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HISTORIA

Se suele dividir la historia del paludismo en cuatro
periodos. Comprende el primero las épocas antiguas, hasta
el descubrimiento de la quina en 1640; el segundo, el tiempo
trascurrido desde esta fecha, hasta &l descubrimiento del
hematozoario en 1880; el tercero desde esta época, hasta
1897 en la que Ross demostré la trasmisién del paludismo

por el zancudo anéfeles; y el cuarto, por ultimo, representa la
época presente.

19 Periodo antiguo.

El paludlsmo es conocido desde tlempos muy remotos,
confundido 4 pesar de sus manifestaciones intermitentes con
otras enfermedades infecciosas, denominadas comunmente
ewfm medades esenciales. Fué Hipderates quien introdujo un
principio de orden en estas ideas; él describia, ademés do las
fiebres con “dolores distintos” (con localizacién), cuatro
clases: fiebre sinoca, cotidiana, terciana y cnartana; observo
también la relacién que existe entre las fiebres periddicas y
la humedad del suelo, el calor, la estacién y los distritos en
donde hay aguas estancadas.  Celso hizo después la diserip-
cién completa del clima en donde rigen ﬁebres intermitentes.

2¢ Periodo terapéutico.

En el ano de 1640, descubrié Juan de Vega la especifi-
cidad de la quina sobre el paludismo, y la aplicé por
primera vez 4 la esposa del Virrey del Pert, la Condesa del
Cinchdn, atacada de esta enfermedad. Clinicos y terapéutas
emprendieron, desde entonces, serios estudios en Huropa,
describiendo la enfermedad con el nombre de fiebre quinica
que era la unica que beneficiaba del tratamiento por la
quina.

Torti, aprovechando los datos suministrados por el efecto
de la quina sobre las fiebres, pudo hacer su incomparable
estudio del paludismo, en el sentido clinico, en su
importante obra clasica sobre esta enfermedad. Sin embargo,
la completa separacién del paludismo fué hecha gracias 4 los
estudios anAdtomo—patolégicos: caracteristica es la pigmenta-
- ¢i6n de la sangre y de los 6rganos y el aumento del bazo. El

descubrimiento de los COTPUbCU1OS pigmentados de Meckel se
verifico en 1847.




Gerhardt fué el primero en demostrar la trasmisil?i].idid
del peludismo por inocalacién de la sangre de un i’ndw.lduo
enfermo 4 otro sano. Estoabri6lavia,sepuede decir,4las 1.deas
actuales de su trasmisién. Salisbury, en los E§tados Um.do§,
fué uno de los primeros que emprendié trabajos baei;el.ﬂolo-
gicos, para encontrar el agente que produce 'el paludismo;
pero s6lo logré descubrir ciertas algas en el aire de los pan-
tanos, que interpreté erréneamente ser la causa de esta
enfermedad.

En el mismo sentido hicieron sus estudios Horkness,
Hanon, Balestra y otros; pero también ellos fracasarou.

Algtn tiempo después, en 1879, Klebs, Tommasi‘—Cru-
deli, hicieron cultivos de las aguas este-mcac‘las y del aire de
los pantanos, encontrando en ellos esquizomicetos, en forma
de bacilos, de dos 4 siete micras, produciendo sus inocula-
ciones en animales, intensas fiebres. Poco después Celli y
Marchiafava descubrieron semejantes cuerpos que llama-
ron bacillus malariee, creyendo también ellos haber descubierto
la causa del paludismo.

‘Kl 6 de noviembre de 1880 Laveran, estudiando los

leucocitos melaniferos, observé inesperadamente cuerpos:

esféricos pigmentados, de cuya superficie salian flagelos muy
movibles, que le hicieron creer en la naturaleza parasitaria
de dichos elementos.

En seis notas sucesivas que publicé dié & conocer sus
trabajos, explicando claramente la mortologia de estos
organismos.

Richard fué el primero en confirmar estas observaciones
‘el afio de 1882. Celli y Marchiafava, abandonaron su teoria
del bacillus malarice, notando en 1883 los cuerpos semilunares
y pigmentados, pero interpretandolos todavia como dege-
neraciones pigmentarias de los glébulos rojos. En esta
época Laveran sefial las medias lunas como caracteristicas
de la malaria, por lo cual Celli y Marchiafava quisieron
“disputarle 4 Laveran el descubrimiento, diciendo que los
‘cuerpos que ellos habian sehalado eran la causa de la malaria
y que Laveran no consideraba més que los filamentos ecomo

pardsitos. Pero Laveran, en sus incesantes trabajos, probé.

que estos cuerpos no son otra cosa sino el mismo parasito
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en sus distintas épocas de desarrollo, quedandole asi el mérito
de ser el verdadero descubridor del agente del paludismo.

(Golgi en 1886 hizo dar un importante paso al estudio de
esta enfermedad Haciendo investigaciones sobre la cuartana
demostré la presencia de cuerpos hialinos pigmentados;
declarando ademés que las plasmodias de Marchiafava y Celli
no son mas que estados de desarrollo de los cuerpos pigmen-
tados. Reconocié la relacién que existe entre la intensidad
de la fiebre y el ntimero de parésitos y descubrié la segmen-
tacién rosacea, considerandola como la fase de reproduceién
del hematozoario.

Estos estudios fueron secundados por los de otros sabios,
quienes con pocas excepciones, confirmaron el grandioso
descubrimiento que hoy es la base de nuestras ideas sobre
la desastrosa enfermedad que azota tanto los trépicos.

4° Periodo:

Ronald Ross en 1897 di6 el altimo importante paso en
el estudio de la malaria, demostrando que el agente trasmisor
de la enfermedad de hombre 4 hombre es un mosquito del
género anéfeles. Enseié que cuando un zancudo anéfeles
pica & un individuo infectado de paludismo, ingiere en su
tubo digestivo formas adultas (medias lunas), las cuales des-
prenden flagelos que atravezando la paréd estomacal se
enquistan en su cara externa, dando por segmentacién
formas esporuladas, que extendiéndose llegan hasta las
glandulas salivares para ser trasmitidos al hombre con el
piquete del animal. Ross es pues, quien ha demostrado

‘experimentalmente, por primera vez, la fase extra-corporal”’
del hematozoario.

Ross, al hacer sus estudios, se basé en la creencia que
tenian los antiguos campesinos italianos y africanos, que ya
se imaginaban la trasmision del paludismo por el mosquito;
y especialmente en la teorfa de P. Manson, quien expuso
muchos afios antes sus ideas respecto 4 la fase extra—corporal
del hematozoario, asi: “Siendo un pardsito el hematozoario,
para perpetuar su especie, debe pasar de un individuo 4 otro,
6 en otros términos, debe tener una existencia extra corporal.
De este hecho los cuerpos flagelados no se producen antes
que la sangre haya salido de los vasos, es decir, del cuerpo -
humano. Concluyo, pues, que el papel del flagelo existe fuera
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jel cuerpo humano y que el cuerpo flagelado es 1anr1m613
rase de la vida extra—eorpora.l del hematozoario. homo K‘
sardsito de la malaria estd siempre en lf)s Vasos umangg
L heluso en el globulo rojo, siendo por cons.lgmente mcapfmz he
Lalir del organismo por sus propios medios, pues nuvncia‘da
sido encontrado en las excreciones, concluyo que es ?xtlal 07
de la circulacién por un animal que abso’rbe la sangr e , ml(li}
probable por un insecto chupa@or, comun en los palaes't e
malaria. He pensado que este insecto debe ser el mosqu‘l Q,
cuya vida parece adaptada 4 un em}pleo seme;ant?‘y cl\\?[ya
distribucién geografica corresponde 4 la _(%e la maland’. : a1 8
tarde, basando mi opinién sobre 1.0 que dije con re.spec'tf) & 1&
Filaria nocturna y las particularidades de la distribucion de
la malaria, he emitido la hipdtesis que S(’)la)men.te especies
particulares de mosquito pueden dar asilo & especies particu-
lares de hematozoario.”

Callum, el 13 de noviembre de 18,9?, demostré que los
flagelos que se desprenden de los par}aytos adultos, tienen
por objeto ir & fecundar cuerpos esféricos granulad(.)s’ yue
hacen funcién de hembra. Hstos ya fecundados iran a
formar el ovoquiste.

Grasi ha estudiade después el desarrollo comp’{eto extra
é intracorporal de los parésitos de la terciana benigna y de
la cuartana. Koch demostré, por tltimo, que puesto que el
hematozoario solo cireula entre hombre y zancudo, es posible
la institucién de una profilaxia eficaz, con solo romper en
-élgﬁll lugar el citado circulo, entrs hombre y zancudo.
v En Guatemala, son muy pocos médicos los que se ha,n
ocupado del paludismo, & pesar de ser la en fermedz'td que mas
abate 4 nuestros pueblos; recordaré los trabajos de los
ilustrados Doctores don Jorge Avila Echeverria, don
Luis Toledo Herrarte y don Salvador Ortega; en los que se
encuentran importantes datos, especialmente en lo que corres-
ponde 4 la profilaxia. ' .

. Pero ha habido ausencia completa de estudios bacterio-
'ﬂégieos, siendo el Doctor ILehnhoff fal inieiado-r . de tan
importantes trabajos, en el 2¢ Servicio d‘e Medicina, del
Hospital General, el afio de 1905.

e e,
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Principales métodos de coloracién de la sangre,

Antes de describir estos diferentes métodos, que son los
que hemos empleado en el Hospital Greneral, me parace con-
veniente sefalar ligeramente su fundamento. '

En la constitucién de los glébulos sanguineos entran,
entre otros elementos anatémicos: protoplasma, granulaciones
y algunos principios oxidantes, que tienen por lag materias
colorantes afinidades quimicas particulares. Aqui la materia
colorante experimenta una disociacién causada por los elemen-
tos celulares, quedando el elemento eromoégeno en libertad y
contrayendo combinaciones con los grupos funcionales de
estos principios que tienen mucha analogia con las sales
solubles..

Las afinidades crométicas de la sangre se dividen, en:

1? Basofilas. Todoslosnucleos celulares se tifien con colo-
res basicos con intensidad més 6 menos grandey aun algunos
cuerpos celulares y las granulaciones llamadas baséfilas de
ciertas células. No olvidemos' que es por esta afinidad
cromatica que tiene su predileccién ¢l hematozoario.

20 Acidéfilas. Los que toman colores 4cidos son: los
glébulos rojos, ciertas células blancas, las granulaciones
eosindfilas y la cromatina del hematozoario.

3? Neutréfilas. Una tercera clase de elementos toman
coloracién neutra, que no es més que el término medio de las
dos precedentes; la toman algunos cuerpos celulares y las

granulaciones de la mayorfa de los leucocitos, llamados por
esto neutréfilos.

La 4* clase de afinidades cromégenas, es la llamada
anfdfila, que es mejor considerarla como doble propiedad de

las células 4 que pertenecen, colordndose ya con los colores
acidos, ya con los bésicos.

Los colores que en los estudios hematolégicos se emplean,
son de tres clases: deidos, bdsicos y neutros. Por lo general se
usan los &cidos y los bésicos 4 la vez, ya separadamente, ya
junténdolos en el momento de emplearlos; estos tienen la
propiedad de tefiir separadamente los elementos acidéfilos y
baséfilos; los elementos neutréfilos los tifien por su combi-
nacién. ) e : ‘
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Al deecir colores acidos 6 basicos, no se entienda que nos
referimos 4 la propiedad quimica de reaccién sobre la tintura
de tornasol. Se nombran 4cidos & los colores en los cuales
Ia sustancia que colora tiene el lugar de? un acido en la com-
binacién quimica 4 que pertenece, y basicos 4 los que ocupan
lugar de bases. o .

Para obtener buenas preparaciones de sangre, existen
dos métodos principales, que son los que a.eonsejamos. Para
ol examen de la sangre periférica, lo mejor es extraerla de
una yema de los dedos 6 del 16bulo de una oreja. Ante todo,
debe estar la regién completamente aséptica. Para elrlo, se
lava primero con jabon y agua, después con al_cohol 6 eter,
socindola antes de hacer la puncién; para practicar es@a se
escoje un bisturi de punta fina y prgwamente Qste}'ehzado
4 mejor una aguja hipodérmica, todo blen seco. Rapldamete
so introduce una pequena parte del instrumento. La sangre
debe salir espontdneamente, sin que haya necesidad de
comprimir. Se recoge una gota del tamano de una cabeza

de alfiler. _ . ,
El primer método de extraccién de la sangre, consiste en

recoger en un cubre-objetos 6 en una laminilla, cubriéndola
después con una segunda laminilla, de modo que no contenga
burbujas de aire, y sin hacer presién sobre ellas, porque sino
se corre peligro de deformar los glébulos rojos y blaneqs; se
deja que se extienda la sangre entre las dos, por espacio de
1 4 + de minuto méas 6 menos, separdndolas después, y
secandolas rapidamente.

El segundo método, consiste en recoger la sangre en el
filo de lado angosto de un porta-objetos pasando en seguida
este canto por encima de la superficie de otro porta-objetos,

dejando atrds una lista pareja de sangre.

El primer método da una reparticién pareja de sangre,y
se prefiere para el recuento relativo de los glébulos rojos y

blancos. |
El segundo tiene la ventaja de no alterar para nada la

una acumulacién de células blancas en las orillas, por lo cual

es impropio para el recuento. o

“ T.a extraccién de la sangre visceral se practica con una
sinea hipodérmica, provista de una. aguja, lo suficiente-

forma de las células sanguineas, pero en cambio da lugar &

- o

mente larga para poder penetrar en el parénquisna del baso;
todo lo deméas se practica como para los métodos anteriores.

Método de P. Manson. — Se fijan primero las preparacio-
nes, durante cinco minutos con-partes iguales de alcohol y
eter, durante cinco minutos, se secan al aire, después se vierte
sobre la preparacién durante medio minuto unas gotas de la
materia colorante siguiente:

Azul de metileno......______. 2 gramos.
Borato de soda.........__.___ 5 ¢
Agua destilada .- .__._._____. 100 ¢

Se lavan y se secan. ,

Da mejores resultados cuando se diluyen 5 partes de
esta mezela en 100 de agua. Pues de lo contrario se tifien &
veces los globulos rojos con demasiada intensidad, y hay
necesidad de decolorarlos antes de examinarlas, sumergién-
dolas un momento en una solucién muy diluida de &cido
acético (una gota por un vaso de agua) y lavandolas después.

Con este procedimiento aparecen los glébulos rojos
coloreados de azul claro, los leucocitos mononucleares, también
de azul, pero mas marcado, los hematozoarios, con especia-
lidad las formas jévenes de azul intenso. KEste método ha
sido empleado cuando hemos tratado de estudiar el hemato-
zoario en las formas jévenes y en las formas cotidianas del
paludismo, para determinar mejor los parasitos no pigmen-
tados. En la cuartana y terciana benigna no da tan buenos
resultadog, pues en estos casos es conocido el enorme tamafo
del parasito y la cantidad de pigmento de que estd provisto;
siendo preferible emplear otros métodos por el contraste que
se obtiene entre el glébulo rojo y el parasito.

Para el estudio de las células blancas no lo aconsejamos

tampoco porque no permite distinguir las granulaciones
neutroéfilas ni las acidéfilas.

Método de Chenzinsky. — Este autor aconseja emplear la
mezcla de las soluciones siguientes; agregandoles cierta can-
tidad de agua: ’

Solucién de eosina al 0.500% en aleohol 4 70°_. .__..__... 20 ¢c.e. v
“ acuosa de azul de metileno . .__. .__.___..__._.. 40 ¢c.c.
Anddase agua destilada .. ... _...___.__._____ _..._. 40ce.

Con este procedimiento comenzamos nuestros estudios
de sangre en el Hospital General; procuramos por todos los
medios sacar buenas preparaciones, pero fué imposible. .

o “/‘" o

e
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Métado de Romanowsky.—Fijar al alcohol absoluto.
Se preparan las soluciones siguientes:

T FEosSina -cccccmam o i m o - 1 gramo.
Agua destilada - - .- .- .- e 100 ¢

II Azul de metileno ...~ ... ... 1 gramo.
Sodacaustica . - -« cooc ooen-- 0.05 centig.
Agua destilada, - - - - oo 100 gramos.

Se toman en un vaso 25 c.c. de agua destilada, se afiade
'1.50 centigramos de la solucién de azul de metileno; se vierte
on otro vaso 25 c.c. de agua destilada y XV gotas de la
solucién de eosina: se mezclan estas solucienes, se agitan y
se vierten en vidrios de reloj, alli se colocan las preparaciones
con la cara vuelta hacia abajo y s6lo una laminilla para cada
vidrio de reloj, alli quedan durante 25 minutos, después se
lavan en agua, se secan metiéndolas después en alcohol solo
un minuto y después en Xylol. :

Los glébulos rojos aparecen tefiidos de rojo palido, las
plaquetas de violeta oscuro— el protoplasma de los leucocitos
lila,-—las granulaciones neutréfilas 6 anféfilas de violeta rojo.
Los resultados no son constantes. ‘
© Coloracion por el trideido de Ehrlich. —Se preparan solu-
ciones acuosas saturadas de naranja @, fuchina 4cida y de
verde de metilo, que se dejan en reposo hasta que queden
claras. ‘

En seguida se hace la siguiente mezcla:

Solucién de fuchina acida ... .. 6. c.c.

“  denaranja (. ... ... 13. c.c.
Agua destilada - - -~ ... - 15. c.c.
Alcohol oo . 15. c.c.
Verde de metilo .. ... .-- I 2.50 centigramos
Aleohol ... ... ... ceimeeeeee—= 10, c.c.
Glicerina....-.-.ocooooon e 10. e.c.

‘ Bien medidas estas soluciones, son anadidas en el orden
que dejo indicado; & partir del verde de metilo, se ajita la
mezela fuertemente; la solucién esté4 entonces lista para
 emplearse. Se conserva durante mucho tiempo sin alterarse
'y siempre se usa sin filtrarse. ,

_Superior es esta solucién cuando se le afiade un voliimen

yal de- una - solucién al 8% de formol en agua destilada . elayamente.

y una de 4cido acético al 19. Kl formol aqui tiene por
objeto fijar el verde de metilo (%)

Hemos empleado este método con buenos resultados, los
glébulos rojos y los leucocitos neutréfilos, son bien colorea-
dos, las granulaciones eosinéfilas no aleanzan 4 colorearse
como en los otros métodos quedando asi mal definibles; lo
mismo sucede con las células mononucleares. Debido 4 esta
imperfecta coloracién, queda uno en dudas respecto 4 la
clasificacién de los diferentes mononucleares entre si; para el
estudio de los leucocitos neutréfilos es el superior; ademés
permite diferenciar las células de Tiirk y las Plasmazellen.

En este método las tres afinidades bésicas del verde de
metilo, son saturadas por tres moléculas de color &cido
(naranja G. y fuchina 4cida.)

