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HISTORIA
Se suele dividil' la historia .del paludismo en cuatro

períodos. Comprende el primero las épocas antiguas, hasta
el descubrimiento de la quina en 1640; el segundo, el tiempo
trascur~ido desde esta fecha, hasta el dt3scubrimiento del
hematozoario en 1880; el tercero desde esta época, hasta
1897 en la que Ross demostró la trasmisión del paludismo
por el zancudo anófeles; y el cuarto, por último, representa la
época presente.

1? Período antiguo.
El paludismo es conocido desde tiempos muy remotos,

confundido á pe~ar de sus manifestaciones intermitentes con
otras enfermedades infecciosas, denominadas comunmente
e'tlfenneclacles esenciales Fué Hipócrates quien introdujo un
princi pio de orden en estas ideas; él describía, además do las
fiebres con "dolores distintos" (con localización), cuatro
clases: fiebre sínoca, cotidiana, terciana y cuartana; observó
también la relación que existe entre las fiebres periódicas y
la humedad del suelo, el calor, la estación y los distritos en
donde hay aguas estancadas. Celso hizo (lespués la discrip-
ción completa del clima en donde rigen fiebres intermitentes.

.2? Período terapéutico.
En el año de 16,10, descubrió ,Juan de Vega la edpecifi-

cidad de la quina sobre el paludismo, y la aplicó por
primera vez á la esposa del Virrey del Perú, la Condesa del
Cinchón, atacada de esta enfermedad. Clínicos y terapéutas
emprendieron, desde eutonces, serios estudioE en Europa,
describiendo la enfermedad con el nombre de fiebre quínica
qu~ era la única que beneficiaba del tratamiento por la
quma.

Torti, aprovechando los datos suministrados por el efecto
de la quina sobre las fiebres, pudo hacer su incomparable
estudio del paludismo, en el sentido clínico, en su
importante obra clásica sobre esta enfermedad. Sin embargo,
la completa separación del paludismo fué hecha gracias á los
estudios anátomo-patológicos: característica es la pigmenta-
ción de la sangre y de los órganos y el aumento del bazo. El
descubrimiento de 10&corpúsculos pigmentados de Meckel se
verificó en 1847.



Gerhardt fué el primero en demostrar la trasmisibilidad
del peludismo por inocalación de la sangre de un individuo
enfermo á otro sano. Esto abrió la vía, se puede decir, á las i.deas
actuales de su trasmisión. Salisbury, en los EstadosUmdos,
fué uno de los pdmeros que emprendió trabajos bacterioló-
gicos, para encontrar el agente que produce .el palüdismo;

-pero sólo logró descubrir ciertas algas en el aIre de los pan-
tanos, queillterpretó erróneamente ser la causa de esta
enfermedad.

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

Algún tiempo después, en 1879, Klebs, Tommasi-Cru-
deli hicieron cultivos de las aguas estancadas y del aire de
los ~ant anos, encontrando en el10s esquizomicetos, en forma
de bacilos, de dos á siete micras, produciendo sus inocula-
ciones en animales, intensas fiebres. Poco después Celli y
Marchiafava descubrieron semejantes cuerpos que l1ama-
ron bacillus rnalarice, creyendo también el10s haber descubierto
la causa del paludismo.

El 6 dp noviembre de 1880 Laveran, estudiando los
leucocito s melaníferos, observó inesperadamente cuer~os
esféricos pigmentados, de cuya superficie salían fiagelos muy
movibles, que le hicieron creer en la naturaleza parasitaria
de dichos elementos.

En seis notas sucesivas que publicó dió á conocer 8US
trabajos, explicando claramente la morfología de estos
organismos.

Richard fué el primero en confirmar estas observaciones
el año de 1882. Celli y Marchiafava, abandonaron su teoría
del bacillus rnalrJ¡rice,potando en 1883 los cuerpos semilunares
y pigmentados, pero interpretándolos todavía como dege-
neraciones pigmentarias de los glóbulos rojos. En esta
época Laveran señaló las medias lunas como características
de la malaria, por 10 cual Celli y Marchiafava quisieron

- disputarle á Laveran el descubrimiento, diciendo que los
cuerpos que ellos habían señalado eran la causa de la malaria
y que Laveran no consideraba más que los filamento¡;; como
parásitos. Pero Laveran, en sus incesantes trabajos, probó
que estos cuerpos no son otra cosa sino el mismo parásito
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en sus distintas épocas de desarro110, quedándole así el mérito
de ser el verdadero descubridor del agente del paludismo.

Golgi en 1886 hizo dar un importante paso al estudio dt:J
esta enfermedad Haciendo investigaciones sobre la cuartana
demostró la preseneia de cuerpos hialinos pigmentad08;
declarando además qUé las plasmodias de Marchiafava y Cel1i
no son más que estados de desarrollo de los cuerpos pigmen-
tados. R.eeonoció la relación que existe entre la intensidad
de la fiebre y el número de parásitos y descubrió la segmen-
tación rosácea, consideránd01a como la fase de reproducción
del hematozoario.

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

4? Período:
Ronald Ross en 1897 dió el último importan te paso en

el estudio de la malaria, demostrando que el agente trasmisor
de la enfermedad de hombre á hombre es un mosquito del
gém1l'o anófeles. Enseñó que cuando un zancudo anófeles
pica á un individuo infectado de paludismo, ingiere en su
tubo digestivo formas adultas (medias lunas), las cuales des-
prenden fiagelos que atravezando la paréd estomacal se
enquistan en su cara externa, dando por segmentación
formas esporuladas, que extendiéndose llegan hasta las
glándulas sali vares 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 basó en la creencia que
tenían los antiguos campesinos italianos y africanos, que ya
se imaginaban la trasmisión del paludismo por el mosquito;
y especialmente en la teotía de P. Manson, quien expuso
muchos años antes sus ideas respecto á la fase extra-corporal
del bematozoario, así: "Siendo un parásito el hematozoario,
para perpetuar su especie, debe pasar de un individuo á otro,
ó en otros términos, debe tener una existencia extra corporal.
De este hecho los cuerpos fiagelados no se prodilcen antes
que la satJgre haya salido de los vasos, es decir, del cuerpo
humano. Concluyo, pues, que el papel del
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el cuerpo humano y que el cuerpo flagelado ~s la primera

ase de ]a vida extra-corporal del hematozoano. Como el
ásito de la malaria está siempre en los vasos humanosal' . .

t
. dncluso en el glóbulo rojo, siendo por conslgmen e Incapaz e

,

l .' delorO"anismo Por sus propios medios, pues nunca haa Ir b . .
dsido encontrado en las excreciones, concluyo que es extral o

de la circulación por un animal que absorbe la sangre, muy
probable por un insecto chupador, común en los países. de
malaria. He pensado que este insecto debe ser el mosqUIto,
cuya vida parece adaptada á un empleo semE\jant~ y cu~a
distribución geográfica corresponde á la de la malan}!. Mas
tarde basando mi opinión sobre lo que dije con respecto á la
Filaria nocturna y las particularidades de la distribución .de
la malaria he emitido la hipótesis que solamente espeCIes
particular~s de mosquito pueden dar asilo á especies particu-
lares de hematozoario."

Callum el ] 3 de noviembre de 1897, demostró que los, .
flagelos que se desprenden de los parásitos adultos, tIenen
por objeto ir á fecundar cuerpos esféricos granulad?s, liU~
hacen función de hembra. Estos ya fecundados 1ran a
formar el o1'oquiste.

Grasi ha estudiadQ después el desarrollo completo extra
é intracorporal de los parásitos de la terciana benigna y de
la cuartana. Koch demostró, por último, que puesto que el
hematozoalio solo circula entre hombre y zancudo, es posible
!fi, institución de una profilaxia eficaz, con solo romper en
algún lugar el citado círculo, entra hombre y zancudo.

En Guatemala, son muy pocos médicos los que se han
ocupado del paludismo, á pesar de ser la enfermedad que más
ahate á nuestros pueblos; recordaré los trabajos de ]08
ilustrados Doctores don Jorge Avi]a ~cheverría, don
Luis Toledo Herrarte y don Salvador Ortega; en los que se
~tlcuentran importantes datos, especialmento en lo que corres-
ponde á la profila:x:ia.

"

Pero ha habido ausencia completa de estudios bacterio-
l6gicos,siendo el Doctor Lehnhoff el iniciador de tan
important~ trabajos, en el 29 Servicio de Medicina, del
JIJ>spital General, el ano 'de 1905.
':tt,+;~0~
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Principales métodos de coloración de la sangre.

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

'

En la constitución de los glóbulos sanguíneos entran,
entrr otros elementos anatómicos: protoplasma, granulaciones
y algunos principios oxidantes, que tienen por las materias
colorantes afinidades químicas particulares. Aquí la materia
colorante experimenta una disociación causada por los elemen-
tos celulares, quedando el elemento cromógeno en libertad y
contrayendo combinaciones con los grupos funcionales de
estos principios que tienen mucha analogía con las sales
solubles.

'
Las afinidades cromáticas de la sangre se dividen, en:
1? Basófilas. Todos los núcleos celulares se tinen con colo-

res básicos con intensidad más ó menos grande y aun algunos
cuerpos celulares y las granulaciones llamadas basófilas de
ciertas células. N o olvidemos' que es por esta afinidad
cromática que tiene su predilección el hematozoario.

29 Acidófilas. Los que toman colores ácidos son: los
glóbulos rojos, ciertas células blancas, las granulaciones
eosinófilas y la cromatina del hematozoario.

39 Neutrófilas. Una tercera clase de elementos tomau
coloración neutra, que no es más que el término medio de las
dos precedentes; la toman algunos cuerpos celulares y las
granulaciones de la mayoría de los leucocitos, llamados por
esto neutrófiJos.

La 4~ clase de afinidades cromógenas, es la llamada
anfófila, que es mejor considerada como doble propiedad de
las células á que pertenecen, colorRndose ya con los colores
ácidos, ya con los básicos. '

Los colores que en los estudios hematológicos se emplean,
son de tres clases: ácidos, básicos y neutros. Por lo general se
~san, los ácidos y los básicos á la vez, ya separadamente, ya
Juntandolos en el momento de emplearlos; estos tienen la
propiedad de teñir separadamente los eleme~tos acidófilos y
basófilos; los elementos neutrófilos los tinen por su combi-
nación.
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Al decir colores ácidos ó básicos, no se entienda q~e nos
ferimos á la propiedad química de reacción sobre la tmtura

~: tornasol. Se nombr~n ácidos á los coloI~es.en lús cuales
l
.

ustancia que colora tIene el lugar de un aCIdo en la com-a s - b '. ,
1binación química á que pertenece, y as:cos a os que ocupan

lugar de bases. ...
Para obtener buenas preparacIOnes de sangre, eXIsten

dos métodos principales, que. S?~ los que ~consej~mos. Para

el examen de la sangre penfenca, lo meJor e.s extraerla de
Yema de 10s dedos ó del lóbulo de una oreJa. Ante todo,una ,.

P 11debe estar la región completamente aseptlCa. ara e, o, se
lava primero con jabón Y agua, ~~spués con al.c°hol o eter,

secándola antes de hacer la punmon; para practIcar esta se
escoje un bisturí de punta fina Y pr~viamente este:elizado
ó mejor una aguja hipodérmica, tod? ble~ seco. Hapldamete
se introduce una pequeña parte del mstrumento. La sangre
debe salir espontáneamente, sin que haya necesidad de
comprimir. Se recoge una gota. del tamaño de una cabeza
de alfiler. .

. El primer método de extracción de la ~a?gre, con~:ste en
recoger en un cubre-objetos ó en una lamInIlla, cubrIendola
después con una segunda laminilla, de modo que no conte~ga
burbujas de aire, Y sin hacer presión sobre ellas, porque smo

se corre peligro de deformar los glóbulos rojos Y bianc?s; se
deja que se extienda la sangre entre las dos, por espacIO de
t ái de minuto más ó menos, separándolas después, y
secándolas rapidamente.

El segundo método, consiste en recoger la sangre e~ el

-filo de lado angosto de un porta-objetos pasando en segUIda
este canto por encima de la superficie de otro porta-objetos,
dejando atrás una lista pareja de sangre. .

El primer método da una repartición pareja de sangre, Y
se prefiere para el recuento relativo de los glóbulos rojos y
blancos.

El segundo tiene la ventaja de no alterar para nada la
forma de las células sanguíneas, pero en cambio da lugar á
una acumulación de células blancas en las orillas, por lo cual
es impropio para el recuento,

La extracción de la sangre
.'11i .od.érmica" rovista~

"

visceral se practica con una
de una

'.

aguj 11,lo. suficieIlte-
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men te larga para poder penetrar en el paréllquisna del baso;
todo lo demás se practica como para los métodos anteriores.

frlétodo 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 preparación durante medio minuto unas gotas de la
materia colorante siguiente:

Azul de metileno - - - - - - - - - - - - -
Borato de soda- -- -- -- -u - - - --
Agua destilada - - - -- - - - - - - - - - -
Se lavan y se secan.

Da mejores resultados cuando se diluyen 5 partes de
esta mezcla en 100 de agua. Pues de lo contrario se tiñen á
veces los glóbulos rojos con demasiada intensidad, y hay
necesidad de decolorarlos antes de examinarlas, sumergién-
dolas un momento en una solución muy diluida de ácido
acético (una gota por un vaso de a,gua) y lavándolas después.

Con este procedimiento aparecen los glóbulos rojos
coloreados de azul claro, los leucocitos mononucleares, también
de azul, pero más marcado, los hematozoarios, con especia-
lidad las formas jóvenes de azul intenso. Este método ha
sido empleado cuando hemos tratado de estudiar el hemato-
zoario en las formas jóvenes y en las formas cotidianas del
paludismo, para determinar mejor los parásitos no pigmen-
tados. En la cuartana y terciana benigna no da tan buenos
resultados, pues en estos casos es conocido el enorme tamaño
del parásito y la cantidad de pigmento de que está provisto;
siendo preferible emplear otros métodos por el contraste que
se obtiene entre el glóbulo rojo y el parásito.

Parael estudio de las células blancas no lo aconsejamos
tampoco porque no permite distinguir las granulaciones
neutrófilas ni las acidófilas.

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

.

..
Solución de eosina al 0.50° % en alcohol á 70° -- - - ..- . .. 20 C.c.

" acuosa de azul de metileno - - - ... .. ... ..- .... ... ... 40 e.e:
Añádase agua destilada.. . . . .. . ..- ..-.. -- -- . - -- .. - - - --. 40 e.e.
Con este procedimiento comenzamos nuestros estudios

de sangre en el Hospital General; procuramos por todos los
medios sacar buenas fuéilllposible.

2 gramos.
5 "

100 "
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Métado de Romanowsky.-Fijar al alcohol absoluto.
Se preparan las soluciones siguiente~:
l. Eosina -- -- - - - -- . - - - - - - - - - --- - - 1 gramo.

Agua de~tilada - - - ~- - -- - - - - -- - 100 "
n Azul de metileno - -. - - - - --- . - - - - 1 gramo.

Soda cáustica - - - -- - -- -- - - - - - -- - 0.05 centig.

Agua destilada. - - - - - - - - - - - - - - - 100 gramos.

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

.

.
Los glóbulos rojos aparecen teñidos de rojo pálido, las

p1aquetas de violeta oscuro - el protoPlasma de los leucoeitos
lila,-.-las granulaciones neutrófilas ó anfófilas de violeta rojo.
Los resultados no son constantes.

Coloración por el tr'iácido de Ehrlich. - Se preparan solu-
ciones acuosas saturadas de naranja G, fuchina ácida y de
verde de metilo, que se dejan en reposo hasta que queden
claras.

En seguida se hace la siguiente rnezcla:
Solución de fuchina ácida - - - - - - - 6. C.c.

11 de naranja G. . - - - . - - . - 13. c.c.
Agua destilada - -- - - - - - - - - - - -- - - 15. C.c.

