya que de esto venimos hablando, no podemos re­
sistirnos á la tentación de referir, siquiera sea concisa­



mente, otro interesante caso que asistimos, en el m is­
mo pueblo en unión de nuestro ilustrado y querido com­
pañero D. Miguel Sandoval y Martínez.

£1 niño á que aludimos, de unos siete años de edad, 
reunía a una naturaleza gravada con el sello del más 
acentuado escrofulismo, un temperamento nervioso 
impresionable, exaltado por esa cloro-anemia caracte­
rística de ciertos esta tos constitucionales.

De pronto, y sin pródromos que precedieran á la en­
fermedad, quéjase una tarde de un intenso frió acom­
pañado de vómitos y violenta cefalalgia. Media hora 
después es acometido de una fiebre altísima y una hora 
más tarde hallábase sumido en el más profundo colap­
so, que era interrumpido de vez en cuando por ligeros 
paroximos convulsivos.

La grave situación del niño despertó justísimos te­
mores en la familia, y á causa de ellos se promueve la 
consulta. Cuando me avisté con mi querido amigo, el 
profesor ya citado, que fué á la mañana 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 índole del padecimiento.

Después de algunos razonamientos, encaminados á 
despejar la incógnita en que se envolvía la naturaleza 
de la afección, que para nosotros no era franca, caímos 
en la sospecha de la infección palúdica sin duda alguna 
llevados por la desconcertada aparición de los síntomas. 
En efecto, en el curso déla meningitis los fenómenos que 
más sobresalen, los que más interesantes se muestran 
por sus especiales particularidades, son los desarro­
llados en el aparato nervioso central y periférico.

La cefalalgia, el delirio que á veces es furioso, las 
contracturas musculares y las convulsiones, que for­
man el llamado período de excitación, seguidas de las 
parálisis parciales y del coma, fenómenos de depre­
sión que evidencian la neurolisis ó agotamiento del



sistema nervioso, son los síntomas que, en unión de la 
liebre, constituyen los episodios más culminantes de la 
escena patológica.

En nuestro enfermito las cosas habían pasado á la in- 
veisa, los fenómenos de depresión se iniciaron tan rá­
pidamente, que á no haber sido por la fiebi’e, más bien 
hubiésemos pensado en una congestión cerebral de for­
ma giave, ó en una hemorragia encefálica, que en un 
proceso francamente inflamatorio.

¿Qué causas habían allí trabajado violentamente para 
que tan fugaz fuese el período de excitación nerviosa?

¿Por qué los músculos, en vez de contracturarse, se 
relajaron; por qué las pupilas y los esfínteres se relaja- 
1 on también, y por qué, en fin, vino la neurolisis ó ago­
tamiento nervioso tan tenaz y persistente, cuando ape­
nas los fenómenos de excitación se manifestaron? Porque 
sin duda alguna el proceso morboso estaba sostenido 
por una causa que obró con igual fuerza en todos los 
momentos, desde que hizo su irrupción en el organis- 

Y cuya causa había herido de muerte á ios elemen­
tos celulares del sistema nervioso, como pudiera ha­
berlo hecho un foco hemorrágico ó congestivo, ó un 
proceso embólico inesperado.

Si allí hubiese existido verdadera flegmasía, el perío­
do de excitación hubiéráse manifestado; porque en la 
flegmasía, antes de que se altere la textura del tejido, 
existe una sobre-excitación nutritiva seguida de una 
sobre-excitacion funcional, que es cabalmente la que 
origina el período inicial de la meningitis.

Por eso nosotros, raciocinando por una parte acerca 
de estos hechos de fisiología patológica, y no olvidando 
las condiciones de localidad por otra, concebimos la 
idea de que en aquella sangre existia una infección de 
naturaleza palúdica, y que aquel cuadro morboso no 
representaba otra cosa que el confuso bosquejo de una 
fiebre maligna de forma comatosa.

Mientras discurríamos por el campo de las conjetu­



ras, el termómetro, puesto en la axila, momentos antes, 
vino á ofrecernos la más preciosa prueba de la legali­
dad de nuestras sospechas. Precisamente en aquellos 
instantes fuimos testigos presenciales de la deferves­
cencia febril, y esto bastó para que, desechando la me­
dicación planteada, diésemos entrada al antitípico, con 
esa valentía propia de los que están avezados á la lu­
cha, y riñen cada dia descomunal batalla con el terri­
ble enemigo parasitario, que subrepticiamente viene á 
turbar la calma fisiológica, sostenida en los órganos 
bajo la benéfica influencia de (a apreciable Higia.

Tres gramos de quinina, ingeridos en el espacio de 
24 horas, bastaron esta vez para disipar aquel cuadro 
morboso tan alarmante, y alejar el peligro á que había 
estado expuesta la vida de nuestro enfermo.

Conocidos estos hechos, sépase que las complicacio­
nes que acarrea la infección palúdica, particularmente 
en los niños, recaen con mucha más frecuencia en la 
masa cerebral y sus cubiertas que en las demás visce­
ras de la economía, según hemos podido observar.

Este dato, asociado á cuanto dejamos dicho, lo cree­
mos de utilidad para el diagnóstico, pues teniéndole 
en cuenta, pudiera dar alguna luz en esos casos oscu­
ros en que tan indescifrable se muestra la esencialidad 
de ciertas encefalopatías.

Observación  11.--Pneumonía de naturaleza palúdica. 
—A nadie, que tenga una escasa práctica, puede oscu­
recérsele la existencia de la pneumonía y el período en 
que ésta se encuentra, siempre que se haga el debido 
reconocimiento para llegar á su diagnóstico.

Por más que haya casos en que la falta de la expecto­
ración característica, la ausencia de tos y del dolor de 
costado, alejen del práctico la creencia de una afección 
de esta índole, este engaño posible quedará sin efecto 
desde el momento en que el reconocimiento torácico se 
verifique con la escrupulosidad necesaria.



Gracias á la auscultación, percusión y á los datos 
pleximétricos, el diagnóstico de la pneumonía, hablan­
do genéricamente, no es en modo alguno difícil.

Pero existen casos, frecuentes por desgracia, en que 
la pneumonía puede aparecer manifiestamente clara á 
la observación, y sin embargo, no ser tal pneumonía 
real y efectivamente; en que ios síntomas suministra­
dos por la auscultación y percusión acusan un proceso 
llogístico en los pulmones, y á pesar de esto no ser cier­
ta la flegmasía de estas Visceras.

Esos casos falaces y engañadores, de evolución in­
comprensible, son creaciones bastardas del paludismo, 
cuyo conocimiento es necesario, si hemos de obrar con 
acierto y pretendemos cumplir con el sagrado deber 
que el sacerdocio médico exige.

Las complicaciones pulmonares, cuando el agente 
palúdico circula con los humores orgánicos, son en ex­
tremo frecuentes, y en los adultos, con especialidad, 
constituyen una concomitancia, que agrava sóidamente 
el padecimiento y compromete la vida de los enfermos.

Entre las múltiples observaciones, que tenemos re­
cogidas, figuran pneumonías intermitentes manifesta­
das mientras ha durado el paroxismo febril, é intermi­
tentes pneumónicas, cuyos síntomas han permanecido, 
aún después de remitir la fiebre.

Las primeras son modalidades falsas creadas bajo el 
poderoso estímulo del elemento morboso, que aparen­
tan la existencia de la flegmasía pulmonar, pero cuyos 
síntomas se disipan al presentarse el período de api­
rexia; éstas constituyen el verdadero tipo de las fiebres 
normales complicadas (d).

(1) Los que admiten que la perniciosidad consiste á veces en 
la aparición de un síntoma pertinente á otra enfermedad, se 
verán obligados á considerar las pneumonías intermitentes 
como fiebres perniciosas, y, sin embargo, éstas pueden ser per­
fectamente benignas.



Las segundas aparecen en el curso de esas fiebres 
anormales, que solo marcan la periodicidad por una 
defervescencia más ó menos acentuada,, y en este caso, 
la pncumonia, que es atributo de ella, persiste á pesar 
de la defervescencia, simulando la marcha ordinaria y 
regular que generalmente sigue, sin que pueda sospe­
charse la malignidad de su naturaleza, pero cuyos sín­
tomas se disipan fugazmente bajóla acción del antiti- 
pico. Estas, que no son verdaderas flegmasías, por 
cuanto desaparecen rápidamente, son las que califica­
mos de intermitentes pneumónicas.

Las pneumonías intermitentes, pues, aparecen y des­
aparecen con el acceso; las intermitentes pneumóni­
cas, llamadas así por ser de naturaleza palúdica, con­
servan sus caracteres tantos dias cuantos dura la 
pirexia. Hé aquí las diferencias que las separan.

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

Asistimos hace dos meses á un jornalero, de tempe­
ramento sanguíneo degenerado, y algo habituado á las 
bebidas alcohólicas, que después de salir de la mina 
donde se ocupaba en trabajos de demolición., sufrió, se­
gún él, un brusco 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 sentía en el costado 
izquierdo. Dijo que el dia anterior, hacia las seis déla 
tarde, liabia experimentado un intenso escalofrío, que 
le obligó á meterse en cama, y que después había nota­
do una fuerte sensación de calor.

Interrogado convenientemente, pude averiguar que 
á la par de las horripilaciones se presentaron algunos 
vómitos porraceos, y una cefalalgia gravativa que aún 
persistía en el momento de nuestra visita.

Con estos antecedentes y la existencia de los demás 
síntomas que quedan apuntados, pasé al reconocimien­
to del pecho, y por la percusión aprecié una zona ma-



riza en todo el lóbulo superior del pulmón izquierdo 
con disminución de la elasticidad torácica, y por la 
auscultación un soplo bronquial áspero é intenso, li­
geros estertores mucosos diseminados por distintos 
puntos de esta zona, y broncofonía claramente percep­
tible. La fiebre, por otra parte, manifestábase en rela­
ción con la lesión local; la disnea era poco exagerada, 
y el estado del sensorio relativamente despejado.

El diagnóstico, en vista de estos síntomas, era poco 
costoso: pneumonía fibrinosa aguda del lóbulo superior 
izquierdo.