Método Mixto.—Se preparan dos soluciones:

12 Solucién saturada de eosina de Griibler en alcohol
absoluto.

92 Azul de metileno saturado en agua destilada.

Fijadas las preparaciones con alcohol- absoluto, sin
lavarlas ni dejar que se haya secado el alcohol; viértase sobre
ellas, que son sostenidas por pinzas de Cornet, la solucién
aleohélica de eosina, por lo menos ocho minutos, teniendo
mucho cuidado de no dejar secar la eosina sobre la prepara-
cién, porque entonces se forma una pelicula inseparable de
la capa de sangre. Terminada la coloracién con la eosina, se
Java muy bien en agua destilada, hasta que ésta quede
completamente limpia. ;

Enseguida se vierten en una copa unos 30 c.c. de la
solucién de azul; tomando la preparacién, como antes, con
las pinzas de Cornet, se introduce un instante alli, lavandola
inmediatamente después, se seca muy bien y queda lista
para la observacion.

Aparecen asi los hematies muy bien tefiidos de rojo, los
ntcleos de azul intenso, y las granulaciones perfectamente
diferenciadas. Con este método se logra ver el hematozoario
en cualquier periodo de su evolucion, y siempre formando
muy apreciable contraste con los otros elementos. Es pues
el preferible para el estudio general de los glébulos blancos
y para el del hematozoario. La cromatina mno se tifie



Método de Ziemann.—Se preparan dos soluciones: -
12 Azul de metileno, medicinal,

puro (Héchst) ... __ .. 1.50 centig.
Bérax. ... .. ___. 250 ¢
Agua destilada ... . __ 100 gramos.
2% Hosina (marca B. A. 6 A. G.) 0.10 centig.
Agua destilada.._..__. . ___ 100 gramos.

Nosotros hemos empleado mucho este método, siempre
con iguales buenos resultados; tiene la ventaja de dar la
tincién con la intensidad que se desée.

Fijadaslas preparaciones, de preferencia con alcohol abso-
luto, durante cinco & ocho minutos, lavense ligeramente en
agua destilada, después coléquense con la cara que contiene la
preparacion hacia abajo en vidrios de reloj, poniendo una en
cada vidrio. Viértase despuéssobre ellas 1a materia colorante,
que est4 compuesta de la mezcla de las dos soluciones, en la
proporeién que se desée para dejarlas mas 6 menos tefiidas de
azul 6 de rojo. En la proporeién de uno de azul por cuatro,
cuando se desée que predomine el azul; en la de uno de azul
por ocho de rojo, cuando se desée que predomine el tltimo.

Se mantienen ocho minutos coloredndose, después selavan
‘en una solucién de Acido acético glacial, en la proporcién de
una gota de acido por cien gramos de agua; se coloca alli la
preparacién durante muy pocos segundos; siendo este el
‘momento més delicado de la operacién, pues de él, mas que
del tiempo de coloracién, depende que quede méis 6 menos
coloreada. Alli se gradua la tincién que se le desée dar
- para estudiar tales 6 cuales elementos de la sangre 6 de los
hematozoarios; cuando se deja mucho tiempo en el 4eido,
- resulta que casi todo el azul se extingue de la preparacién, el
rojo resiste algo més, apareciendo la preparacién rojo palido
-6 con un tinte azul ligero.
. La lavada, después de tefiida en la solucién 4cida, debe
ser inmediata y lo mas completa posible, en agua destilada.
Este es el método que mejores resultados nos ha dado
siempre para el estudio de la sangre y del hematozoarlo
también la cromatina se tifie lo suficiente para poder ser
diferenciada del plgmento, apareee 4 veces de un tinte ama-
~ rlllento en lugar de ro;]o

Método de Ross.—Los métodos que acabo de describir
sirven para colorear débiles capas de sangre 4 causa de la
opacidad de la hemoglobina; tienen el defecto para el diag-
nostico del paludismo, que cuando los parisitos estdn en
pequenias cantidades, se hace muchas veces dificil encon-
trarlos; esto nos ha ocurrido repetidas veces en los indivi-
duos atacados de formas graves, en los cuales los parésitos
emigran hacia las visceras, como es sabido.

Por eso Ross ha indicado su método de observacién, que
suprime la opacidad de la hemoglobina en capa gruesa de
sangre sin destruir el estroma globular, quedando los hemato-
zoarios adheridos 4 este estroma; siendo posible demostrarlos
en seguida.

Se opera del modo siguiente: se recoge por picadura del
dedo una gota de sangre de 20 milimetros ctibicos préxima-
mente; se reparte inmediatamente después en la lamina; se
deja secar sin fijarla y después se vierte sobre ella dejandola
en contacto por espacio de quince minutos, una soluecién
acuosa de eosina en la proporeién de una parte de ésta por
clen de agua; después se lava, pero sin violencia la prepara-
eibn, porque si el agua le cae con fuerza’ puede arrastrarla
con la mayor facilidad; en seguida se vierte sobre ella la
solucién basica, que es una solucién saturada en el agua de
azul de metileno; se deja muy pocos segundos lavandola des-
pués con agua destilada.

Se observan entonces en cada campo del microscopio,
gran cantidad de glébulos, con su estrona poco coloreado,
siendo facil encontrar hematozoarios, aunque existan may
pocos en la sangre. :

Breves consideraciones sobre Anatomia, Fisiologia
y Patologia de la sangre.

La sangre est4 constituida por dos partes: una sélida y
otra liquida, normalmente en partes iguales. No me ocuparé
de la liquida, por considerarla de poca importancia para
nuestro estudio.

- Los elementos figurados que entran en la constitucién
de la parte sélida, son en la sangre normal; glébulos rojos sin

/




aficleo, hematoblastos y glébulos blancos, que se dividen en_
linfocitos, monomecleares grandes, polinucleares neutréfilos,
polinucleares eosinéfilos y polinucleares baséfilos.

Glébulos rojos.—Toman su origen, segiin la mayor parte
de los autores: en la médula dsea, en el higado, en el bazo y en
los hematoblastos; estan constituidos por un estroma albu-
minoideo incoloro, que retiene entre sus mallas la materia
colorante 6 hemoglobina, encargada de fijar el oxigeno y
llevarlo 4 la intimidad de los tejidos. Se presentan los
gl6bulos rojos en la sangre fresca, de un color amarillento,
redondeados, discoideos,aplanadosy bicéncavos. Su didmetro
medio es de 7 micras y su espesor de 2 micras; estan provistos
de gran elasticidad y son muy viscosos. ~Virchow los consi-
deraba como despojos del organismo. Casi todos los autores,
los consideran como organitos, que tienen por origen los
glsbulos rojos nucleados. La funcién respiratoria de los
glébulos rojos sin niicleo es muy perfecta, pero las de la vida
celular parecen estar abolidas. Su tamafo estd en relacion
inversa con el desarrollo de las funciones del animal.

Plaquetas sanguineas de Bizzozero 6 hematoblastos de
Hayem.—Son elementos muy pequefios, de 1 & 3 micras.
Encontrandose 400,000 por milimitro ctbico. Son muy irre-
gulares, de bordes dentados y desgarrados, provistos 4 veces
de granulaciones que les dan semejanzas 4 cuerpos extranos.
No estan bien dilucidadas sus funciones: unos creen que dan
origen 4 los glébulos rojos, otros los hacen activadores de la
coagulacién de la sangre; tampoco su origen estd4 bien deter-
minado, ya se les cree dependientes de los glébulos blancos; ya
independientes de éstos. - Su conocimiento tiene mucha im-
portancia en el paludismo, pues se pueden confundir & veces

con los hematozoarios jovenes, pero se diferencian porque
las plaquetas son acidofilas.

Qlsbulos blancos. — Fueron descubiertos por Hewson en
1770; se encuentran en la sangre normal, en término medio 8,000
por milimitro ctibico; son de dimensiones y funciones varia-
Dles para cada clase. Se hallan en la sangre normal, en la
relaci6n de uno blanco por 600 rojos més 6 menos. En la
sangre fresca aparecen con nicleos que se distinguen del
protoplasma, por su color oscuro en medio del protoplasma
brillante; gran némero de ellos tienen granulaciones, vivos
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de 6rganos de locomocién y capaces por ellos de atravesar las
paredes vasculares.

Todos, con excepecién de los linfocitos poseen gran
sensibilidad hacia ciertas sustancias, para ellos excitantes,
con las cuales se ponen en relacién para destruirlas (fago-
citosis,) 6 ser destruidos por ellas; por otras son apéticos y
les huyen. Al primer fenémeno se le ha llamado, quimotazia
positiva y al segundo quimotoxia negativa. Hace muchos anos
que son conocidos estos fenémenos, pero es & Metchnikoff 4
quien corresponde el mérito de haberle dado toda la extensién
en el papel de defensa del organismo contra- la accién
microbiana. FEsta teoria tan seductora de Metchnikoff, ha
sufrido con los estudios modernos, notables modificaciones.
Denys, Buchner, Martin, Goldscheider y Jacob, Lewy
Richter y otros han demostrado en numerosos trabajos, que
el arma més importante de los leucocitos, no es la mecénica
de los seudépodos, sino sus productos quimicos (alexinas de
Buchner;) los que suministran al organismo su arma més
eficaz (Ehrlich). _

Linfocitos.—Células del tamafio de los hematies mas 6
menos, contindose de 20 4 23%, en la sangre normal. Tienen
gran afinidad por los colores bésicos, pero dominando el
nticleo en la preparacién tenida 6 el protoplasma, segin la
materia colorante; su origen normal reside en el tejido
linf6ideo; ellos constituyen la mayor parte de los elementos
normales de la linfa; su protoplasma aparece en forma de
corona 6 media luna muy estrecha, que rodea al nicleo,
algunas veces es dificil reconocerlo. '

El nticleo en relacién al protoplasma es voluminoso,
varias veces contiene en su interior uno 6 varios nucleolos;
por la inmovilidad que tienen se les ha creido desprovistos de
reaccién fagocitaria, su presencia en la sangre no es debida
4 accién propia. Lanzados con la linfa, son arrastrados
simplemeunte y después con la sangre son llevados 4 todo el
organismo. Su aparicién exagerada significaria una leuco-
citosis pasiva 6 negativa como la llama Methnikoff.

Mononucleares grandes.—Constituyen la segunda clase de
leucocitos mononucleares baséfilos normales, en ntmero de
9 4 49%; son de formas variables, pero por lo general redon-




deados y ovalares, de 16 4 18 micras. No poseen granulaciones.
El nticleo es debilmente baséfilo; el protoplasma también,
pero aun menos que el ntcleo. Ocupa gran parte del cuerpo
celular; estdn provistos de lentos movimientos. Representan
los leucocitos que van & obrar contra las sustancias inertes y
contra las células intdtiles del organismo, Metchnikoff, que es
quien especialmente, les atribuye esta funcién, dice que son
las células macréfagas de la sangre. Antes se creia en
general, que también tienen su origen en los Organos
linféideos; nosotros preferimos ver en ellos, con Ehrlich,
células completamente independientes de los 6rganos de la
linfa; considerdndolas como estado preparatorio de las células
polimorfas, que tienen su origen en los tejidos mieldideos.

- Formas de transicion.—Existen entre las células que
“acabamos de deseribir y los polinucleares, formas intermedias;
- que son un poco méas pequefias que las monumecleares
grandes, con un ntcleo en forma de rifidén, conteniendo
filamentos cronéticos; con granulaciones neutréfilas en el
protoplasma del cuerpo celular y provistos de movimientos
amibdéideos, toman origen en el tejido mieléideo. Son raras:
de 1 4 1.59%, del total de las células blancas normales.

Polinucleares.—Pueden ser clasificadas en tres clases
segln las afinidades de sus granulaciones protoplasméaticas:
neutréfilas, eosinéfilas y basofilas. Estas células parecen 4
veces tener el ntcleo multiple, pero en realidad es tnico,
unidos sus l6bulos 6 segmentos, por finos filamentos. Las
lama Metchnikoft, células micrdfogus pues entablan las luchas
del organismo contra los microbios que lo invaden;estén
- provistas de gran movilidad, lanzan seudépodos con la mayor
facilidad. Poseen gran elasticidad y contractilidad, siendo
atribuidos los cambios de formas nucleares 4 estas dos 1l-
timas propiedades, pues los niicleos tienen que acomodarse 4
ellas, ‘

Polinucleares neutrdfilas.—Son células del tamafo de 9 &
| 12 micras, encontrdndose en la proporcién de 70 & T2%;

- nteleo polilobulado, el protoplasma con finas granulaciones
neutréfilas, que aparecen como polvo fino, de reaccién
colorante neutra; su protoplasma también generalmente
- neutro. Son las que aparecen en los procesos infecciosos

ordinarios. Su ntimero varfa con las diferentes infecciones
Y aun en una misma, segin sus periodos.

Polinucleares eosindfilas. — Células del tamafio, 6 un poco
méas grandes que las neutréfilas; muy poco numerosas, de
1 4 3%, son muy resistentes 4 los agentes disolventes, con
especialidad las granulaciones, que son mucho méis gruesas
que las delas neutréfilas y fuertemente tenibles por la eosina,
encontrindose no solamente en el protoplasma celular, sino
que también sobre el nicleo. Como més adelante veremos,

su numero puede aumentar considerablemente en ciertos
casos.

Polinucleares basdfilas.—Un poco méas pequenias que las
neutréfilas, de 8 4 11 micras; muy raras eu la sangre 05%.
Sus contornos son bien definidos, su ntieleo tiene formas muy
desemejantes, generalmente se compone de cuatro l6bulos
poco tefibles; el protoplasma y las granulaciones son fuer-
temente baséfilas, aun no estan bien estudiadas, por su rareza,
hasta en los casos de infecciones agudas.

Todas estas células granuladas toman su origen en el
tejido mieléideo que normalmente se encuentra en la medula
6sea Hoy se les considera como verdaderos organitos encar-
gados de funciones bien definidas; no se reproducen en Ia
sangre y generalmente se cree que son independientes
en su origen las unas de las otras, excepto segtin Ehrlich, las
mononucleares grandes, las de transicién y las polinucleares,
que él considera como formando cadena. '

Modificaciones Patolégicas de la sangre en general.

(lébulos rojos.—Sus principales modificaciones, se refieren
4 sus propiedades quimicas; en primer lugar se vuelven
menos avidos de oxigeno y de las materias colorantes, por lo
que en muchas infecciones los encontramos pélidos 6 mal
tenidos; en segundo lugar encontramos en sus propiedades
fisicas: modificaciones de forma, consistentes en deformacio-
nes variadas de los glébulos, afectando contornos irregulares
y caprichosos (Poikilositosis). Hay que tener muy en
cuenta también los cambios de tamafio y coloracién, que se
observan en muchas enfermedades, especialmente en la que
nosocupa. KEn aquellas infecciones perniciosas del paludismo,
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en las que no se puede encontrar parisitos en la sangre
periférica, esas modificaciones mnos son muy utiles paTa
formular el diagnoéstico.

Los glébulos rojos son normalmente inmdéviles, pero en

~ estados patolégicos diferentes, aparecen provistos de variable

movilidad. En algunas infecciones agudas y en las fuertes
anemias, aparecen en la sangre periférica los glébulos que
normalmente se encuentran en los érganos hematopoiéticos.
Son glébulos j6venes, que todavia no han perdido su ntcleo,
ni tienen bien desarrolladas sus funciones respiratorias. Se

explica su aparicién en la sangre, en los casos graves, con

destruceién de grandes cantidades de hematies, por la inca-
pacidad de los érganos hematopoiéticos para producir en
ntimero suficiente elementos adultos adecuados 4 la funeién
completa. Serdn pues de mal prondstico en tales casos,
sefialdndonos que han habido grandes destrucciones de
globulos rojos, y que los drganos hematopowtlcos obligados

| 4 trabajar con exceso, no alcanzan 4 crear los suficientes

hematies adultos, viéndose entonces en la necesidad de dejar
pasar los elementos embrionarios 4 la circulacién general.
Pero casi siempre el prondstico es fatal cuando 4 pesar de

haber gran destruccién de hematies, los glébulos rojos
‘nucleados falten, pues nos sefialard este hecho, una irregula-

ridad aun mayor que la anterior en el funcionamiento de los
érganos que los producen. Los glébulos rojos nucleados se
dividen, en:

1° Normoblastos —Tienen el tamafio de los globulos rogos
normales; el nticleo generalmente exéntrico y tinico, parece &
veces salir del glébulo; poseen menos hemoglobina que los
normales y se observa en ellos comunmente la ; polioaﬂomatoﬁlm

2° Megaloblastos.—Son tres 6 cuatro veces més grandes
que los hematies mormales, tienen el mismo 6 parecido color
que los anteriores, facﬂmente deformables; no es raro encon-
trar en cada uno de ellos mas de un ntcleo, y

3° Microblastos—(G16bulos més pequenios que los norma-
les; solo se llegan & ver mononucleares, todos los otros

“caracteres iguales 4 los de los anteriores.

C'Mpusculos de Poggi 6 glébulos rojos basdfilos.—Aparecen
en los ‘mismos casos que los nucleados; se cree que tienen

'_ anélowo origen y papel; son muy raros.

Glébulos blancos.—Los glébulos blancos que antes hemos
descrito y que son los que normalmente encontramos en la
sangre, experimentan cambios notables, especialmente de su
ntGmero y otros que pertenecen 4 las mfecclones paltdicas. Al
hablar del ex4dmen de la sangre en esta enfermedad tendremos
lugar de referirnos 4 ellos con alguna extension; pero no sélo
en ese sentido se modifica la sangre; en ciertas enfermedades

y especialmente en la que hoy nos ocupa, aparecen - nuevas
células los mielocitos que son para los glébulos blancos
normales, lo que los glébulos rojos nucleados 4 los hematies;
se encuentran tres clases, de las que cada una da lugar por su
desarrollo, 4 las células blancas correspondientes; asi los
melécitos neutréfilos representan 4 las células neutréfilas
polinucleares; los mielocitos eosindfilos & las eosindfilas
polinucleares; y los boséfilos 4 las polinucleares bosdfilas.

Las celulas seudoeosinéfilas que no se encuentran en la
sangre normal, representan para algunos autores el tipo de
transicién entre las eosindéfilas y las neutroﬁlas Sus propie-
dades se aproximan mdis 4 las de las eosindfilas y aparecen
en los mismos casos. Nosotros nunca hemos podido notar
pada que se paresca 4 una transicién entre neutréfilas y
eosinofilas.

Células de Tiirk. Descritas por este autor por primera
vez. Son células no granuladas, mononucleares y tienen la
particularidad de que su protoplasma se tifie de castano
saturado con el tridcido.

Unidad 6 Pluralidad del Hematozoario.

Dijimos antertormente que los descubnmlentos de La—
veran, de Ross y otros, han sido aceptados por el mundo

.medlco en general; pero no ha sucedido lo mismo con la doc-

trina de la unidad de la especie del hematozoario. Por estas
causas se han suscitado numercsas discusiones, quedando
dos grupos contendientes, divididos en unicistas y pluralistas
que todavia se disputan el triunfo de sus ideas.