Alcohol -- -- .. - -
j . - - - - - . - -- - - -- - 15. c.c.

Verde de metilo - - - - - - - - - - - - - - -. 2.50 centígramos
Alcohol - - -- - - . . . . . . - . - - - - - -. 10. c.c.
Glicerina 10. c.c.
Bien medidas estas soluciones, son añadidas en el orden

que dejo indicado;á partir del verde de metilo, se ajita la
mezclafuertement.e; la solución está entonces lista para
emplearse. Se c()nseryadurante murho tiempo sin alterarse
y siempre se usa sin filtrarse. ,

:Ji' Superior es esta solución quando se le añade un volumen
',',':gal:de.JUla : spludón a18% deformol en agua <destHada
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y una de ácido acético al 1 %. El formol aquí tiene por
objeto fijar el verde de metilo en

Hemos empleado este método con buenos resultados, los
glóbulos rojos y los lelJ.cocitos neutrófilos, son bien colorea-
dos, las granulaciones eosinófilas no alcanzan á colorearse
como én los otros métodos quedando así mal definibles; lo
mismo sucede con las células mono nucleares. Debido á esta
imperfecta coloración, queda uno en dudas respecto á la
clasificación de los diferentes mononucleares entre sí; para el
estudio de los leucocitos neutrófilos es el superior; además
permite diferenciar las células d~Türk y las Plasmazellen.

En este método las tres afinidades básicas del verde de
metilo, son saturadas por tres moléculas de color ácido
(naranja G. y fuchina ácida.)

Método J'Hxto.-Se preparan dos soluciones:
1:'- Solución saturada de eosina de Grübler en alcohol

absoluto.
2~' Azul de meti1eno saturado en agua destilada.
Fijadas las preparaciones con alcohol absoluto, sin

lavadas ni dejar que se haya secado el alcohol; viértase sobre
ellas, que son sostenidas por pinzas de Cornet, la solución
alcohólica de eosina, por lo meno¡s ocho minutos, teniendo
mucho cuidado de no dejar secar la eosina sobre la prepara-
ción, porque entonces se forma una película inseparable de
la capa de sangre. Terminada la coloración con la eosina, se
lava muy bien fn agua destilada, hasta que ésta quede
completamente limpia.

Enseguida se vierten en una copa unos 30 c.c. de la
solución de azul; tomando la preparación, como antes, con
lus pinzas de Cornet, se introduce un instante allí, lavándola
inmediatamente después, se seca muy bien y queda lista
para la observación.

Aparecen así los hematíes muy bien teñidos de rojo, los
núcleos de azul intenso, y las granulaciones perfectamente
diferenciadas. Con este método se logra ver el hematozoario
en cualquier período de su evolución, y siempre formando
muy apreciable cont,raste con los otros elementos. Es pues
el preferible para el estudio general de los glóbulos blancos
y para el del hematozoaTÍo. La cromatina no se tiñe
claramen te.



JYlétodo de Ziemann. - Se preparan dos soluciones:
1~ Azul de metileno, medicinal,

(H " h t) 1 r- O' ntíO'puro oc s - -- - -. -- -. .ü ce O'
Bórax. - - - - - -' - - - - - - - - - - - -. 2.50 "
Agua destilada - - - - - - - - - - - - 100 gramos.
Eosina (marca B. A. ó A. G.) 0.10 centíg.
Agua destilada - h - - - - - - - - - 100 gramos.

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

Fijadas las preparaciones, de preferencia con alcohol abso-
luto durante cinco á ocho minutos, lávense ligeramente en
agu~ destilada, después colóquense con la cara que contiene la
preparación hacia abajo en vidrios de reloj, poniendo una en
cada vidrio. Viértase despuéssobre elhts la materia colorante,
que está compuesta de la mezcla de las dos solucione~, en la
proporción que se desée para dejadas más ó menos teñIdas de
azul ó de rojo. En la proporción 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 último.

Se mantienen ocho minutos coloreándose, después se lavan
en una solución de áeido acético glacial, en la proporción de
una gota de ácido por cien gramos de agua; se coloca allí la
preparación durante muy pocos segundos; siendo este el
momento más delicado de la operación, pues de él, más que
del tiempo de coloración, depende que quede más ó menos
coloreada. Allí se gradúa la tinción que se le desée da~
para estudiar tales ó cuales elementos de la sangre ó de los
hematozoarios; cuando se de.ia mucho tiempo en el ácido,
resulta que casi todo; el azul se extingue de la preparación, el
rojo resiste algo más, apareciendo.la preparación rojo pálido
ó con un tinte azulli~ero.

La lavada, después de teñida en la solución ácida, debe
se~ inmediata y lo más completa posible, en agua destilada.

Este es el método que mejores resultados nos pa dado
siempre para el estudio de la sangre y del hematozoario;
también la cromatina se tiñe lo suficiente para poder ser
diferepciada del pigmento; aparece á veces de un tinte ama-
rillento en lugar de rojo.

2~

Método de Ross.-Los métodos que acabo de describir
sirven para colort>ar débiles capas de sangre á causa de la
opacid<td de la hemoglobina; tienen el defecto para el diag-
nóstico del paludismo, que cuando los parásitos están en
pequeñas cantidades, se hace muchas veces difícil encon-
trarlos; esto nos ha ocurrido repetidas veces en los indivi-
duos atacados de formas graves, en los cuales los parásitos
emigran hacia las vísceras, como es sabido.

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

Se opera del modo siguiente: se recoge por picadura del
dedo una gota de sangre de 20 milímetros cÚbicos próxima-
mente; se reparte inmediatamente después en la lámina; se
deja secar sin fijarla y después se vierte sobre ella dejándola
en contacto por espacio de quince minutos, una solución
acuosa de eosina en la proporción de una parte de ésta por
cien de agua; después se lava, pero sin violencia la prepara-
ción, porque si"el agua le cae con fuerza' puede arrastrarla
con la mayor facilidad; en seguida se vierte sobre ella la
solución básica, que es una solución saturada en el agua de
azul de metileno; se deja muy pocos segundos lavándola des-
pués con agua destilada.

Se observan entonces en cada campo del microscopio,
gran ca11tidad de glóbulos, con su estrona poco .coloreado,
siendo fácil encontrar hematozoarios, aunque eXIstan muy
pocos en la sangre.

Breves consideraciones sobre Anatomía, Fisiología
y Patología de la sangre.

La sangre está constituida por dos partes: una sólida y
otra líquida, normalmente en partes iguales. No me ocuparé
de la 1íquida, por considerarla de poca importancia para
nuestro estudio.

Los elementos figurados que entran en la constitución
de la parte sólída, so~ en la sangre normal.: glóbulos rojos sin



úcleo hematoblastos y glóbulos blancos, que se dividen eIL
1infocÚos, monomecleares grandes, polinucleares neutrófilos,
po1inucleares eosinófilos y poli nucleares basófilos.

Glóbulos 1'()jos.-Toman su origen, según la mayor parte
de los autores: en la médula ósea, en el hígado, en el bazo y en
los hematoblastos; están constituidos por un estroma albu-
minoideo incoloro, que retiene entre sus mallas la materia
colorante ó hemoglobina, encargada de fijar el oxígeno y
llevarlo á la intimidad de los tejidos. Se presentan los
glóbulos rojos ~n la sangre fresca, de un color amarillento,
redondeados, discoideos,aplanados y bicóncavos. Su diámetro
medio es de 7 micras y su espesor de 2 micras; están 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
glóbulos rojosnucleados. La función respiratoria de :os
glóbulos rojos sin núcleo ~s muy perfecta,_pero l,as de la v~~a
celular parecen estar abolIdas. Su tamano esta en relamon
inversa con el desarrollo de las funciones del animal.

Pl(zquetas sanguíneas de Bizzoze1'o ó hematoblastfJs de
Hayem.-Son elementos muy pequeflOs, de 1 á 3 micras.
Encontrándose 400,000 por milímitro cúbico Son muy irre-
gulares, de bordes dentados y desgarrados, provistos á veces
de granulaciones que les dan semejanzas á cuerpos extraños.
N o están bien dilucidadas sus funciones: unos creen que dan
origen á los glóbulos rojos, otros los hacen activadores de la
coagulación de la sangre; tampoco su origen está bien deter-
minado, ya se les cree dependientes de los glóbulos blancos; ya
independientes de éstos. Su conocimiento tiene mucb.a im-
portancia en el paludismo, pues se pueden confundir á veces
con bs hematozoaribs jóvenes, pero se diferencian porque
las plaquetas son acidófilas.

Glób~tlos blancos. - Fueron descubiertos por Hewson en
1770; se encuentran en la sang.re normal, en término medio 8,ÜOO
por milímitro cúbico; son de dimensiones y funciones varia-
bles para cada dase. Se hallan en la sangre normal, en la
.relación de uno blanco por 600 rojos más ó menos. En la
sangre fresca aparecen con núcleos que se distinguen del
protoplasma, por su color oscuro en medio del proto plasma

. brillante; gran número de ellos tienen granulaciones, vi vos

movimientos amIVOIdeos y lanzan seuaopoaos, que les sIrven
de órganos de locomoción y capaces por ellos de atravesar las
paredes vasculares.

Todos, con excepción de los Jinfocitos poseen gran
sensibilidad hacia ciertas sustancias, para ellos excitante s,
con las cuales se ponen en relación para destruirlas (fago-
citosis,) ó ser destruidos por ellas; por otras son apáticos y
les huyen. Al primer fenómeno se le ha llam~do, quimotaxÜt
posÜivo y al s8gundo quimotoxia negativa.

.
Hace muchos años

que son conocidos estos fenómenos, pero es á Metchnikoff á
quien corresponde el mérito de baberle dado toda la extensión
en el papel de defensa del organismo contra- la acCión
microbiana. Esta teoría tan seductora de Metchnikoff, ba
sufrido con los estudios modernos, notables modificaciones.
Denys, Buchner, Martín, Goldscheidery Jacob, Lewy
Richter y otros han demostrado en numerosos trabajos, que
el arma más importante de los leucocito~, no es la mecánica
de los seudópodos, sino sus productos químicos (alexinas de
Buchner,) los que ~uministran al organismo su arma más
eficaz (Ehrlich).

Linjocitos.-Células del tamaño de los hematíe s más ó
menos, contándose de 20 á 23%, en la sangre normal. Tienen
gran afinidad por los colores básicos, pero dominando el
núcleo en la preparación teñida ó el protoplasma, según la
materia colorante; su origen normal reside en el tejido
linfóideo; ellos constituyen la mayor parte de los elementos
normales de la linfa; su protoplasma aparece en forma de
corona ó media luna muy estrecha, que rodea al núcleo,
algunas veces es difícil reconocerlo.

El núcleo en relación al protoplasma es voluminoso,
varias veces contiene en su interior uno ó varios nucleolos;
por la inmovilidad que tienen se les ha creído desprovistos de
reacción fagocitaria, su presencia en la sangre no es debida
á acción propia. Lanzados con la linfa, son arrastrados
simplemel1te y después con la sangre son llevados á todo el
organismo. Su aparición exagerada significaría una leuco-
cHosis pasiva ó negativa como la llama Methnikoff.

Mononucleares g1'andes.-Constituyell la segunda clase de
leucocitos monollucleares basó filos normales, en número de
2 á 4%; son de formas variables, pero por lo general redoD-



deados y ovalares, de 16 á 18 micras, No poseen granulaciones.
El núcleo es debilmente basófilo; el protoplasma también,
pero aun menos que el núcleo. Ocupa gran parte del cuerpo
celular; están provistos de lentos movimientos. Representan
los leucocitos que van á obrar contra las sustancias inertes y
contra las células inÚtiles del organismo, Metchnikoff, que es
quien especialmente, les atribuye esta función, dice que son
las células macrófagas de la sangre. Antes se creía en
general, que también tienen su orÍgen en los órganos
linfóideos; nosotros preferimos ver en ellos, con Ehrlich,
células completamente independientes de los órganos de la
linfa; considerándolas como estado preparatorio de las células
polimorfas, que tienen su origen en los tejidos mielóideos.

Fornws de transición.~Existen entre las células que
acabamos de describir y los polinur;leares, formas intermedias;
que son un poco más pequeflas que las monumecleares
grandes, con un núcleo en forma de riñón, conteniendo
filamentos cronáticos; con granulacionBs neutrófilas en el
protoplasma del cuerpo celular y provistos de movimientos
amibóideos, toman origen en el tejido mielóideo. Son raras:
de 1 á 1.5% del total de las células blancas normales.

Polinueleares.- Pueden ser clasificadas en tres clases
según las afinidades de sus granulaciones protoplasmáticas:
neutrófilas, eosinófilas y basófiJas. Estas células parecen á
veces tener el núcleo múltiple, pero en realidad es único,
unidos sus lóbulos ó segmentos, por finos filamentos. Las
llama Metchnikoff, células micrófagas pues entablan las luchas
del organismo contra los microbios que lo invaden; están
provistas de gran movilidad, lanzan seudópodos con la mayor
facilidad. Poseen gran elasticidad y contractilidad, siendo
atribuidos los cambios de formas nucleares á estas dos Úl-
timas propiedades, pues los núcleos tienen que acomodarse á
e11as.

Polinucleares neut1'ófila.~.--Son células del tamaño de 9 á
12 micras, encontrándose en la proporción de 70 á 72%;
núcleopolilobulado, el protoplasma con finas granulaciones
neutrófi1as, que aparecen como polvo fino, de reacción
colorante neutra; su protoplasrna también generalmente
neutro. Son las que aparecen en los procesos infecciosos

ordinarios. Su número varía con las diferentes infecciones
y aun en una misma, según sus períodos.

Polinucleares eosinófilas. - Células del tamaño, ó un poco
más grandes que las neutrófilas; muy poco numerosas, de
1 á 3%, son muy resistentes á los agentes disolventes, con
especialidad las granulaciones, que son mucho más gruesas
que las de las neutrófilas y fuertemente teñibles por la eosina,
encontrándose no solamente en el protoplasma celular, sino
que también sobre el núcleo. Como más adelante veremos,
su número puede aumentar considerablemente en ciertos
casos.

Polinucleares basójUas.-Un poco más pequeñas que las
neutrófilas, de 8 á 11 micras; muy raras en la sangre 0,5%.
Sus contornos son bien definidos, su núcleo tiene formas muy
desemejantes, generalmente se compone de cuatro lóbulos
poco teñibles; el protoplasma y las granulaciones son fuer-
temente basófilas, aun no están bien estudiadas, por su rareza,
hasta en los casos de infecciones agudas.

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

Modificaciones Patológicas de la sangre en general.

Glóbulos 1'0}OS.-SU8 principales modificaciones, se refieren
á sus propiedades químicas; en primer lugar se vuelven
menos ávidos de oxígeno y de las materias colorantes, por lo
que en muchas infecciones los encontramos pálidos ó mal
teñidos; en segundo lugar encontramos en sus propiedades
físicas: modificaciones de forma, consistentes en deformacio-
nes variadas de los glóbulos, afectando contornos irregulares
y caprichosos (Poikilositosis). Hay que tener muy en
cuenta también los cambios de tamaño y coloración, que se
observan en muchas enfermedades, especialmente en la que
nos ocupa. En aquellas infecciones perniciosas del paludismo,



en las que no se puede encontrar parásitos en la sangre
periférica, esas modificaciones nos son muy útiles pa1'a
formular el diagnóstico.