Con la seguridad del que sabe lo que habla, y con la 
franqueza del que dice lo que sabe, manifesté á la fami­
lia la enfermedad y recomendé las mayores precaucio­
nes higiénicas, á fin de que no tuviésemos que lamen­
tar complicaciones de ningún género.

A la mañana siguiente, cuando fui á casa del enfer­
mo, noté cierta maliciosa expresión en el rostro délos 
asistentes, que no me pude explicar en el primer mo­
mento, pero que fué en extremo significativa cuandc 
vi que el paciente estaba apirético.

Vivamente contrariado ante el estado del enfermo, y 
humillado ante la sarcástica expresión de esos séres 
ignorantes, que califican las equivocaciones del médi­
co con epítetos poco decorosos, puesto que de un plu­
mazo lo colocan en el número de los solípedos, busqué 
apoyo en la reflexión, y hecho cargo de que los sínto­
mas, que el dia anterior había observado, no habían 
sido ilusión mia, anuncié á la familia, algo amostaza­
do, que tuvieran por falsa aquella mejoría, porque 1a. 
enfermedad volvería regularmente por la tarde.

No sé con qué género de frases calificarían ellos mi 
dicho; pero lo cierto es que, cual lo anuncié, pasó: el 
enfermo volvió á experimentar las horripilaciones, rea­
pareció el aparato pueumónico, y la ciercia prevaleció, 
quedando mi reputación otra vez en equilibrio estable.

Inútil es deciros que el antiperiódico se encargó de
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lo demás, y que, bajo su influencia, llegó á restablecer­
se la alterada salud del enfermo.

La segunda observación, que ha visto la luz en la 
Gaceta Médica Catalana (1), la reproducimos aquí, por 
ser un acabado ejemplo de intermitente pneumónica.

Recae en una niña, de 8 años de edad, de tempera­
mento linfático, escrofulosa, y de constitución empo­
brecida,

Estando un dia entretenida en los juegos propios de 
la infancia, fué presa de un frió intenso, al cual sub­
siguió una liebre moderada y un dolor en el costado 
derecho.

No tuve ocasión de verla hasta otro dia, en que fui 
llamado, y al observarla á simple vista, desde luego se 
sospechaba cuál era el órgano que padecía. La fácies 
pneumónica tiene un valor incontestable para el diag­
nóstico, y al ver aquellas rosetas encarnadas sobre los 
pómulos, contrastando con el blanco mate de su rostro, 
aquella respiración anhelosa y entrecortada por acce­
sos tusiculosos, que arrancaban gritos de dolor á la en- 
fermita, no había nada que preguntar para diagnosti­
car su padecimiento.

Investigué detenidamente los síntomas suministra­
dos por la auscultación y percusión, con objeto de pre­
cisar el hecho clínico, y pude apreciar una macidez 
notable en la parte ántero-lateral de los lóbulos infe­
rior y medio del pulmón derecho, acompañado de un 
soplo bronquial intenso y algunos estertores sub-cré- 
pitantes. Al hablar la enferma, percibíase broncofonía 
en el punto afecto, que iba gradualmente perdiéndose 
á medida que nos elevábamos hacia el lóbulo superior.

Admití, pues, una pneumonía en su segundo perío­
do, y como por la constitución de la enferma y su tem­
peramento, revestía la enfermedad verdadero carácter 
adinámico, la traté por el alcohol y los tónicos.

(1) Gaceta Médica Catalana.—15 de Febrero 1882, núm. 27.



La enfermedad seguía su curso natural y la fiebre 
presentaba ligeras remisiones matutinas, sin que tu ­
viésemos que lamentar complicaciones ni locales ni 
generales.

Asi continuó dos dias; mas al tercero, elevóse la fie­
bre al caer la media noche, presentándose un delirio 
terrible y alarmante, que puso á la familia en grave 
apuro, dándome aviso inmediatamente.

Gomo la paciente se hallaba á dos leguas distante de 
este pueblo, cuando llegué todo había calmado. El sen­
sorio estaba despejado y la fiebre había remitido; re­
conocí nuevamente el pecho por si algo extraño allí 
ocurría, y no pude observar nada que me explicase la 
situación habida. La flegmasía ocupaba igual extensión, 
y no había por otra parte ni edemas colaterales, ni nue­
vos focos pneumónicos, que de algún modo hubiesen 
dado cuenta de la exacerbación febril.

Supuse injustificada la alarma de la familia é insistí 
en la medicación prescrita. Aún no se habían manifes­
tado estertores de retorno, que exigieran el empleo de 
los expectorantes, y por tanto nada tenia que añadir.

Algo me inquietaba, no obstante, que el período de 
hepatizacion se hiciese tan durable; mas, en atención 
al empobrecimiento orgánico existente, la enfermedad 
debía seguir una marcha evolutiva más lenta, y esta 
idea halagaba mis esperanzas.

Aquella noche volvió la fiebre á elevarse, reapareció 
el delirio, y tan intenso fué por esta vez, que la niña 
se arrojó dos veces del lecho con notable sorpresa de 
sus padres.

En la visita de la mañana contáronme lo ocurrido, y 
exigieron fijara la atención en la enfermedad de su hija.

Volví al reconocimiento, y entonces como antes, 
nada nuevo encontré en el estado local. La enfeimedad 
seguía á la misma altura, la fiebre persistía, y la situa­
ción de la niña era idéntica en un todo á la del dia an­
terior. ¿Qué era lo que allí pasaba? Para mí no había



más que una pneumonía á todas luces evidente; pneu­
monía, que se encontraba en su segundo periodo y 
cuyos síntomas locales continuaban en el mismo esta­
do. La temperatura y el pulso guardaban por otra parte 
una completa armonía; no habia complicaciones apre­
ciables de ningún aparato orgánico, luego ¿á qué era 
debida aquella exacerbación febril tan alarmante? ¿Se­
ria el miasma palúdico el que estaba bastardeando el 
proceso patológico? Aunque no podia darme una res­
puesta afirmativa sobre este punto, acepté, en consulta 
conmigo mismo, la administración de los quínicos, si­
quiera fuese como medio de exploración para aclarar 
la situación de la enferma. Prescribí 12 decigramos en 
nueve píldoras para tomar en tres dosis, y con gran 
sorpresa de la familia y mía, aquella noche no tuvo lu ­
gar el acceso.

Insistí á la mañana siguiente en la misma medica­
ción, y al Otro dia, cuando vi á la enferma, la encontré 
apirética, sin disnea, sin tos, y sin la coloración roja 
de las mejillas.

Extrañado de tan súbito cambio, reconocí la cavi­
dad torácica y aquel pulmón, que el dia anterior se 
hallaba hepatizado, mostrábase casi permeable á la en­
trada del aire, habiendo desaparecido el soplo bronquial 
y la broncofonia. Empero, no se crea que lo que hubo 
allí fué una resolución del exudado rápida é inapre­
ciable, pues esto seria imposible en tan corto espacio 
de tiempo, dada la extensión de la flegmasía; lo que 
hubo fué verdadera simulación pneumónica; un estado 
de irritabilidad de los tejidos, realizado por ese oscuro 
mecanismo que preside á ciertos fenómenos orgánicos 
incomprensibles, cuya irritabilidad perturbó el fun­
cionalismo natural del órgano, colocándole en condi­
ciones especiales, pero sin que existieran alteraciones 
somáticas de ningún género, pues. que de haber exis - 
tido, no hubieran desaparecido tan rápidamente á pe­
sar de toda la quinina conocida.



En la pneumonía intermitente, el cuadro sindrómi- 
co desaparece al terminar la fiebre, para volver á pre­
sentarse cuando aquella se ha manifestado, sin dejar 
en el pulmón las más insignificantes huellas de su exis­
tencia; pero en nuestra enferma no ocurrió eso de nin­
gún modo. Ni la fiebre desapareció en absoluto, ni los 
síntomas de la pretendida pneumonía se borraron. Al 
principio, la marcha de la pirexia fué regular, con sus 
exacerbaciones y remisiones graduadas, y la pneumo­
nía manifestaba signos ostensibles é inequívocos; pero 
pasados dos dias, el paroxismo febril llegó á su colmo 
por la noche y al presentar su remisión matutina, no 
por eso desaparecieron los síntomas locales del pul­
món; luego en este caso lo único que podía admitirse, 
en buena Patología, era la existencia de una pneumo­
nía de carácter remitente, toda vez que la fiebre hacia 
su defervescencia y los síntomas palmonales persis­
tían.

¿Cómo, pues, acabada la fiebre, se yuguló el proceso 
flogístico?

Porque no existió más que aparentemente; porque la 
enfermedad estaba constituida en sí por una fiebre pa­
lúdica, que comenzó con lenidad marcada para hacerse 
después perniciosa, ocasionando un estado fluxionario 
en el pulmón derecho, que simulaba perfectamente 
todo el cuadro sintomalógico de una pulmonía crupal.

Este hecho es suficiente para demostrar la naturale­
za de la pirexia y sírvenos de base para robustecer 
nuestra creencia: las pneumonías intermitentes son 
modalidades patológicas fácilmente cognoscibles, por 
cuanto sus síntomas se extinguen con la fiebre; mien - 
tras que las intermitentes pneumónicas ofrecen dificul­
tades para el diagnóstico, toda vez que simulan un 
estado morboso concluido, cuando en realidad no son 
más que tórpidas creaciones del elemento palúdico.

Por eso no pecamos de exagerados al considerar la 
infección palúdica como un proceso grave y ejecutivo,



cuyo conocimiento requiere una observación clínica 
detenida, pues hay casos en que una ligera remisión 
sirve de fundamento diagnóstico, como ha podido apre­
ciarse por algunos de los hechos referidos.

Ob serva ción  III.—Infección palúdica con determina­
ción en el ovario derecho, simulando una ovaritis puerpe­
ral.—Entre las enfermedades puerperales, no es la ova­
ritis ciertamente la que con más frecuencia se observa; 
pero cuando llega á manifestarse, por excepción se pre­
senta aislada, viniendo por el contrario confundida con 
otros procesos patológicos, como flebitis, peritonitis 
general ó peri-ovárica, purulenta, etc., que, uniendo 
sus síntomas á los de la flegmasía del ovario, forman 
un conjunto sindrómico difícil de determinar de una 
manera precisa.