Examinemos cada una de ellas:

Laveran, y con él toda la escuela francesa, unicistas
acalorados, no han encontrado partidarios, sino en escaso
ntimero, en las escuelas alemana, italiana y americana.
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Estas generalmente pluralistas, describen tres especies. de
hematozoarios: 1* la del parasito hememaeba vivar 6 de la
terciana benigna; 2 la del parasito hememaba malarice 6 de la
fiebre cuartana; y 3¢ la del parésito hemaemeba precoz 6 de
Jas fiebres malignas. Thayer, Hewetson, Koch y Schau-

dinn, sostienen que solo hay una clase de.hematozoarios
para las formas malignas. Bignamiy Grassi, creen en dos
clases: una para la terciana y otra para la cotidiana.
Mannaberg y P. Manson, en tres clases: una para la terciana,
que es pigmentada, otra pigmentada para cotidiana y una
tercera no pigmentada también para la cotidiana. .

Nosotros solo pudimos confirmar la opinién de los pri-
meros; observamos en los mismos individuos atacados de las
especies malignas, las formas pigmentadas, y las no p?gmen—
tadas, con solo hacer los exdmenes de sangre en los diversos
estados de desarrollo de los paréasitos.

Los unicistas, en defensa de su teorfa, presentan los
siguientes argumentos: 1° Un mismo individuo atacado de
paludismo puede poseer 4 la vez varias clases de hematozoa-
rios que los pluralistas consideran como especies diferentes,

y-que no serfan méas que distintos estados de desarrollo de
este parisito. 2° Observan enfermos de paludismo que al
partir  de cierto lugar paltidico & otro de diferente
clima, presentan en este segundo lugar formas completa-
mente diferentes, que ellos (los unicistas) atribuyen 4 trans-
formacién del mismo hematozoario, por efecto de la sola dife-
rencia de clima; esas nuevas formas son para los pluralistas,
distintas especies. 3° Bl hecho, para los unicistas demos-
trado, que la inoculacién de cierta forma parasitaria 4 un
individuo, desarrolla en &l las diferentes formas que para los

pluralistas significan especies diferentes. 4° La existencia .

de localidades donde existen tales 6 cuales formas parasita-
rias que los wunicistas explican por la mayor 6 menor

actividad del parasito, llegando alli 4 grados distintos de

desarrollo. 5° La presencia indiscutible para los unicistas de

medias lunas en todas las formas de fiebres y caquexias;y
- 6° no. creen tampoco los unicistas en la trasmisién de las

diferentes especies parasitarias por la misma especie de
- mosQuinos.

.

Los pluralistas, en nimero cénsiderable, refutan esas
razones con las siguientes, que han sido comprobadas por la
mayoria de médicos que se han ocupado extensamente de la
cuestion: 19 Es bastante raro encontrar en el mismo enfermo
diferentes clases de parasito. Cuando existen es por infec-
cién de especies distintas. 2* Cuando un enfermo tiene
en su sangre una especie de parasito en un lugar 6 en
otro, y es nuevamente picado por un zancudo que le
trasmite diferente infeccién, se le encuentra algiin tiempo
después especies distintas de hematozoario; siendo estos

_ nuevos parasitos los que tienen la propiedad de desalojar

al ya existente en el organismo anteriormente infectado.
3* Los pluralistas nunca han visto desarrollarse por inocu-
lacién més que la especie inoculada. 4* Se encueutrau en
determinadas localidades, tal 6 cual especie de parasitos, 6
por lo menos predominan, porque alli encuentran todos los
elementos apropiados 4 su propagacién. 5¢ En las infeccio-
nes llamadas benignas, no se han encontrado medias lunas,
si no cuando hay infecciones mixtas con la forma tropical.
62 El anéfeles puede trasmitir las diferentes especies de
parasitos, con sélo que llenen la condicién de haber picado 4
uno 6 ddiferentesindividuos atacados de infecciones distintas;
7¢ Ademds, los pluralistas se fundan en la duracién del ciclo
evolutivo, distinto para cada especie en el cuerpo humano.

. Sus caracteres morfolégicos en todo el periodo de desarrollo

son siempre diferentes para cada especie. Cada especie,
pues, da lugar &4 formas clinicas distintas; asi pues, 4 la
presencia de tal 6 cual especie de parisito corresponde tal
forma clinica; su inoculacién reproduce la misma clase y es
capaz de producir los mismos fenémenos clinicos que en su

antecesor.

Estos principios establecidos por los pluralistas, com-
probados repetidas veces durante mi internado en el segundo
servicio de Medicina del Hospital General, creo que me
autorizan 4 agregarme 4 los partidarios de esta teoria, y
contribuir, aunque escasamente, ya que no 4 la aclaracién de
estos puntos, con experiencias nuevas, pero sf 4 la vulgariza-
~cién de estos mismos principios que de todos deben ser
conocidos.




Morfologia, Estructura y Desarrollo de los
Hematozoarios.

 Admitiendo la pluralidad de especies del hematozoario,
yveamos en qué se distinguen:

1° Pardsito de la terciana benigna ( Plasmodium vivaz,
Hememaeba Loaverant, Hememaeba vivar.) —Hxamen de la
sangre fresca: durante las doce primeras horas de su
‘desarrollo, aparecen los hematozoarios como pequenos
puntos 6 manchas refringentes, que apenas miden un sexto

6 un quinto del glébulo roj; raras veces se aprecian en ellos
ligeros movimientos; entre las 12 y las 24 horas, conservan
atn la forma de una mancha refringente que ocupa un
quinto 6 un cuarto del glébulo, poseyendo movimientos que
los hacen cambiar de forma y posicién en el interior de
los glébulos rojos. Cuando se desarrolla el pigmento, lo
cual sucede entre las 18 y las 24 horag, los movimientos des-
aparecen; por la falta de movilidad y por la palidez de los
paréasitos,se hace 4 veces dificil de reconocerlo al principio; rara
vez se encuentran dos de estos cuerpos en el mismo glébulo. El
‘pigmento primero disperso en el hematozoario, se dispone

~ en anillos, muchas veces se dirige hacia la periferia en donde
se adhiere. KEstos tultimos fenémenos del parasito son
observados entre las 24 y las 36 horas después del
acceso; entre las 36 y 48 horas la eschizogonia ha terminado;
estando ya los parasitos completamente desarrollados, bajo

la forma de grandes esferas pigmentadas. La mdrula 6

roseta cuando afecta la forma regular, tiene dos circulos con-
céntricos de segmentacién, cuyo centro estd formado por

“blocs, y esta roseta al reventar da lugar 4 18 6 20 esporos

- pequenios y lisos. A veces las esferas pigmentadas son libres
y nadan en el plasma, del tamano de los glébulos rojos

“normales 6 un poco mas grandes; los glébulos infectados estan
hinchados apareciendo a veces el doble mas grandes que los
normales.

Examen del mismo parasito en la sangre coloreada, por
el método de Romanowsky: Durante las 12 primeras horas
de su desarrollo, las formas jévenes que en la sangre

- fresca aparscen como pequeias manchas incoloras, aqui
_‘1“t1,enen el aspecto de anillos con un botén 6 Qngrogam1ex}to
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en un punto de la circunferencia 6 en un extremo, ocupando
algunos hasta un quinto del glébulo rojo. La parte del
glébulo que rodea al parasito, est4 como destefiida; coloreado
este parasito de azul pélido, tiene un nueleo situado en su
periferia 6 en el centro vacuolar del mismo hematozoario.
Los glébulos infectados todavia conservan bastante bien su
color normal. Entre las 12 y 24 horas después del principio del
ataque, se ven los pardsitos més grandes, bajo la forma de
manchas irregulares, ligeramente azules, con poco pigmento,
los glébulos un tanto palidos. Se nota muchas veces en el
protoplasma de los glébulos infectados, puntos rojos, que 4
primera vista son distintosde la cromatina; son caracteristicos
de la infeccidn por este parasito. Entre las 24 y 36 horas después
del principio del ataque, las modificaciones son todavia més-
profundas; los parasitos han crecido notablemente, estan mas
irregulares, de un azul mésintenso, con mayor pigmento y afec-
tando formas muy variadas: esféricas, ovalares, alargadas y
otras mas. Llegan 4 ocupar una tercera parte 6 la mitad del
glébulo. Los granulos de cromatina pueden ser ya distingui-
bles, por su rojo subido, aunque 4 veces aparecen de un color
amarillento; los glébulos infectados estdn decolorados é hiper-
trofiados notablemente. Entre las 36 y 48 horas el glébulo
hinchado se encuentra ya en el perfodo de completa
destruccidén, ocupado casi en totalidad por el hematozoario,
que aparece bien coloreado de azul palido y fuertemente
pigmentado. La cromatina que estd ya desarrollada, es
de color rojo, raramente azulada; se observa mas tarde repar- ’
tida en muchas partes, suspendldas en el protoplasma parasi-
tario; pocas horas antes de la terminacion del ciclo evolutivo
del pardsito en el hombre, que es 4 la edad de 48 horas,
aparece aquel en forma de racimo 6 de margarita, de azul
palido, llegdndose 4 contar en é1 18 4 20 pequenos fragmentos.
Kl resto del glébulo libre hace veces de membrana de
cublerta muy palida. Al reventar esta membrana, son puestos

~en libertad estos segmentos, que nadan en el plasma y difici-

les de distinguirlos, por su palidez y por la falta.de pigmento,

de restos globulares 6 de materias extranas que alli pueden

encontrarse y que se coloran con casi igual intensidad.
Las formas de hematozoarios que ya adultos deben. dar_
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asexual, que es la que verifica su reproduccién en el interior
del hombre; el eschizonte de forma esférica, cuando es adulto,
al reproducirse se divide en cierto nimero de esporos; no
necesita pues, de agente extrafio para su reproduccidn. 22 La
sexual que se reproduce por copulacién en el interior del
zancudo: los gdmetos, la hembra 6 wmacrogameto y el macho
6 microgdmeto, que probablemente no pasan en el hombre
del estado adulto. Pero poco tiempo después de ser ingeri-
dos por los zancudos, verifican su copulacién, &4 la que
suceden las distintas fases que terminan en la reproduaceién.

Los gdmetos de la terciana benigna son bien desarrolla-
.dos y muy reconocibles: el macrogdmeto se distingue por la
abundancia de su protoplasma, que se colora de azul intenso;
tiene poca cromatina, colocada lateralmente y rodeada de
una aereola vacuolar: el pigmento es muy difuso. Kl micro-
gdmeto tiene mayor cantidad de cromatina, colocada en
banda; el protoplasma toma color rosado 6 gris amarillento.

Los eschizontes tienen un polo angosto que se compone
de un nucleo de cromatina, envuelto por una zona azul
celeste que aumenta rapidamente, mientras que el nicleo
cromético s6lo cambia de forma. No es sino més tarde que
este se segmenta y estos fragmentos se separan los unos de
los otros; al principio crece el protoplasma més rdpidamente
que la cromatina, después se nivelan, quedando la cromatina
regada en el protoplasma, G ocupando una mitad y el proto-
plasma la otra. Schaudinn, con finos microscopios de 2,200
veces de aumento, ha podido seguir las distintas faces de
Kariokinesis parasitaria.

Los gdmetos representan las formas que por su copula-
cién dan lugar &4 generaciones nuevas de hematozoarios, y
los eschizontes dan lugar 4 las nuevas generaciones por su
simple segmentacién, sin haber necesidad de cépula; con
a diferencia de que los fenémenos de eschizogonia se verifican
en. el hombre y los de la esporogonia en el mosquito.

Pueden distinguirse gdmetos y eschizontes en la sangre
del hombre, por los siguientes caracteres: 4 igual edad, los
oAmetos son mdas pigmentados; la cromatina aparece en

branos més gruesos, que la de los eschizontes y ocupa el

centro del anillo; en los gametos falta la zona cromética 6

pigmento; la cromatina estd en granos diseminados.

std poco marcada. Los eschizontes adultos tienen la cro-
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matina, como dijimos al principio, fraccionada en masas,
separadas y regadas, 6 en una zona cromética; en los gametos
la cromatina acaba por reunirse en un segmento general-
mente central.. Pueden encontrarse en un mismo hematie,

un eschizonte y un gimeto, reconocibles por los caracteres
que acabo de senalar.

Pardsito de la cuartana ( Plasmodium malarice, Heme-
maba malarie. )—En la sangre fresca: Durante las primeras
24 horas de desarrollo, aparece este hematozoario como una
manchita pilida que ocupa una pequenia parte del glébulo.
Después de 12 horas se notan movimientos amiboideos que
poco & poco aumentan; lanzan seudépodos y cambian de
forma fécilmente; poco tiempo antes de las 24 horas aparece
el pigmento, con cuya aparicién coincide la disminucién de
los movimientos del parésito, cosa particular 4 esta especie
de hematozoario. Al cabo de las 24 horas de desarrollo, el
parésito estd ya bastante aumentado; aparece muchas veces
como una banda en medio del glébulo 6 afectando diversas
formas, casi siempre muy irregulares; el pigmento que ya es

‘abundante se presenta en granos gruesos y dispuestos sin

orden; de las 48 horas en adelante se llegan & ver ya formas
completamente desarrolladas que ocupan casi la totalidad
del cuerpo del hematie, el cual est4 del tamafio normal, 6 un
poco més grande, pero raramente retraido. Lasrosetas se com-
pouen de 8 4 12 divisiones que al romperse dan lugar 4
tantos hematozoarios como segmentos contenfian. ,

En la sangre coloreada por el método de Romanowsky,
constituyen aquellas pequenas formas que aparecen, el
primer dia como manchas palidas en la sangre fresca
anillos de dimensiones medianas, en uno de cuyos extremos
$6 Ve un engrosamiento; la cromatina puede estar alli 6 en
el centro vocuolar del anillo, que ests es mas pequefio que el
del vivax. = Al segundo dia el hematie aparece contraido,
contraccién que talvez depends del espesamiento de la
hemoglobina, por cuya razén el glébulo estd méas colo-
reado. El parasito todavia en forma de anillo, ocupa un
cuarto del glébulo, es de coloracién azulada y contiene
Al




regulares y azul intenso; la parte d_el globulo que rodea
al pardsito, se presenta ya en media luna,’ ya en corona
delgada y palida; desde & fines del t‘ercer dia comienza la
segmentacién rosicea, pero no se Ver_lﬁc’a por gorrllp.leto sino
hasta el cuarto, poco antes del acceso 0 4 principios de él;
toda su evolucién eschizogénica se Vemﬁea en la sangre
periférica. No son muy notables las diferencias de.sus
ghmetos y eschizontes comparados con los de la terciana

benigna. _ - ‘ B
Pardsito de las formas malignas. (Tropical de Koch,

wlatw ). :

ol Eil,la sangre fresca, aparece COmMO Un pequeno cuerpo
hialino incoloro, de contornos muy-claros y distintos; desde el
principio tiene movimientos, 4 medida que se desarrolla se
carga de pigmento y aumentan los mr»v_nmer}tos, que son
conservados por algunas horas después de extraida la sangre.
- Los parésitos de la fiebre tropical, presentan la par’tl.eu-
laridad que sus gimetos, ademés de la forma esferlfza,
aparecen también con forma de huso,y sobre todo, de medias
lunas. Las medias lunas jévenes se presentan como mazas
alargadas que poseen en su centro un nucleo y un nucleolo;
contienen pigmento que rodea al nticleo 6 se encuentra re’gado
en el cuerpo parasitario. Se pueden distinguir aqui las
formas masculinas de las femeninas: en las primeras hay
menos pigmento que en las segundas y estas tienen aspecto
granuloso. . .

En la sangre coloreada, como en las especies anteriores,
constituyen las formas méas jévenes, pequeilos anillos, que
ocupan un sexto 6 un séptimo del gl6bulo rojo, coloreado de
azul palido y rodeado de una zona vacuolar no coloreada.
Se puede ver en esa vacuola un nticleo rojo muy pequeio.
Varios anillos ocupan 4 veces el mismo hematie, dandole
aspecto de roseta; el nticleo puede enconirarse en uno de los
bxtremos del anillo, bajo diferentes formas; 4 med1da que
progresa el desarrollo del parasito, se carga de pigmento,
olviéndose asi facilmente reconocible; tampoco todos los
binillos 6 formas més desarrolladas llegan 4 pigmentarse, 6

bor 1o menos no todos lo hacen con igual intensidad, por eso
se.ehcuentran unos hematozoarios muy pigmentados, otros .

Laveranie malarice, Hemwmaeba precox, Hemwmeba imma-

parrafo, aunque sea muy someramente, del

—_— ) —

que lo estdn muy poco, y otros en fin, en los que no se puede
observar ni un grano; las formas ya grandes, toman en los glé-
bulos diferentes aspectos; por lo general son alargadas, poco
azules y con escaso pigmento. Corto tiempo necesitan sus for-
mas sexuales para llegar 4 medias lunas, las mejor definidas y
més fécilmente reconocibles por su forma especial, presentéin-
dose siempre de color azulado y ds contornos muy bien
marcados. Los eschizontes también se reconocen facilmente
cuando contienen pigmento. Los glébulos rojos infectados
estdn retraidos en un grado bastante apreciable, son raros los
que conservan su tamaiio original. / B
Gémetos. Los macrogdmetos presentan la cromatina
en masa central; el protoplasma de color azul oscuro, el
pigmento rodea al nticleo y afecta la forma de anillo, 6

~constituyendo banda 6 masa larga y méas estrecha que la de

los machos. Los microgdmetos tienen la cromatina espar-
cida, el protoplasma azul palido, el pigmento también regado
en todo el pardsito. Poseen aspecto reniforme, son més
cortos y mas gruesos que los macrogéimetos. '

A. Plehn, dice haber descubierto una forma latente de
hematozoario, que se localiza en las visceras, bajo la forma de
una esfera pigmentada, que vive y se desarrolla 4 expensas
de los glébulos rojos, no es atacable por la quinina, y sélo

espera que el organismo se debilite para producir accesos
francos de paludismo.