Los glóbulos rojos son normalmente inmóviles, pero en
estados patológicos diferentes, aparecen provistos de variable
movilidad. En algunas infecciones agudas y en las fuertes
anemias, aparecen en la sangre periférica los glóbulos que
normalmente se encuentran en los órganos hematopoiéticos.
Son glóbulos jóvenes, que todavía no han perdido su núcleo,
ni tienen bien desarrolladas sus funciones respiratorias. Se
explica su aparición en la sangre, en los casos graves, con
destrucción de grandes cantidades de hematíes, por la inca:.
pacidad de los órganos hematopoiéticos para producir en
número suficiente elementos adultos adecuados á la función
completa. Serán pues de mal pronóstico en tales casos,
señalándonos que han habido grandes destrucciones de
glóbulos rojos, y que los órganos hemato'poiéticos obligados
á trabajar con exceso, no alca.nzan á crear los suficientes.
hematíesadultos, viéndose entonces en la necesidad de dejar
pasar los elementos embrionarios á la circulación general.
Pero casi siempre el pronóstico es fatal cuando á pesar de
haber, gran destrucción de hematíes, los glóbulos rojos

. nucleados falten, pues nos señalará este hecho, una irregula-
, ridad aun mayor que la anterior en el funcionamiento de los

órganos que los producen. Los glóbulos rojos nucleados se
dividen, en: .

19 Norrnoblastos.-Tienen el tamaño de los glóbulos rojos
normales; el núcleo generalmente exéntrico y único, parece á
veces salir del glóbulo; poseen menos hemoglobina que los
normales y se observa en ellos comunmente la policrornatojUia.

29 Megaloblastos. - Son tres ó cuatro veces más grandes
. que los hematíes mormales, tienen el mismo ó parecido color

que 10$anteriores, fácilmente deformables; no es raro encon-
trar en cada uno de ellos más de un núcleo, y

39 Microblastos.-Glóbúlos más pequeños que los norma-
les; solo se llegan á ver mononucleares, todos los otros
carácteres iguales á los de los anteriores.

.

Corpúsculos de Poggi ó glóbulos roJo;;basófilos.-Aparecen
en los mismos casos que los nucleados; se cree que tienen
análogo origen y papel; .son muy raros. .

Glóbulos blancos.-Los glóbulos blancos que antes hemos
descrito y que son los que normalmente enco~ltramos en la
sanO're experimentan cambios notables, espeCIalmente de su
nÚI~er~ y otros que pertenecen á las infecciones palúdicas. Al
hablar del exámen de la sangre en esta enfermedad tendremos
luO'ar de referirnos á ellos con alguna extensión; pero no sólo
en/:}

ese sentido se modifica la sangre; en Ciertas enfermedades
y especialmente en la que hoy nos ocupa, aparecen' nuevas
células, los rnielocitos que son para los glóbulos blancos
normalEs, lo que los glóbulos rojos nucleados á los hematíes;
se encuentran tres clases, de las que cada una da lugar por su
desarrollo á las células blancas correspondientes; así los
melócitos' neutrófilos representan á las células neutrófilas
polinucleares; los mielocitos eosinófilos á las eosinófilas
polinucleal'es; y los bosófilos á las poli nucleares bosófilas.

Las células seudoeosinófilas que no se encuentran en la
sangre normal, representan para algunos autores el tipo ~e
transición entre las eosinófilas y las neutrófilas. Sus propIe'
dades se aproximan más á las de las eosinófilas y. aparecen

en los mismos casos. Nosotros nunca hemos podIdo notar
nada que se paresca á una transición entre neutrófilas y
eosinófi1as.

Células de Türk. Descritas por este autor por primera
vez. Son células no gmnuladas, mononucleares y tienen la
partiúularidad de que su protopJasma se tiñe de castaño
saturado con el triácido.

Unidad ó Pluralidad del Hematozoario.

.

Dijimos anteriormente que los descubl'imientos de La-
verau, de Ross y otros, han sido aceptados por el mundo

. médico en geue~al; pero no ha sucedido lo mis~o con la doc-
trina de la unidad de la especie del hematozoarlO. Por estas
causas se han suscitado numen sas discusiones, quedando
dos O'fUPOScontendientes, divididos en unicistas y pluralistaso .

dque todavía se disputan el triunfo de sus 1 eas.
Examinemos cada una de ellas:
Laveran, y co~ él toda la escuela francesa, unicistas

acalorados, no han encontrado partidarios, sino en escaso
número en las escuelas alemana, italiana y americana.,



Estas generalmente pluralistas, describen tres especies- de
hematozoarios: 1~ la del parásito hemmmceba vivax ó de la
terciana benigna; 2~ la del parásito hemcemceba malarice ó de la

fiebre cuartana; y 3~ la del parásito hem~mceba prcecox ó de
las fiebres malignas. Thayer, Hewetson, Koch y Schau-
dinn sostienen que solo hay una clase de hematozoarios
para' las formas malignas. Bignami y Grassi, creen .e~ dos

clases: una para la tercian a y otra para la cotId~ana.
Mannabprg y P. Manson, en tres clases: una pa:a.la terCIan a,
que es pigmentada, otra pi~~entada par~ ~otIdIana .v una
tercera no pigmentada tambIen para la cotIdIana. .

Nosotros solo pudimos confirmar la opinión 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 exámenes de sangre en los dIversos
estados de desarrollo de los parásitos.

Los unicistas, en defensa de su teoría, presentan los
siguientes argumentos: 1? Un mis~o" individuo atacado de
paludismo puede poseer á la vez varIas clases ~e he~atozoa-
rios que los pluralistasconsideran como espeCIes dIferentes,
y que no serían más que distintos estados de ~esarrollo de
este parásito. 2? Observan enfermos de paludIsmo. que al
partir de cierto lugar palÚdico á otro de dIferente
clima, presentan en este segundo lugar formas completa-
mente diferentes, que ellos (los unicistas) atribuyen á tra.ns~
formación del mismo hematozoario, por efecto de la sola dIfe-
rencia de clima' esas nuevas formas son para los pluralistas,
distintas especies. 3? El hecho, para los unicis~as ~e~os-
trado, que la inoculación de cierta forma parasItarIa a un
individuo desarrolla en él las diferentes formas que para los
pluralista~ significan especies diferentes. 4? La existe~cia"
de localidades donde existen tales ó cuales formas parasIta-
rias que los unicistas explican por la mayor. Ó. menor
actividad del parásito, llegando allí á grados dIS~I~tos de
desarrollo. 5? La presencia indiscutible para los umCJst~s de
medias lunas en todas las formas de fiebres y caquexIas; y
6? no creen tampoco los unicistas en la trasmisión de las
diferentes especies parasitarias por la misma especie de

. mosquitos.

"

.
Los pluralistas, en número considerable, refutan esas

razones con las siguientes, que han sido comprobadas por la
mayoría de médicos que se han ocupado extensamente de la
cuestión: 1? Es bastante raro encontrar en el mismo enfermo
diferentes clases de parásito. Cuando existen es por infec-
ción de especies distintas. 2~Cuando un enfermo tiene
en su sangre una especie de parásito en un lugar ó en
otro, y es nuevamente picado por un zancudo que le
trasmite diferente infección, se le encuentra algún tiempo
después especies distintas de hematozoario; siendo estos

- nuevos parásitos los que tienen la propiedad de desalojar
al ya existente en el organismo anteriormente infectado.
3~ Los pluralistas nunca han visto desarrollarse por inocu-
lación más que la especie inoculada. 4~ Se encueutran en
determinadas localidades, tal ó cual especie de parásitos, ó
por lo menos predominan, porque allí encuentran todos los
elementos apropiados á su propagación. 5~ En las infeccio-.
nes llamadas benignas, no se han encontrado medias lunas,
si no cuando hay infecciones mixtas con la forma tropica1.
6~ El anófeles puede trasmitir las diferentes especies de
parásitos, con sólo que llenen la condición de haber picado á
uno ó ádiferentes indi viduos atacados de infecciones distintas;
7~ Además, los pluralistas se fundan en la duración del ciclo
evolutivo, distinto para cada especie en el cuerpo humano.
Sus caracteres morfológicos en todo el período de desarrollo
son siempre diferentes para cada especie. Cada especie,
pues, da lugar á formas clínicas distintas; así pues, á la
presencia de tal ó cual especie de parásito corresponde tal
forma clínica; su inoculación reproduce la misma clase y es
capaz de producir los mismos fenómenos clínicos que en su
antecesor.

Estos princil-'ios establecidos por los pluralistas, com-
probados repetidas veces durante mi internado en el segundo
servicio de Medicina del Hospital General, creo que me
autorizan á agregarme á los partidarios de esta teoría, y
contribuir, aunque escasamente, ya que no á la aclaración de
estos puntos, con" experiencias nuevas, pero sí á la vulgariza-
ción de estos mismos principios que de todos deben ser
conocidos.
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Morfología, Estructura y Desarrollo de los
Hema tozoarios.

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

l? Pc(rásito de la terciana bem:gna (Plas/nodiu11t vivax,
Hemce/na;ba Lm:erani, He/na3/na;bc( vivax.) - Examen de la
sangre fresca: durante las doce primeras horas de su
desarrollo, aparecen los hematozoarios como pequeños

'puntos ó manchas refringentes, que apenas miden un sexto
ó un quinto del glóbulo roj); raras veces se aprecian en ellos
ligerQs movimientos; entre las 12 y las 24 horas, conservan
aún la forma de una mancha refringente que ocupa un
quinto ó un cuarto del glóbulo, poseyendo movimientos que
los hacen cambiar de forma y posición en el interior de
los O'lóbulos rojos. Cuando se desarrolla el pigmento, lo
cualosucede entre las 18 y las 24 horas, los movimientos des-
aparecen; por la falta de movilidad y por la palidez de los
parásitos, se hace á veces difícil de reconocerlo al principio; rara
vez se encuentran dos de estos cuerpos en el mismo glóbulo. El
pigmento primero disperso en el hematozoario, se dispone
en anillos, muchas veces se dirige hacia la periferia en donde
se adhiere. Estos últimos fenómenos del parásito son
observados entre las 24 y las 36 horas después del
acceso; entre las 36 y 48 horas la eschizogonía ha terminad?;
estando ya los parásitos completamente desarrollados, baJo
la forma de grandes esferas pigmentadas. La mórltla Ó
roseta cuando afecta la forma regular, tiene dos círculos con-
céntricos de segmentación, cuyo centro está formado por
blocs, y esta roseta al reventar da lugar á 18 ó 20 esporos

. pequeños y lisos. A veces las esferas pigmentadas son libres
'y nadan en el plasma, del tamaño de los glóbulos rojos

normales ó un poco más gra.ndes; los glóbulos infectados están
hinchados apareciendo áveces el doble mas grandes que los
normales. .

Examen del mismo paráRito en la sangre coloreada, por
el método de Romanowsky: Durante las 12 primeras horas
de su des arroBo, las formas jóvenes que en la sangre
fresca apardcen corrío pequeñas ill'1nchas incoloras, aquí

;.tielle~ el aspecto deanill?s con un b:)tón ó engrosamiento
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en un punto de la circunferencia ó en un extremo, ocupando
algunos hasta un quinto del glóbulo rojo. La parte del
glóbulo que rodea al parásito, está como desteñida; coloreado
este parásito de azul pálido, tiene un núcleo situado en su
periferia ó en el centro vacuolar del mismo hematozoario.
Los glóbulos infectados todavía conservan bastante bien su
color normal. Entre las 12 y 24 horas después del principio del
ataque, se ven los parásitos más grandes, bajo la forma de
manchas irregulares, ligeramente azules, con poco pigmento,
los glóbulos un tanto pálidos. Se nota muchas veces en el
protoplasma de los glóbulos infectados, puntos rojos, que á
primera vista son distintosde la cromatina; son característicos
de la infección por este parásito. Entre las 24 y 36 horas después
del principio del ataque, las modificaciones son todavía mas-
profundas; los parásitos han crecido notablemente, están mas
irregulares, de un azul más intenso, con mayor pigmento yafec-
tando formas muy variadas: esféricas, ovalares, alargadas y
otras más. Llegan á ocupar una tercera parte ó la mitad del
glóbulo. Los gránulos de cromatina pueden ser ya distingui.
bles, por su rojo subido, aunque á veces aparecen de un color
amarillento; los glóbulos infectados están decolorados é hiper-
trofiados notablemente. Entre las 36 y 48 horas el glóbulo
hinchado se encuentra ya en el período de completa
destrucción, ocupado casi en totalidad por el hematozoario,
que aparece bien coloreado de azul pálido y fuertemente
pigmentado. La cromatina que está ya desarrollada, es
de color rojo, raramente azulada; se observa más tarde repar-'
tida en muchas partes, suspendidas en el protoplasma parasi-
tario; pocas horas antes de la terminación del ciclo evolutivo
del parásito en el hombre, que es á la edad de 48 horas,
aparece aquel en forma de racimo ó de margarita, de azul
pálido, llegándose á contar en él 18 á 20 pequeños fragmentos.
El resto del glóbulo libre hace veces de membrana de
cubierta muy pálida. Al reventar esta membrana, son puestos
en libertad estos segmentos, que'nadan en el plasma y difíci-
les de distinguirlos, por su palidez y por la falta. de pigmento,
de restos globulares ó de materias extrañas que a11í pueden
encontrarse y que se coloran con casi igual intensidad.

Las formas de hematozoarios que ya adultos deben dar
:.

'fO'-_"'.-luai'iálas nuevas ellera~jQll$~Qllde:dQs,!i1.;~,:~,.
. .,;, , ,

"""" """1" ,''''.'
I

"",'
,1

".
,



-- ;3~ -

sexual. que es la que verifica su reproducción en el interior
~el horribre; el eschizonte de forma esférica, cuando es adulto,
al reproducirse se divide en ~ierto número de esp,orosi no
necesita pues, de agente extrano para su reproducClon. 2. La
sexual que se reproduce por copulación en el interior del
zancudo: los gámetos, la hembra ó macrogámeto y el macho
ó microgámeto, que probablemente no pasan en el h.omb~e
del estado adulto. Pero poco tiempo después de ser mgen-
dos por los zancudos, verifican s~ copulación, á la .~ue
suceden las distintas fases que termman en la reprodueclOn.

Los gámetos de la terciana benigna son bien desarrolla-
.dos y lliUY reconocibles: el macrogámeto se distingu.e por la
abundancia de su protopJasma, que se colora de azulmtenso;
tiene poca CI'omatina, colocada lateralmen~e y rodead~ de
una aereola vacuolar: el pigmento es muy dIfuso. El mwro-
gámeto tiene mayor cantidad de cromatina, colocada en
banda; el protoplasma toma color rosado ó gris amarillento.

Los eschizontes tienen un polo angosto que se compone
de un núcleo de cromatina, envuelto por una zona azul
celeste que aumenta rápidamente, mientras que el núcleo
cromático sólo cambia de forma. No es sino más tarde que
e.ste se seo-menta y estcs fragmentos se separan los unos de
los otros; ~l principio crece el protoplasma más rápidame~te
queja cromatina, después se nivelan, quedando la cromatma
regadaeñ el protoplasma, ú 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 gámetos representan las formas que por su copula-
ci6n dan lugar á generaciones nuevas de hematozoarios, y
los eS(jhizontes dan lugar á las nuevas generaciones por su
simple segmentación, sin haber necesidad de cópula; con
a diferencia de que los fenómenos de eschizogonía se verifican

eni elhombre y los de la esporogonia en el mosquito.
Pueden distinguirse gámetos y eschizontes en la sangre

del hombre, por los siguientes caracteres: á igual edad, los
ámetos son más pigmentados; ,la cromatina aparece en
ra,nosmás gruesos, que la de los eschizontes y ocupa el

'.entro 'del anillo; en los gámetos falta la zona cromática ó
.~t~pOcom.arcada. 'Los eschizontes adultos tienen lacro-
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matina, como dijimos al principio, fraccionada en masas,
separadas y regadas, ó en una zona cromática; en los gámetos
la cromatina acaba por reunirse en un segmento general-
mente central. Pueden encontrarse en un mismo hematie,
un eschizonte y un- gámeto, reconocibles por los caracteres
que acabo de señalar.