Para que esta enfermedad se presente con los teñó - 
menos que puedan caracterizarla, es necesario, ó bien 
que las enfermedades iniciales con quienes se complica 
cedan su predominio á la inflamación ovárica, ó bien, 
y esto.es raro, que la ovaritis puerpural se desarrolle 
de pronto y aisladamente.

En el caso que vamos á referir ocurrió esto último 
precisamente; y esta circunstancia, unida á otras par­
ticularidades que conoceréis, pusiéronme en camino 
de descubrirla naturaleza palúdica de la afección.

Á las dos de la madrugada de un dia del pasado Ene­
ro, fui llamado urgentemente para prestar socorros á 
una puérpera, que había sido madre á las 5 de la tarde 
del dia anterior

Aclo continuo pasé á casa de la paciente y la encon­
tré en decúbito supino, con las piernas en semi-flexion; 
la cara congestionada, el pulso frecuente y lleno, y 
quejándose de un dolor en el hipogastrio, que á veces 
llegaba á ser insufrible.

Pedidos los antecedentes necesarios, pude informar­
me de que el parto, inclusa la expulsión de la placenta,



había sido natural; pero que algunas horas después ha­
bían comenzado á aparecer ligeros dolores en el lado 
derecho del bajo vientre, seguidos de algunos vómitos 
mucosos. Más entrada la noche, experimentó repenti­
namente intensos escalafrios, y tras éstos, que duraron 
próximamente una hora, apareció la fiebre y se acen­
tuaron los dolores.

Mediante el detenido reconocimiento que practiqué, 
pude convencerme de que el dolor estaba perfectamen­
te. localizado en la región iliaca derecha, donde se per­
cibía por otra parte el ovario tumefacto y aumentado 
de volumen, hasta alcanzar las dimensiones de un hue­
vo de gallina sobre poco más ó ménos. El flujo loquial 
aunque algo disminuido, seguía manifestándose; el 
vientre blando, flexible é indoloro, mostrábase hasta 
entonces indiferente al suceso; la matriz también se 
mantenía ajustada á sus deberes, de modo que aquel 
episodio morboso no era imputable á ninguno dé los 
órganos vecinos.

Convencido de la simplicidad del caso, abrigué ma­
yores esperanzas, porque, en último término, una me­
dicación apropiada, tal vez hubiera yugulado el proce­
so, y evitado las fatales consecuencias de la termina­
ción por absceso ó fusión purulenta del órgano.

Comencé por aplicar docena y media de sanguijuelas 
sobre el sitio afecto, propiné una infusión febrífuga con 
la digital y el acónito, y aconsejé las reglas higiénicas 
que juzgué necesarias.

A. la mañana siguiente la enfermedad liabia cedido 
un tanto y la enferma se encontraba más animada. Por 
el tacto observé que el tumor ovárico casi había desa­
parecido, y este signo tan prematuro me puso desde 
luego en guardia. Sin embargo, el dolor aún se exas­
peraba por la presión, y la liebre, si bien algo remitida, 
continuaba su marcha de una manera regular, puesto 
que la radial latia 100 veces por minuto.

Así continuó la paciente sobre poco más ó ménos lodo



el dia, pero á la noche y justamente á la misma hora, 
reapareció el dolor enérgicamente, volvió la fiebre á 
elevar la cifra térmica, y acudió de nuevo la familia en 
mi busca, en vista de lo inesperado del ataque.

Practico otro reconocimiento y apareció nuevamente 
la tumefacción del ovario, pero esta vez mucho más 
exagerada; cojo el pulso entre mis dedos, y noto que la 
arteria daba 32 pulsaciones al cuarto; medito sobre es­
tos hechos, y, relacionando la intempestiva agravación 
de los síntomas con lo infrecuente que es la ovaritis 
simple en las puérperas, me declaro en rebelión contra 
el diagnóstico preconcebido.

Desde luego, y sin género de duda alguna, juzgo que 
la enfermedad es de naturaleza palúdica, y seguida­
mente prescribo 2 gramos de la sal quinica, bajo la 
forma pilular, para tomar tres pildoras cada hora.

Repito á la mañana siguiente seis decigramos más, y 
por la noche ni se presentó el acceso ni la fiebre exis­
tía, ni la enfermedad tampoco. Mi enferma era una con­
valeciente en toda la extensión de la palabra.

Quizás algunos piensen, y no sin fundamento, que 
obré demasiado ligero al variar el diagnóstico y cam­
biar la medicación, puesto que la exacerbación febril 
en la ovaritis, como en casi todos los procesos morbo­
sos, se efectúa generalmente por la noche, sin que hu­
biera, por tanto, un justificado motivo de alarma; pero 
no se debe olvidar que la ovaritis puerperal es rara 
como entidad protopática; que aquí luchamos con la 
endemia palúdica, y que la remisión de los síntomas du­
rante todo el día, exacerbándose después á igual hora 
que la noche anterior, son causas suficientes para crear 
una sospecha y hasta para formar una convicción.

El paludismo, y no me cansaré de repetirlo, es un 
enemigo tem bleque se amolda á todas las situaciones, 
que simula todas las enfermedades, y representa todos 
los papeles; en último término, es el actor cómico en 
la escena patológica.



Observación  IV.—Fiebre perniciosa, simulando una 
peritonitis puerperal (I).—En el mes de Marzo del año 
pasado asistirnos á Gregoria N., de treinta y dos años, 
multípara y de temperamento sanguíneo, que fué aco­
metida de los dolores de parto una de las noches de di­
cho mes.

Sometida á los cuidados de una comadrona, de esas 
que se titulan aficionadas, esperó inútilmente la expul­
sión del feto, hasta que á las 24 horas de continuo su­
frir apareció en la vulva la mano de la criatura.

Incidente tan inesperado alarmó á la familia y ésta 
reclamó mi asistencia facultativa.

Reconocida la parturienta y diagnosticada la posi­
ción del feto, intenté la versión, que fué imposible en 
atención á lo edematoso que estaba el brazo. Las con­
tracciones uterinas habian cesado y el feto se hallaba 
muerto, según los datos negativos que me suministró 
el estetóscopo y el tacto rectal.

Ante esta situación enojosa pedí consulta, que me 
fué otorgada.

En unión de mi distinguido compañero D. Pascual 
Molina, médico en un pueblo vecino, procedí á la am­
putación de la extremidad braquial y, expedita la va­
gina, pudimos, después de grandes esfuerzos, practicar 
la versión podálica y extraer el feto. La salida de la 
placenta fué también artificial, porque la matriz con­
tinuaba inerte; pero á pesar de esto no tuvimos que la­
mentar contratiempo alguno. La hemorragia fué mo­
derada y el estado de la enferma relativamente satis­
factorio.

Al depositarla en el lecho, experimentó algunas 
horripilaciones, que duraron dos ó tres horas con cor­
tos intervalos. Manifestóse una fiebre alta, cuya cifra 
térmica se elevó á 39°, sosteniéndose á esta altura has­
ta la mañana siguiente en que remitió dos décimas.

(1) Gaceta Médica Catalana, 31 de Enero de 1882, núm. 26.



El flujo loquial continuó siendo abundante, el vien­
tre blando, depresible é indoloro, mostrábase algotim- 
panitico, y en la vulva presentóse una pequeña escara 
gangrenosa de poca importancia.

En ia tarde de aquel dia cambió el cuadro sintoma- 
tológico por completo.

Dolores abdominales insufribles, vómitos,cefalalgia 
y sed intensas, pulso frecuente y duro (130), tempera­
tura á40°, delirio tranquilo y facciones contraidas bajo 
la influencia del dolor, fueron los fenómenos que se 
manifestaron.

Aquel conjunto de síntomas, desplegados con tan 
extraordinaria rapidez, después de una calma aparente, 
prodújome bastante inquietud, pues, en mi concepto, se 
trataba de una peritonitis general, aguda ó repentina, 
y para decirlo de una vez, de una peritonitis d’emblée.

Para sentar este diagnóstico, servíame de funda­
mento la invasión brusca de ia enfermedad, la exagera­
da sensibilidad del abdomen y su generalización por 
todo él, sin limitarse á la región principal uterina, 
punto donde se marca el dolor en ia peritonitis genera­
lizada, que era con la que pudiera haberse confundido.

Empero, atendiendo á las razones expuestas y recor­
dando que, según Behier y otros observadores, las pe­
ritonitis generalizadas suponen un traumatismo uteri­
no, estando además sostenidas por alteraciones del úte­
ro y, sus anexos, alteraciones que en la enferma á que 
aludo no se habían revelado por ningún síntoma posi­
tivo, fuese inclinando mi ánimo hacia el diagnóstico 
manifestado.

No ignoro la rareza de la peritonitis d’emblée relati­
vamente á la peritonitis generalizada; pero en esta últi­
ma enfermedad, el dolor se manifiesta por irradiaciones 
sucesivas, á partir de la región sub-umbilical, y la ex­
tensión de la flegmasía también se efectúa por etapas ó 
intervalos más ó ménos largos, mientras que en la pe­
ritonitis general sobre-aguda no hay extensión progre­



siva del dolor, sino que todo el vientre es I m f lA t  si­
multáneamente deun solo golpe, sijjtlénAsseMewfanBMt 
tan pronto délos lomos, coma© del©pígáistí»,,di® fes 
hipocondrios, de la región uterina* y era rama p&Mm®,, 
de todo el abdomen á la vez: y como esto p2 ©j*5 *i©iBfte 
ocurrió á mi enferma, por eso formulé sffimiffijjsBBttfe dliisap:- 
nóstico.

Además, la timpanitis abdominal tan ffinTafflEsasJBffliatt® 
desarrollada, el delirio que se presenté, rf «ssofeSm 
inicial que fué único y prolongado, yaqpafiffia feiaiMmíiai 
contraida, revelando el más aceito» sraMmmemfe, ara® 
caractéres semeióticos bastante elocuentes pauta imas- 
tir en el diagnóstico preconcebido; ¿pero croéis «pteái 
pesar de la uniformidad de todo este mnadro «Sin tama ¡i- 
tológico, padecía la emCernía una jparitamñliSs yiMmaiil 
sobre-aguda? De ninguna manera; y® p a te a  rain armar 
porque desconocí la naturaleza de la .f-utiémaiM.. Aspe- 
Dos síntomas efectivamente erara la espmsBim ate.®® 
proceso infeccioso, pero no era p ro d n d ii pnreU ws»e- 
no puerperal, como yo súpose, sin® por el mrnia,-araj;a pa­
lúdico.