Constitucion del hematozoario.—Cualquiera que sea la
especie y la evolucién del parasito, se distinguen en él: 1° el
protoplasma 6 citoplasma, coloreado de azul mis 6 menos
intenso, contiene granos de melanina y facilmente se deforma
por los movimientos amiboideos; se desarrolla 4 expensas de
la hemoglobina; 29 el ntcleo que 4 veces es doble, tiene una
forma redondeada y estéd colocado exéntricamente, y 3¢ el
nucleolo que est4 contenido en el utcleo, se colora en rojo
vivo ¢ en rojo violdceo; unas veces redondo y otras muy
irregular. Est4 formado de cromatina y desempefia el prin-
cipal papel en la reproduccién parasitaria. ‘ '

Esporogonia ¢ ciclo anofeliano —Anteriormente he des-
crito el ciclo en el hombre 6 eschizogonin. Trataré en este

ciclo en el zaneud

TS O,

El zancudo al picar 4 una per
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cierto ntamero de gimetos, tanto machos como lletr}bsas.
Los primeros 6 microgametos, muy ptiouto, a}l encontratselen
el interior del mosguito desprenden, clejrto namero de,ﬂage 08
(espermatozoitos), que van 4 fecundar 4 las hembras 6 macro-
Cgametos; la hembra ya fecundada toma el nombre fie zigote, el
tc')ual se trasforma en vermicula. Esta se abre paso & travez del
epitelio del estémago del zanel.ldo, y se aloja en la caltpa
" muscular externa del 6rgano, bajo la tqrma de cuerpo ovalar,
que $e cubre de una cépsula, constituyendo el oqu.ms.te;
rapidamente crece y se desarrolla. Su prqtoplasma, se dlffld(?
en muchas masas, que vienen 4 consFltuw los esporablufstos,
estos 4 la vez se dividen en cuerpos filiformes (espor?zmtos)i
el quiste se rompe entonces y pasan ellos al torax‘ de
zancudo, se infiltran en los miusculos; pero en su mayor
parte llegan & las glandulas salivares, de donde el z.ancudo al
picar al hombre, & la vez que extrae la sangre, inocula el
germen del paludismo.
(Véase la siguiente zincografia).

1
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Etets

Zincografia namero I.

La parte representada por un circulo, demuestra el ciplo
en el zancudo (esporogonia), y la que estd en dos, fal ciclo en
el hombre (eschizogonia). Partiendo en esta del circulo me-

nor, formado por eschizontes, tenemos: 1, hematie recidn
infectado; 2, hematie conteniendo un parasito adulto, y 3,
una forma parasitaria esporulante.

En el efrculo mayor formado por gametos: 1, glébulo
recién infectado; 2, hematozoario adulto, y 3, macrogimeto
y microgémeto.

En el circulo simple, tenemos: la parte comun 4 las dos
mitades del fotograbado, las trompas de los zancudos en el
momento de ingerir y de picar; I, macrogémeto y microgi-
meto en el momento de la copulacién; I1, zigote; ITI, vermicu-
la; 1V, ovoquiste; V, divisién del ovoquiste en esporoblastos;
VI, divisién de los esporoblastos en esporozoitos, y VII, espo-
rozoito libre.
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Especie tropical en los diversos grados de desarrollo:
a.—Anillos muy jévenes

b.—Infececién multlple umglobu]ar ______ En las primeras horas de desarrollo.
¢.—Anillos degenerados.__ . _______ .
d.—Anillos més desarrollados__ ._ ... ____ ]
e.—Dos de estos en un glébulo ___ .. . __ .|

. . >» A las 14 horas de desarrollo.
J—Anillos con un punto de pigmento_.. ...

9-—Anillos con dos puntos de pigmento_ .. . )

h.—Hematozoarios medio adultos.— A las 18 horas de edad.
t—Desarrollo de una rosets

z A las 22 horas deedad.

J—Desarrollo de dos mediaslunas__ . ______._. §
k.—-Microgémeto_.---.__.__._______h_-___---.)
l—Macrogameto. ... . ____ . .| ' do edad
m.——Roseta..-__....,._,____ o [> A Ias 34 horas de edad.
n—XHsferas libres.._._._________ J

Representan todas estas figuras, un resumen de los
encontrados en diversas preparaciones de sangre de indivi-
duos, observados por nosotros en el 2° Servicio de Medicina

del Hospital General, ataeados de la especie tropical bajo
todas sus formas.

Hspecie de la terciona benigna:
e.—Anillos muy jévenes _____ .
b. —Anillos en degeneracién__ .

c¢.~—Anillos més desarrollados — Hasta 18 horas de edad.
d.—Hematozoarios medio adultos. — De 18 4 30 horas de edad.
e.—Hematozoarios adultos _ e
J.—Hematozoarios adultos con el glébulo punteado

g —Divisién de la cromatina en rosetas intraglo-
bulares

En las primeras 12 horas de desarrollo.

!
> A las 40 heras de edad,
|

k ——Maerogémeto adulto __________ )
t.—Microgdmeto adulto.____

j.—Eschizont:s adultos. . ___.____ |
k.——Roseté libre kf Después de 40 horas de comenzar el ataque.

{ —Roseta en es:porulyaé-i(’;r;: i
m.—Hsporo libre__ ... .. = -

Fueron encontrados en la sangre de palidicos atacados
de la especie terciana benigna, simple y doble.
Especie de la cuartana:
a.~—Anillos muy jévenes.—En las primeras horas de desarrollo.
b.~—Anillos més desarrollados.—A las 18 horas de edad.
¢.—Hematozoarios en bandas angostas.—A las 24 horas de edad.

d.—Hematozoarios en bandas anchas.—A las 30 horas de edad.
e.—Hematozoarios medio adultos.—A las 40 horas de edad.

*

J—Macrogédmetos adultos.. . _

g—Microgédmetos adultos .. ... .. ___._._____ S Atas 60 horas de desarrollo,
h.—Rosetas int:aglobulares

|

!

i, ¢, ©*—Divisién sucesiva de la cromatina. __
J-—Formas listas para esporular..
k—Forma esporulante . ____ ... __. _________
l.—Esporo libre.. .. . . . _____. ____ _.__.. )

Las encontramos en la sangre de las dos enfermas ata-

cadas de fiebres cuartanas francas, de las cuales inserto
adelante una observaecién.

( Después de 60 horas de edad.

Examen de la sangre en el paludismo.

Sabemos que el hematozoario es un paraswo que vive y
se desarrolla 4 a expensas de los glébulos rojos.

Al estudiar los hematozoarios deseribimos cuales son las
lesiones que sufren los gl6bulos infectados, por esta razén.
nos ocuparemos aqui solamente de otras importantes modifi-
caciones que experimenta la sangre en esta enfermedad.

Modificaciones de la masa sanguinea. — Se encuentra en
los casos agudos 6 graves y especialmente cuando han sido
de larga duracién, una disminucién considerable de la masa
total de la sangre, bien comprobada en las autopsias de los
individuos que han sucumbido 4 los ataques, encontrindose
gran vacuidad de los vasos sanguineos.

En los casos sobre agudos del paludlsmo, toma la masa
de sangre un color oscuro hasta sepia, debido & la melanina y
algunas veces 4 la hemoglobina disuelta en el plasma. En
los casos en los cuales el acceso ha sido de larga duracidn,
se halla la sangre de una palidez marcada, debida 4 la nota-
ble disminucién de la hemoglobina y de los glébulos rojos; es
ademas muy fluida por la misma disminucién de glébulos
rojos. Es 4 lavez muy dificil de coagularse; hay dlsmmumon
de la alblimina y de la fibrina.

El suero de individuos paltdicos, seglin Girixoni, tiene
propiedades aglutinantes, y expone sus conceptos asi: * El

- suero de un palidico aglutina todos los eritrocitos humanos
originarios de sangre normal 6 no.

“La sangre del hombre sano estsd ~desprovista de
esta propledad Para el diagnéstico, es suficiente mezclar




tina gota de sangre 6 de suero de un palddico, 4 una gota de
sangre normal, y se observa que el fenémeno de aglutinacidn
- es visible con débil engrosamiento después de algunos minu-
tos; tan pronto como esto es demostrado, es preciso dar la
quinina, pues el diagnéstico es indudable; la quinina tiene

una propiedad anticuagulante.” Aun no hemos tenido
ocacién de comprobar esta asercidn,

Hematoblastos.—El ntmero de log hematoblastos ests
disminuido durante el acceso, pero al terminar éste crece el
ntmero notablemente y constituye una verdadera crisis
hematoblastica. o

Modificaciones en los glébulos rojos normales. — Son muy
notables las modificaciones de estos elementos y en mayor
relacién con la intensidad del accego que con su duracién.

19 El color que toman est4 en ¢] paludismo muy modifi-
cado, segin la clase de infeccitn; en 15 terciana benigna,
aparecen muy palidos; en la cuartana pueden no modificarse;
en las formas malignas hay especialments lo que se llama
policromatofilia, que consiste en que toman distintas variacio-
nes de coloracién, apareciendo en todos los tintes intermedios,
desde los mas pélidos hasta los intensamente oscuros.

. 2¢ La resistencia es aumentada en todas las clases de
infececidn. . -

3° La ViSCOSidad Se diCe estar au1nent,ada en las formas
malignas de infeccién y disminuida en lag formas benienas.

4" Los cambios de tamafio y forma son més marcbados
enla terciana benigna; estdn aumentados 4 veces enorme-
mente, alcanzando dos veces el volimen de log glébulos rojos
normales; en las cuartanas, son poco modificados: en las
tropicales estdn més bien disminuidog de tamaiio. N,o obser-
vamos solamente estos cambios, §i pno que también las
modificaciones en la’ forma, esto especialmente en algunas

infecciones graves y accesos perniciosos, que pueden afectar:

los E}SPGC'GOS mas _CapI,’IGhOSOS- - Entre las fiebres de caracter
pernicioso tenemos 4 la fiebre hemoglobinﬁrica, en cuyo

' principio se ha visto que los glébulos estaban completamente
deformados, estirados 6 unidos los unog 4 los otros; apare-

Glendo.en el mismo campo del microscopio, mierocitos,
Ax’n?,crocltos, ‘normocitos y glébulos palidos parquilocitésicos
4 la vez. . : : , _

5¢ La oligocitemia, 6 disminucién de los hematies, est4
en relacién directa con la intensidad del acceso y con la clase
de infeccién; es mas fuerte en las infecciones tropicales, no
guarda relacién con el ntiimero de parasitos encontrados en
la sangre periférica, porque en las formas malignas no son
més que una manifestacién del “drama que en el interior se
estd desarrollando” (especialmente en la médula ésea, en el
bazo y en el higado). Hay casos en los que sin encontrarse
ya pardsitos en la sangre, la oligocitemia progresa;para Ewing,
seria debida 4 una toxina, que aun después de la destruceién
de los paréasitos, produce sus efectos, pues estaria repartida
en el plasma, al que le comnnicaria una accién globulicida. La
disminucién de glébulos rojos en 24 horas puede ser enorme;
un individuo robusto se ha visto que pierde 100.000 4
1000.000 y aun méis Dos de esos accesos son suficientes

‘para reducir 4 la mitad el nimero de las hematies normal.

La pérdida de la hemoglobina no sigue la misma proporeién;
hay casos en los que es més rapida, otros en que la es menos,
y en fin, otros en que son ligeros cambios los que experimenta.

Globulos rojos anormales encontrados en el paludismo.—
Los glébulos rojos pigmentados en negro, que son. segln
algunos, los que han hecho creer 4 Plehn que trataba
con formas latentes de hematozoario, son muy raros. i

Los glébulos con pigmento bésofilo no los hemos visto
nunca, aunque algunos autores han llegado & encontrarlos
en ciertos accesos perniciosos. ‘

Los glébulos rojos uucleados que como antes hemos
dicho, son de tres clases: 1° Normoblastos; siempre los hemos
encontrado muy palidos; el ntcleo regularmente redondeado,
dnico, muy baséfilo, la parte que le rodea por lo general muy
deformada, son muy abundantes en los casos sobreagudos, en
los que ha habido fuerte destruccién globular y en los que
conducen 4 anemias profundas: 29 Megaloblastos; se encuen-
tran en los mismos casos que los auteriores, pero menos
frecuentemente, muy poiquilocitésicos y policromatéfilos. 3¢
Microblastos; mucho més pequenios que los glébulos rojos
normales: siempre los hemos encontrado en los mismos

~casos que los anteriores, habiéndose observado las tres

diferentes clases en la misma preparacién; no se deforman

muy facilmente y no pierden su coloracién. Nunca hemos




encontrado en ellos hematozoarios, pigmento ni granulacio-
nes de ninguna clase. Se explica su aparicién abundante en
el paladismo, porque en esta enfermedad mis que en otras,
hay fuertes irritaciones de los érganos hematopoiéticos y
gran destruccion de glébulos rojos, que seglin hemos dicho
antes, son las causas de su aparicién en la sangre.
Modificaciones de los glébulos blancos normales. Es fre-
cuente ver en estos elementos granos de pigmento negro que
se relacionan con los hematozoarios: adelante hablaremos

de la significacion de este pigmento. Es comtin ver en los

leucocitos polinucleares, hematozoarios en via de destruccién
que han sido atrapados por ellos, glébulos rojos también en
- via de destruccién por los hematozoarios; y en los mononu-
‘cleares grandes, todos esos elementos y ademés hematozoarios
libres en via de degeneracién. Notables son las modificacio-
nes en el niimero de los leucocitos; variables para cada clase,
segiin la intensidad del acceso, su duraci6n, la clase de

infeccion y especialmente de la época del acceso ¢ de la
pirexia en la que se les examina.

Estas modificaciones se verifican de la siguiente manera:

-1 Linfocitos. Con excepcién del periodo durante el prin-
cipio del acceso, en el que est4n normales ¢ poco aumentados
' en numero, hay aumento relativo en los otros periodos y

especialmente en el de apirexia, llegando en algunos casos 4
contarse 50%; en el anciano, quizi por atrofia del tejido
linféideo, no observamos en el paludismo ndmeros tan creci-
dos; en el nifio recién nacido, en cambio predominando este
tejido, es comiln encontrar crecidos ntmeros, 50 4 55%
generalmente, pues en este caso solo hablaremos de linfocitosis
en el paludismo cuando pasen de 609%,. Antes he dicho
que no ejercen ningtn papel fagocitaric, y que su abundancia
en el paludismo es debida 4 que el hematozoario ataca
también al tejido linféideo 6 que por lo menos son sus

funciones exitadas por él; estos elementos, siendo producidos

" en abundancia, son arrastrados con la linfa al torrente cireula-
torio y por e’l a travez de todo el organismo; se trata pues de
~una linfocitésis pasiva. : : ‘
22 Leucocitos grandes mononucleares 6 macréfagos de
Metchnikoff, tienen las mismas oscilaciones que los leucocitos;
en clertos casos de paludismo agudo Hega su ntimero hasta 25 % )

i,

constituyendo entonces la llamada crisis mononuclear; son las
células que entablan con éxito la lucha contra los parasitos,
aunque Metchnikoff dice que su tinica funcién se dirije contra
las sustancias inertes y contra las-células muertas; se les ha
visto conteniendo 4 la vez con otros elementos, hematozoa-
rios ya en destruccién. Talvez sean las otras células
insuficientes para vencer esos pardsitos mis voluminosos
que ellas. Segtn Billet la quinina hace aumentar el ntimero
de los mononucleares grandes, llegdndose 4 contar algunas
veces de 80 4 90% y dura tanto esta mononucleosis, como el
tratamiento por la quinina, por lo que él y otros creen que
de alli- depende la especificidad de esta.

3% Polinucleares neutréfilos; todos los autores que se
han ocupado de estudios hematolégicos en el paludismo,
sefialan en el periodo en que principia el acceso, una polinu-
cleosis neutréfila muy abundante, que guarda relacién con la
intensidad del acceso, verificindose entonces sélo por un
momento la llamada crisis polinuclear, la cual es seguida de
una disminucién notable de dichos elementos. Si la
aparicién de las mneutréfilas no se verifica solamente
durante el frio, si no que se prolonga y es duradera, hay
una complicaciéon. Dos 6 tres dias antes del acceso
hay lencopenia que coincide con la invasién de la sangre por
los hematozoarios; sucede pues, antes de que esté terminada
la divisién de las rosetas; en este periodo de hipoleucocitésis,
se aconseja aplicar la quinina para evitar el acceso. Segtn
Weil y Clerk, el ntimero de los leucocitos tan desminuido,
dos 6 tres dias antes del acceso, de 2,000 4 3,000 que existen
entonces, asciende durante el frio 4 8,000 hasta 10,000, raras
veces se ha visto llegar 4 30,000; en las fiebres cotidianas esta
hiperleucocitésis, desciende mAis ripidamente que en las
otras formas, siendo sustituida por una hipoleucocitésis que
inicia el nuevo acceso.

En la fiebre cuartana baja el ntimero de los leucocitos
durante los dos primeros dias y aparece su ascenso en el
tercero; en las tercianas desciende desde que pasa el frio,
hasta 12 horas antes del principio del nuevo acceso, pues
durante 36 horas desciende. ‘

Los polinucleares eosinéfilos siguen en el paludismo la
ley general de los mononucleares; aumentan en los perfodos




de apirexia y especialmente en los que conineciden con.la
convalecencia, por lo que tienen gran importancia en el
prondstico. Los hemos observado en casi todos los casos en
quo la infeccion era ya vencida, en raros casos en el perfodo
de pirexia, y en los no tratados por la quinina, ha sido exep-
cional encontrarlos en la pirexia, cuando los individuos no
han sido tratados todavia. Al leer en el final de esta tesis,

los casos que he observado, se veran las oscilaciones en el

ndmero de las células eosinéfilas en los diferentes estados del
acceso, en la apirexia y también en las diferentes especies de
infeccién. Entre estas observaciones aparece una que
fué publicada en el ntimero 82 de La Juventud Médica,
por el Dr. Lehnhoff, & principios del afio préximo pasado.
Se trataba de una sefiora atacada de terciana benigna doble;
en ella llegé la eosinofilia 4 aleanzar enorme nimero. La

ausencia de estas células durante la apirexia, nos demostraria

" que la cesacién de los sintomas clinicos, es ficticia.

Los polinucleares baséfilos son tan raros en la sangre
paltdica, como en la normal, sin embargo, Weil dice haberlos
encontrado en la proporcién de 2 4 39, en los mismos casos
que los eosinéfilos.

El afio préximo pasado tuvimos la oportunidad de obser-

~var gran ntmero de estas células, en la sangre del bazo de

un individuo francamente palidico, quedando completa-
mente convencidos de que se trataba de ellas. En la sangre
periférica del mismo individuo, nos fué imposible ver dichos
elementos. Constituian casi la totalidad de los glébulos
blancos de la sangre lienal; las granulaciones eran fuerte-
mente baséfilas, gruesas, aisladas, aqui y alld unidas como
por filamentos muy tenues, el niicleo poco marcado. Nunca
pudimos hacer una observacién aniloga en otros enfermos &
quienes puncionamos el bazo, quedando este como un caso

aislado.

Células blancas anormales.~—12 Los mielocitos los hemos
encontrado en el paludismo, especialmente en el periodo de

. pirexia, prodominando entre los que hemos visto, los de la

clase neutréfila. 29 Las células de Tiirk. Nos ha sido en
ciertos casos muy dificil decidirnos en calificar si tal 6
cual célula era 6 no un linfocito, una mononuclear 6 alguna

'.,diferente de las dos; pero después del uso del tridcido de

Ehrlich pudimos apreciar bien su contraste con los otros

~alementos celulares por su color castanio. 3° Las plasma-

-

" zellen, que también son modificaciones de las anteriores, las

hemos encontrado en los casos en que ha habido fuerte des-

truccion celular y en el paludismo erénico, siendo calificadas
siempre como mononucleares.