Parásito de la cuartana (Plasmodium malarÍl13, Hemce
mceba malarice.)-En la sangre fresca: Durante las primeras
24 horas de desarrollo, aparece este hematozoario como una
manchita pálida que ocupa una pequeña parte del glóbulo.
Después de 12 horas se notan movimientos amiboideos que
poco á poco aumentan; lanzan seudópodos i cambian de
forma fácilmente; poco tierppo antes de las 24: horas aparece
el pigmento, con cuya aparición coincide la disminución de
l()s movimientos del parásito, cosa particular á esta especie
de hematozoario. Al cabo de las 24 horas de desarrollo, el
parásito está ya bastante aumentado; aparece muchas veces
como una banda en medio del glóbulo ó 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 á ver ya formas
completamente desarrolladas l/.ue ocupan casi la totalidad
del cuerpo del hematie, el cual está del tamaño normal, ó un
poco más grande, pero raramente retraído. Las rosetas se com-
ponen de 8 á 1:¿ divisiones que al romperse dan lugar á
tantos hematozoarios como segmentos contenían.

En la sangre coloreada por el método de Romanow¡;ky,
constituyen aquellas pequeñas formas que aparecen, el
primer día como manchas pálidas en la sangt'e fresca
anUlos de dimensiones medianas, en uno de cuyos extremos
se ve un engrosamiento; la cromatina puede estar allí ó en
el centro vocuolar del anillo, que estt3 es más pequeño que el
del vívax:. ' Al segundo día el hematíe aparece contraído,
contracción que talvpz depende del espesamiento de la
hemoglobina, por cuya razón el glóbulo está más colo-
reado. El parásito todavía en forma de anillo, ocupa un
cuarto del. glóbulo, es de coloración azulada ycoñtiene
pigmento; la cromatinaestá en granos. diseminados. Al
tercer día, cuando ya.. el parásito

.

ha alcanzado mayor des"
, arrollo, ocupt1" "casi,t.o4o.",'l,\,gl9})1J.190',l'?~()1

"
es. ,.,'.d~ ,1?9+,d~~.,<

.

" "

... .
"

,.;¡~. -,~:;jt .,.:;.,:'\,
'~ '.,'

.:
",'



regulares y azul intenso; la parte del glóbulo que rod"8a
al parásito, se presenta ya en media luna, ya en corona
delgada y pálida; desde á fines del tercer día comienza la
segmentación rosácea, pero no se verifica por completo sino
hasta el cuarto, poco antes del acceso ó á principios de él;
toda su evolución eschizogónica se verifica en la sangre
periférica. N o son muy notables las diferencias de sus
gámetos y eschizontes comparados con los de la terciana
benigna.

. Pa'rásito de las formas maUgnas. (Tropical de ](och,
Laveraniet rnalwrÜ.e, HenupnUBbc( preco:t;, Hemcpmwbc( imma-
cula tl() .

En la sangre fresca, aparece como un pequeño cuerpo
hialino incoloro, de contornos muy eJ.~larosy distintos; desde el
principio tiene movimientos, á medida que se de~arrolla se
carga de pigmento y aumentan los mr¡vimientos, que son
conservados por algunas horas después de extraída la sangre.

Los parásitos de la fiebre tropical, presentan la particu-
laridad que sus gámetos, además de la forma esférica,
aparecen también con forma de huso, y sobre todo, de medias
lunas. Las medias lunas jóvenes se presentan como mazas
~largadas que poseen en su centro un núcleo y un nucleolo;
contienen pigmento que rodea al núcleo ó se encuentra regado
en el cuerpo parasital'Ío. Se pueden distinguir aquí 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 l~s formas más jóvenes, pequeños anillos, que
ocupan un sexto ó un séptimo del glóbulo rojo, coloreado de

zul pálido y rodeado de una zona vacuolar no coloreada.
Se puede ver en esa vacuola un núcleo rojo muy pequeño.
Varios anillos ocupan á veces el mismo hematíe, dándole
specto de roseta; el núcleo puede encontrarse en uno de los

.
xtremos del anillo, bajo diferentes formas; á medida que
rogresa el desarrollo del parásito, se carga de pigmento,
blviéndose así fácilmente reconocible; tampoco todos los
niHas ó formas más desarrolladas llegan á pigmentarse, ó

.
01' lo menos no todos lo hacen con igual intensidad, por eso
é.,eticuentran unos hematozoarios muy pigmentados, otros.

- 35-
que lo está.n muy poco, y otros en fin, en los que no se puede
observa.r m un grano; las formas ya grandes, toman en los gló-
bulos dIferentes asp~ctos; por lo general son alargadas, poco
azules y con escaso pIgmento. Corto tiempo necesitan sus for-

m~s s~x.uales para llega~ á lliedias lunas, las mejor definidas'y
mas fa~¡]mente reconoCIbles por su forma especial, presentán-
dose s~empre de co.lor azulado y de contornos muy bien
marcados. Los eschIzontes también se reconocen fácilmente
cu~ndo co~tienen pigmento. Los glóbulos rojos infectados
esta n retrmdos en un grado bastante apreciable, son raros los
que conservan su tamaño original. .

Gámetos. Los macrogámetos presentan la cromatin~
e~ masa central; el ?rotoplasma de color a;"ul oscuro, el
pIgm~nto rodea al nucleo y afecta la forma de anillo, ó
constItuyendo banda. ó m,asa larga y más estrecha que la de
l~s machos. Los mlCrogametos tienen la cromatina espar-
CIda, el protoplasma azul pálido, el pigmento también reO'ado
en todo el parásito. Poseen aspecto reniforme son ~más

t '
,

COI'os y mas gruesos que los macrogámetos.
A. Plehn, dice haber descubierto una forma latente de

hemat~zoari?, que se localiza en las vísceras, bajo la forma de
una esfer~ p]gmen~ada, que vive y se desarrolla á expensas
de los globulos rOJo~, no es atacable por la quinina, y sólo
espera que el or.gamsmo se debilite para producir accesos
francos de paludIsmo.

C.°nstitucíón ~el hematozoario.-Cualquiera que sea la
espeCIe y la evoluCIón del parásito, se di~tinguen en él: 19 el
~rotoplasma .ó citoplasma, coloreado de azul más ó menos
mtenso, contIene granos de melanina y fácilmente se deforma
por los movimientos amiboideos; se desarrolla á expensas de
la hemoglobina; 2? el núdeo que á veces es doble, tiene una
forma redondeada y está colocado exéntricamente, y 39 el
n~cleolo que está contenido en el núcleo, se colora en rojo
:1 vo Ó en rojo violáceo; unas veces redondo y otras m~y

"I~regular. Está formRdo de cl'omatina y desempeña el prin-
Cipal papel en la reproducción parasitaria.

. ¡¡¿spo~ogonÜtÓ ciclo aní}feliano -Anteriormente he des-
c~ItQ el CIclo en el hombre ó eschizogonía. Trataré ~n este
parrafo, aunque sea muy someramente del ciclo ene,

.

El zancudo al á '. '..H .



cierto nÚmero de g1ímetoE1, tanto machos corno hemb~s.
Los primeros ó microgámetos, muy prollto, al encontrarse en
el interior del mosquito desprenden, cierto nÚmero de fiagelos
(espermatoí'ioitos), que van á fecundar á ¡as hembras ó macro-
gámetos; la hembra ya fecundada toma el nombre de zigote, el
cual se trasforma en vet'rnícul(l. Esta se abre paso á tra vez del
epitelio del estómago del zancudo, y se aloja en la capa
muscular externa del órgano, bajo la forma de cuerpo ovalar,
que se cubre de una cápsula, constituyendo el ovoqu'iste;
rápidamente crece y se desarrolJa. Su protoplasma, se divide
en muchas masas, que vienen á constituir los esporablastos;
estos á la vez se dividen en cuerpos filiformes (esporozoitos)'
el quiste se rompe entonces y pasan ellos al tórax del
zancudo, se infiltran en los musculos; pero en su mayor
parte llegan á las' glándulas salivares, de donde el zancudo al
picar al hombre, á la vez que extrae la sangre, jnocula el
germen del paludismo.

(Véase la siguiente zincografía).
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Zincografía número 1.

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

?-or, formado por eschizontes, tenemos: 1, hematíe recién
mfectado; 2, hematíe conteniendo un parásito adulto y 3
una forma parasitaria esporulante. '"

. ,E~ el círculo mayor formado por gámetos: 1, glóbulo
reCl~n m~ectado; 2, hematozoario adulto y 3 macrogámeto
y mICrogameto. ' ,

. En el círculo simple, tenemos: la parte comÚn á las dos
mItades del f?togr~bado, las trompas de los zancudos en el
momento de mgel'lr y de picar; I, macroO'ámeto y microO'á-
meto en el m?mento de la copulación. U zi~ote' IU vermí~u-
la; I~, ?~?qUlste; V, división del ovdquisteE">en ~spdroblastos'
VI, 91Vl~l()nde los esporob1astos en esporozoitos y VII espo~
rozoIto lIbre. ' ,
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Especie tropical en los diversos grados de desarrollo:
a.-Anillos muy jóvenes..

- - - o o- 0- - - o0_'

}

b.-fnf.ección múltiple uniglobular
- e - - - - En las primeras horas de desarrollo.

c.-Amllos degenerados
- - - . o. 0- - - - - - - - -

d.-Anmos más desarrollados
- - - - -. oo o0- - - - 1

e.-Dos de estos en un glóbulo
- -- 0_- -- -- - - L( A las 14 horas de desarrollo.f-Anillos con un punto de pigmento- 0- - - I

g.-Anillos con dos puntos de pigmento-
- - - - j

h.-Hem'ttozoarios medio adultos.- A las 18 horas de edad.
i - Desarrollo de una roseta 0- - - - - oo. - - - - - - - - -

)
t. A las 22 horas de edad.j.- Desarrollo de dos medias lunas

- - - - - - - - 0- - - - - )
k.-Microgámeto.. -- -. 0_---o - -- -- 0-.- ---o I
l.-Macrogámeto

- - . o - -. o. -. o 0- - - - 0- - - -. - - 0- - -
~

A las 34 horas de edad.m.- Roseta - - - - - - - . . . . - . - . - - . . - - - - . - - - - - - - - - - I
n.-Esferas libres-- - - -- - - - -- - - - h -- - 0-- - - - - -- j
Representan todas estas figuras, un resumen de los

encontrados en diversas preparaciones de sangre de indivi-
duos, observados por nosotros en e12? Servicio de Medicina
del Hospital Genera], atacados de la especie tropical bajo
todas sus formas.

Especie de la terciana benigna:
a.-Allillos muy jóvenes. - - - . - - - - - - -

}
En las primeras 12 horas de desarrollo.b. -Anillos en degeneración

- - o
- - --.

c.-Anillos más desarrollados. - Hasta 18 horas de edad.
d Hematozoarios medio adultos. - De 18 á 30 horas de edad.
e.-Hematozoarios aQultos. o -. .

- o' - - - - - - - - - - - - I
f-Hematozoarios adultos con el glóbulo punteado

L( A las 40 h¡¡ras de edad.y -División de la cromatina en rosetas intraglo-I
bulares -- - - -" . - - . - - - - - - . - - - - - - o- - - - . - - - -. - - o- - j

h -Macrogámeto adulto - - 0- . - - - - - I
i.-Microgámeto adulto I
j.-Eschiz~n~)s adultos. - -- - - -- - -- - l
k.-Roseta h.bre -- - - - - -- - - - - - - - - - r De.pués de 40 horas de comenzar el ataque.

l-Roseta en esporulaeión -. - - -- --1
m.-Esporo lIbre-- -- -. - ,-- _o -. -.e j
Fueron encontrados en la sangre de palúdicos atacados

de la especie terciana benigna, simple y doble;
Especie de lc/;cuartana: .

a.-'--Anillos muy jóvenes.-En las primeras horas de desarrollo.
b.-Anillos más desarrollados-A las 18 horas de edad.
c.-'--Hematozoarios eu ban4as angostas.-,-A las 24 horas de edad.
d.-'--Ht'matozoarios en bandas anchas.-A las 30 horas de edad.
~.-,-Hematozoarios medio adnltos.-A las 40 horas de edad.

f.-Ma('rogámetos adultos.. . - . -. - - -. - - - - -.

~

g.-Microgá~etos adultos. - - - . - . - - - - - - . - . - - -' A las W horas de desarrollo,
h-Rosetas wt'aglobulares_- - - -. -- ----
i\i', 'i3,-División sucesiva de la cromatina. --
,j.-Formas li8tas para esporular.

- - - - - - - - - - --
leo-Forma esporulante

- - - - -- - - -- .. - - - - - -- --
l.-Esporo libre -- u -- -- -- - - -- -- -- - - - - -- --

Las encontramos en la sangre de las dos enfermas ata-
cadas de fiebres cuartanas francas, de las cuales insérto

/adelante una observación.
/

Después de 60 horas 'de Nlad.
......

Examen de la sangre en el paludismo.

Sabemos que el hematozoario es un parásito ql1e vive y
se desarrolla á expensas de los glóbulos rojos.

.

Al estudiar los hematozoarios describimos cuales son las
lesiones que sufren los glóbulos infectados, por esta razón
nos ocuparemos aquí solamente de otras importantes modifi-
caciones que experimenta la sangre en esta enfermedad.

Modificacionesde la masa sanguínea. - Se encuentra en
los casos agudos ó graves y especialmente cuando han sido
de larga duración, una disminución considerable de la masa
total de la sangre, bien comprobada en las autopsias de los
individuos que han sucumbido á los ataques, encontrándose
gran vacuidad de los vasos sanguíneos.

En los casos sobre agudos del paludismo, toma la masa
de sangre un color oscuro hasta sepia, debido á la melanina y
algunas veces á la hemoglobina disuelta en el plasma. En
los casos en los cuales el acceso ha sido de larga duración,
se halla la sangre de una palidez marcada, debida á la nota-
ble disminución de la hemoglobina y de los glóbulos rojos; es
además muy fluida por la misma disminución de glóbulos
rojos. Es á la vez muy difícil de coagularse; hay disminución
de la albúmina y de la fibrina.

El suero de individuos palúdicos, según Grixoni, tiene
propiedades aglutinantes, y expone sus conceptos así: ¡'El
suero de un palúdico aglutina todos loseritrocitos humanos,
odginariosde sangre normal ó no. .

"La sangre del hombre sano está. desprovista de
esta propiedad. Para el diagnóstico, es suficiente mezclar:



tina gota de sangre ó de suero de un palúdico, á una gota de
~angre normal, y se observa que el fenómeno de aglutinacwn

. es visible con débil engrosamiento después de algunos m.inu-
tos; tan pronto como esto es demostrado, es preciso dar la
quinina"pues el diagnóstico es indudable; la quinina tiene
una propiedad anticuagulante." Aun no hemos tenido
ocación de comprobar esta aserción.

Hematoblastos.-El número de los hematoblastos está
disminuido durante el acceso, pero al terminar éste crece el
número notablemente y constituye una verdadera crisis
hema toblástica.

Modifieaeiones en los glóbulosrojos normales. - Son muy
notables las modificaciones de estos elementos y en mayor
relación con la intensidad del acceso que con su duración.

1? El color que toman está en el paludismo muy modifi-
cado, según la clase de infección; en la tercian a benigna,
aparecen muy pálidos; en la cuartana pueden no modificarse;
en las formas malignas hay especialmente lo que se llama
polieromatofilia, que consiste en que toman distintas varia0io-
nes de coloración, apareciendo en todos los tintes intermedios,
desde los más pálidos hasta los intensamente oscuros.

2? La resistencia es aumentada en todas las clases de
. infección.

3? La viscosidad se dice estar aumentada en las formas
malignas de infección y disminuida en las formas benignas.

4? Los cambios de tamaño y forma son más marcados
en la terciana benigna; están aumentados á veces enorme-
mente, alcanzando dos veces el volúmen de los glóbulos rojos
normales; en las cuartanas, son poco modificados; en las
tropicales están más bien disminuidos de tamaño. No obser-
vamos solamente estos cambios, si no que también las
modificaciones en la forma, esto especialmente en algunas
infecciones graves y accesos perniciosos, que pueden afectar
los aspectos más caprichosos. Entre las fiebres de carácter
pernicioso t~nemos á la fiebre hemoglobinúrica, en cuyo
principio se ha visto que los glóbulos estaban completamente
deformados, estirados ó unidos los unos á los ot':os; apare-
ciendo en el mismo campo del microscopio, microcitos,
1pacrocitos, normocitos y glóbulos pálidos parquilocitósicos
a la vez.