La prueba la teneis en que, después «te aufimüniidbnar 
la quinina á altas dosis, medicación «groe w  tes máte 
simpática en los casos de peritonitis (¡pite tas «¡titiras me­
dicaciones aconsejadas, y que todos conocéis, idoswffiime- 
ció aquel cuadro tan alarmante, quedando Isa «mifemiimn 
sin sintomas objetivos ni subjetiva® y aft «iMfltdliSt es­
tado de apirexia, después de la ingestión pswr 1® %®Ba <te 
4 gramos de la sal quíniea, dados em el intefrofe «te4¡ÜS 
horas. Repetí su administración i  k  dosis fo ff i feaí- 
gramos y todo quedó concluido, entra junte Ja líantemnKamB 
una convalecencia franca al cuarto «libido MaaBnffltesItsdta 
su enfermedad.

¿Greeis que si no hubiera sido una vardMfé#® 11®%?- 
cion palúdica, hubiese desaparecido como por «?¡ 
todo aquel terrible proceso peritonttieo, i M i w i k  
tan de cerca la vida de la pobre- puérpera? ¡Seguro «p®



no, y por eso convendréis conmigo en que la enferma 
padeció una fiebre perniciosa, que escogió por teatro 
de sus manifestaciones la cavidad del vientre, simu - 
lando un estado flogístico que de ninguna manera 
existia.

Hechos como este no son frecuentes por fortuna, pero 
revisten formas tan raras las fiebres perniciosas, que 
quizá muchas de esas peritonitis que se han yugulado 
en poco tiempo á favor de la sal de Pelletier, y cuyas 
observaciones se lian referido por la prensa médica sean 
otras tantas modalidades de la infección palúdica. Qui­
zás el crédito que ha adquirido dicho medicamento en 
la terapéutica de la peritonitis puerperal sea debido á 
la naturaleza malárica que en muchos casos reviste ese 
padecimiento, particularmente en los países que están 
bajo la influencia de la endemia.

Yo sólo sé deciros que el hecho fué tan extraordina­
rio y raro como grave en sus manifestaciones, y que es 
digno de atención bajo el punto de vista práctico, por 
su forma insólita y su brusca aparición.

Observa ción  Y.— Hemoptisis intermitente.—El su­
jeto en que recae esta observación es un hombre de 
unos 40 años, de temperamento sanguíneo, jornalero, 
y habituado á las bebidas espirituosas.

Una tarde, que se encontraba con otros entretenido 
en el juego de la barra, fué acometido inopinadamente 
de un acceso de tos violento, que vino á terminar con 
la salida de una buena cantidad de sangre.

Llevado seguidamente á su casa, diéronme aviso 
para que lo viera, y sin dilación alguna fui á 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
ración, precedida de una tos ligera y suave, que no 
causaba molestias al enfermo.

Por la simple observación, desde luego se compren-



dia que la sangre procedia del pecho, pero faltaba de­
terminar-si la lesión hemorragipara tenia su asiento 
en la mucosa bronquial, en el tejido conjuntivo inter­
alveolar, ó en las mismas vesículas pulmonares. Los 
datos anamnésicos y el reconocimiento del tórax po­
dían ilustrarme algo sobre este asunto. El enfermo, á 
excepción de ligeros catarros bronquiales, no había pa­
decido jamás enfermedades torácicas de importancia; el 
órgano cardíaco y el tejido pulmonar no dieron por la 
percusión señales reveladoras de ningún proceso mor­
boso; lo único que pude advertir fueron algunos ester­
tores gruesos diseminados por los lóbulos superiores de 
ambos pulmones, cuyos estertores, en mi concepto, 
eran debidos al movimiento que daba el aire á la san­
gre derramada en la cavidad de los bronquios.

Estos antecedentes, unidos al temperamento pletó- 
rico del paciente, y al color rojo de la sangre que es- 
pectoraba, luciéronme admitir una broncorragia activa 
de origen mecánico.

Por simple y benigna que la hemoptisis se presente, 
siempre produce una justificada alarma, no solo en el 
sujeto que la padece, sino también en el médico que la 
observa, siquiera sea por el instintivo conocimien­
to que tenemos todos del trascendental papel que el 
precioso liquido hemático juega en el secreto fenómeno 
de la vida.

Aconsejé á la familia los cuidados higiénicos conve­
nientes, y reservándome el pronóstico por el pronto, 
instituí una medicación apropiada. La sangría general, 
como depletiva, á fin de disminuir la fluxión y depri­
mir la presión intra-vascular para evitar nuevas rotu­
ras capilares, y la ingestión de una limonada sulfúrica, 
á titulo de astringente, fueron los indicados que juzgué 
oportuno poner en práctica.

A las cinco horas próximamente desapareció la he­
morragia en absoluto y el enfermo se entregó á un sue­
ño tranquilo y reparador, durante el cual manifestóse



un sudor copioso general, que la familia atribuyó á la 
debilidad subsiguiente álas pérdidas de sangre.

Pasaron dos dias sin novedad apreciable; mas al 
tercero, y sin causa reconocida, volvió á presentarse 
la hemorragia, arrojando el paciente, en poco más 
de seis horas, unos tres cuartillos de sangre roja y ruti­
lante.

Como la medicación prescrita no se habia por pre­
visión suspendido, busqué en la lista de los hemostá­
ticos otro fármaco más potente y la ergotina mereció 
la preferencia, por esa acción especial que tiene sobre 
las fibras lisas de los vasos. La medicación esta vez 
obedeció á criterio distinto. Ya no buscaba cohibir la 
hemorragia, mediante la acción coagulante de los as - 
tringentes, sino evitar la salida de la sangre por los 
vasos, á favor de la contracción de sus elementos mus­
culares ocasionada por la excitación de los nervios 
vaso-motores. Tres gramos de ergotina, en una pocion 
acuosa, de la que tomaba el enfermo una cucharada 
cada hora, bastó para que cediera la hemorragia á las 
cuatro ó seis horas de manifestado el ataque.

En este estado pasó la noche el paciente, y á la 
mañana del siguiente dia, díjome su esposa que el 
sudor habia vuelto á presentarse tan copioso como la 
vez anterior.

Aunque lo tomé en consideración, no di por enton­
ces gran importancia á este síntoma. Creía de buena fé 
que el esfuerzo hecho en el tiro de la barra habia sido 
la causa determinante de la hemorragia, ocasionando 
mecánicamente la rotura de algunos vasos capilares, y 
por tanto la existencia del sudor en aquellas circuns­
tancias podia ser un fenómeno casual, ó tal vez impu­
table al mismo abrigo causado por las cubiertas que 
envolvían al enfermo.

En el pecho, por otra parte, habíanse disipado los 
ligeros estertores manifestados en el curso del acceso; 
no habia disnea, ni fiebre, ni síntoma alguno digno de



atención; el enfermo se encontraba animado y con buen 
apetito, de modo que el pronto restablecimiento de la 
salud no podía hacerse esperar, puesto que la sangre 
arrojada expontáneamente, y la extraída por la san­
gría, eran suficiente para descongestionar el pecho y 
normalizar la presión vascular en los capilares bronco- 
pulmonares.

Sin embargo, á pesar de mis felices esperanzas, el 
ataque reapareció de nuevo á los dos dias, y entonces 
confieso con franqueza que sospeché la naturaleza de 
la afección. El elemento palúdico, 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, á parte de su ac­
ción específica, es también hemostática, usé de ella con 
valentía, y gracias á su acción, no tuvo el pobre enfer­
mo que lamentar de nuevo los peligrosos efectos de la 
hemorragia bronquial, que tanto había comprometido 
su vida.

Hé aquí un caso que constituye un precioso ejem­
plo de fiebre diaforética complicada. La anormalidad de 
su marcha y la concomitancia que la acompañó, indu­
cen á colocarla en él grupo de las fiebres perniciosas 
propiamente dichas, y sin embargo, nada más injustifi­
cado, puesto que el curso que ella manifestó y la obe­
diencia con que aceptó el medicamento acreditan desde 
luego su benignidad.

Por eso hemos dicho, y volvemos á repetir, que la 
anormalidad de la fiebre y las complicaciones que pre­
sentan no son siempre circunstancias bastantes para 
declarar la perniciosidad; más que en esto, se funda 
aquella en la marcha y terminación del padecimiento. 
La observación que sigue, por el contrario, constituye 
un perfecto tipo de fiebre perniciosa ó maligna.

OBSERVACION VI. — Fiebre perniciosa coleriforme. — 
Andrés N., de 45 años, de temperamento nervioso,



atlético y minero de profesión, vióse repentinamente 
acometido, en la noche del 4 del pasado Diciembre, de 
unos vómitos abundantes y repetidos y de una diarrea 
serosa excesiva que le redujo en pocas horas á una de­
bilidad extrema, á 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, más me 
pareció un espectro animado que miembro de la huma­
nidad. Aquellas carnes enjutas y frías, bañadas en un 
sudor viscoso al tacto; aquella fisonomía lánguida y 
cadavérica de salientes líneas, cual si la esfinge de la 
muerte las hubiese delineado con su fatídico dedo; 
aquellos músculos rígidos, como, hechos de pasta, y 
aquel latir filiforme y contraido de las arterias, forma­
ban un conjunto alarmante y sombrío, que mejor si­
mulaba los signos del triste episodio de la agonía, que 
los síntomas de una enfermedad bien definida.

Ante aquel cuadro de muerte vaciló mi espíritu. 
Ideas sobre ideas se agolpaban á mi mente, girando 
desconcertadas por el reducido espacio de la inteligen­
cia, sin que el llamamiento severo de la razón pudiera 
ordenarlas para formular un diagnóstico preciso é ins­
tituir una terapéutica salvadora. Me hallaba impresio­
nado por el próximo recuerdo de un caso análogo, que 
había observado dias antes en una niña de ocho años, 
la cual terminó sus dias en el espacio de diez horas, sin 
que me fuera posible diagnosticar el padecimiento, y 
esto ofuscaba más mi ánimo y acentuaba mis te­
mores.