Diré algunas palabras del pigmento que se encuentra
muchas veces en los glébulog, en el plasma y en los tejidos..
El pigmento negro 6 melanina es producida por los hemato-
zoarios en todas las formas, pero especialmente en las graves;
puede suceder como ocurre en muchos, que no se manifieste
durante la vida, pero en los individuos que mueren sin
presentarla, se encuentra en la autopsia la melanina
infiltrada en las paredes vasculares, en las visceras y demas
6rganos internos. Kn efecto, fué esta melandsis general la
que permitié, una vez generalizada la costumbre de las:
autopsias, clasificar y separar el paludismo de otras enferme-
dades parecidas. ' ;

- - La melanina se presenta en granos irregulares, oscuros
6 mnegros; es comln encontrarla en las células blancas bajo
forma de granos de pigmento, especialmente en los leucocitos
mononucleares. KEs facilmente destructible por los 4lealis.

Regeneracion sanguinex.—La sangre en los casos benignos
se Tegenera muy pronto y con abundancia; comienza esta
regeneracién aun durante el acceso. Tiene grandes oscila-
ciones, como la curva de temperatura. Hn las fiebres
malignas la regeneracién es mas lenta, especialmente en los
accesos perniciosos y prolongados. A veces la 1'egenéraoi(’)n
es muy violenta, Tiirk ha observado un caso en el que esta
fué tan veloz, que en el término de 7 dias se produjeron
1.425,000 glébulos rojos. Bezancon dice que en los sujetos
muy anémicos, los accesos que sobrevienen de cuando en
cuando, pueden cbrar como exitantes de los érganos hema-
topoiéticos, y producir lejos de una disminucién de glébulos,
un aumento muy apreciable. TLa regeneracién de la hemo-
globina es mas lenta que la de los glébulos rojos, por lo que
durante la convalecencia, 4 pesar de la completa regeneracion
globular, el valor respiratorio estd todavia por debajo de lo
normal.




Formas clinicas del paludismo

No me propongo describir en este pequefio trabajo todas
las formas que presenta esta enfermedad, pues bien se com-
prende lo dificil que serfa para mi compendiar en pocas
lineas sus multiples manifestaciones. He preferido, tomando
como base los estudios y preparaciones microscopicas que
.poseo y que son la confirmacién de los casous clinicos
que he podido observar, describir los tipos més importantes
y algunas formas especialmente notables por su rareza y que
estudié en el 2° Servicio de Medicina con alguna detencién.

Los tipos clinicos de las diferentes infecciones, no los
describiré, como lo hace la mayoria de los autores, tomando
como base el tipo febril, que tiene menor importancia
clinica y estd muy sujeta & errores. Pero siguiendo atenta:
mente la evolucién de las diferentes especies de hematozarios
microscépicamente, describiré: la forma cuartana, la forma
terciana benigna, la tropical y las mixtas que resultan de la
combinacién de las anteriores. Cada uno de estos grupos
tiene su tipo febril normal que coincide con una generacién
de hematozoarios. Pero esa generacién estd lejos de ser
Unica, por lo que 4 menudo vemos que una sola especie de
parasitos produce accesos continuos, remitentes, ¢ intermi-
tentes. Una misma especie parasitaria también puede tener
sus localizaciones especiales en el organismo, aunque en este
pais como en otros lugares de los trépicos, es especialmente
la de las formas tropicales que Bpsee esta particularidad,
como también la que da lugar € la inmensa mayoria de
los casos, 4 las formas perniciosas.

No todas las especies parasitarias ocupan el mismo
tiempo en desarrollarse; asi tenemos que la especie cuartana
concluye su ciclo en 72 horas, la terciana benigna en 48 y la
-de las formas malignas entre 24 y 48 horas.

Ya sea por circunstancias personales 6 climatéricas,
- pueden desarrollarse en cada individuo varias generaciones
de diferente edad, que en. las cuartanas constituyen: la
cuartana doble y la cuartana triple; segtin que el acceso se

replta dos dias seguidos, dejando un dia intermedio 6 que el

~acceso se repita todos 1os dias.

En las tercianas benignas, si son dos generaciones de

parasitos, separadas por 12 horas en su desarrollo, se vuelven
los accesos cotidianos; constituyendo entonces la terciana
doble. Ks raro observar en las infecciones benignas genera-
cioneg continuas 6 sucesivas, que entonces constituirian las
formas continuas y remitentes. No las hemos observado.
- La especie tropical, vimos que concluye su desarrollo
de 24 4 48 horas; cuando se trata de una generacién que se
desarrolla cada 24, da lugar & un acceso diario. La de cada
48 horas, 4 un acceso cada dos dias, 6 terciana. Pero en
esta especie es hluy comtin ver desarrollarse generaciones
continuas 6 sucesivas, consmtuyendo los accesos continuos y
remitentes.

Hemos comprobado esto en nuestros enfermos del Hos-
pital General, quienes teniendo tantas fiebres continuas como
remitentes, al examinar la sangre, posefan los parasitos de las
formas tropicales en los diferentes estadios de su evolucién.

El hematozoario ataca el organismo por la competencia
vital, por acci6n mecénica, y por toxinas que reparte en la
sangre en el momento de la esporulacién; dependiendo de
estos factores la gravedad é intensidad del acceso. Pero
como las tres especies no poseen en igual grado el poder de
producir toxinas, y por la propiedad que tienen una de estas
especies. que es la tropical, de comenzar su evolucién en la
sangre periférica y terminarla de preferencia en los érganos
internos, es por eso que sus accesos revisten mayor gravedad,
con localizaciones viscerales, y otras muy frecuentes.

Antes de describir las principales formas clinicas del
paludismo, me parece conveniente indicar algunas generali-
dades: Cada ataque palustre se compone de series de accesos
que se repiten, en los casos tipos, cada 24, 48 y 72; cada acceso
tiene un estado premonitorio; uno de frio, uuo de calor, otro
de sudor, al que sucede el de apirexia. Kntre mas intensos
son los dos primeros, més fuerte es el acceso febril comun-
mente.

El principio de la fiebre coincide con la esporulacién,
mientras que el frio sobreviene un poco mas tarde cuando

las toxinas circulan ya en el organismo. El frio es pues,
posterior al principio de la fiebre; pero el enfermo no se da

“cuenta de ella, sino cuando el trio ha ter mluado 6 esta por

termlnar




Si la fiebre aparece mas temprano que en el dia anterior,
se llama anficipanie; si més tarde retardante. Cuando Tos
accesos son tan prolongados, que nuevos sobrevienen sin
que el otro haya terminado, se habla de subintrante.

' Las fiebres dobles estin caracterizadas, en la terciang
benigna, por accesos diarios, pero el acceso del dia siguiente,
no se parece al de la vispera, sino al de la :intevispera; es
decir que el acceso del tercer dia se parece, por su intensidad,
duracion y por la hora de aparicién al del primero.
~ En la doble cuartana hay dos dias de acceso y uno de
apirexia, el del cuarto se parece al del primero, el del quinto
al del segundo.

La orina. varfa mucho en su composicién, en los diferen.
tes periodos del acceso y en los distintos tipos de infeceién;
el bazo en los accesos cortos, se congestiona primero, pero

z

luego vuelve 4 su estado normal. El acceso comienza por lo

regular en las horas comprendidas, entre media noche y .

medio dia.

Muchos casos hay en que estos sintomas son inconstantes,
y los accesos se manifiestan entonces por sintomas sip
caracter paltdico especial; en tales casos el mMIieroscopio eg el
unico medio para llegar al diagnéstico.

Primer tipo. Terciana benigna. Muy comtn en Jog

paises templados, menos en los calidos; su forma parasitaria,
que es la de mayor tamafno y la que més voluminosos vuelve
los glébulos rojos, verifica su ciclo en la sangre periférica.
En el momento en que principia el acceso, se sorprenden en
la sangre formas diverss del pardsito: Esferas grandes
rosetas, formas esporuladas que acaban de ser puestas en’
libertad, por ruptura de las rosetas; otras penetrando ep
los glébulos rojos 6 ya incluidas en ellos. Su ciclo en ¢]
hombre se termina 4 las 48 horas.

Los sintomas de la infeccién son més francos y constantes
que los de las tropicales; la duracién del acceso es mucho
mas corta que la de la tecciana maligna. Es comtn encon-
trar en esta infeccion las llamadas falsas cotidianos 6 tercia-
nas dobles. Dura su acceso de seis 4 diez horas, correspon-
diendo al frio, una hora aproximadamente, tres 4 cuatro g]
estado de calor y dos 4 cuatro al de sudor. La crisis eg
franca y tnica, después de ella el individuo queda bien. Rg

muy raro que este tipo adopte caracter pernicioso, pero es
muy frecuente, y nosotros lo hemos observado en varios
casos, que por ser esta forma de paludismo poco grave, los
enfermos hagan poco caso de la enfermedad, que poco 4
poco los destruye. Al Hospital General llegan diariamente

‘individuos eaquécticos, que desde algén tiempo han sido

atacados de paludismo “benigno,” pero que no han probado
ningin tratamiento en regla.

Segundo tipo. Forma cuartana. Es la mas rara de las
formas palidicas; al Hospital General han llegado pocos
individuos atacados de ella, sin embargo al final de mi
trabajo publico la observacién de una sefiora, que juntamen-
te con una nifiita, venfan de un lugar de la costa; ambas
traian fiebres cuartanas muy francas. Sus sintomas' y
parésitos eran idénticos.

Los lugares templados son los més 4 menudo invadidos;
toda su evoluci6n la verifica este parésito en la periferia, y
se completa 4 las 72 horas. Para poder observarlo bien en
todo su ciclo, es preciso examinar la sangre con intervalos
de seis en seis horas. '

Los sintomas del principio son violentos en aparecer y
en instalarse. Las formas dobles son menos raras que las
triples. :

Tercer tipo. Formas malignas ¢ tropicales. Producidos
por los parésitos de formas pequeiias, que antes he descrito,
concluye su evolucién entre 24 y 48 horas; su primera fase
de desarrollo la verifican en la periferia y la tltima en el
centro. Bien estudiada esta emigracién en los exdmenes
sucesivos de sangre periférica y central, y especialmente en
las autépsias de individuos que han muerto de accesos
graves. Es muy comtn que se aparte de la marcha sinto-
matica normal; en ella es donde se ocbserva la multitud de
formas perniciosas que adelante describiré, probablemente
debidas 4 particularidad de sus parisitos de emigrar hacia
las visceras. No es remoto que contribuya 4 su gravedad la
cantidad y calidad de sus toxinas que producen, como antes

~dije, en el momento de la esporulacién.

Los accesos continuos y remitentes, son debidos & dis-
tintas generaciones de parasitos que llegan 4 su madurez én
diversas épocas, ’ '




o

. L.os sintomas para cada una de estas formas, son por=lo

5"« ¢

general bastante variados, por lo que es dificil dar una

descripeién en con]unto, tampoco es la misma para cada

forma; solo diré algo que sea aplicable 4 todas.

El frio no es muy marcado, sobre todo en los nmos, en

qm,enes aun en las otras formas generalmente falta; la crisis’

_mo-se asemeja 4 las de las benignas; porque ' existe en

. _.L\el],a_sfla llamada crisis doble; cuando la fiebre ha llegado 4 su
. maximum, desciende algunos grados (falsa crisis), y después
.se eleva de nuevo; aparece ofra crisis, que es la verdadera.
- Bsto cuando existen dos generaciones parasitarias; si son
- més de dos, habrd tantas falsas crisis como generaciones

parasitarias.

. Las fiebres continuas y remitentes no son en realidad
. tan frecuentes como parece demostrarlo las curvas en los
hosp1tales- y es por que se tiene la costumbre de tomar la

..temperatura, 4 lo sumo dos veces diarias, una 4las8a m. y

votra. 4 las 3 p. m.; dejando asf comprendido un largo espacio
entre las menclonadas medidas y las del dia siguiente, tiempo
suﬁcwnte para que la tempemtura baje y vuelva & subir,

.8in que sea anotada.

i

En el tiempo de mi internado en el Hospital General,

enfermos gue consideraba atacados de fiebres continuasg, nos

aseguraban el dia siguieute al tiempo de la visita, que en la

. ‘noche sentian que les “salia” la fiebre, pero que pocas horas
despues les repetia el acceso, con 6 sin frio; sin embargo,

las curvas marcaban continuas francas!

......-Ruge, en su obra sobre el paludismo del afio préximo pasa-
do trata de demostrar con curvas tomadas por él cada cuatro
horas, comparéndolas con las tomadas por los enfermeros en
.los.hospitales, que las tales continuas son muy raras. Asilo
prueban sus cuadros comparativos.
oy Bl descenso ge verifica comunmente durante la noche.
Aeonse;a, pues, tomar las temperaturas fres veces en el dia

.y tres en la noche, si se quieren obtener curvas axactas en el

paludlsmo

.”s halard la intermitencia de la fiebre, caracteristica como

;@dbémos del paludlsmo, y sers muchas veces suﬁelente para

e Lia toma de la temperatura cada cuatr'o horas como
l .aconseja. Ruge, tiene suprema importancia, porque nos

‘propiamente perniciosas, mis comunes en los
wcahdos, en -las estaciones calurosas  y después

asegurar el diandstico aun cuando no haya precedido el
examen microscopico. Sirviéndonos asi para instalar lo mas
pronto posible el tratamiento especifico. TR
Infecciones miztas. En los parrafos anteriores he des-
crito las formas “tipos” de fiebres producidas por:las tres
especies de hematozoario; pero hay casos y no raros en los
que especies distintas de parasitos se asocian, produciendo
asi las infecciones mixtas; he tenido ocasién de observar
algunos casos, entre los cuales he escogido uno que publieo;
(observacion IX). Se encontraron en él, parisitos de la ter:
ciana benigna y de la maligna; estas formas de infeccién son
las que 4 los unicistas han hecho creer que se trataba de la
misma especie de parasito con desarrollo diferente. ‘
Los sintomas del acceso no son constantes, pero en lo

general son mucho més agudos y graves que los de las
formas benignas.

P. Manson en un caso de fiebre hemoglobiniirica ha
encontrado parisitos de especies diferentes, predominando
el hemaemaba proecox. o

Para que haya infeceién mixta es preciso que sea simul-
tanea 6 muy proxima la penetracién de los hematozoarios en
el individuo; cuando pasa mucho tiempo entre una y otra,
sucede que el nuevo parésito desaloja al ya existente; este
hecho ha sido comprobado muchas veces por varios experi-
mentadores. Es muy excepcional que las tres especies de
hematozoarios se encuentren en el mismo individuo, nogotros
no hemos podido ohservar ni un solo caso de estos..

Manifestaciones perniciosas. Son éstas, formas graves
de paludismo que en muy breve tiempo ponen. la vida en
peligro; descartaremos de este grupo, las que por si solas
tienen gravedad por tratarse de nifios, ancianos, caquécticos,

6 convalecientes de enfermedades graves que pueden sucum-

jbir 4 consecuencia de un solo acceso franco.' Tampoco
incluimos las rupturas del bazo; las consideramos como
complicacién; la pleuresia, la neumonia, las gangrenas,
las erisipelas, etc., que sobr.vienen en el paludismo, tienen
sus causas independientes del. hematozoario: son pues,
eomplicaciones del paludismo. Quedan pues las formas




grandes lluvias. En el periodo de principio de las epi:
demias, que es cuando mis predominan estas formas, se
observan especialmente accesos perniciosos de reaccién
violenta; el fin de la epidemia predominan las perniciosas
con colapsos. Los individuos que nunca han sufrido accesos
de paludismo son més ficilmente atacados de estas formas
perniciosas que los ya acostumbrados 4 la infeccién y que
parecen inmunes contra estas formas graves.

- Excepcionalmente los parisitos de las formas benignas
dan lugar 4 accesos perniciosos; nosotros no los hemos
encontrado en ninguno de tantos atacados dQ perniciosas

que hemos examinado; todos han sido debidos 4 las formas -

tropicales del hematozoario.

El acceso pernicioso tiene sus prodromos que pueden
servir para ponernos en guardia é instituir lo més pronto
posible el tratamiento especifico. Hstos prodromos son:
manifestaciones gastricas, dolor en el epigastrio, niuseas,
vémitos, diarrea; manifestaciones nerviosas, temblores, in-
certidumbre en la marcha, suefio profundo 6 agitacién
nocturna, y coloracién verdosa de la cara.

Las manifestaciones perniciosas las dividiremos en tres
grupos: nerviosas, dlgidas y remitentes, y aunque esta divisién
Do es enteramente exacta, por haber casos que estdn com-
prendidos en dos 6 més grupos, el uso la ha establecido asf,

y es la que mejor se acomoda 4la descrlpelon en la inmensa
mayoria de los casos.

- Formas NERVIOSAS: HEstas son muy variadas, presentando
un sin nimero de aspectos que trataré de describir.

La letdrgica, apoplética y comatosa, son comunes en los
casos de epidemias graves: generalmente comienzan con
cefalalgia, apatia, trastornos de la palabra; cuando la fiebre
es elevada hay pérdida del conocimiento y coma; en algunas
" ocasiones las pupilas estén dilatadas, la boca seca, la respi-
racion acelerada y estertorosa. Kl individuo puede recobrar
el conocimiento, pero los trastornos de la marcha y de la
‘palabra contintian; en lo general e] acceso se prolonga y el
enfermo sucumbe al ataque; estos sintomas pueden variar
poco segtin se trate de tal 6 cual de estas tres variedades.

La delirante 6 hiperpirética de algunos autores, es comin
en-los palses célidos y en los pemodos de fuertes calores,

Principia con cefaldlgia, zumbidos de oidos, agitacién y

‘delirio que comiensa brutalmente y se parece mucho al de

los aleohélicos. Duran estos sintomas algunas horas y les
enfermos caen en el coma 6 mueren repentinamente; rara
vez se salvan, iniciandose la mejoria, con fuertes y pro-
longados sudores; al recobrar el conocimiento los enfermos
no recuerdan nada de lo pasado. '

“En la convulsiva estan comprendidas las fiebres eelamp
ticas, las epilépticas, las catalépticas, hidrofébicas y tetanicas.
La forma eclamptica se presenta en los nifios recién nacidos
y en las mujeres racién paridas; con ataques fuertes y repe-
tidos seguidos de intenso sudor; verificAindose especialmente
en los predispuestos 4 los ataques de eclampsia. Hsta forma
como las que acabo de mencionar son raras entre nosotros,
por lo que no hago més que recordarlas.

La emboligena, tan comin entre nosotros, es provocada
por embolias en los pequefios vasos, compuestas de
masas de hematozoarios, de su pigmento 6 también por
leucocitos muertos que se encuentran cuando excepcional-
mente la temperatura pasa de 43° y que después del sudor baje
de 20°, por no ser estas temperaturas compatibles con ]a
vida de los leucocitos.