'. .

5? La oligocitemia, ó disminución de los hematíes, está
en relación directa con la intensidad del acceso y con la clase
de infección; es más fuerte en las infecciones tropicales, no
Q'uarda relación con el número de parásitos encontrados enb .

la sangre periférica, porque en las formas malignas no son
más que una manifestación del "drama que en el interior se
está desarrollando" (especialmente en la médula ósea, en el
bazo y en el hígado). Hay casos en los que sin encontrarse
ya parásitos en la sangre, la oligocitemia progresa;para Ewing;
sería debida á una toxina, que aun después de la destl'uceión
de los parásitos, produce sus efectos, pues estaría repartida
en el plasma, al que le comunicaría una acción globulicida. La
disminución de glóbulos rojos en 24 horas puede ser enorme;
un individuo robusto se ha visto que pierde 100:000 á
1000.UOOy aun más Dos de esos accesos son suficientes
para reducir á la mitad el número de las hematíes n.ol.mal.
La pérdida de la hemoglobina no sigue la misma proporción;
hay casos en los que es más rápida, otros en que la es menOf:,
y en fin, otros en que son ligeros cambios los que experimenta.

Glóbulos r'ojos anor'males encontrados en el pa1udismo.-
Los glóbulos rojos pigmentados en negro, que son según
algunos, los que han hecho creer á Plehn que trataba
con formas latentes de hematozoario, son muy raros.

Los glóbulos con pigmento básDfilo no los hemos visto
nunca, aunque alguno~ .autores han llegado á encontrarlos
en ciertos accesos perlllClOSOS..

Los glóbulos rojos llUcleados que como antes hemos
dicho, son de tres clases: }9 Normoblastos; siempre los hemos
encontrado muy pálido~; el núcleo regularmente redondeado,
único, muy basófilo, la parte que le rodea por lo general muy
deformAda, son muy abundantes en los casos sobreagudos, en
los que ha habido fuerte destrucción globular y en los que
conducen á anemias profundas: 2? Meg-aloblastos; se encuen-
tran en los mismos casos que los auteriores, pero menos
frecuentemente, muy poiquilocitósicos y policromatófilos. 3? .

Microhlastos; mucho más pequeños que los glóbulos rojos
normales: siempre los hemos encontrado en los mismos
casos que los anteriores, habiéndose observado las tres
diferentes clases en la misma preparación; no se deforman
muy fácilmente y no pierden su coloración. Nunca hemos



encontrado en ellos hematozoarioB, pigmento ni granulacio-
nes de ninguna clase. Se explica su aparición abundant; en
el paludismo,. P?rq~e en esta enfermedad más que en otras,
hay fuertps ll'rItacIOnes de los órganos hematopoiéticos y
gran destrucción de glóbulos rojos, qne segÚn hemos dicho
antes, son las causas de su aparición en la sano-re.

Modificaciones de los glóbulos blancos nor:~ales. Es fre-
cuente ver en estos elementos granos de pigmento neo-ro que
se relacionan con los hematozoarios: adelante hablaremos
de la significación de este pigmento. Es común ver en los
leucocitos polinucleares, hematozoarios en vía de destrucción
que han sido atrapados por ellos, glóbulos rojos también en

,vía de destrucción por los hematozoarios; y en los mononu-
e

cleares grandes, todos esos elementos y además hematozoarios
libres. en vía de degeneración. ~otables son las modificacio-
nes ,en el n.úmer~ de los leucocitos; vari,ables para cada clase,
segun la mtensIdad del acceso, su duración la clase de
infección y especialmente de la época del a~ceso ó de la
pirexia en la que se les examina. .

Estas modificaciones se verifican de la siguiente manera:
1? Linfocitos. Con excepción del período durante el prin-

cipio del acceso, en el que están normales.ó poco aumentados
en n~mero, hay aument? r~lativo en los otros períodos y
especIalmente en el de aplreXla, llegando en algunos casos á
c.on~~rse 50%; en el anciano, quizá por atrofia del tejido
hnfOldeo, no observamos en el paludismo nÚmeros tan creci-
dos; en el niño recién nacido, en cambio predominando este
tejido, es comÚn encontrar crecidos nÚmeros, 50 á 55 %
generalmente, pues en este caso solo hablaremos de linfocitosis
en el paludismo cuando pasen de 60%. Antes he dicho
que no ejercen ningÚn ~apel fagocitariú, y que su abundancia
en el p!J>ludismo es debida á que el hematozoario ataca
también al tejido linfóideo ó que por lo menos son sus

,
funciones ex~tadas por él; e~tos elementos, siendo producidos
en abundanCIa, son arrastrados con la linfa al torrente circula-
torio .y po~ é,l ~ trav.ez de todo el organismo; se trata pues de
unahnfoCItoslS paSIva.

.
2? ~euco~itos grand~s mono~uc~earesó macrófagos de

Met?hmko:ff, tienen las mIsmas oscIlacIOnes que los leucocitü8;
en CIertos caso~ de pG.tludismoagudo llegaS\l nÚmerohasta25%,

constituyendo entonces la llamada crisis mononuclear; son las
células que entablan con éxito la lucha contra los parásitos,
aunque Metchniko:ff dice que su única función se dirije contra
las sustancias inertes y contra las 'células mueItas; se les ha
visto conteniendo á la vez con otros elementos, hematozoa-
rios ya en destrucción. Talvez sean las otras células
insuficientes para vencer esos parásitos más voluminosos
que ellas. Según Billet la quinina hace aumentar el nÚmero
de los mononucleares grandes, llegándose á contar algunas
veces de 80 á 9G% y dura tanto esta mononucleosis, como el
tratamiento por]a quinina, por lo que él y otros creen que
de allí depende la especificidad de esta.

3? Polinucleares neutrófilos; todos los autores que se
han ocupado de estudios hematológicos en el paludismo,
señalan en el período en que principia el acceso, una polinu-
cleosis neutrófi1a muy abundante, que guarda relación con la
intensidad del acceso, verificándose entonces sólo por un
momento la llamada erisis polinuclear, la cual es seguida de
una disminución notable dedichüs elementos. Si la
aparición de las neutrófilas no se verifica solamente
durante el frio, si no que se prolonga y es duradera, hay
una complicación. Dos ó tres días antes del acceso
hay lencopenia que coincide con la invasión de la sangre por
los hematozoarios; sucede pues, antes de que esté terminada
la di visión de las rosetas; en este pedodo de hi poleucocitósis,
se aconseja aplicar la quinina para evitar el acceso. Según
Weil y Clerk, el nÚmero de los leucocito s tan desminuido,
dos ó tres días antes del acceso, de 2,000 á 3,000 que existen
entonces, ascie-nde durante el frío á 8,000 basta 10,000, raras
veces se ha visto llegar á 30,000; en las fiebres cotidianas esta
hiperJeucocitósis, desciende más rápidamente que en las
otras formas, siendo sustituida por una hipoleucocitósis que
inicia el nuevo acceso.

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

Los poli nucleares eosinófilos siguen en el paludiEmo, la
ley general de los mononucleares; aumentan en los periodos



de apirexia y especialmente en los que coninciden con-Ia
convalecencia, por lo que tienen gran importancia en el
pronóstico. Los hemos observado en casi todos los casos en
quo la infección era ya vencida, en raros casoS en, ~l período

de pirexia, y en los no tratados por la quinina, ba sIdo exep'"
donal encontrarlos en la pirexia, cuando los individuos no
han sido tratados todavía. Al leer en el final deesta tesis,
los casos que he observado, se verán las oscilaciones en el
número de las células eosinófilas en los diferentes estados del
acceso, en la apirexia y también en las diferentes especies de
infección. Entre estas observaciones aparece una que
fué publicada en el número 82 de La Juventud < Médica,
por el Dr., Lebnhoff, á principios del año próximo pasado.
Se trataba de una señora atacada de tercian a benigna doble;
¡en ella llegó la eosinofilia á alcanz~r enorme número.

. La
ausencia de estas células durante la apirexia, nos rlemostraría

\ que la cesación de los síntomas clínicos, es ficticia.
Los polinucleares basófil~s son tan raro~ e? la sangre

palúdica, como en la nor~~l, sm embargo, Well dI.ce haberlos
encontrado' en la proporClon de 2 á 3%, en los mIsmos casos
que los eORinófilos.

El año próximo pasado tuvimos la oportunidad d€ obser-
, val' gl'!tn número de estas células, en la sangre del bazo de

un individuo francamente palúdico, quedando completa-
mente conveneidos de que se trataba de ellas. En la sangre
periférica del mismo individuo, nos fué imposible ver dichos
elementos. Constituían casi la totalidad de los glóbulos
blancos de la sangre liena1; las granulaciones eran fuerte-
mente basófilas, gruesas, aisladas, aquí y allá unidas como
por filamentos muy tenues, el núcleo ~OQOmarcado. Nunca
pudimos hacer una observación análoga en otros enfermos á
quienes puncionamos t31bazo, quedando este como un caso

. aislado. .

Células blancas an01'males. -1? Los mielocitos los hemos
encontrado en el paludismo, especialmente en el período de
pirexia, pro dominando entre losque hemos visto, lo~ de la
clase neutrófila. 2? Las células de Türk. Nos ha sIdo en
ciertos casos muy difícil decidirnos en calificar si tal ó
cual célula era ó no un linfocito, una mononuclear ó alguna
diferente de las dos; pero después del uso del triácido de
Ehrlich pudimos apreciar bien su contraste con los otros
alementos celulares por su color castaño. 3? Las plasma-
zellen, que también son modificaciones de las anteriores, las

encontrado en los casos en que ha babido fuerte des-

trucción celular y en el paludismo crónico, siendo calificadas
siempre como mononucleares.

Diré algunas palabras del pigmento que se encuentra
mucbas veces en los glóbulos, en el plasma y en los tejidos,
El pigmento negro ó melanina es producida por los hemato-
zoarios en todas las formas, pero especialmen te en las graves;
puede suceder como ocurre en muchos, que no se manifieste
durante la vida, pero en los individuos que mueren sin
presentada, se encuentra en la autopsia la melanina
infiltrada en las paredes vasculares, en las vis ceras y demás
órganos internos. En efecto, fué esta melanósis general la
que permitió, una vez generalizada la costumbre de las
autopsias, clasificar y separar el paludismo de otras enferme-

,

dades }Jarecidas.
La melanina se presenta en granos irregulares, oscuros

ó negros; es común encontrarla en las células blancas bajo
forma de granos de pigmento, especialmente en los leucocitos
mononucleares. Es fácilmente destructible por los álcaHs.

Regeneración sanguínea.-La sangre en los casos benignos
se regenera muy pronto y con abundancia; comienza esta
regeneración aun durante el acceso. Tiene grandes oscila-
ciones, como la curva de t,emperatura. En 138 fiebres
malignas la regeneración es más lentí1, especialment~ en los
accesos perniúioBos y prolongados. A veces la regeneración
es muy violenta, Türk ha obset'vado un caso en el que esta
fué tan veloz, que en el término de 7 días se produjeron
1.425,000 glóbulos rojos. BezaIJ90n dice que en los sujetos
muy aIJémicos, los accesos que sobrevienen de cuando en
cúando, pueden {.brar como exitantes de los órganos hema-
topoiéticos, y produéir lejos de una disminución de 'glóbulos,
un aumento muy apreciable. La regeneración de la hemo-
globina es más lenta que la de los glóbulos rojos, por lo que
durante la convalecencia, á pesar de la completa regeneración
globular, el valor respiratorio está todavía por debajo de lo
normal.

. .
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Formas clínicas del paludismo

N o me propongo describir en es te pequBño trabajo todas
las formas que presenta esta enfermedad, pues bien se com-
prende lo difícil que sería para mi compendiar en pocas
líneas sus múltiples manifestaciones. Re preferido, tomando
como base los estudios y preparaciones microscópicas que

.poseo y que son la confirmación de los casús clínicos
que he podido observar, describir los tipos más importantes
y algunas formas especialmente notables por su rareza y que
estudié en el 29 Servicio de Medicina con alguna detención.

Los tipos clínicos de las diferentes infecciones, no los
describiré, como lo hace la mayoría de los autores, tomando
como base el tipo febril, que tiene menor importancia
clínica y está muy sujeta á errores. Pero siguiendo atenta"
mente la evolución de las diferentes especies de hematozarios
microscópicamente, describiré: la forma cuartana, la forma
terciana benigna, la. tropical y las mixtas que resultan de la
combinación de las anteriores. Cada uno de estos grupos
tiene su tipo febril normal que coincide con una generación
de hematozoal'Íos. Pero esa generación está lejos de ser
única, por 10 que á menudo vemos que una sola especie de
parásitos produce accesos continuos, remitentes, ó intermi-
tentes. Una misma especie parasitaria también puede tener
sus localizaciones especiales en el organismo, aunque en este
país como en otros lugares de los trópicos, es especialmente
la de las formas tropicales que ,8¡Jsee esta particularidad,
como también la que da lugar elfl' la inmensa mayoda de
los -casos, á las formas perniciosas.

No todas las especies parasitarias ocupan el mismo
tiempo en desarrollarse; así tenemos que la especiecuarta.na
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; según que el acceso se
repita dos días seguidos, dejando un día interme'dio ó que el
acceso se repita todos los días.

]~n las tercianas benignas, si son dos generaciones de
parásit0s, separadas por 12 horas en su desarrollo, se vuelven
los accesos cotidianos; constituyendo entonces la terciana
doble. Es raro observar en las infecciones benignas genera-
cioneg continuas ó sucesivas, que entonces constituirían las
formas continl1as y remitentes. N o las hemos observado.

La especie tropical, vimos que concluye su desarrollo
de 24 á 48 horas; cuando se trata de una generación que se
desarrolla cada 24, da lugar á un acceso diario. La de cada
48 horas, á un acceso cada dos días, ó terciana. Pero en
esta especie es muy común ver desarrollarse generaciones
continuas ó sucesivas, constituyendo los accesos continuos y
remitentes.

Hemos comprol;>ado esto en nuestros enfermos del Hos-
pital General, quienes tEmiendo tantas fiebt'es contínuas como
remitentes, al examinar la sangt'e, poseían los parásitos de las
formas tropicales en los diferentes estadíos de su evolución.

El hematozoario ataca el organismo por la competencia
vital, por acción mecánica, y por toxinas que reparte en la
sangre en el momento de la esporulación; dependiendo de
estos factores la gl'avedad é intensidad del acceso. Pero
como las tres especies no poseen en igual grado el poder de
producil' toxinas, y por la propiddad qU8 tienen una de estas
especies, que es la tl'opical, de éOmenZHl' su evolución en la
sangre perifél'ica y terminarla de preferencia en los órganos
internos, es por eso que sus accesos revisten mayor geavedad,
con localizaciones viscer'ales, y otras muy Íl'ecuentes.

Antes de describir las principales formas clínicas del
paludismo, me parece conveniente indicar algunas generali-
dades: Cada ataque palustre se compone de series de accesos
que se rt'piten, en los casos ti pos, cada 24, 48 Y 72; cada acceso
tiene un estado premonitorio; uno de frío, uno de calor, otro
de sudor, al que sucede el de apirexia. Entre más intensos
son los dos primeros, más fuerte es el acceso febril comun-
mente.' .

El principio de la fiebre coincide con la esporulación,
mientras que el frío sobl'eviene un pOC0 más tarde cuando
las toxinas circulan ya en el organismo. El frío es pues,
posterior al principio de la fiebl'e; peru el enfermo no se da.
cuenta de ella, sino cuando el frío ha terminado ó está por
terminar. .

,)



Si la fiebre aparece más temprano que en el día anterior
se llama anticipante; si más tarde retardante. Cuando To~
accesos son tan prolongados, que nuevos sobrevienen sin
que el otro haya terminado, se habla de subintrante.