¿Era aquello un ejemplo de cólera esporádico adqui­
rido al azar, ó era simplemente uno de esos trastornos 
gastro-intestinales conocidos con el nombre de cólicos? 
Aunque esta idea me halagaba no podia asegurarlo. Mi 
imaginación no se hallaba al alcance de una síntesis tan 
precisa, pero era forzoso hacer algo.

Me decidí, pues, á instituir una medicación sinto­



mática y asi lo efectuó, ordenando una pocion gomosa, 
que llevaba en suspensión 3 gramos del sub-nitrato de 
bismuto y 15 centigramos del extracto tebáico, para to­
mar una cucharada cada hora, y una limonada vegetal 
para aplacar la intensa sed que el enfermo experimen­
taba. Dispuse además unas lavativas mucilaginosas y 
caldos un poco alcoholizados con una cucharadita de 
vino de Málaga, á fin de reconstituir algo las decaídas 
fuerzas del paciente.

El indicado tratamiento, que hubiera sido bastante 
en otras circunstancias, fué ineficaz en este caso, y el 
enfermo continuó arrojando, velis noHs, materias bilio­
sas en los vómitos y abundante serosidad en las deposi­
ciones diarréicas, hasta que á las once de aquella ma­
ñana comenzaron á ser ménos frecuentes unos y otras, 
dando al pobre enfermo alguna tregua.

Este súbito cambio excitó mis esperanzas y disipó 
las densas brumas en que se envolvía el pronóstico for­
mulado la noche anterior. A las cinco de la tarde con­
tinuaba e! paciente muy mejorado; el pulso era más 
lleno y desenvuelto, aunque todavía se manifestaba fe­
bril, pues ¡atia noventa veces por minuto; la fácies era 
más expresiva y animada; la emesis y diarrea habían 
desaparecido, y aquella rigidez muscular, manifestada 
en los primeros momentos, ya no existia.

Ante la visible declinación de los síntomas, giré 
como veleta, cambiando el concepto que teniaMormado 
del proceso morboso, y como aquel que después de una 
sangrienta lucha en donde ha cruzado palabras de cari­
ño con la muerte, sale victorioso, y en desquite de su 
pasada tortura, se entrega á sueños de felicidad eterna, 
de igual manera mi espíritu, fustigado al pronto por el 
alarmante cuadro del padecimiento, entregóse á la más 
lisonjera confianza, una vez que se fueron borrando 
las oscuras tintas con que apareciera el proceso pato­
lógico.

Sin embargo, aquella confianza envolvía una nueva



decepción. En la noche de aquel dia volvieron á mani­
festarse los síntomas, y con tal intensidad, que temí por 
la vida del paciente.

Ya no me quedaba duda: la luz científica iluminó mi 
espíritu, y en aquel conjunto fenomenal vi fotografiado 
el paludismo. La ingestión de la quinina á dosis altas y 
la misma sustancia administrada por el método yatro- 
léptico vencieron al coloso enemigo, que bajo disfrazada 
forma, venia á cortar el hilo de la vida á mi desgraciado 
cliente.

Ob serva ción  VIL — Intermitente álgida maligna.— 
El enfermo, objeto de esta observación, es un niño de 
unos seis años, de temperamento nervioso y anémico á 
causa del vicio escrofuloso.

Una tarde, al llegar de la escuela, vióse de repente 
acometido de un frió intenso y de temblores violentos 
que al fin tomaron el carácter de convulsiones, cali­
ficadas en el país con la peregrina denominación de 
tremí.

Llamado urgentemente por la familia, acudí al mo­
mento. El enfermito se hallaba en brazos de su atribu­
lada madre, y alrededor de ésta se apiñaba, formando 
caprichoso grupo, una multitud de curiosos vecinos, 
que acudieron incitados por esa oficiosidad inherente al 
carácter novelesco délos pueblos.

Despejada la estancia á favor de reiteradas súplicas, 
llegué hasta el paciente, y el cuadro que se ofreció á 
mi vista no podía ser más interesante.

La afligida madre con el cabello desplegado, los ojos 
preñados de lágrimas y con esa angustiosa expresión 
con que revela el semblante el acerbo dolor que embar­
ga al alma, tenia entre los brazos á su adorado hijo, 
que pálido, frió, con las facciones descompuestas y la 
vísta desfallecida, retorcíase bajo el influjo de fuertes 
convulsiones, cual si sus miembros cedieran á la po­
tente acción de una corriente galvánica. Parecía que la



fuerza vital, abriendo las válvulas orgánicas, dejaba 
escapar al sutil elemento de la vida, dando entrada por 
ella al soplo aniquilador de la muerte. El desgra­
ciado enfermito se hallaba en una situación graví­
sima.

Confieso, sin pretensiones de ningún género, que 
desde que vi el anómalo conjunto de los síntomas, na­
ció en mi cerebro la idea de la infección palúdica. ¿Qué 
enfermedad podia presentarse rodeada de tan fúnebre 
cortejo sintomatológico? ¿En qué grupo nosológico, que 
no fuera el de las infecciones, había de colocar aquel 
episodio morboso, típico trasunto del triste período de 
la agonía? ¿No estaba por otra parte, luchando diaria­
mente con las manifestaciones extravagantes de la ma­
laria? ¿Cúal era entonces el fundamento de la duda? 
Para mi, ninguno ciertamente.

La familia, sin embargo, opinaba de distinto modo. 
No bien hube manifestado la gravedad del niño y la ne­
cesidad de corregir enérgicamente la fatal enfermedad 
que se había desarrollado cuando se acercó el padre á 
mi lado, y con exigencia, entre suplicante é imperativa, 
díjome ¡pobre ignorante! que á su hijo habia necesidad 
de sangrarlo prontamente porque aquello era una subi­
da de sangre á la cabeza.

No sé explicaros la sensación que me causó tan fe­
nomenal disparate; pero puedo afirmaros que tuve que 
agotar todos los recursos de la oratoria campestre, si 
me permitís 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 último, á fuerza de razonar y de argumentar á 
fuerza, pude conseguir el triunfo y plantear el trata­
miento.

Mi conciencia, estimulada por el sentimiento del 
deber, preguntaba á la razón el medio más seguro para 
salvar aquella pobre criatura de las garras de la muerte,



y la razón, con esa confianza hija de la convicción de 
los hechos, buscó en la quinina el salva-vida deseado. 
Sin dilación alguna administré por mi propia mano las 
primeras cucharadas de un jarabe, que llevaba en diso­
lución 12 decigramos de la sal, y ordené á la familia 
pusiesen al niño en tres veces, y con el intervalo de dos- 
horas, unas lavativitas de otra disolución quínica, que 
formulé á la dosis de un gramo, con objeto de prevenir 
el segundo ataque, del cual tal vez no escaparía el en- 
fermito.

Pasaron siete horas entre angustias y llanto, y á las 
dos de la madrugada fueron cediendo los síntomas y la 
piel, reaccionando un poco, elevó en algo su tempera­
tura.

Había encargado que me avisasen y así lo efectua­
ron. Efectivamente pude comprobar mediante la obser­
vación la ligera mejoría del enfermo, y como quiera 
que el jarabe se había concluido, receté un poco más 
con 8 decigramos de sulfato quínico, para completar 
tres gramos del medicamento destinado á ingerirse por 
la boca.

A pesar de la quinina administrada, el ataque se 
manifestó al dia siguiente, pero con mucha menos vio' 
lencia. Esta vez ni aparecieron las convulsiones, ni per­
dió el conocimiento el niño, ni la perfrígeracion general 
fuétan acentuada. El acceso, aunque violento, era, no 
obstante, llevadero.

Esperé hasta la noche: cuando los síntomas comen­
zaron á declinar empezó también la administración del 
medicamento, que no pudo ser por la boca á causa de 
la decidida repugnancia del niño. Los enemas y las 
fricciones dadas prudencialmente acabaron con la en­
fermedad, llevando el consuelo á la familia y la tran­
quilidad á mi conciencia, después de la titánica lucha 
sostenida con los deudos y con el elemento morboso.

Observación  VIII. — Fiebre perniciosa larvaria de



forma neurálgica. —Demás es sabido que las intermiten­
tes larvadas solo tienen de común con las fiebres palú­
dicas el hecho de la periodicidad, sin cuyo carácter 
sería difícil reconocerlas, toda vez que son apiréticas 
y aparecen sin estadios determinados.

Cuando los accesos se muestran francamente inter­
mitentes y no van acompañados de complicaciones, es 
casi seguro el éxito; pero cuando se presentan irregu­
lares y malignos y vienen además enlazados á otras 
concomitancias eventuales, sube de punto el peligro, 
pues desconociendo su naturaleza, tal vez se pierda la 
oportunidad de la intervención terapéutica.

Digalo sino la siguiente historia, que voy á referir 
en breves palabras.

Se trata de un hombre, que frisaba en los 30 años, 
de temperamento nervioso y sin antecedentes patoló­
gicos conocidos, á excepción de una blenorrea especí­
fica que padeció hace cinco años.

Después de algunos dias de malestar general, cae 
enfermo en cama, presentando todo el cuadro sintomá­
tico de una fiebre gástrica: lengua saburrosa en la base 
y roja en la punta, inapetencia, sed, cefalalgia grava­
tiva frontal, y fiebre moderada de tipo sub-continuo.

Tratado por un curandero tan atrevido como igno­
rante, tomó no se cuantos remedios sacados de la far­
macopea especial del docto galeno, y algo aliviado, sea 
á causa de éstos, sea debido á los esfuerzos de la natu­
raleza, llegó al quinto dia de su enfermedad, sin que 
apenas le molestara otra cosa que 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, áun conservaba la enfermedad su sello ca­
racterístico. Los síntomas eran tan expresivos, que no 
había posibilidad de equivocarse en el diagnóstico.

Los evacuantes intestinales, la limonada clorhídrica 
y dieta de caldo fueron mis prescripciones.



Aquella noche, y sin motivo justificado, se acentúa 
la cefalalgia, tan exageradamente, que el enfermo pro- 
rumpió en ayes y lamentos, sin que le fuese posible re­
conciliar el sueño hasta la madrugada, que cedió un 
poco el dolor, dándole alguna tregua.