La ambliopia se presenta algunas veces como unico
sintoma de las manifestaciones perniciosas. Enfermos que
aparentemente tienen un paludismo franco, pierden stbita-
mente la visién;en general la pérdida es pasajera y vuelve 4las
tres 6 cuatro horas; estas ambliopfas son provocadas por
embolias de origen parasitario, en los vasos retinianos 6
coroideanos. ,

- Lo pavalitica con 6 sin afasia, es algo comUin en
nuestros paladicos atacados de formas perniciosas, probable-
mente provocadas por embolias de los vasos cerebrales. En
las observaciones del final se vera el cnadro sintomético que
en algunos de nuestros enfermos he tomado. ,

La afdsica sin pardlisis es forma rara para los autores,
pues no se han estudiado casos en que aparezca con claridad.
Sin embargo hemos observado uno de estos rarisimos casos,
que aparece en las observaciones que pubhco al final de

‘esta tesis.




. Hay muchas otras formas nerviosas que también son de
notable importancia, y algunas se nos han presentado entre
éstas; la forma memingitica que presenta casi por completo
los sintomas de las meningitis cerebro espinal epidémica;
siendo tinicamente diferenciada de ella por el examen micros-
cbpico.

. Laformaraquialgica, las formas con trastornos psiquicos
permanentes y otras de menor importancia que se han
presentado méis bien como complicaciones que como formas
definidas.

_ Formas Arcipas'— Estdn caracterizadas por colapqos,
enfriamiento extremo de la superficie del cuerpo y con
elevacion de la temperatura axilar y rectal: tienden muy 4
menudo 4 los sincopes mortales. Puede presentarse en
varias formas: 1% la gdstrica 6 cardidlgica; puede ser 6 no
asociada 4 trastornos dispépticos; lo més caracteristico en
ella, es el dolor en la regién del cardias, nduseas y vémitos;
el vientre generalmente en forma de batea: 22 la colérica,
comienza con fuertes frios, vémitos, diarrea acuosa de color
verde 6 sanguinolento; la sed es 1nsae1able hay opresion y
angustia precordial, algidez, color livido de la piel, pulso
pequetio y disminucién de la temperatura periférica. 3% la
disentérica se inicia bruscamente por la ascencién rapida de
la temperatura, poco después vienen las hemorragias intesti-
nales con asientos muy frecuentes y fétidos. Tiene todos
los sintomas de la disenterfa: 4 la smcopal es muy peligrosa,
: euta constituida por la exageracién de los sintomas que
commtuyen la mejorfa, por lo menos pasajera. El sudor que
acompana al deseenso de la temperatura puede sér muy
abundante y produelr una debilidad general, tan peligrosa
que si el individuo se levanta repentinamente, 6 hace un
’ eéfuer::o violento, puede sobrevenirle un sincope mortal.

' FORMAS REMITENTES. — Son fiebres continuas en las que
tlenen lugar paroxismos més 6 menos acentuados: las remi-
siones en ellas nunca llegan 4 la apirexia; estos paroxismos
Se acéntiian 4-veces hasta el grado que son precedidos de
frio, :como en las intermitentes francas. Tiene varias
formas: 1° 1a tiféidea que tiene todos los sintomas de la fiebre

tifoidea;. delirio, . postracién, lengua seca, hipertrofia del -
- higado-y del bazo; una melanemia notable se sobreagrega 4: -

los anteriores sintomas; si no es atacada con brevedad, el
enfermo muere: 2! la adindmica, estd caracterizada : por. -
agitacién, depresién nerviosa, debilidad muscular y cardiaca, .
ictericia frecuente, melanemia y tendencia 4 les sincopes; al -
examen microscépico se encuentra gran destruccién ‘de.
glébulos rojos. 3* la biliosa ¢ fiebre amarilla palidica; esté
caracterizada por vémitos biliosos, embarazo gastrico, diarrea
biliosa y constipacién. La ictericia es el sintoma més
marcado, el tinte amarillo rojizo de la piel y de las mucosas; -
es debido 4 la puesta en libertad de la hemoglobina que ya™
modificada se deposita bajo la forma de hemafeina.  Se

encuentra gran destruccién globular en la sangre; es muy "
grave, siendo facil encontrar los hematozoarios cuando -
principia la infeccién, pero cuando ya estd muy adelantada
es excepcional verlos, (observacién  VI). 4* la hemoglo-

biniirica es bastante rara entre mnosotros; sobreviene G
precede al principio de accesos francos de paludlsmo, se-
inicia con fuertes dolores renales, hepaticos y vesicales, que
muy rara vez hacen falta. Hemorragias multlples lag
orinas son oscuras 6 casi negras. La ﬁebre no siempre fuerte;
también son frecuentes los dolores epigéstricos, vémitos
sudores profusos y estado bilioso general. Las orinas son
expulsadas con mucho dolor y dificultad; después se escasean
y la poca que hay es eliminada con fuertes dolores; poco 4 =
poco los sintomas biliosos se acenttian persistiendo casi’ -
siempre la fiebre. En el examen de la orina se encuentra -
alblimina, gran cantidad de cilindros, pigmentos biliares;

hemoglobma y poco 6 nada de glébulos. La mortalidad es °

~de b 4109%; 4 la autopsia de esos individuos que generalmente

mueren por uremia, se encuentran congestiones en casi *
todas las visceras; en el rifién los tdbuli infartados de hemo-
globina, las células llenas de pigmento meldnico, el hlgado
hipertrofiado, blando y amarillo. 5% hematirica: entre otras
manifestaciones hemorragicas del paludismo, que se encuen- -
tran en los climas tropicales, no sélo en individuos débileg," "
caquécticos 6 hemofilicos, si no en individuos robustos, -
excentos de antecedentes patolégicos y no atacados de forma "

hemoglobintrica, se encuentran las llamadas formas hema-
tﬁmoas, cuyo - carhcter especial -es estar caracterizadas po
hemorragias - renales; econ fuertes :dolores  en: la’ regié




eorrespondiente 4 esos 6rganos. Ha sido negada su existencia
por varios médicos, quienes creen en tales casos que se trata
de la forma hemoglobintirica, y qne la orina no contiene
glébulos rojos 6 si los contiene es en escasa cantidad; no
estando su namero, cuando existen, en relacién con el color
“de las orinas, que seria debido 4 la hemoglobina disuelta.

Veamos lo que dicen notables autoridades, en materia de
paludismo, & este respecto.

Labadie-Lagrave (en su tratado de las Enfermedades de
la sangre, pagina 476), hablando de la fiebre perniciosa
jctérica, hemattrica etc., entre otros pérrafos dice: “No
tendriamos’ que escribir este parrafo, si no existieran en
Grecia y en Sicilia fiebres perniciosas, en las cuales se observa
la ictericia, la hemoglobinuria, las tendencias hemorrigicas
por diversas visceras y petequias.

grave de Griesinger, y que la fiebre hematirica de Barthelemy
—Benoit, son idénticas con estas formas.”

Laveran en su tratado de Paludismo y Trepanosomiasis,
en las paginas 43 y 44, dice: “La biliosa grave hematurica,
~ que se observa, sobre todo en Madagascar, en Senegal, en la
Martinica y en la Guadalupe, se considera como una variedad
de biliosa palustre.” »

“Es verdad que 4 menudo no se puede determinar al
microscopio la presencia de hematfes en la orina, pero las
* orinas presentan otros caracteres que demuestran la presencia
de sangre.” :

Dieulafoy, en su tratado de Patologia Interna, 14 ed.,
en la pagina 347 tomo 49, dice: “Las formas graves de la
remitente palustre, presenta los aspectos més variados....

En otros casos, se observan hemorragias multiples, y
epistaxis, hematuria, petequias; es la forma hematirica,
comln en el Senegal y en las Antillas.

Ruge en su tratado sobre las Enfermedades Palustres,

dice: “La nefritis pnede formar una complicacién de la fiebre
“tropical. Dansaur la observ6 en Sanghay en un enfermo con
parasitos tropicales, que tenia ademés los sintomas de brenco-
neumonia, pleuresia seca é infiltraciones dobles. de la piel

arecidas 4 un eritema nudoso. Todos estos fendmenos

esaparecieron con el tratamiento por la quinina.

Ewing encontr6 en un caso de nefritis hemorragica,
que habia sido considerada como complicacién de fiebre
tifoidea: hematuria y nefritis. Los capilares del rifién se
encontraron 4 la autopsia trombosados, constituidos estos
trombos: por glébulos rojos, leucocitos y parasitos libres.

No son las tinicas obras que afirman su existencia, pero
me parece demés sitarlas,t porque & mi modo de ver son muy
concluyentes las opiniones de los precedentes autores.

Nosotros hemos tenido ocasién de observar en un caso
bien caracterizado del Hospital General, la enorme cantidad
de glébulos rojos, leucocitos y de cilindros, que se encontra-
ban en el sedimento urinario, asi como los hematozoarios de
formas tropicales que pudimos ver en su sangre; vease la
observacién I, que incerto al final. : '

FoRMAS LARVADAS DEL PALUDISMO. — Cuando los acciden-
tes paltidicos afectan las apariencias de otra enfermedad, se
dice que es forma larvada. Pero aparte de las manifestacio-
nes perniciosas, hay especialmente manifestaciones nerviosas,
Gdngestivas y otras que aparentan no tener ninguna relacién
con esta enfermedad. Para su diagnéstico tiene gran impor-
tancia el examen microscépico, pues se encuentran hemato-
zoarios, aun cuando entre los antecedentes del individuo no
haya paludismo.

Paludismo crénico. — En este periodo de la infeccidn, el
hematozoario ha tomado poseciéon del organismo, actia
incesantemente, pero gracias 4 la sobreactividad de ciertos
6rganos (bazo, higado ete.) el orgonismo se defiende con
ventaja, mas, ya cuando la lucha se prolonga, dichos érganos
se congestionan é hipertrofian, no quedando més que un
corto paso & la caquexia.

Puede muy bien el paludismo crénico ser la consecuencia
de un paludismo larvado, 6 ser producido por la introduccién

silenciosa del hematozoario, y lesionar los érganos sin haber
jamés producido accidentes agudos.

Las lesiones sanguineas en él, son notables. Hay dismi-

nucién considerable de los glébulos, siendo por consiguiente

la masa sanguinea, més fluida y de coloracién péalida. Los
glébulos se presentan ademés apilados irregularmente, poli-
cromatéfilos y poiquilocitésicos. Raro es dejar de encontrar
los glébulos rojos nucleados y uno que otro mielocito.




" En la sangre periférica y del baso de individuos atacados
de paludismo crémnico, sin accesos febriles, no nos ha sido
posible sino en pocos casos, encontrar hematozoarios, 4
pesar de ser el bazo, segtin la mayoria de autores, el érgano
que sirve de asilo al hematozoario.

" Fn la tesis sobre la enfermedad de Banti del Dr. Alarcén,
aparecen cinco observaciones de esta enfermedad producida
por el paludismo; en las cuales, no obstante de haber hecho
repetidos exémens de sangre periférica y del bazo, nos fué
posible solamente encontrar hematozoarios, en la segunda y
tercera observacion. '

 Provablemente pues, & larga, las toxinas parasitarias
hayan sido en estos casos la causa de la enfermedad de
Bantf, como lo son de otras no menos interesantes.

£

© OBSERVACIONES

ForvMa HEMATURICA. g
X. M., de 35 afios, francés, agricultor y con residencia en
Escuintla desde hace dos meses; entré al segundo Seryicio
de Medicina & cargo del Doctor Lehnhoff, el 25 de julio .de
1906, No tiene antecedentes patologicos, ni taras de ninguna
elase. _ ‘ . N
 Dice que hace diez dfas le comenzaron fuertes calenturas
precedidas de intensos frios que le han repetido diariamente,
habiendo fuertes dolores de cabeza y dolores en casi todas
las articulaciones; se mnos presentd, ademas, con mucha
agitacién, delirio locuaz, sin tener antecedentes alcohélicos,
la temperatura llegé 4 40°; el bazo y el higado aumentado de.
volumen y muy dolorosos. Desde ese momento procedi &
hacer un examen de sangre, y encontré hematozoarios de la
forma tropical, (anillos jévenes.) Inmediatamente después mi
Jefe el Doctor Lehnhoff, le puso una inyeccién intravenosa de
0,75 de quinina y le quedé para el dia, al interior, una pocioén
compuesta de 2 gramos bromuro de potasio y 2 gramos cloral.
Durante el dia no hubo mejoria por lo que en mi visita de la
tarde le puse otra iuyeceién de quinina; la noche todavia la
pasé muy mal, con el delirio, aunque los dolores habian
disminuido ya y la fiebre no existia. El dia siguiente ama-
necié mejor, no habia dolores pero si un poco de delirio.
Repeti en la manana la inyeccién de quinina y el Doctor,
al pasar la visita, le dejé la misma pocién compuesta de
bromuro y cloral. A esta misma hora procedi & hacer un
examen de sangre, en la que encontré la citada especie de
parésitos, en un periodo de desarrollo mucho més avanzado.
El dia siguiente amanecié sin ninguna de las manifestaciones
anteriores. o R -
Creyéndose completamente curado pidi6 el alta'y re-
gres6 4 Escuintla. S R
E125 de agosto volvié al Hospital General, al-primer
Servicie’ de -Medicina, & cargo del Doctor don Domingo




Alvarez; traia los sintomas de la primera vez, pero sin delirio
y en cambio fuertes dolores renales, presentando la orina un
tinte sanguinolento. Hice un nuevo examen mlcroscopwo
de la sangre y encontré idénticas formas que la primero vez.
La orina que no era muy escasa, fué recogida por el interno
‘del Servicio quien me la di6 para que le hiciera un examen
microscépico, pues él ya la habia examinado y encontrado
albtimina.

La centrifugacién dié abundante sedimento; hice de él
varias preparaciones que inmediatamente examiné encon-
trando gran cantidad de cilindros granulosos muy cortos,
muy pocos hialinos, glébulos blancos y gran nlimero de
glébulos rojos. Esto fué comprobado por mi jefe el Dr.

- Lehnhoff y varios de mis compafieros. No se dudé, pues, un
momento en creer que se trataba de una. hematurla, induda-
blemente de omgen paludlco, pues nada més lo explicaba.

Se le puso quinina desde su llegada al Servicio y 4 la
sextainyeccién habia desaparecido por completo la coloracion
sanguinolenta de la orina; un nuevo examen de ésta demostré
la ausencia de los elementos anormales que antes habiamos
encontrado.

En el examen detenido de los glébulos rojos, euando
estuvo en los dos servicios, encontré los parasitos ya mencio-
nados de las formas tropicales, ligeros cambios de coloracién
en los glébulos rojos y unos pocos nucleados. En los glébu-
los blancos, y cuando estuvo en el segundo Servicio, encon-

" tré, durante la fiebre, las modificaciones, eapeualmente en
'numero, que marca el cuadro siguiente:

Polinucleares neutréfilos. .. .- - - . 68%
Polinucleares eosinéfilos .. .- - .- .-. U X
Mielocitos eosindfilos .. .. . ccoocemcoao o 1
Mononucleares grandes - .. ... oo g ¢
LAnfoeitos -« oo oo o 17w
DURANTE LA APIREXIA:

" Polinucleares neutroﬁlos. RN 1
Polinucleares eosinéfilos : - - -o-oooooa .. 13 ¢
Mononuclares grandes .. ... 1. oo-coeooooo.o. 8%

CLANfoeitos o - oo ia i i 19 ¢

Salié completamente curado del primer Servicio de
Medicina, el 17 de septiembre de 1906.

La presente observacién, viene &4 confirmar las opiniones
de los eminentes autores que atris consigno; no tememos
haber cometido un error de diagnéstico, como podran creer
algunos de nuestros médicos, tratdndose para ellos en estos
casos, siempre de la forma hemoglobmumea y no de hema-
tirica.

El color sanguinoliento, y no oscuro de la orina, los
cilindros Uranulosos, el gran ntmero de hematies, y el buen
efecto de la quinina, comprueban claramente el diagnéstico
de nefritis paltadica.

Sabemos que en la fiebre de forma hemoglobim’lri’ca, la
quinina no solo no cura, sino que empeora al enfermo,
hasta el punto que todos los autores estdn hoy en dia de
acuerdo en que debe suspenderse su empleo inmediatamente,
al tratarse de un caso de este género. La mortalidad de la
forma hemoglobintdrica es de 5 4 10%; tratada por la quinina
de 30% y mas (Ruge).

La opinién corriente es que esta enfermedad es produ-
cida, 6 por lo menos preparada, por el uso de la quinina.

“Cualquier dosis de quinina puede ocasionar un acceso
de hemoglobinuria, posiblemente mortal (Ruge).”

En nuestro enfermo no solo no hubo empeoramiento con
la quinina, sino manifiesta mejoria. Solo este argumento
bastaria para desechar el diagnéstico de forma hemoglobind-
riea, y confirmar el nuestro, de nefritis paladica.

11 _

Forma paralitica con afasia (Llamada de repeticion por
el Dr. Lehnhoff).

Teresa Roma, de 6 afios, entré al 2° Serwelo de Medicina
el 17 de octubre de 1906 ‘

Antecedentes: Hasta la edad de tres anos, no ha sufrido
de ninguna enfermedad; de esa fecha en adelante ha padecido
de las vias digestivas: gastritis, embarazo gastrico, diarrea,
ete, arrojando lombrices cuando tomaba purgantes. Estos

datos los suministra su madre, quien ademéas ha observado,

en la enfermita, ataques, que ells atribuye 4 las lombrwes
mencionadas.




Enciae

. Dichos ataques, que se repetian cada t,res;‘ meses, eran
aco‘mfpaﬁados de convulsiones ligeras, pérdida de cono-
cimiento y mordedura de la lengua; ,dq.rando cadz? uno
cinco.minutos y levantandose la paciente sin otra mamfe_sta'-
ci6n..  Se le suspendieron un afio antes de entrar al Hospital,
ermaneciendo en el transcurso de esa época en un lugar de
la costa. Al cabo de diez meses de su estancia ahi, gnfermo
«wdepaludismo (fiebre”cotidiana), que se le pudo retirar con
:g@iinina al interior. : o
i w 'Hace dos meses que ingresé 4 esta capital; & 10?, _ocho
diag de su ingreso le comenzaron de nuevo accesos cotidianos
isde-paludismo, acompafados de vomitos, dla}“rea, cef@lalg_la,
i wértigos, afasia completa y paralisis de los mler,nbros 1~n.fe.mo-
(e Cedieron casi todos estos trastornos a_}a quinina,
sigtredandole solamente trastornos de la locomocién, desvane-
.. gimientos y flojedad en las piernas. .
. Cuando aparentemente estaba ya en (:.onvales;cencla y por
.primera vez la sacaban 4 hacer ejercimq, llevandola de Ia
smano, refiere la madre que cayé repentinamente al pasar
.ana;grada y no pudo ya andar mas, no.t.fmdo al mismo tiem-
- po. que tenfa fiebre, la que sighié repitiéndose "dlarlament.e’,
~_persistiendo la paralisis; diez dias después amanecio
afasica. Seis dias antes de llegar al Hospital se le retiraron
los accesos paltdicos, pero continuaron los otros trastornos.
v A su llegada 4 nuestro servicio reconocimos en ella

7

qletud, llanto contfuuo, afasia y parélisis completa de los

£5

. Miembros inferiores, pupilas muy dilatadas, incontin.e,neia
“de orina y de materias fecales, trastornos de la deglucién y
~salivacién continua. Fl bazo y el higado muy aumentados
% Volimen: Habiendo sido el diagnéstico de mi Jefe de
“Clthica, Dr. Lehnhoff: Afasia y paraplegia poliidicas de
“Yepeticion; procedi aun en la creencia de no encontrar

“Darksitos, al ezamen microscopico de la sangre, pues hacia
“s6is dfag que se habian suspendido los accesos & expensas de
Y quinina: - o R
L i“En'la sangre coloreada encontré: los glébulps rojos defor-
“iades y con policromatcfilia, y medias lunas libres en abun-
aute-cantidad.. T T
sazor B los-blaneos: marcada eosinofilia-y mononucleares.