. Las fiebres dobles están caracterizadas, en la teiciana
benigna, por accpsos diarios, pero el acceso del día siguiente
no se parece al de la víspera, sino al de la antevíspera' e~
decir que el acceso del tercer día se parece, por su intensidad
duración y por la hora de aparición al del primero. '

En la doble cuartana hay dos días de acceso y uno de
apirexia, el del cuarto se parece al del primero, el del quinto
al del segundo.

La orin~varía mucho en su composiéión, en los diferen-
tes períodos del acceso y en los distintos tipos de infección'
el bazo en los accesos cortos, se congestiona primero per~
luego vuelve á su estado normal. El acceso comienza ~or lo
regu]ar ,en las horas comprendidas, entre media noche y
medIO dla. .

Muchos casos hay 8n que estos síntomas son inconstantes
y los accesos se manifiestan. entonces por síntomas ~i~
carácter palúdico especial; en tales casos el microscopio es el
único medio para llegar al diagnóstico.

Primer tipo. Terciana benigna. Muy común en los
países templados, menos en los cálidos; su forma parasitaria
que es la de mayor tamaño y la que más voluminosos vuelv '
los glóbulos rojos, verifica su ciclo en la sangre periférica~
En el momento en que principia el acceso, í'8 sorprenden en
la sangre formas diversts del parásito: Esferas O'rand

f
ti es,

r.Qsetas, ormas esporuladas que acaban de ser puestas fn
lIbertad, por ruptura de las roseta~; otras penetrando
1 1

,
b 1

., .
1

, en
. os g o u os rOJos o ya lIlC mdas en ellos. Su ciclo en el
hombre se termina á las 48 horas.

Los síntomas de la infección son más Íf'ancos y constant
qlte los de las tropicales; la duración del acceso es muc~~
mas corta que la de la teí'ciana maligna. Es corÚún enc -
tr~r en esta infección las l!amadas falsas cotidianos ó terci~-
n~s dobles. , Dura su acceso de.seis ádiez horas, correspon-
dIendo al frIO, una hora aprox}madamente, tres á cuatro al
estadQ de calor y dos á cuatro al de sudur. La crisis
f

,.
d '

es
ranca y ulllca, espues de ella el i?dividuo queda bien. Ef;!

"

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 ]aenfermedad, que poco á
poco los destruye. Al Hospital Generalllegan diariamente
individuos caquécticos, que desde algún tiempo han sido
ataca_dos de paludismo "benigno," pero que no han probado
ningún tratamiento en regla.

Segundo tipo. Forma mtartana. Es]a más rara de las
formas' palúdicas; al Hospital General han llegado pocos
individuos atacados de ella, sin embargo al final de mi
trabajo publico la observación de una señora, que juntamen-
te con una niñita, venían de un lugar de la costa; ambas
traían fiebres cuartanas muy francas. Sus síntomas y
parásitos eran idénticos.

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

Los síntomas del principio son violentos en aparecer y
en instalarse. Las formas dobles son menos raras que las
tri pIes.

Ter'cer tipo. Formas malignas ó tropicales. Producidos
por los parásitos de formas pequeñas, que antes he desJrito,
concluye su evolución entre 24 y48 horas; su primera fase
de desarrollo la verifican en la periferia y la última en el
centro. Bien estudiada esta emigración en los exámenes
sucesivos de sangre periférica y central, y especialmente en
las autópsias de individuos que han muerto de accesos
graves. Es muy común que se aparte de la marcha sinto-
mática normal; en ella es donde se observa la multitud de
formas perniciosas que adelante describiré, probablemente
debidas á particularidad de sus parásitos de emigrar hacia
las vísceras. No es remoto que contribuya á su gravedad la
cantidad y calidad de sus toxinas que producen, como antes
dije, en el momento de la espornlación.

Los accesos continuos y remitentes, son debidos á dis-
tiptas generaciones de parásitos que Hf'gan á su madureN e~
(bversas época~,

.
','



{'\Pi+,IJ;¡.OS~íutomas para cada una de estas formas, son pOl' lo
,;gellert;tl ,bastante variados, por lo que es .difícil dar una

descripción en conjunto, tampoco es la mIsma para cada
ddiQrIlla;solo diré algo que sea aplicable á todas.

"" El frío no es muy marcado, sobre todo en los niños, en
. Quienes aun en las otras formas generalmente falta; l~ crisis
.¡no.se.asemeja á las de las benignas; porque eXIste en
-
',I3Hat31allamada crisis doble; cuando la fiebre ha llegado á su
m;í~imum, desciende algunos grados (falsa crisis), y después
s.e .eleva de nuevo; aparece otra crisis, que es la verdadera.

,Esto cuando existen dos generaciones parasitarias; si son
rn;á,s de' dos, habrá tantas falsas crisis como generaciones
parasi tarias.
.

.

Las fiebres continuas y remitentes no son en realidad,

tan frecuentes como parece demostrado las curvas en los
hospitales; y es por que se tiene la costuníbre de tomar la

\dt~mperatura, á lo sumo dos veces diarias, una á las 8 a. m y
otraá.las 3 p. m.; dejando así comprendido un largo espacio
entre las mencionadas medidas y las del día siguiente, tiempo
':$u-ticiente para que la temperatura baje y vuelva á subir,

,.s~9-qllesea anotada.
,,',-,'.En el tiempo de mi internado en el Hospital General,

. ~énft3rmosque consideraba atacados de fiebres continuas, nos
-p,~eg,urapan el día siguiente al tiempo de la visita, que en la

D.Q.cheserltían que les "salía" la fiebre, pero que pocas horas
qespués les repetía el acceso, con ó sin frío; sin embargo,
las .curvas marcaban continuas francas!

Ruge, en su obra sobré el paludismo del año próximo pasa;
!. do trata de demostrar con curvas tomadas por él cada cuatro
,49,1'as, cowparándolas con ias tomadas por los enfermeros en
)gsJlospitales, que las tales continuas son muy raras. Así lo

'.:,R~,ut3panSus cuadros compara ti vos.
",.::r.:):tTI\descenso se verifica comunmente durante la noche.
,~~onse.ja, pues, tomar las temperaturas tres yeces en el día
,.,i.rt;resen la noche, si se quieren obtener curvas axactas en el

'paludisJ1W.
",.'

.
L~ toma de la temperatllra cada cuatro horas como

,-,i!9;:!Jtcoll.seja.l~uge, tiene suprema importancia,. porQl1e nos
",:~~ñalará la interlPitencia de la fiebre, caracte:r;ísticar00rnO
\"J~ftij~:mo$:¡dybp.al~dismo,y será' mU<3hasveces súficient~ para

asegurar el dianóstico aun cuando no haya precedido el
examen microscópico. Sirviéndonos así para instalar lo)tnás
pronto posible el tratamiento específico.

Infecciones mixtas. En los párrafos anteriores hedes~
crito las formas "tipos" de fiebres producidas por las tres
especies de hematozoario; pero hay casos y no raros eIl los
qlle especies distintas de parásitos se asocian, produciendo
así las infecciones mixtas; he tenido ocasión de observar
algunos casos, entre los cua.les he escogido uno que publico;
(observación IX). Se encontraron en él, parásitos de la ter:'
ciana benigna y de la maligna; estas formas de infección son
las que á los unicistas han hecho creer que se trataha de la
misma especie de parásito con desarrollo diferente.

.

Los síntomas del acceso nQ son constantes, pero en 10
general son mucho más agudos y graves que los de las
formas benignas.

P. Manson en un caso de fiebre hemoglobinúrica ha
encontrado parásitos de especies diferentes, predominando
el hemrnmrnba prrncox.

Para que haya infección mixta es preciso que sea simul-
tánea ó muy próxima la penetración de los hematozoariosen
el individuo; cuando pasa mucho tiempo entre una y otra,
sucede que el nuevo parásito desaloja al ya existente; este
1:1echo ha sido comprobado muchas veces por variosexperi-
mentadores. Es muy excepcional que las tres especies de
hematozparios se encuentren en el mismo individuo, nosotros
no hemos podido ohseryar ni un solo caso de estos.

Manifestacim1es perniciosas. Son é¡;;tas, formas graves
de paludismo que en mu.v breve tiempo ponen la vida en
peligro; descartaremos de este gmpo, las que por sí solas
tienen gravedad por tratarse de niños, ancianos, caquécticos,
ó convalecientes de enfermedades graves que pueden sucum-
bir á consecuencia de un 8010 acceso franco. Tampoco
incluimos las rupturas del bazo; las consideramos como
complicación; la pleuresía, la neumonía, las gangrenas,
las erisipelas, etc., que sobrt vienen en el paludismo, tienen
sus causas independientes del. hematozoario: son. pues,
complicaciones del paludismo. Qlledan pues las forma&
propiamente perniciosas, más comunes en 10s.lugal'es,
cálidos, en las estaciopes call1.rosas ydesrués:~\!c". ~; .
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grandes lluvias. En el período de principio de las epl.
demias,que es cuando más predominan estas formas, se
observan especialmente accesos perniciosos de reacción
violenta; el fin de la epidemia predominan las perniciosas
con colapsos. Los individuos que nunca han sufrido accesos
de paludismo son más fácilmente atacados de estas formas
perniciosas que los ya acostumbrados á la infección y que
parecen inmunes contra estas formas graves.

Excepcionalmente los parásitos de las formas benignas
dan lugar á accesos perniciosos; nosotros no los hemos
encontrado en ninguno de tantos atacados d~ perniciosas
que hemos examinado; todos han sido debidos á las formas
tropicales del hema tozoario.

El acceso pernicioso tiene sus prodromos que pueden
servir para ponernos en guardia é instituir lo más pronto
posible el tratamiento específico. Estos prodromos son:
manifestaciones gástricas, dolor en el epigástrio, náuseas,
vómitos, diarrea; manifestaciones nerviosas temblores in-, . ,
certidumbre en la marcha, sueño profundo ó agitación
nocturna, y coloración verdosa de la cara.

Las manifestaciones perniciosas las dividiremos en tres
grupos: nerviosas, álgidas y remitentes, y aunque esta división
no es enteramente exacta, por haber casos que están como
prendidos en dos ó más grupos, el uso la ha establecido así,
yes la, que mejor se acomoda á la descripción en la inmensa
mayona de los casos.' .

.
FORMASNERVIOSAS:Estas son muy variadas, presentando

un sin número de aspectos que trataré de describir.
, La letárgica, apoplética y comatosa, son comunes en los
casos de epidemias graves: generalmente comienzan con
cefalalgia, apatía, trastornos de la palabra; cuando la fiebre
es elevada hay pérdida del conocimiento y coma; en algunas
oca.sfones las pupilas están dilatadas, la boca seca, la respi-
raClOn acelerada y estertorosa. El individuo puede recobrar
el conocimiento, pero los trastornos de la marcha y de la
palabra continúan; en lo general el acce~o se prolonga y el
enfermo sucumbe al ataque; estos síntomas pueden variar
poco según se trate de tal ócual de estas tres variedades.

La delirante ó hiperp irética de alO'unos autores es común. o'
en los países cálidos y en los períodos de fuertes calores.

Principia con cefalálgia, zumbidos de oídos, agitación y
.
delirio que comiensa brutalmente y se parece mucho al de
los alcohólicos. Duran estos síntomas algunas boras .y los
enfermos caen en el coma ó mueren l'epentinamente;rara
vez se salvan, iniciándose la mejoría, con fuertes y pro~
longados sudores; al recobrar el conocimiento los enfermos
no recuerdan nada de lo pasado.

.

- En la convulsivaestán comprendidas las fiebres eclámp-
ticas, las epilépticas, las catalépticas, hidrofóbicas y tetánicas.
La forma eclámptica se presenta en los niños recién nacidos
y en las mujeres recién paridas; con ataques fuertes y repe-
tidos seguidos de intenso sudor; verificándose especialmente
en los predispuestos á los ataques de eclampsia. Esta forma
com.o las que acabo de mencionar son raras entre nosotros,
por)o que no hago más que recordarlas. .

La embolígenct, tan común entre nosotros, es provocada
por embolias en los pequeños vasos, compuestas de
masas de hematozoarios, de su pigmento ó también por
leucocitos muertos que 8e encuentran cuando excepcional-
mentela temperatura pasa de 43° y que después del sudor baje
de 20°, por no ser estas temperaturas compatibles con la
vida de los leucocitos.

La ambliopía se presenta algunas veces como único
síntoma de las manifestaciones perniciosas. Enfermos que
aparentemente tienen un paludismo franco, pierden súbita~
mente la visión;en general la pérdida es pasajera y vuelve álas
tres ó cuatro horas; estas ambliopías son provocadas por
embolias de origen parasitario, en los vasos retinianos Ó
coroideanos.

La paralítica con ó sin afasia, es algo común en
nuestros palúdicos atacados de formas perniciosas, probable-
mente provocadas por embolias de los vasos cerebrales. En
las observaciones del final se verá el cuadro sintomático que
en algunos de nuestros enfermos he tomado.

La afásica sin parálisis es forma rara para los autores,.
pues no se han estudiado casos en que aparezca con claridad.
Sin embargo hemos observado uno de estos rarísimos casos,
que aparece en las observaciones que publico a1. final de
~sta tesis.

.



Iray muchas otras formas nerviosas que también souAe
~otáble.importancia, y algunas se hos han presentado; entre
éstasjlaforma memingítica que presenta casi por completo
los síntomas de las meningitis cerebro espinal epidémica;
siendo únicamente diferenciada de ella por el examen micros-
cópico.

"La forma raq uiálgica, las formas contrastornos psíquicos
permanentes y otras de menor importancia que se han
presentado más bien como complicaciones que como formas
definidas.,

FOR,MAS ÁLGIDAS' - Están caracterizadas por colapsos¡

eií.friamiento extremo de la superficie del cuerpo y con
eleyación de la temperatura axilar y rectal: tienden muy á
menlJdo á los síncopes mortales. Puede presentarse en
vari~s formas: Ir: la gástrica ó cardiálgica; puede ser ó no
asociada ,á trastornos dispépticos; lo más característico en.
ella eseLdolor en la región del cardias, náuseas y vómitos;

"el Njentre generalmente en forma de batea: 2r: la colérica,
comienza con fuertes fríos, vómit08, diarrea, acuosa de color
verde

'"
ó sanguinolento; la sed es insaciable, hay opresión y

ángllstia precordial, algidez, color lívido de la piel, pulso
pequeño y disminución de la temperatura periférica. 3': la
dis.entérica se inicia bruscamente por la ascención rápida de
la tero.peratur~, poco después vienen las hemorragias intesti-
nale,~ con. asientos muy frecuentes y fétidos. Tiene todos
10ssíl1tomas de la disentería: 4r: la sincopal, es muy peligrosa,

, está constituida por la exageración de los síntomas que.
cOt}stituyen la mejoría, por lo menos pasajera. El sudor que
acowpaña al des~enso de la temperatura puede ser muy
abu:D:dante y producir una debilidad general, tan pelígrosa
que.siel indivIduo se levanta repentinamente, ó hace un
esfu~rpoviolento, puede sobrevenirle un síncope mortal.