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

No sospeché la naturaleza del padecimiento, porque 
solamente hacia veinte y cuatro horas que estaba asis­
tiendo al enfermo, y no habia tenido tiempo para valo­
rar bien la importancia del síntoma cefalalgia, puesto 
que éste es un fenómeno casi constante en el síndrome 
del gastricismo febril.

Para mí, el dolor de cabeza era una fortuita conse­
cuencia del estado de las vías gástricas, cuyas relacio­
nes con el sensorio todos conocemos, y apoyaba mi 
creencia, además de las razones dichas, en que las. ma­
nifestaciones del pulso acusaban una fiebre moderada 
y los síntomas suministrados por parte del aparato 
nervioso central eran del todo negativos para pensar 
en un proceso flogístico, neoplásico ó de otra índole, 
desarrollado en el órgano receptor de la inteligencia.

Sin embargo, al fin brotó la duda en mi mente: 
aquella tarde, cinco horas ántes que el dia anterior, 
volvió á manifestarse la cefalalgia con tal intensidad, 
que el enfermo atormentado por el agudo dolor que ex­
perimentara, arrojóse de la cama precipitadamente y 
recorriendo todas las habitaciones de una manera auto­
mática, desplomóse por fin sobre el pavimento, con 
tan mala fortuna, que vino á dar de cabeza sobre una 
silla, infiriéndose una herida aunque de poca impor­
tancia.

Al tener conocimiento de este detalle, pensé segui­
damente acerca de la posibilidad de una infección, y



para no agobiar mi conciencia con el peso del remor­
dimiento, di el antitípico aquel mismo dia á dosis opor­
tunas, reiterándolo al siguiente, animado por el deseo 
de terminar cuanto ántes tan aflictiva situación.

A. pesar de mis esfuerzos y los del medicamento, el 
paroxismo doloroso no desapareció. Los ataques se su­
cedieron casi sin interrupción alguna, y la situación 
del enfermo era cada vez más comprometida.

Aquel pobre hombre entregado á una tortura conti­
nua sufría tan horrorosamente que daba compasión el 
verle.

Desesperado ante la tenacidad del dolor y descon­
fiando de la virtud del específico, determiné, siquiera 
fuese á título de prueba, usarle por el método hipo- 
dérmico.

No sé que misteriosas circunstancias existirían en 
aquel organismo, pero lo cierto es, que al fin el poder 
del anti-periódico, tantas veces desairado, venció al ele 
mentó morboso, y la calma fisiológica fué apareciendo 
poco á poco, hasta quedar el enfermo libre del terrible 
huésped, por tanto tiempo alojado en los humores de 
su economía.

*
*  *

Aquí damos fin á estos apuntes clínicos. Por la su­
cinta narración de estos hechos podrán apreciarse en 
su justo valor las razones en que nos fundábamos para 
considerar al agente palúdico como el proteo de la Pa­
tología.

El criterio que hemos seguido en la clasificación de 
las fiebres palúdicas, obedece precisamente á la ense­
ñanza que hemos adquirido respecto á su polimorfismo.

La clínica nos ha hecho conocer palmariamente que, 
á pesar de la variabilidad de tipos morbosos, con que 
puede complicarse el paludismo, la infección puede se­
guir una marcha benigna ó maligna, sin que sea carác­



ter exclusivo de la perniciosidad la anormalidad de la 
fiebre ni las concomitancias que la acompañan.

Por eso liemos creído anti-práctico el colocar en el 
grupo de las fiebres perniciosas las anormales y com­
plicadas, reservando la denominación de benignas para 
las normales y simples, puesto que este modo de apre­
ciar los hechos es ilógico á todas luces y refractario á la 
observación.

Si reflexionamos un poco acerca del fundamento de 
las clasificaciones conocidas, tropezaremos forzosamen­
te con las inexactitudes y contradicciones que encierran, 
pues, tratándose de hechos prácticos, si no se apoyan 
en la clínica, no pueden prevalecer en modo alguno.

Suponed, sino, que efectivamente consistiese la per­
niciosidad en la marcha anormal de la fiebre, ó en la 
aparición de un síntoma extraño á ella, perteneciente á 
otro padecimiento, ¿Cómo calificaríais entonces las fie­
bres Parvadas? ¿No se dividen las anormales en perni­
ciosas y larvadas? Luego resultaría que la larvada, por 
el hecho de ser anormal, debia ser siempre perniciosa, 
si hemos de ajustarnos al espíritu de la definición. Sin 
embargo, todos conocemos cuánto dista esto de la • 
verdad.

En nuestra escasa práctica hemos registrado multi­
tud de casos de índole 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 anómalas.

Toda fiebre que desde su aparición se manifiesta 
con decidida tendencia á concluir en pocos dias con la 
vida del enfermo, es para nosotros de índole perniciosa. 
Y no se crea por esto que confundimos las fiebres gra­
ves con las malignas, nó; la gravedad, á pesar de todo, 
da treguas para la lucha y el estado del paciente la de­
clara; pero la perniciosidad á veces tan escaso tiempo 
concede, que no hay lugar para dominarla.



Estas razones, asociadas á las que someramente 
apuntamos en el capítulo quinto, creemos serán sufi­
cientes, en unión con los casos clínicos historiados, 
para justificar la ligera reforma que nos hemos permi­
tido hacer respecto á la división y clasificación de las 
fiebres palúdicas.

CAPÍTULO VII.

C uatro p a lab ras  sobre el tra tam ie n to  farm acológico 
en g en era l.

Hemos llegado al término de nuestra tarea. Al ocu­
parnos en este capitulo del tratamiento, no abrigamos 
la pretenciosa idea de enseñar nada nuevo. Nuestro 
objeto es solo indicar algunas particularidades referen­
tes al mismo, pues nadie ignora que sobre este asunto 
existen también distintas apreciaciones.

Desde que el microscopio ha dado á conocer la na­
turaleza de la infección palúdica y evidenciado la causa 
que la origina, nadie piensa ya en los tratamientos 
antiguos. Los métodos expectante, antiflogístico, eva­
cuante, estupefaciente, etc., que han formado la base 
del tratamiento en otras épocas en que el elemento 
nosogénico de esta enfermedad se desconocía, han que­
dado relegados á desempeñar el papel de coadyuvantes 
según las necesidades de los casos.

En la actualidad, todos están contestes en adminis­
trar la quinina, que parece ser el específico antipalúdi­
co más seguro, por más que haya otros fármacos de 
reconocida utilidad en la terapéutica de esta afección.

Haciendo abstracción de detallar los diferentes mé­
todos que figuran en la historia terapéutica de las 
fiebres de malaria, por no fatigar á los lectores con 
asuntos tan conocidos, nos ocuparemos solamente de 
la quinay sus preparados, indicando de paso algu­



nos otros productos, que por sus virtudes especiales 
hayan dado favorables resultados en el terreno de la 
experimentación clínica.

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

Desde que la condesa de Chinchón importó la quina 
á Europa, en -1640, ha sido objeto de numerosos expe­
rimentos dirigidos á investigar las decantadas virtudes 
que se le atribuían. Encomiada por unos, y por otros 
impugnada, como ocurre siempre que se trata de in­
quirir la cualidad curativa de un medicamento nuevo, 
ha pasado por períodos de decadencia y áuge, hasta 
llegar á nosotros coronada de laureles, cual héroe vic­
torioso que, después de reñir luchas sin cuento, gana 
el triunfo á sus detractores y enemigos.

Hoy nadie pone en tela de juicio la acción febrífuga 
del excelente fármaco, ni aquilata sus virtudes especí­
ficas sobre el elemento morbígeno de los pantanos. 
La quinina, en las intermitentes, tiene una acción 
especial, tan indiscutible, como la del hierro en la clo­
rosis.

Es verdad que nosotros, dado el estado actual de 
nuestros conocimientos, no podemos interpretar de una 
manera cierta el íntimo mecanismo, en virtud del cual 
se realiza la acción específica del mencionado agente; 
pero aunque esto no sea posible, tenemos que confesar 
ante la evidencia de los hechos, que sus cualidades cu­
rativas son radicales, por más que nosotros caminemos 
á ciegas por el trillado sendero del empirismo, sin co­
nocer el fundamento terapéutico en que se apoyan.

Si fuera cierto que la quinina tiene una acción anti- 
zimótica real, y que por su contacto mata á los elemen­
tos infusorios de la sangre (bacterias, vibriones, etc.),



como tienden á probar los experimentos de Pavesi y 
Binz, entonces la cuestión estaría resuelta y la quinina 
se elevaría, no solo á la categoría de medicamento ra­
cional, si que también á la de específico seguro; mas 
como quiera que esto no se halla demostrado de una 
manera concluyente, quedamos en la misma incerti­
dumbre respecto á la especificidad de este producto.

De todos modos, como la acción febrífuga de este 
agente es un hecho demostrado é incontrovertible, así 
como su benéfica influencia sobre el bazo, según resul­
ta de los experimentos de Piorry, Walleix, Briquet y 
otros, siempre ocupará un distinguido puesto en la te­
rapéutica de la infección palúdica.

Por eso todos los médicos, sin distinción alguna, 
recurren á él cuando tratan de corregir 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 á los prácticos á la institución de tres métodos 
distintos.

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

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

Puesto que la quinina no comienza á producir sus 
efectos fisiológicos hasta una ó dos horas después de 
ingerida en las vías gástricas, y no es por otra parte 
una contra-indieacion la fiebre para administrarla en 
su curso, ya que en los casos de perniciosidad así se 
hace, pensamos que tan luego como se diagnostique la 
naturaleza del padecimiento, debe comenzar la admi­
nistración del producto, sin que haya que tener en 
cuenta, si el acceso ha pasado ó no, y si está próxima



su nueva aparición. Muchas veces, por esperar estos 
momentos oportunos, se ha dado lugar á que cambien 
de tipo las fiebres, y á que se desarrolle tal vez un ac­
ceso pernicioso con todas sus fatales consecuen­
cias.

Como no se puede precisar la cantidad y calidad del 
fermento existente en la sangre, como tampoco las con­
diciones individuales del sujeto enfermo, ni sus idio­
sincrasias particulares, lo más 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 cuestión de las dosis que deben ad­
ministrarse. Determinar, siquiera sea aproximadamen­
te, la cantidad necesaria para corregir los accesos, 
deducida de la marcha de estos mismos y de su natu­
raleza benigna ó maligna, es cuestión importante en la 
práctica.