7V 6asé To-que-demuestra ¢l cuadro siguiente::..... win

Neutréfilos polinucleares . .......... SERN SR . 40%

Eosinéfilos Yoo e o190

Mononucleares grandes ... .. .............._. “10¢

Linfocitos ... .. . . ...l .. 30

Cantidad de hemoglobina, 4 su llegada. . . .. p B -
“ “ “ o “ o galida L. 68_“’ ‘

Se le di6 desde su ingreso, bromuro de potasio al interior

y quinina en inyecciones. Con este tratamiento fué mejo-

rando poco & poco, al cabo de 23 dias se encontraba ya
perfectamente bien, saliendo el 11 de noviembre de 1906.

Los casos de paraplegia con afasia producidos por el
parasito del paludismo, son raros.” Ruge en su obra sita 6
observaciones de afasia simplemente, descritas por Ziemann.
Mannaberg refiere como rara una observacién de Ouradon de
afasia y paraplegia paltudicas y otra de Sucking, idéntica 4
la nuestra. ‘

Lo interesante de nuestro caso esti en que las dos veces
que se manifestaron los trastornos mnerviosos en nuestra
enfermita, tuvieron exactamente la misma localizacién, es
decir, paraplegia y afasia motriz; 4 pesar que entre el ataque
primitivo y la recaida figurara una época de relativo bienes-
tar y aparente convalecencia. ' 2

Ya hemos dicho anteriormente, que las parélisis y otros
fenémenos perniciosos eran atribuidos por la mayor parte

~de los autores & trémbosis de los capilares sanguineos por

pardsitos libres, por detritus celulares 6 por corpusculos
rojos infectados. R

Creemos gque en el presente caso, habrd que admitir para
los pardsitos un modo de obrar distinto de lo antes dicho,
pues seria pedir mucho 4 la casualidad,suponer que en ambos
casos, separados entre si por algunas semanas, fueran los
parédsitos 4 obturar exactamente los mismos vasos cere-

brales, para poder producir la rapiticién exacta de los sinto-

mas y parélisis de la primera vez. Parami profesor, el Dr.
Lehnhoff, no existe duda en que solamente los trastornos

- circulatorios producidos por la obliteracién de los pequefios

vagos, sean capaces de dar lugar & los fenémenos nerviosos
sino también las. toxinas libertadas en gran cantidad, cuando

P




palafsu:aeci‘én existe en el organismo algin punto de minorés
¢eszstentw&, en donde puedan obrar con mayor predileccién.

’¥a hemos visto por la anamnesis, que en el sistema
nervioso de nuestra enfermita existia este punto de menor
resistencia, pues antes del paludismo habia tenido convul-
siones repetidas y ataques parecidos & los epilépticos, atri-
~ buidos por su mamé & lombrices, nosotros también creemos
que ellas fueran la causa de aquellos fenémenos, siendo
altimamente sustituida por las toxinas palidicas.

El modo de ver del Dr. Lehnhoff explica bien los sinto-
mas pareplégicos y afasicos “de repeticién” de nuestra enfer-
mita’ y 4 la vez completa nuestra manera de intepretar
sintomas perniciosos en general. :

111

FoRMA MENINGITICA.

Enrique Juan, de 12 afios de edad, natural de Martinica
y eon residencia en el puerto de San José hace 8 meses;
entré al 2° Servicio de Medicina, el 1° de agosto de 1906.
Ocho dias antes de ingresar 4 nuestra Sala, tuvo en San José
intensos dolores de cabeza y algunos trastornos géstricos;
cuatro dias después tuvo un fuerte acceso de fiebre, con
mucho delirio que le duré dos dias, no habiendo quedado
bien ni del delirio ni de la cefalalgia. La apirexia no duré més
‘que un dia, repitiéndose la ﬁebre al dia siguiente con mayor
‘intensidad, por lo que su patrén lo envié 4 este Hospital en
una’ eamlll a. Lo encontramos en el siguiente estado: facies
meningitica, intensos dolores de cabeza, del raguis é hiperes-
tesia general, vémitos, signo de Kernig y gatillo de fusil;
fiebre muy elevada 40°5, delirio persistente.
" El'diagnéstico era muy dudoso. Casi todos mostrabamos
més inclinacién hacia meningitis epidémica que hacia
paludismo, especialmente por haber entrado al Hospital
(Gteneral en esa época varios enfermos con meningitis epidé-
mica. Se intenté hacer la puncién medular para examinar
el liquido céfalo-raquideo pero el enfermo se mantenfa en
. desordenada agitacién.y se hacia imposible la introduceién
- dela aguja. - Habiendo esto fracasado, mi. Jefo de clinica,

) Dr Lehnhoff que sospechaba paludismo, me recomendé que

examinara la sangre y que buscara hematozoarios; inmedia-
tamente - procedi & ello, coloreando la sangre por los
métodos ordinarios. Encontré: en los glébulos rojos, exage-
rada poikilocitosis y policromatofilia, glébulos rojos nuclea-
dos y hematozoarios de las formas tropleales

En los blancos:

Neutréfilos polinucleares. ... ... ... e . 799,
Eosindéfilos polinucleares - ... - ... ... __ 9«
Grandes mononucleares - ... ... _._..____.___. 4%
Linfocitos ... _. A 5 T

La hemoglobina reducida 4 un 609,

- Este examen que se hizo cuando la temperatura estaba,
muy alta y los otros sintomas en su mayor intensidad, nos
sirvié de grande y tinico recurso para el diagn(’)stieo Inme-
diatamente procedi 4 ponerle quinina en inyecciones
intracelulares, pues era imposible colocarlas intravenosas,
notdndose poca me;]oma en este y el siguiente dia que repetf
las inyecciones de quinina.

“Al tercer dia de tratamiento se encontraba notablemente
mejorado, teniendo solo 38° de temperatura. El quinto dia
ya no tuvo nada de fiebre y los otros trastornos también
habian cesado, merced 4 sélo la quinina. En esta fecha
repeti el examen de la sangre, encontrando las mismas
modificaciones en los g'ébulos rojos; los hematozoarios que
primero aparecian casi todos en su estado de juventud,

‘aqui eran ya formas adultas (medias-lunas)

En las células blancas, notables modificaciones en
nlmero, como se vera por el siguiente cuadro:

Neutréfilos polinucleares ... ... ... _____. 37/
Bosinéfilos polinucleares ... ... .. ____ 18 +
Grandes mononueleares . ... .. ... ...... 15 ¢
Linfoeitos_-__.__,-__-_--_____‘,_“-, ........ 28 «
Mielocitos neutréfilos - ..o .. ... 2%

La hemoglobina 45%.
El 18 de adosto sali6 en apariencia curado del paludizsmo
IV ,
Forma ComaTosA.

Antonio Ramirez, de 21 afios de edad, natural de Petapa,
jornalero; entré al 20’ Servicio de Medicina 4 cargo del "Dr:
Lehnhotf, el 25 de junio de 1906. F'ué conducido al bervmlo




gn un estado.de. postracion tal, que nos fué apenas: pestble
sacar]elos xsaguientes datos:hacia tres meses que habia llegado

depaludismo - cotidiano, que duré cinco dias, sin haber
antes padecido de ninguna enfermedad. - Ocho dlas hace que
Je,comenzaron: las actuales fiebres cotidianas, siempre con
los-sintomas earacteristicos de los accesos paliadicos, empe-
zando el acceso 4 las 8 a. m, quitdndosele ya en la noche con
fuertes sudores. :

El enfermo estaba muy de]gado debll anémico, 1o
contestaba 4las preguntas sino con dlﬁeultady con tardanza,
lag pupilas muy dilatadas, pero reaccionaban bien; la lengua
completamente seca, con la respiracién muy acelerada y
estertorosa; fiebre de 40°. Creimos en perniciosa, le extraje
sangre con el aparato de Thoma Zeiss é hice algunas prepa-
I'aelonés, que coloreé y examiné esa misma tarde.

b

dos los glébulos con el Thoma-Zeiss, resultaron:

otb‘ulos TOJOS- «aoce oo oo 2,850,000
~rGr16bulos blancos.- - .. ... .. __ 4,800

o la/sangre - coloreada: los rojos policromaticos y
ﬂesiguar}dad et los tamafios;algunos nucleados; gran cantidad
&#Tﬁfectados, conteniendo parasitos ya algo desarrollados
*&tﬁasz fornias tropleales, con predomlmo de las medias lunas.
-'“Globulos blancos: - :

TE{fiaiany

‘Pohnucleares neutréfilos. ... ... ____: 65%,
Rosinéfilos ----. S - B
Mononucleares grandes ... ... _.___ 12 ¢
Linfécitos .- - P e 20 ¢

e “‘x‘f’A esa hora le puse 0,75 de quinina en inyeccién intra-
© ¥9nosa, fPaﬂé muy mala noche y . al dia siguiente lo encontré
" sumamente grave, con 40°5 de fiebre, ya apenas comprendia
' _l&sﬁpregunta volviendo & su sonnolencla inmediatamente;

Presentaha ta.mblen exacerbacién de los primeros sintomas y

14§Gﬂ§1b}hdad muy obtusa. Le puse otra inyeccién intra-
" venosa de guinina, antes.que llegara el Dr. Lehnhoff, quien
. 8p smw&t&,i me;\,;'ecomendo que.. 1@ puswm inyecciones de

%G@qrfcq%ialwhpl ¥ a dlca:c;;ouyﬁ p:x:@%

4r.Petapa, por primera vez, cuando le di6 una serie de accesos

‘Por la tarde encontré al enfermocasi 10" mismo;’ pér la
noohe peor atn; con 39°5 y todos los sintomas anterioresyi#

El dia siguiente, por la mafiana, apesar de su: esthd6 ide
suma gtavedad le puse otra inyeccién de quinina ~Hice
otras preparaciones de sangre quecoloreé y examiné -eni‘la
misma manana. En los glébulos rojos encontré fasmiisinas

modificaciones que el primer dia, con la sola dlferenela de*no

percibir ni un glébulo nucleado.
De los blancos encontré:

Polinucleares neutréfilos
Polinucleares eosinéfilos
Mononucleares grandes - ... _. el
Linféecitos ..o __.._. i ,

En la noche del mismo dfa murié, tinico caso del ser (}10
en el que, apesar de la absoluta sedumdad en el. dlaguastleo
confirmado por el examen microseépico, fué 1mp0Q1ble que
la quinina actuara, quizé por estar ya sumamente ""Vdnzada
la enfermedad y por los caracteres graves de la infeceion.

Debido al hecho de tener el enfermo parientes;y de
prohibir los estatutos del Hospital General la:a itopsia
clinica en tal caso, nos fué imposible llevarla 4 eabo 4:pesar
de los esfuerzos del Dr. Lehnhoff, perdiéndose.para nuestro
estudio anatémico este iuteresante caso. Es este.el.motivo
por el cual también este trabajo ha tenido que sahr mcom—
pleto en sentido anatomo-patolégico. '

v .
ForMA AvAsics cON PARESTA.

~ Antonio Alvarez, de 18 anos, natural de Puebio "Vl@]O
entré al segundo Servxcm de Medlcma del Dr. L
de octubre de 1906. 8

meses, dmandole 8, 10 y 18 dias las series’ de HEE os
eotldmnos, los cudles se han suspendido en pa1te"*"edn
qulmna Su ultlma serie la tuvo hace mes y medlo”’




duracién, pues nosotros logramos observar uno que le duré
sin remisién (segin nuestras cuentas) por espacio de tres
dias, con el Gnico acceso de frio inicial. - Durante este
prolongado acceso logramos seguir toda la evolucion del
hematozoario de la forma tropical. (De este caso hemos
gacado muchas de las formas que en el cuadro de figuras,
, correbponden 4 la forma tropical). Asi mismo hemos podido
notar las oscilaciones de las células blancas, pues la sangre
durante esos dias fué examinada cada 4 horak, y dos veces
diarias, en los dias de apirexia siguientes.

Nuestro enfermo nos presenta desde el dia de suingreso,
trastornos nerviosos y hemorrdgicos de importancia, como
son: cefaldlgea intensa, estupor, pérdida de la fuerza muscular,
abolicién de los reflejos patelares, algo de flojedad en las
piernas, marcha con alguna difieultad, sensibilidad exajerada
y pérdida completa de la palabra; hemorrdgias cuténeas
(petequias) se presentan al dia siguiente de su entrada, y
‘nasales (epistaxis). La fiebre oscila entre 38,5 y 40,3
Después de dos dias de observacién se le puso quinina con
actividad, primero en inyecciones intravenosas y luego sub-
cutaneas. Los accesos continuaron tres dias més con los
eritemas antes mencionados, cediendo alfin 4 la fuerza del
tratamiento continuado.

Examen de la sangre: la hemoglobina medida por el
hemoglobinémetro de Gowers, en el primer dia de acceso, 707;
“en el segundo, 60%; en el tercero 55%; y el dltimo dia de
acceso, 347,.

Los glébulos rojos poco deformados, pero con notables
dlferenmas de tamato y coloracion; hay algunos nucleados;
los hematozoarios, segtin lo revela el examen practicado en
las dlstmtas faces de su desarrollo, son de la tropical.

‘En los glébulos blancos se encontré el primer dia de
observaclon cuando tenia 38°5 de temperatura:

" Neutréfilos polinueleares. ... ...... 79%
“*Eosinéfilos polinucleares._...._..__._...__.. 1¢
“Grandes mononueleares S S NI -

Hii tercer dla:

Neutréfilos polinucleares. ... ... ... .. .. __ 60% -
BEosinéfilos polinucleares. ... ... .. ____._.. 2%
Grandes mononueleares. .- .. .. ... .. .. g4
Linfoeitos - - - - . .. ... .. . 20¢
Mielocitos neutréfilos. .. ... ... .. ___ .. 8=

Baséfilos polinueleares 24

Los otros dfas de observacién, la férmula leucoeltona
casi igual. _

Eldiasiguiente 4 la apirexia, aumento notable de eosing-
filos y mononucleares; estan indicadas esas modificaciones
en el presente cuadro:

Neutréfilos polinucleares. ... ..____._.._. 329,
Eosinéfilos polinueleares... ... ... __ ... 17*%
Grandes mononuecleares. - ... __.____.____.__. 10«
Linfoecitos - - ... .. . ... _._ .80
Mieloecitos ... .. .. ... 9

Ntmero de rojos y blancos:

Al entrar con acceso. Dia siguiente al iltimo aceeso.

Rojos - ....__. 4.130,000| Rojos - ... _..._. 2.221,000

Blancos - ... .. 7,000 Blancos . - ... ... - 5.000
VI

Forma 1CTERICA.

Salvador Galindo, de 40 afios, albanil y natural de esta
capital, entré al 2¢ Servmlo de Medicina 4 cargo. del Dr.
Lehnhoff el 15 de octubre de 1906.

Hace dos meses que se fué al puerto de San José. En el
transcurso del primero se sintié bien, pero al cabo del
mismo, comenzé & sentir fuertes dolores oculares, nduseas
y dolores de cabeza, trastornos que no dejaron de atormen-
tarlo por espacio de otro mes, al final del cual regresé 4 ésta.

~ El dia siguiente de su llegada empez6 & sentir escalofrios,
nauseas, cefalalgla y fuertes dolores en el estémago, perma-
neciendo asilos dias 6, 7, y 8; el 9 siente un nuevo escalofrio
y fiebre intensa, mareando el term6metro 40°. Pasa lo mismo
en los dias 10, 11 12 y 13; segin le indicé el médico. que lo
trataba, sobrewmendole ademas vémitos y dolor en todas las




articulaciones. Refiere que. el .dia,,11, Q,uax}do ma‘,ts, aldtaii?gi
1aifiebnésquedé por completo mego;rep.ent‘malr_nen e, }?Ofa do
dichbefendémeno desde las 10 a. m. hasta las & p. m., o on
qug;s quedd dormido. - Dice que al despertar se enoc:jn rat
ﬁ&hﬁﬁm:d st vista y con poca fiebre. Durante todo eiee
tiempo ha tomado 2 grs. dei.: quixilina 3211%;31;? diariamente,
sta:egueha conseguido retirar las ca ras. o
hﬁsjﬁ%ﬁﬁﬁoﬁl %ospftal por la debilidad, trastornos gastmcl;)s
wi’élzzdfgélzan,;agudo del bazo. + Al verlo nos.sorpren.dlo mue c1>
saneolor intensamente amarillo, no habiendo visto en u;
pakiidico una ictericia tan pronunciada. Tenia. elmn ngucez;l .
véinitos y dolores de cabeza; las heces n_ownales, as orl.nasen'
contenian. albimina ni eilindios, pero 81(3 ilf;lndantes pigm
ok biliares, urobilina y de color rojo oscuro. 5
t?féfiagm;sticé el Jefe .del Servicio,. Dr. Leh.nh.o’f._f, ‘.Pal;t;
dismo:de forma ictérica.” El tratajmlento fzonsllstlg. pl:llmri o
etx uﬁ;mrg@ﬂt’e,compuesto de O,.SQ a Qartes 1gualez e(jca;-l(ibad
myﬁs}ﬁ@m@mapy luego se administré salol, sal de Carls
6 inyecciones de quinina. o . .
) 1en de la sangre el dia signiente de su ingreso al
: on estado de apirexia, como lo estuvo durante toda
sg;ipepmaﬁgnpia en el mismo).
so3 Resultado; |
H16bulos T0Jos -l o

3.800,000
7,150
, E,xémen de la sangre coloreada: en los ngbulos rojos,
'I>1; %dﬁg de, particular, no encontrando hematozoar'llos po§i éﬁf
‘qwe se.buscé. minuciosamente; en los, blancos s6lo mo
ciones en ntmero que indica este cuadro:
| Neutroilos polinucleares. . .. ---------------- 409,

“
omdosinéfilos polinucleares. ..o ----oo oo %? .
.. Monenucleares grandes . .- ... .--------- == 1.
T LAREOCHOS - oo B
S8 0NPel06Tt0s neutréfilos. .- ciaoo oo -

VIL
ForMA CARDIALGICA.