. ,-FORMASREMITENTES.- Son fiebres continuas en las que
tienenJugar paroxismos más ó menos acentuados: las remi.
sioní;\sen ellas nunca llegan ála apirexia; estos paroxismos
.seaqentÚan á 'veces hasta elgl'ado que son precedidos de
frío, como en las intermitentes francas. Tiene varias
forw:a~:il~la tifóidea que tiene todos los síntomas de la fiebre
tifo~Qc,ea;"de1irio,postI:ación, lengua seca, hipertrofia del,
hígad~!y del bazo; una melanemia notable sesobreagl'ega'á

los anteriores síntomas; si no es atal:ada con brevedad, el
enfermo muere: 2': la adinámica, está caracterL-:ada' por

.
agitación, depresión nerviosa, debilidad muscular y cardíaca,
ictericia frecuente, melanemia y tendencia á 10s síncopes; al
examen microscópico se encuentra gran destrucción de
glóbulos rojos. 3': la bil1:osaÓ,fiebre amarilla palúdica;8stá
caracterizada por vómitos biliosos, embarazo gástrico, diarrea
biliosa y constipación. La ictericia es el síntoma más

'

marcado, el tinte amarillo rojizo de la piel y de las mu:cosas;
es debido á la puesta en libertad de la hemoglobina qÚeya-
modificada se deposita bajo la forma de hem:;tfeína. Se
encuentra gran destrucción globular en la sangre; esmllY'
grave, siendo fácil encontrar los hematozoarios cuando
principia la infección, pero cuando ya está muy adelantada
es excepcional verlos, (observación VI). 4~ la kenwglo:"
binúricaes bastante' rara entre nosotros; sobrevieneó',
precede al principio de accesos francos de paludismo, s~,
inicia con fuertes dolores renales, hepáticos y vesicales, 'que
muy rara vez hacen falta. Hemorragias múltiples; las .

orinas son oscuras ó casi negras. La fiebre no siempréfuerte;
también son frecuentes los dolores epigástricos, vómitos
sudores profusos y estado bilioso general. Las orinassoIT
expulsadas con mucho dolor y dificultad; después se escasean
y la poca que hay es eliminada con fuertes dolores; poco 'á
poco los síntomas biliosos se acentÚan persistiendo casi'

'

siempre la fiebre. En el examen de la orina se encu~ntra
albúmina, gran cantidad de cilindros, pigmentos biIiares;
hemoglobina y poco ó nada de glóbulos. La mortalidades

- de 5 á 10%; á la autopsia de esos individuos que generalmente
mueren por uremia, se encuentran congestiones en .casi
todas las vísceras; en el riñón los túbuli infartados dehemd'-
globina, las células nenas de pigmento melánico, el hígado
hipel'trofiado, blando y amarillo. 5r: hematúrica: entre otras
manifestaciones hemorrágicas del paludismo, que se encuéll~
tran en los climas tropicales, no sólo en individuos débíle's,
caquécticos 6 hemofílicos, si no en individuosrobustósj
excentos de antecedentes patológicos y no atacados de 'formar
hellloglobil1úrica, se encuentran las lIamadasformashe111a.':
turieas; cuyo carácter especial es estar caractérizada,s::p'ó'r:f
hemorragias renales,.. con fuertes ,dolores en laf:ireg,rQ¡'d¡;:



~Ol'respondiente á esos órganos. Ha sido negada su existen,Qia
por varios médicos, quienes creen en tales casos que se trata
de la forma hemoglobinúrica, y que la orina no contiene
.glóbulos rojos ó si los contiene es en escasa cantidad; no
estando su número, cuando existen, en relación con el color
de las orinas, que sería debido á la hemoglobina disuelta.

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

Labadie-Lagrave (en su tratado de las Enfermedades de
la sangre, página 476), hablando de la fiebre perniciosa
ictérica, hematúrica etc., entre otros párrafos dice: "No
tendríamos' que escribir este párrafo, si no existieran en
Grecia y en Sicilia fiebres perniciosas, en las cuales se observa
la ictericia, la hemoglobinuria, las tendencias hemorrágicas
por diversas visceras y petequias.
.~~ ~ ~._---------------

Nosotros creemm;;,sin embargo, que las formas mediana y
grave de Griesinger, y que la fiebre hematúrica de Barthelemy
-,Benoit, son idénticas con estas formas."

. Laveran en su tratado de J:>aludismoy Trepanosomiasis,
en las páginas 43 y 44, dice: "La biliosa grave hematúrica,
que se observa, sobre todo en Madagascar, en Senegal, en la
Martinica y en la Guadalupe, se considera como una variedad
de bHiosa palustre."

"Es verdad queá menudo no se puede determinar al
microscopio la presencia de hematíes en la orina, pero las
orinas presentan otros caracteres que dt'muestran la presencia
de sangre."

. Dieulafoy, en su tratado de Patología Interna, 14 ed.,
en la. página 347 tomo 4?, dice: "Las formas graves de la
remitente palustre, presenta los aspectos más variados....

En otros casos, se observan hemorragias mÚltiples, y
epistaxis, hemeduria, .petequia5; es la forma hematúrica,
corqún en el Senegal y en las Antillas.

Ruge en su tratado sobre las Enfermedades Pall}stres,
dice: "La nefritis puede formar una complicación de la fiebre
~ropical. Dansaurla observó en Sanghay en un enfermo con
parásitos tropicales} que tenía además los síntomas de bronco-
neumonía, pleuresía seca é in filtraciones dobles. de la piel
pare

.

cida
.

s . á un eritem
.

a
.

nu.doso. Todos ~s~os fenómenos
des~pareCleron con el tratamIento por la qUllllna.

.
.

Ewing encontró en un caso de nefritis hemorrágica,
que habia sido considerada como complicación de fiebre
tifoidea: hematuria y nefritis. Los capilares del riñón se
encontraron á la autopsia trombosados, constituidos estos
trombos: por glóbulos rojos, leucocitos y parásitos libres.

No son las únicas obras que afirman su existencia, pero
me parece demás sitar1as,t porque á mi modo de ver son muy
concluyentes las opiniones de los precedentes autores.

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

FORMAS LARVADAS DEL PALUDISMO. - Cuando los acciden-
tes palúdicos afectan las apariencias de otra enfermedad, se
dice que es forma larvada. Pero aparte de las manifestacio-
n~s perniciosas, hay especialmente manifestaciones nerviosas,
congestivas y otras que aparentan no tener ninguna relación
con esta enfermedad. Para su diagnóstico tiene gran impor-
tancia el examen microscópico, pues se encuentran4emato-
zoarios, aun cuando entre los antecedentes del individuo no
haya paludismo.

Paludismo crónico. - En este periodo de la infección, el
hematozoario ha. tomado poseción del organismo, actúa
incesantemente, pero gracias á la sobreactividad de ciertos
órganos (bazo, higado etc.) el orgonismo se d.efiende con
ventaja, más, ya cuando la lucha se prolonga, di0hos órganos
se congestionan é hipertrofian, no quedando más que un
corto paso á la caquexia.

Puede muy bien el paludismo crónico ser la consecuencia
de un paludismo larvado, ó ser producido por la introducción
silenciosa del hematozoario, y lesionar los órganos sin haber
jamás pnducido accidentes agudos.

Las lesiones sanguíneas en él, son notables. Hay dismi-
nución considerable de los glóbulos, siendo por consiguiente
la masa sanguínea, más fluida y de coloración pálida. Los
glóbulos se presentan además apilados irregularmente, poli-
cromatófilos y poiquilocitósicos. Raro es dejar de encontrar
los glóbulos rojos nucleados y uno q,ueotro mielocito,
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En la sangre periférica y del baso de individuos atacados
de paludismo cróIlico, sin accesos febriles, no nos ba sidO
posible sino en pocos casos, encontrar hematozoaI'ios, á
pesar de ser el bazo, según la mayoría de autores, el órgano
que sirve de asilo al hematozoario.

En la tesis sobre la enfermedad de Banti del Dr. Alarcón,
aparecen cinco observaciones de esta enfermedad producida
por el paludismo; en las cuales, no obstante de haber hecho
repétidos exámens de sangre periférica y del bazo, nos fué
posIble ,solamente encontrar hematozoarios, en la segunda y
terc~ra observación.

Provablemente pues, á larga, las toxinas parasitarias
hayj1n sidQ en estos casos la causa de la enfermedad de
Bantí, como lo son de otras no menos interesantes.

":-;:J .

OBSERVACIONES
1

FORMA HfuMÁTIJItWA.
, . ,

",.' ¡"!.._" .

X. M., de 35 años, francés, agricultor y conresidE\Ildl1"~~
'

ESCl.lintla desde hace dos tneses; entró al segundo Sel'ffiqiQ
de Medicina á cargo del Doctor Lehnhoff, el 254e juli?,d~
1906. N o tiene antecedentes patológicos, ni taras de<ningJ1'1J~
clase.

.

'

Dice que bace diez díüs le comenzaron fuertes calentliras
pre~edidas ,de intensos fríos que le han repetidodiariamelíte~, ,"
habIendo fuertes dolores de cabeza y dolores en casi tódas
las artiClÜaciQnes; se nos presentó, además, con mucha
agitación, delirio locuaz, sin tener antecedentes alcohólicos,
la temperatura llegó á 40°; el bazo y el hígado aumentado de.
volumen y muy dolorosos. Desde ese momento procedí á
hacer únexamen de sangre, y encontré hematozoa~ios de la
forma tropical, (anillos jóvenes.) Inmediatamente después mi
Jefe el Doctor Lehnhoff, le puso una inyección intravenosa de
0,75 de quinina y le quedó para el día, al interior, una poción
compuesta de 2 gramos bromuro de potasio y 2 gratnOS cloraL
Durante el día no hubo mejoría por lo que en mi visita de la.
tarde le puse otra iuyección de quinina; la noche todavía la
pasó muy mal, con el delirio, aun'lue 10$ dolores habían
disminuido ya y la fiebre no existía. El día siguiente ama-
neció mejor, no había dolores pero si un poco de delirio.
Repetí en la mañana la inyección de qu.inina y' el Doctor,
al pasar la visita, le dejó la misma pociólícompuesta de
bromuro y cloral. A esta misma, hora prOéedí áhacer un
examerl de sangre, en 'la que encontré la citada' espéc!e de.
parásitos, en un perí0do de desarrollo mucho más avanzado.
El día siguiente amane~ió sin ninguna de las manifestaciones
anteriores. '

Creyéndose completamente curado pidió el alta y re-
gresÓ á!Escuintla. .

~1.,2? de agos~o. volvió al Hospital Genéral,a1primer
ServICIO:. de .Medlcma, á cargo del Doctor don Dómingo



Alvarez; traía los síntomas de la primera vez, pero sin ~elirio
y en cambio fuertes dolores renales~ presentando ~aorlI~a.un
tinte sanguinolento. Hice un nuevo examen mwroscoplCO
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 dió para que le hiciera un examen
microscópico, pues él ya la había examinado y encontrado
albúmina.

La centrifugación dió abundante sedimento; hice de él
varias preparaciones que inmediatamente examiné encono
trando gran cantidad de cilindros granulosos muy cortos,
muy pocos hialinos, glóbulos blancos y gra~ ~Úmero de
glóbulos rojos. Esto fué comprobado por mI Jefe el Dr.
Lehnhoff y varios de mis compañeros. No se dudó, pues, un
momento en creer que se trataba de unahematuria, induda-
blemente de origen palúdico, pues nada más lo explicaba.

Se le puso quinina desde su llegada al Servicio y á la
sexta inyección había desaparecido por completo la coloración
sanguinolenta de la orina; un nuevo examen de é¡;tademostró
la ausencia de los elementos anormales que antes habíamos
encontrado

En el examen detenido de los glóbulos rojos, cuando
estuvo en los dos servicios, encontré los parásitos ya mencio-
nados de las formas tropicales, ligeros cambios de coloraeión
en los glóbulos rojos y unos pocos nucleados. En los glóbu-
los blancos, y cuando estuvo en el segundo Servicio, encon-

. tré, durante la fiebre, las modifi.caciones, especialmente en
número, que marca el cuadro siguiente:

Polinucleares neutrófilos - ..- - - . -' - - - - - - - - - - -. 68%
Polinucleares eosinófilos ..- - - - - - -' - - - - - - !.. - - - - 6 "
Mielocitos eosinófilos .. - - - .

"
. - - - -- - - -- -- - h - 1"

Mononucleares grandes - - . --' - - - - : - - - - - - - - - - - 8 "
Linfocitos -- - - - - -- - - - . - -- - - - - - - - - . - - - -. - h - 17"

DURANTE LA APIREXIA:

Polinucleares neutrófilos - - . - - - - - - - - - - - - - --o - 60%
Poli nucleares eosinófilos ~ - - - - - - - - - - - -. - - - - - - 13"
Mononudares grandes .- - - - ~- - - - - -. - - -- - - - - 8 H

Lfl1foci tos - - - - - - - - - - - - -- - - - .- - - - - - - - - - - - - - - 19". ,

Salió completamente curado del prImer Servicio de
Medicina, el 17 de septiembre de 1906.

La presente observación, viene á confirmar las opiniones
de los eminentes autores que atrás consigno; no tememos
haber cometido un error de diagnóstico, como podrán creer
algunos de nuestros médicos, tratándose para ellos en estos
casos~ siempre de la forma hemoglobinÚrica y no de hema-
túrica. .

El color sa'nguinoliento, y no oscuro de la orina, los
cilindros granulosos, el gran número de hematíes, y el buen
efecto de la quinina~ comprueban claramente el diagnóstico
de nefritis palúdica.

Sabemos que en la fiebre de forma hemoglobinÚrica, la
quinina no solo no cura, sino que empeora al enfermo,
hasta el punto que todos los autores están hoy en dí,a de
acuerdo en que debe suspenderse su empleo inmediatamente,
al tratarse de un caso de este género. La mortalidad de la
forma hemoglobinúrica es de 5 á 10%; tratada por la quinina
de 30,% y más (Ruge).

La opinión corriente es que esta enfermedarl es produ-
cida, ó 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 mejoría. Solo. este argumento
bastaría para desechar el diagnóstico de forma hemoglobinú-
rica, y confirmar el nuestro, de ncfritis p&lúdica.

11

Forma paralítica con afasia (Llamada de repetidón por
el Dr. Lehnhoff).

Teresa Roma, de 6 años, entró al 2? Servicio de Medicina
el 17 de octubre de 1906.

.
.

Antecedentes: Hasta la edad de tres años, no ha sufrido
de ningupa enfermedad; de esa fecha en adelante ha padecido
de las vías digestivas: gastritis, embarazo gástrico, diarrea,
etc, arrojando lombrices cuando tomaba purgantes. Estos
datos los suministra su madre, quien además ha observado,
en la enfermita, ataques, que 8Ilb atribuye á las lombrices
mencionadas.



IC mJichos ataques, que se repetían cada tres Dleses,:-el"ftn
acbmpañados de convulsiones Ugeras, pérdida de cono..
cimiento Y mordedura de la lengl1a;d~rando cad~ uno
cinc<;>,;minuto&Y levantándose la paciente sm otra mamfe.sta-

cióp..Se le suspendieron un año antes de entrar al HospItal,
permaneciendo en el transcurso de esa época .en u~ lugar d~

la costa. Al cabo de diez meses de su estanCIa ahI, enfermo
';tdw:1;>aludismo (fiebre-cotidiana), que se le pudo retirar con

':~41l;i,ninaal interior.
.

19j'Ebtce dos meses que ingresó á esta capital; á los ocho
días: de su ingreso le comenzaron de nuevo accesos cotidian.os

ís.de,paludismo, acompañados de :?mitos, dia.rrea, cef.alalg.la,
'\\élitigof:1,afasia completa y parálIsIs de los mIembros m;Ee:Io-

\f:Ues~j¡:aedif,ron casi todos estos .trastornos á la qUImna,
"JqÍte.dándole solamente trastornos de la locomoción, desvane-
;~oiul,Íentos y flojedad en las piernas. .