El proceder de Torti, que recomienda la administra­
ción del específico á dosis alta tomada en una sola vez, 
dásin duda felices resultados. El de Bretonneau, que 
ingiere uno ó dos gramos de la sal en una vez, ó en el 
intervalo de una ó dos horas, es igualmente aceptable. 
El método inglés ó de Sydenham es en nuestro concepto 
el más desfavorable, pero entiéndase que solo nos refe­
rimos á las dosis del medicamento, y no al momento 
elegido por estos autores para su administración.

No cabe duda de que las grandes dosis de quinina, 
dadas en una ó dos horas, ejercen más poderosa acción 
sobre las fiebres, que las fraccionadas por cortos inter­
valos. Nosotros, cuando hemos tenido que prescribir el 
medicamento, lo hemos hecho según los preceptos del 
método francés, aunque con algunas modificaciones. 
Un gramo de quinina en dos dosis con una hora de 
intervalo ó dos gramos en cuatro ó cinco veces cuando 
más, con el mismo espacio de tiempo de una á otra,



han asegurado la curación y evitarlo en ciertos casos 
las recidivas. Igual método, aunque con dosis algo ma­
yores, hemos seguido en el tratamiento de las fiebres 
perniciosas, pues que se sabe que, mientras más eleva­
das son aquellas, más pronto se manifiestan los fenóme­
nos terapéuticos.

El procedimiento francés, sin embargo, aleja mucho 
las dosis una vez cortados los accesos. Creemos que la 
modificación que Trousseau ha introducido en él, repi­
tiendo éstas en dias intercalares, responde perfecta­
mente á las exigencias de la práctica.

Lo primero que urge es detener la pirexia, para lo 
cual se prescribe el medicamento á la dosis que exija la 
intensidad del mal y el estado del enfermo, dándolo en 
una, dos, tres ó cuatro veces; después, 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 
total; pasados tres dias vuelve á repetirse la misma can­
tidad, y luego se continúa según las prescripciones de 
Bretonneau.

De este modo hemos obrado en los distintos enfer­
mos asistidos, y á excepción de esos casos verdadera­
mente refractarios y graves, cuyas manifestaciones .no 
obedecen al poder del antitípico prolongándose indefi­
nidamente, y de esos otros cuyajnalignidad ha burlado 
la más potente medicación, todos los demás han respon­
dido obedientemente, siendo muy pocos los que han 
recidivado.

Hay, sin embargo, que establecer algunas importan­
tes distinciones. Las dosis elevadas de quinina, si bien 
aseguran más pronto el éxito, pueden también producir 
efectos contraproducentes, ocasionando la fiebre quini- 
ca, á causa de la relajación ó parálisis de los nervios 
vaso-motores, que acarrea la dilatación vascular y la 
fiebre consecutiva. La posibilidad de este hecho no debe 
perderse de vista, pues nos conduciría á errores de gra­



ves consecuencias para el enfermo sometido a nuestro 
cuidado. Lo mismo sucedería si continuásemos por 
algunos dias la administración del medicamento, soste­
niendo un poco las dosis.

Hé aquí por qué creemos difícil la elección de éstas, 
en los casos de paludismo, en que se desconoce por 
una parte la cantidad del veneno que circula en 
la sangre y la susceptibilidad orgánica del paciente por 
otra.

Aunque la experiencia ha sancionado favorablemen­
te el empleo del anti-periódico á dosis grandes con 
cortos intervalos, hasta consumir una cantidad pruden­
cial del mismo, no debemos tampoco abusar del orga­
nismo, pues si éste llegase á protestar manifestando los 
síntomas de la saturación, incurriríamos en una res­
ponsabilidad altamente punible, tanto más cuanto que 
nuestra conducta está escudada por la libertad de acción 
inherente á la práctica profesional. Por eso juzgamos 
exagerada y peligrosa la conducta de algunos médicos, 
como Bally y otros, que administran las sales de quini­
na á dosis altas, mientras la tumefacción del bazo no 
desaparece.

Por la práctica hemos podido apreciar que la hiper- 
megalia esplénica va disipándose á medida que los 
accesos terminan, y que, aun sin usar las sales quíni- 
cas, desaparece la dicha tumefacción, siempre y cuan­
do que la fiebre se haya estinguido, mediante el opor­
tuno tratamiento.

llespecto á los métodos terapéuticos, bien es sabi­
do que el endérmico é hipodérmico particularmente, 
se hallan poco generalizados á causa de las impertinen­
tes molestias que ocasionan. El yatroléptico, especial­
mente en los niños de corta edad, encuentra su indica­
ción apropiada; pero en caso de usarlo preferimos 
disolver la sal en el alcohol como más difusible, porque 
los tópicos grasos, á pesar de la finura de la piel del 
niño,-se oponen ála penetración del medicamento. Los



métodos por ingestión y por enemas constituyen los 
medios más ventajosos en la administración del agente 
específico 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 á recibir e\. 
medicamento por determinadas vías. Casos ha habido 
en que la ingestión del producto no ha dado resultados 
positivos, mientras que los enemas han cortado en bre­
ve espacio de tiempo los accesos; otros, en que los ene­
mas han desempeñado un desairado papel, como así 
mismo el método por ingestión, y, sin embargo, la ya- 
trolepsis ha producido los resultados más favorables. 
A pesar de estas particularidades orgánicas, es lo cier­
to que la ingestión por la boca, si no hay causas que se 
opongan á la absorción, es siempre más eficaz que los 
otros métodos conocidos, abstracción hecha del endér­
mico é hipodérmico.

Existen casos, no obstante, en que el organismo, por 
uno de esos inexplicables fenómenos desenvueltos allá 
en la intimidad de sus tejidos, aparece desobediente y 
rebelde á la entrenadora acción del antitípico y en es­
tos casos desesperados es cuando la razón, discurriendo 
por el campo de sus operaciones, ha buscado en otros 
fármacos las virtudes medicinales que el reputado es­
pecífico negara.

Con este motivo hánse empleado multitud de medios 
encaminados todos á la realización del objeto, que es la 
curación del padecimiento; y cuéntanse algunos triun­
fos obtenidos con alguno de ellos, pero siempre en me­
nor escala y en proporción menor que los alcanzados 
en las sales de quinina.

Si no temiéramos fatigar la atención de los lectores 
de este humilde trabajo, haríamos una ligera excursión 
al campo de la terapéutica y reseñaríamos la numerosa 
pléyade de medicamentos que, á título de curativos, han 
figurado en el tratamiento de las afecciones palúdicas;



pero atendiendo á la consideración expuesta, nos con­
cretaremos á citar los que cuentan más probabilidades 
de éxito, siquiera sea con objeto de ensanchar el perí­
metro de nuestra acción, cuando tropecemos en esos 
casos rebeldes á que hemos hecho referencia.

El arsénico indudablemente es uno de los productos 
que con más frecuencia se usa, pues representa un pa­
pel importante, aunque secundario, en la terapéutica 
del paludismo. Desde que Slevogt y Melchor Frik die­
ron á conocer sus propiedades febrífugas, comenzaron 
los médicos á emplearle en el tratamiento de las inter­
mitentes; pero cuando mayor preponderancia adquirió 
fué cuando Boudin publicó sus interesantes observa­
ciones, revindicándolo del descrédito á que le habían 
condenado la animosidad de Stork y la escuela de 
Broussais.

Boudin, que ha sido uno de los que más han ensaya­
do las virtudes terapéuticas de este agente en las fie­
bres de malaria, peca de exagerado al considerar sus 
efectos curativos superiores á los de la quina. El arsé­
nico, como todos sabemos, tiene sus indicaciones bien 
marcadas. Si en ciertas ocasiones ha curado los accesos, 
ha sido después de algunos dias y aún de algunas se­
manas á veces.

En los ataques perniciosos, revistan la forma que 
quieran, no debe confiarse en el arsénico. La perento­
riedad del peligro reclama un agente terapéutico de ac­
ción más rápida y eficaz. Si para todos los casos ocupa 
la quinina el lugar primero, para éstos excuso deciros 
cuál debe corresponderle

No obstante, se registran casos en que el arsénico ha 
curado fiebres intermitentes refractarias á la quinina. 
Dufour, de Lyon, apoyado en sus investigaciones y en 
las de Teissier y Rodet, afirma que es de acción más 
segura en las fiebres cuartanas, y también cuando el 
organismo está saturado por la quinina, ó existe gran 
irritabilidad en las vías gástricas.



Sobre este asunto merecen conocerse las opiniones 
de Girbal, por el sabor práctico que envuelven (1).

El ácido arsenioso, dice, tiene una propiedad febrí­
fuga real en las fiebres intermitentes por intoxicación 
palúdica profunda.

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

No ejerce acción especial sobre el infarto esplénico.
La medicación arsenical tiene una acción ménos 

pronta y segura que la quínica, por lo que debe pros­
cribirse del tratamiento de las fiebres perniciosas.

Por nuestra parte podemos decir que lo hemos usa­
do pocas veces, pero solo en cuatro hemos obtenido re­
sultados positivos. El caso que merece especial men­
ción, entre todos, es el de un niño, vecino del Algar, 
que después de haber estado en inminente peligro á 
causa de una fiebre perniciosa de forma convulsiva, 
quedóle un acceso vespertino, tan tenaz y pesado, que 
no pudo extinguir el específico. Entonces usamos el 
arsénico, y con tan buena fortuna, que á los pocos dias 
estaba el niño completamente curado de la fiebre.

Además del arsénico, el ácido fénico ha venido en 
estos últimos años á ocupar también un puesto en la 
terapéutica de la malaria. Treulich y otros han em­
pleado el ácido carbólico en fiebres palúdicas invete­
radas con buenos resultados.

Nosotros publicamos en la Gacela Medica de Cala- 
luña, año 1879, dos observaciones de fiebres intermi­
tentes, terciana y cuartana respectivamente, rebeldes 
al antitípico, las cuales fueron tratadas por el ácido 
carbólico con un éxito maravilloso. Posteriormente he­
mos continuado los experimentos, y hoy, pudiéramos 
citar cinco ejemplos que, habiendo sido verdaderamente

(1) Girbal, citado por Valleix; pág. 304, tomo L°



refractarios al poder del específico, cedieron, no obstan­
te, á favor del expresado medicamento.