Lieidat

 Miarren, ehid dedulbwere de 1906, shxwioning o =

£

ol GPaStHe “enfermo salié curado el 22 de octubre de 1906.

Pedx;b Lézo, de:25 afios, natural de Vi!}a=nuey~a,;~ex;,t}'é al
sihe®erviciorade Medicina & cargo del- Pr: f‘af;daqns)w:ﬂﬂognln go

53

s Antecedentes hereditarios: nulos. il cuaninsliaiie
* - Antecedentes: personales: hace dog afios ghespadedside!
Srios y calenturas, que'le repiten cada 8;°4 y hastaéads 6
meses, unas veces cotidianamente; pero por lo general:som
tercianas. Estos trastornos se habian suspendido’desde el
mes de diciembre pasado hasta hace quince dias:-+ #7
Kstado actual: nuestro enfermo, que manifiests sertd
buena organizacién, se nos presenta palido, demacrado;: con
gran debilidad general. Hace quince dias que empezaronide:
nuevo los frios y calenturas, con repeticién de los mismos:
trastornos 4 cada cuatro dias; pero tltimamente se ki
vuelto cotidianos, comenzando también & presentarsei:lose
sintomas que més le molestan ahora: después:de una fuerte:
cefalea con malestar general, le entra un gran frio qguie Je’
dura mas de una hora, en seguida fiebre muy elevadayi ‘dolor
agudo en el epigastrio, nduseas -y vomitos abundantes;::sis:
poder tolerar mada en el estémago. Los dolores:ique;rals
principio, tenfan por asiento el epigastrio, se le ‘propagaron;
bien pronto al higado, bazo y rifiones; la fiebro @xdesiva,”
segin él nos afirma, desaparecié como & las 5 de “drde,
hora en que sobrevino un prefundo sudor; no obstante &st:
continuaron cast lo mismo los trastornos gdstrices,* nohas
biendo tenido hasta el momento citado més que tres aiie
diarreicos, sin dolor. Este mismo dia el interno del‘Servicio
le dejé por la tarde una porcién antiemética, ‘4 pesar de
la cual, amanecié lo mismo el dia signiente. Kl Di hrez,
Jefe del Servicio, mandé repetir la misma pocion‘y’ dispuso
que el interno le pusiera un gramo de’ quinina en”inyeceidn’
subcutanea. 6 S BEpn e
Formulé el Dr. Alvarez el diagnéstico “de. paludismo
agudo de forma gastrdlgica; ese dia se repitié 15 Aebré"gomo
el anterior, marcando el termémetro 39°,7. CuamdQ
moémetro sefialaba dicha temperatura, le extraje las para
colorearla, y con el aparato de Thoma-Zeiss hice el .:recuento
de los glébulos rojos y blancos, resultando:

()

Glébulos rojos ... ... . .. ... .. 4.533.333
Glébulos blaneos. ... ... ... L . 8.333
“Habiendo asi 544-rojos por uno blances: .xx [ oshe

sHisteimismo dfa 4 las 3 y:20' y comenzabia elsudor;yamedia
hora después de principiada la:fiebre; extrajd, més Sanyeiel

st




que fué coloreada por el método mixto, resultando lo siguiewn-
te: en los glébulos rojos, ademds de los notables cambios
morfolégicos, una policromatofilia marcada; glébulos de
tamafio normal nucleados; multitud invadidos por hemato-
goarios; formas pequefias poco pigmentadas y algunas medias
lunas todavia en los glébulos. En los blancos no fueron tan
notables las modificaciones durante este acceso:

!
microsbpces | For® | Porm.m.3
Polinucleares neutrofilos ... .. .. 125 88 | 7.387
Polinucleares eosinéfilos . .. ... .. 4 3 | 236
Mononucleares . ................ 5 4 296
Linfoeitos . ... ............. . 7 5 414

El 6 4 las 8 a. m. fuera del acceso febril, extraje sangre
para hacer nuevo examen; practiqué la numeracién de los
glébulos rojos y blancos, resultando de la operacién lo
siguiente: '

1 Glébulos rojos ...t 4.221.000
" Gébulos blancos ... ... " 8.232

La sangre coloreada nos di6 los mismos resultados que
el dia anterior, s6lo que las formas parasitarias estaban més
desarrolladas, encontrdndose cantidad regular de medias
lunas. Esto, en cuanto & los glébulos rojos; por lo que toca
4 los blancos: '

mEifrllt‘ggC%lg’iOCiS Por % Por m. m. 3
Fosinéfilos polinuclares. ... .. .. 3 | 28 | 2375
Grandes munucleares. ... ...... 4 3 317
Linfoeitos ................ ... 14 13 1.108

"‘Polinﬁcleares neutrofilos. .. ..... b5 - b3 4.433

ke - . . .. . ‘ . )

v Apesar de dos inyecciones de quinina, de un grano cada
£ - ; : T 0 B

ana, volvié €l acceso, aunque con menor intensidad; 4-la

1hédia‘hora de ocurrido, hice otras operaciones; que, colorea-

das del mismo modo que las anteriores no presentaron nada
de particular. En los blancos se notoé: S

e | Por g
Polinucleares neutréfilos. .. ... ... .. 68 18
Polinucleares eosindfilos .. ... ... ..... 2 2,50
Mononucleares grandes ......._.. s 1 1,50
Linfoeitos ... ... ... 16 19

El dia 7 falt6 Ia fiebre y los sintomas generales mejoran
notablemente. Hice nuevas preparaciones encontrando en
los glébulos rojos sélo medias lunas. En los blancos:

nﬁfm(;:::(r]r;}:&ss ‘ POY %
Polinucleares neutréfilos. . ..... ... . _. 54 b4 -
Polinucleares eosinéfilos .. ... ... .. ... 8 g
Mononucleares grandes ... ... __......... 14 114
Linfocitos .. ... ... . .. .. ... ... 24 24

Kl 15 del mismo sali6 completamente curado.
. VIII
Forma CuarTANA o
Juana Hernindez, de 25 aﬁf)s, natural de la Antigua,
habiendo residido en “El Guachipilin” los tres Gltimos meses;
ingres6 al 29 Servicio de Medicina el 25 de julio de 1906.

Nos refiere que hace veinte dias que ella y una nihita suya
estan enfermas de frios y calenturas, que les repiten del

mismo modo y 4 la misma hora, cada cuatro dias, desde su

comienzo hasta la fecha de su ingreso. Su estado ‘gen,éi“ial
era muy satisfactorio; buen funcionamiento de todos los
érganos; el bazo y el higado muy aumentados de volumen.

- Tomando en consideracién lo anterior dejamos 4 las enfer-
~mas en observacién, sin atacar la enfermedad, 4 fin de
~convencernos si se trataba 6 no de fiebres cuartanas, como




la sefiora nos aseguraba. Dejamos, pues, que pasaran dos
accesos sin dar nada.de quinina, = Una vez seguros.de:.que se
trataba deluna forma cuartana franca, procedimos al examen
drhl ’\:ﬁﬁrasxtos durante el perlodo comprendldo entre los

d3s ‘dccesos, resultando las formas que presento en la
]amma 28

o, .No fueron tan notables las modificaciones en los glébulos
rojos H‘;Tampoco la hemoglobina estaba muy dlsmmmda
' habla en la, sefiora un 65% y en la nifiita un 90%

—’kx B

_segu

- Mononucleares grandes ... ... . 19 ¢
Lin’fomtos .......... JR 18 ¢

Jom: e’ve, comparando estos. dos cuadros: en el pri-
m‘@m ‘;bech@ durante la fiebre, ha,y notable aumento de

Xﬁ
: GQQmRH a1
- Su gran numero nos hizo pensar en una suprema reaceion
del organismo de nuestra enferma y en efecto, suspendido
- que fue e,l tratamiento, la enferma con su ninita habian sido
,.l.aparen,t mente curadas pues permanee;eron vamos dlas MAas
: " ngm, sin
il

'-._A';;ellcon,t;néitsele ya hematozoarlos ) L

que P sento ‘aqul es de la sangre correspondlente al dla del

feroatsE ol

, Dommgo Moraga de 25 afos, natural y
esta capital entr6 al 20 Servicio de Medlcma
Doctor Lehnhoff, el 10 de octubre de 1906.

Antecedenteﬁ tnicamente alcohélicos.

Ocho dias antes de su ingreso al Hospltal despues de
estar con fuertes dolores de cabeza y artlculamones, 5=
rexia, niuseas y vémitos, sintié un intenso frio como de
y medla de duracién; blen pronto, fuerte ﬁebre durante

- muchas horas. Tres dias después Ja fiebre (que se repetla

diariamente) era acompanada de intensos dolores en 6l Taquls
que obligaron al enfermo & permanecer en la extensmn sin
poder sentarse; los vémitos y demas sintomas ya meneiona-
dos, continuaron, segiin é1 nos dice, con mayor intensidad.
Vlendose en. este e%tado ingres6 & este e&tableelmqento

otros smtomas Kl dia swmente amanece tamble
pero 4 las 9 a. m. le comienza el nuevo acceso.
momentos del frio le extraje sangre con el cuenta gléb
de Toma-Zeiss y otro poco para colorear. Kl resulbado de
la numeracién fué: o

Glébulos rojos ... ... ... .... e e
Glébulos blancos ... .:.. ... ...l

En la sangre coloreada vimos en los glébulos ro,]os
modificaciones profundas de color y tamano: habia; pues,
policromatofilia y poiquilocitosis muy marcadas; “por obra:
parte nos llamé mucho la atencién encontrar, por ;
vez, hematozoarios en cantidad abundante, de.las eg]
terciana benigna y tropical, viendo de ellos formas adul
algunas muy jévenes que parecian puestos reclente'
hbertad por las rosetas.

En cuanto 4 globulos blancos se encontro'

Pohnucleares neutréfilos
Pohnucieares eosmoﬁlos




... -Este mismo dia se le puso al enfermo un gramo de qui-
nina en inyeccién intravenenosa y 1,50 de antipirina al
interior. - :
.+ El dfa. siguiente no se noté mejoria; se le repitié la
inyeceién y se le dieron 2 grs. de antipirina. Hasta el 4° dia
 de su permanencia en el Hospital, cedieron por completo los
sintomas mencionados, faltando la fiebre por primera vez,
‘+ Hice nuevas preparaciones para colorear y un nuevo
recuento de los glébulos, resultando:
25 @lébulos rojos ... ... ... ... IS 2.7728,000
“Glébulos blancos. ..ol - 5,150
. En la sangre coloreada, por parte de los glébulos rojos,
las mismas modifieaciones, pero muy pocos parasitos, y s6lo
de la- forma tropical,—medias lunas.—Los de la terciana
benigna habian desaparecido.
. Con relacién 4 los blancos, véase el cuadro que sigue:
- ... Polinucleares neutréfilos. .. ... ..._....... .. 529,
Polinucleares eosinéfilos .. ... ... ... ....._. 4«
Polinueleares baséfilos. ... ... ... ... 8
ononucleares grandes....._..... e 13 ¢
- ~luinfoeitos .. ... ... e e e e 20 ¢
Mielocitos neutréfilos.. ... .. .. e P 3¢

E .Qontim}c’) con las inyecciones subcutdneas diarias de
quinina; saliendo 4 los 15 dias aparentemente curado.

FORMA‘ TERCIANA BENIGNA DOBLE CON EOSINOFILIA EXCEPCIONAL

~ Se trata de una enferma de 28 anos de edad, natural del
‘Guarda Viejo, que entrd al 2¢ Servicio de Medicina, & cargo
del e‘D’o_c‘toijLehnhoff, el 11 de enero de 1906. Vino 4 curarse
gle Jrios y calenturas. Hace un mes que, segiin dice, empez6
& sentir diariamente dos accesos de “frio.” Ya antes habian
‘querido darle los frios,” pero de una manera irregular. Des-
pués pretende la. enferma haber tenido diariamente dos
- accesos, uno en la mafiana y otro en la tarde. .
i .. Kin su familia ha habido siempre paludismo, los padres
murieron de paludismo crénico, al parecer, con edemas gene-
rales; sus hermanos padecen aun de la misma enfermedad;
‘todos han permanecido temporadas largas en Amatitlin y’
Es uintla, lugares eminentemente palidicos, como es sabido

a enferma es de pequefia estatura, sistema muscular

o+

“medianamente. desarrollado, . paniculo aiposo muy dismi-
nuido; en general estd bastante demacrada y anémica. Ni

exantemas, ni edemas. Bazo é higado, poco aumentados de
volamen; el bazo no sobresale el borde costal izquierdo. Tiog
demé4s 6rganos no presentan nada de anormal. Las heces
fueron examinadas microseépicamente en tres dias diferentes,
sin encontrar en ningdn caso nada de anormal. - Este tltimo
examen fué hecho por el entonces interno del servicio; don
Méaximo Santa Cruz. 7 SISO S
"En la manana del 11, dia en que entré la enferma al
Hospital, tuvo un acceso de fiebre que le durd hasta las
10 a. m ; en la tarde del mismo dia, otro_mas intenso, y que
tardé desde las tres hasta las seis. En el primer ataque
llegé el termémetro & marcar 39° y en el segundo 40°.
12 de enero. — Falté el acceso de la mafiana, y el examen
de la sangre hecho 4 esa misma hora demostré lo siguiente:
Glébulos rojos. .. . .. ... 3.621,000 Poiquilocitésis marcada .
(l6bulos blaneos .. ... ____ .. 8.056 6 sea 1:450. T B
Habia pues una disminucién hastante fuerte de hematies
y moderada leucocitosis. Lo que desde un principio llamé
nuestra atencién al examinar las preparaciones fué el gran
namero de células eosinéfilas: algunas partes aparecian en el
campo del microseépio con tres y cuatro ‘células ‘'blancas.
eosinéfilas, sin que se viera un sélo leucocito neutréfilo 6
linfocito. v : L ,
El siguiente cuadro indica la proporcién’ en' que s
encontraban dichas células: ; ST L RAEE

Eosindfilas polinucleares ... __... 45% 6 sea un total de 2,625
Neutréfilas polinucleares .. .. ... 44 w6 3544
Mononucleares grand §__......._-. oo w644
Linfoeitos ..o ... o .....oo. 26 e e b 161
Cebadas de Bhrlich ... 1% «& w « w81

Ademés del aumento de los eosinéfilas, es muy notable
la disminucién tan fuerte de los linfocitos, hecho sobre el
cual ya otros observadores hau llamado la atencién en la
leucocitosis. ST

En los dias subsiguientes al 11, tuvo la enferma un acceso
diario en la tarde, pasando la temperatura cada vez de 40°%;
en las mananas estaba de nuevo completamente afebril.
Durante todo este tiempo y en los dias consecutivos no se le
aplicé quinina para nada. o S AR

El dia 16, 4 las 3 y 30 p. m., cuando se encoutraba la
enferma en pleno acceso, se examing de nuevo lv sangre,
encontrandose esta vez la leucocitosis un poco menos fuerte,
y el ntimero relativo de leucocitos eosindfilos muy disminuidos;
en’ cambio aumentados los meutrdfilos. Llamaba la atencion
también el gran nimero de hematozoarios, pudiéndose -ver
en el mismo campo del microscopio hasta tres glébulos rojos’




invadidos por pamsﬁ;os algunos hematies conteniendo -dos

parésitos. Los hematozoarios pertenecian al género de la

tercianasdenignay -ocupando las formas adultas easi la tota-

lidad- del hematie, y estando fuertemente pigmentadas. La

: %plﬁ SIgulente dernuestra la reparticién de los glébulos
ancos:

.o Eosindfilos polinucleares - ......._.. T.7% total 583
Neutroéfilos polinuecleares - .. .. ... L1 “ 5,443
Monionueleares grandes - _.....-.._. 9.7 ¢ 736

“me};tos--_-._--_--_----__-__--- 1254 ¢ 883

El 17 por lo maiiana: estando la enferma afebril; se
examiné de nuevo la sangre dando esta vez el 51gulente

resultado:

0, 1Eoesindfilos polinucleares. e eeecmeieeio...... 588%
 Neutréfilos polinucleares _ .. - '
Mononucleares grandes. . __ . | 23.6%
“Linfoditos Lol ... 176%

Llama -mucho la atencién el rapido aumento de las
eosmoﬁlas en un transcurso de 12 horas.

; ﬂﬁﬁl 18. por lo maiiana se administré por primera vez
‘quinina & la enferma, un gramo por la via hipodérmica. Sin
embargo tuvo 4 las 3 p m. el acceso de costumbre, llegando

elferinémeétro hasta 39.2. El examen de la sangre tomada 4 &

las 3, 40 demostr

Hematles Sy - 3.500,000
o eneocitos . - ool 6,500
Eosmoﬁlas pohnueleares e 14D5% 940
“Neutréfilas polinucleares. ... ... __. 641 4,170
Linfocitos <o« oooooo oo ceeeo 1T 1,104
MQnonuclearaq glandes S O 286

Notamos el nuevo aumento de la leucocitosis polinuclear
neutréfila y disminucién notable de la eosindéfilia.

En: los tres dias consecutivos se le administré 4 la

~~~~~

' lé hubxeran repetido més los accesos.

enferma diariamente qumma y el 21 dejé el Hospital sin que

afieisee it o (GMO. PINEDA.
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PROPOSICIONES

Fisica MEDICA . Hematocrito

BorAnica MEDICA Nicotiana tabacum

ZoovroGia MEDICA Hematozoario de Laveran

ANATOMIA .-~ - —. - .--." De los ganglios linfaticos
Médula dsea

Frsioroagia De la sangre

Quimica Mipica INORGANICA Bicloruro de mercurio

Quimica MEDICA ORGANICA .- Fenol ordinario ‘

PaToL0GIA GENERAL. - ... .- Coma

PATOLOGIA INTERNA Tripanosomiasis ,

PaToLOGIA EXTERNA . Fracturas del cuello del fémur

CLiNIcA QUIRURGICA Cateterismo de la trompa de

Eustaquio "
Crinica MEDICA Examen microscépico de la
sangre

OBSTETRICIA .. Maniobra de Schatz

MEDICINA LEGAL Secretd, Médico

MEDICINA OPERATORIA - .o~ Esplenocleisis

BACTERIOLOGIA _ - __ .. ... Serodiagndstico en el paludismo

"TERAPEUTICA Azul de metileno

TOXICOLOGIA -~ -~ ._........ KEnvenenamiento por la cicuta
HIGIENE. ... -- -~ .—.... Profilaxia del paludismo
GINECOLOGIA | Quistes para-ovaricos
Anaromfa Parovdcica.... Del paludismo

FARMACIA Colutorios
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