El Sr. Granizo ha publicado también, en la Prensa 
Módica de Granada y en la Gaceta de Sanidad Militar, 
vanas observaciones clínicas, sobre las cuales se funda 
pai a encaiecer las virtudes del ácido carbólico, y más 
especialmente del fenato sódico, en el tratamiento del 
paludismo.

i ornamos del Diccionario de Gloner, que Barrault, 
inspectorgeneral del servicio sanitario de la isla Mau- 
1  icio, administró en más de veinte casos el ácido car­
bólico con resultados favorables, particularmente en 
aquellos en que los vómitos frecuentes y violentos eran 
precursores de la enfermedad.

Tessier, módico de Magnien, escribe, en 6 de Setiem­
bre de 1868, que en 16 enfermos de fiebre intermitente 
practicó una inyección subcutánea de ácido carbólico, 
siendo verdaderamente maravillosos los resultados.

Conocida la génesis del padecimiento, y habida ra­
zón de las cualidades anti-sépticas y anti-piréticas del 
tenol, se explica perfectamente que produzca una ac­
ción curativa tan radical, y que destruya, allí 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 
clínicos practicados por Desplais (de Lilie), resulta que 
dicho agente produce siempre á dosis conveniente el 
descenso de la temperatura, y que su administración 
es seguida de inocuidad, por más que se emjileen can­
tidades tenidas hasta ahora como tóxicas.

, E1 Er' Vail °y e> en una tesis publicada en París en 
1881, dice que el ácido fénico obra como veneno del 
sistema nervioso, rebajando la temperatura del hombre 
y de los animales superiores, y que su influencia so­
bre las fiebres continuas é intermitentes es de todo pun­
to innegable.



Si unimos á esto la acción anti-biótica que posee so­
bre los micro-organismos desarrollados en los tejidos 
orgánicos, fácilmente comprenderemos que el empleo 
de este producto terapéutico es á todas luces raciona­
lísimo.

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

El Sr. Manaut ha publicado, en la Enciclopedia Médi­
co-Farmacéutica, algunos casos de intermitentes de dis­
tintos tipos, acompañadas de infarto esplénico, que 
han curado á beneficio de la administración de esta sal.

Apoyado en estas observaciones, dice el S i. Manaut, 
que el salicilato de sosa es un poderoso agente para 
combatir las fiebres de acceso en cualquiera forma que 
se presenten; que su administración no reclama poi 
parte del práctico ninguna atención en que se ingiera 
antes ó después del acceso, y que lleva gran ventaja en 
su éxito al fenato de sosa, por más que con éste se ob­
tenga una verdadera curación algunas veces.

Nosotros podemos afirmar que, en solo dos casos que 
le hemos usado, ha sido completamente infiel, por cuya 
razón tuvimos que suspender su empleo. Verdad que 
estos hechos negativos nada suponen para desvirtuar 
los efectos de un medicamento; mas tratándose de casos 
benignos, como eran los aludidos, esperábamos que, 
dadas las virtudes antipiréticas de la sal, quedaría do­
minado el padecimiento, lo cual no se realizó por des­
gracia. Greémos, pues, que solo en casos muy benignos 
debe usarse este producto, cuando por condiciones es­
peciales no puedan emplearse otros medios terapéuticos 
de acción más pronta y segura.

Si esto decimos del salicilato, cuya acción hipotér- 
miea es evidente, ¿qué reservaremos para el iodo, con­
siderado como succedáneo de la quina por algunos? El 
Doctor Grinnell, que ha llegado á reemplazar este pro­
ducto por el antitípico, como superior en el tratamien-



t,o del paludismo, afirma que, desde que conoció los 
estudios de Nonodnitschanski sobre dicho agente, viene 
usándole con resultados sorprendentes, habiéndole em­
pleado en más de 135 enfermos, casi todos con fiebres 
tercianas y cuotidianas, entre las que se cuentan algu­
nos ejemplos de perniciosa colérica.

Los enfermos del Dr. Grinnell pertenecían á distin­
tas razas, y en todos hizo proezas el medicamento, con­
sistente en 10 ó 12 gotas de tintura de iodo pura, aso­
ciada á medio vaso de agua azucarada, para una dosis 
que se reiteraba cada ocho horas.

En modo alguno podemos conceder á este fármaco 
las decantadas virtudes que se le prodigan, porque es 
preciso cerrar los ojos á la evidencia de los hechos para 
admitir que la tintura de iodo posea propiedades cu­
rativas más heroicas que la sal de Pelletier. La experi­
mentación clínica rechaza la falsedad de este concepto, 
por más que Grinnell haya obtenido resultados venta­
josos en todos los casos que cita.

Con objeto de no multiplicar este estudio, hacién­
dole más extenso de lo que nos hemos propuesto, dire­
mos que, además de los medicamentos que quedan 
apuntados, figuran también con títulos de recomenda­
ción, el cloruro.de sodio, empleado por Tilomas y Buys; 
los calomelanos, cuyas propiedades anti-sépticas ha de­
mostrado Iloppe-Seyler; la pilocarpina en inyecciones 
hipodérmicas; la tela de araña, remedio vulgar en va­
rios países y en el nuestro por ejemplo, recomendada 
por Robert Jackson, y ensayada en España por el señor 
Gororninas y otros con éxito completo, y, por último, 
las duchas filas según el proceder de Fleury.

Todos estos remedios y algunos otros de época más 
remota, se han puesto en práctica para combatir los 
accidentes ocasionados por la infección palúdica.

Natural era que cuando la ciencia se hallaba en su 
periodo embrionario, entregada en brazos de la ideolo­
gía pura, constituyese el empirismo la clave de todas



las medicaciones, puesto que apenas si existían sólidas 
bases en que apoyar los conocimientos médicos.

Empero, si esto era entonces obligada consecuencia 
del atraso científico, justificado en parte por las cir­
cunstancias de la época y de la carencia de medios de 
observación, hoy que la luz ha derramado sus refulgen 
tes rayos por el anchuroso campo de la ciencia, que los 
ingenios, incitados por el inagotable deseo del saber han 
descubierto los más ocultos arcanos y escudriñado los 
más misteriosos fenómenos; que las inteligencias, 
emancipándose de las soñadoras creaciones de la inven­
tiva, han buscado en el expirimentalismo la razón de 
muchos hechos inexplicables; hoy, en fin, que desgar­
rado el velo de las tinieblas, se ofrecen al sabio fúlgidos 
y claros horizontes iluminados por el resplandeciente 
sol del progreso, debemos ser más filosóficos y ajustar 
nuestro criterio á las exigencias del i'acionalismo.

Las nociones que tenemos adquiridas acerca de los 
procesos infecciosos, ya por lo que respecta á su etio- 
genia, ya por lo que á su patogenia se refiere, aparta 
nuestra conducta del vicioso rutinarismo, conduciéndo­
nos á la institución de una terapéutica racional, más ó 
rnénos activa y provechosa, según las infinitas circuns­
tancias, favorables ó adversas, que influir pueden en el 
éxito de una medicación interna.

Nadie piensa en el dia abandonar el organismo á las 
peligrosas evoluciones de la infección palúdica, dejando 
á la fuerza medicatriz el espinoso cometido de vencer 
al elemento morbífico, como hacia nuestro venerable 
Hipócrates; ni corregir los efectos del padecimiento me­
diante la valiente administración de unas cuantas san- 
grias, como recomienda Reviére, Bailly, Makchenzie y 
otros varios; ni entregarse en brazos de la decantada 
medicación evacuante, como quiere Baglivio, ni de 
otras muchas que han figurado en la ciencia y cuyo 
criterio ha obedecido á las distintas interpretaciones 
dadas á la naturaleza especial de este padecimiento.



Hoy, por el contrario, con el carácter posivitista que 
en la ciencia impera, todo se analiza, todo se observa, 
todo se investiga, y cuando los hechos armonizan, 
cuando la razón, sojuzgando los fenómenos, ha obte­
nido el decisivo fallo de la experiencia, entonces se 
acepta la nocion adquirida como verdad demostrada, 
pasando á ocupar un puesto en el nutrido escalafón de 
los acontecimientos científicos.

La medicación de la infección palúdica, como la de 
todas las infecciones conocidas, ha tenido forzosamente 
que reformarse con arreglo á las nuevas doctrinas, y 
someterse al escrupuloso análisis de la experimenta­
ción clínica.

Verdad es que áun falta mucho por conocer respec­
to de la indescifrable acción que ejercen en el organis­
mo los medicamentos anti-palúdicos y su misteriosa 
influencia sobre los principios generadores del padeci­
miento; pero mientras la razón los apruebe y la expe­
riencia los sancione, habremos de convenir en que su 
empleo es de todo punto lógico y aceptable.

El desiderátum de la ciencia sería, pues, conocer en 
sus más mínimos detalles todas cuantas particularida­
des á estos hechos se refieren, con objeto de darse per­
fecta cuenta del modus faciendi, que preside al desarrollo 
de los procesos infecciosos, y al mecanismo en virtud 
del cual se realiza la acción medicatriz de los agentes 
terapéuticos.

Aquí concluye nuestro programa Consecuentes con 
el, hemos trazado, aunque á grandes rasgos, el estado 
actual de nuestros conocimientos sobre el debatido 
asunto de las infecciones, para deducir de aquí el im ­
portante papel de la entidad palúdica, cuyo conoci­
miento debemos á los valiosos y reiterados esfuerzos de 
los incansables obreros de la ciencia.

El criterio experimental, derramando su fecunda 
savia, ha vivificado las marchitas llores del vergel cien­



tífico, que agostadas por el candente soplo de mil opues­
tas teorías, iban desfalleciendo lentamente, cual desfa­
llece la existencia de esos desdichados séres en quienes 
se extingue poco á poco el dulce néctar de la vida.

Consagremos un recuerdo á los que con tan decidi­
do empeño 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 retrógradas de la Medicina, sino por el valle ameno 
y la florida campiña, en cuyo suelo luce sus galas el 
matizado ramo de las verdades que la adornan.

¡Loor á la vida de los sabios!

E s tr e c h o  d e  S a n  G in é s , O c t u b r e  d e  1882.

FIN.
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