: Cuando aparentemente estaba ya en convalescenCla y por

A~il'iP1:emvez la sacabaná hacer ejercici~, llevándola de la
;;~a~o refiere la madre que cayó repentmamente al pasar
:'~~n;~!)g¡~qay no pudo ya andar más, n~t~~do al m~sn:o tiem-

.~HP;9'iq:U8:.tenía fiebre, la que siguió repltH~ndose ,dIarIament.e}
,i:pftr,sistienq() la parálisis; diez días d~spues am~neClo

afásica. Seis días antes de llegar al HospItal se le retlraron
,Jo~ aCC8§OSpalúdicos, pero continuaron los otro.s trastornos.
I;::'} AS\illeCfada á nuestro servicio reconOCImos en ella
:;i~q~i~t~d,ll~~to continuo, afasiay parálisis compJeta de los
~:~ie~bt~s, inferiores, pupilas muy dilatadas, incontinfncia
Cdeor'ifu\y de materias fecales, trastornos de la deglución y

'..s~livaciótlcontínua. El bazo y el hígado lfIUY aumentados
'¡{!d~;.:VbIuiD.~n. Habiendo sido el diagnóstico de mi Jefe de
°Qfírt'icá,"]Jr. Lehnhoff: AfrlS1'Cly paToplegid polúdicas de

~{'~kp~i~ibtó~; . grocedí aun en la creencia de no encontrar
;';5par!i~ltos,al examen microscópico de la sangre, pues hacía
"~'~éi~dfá~qué' se habían suspendido los accesos á expensas de
-,q~'quiriiua;
,::. ;'Er{lásángre coloreada encontré: losglóbulos rojos defor-

;;:{lliaQ'6sy'conpolicromatdllia, y medias lunas libres en abun-
;;(dá\ntéA~lant~dad.: '

?f;"wrá1J.u'¡to.sLiblánco;s:marcadw.eosino filiaYlllononucleares. ,

~,?bfU;¡¡VéAs'e).1bique\detpuestra.e 1 cuadrosig.llien te:
~<;i>",

I ¡,ir';,,,,,

Neutrófilos polinucleares - - - - - . - . . . -- - . . - - - '.0 40;~
Eosinófilos " "- . - - . . . . - - - . . - - . . -- . - 19"
Mononucleares grandes - . . - - - . - - - . - - - - - . -- - 10\'
Linfocitos . - - - - - - -- - -- - . . - . - .. - - . - - - --- .. -. 30"
Cantidad de hemoglobina, á su llegada. - - - . - -' 55'"

" " " " "" sal ida. - - - - - - - 68"
Se le dió desde su ingreso, bromuro de potasio al interior

y quinina en inyecciones. Con este tratamiento fuérnejo-
rando poco á poco, al cabo de 23 días se encontraha ya
perfectamente hien, saliendo el 11 de noviembre de 1906.

Los casos de paraplegia con afasia producidos por el
parásito del paludismo, son raros. Ruge en su obra sita 6
observaciones de afasia simplemente, descritas por Ziemann.
Mannaberg refiere como rara una observación de Ouradon de
afasia y paraplegia palúdicas y otra de Sucking, idéntica á
la nuestra.

Lo interesante de nuestro caso e~tá en que las dos veces
I

que se manifestaron los trastornos nerviosos en nuestra
enfermita, tuvieron exactamente la misma localizacióh, es
decir, paraplegia y afasia motriz; á pesar que entre elataque
primitivo y la recaída figurara una época de relativobiel1es-
tal' y aparente convalecencia.

Ya hemos dicho anteriormente, que las parálisis y otros
fenómenos perniciosos eran atribuidos por la mayor parte
de los autores á trómbosis de los capilares sanguíneos por
parásitos libres, por detritus celulares ó por corpÚsculos
rojosinfeetados. ,

.

Creemos que en el presente caso, habrá que admitir p~ra
los parásitos un modo de obrar distinto de lo antes dicho,
pues seda pedir mucho á la casualidad,suponer que en ambos
caso~, separados entre sí por algunas semanas, fuer;tll,. los
parásitos á obturar exactamente los mismos vasoscere-
brales, para poder producir la rapitición exacta de l0S sÍQto-
mas y parálisis de la primera vez. Para mi profesor, el DI'.
Lehnhoff, no existe duda en que solamente los trastornos
circulatorios producidos por la obliteración de los pequeños
vasos, seáncapace.s de dar 1ugará los fenómenos nerviosos
sino tambiélllastoxinas libertcldasengran cantidaa,,'cuand<>,



pal'aJsuacción eXiste en el organismo algún pUntodemino~s
resislentiCt" en donde puedan obrar c'on mayor prcldilección.

"Ya hemos visto por la anamnesis, que en el sistema
nervioso de nuestra enfermita existía este punto de menor
resistencia, pues antes del paludismo había tenido convul-
siones repetidas y ataques parEcidos á los epilépticos, atri-
buido s por ,BUmamá á lombrices, nosotros también creemos
que ellas fueran la causa de aquellos fenómenos, siendo
últimamente sustituída por las toxinas palÚdicas.

El modo de ver del Dr. Lehnhoff explica bien los sínto-
maspareplégicos y afásicos "de repetición" de nuestra enfer-
mita y á la vez completa nuestra manera de intepretar
síntomas perniciosos en g(meral.

III.

FORMA MENINGÍTICA.

Enrique Juan, de 12 años de edad, natural de Martínica
y con. residencia en el puerto de San José hace 8 meses;
entró al 2? Servicio de Medicina, el 19 de agosto de 1906.
OCJ1Q;días antes de ingresar á nuestra Sala, tuvo en San José
int~IlsOS dolores de cabeza y algunos trastornos gástricos;
cuatro días después tuvo un fuerte acceso de fiebre, con
mUcJ:lO delirio que le duró dos días, no habiendo C{uedado
bien ni del delirio ni de la cefalalgia. La apirexia no duró más
que un día, repitiéndose la fÍebre al día siguiente con mayor
intensidad, por lo que su patrón lo envió á este Hospital en

.. una' caIIlilla. Lo encontramos en el siguiente estado: facies
meningftica, intensos dolores de cabeza, del raquis é hiperes-
tesia general, vómitos, signo de Kernig y gatillo de fusil;
fiebre muy elevada 40°5, de11rio persistente.
,

El diagnóstico era muy dudoso. Casi todos mostrabámos
mas inclinación hacia meningitis epidémica que hacia
pa.1tidisrno,especialmente por haber entrado al Rospital
General en esa época varios enfermos con meningitis epidé-
mica. Se intentó hacer la punción medular para examinar
el' líquido céfalo-raquídeo pero el enfermo se mantenía en
d~sqI;detjadaagitación.y se hacía imposible la introducción
de-Ja agUja. Habiendo esto' fracasado, mi, J efa de .clínica,

'Dt!<liE\1iuÍtóff,'que;Sbspechaba'paludismo, me recomendó que'

examinara la sangre y que buscara hematozoarios; inmedia-
tamente procedí a ello, coloreando la sangre por 'los
métodos ordinarios. Encontré: en los glóbulos rojof', exage-
rada poHÜlocitosis y policromatofilia, glóbulos rojos nuelea-
dos y hematozoarioR de las formas tropicales.

En los blancos:
Neutrófilos polinucleares - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - 79%
Eosinófilos polin ucleares - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - 2"
Grandes mononucleares - - - - - - - - - -.. - - - - - - - - - - 4"
Linfocitos

' 15"
La hemoglobina reducida á un 60%. .

E.ste examen que se hizo cuando la temperatura estaba
muy alta y los otros síntomas en su mayor intensidad, nos
sirvió de grande y único recurso para el diagnóstico. Inme-
diatamente procedí á ponerle quinina en inyecciones
intracelulares, pues era imposible colocarlas intravenosás,
notándose poca mejoría en este y el siguiente día que repetí
las inyecciones de quinina.

. Al t.ercer día de tratamiento se en con haba notablemente
mejorado, teniendo solo 38° de temperatura. El quinto día
ya no tuvo nada de fiebre y los otros trastornos también
habían cesado, merced á sólo la qainina. En esta fechá
repetí el examen de la sangre, encontrando las mismas
modificaciones en los glóbulos rojos; los .hematozoariosque
primero aparecían casi todos en su estado de juventud
aquí eran ya formas adu1tas (medias-lunas)

,

En las células blancas, notables modificaciones en
nÚmero, como se verá por el siguiente cuadro:

Neutrófilos polinucleares -.- - - - - -- -- - -- - - - - ~ - e 37;
Eosinófilos polinucleares- - - - ., - - - - - - - - - - - - - - - 18

~¡

Grandes mononuclt>arEis - - - - - - - -- - - - - - - ... - . - -
] 5 "

Linfoci tos - - - - . - - - - - - - - - - - - - - - .,- - - - - - - -- - - 28"
Míeloeitos neutrófilos -- - - - - - - - - - -- - - . -- - - - -- 2

¡¡

La hemoglobina 45%.
El ]8 de agosto salió en apariencia curado del paludismo

IV

FORMA COMATOS..\.,

. Antonio Ramírez, de 21 años de edad, natural de Petapa,
Jornalero; entró al 29 Servicio de Medicina á cargo del 'DI';
Lehnhoff? e12.5 de juniQ de +906: fué y<mduC'Ícl<?a~ ~eryici9



DlUM,\)¡e~tfJ,;dRrd~,.p9~tl'ac¡Óntal,iquell.os fué capenaspOsfule
sac.~ylt:\iÍf¡}~!~jg;qi()pt(:)$idatos:hllcía treStlleses qtié ,hahfa llegado
(~'p@,jf!!pa,p~r.11rim~ra'ye7i, cuandolediÓ lUJase:1'Íedé accesos
6i~lpallJ:4~1tm9 cQtidiano,que duró cinco días, sin haber
J@t~~ DfI¡~~Gi~p de ninguna enf8rmedad. Ocho días hace que
J~rA~Hn!3Il~~l'ql1clas actuales fiebre¡;, cotidianas, siempre con
i1~.c.$íQ:t,gma¡s.característicos de los accesos palúdicos, empe-
zando el acceso á las 8 a. m, quitándosele ya en la noche con
fuertes sudores.

El enfermo estaba muy delgado, débil, anémico, no
contesta:ba á las preguntas sino con dificultad y con tardanza,
las pupilas muy dilatadas, pero reaccionaban bien; la lengua
completamente seca, con la respiraciÓn muy acelerada y
estertorosa; fiebre de 40°, Creímos en perniciosa, le extraje
sangrecoIl el aparato de Thoma Zeiss é hice algunas prepa-
'faWi6n~s,-:q-uécoloreé y examiné esa misma tarde.
(¡tltti;Cp'fltá'dos los gl6bulos con el 1'homa-Zeiss, resultaron:

".
i i¡. :1 ('~'<;".

{-J
-

'HhJE\iiij,~!Ó~y.los rojos- -: - - - - - - - - - - - e - - - - - - 2,850,000
Ci ,:' ;Glóbulos blancos - - - - - e '~-- - - - - - - - - - - 4 800.}"{').)i,_e",Ji'~;l':.i ,,'

,'" "~

"

,

.'i:EtY'. ifhJ)ísangre coloreada: los rojos policromáticos y
~i€5ígliMdaid eIilos tamaños;algunos nucleados; gran cantidad
~~'1fff~ctaat)s,conteniendo parásitos ya algo desarrollados
~é-j~ítS'jfotfflas trOpicales,' con predominio de las medias lunas.
¡y~'ik(ltI6bulOsblancos:

'm()'!:;~p'olr~ucleares neutr6filos - - - - .. - " - - - - ..- - - - 65%
EosinÓfilos .. - - - -- - - - - - ..- .. - - - - - - - -, - - .. - 3"
Mononucleares grandes - -.. - - - - - - - -.. 12 "
LinfÓcitos - - -- -- - -- - - .. -.. -- - ,

- .. - -- - .. -
,_.. 20 "

,o¡;:ú'A M~<R,€)ra le puse 0,75 de quinina en inyecciÓn intra-
;'y'~(9?r!~td~~~A muy mala noche y , al día siguiente lo encontré
sum'amente grave, '00n 40°5 de fiebre, ya apenas comprendía
IMePt¡~iBn.~¡;t~~yolviendo á su sonnolencia inmediatamente;
fP.J'~~~A~aRf1!t~rpbién exacerbaci6n de los primeros síntomas y
1~~~9~f~df),}1.muy optusa. Le puse otra inyección intra-,
venosa dí?¡CIM~p.iJ:).a)..ap.tes"quel!egárael Dr.. L.ehnhoff, -quien

~H ~}b¡y¡~~\M~,!dn~\'iJ',~y9~~ndóque:leIJus!~~r:tigNeJ3C~QneS 'de
'~{t~qri13qn:H'fI.~~Rbplcy, :~Migq),~e~zÓ:jgO!:,}mA~ji~~gníM~ ¡,pr,~t

{::~1Zj~§JgR. q)1t¡~~D,~,(lR'(m(}:4;i@,jJm~)¡(j)BI~,qt~nw~~\\"i

Por'latarde,encontréa ..lenfermocasi'¡]cPfuislnCii ,
i nó'r C[á,,

1:'
,

noche, peor aÚll¡con309°5 y todos lbssÍntotnaS':ttnt:ellidré'sv.iif
El día siguiente, por lamañana¡ apesarde'sÜ; es,tBitl'Ó'id'e

suma gravedad, le puse otra inyecciÓn de quinit1.'á(:;;'Hidé
otras preparaciones de sangre quecoloreéyexamitu3 'BWq;a
misma mañana. En los glÓbulos rojos encontré 'lfi§(mi§:i11.áS
modificaciones que el primer día, con la sola diferencIa; aei~0
percibir ni un glÓbulo nucleado.

De los blancos encontré:

Polinucleares neutrÓfilos - - - - -' - - - - - ..- - -.. 58%
Polinucleares eosinÓfilos - - - - .. - - - - - ~ - - - - - 5
lYIononucleares grandes.. - - -.. - -- - - -" --
LinfÓGitos -" -.. - -- - - - - - - -- - - -'- - -- - -.. --- -28 "

"
'},

En la noche del mismo día muriÓ, único casQ deL~er;vic:~o
en el que, apesar de la absoluta seguridad en el.)i~gpq~tico
confirmado por el examen microscÓpico, fué imp()s~ble que
la quinina actuara, quizá por estar ya sumameJ.lt~Úayanzada
la enfermedad y por los caracteres gl'aves de laitíf~cciÓn.

Debido al hecho de tener el enfermopariep.tefi,HY de
prohibir los estatutos del Hospital Gen6ral. la,..iM1~~~~'fJ.
clínica en tal caso, nos fué imposible llevada á(}i1!q~q,.~jp~Sffr
de los esfuerzos del Dr. Lehnhoff, perdiéndose,p¡1¡r;:t,'a~~stl'O
estudio anatÓmico este iutereFante caso. Es estl:hral,nlOtivo
por el cual también este trabajo ha tenido que salir .incom.
pleto en sentido al1átomo-patológico. '

v
Jj""ORMA AFÁsIOA CON P ARESIA:

Antonio Alvarez, de 18 años, natural de Ptle~l(jViejo,
entrÓ al segundo Servicio de Medicina, del Dr. LébAho'Íf;'iéf8
de octubre de 1906.

Antecedentes: ha sufrido de paludismo desdeinre&e:1s~1:s
meses, durándole 8, 10 Y 18 días las series d'eFit6'c~~O~
cotidianos, los cuales se han suspendido errpal'te :¡~6h
quinina. Su última serie la tuvo hace mes y me'dÍo'.'

"
...'

0chodíashá'quele .volvieronlos'.~'ecesoSipré'¿e~írló~". tl~

168') sí:ntdmas~francos.de "püludis'ffio; ,se ..i~i&htbarPit,!.ta~Ut30
"'. m):iVii'ti3rm tfiw1YalrHá 'lás ".8i .p' >'rh, .p' éWj:rtc~' t:'élWf3lia'óL~i~rriiH'e :t~ít
't'" 'f .,.',. ,,' ,.,.

I
..,:

!
.,:

'.' '.'" "'-..'
~.



duración, pues nosotros logramos observar uno ql:e le dlITó
sin remisión (según nuestras cuentas) por espaclOde tres
días con el único acceso de frío inicial. Durante este
prol~ngado acceso logramos SE'?uil' toda la evolución del
hematozoario de la forma tropIcal. (De este caso hemos
sacadúmuchas de las formas que en el cuadro de figUl~aR,
corresponden á la forma tropical). Así mismo hemos podIdo
"flotar las oscilaciones de las células blancas, pues la sangre
durante f'SOS días fué examinada cada 4 horas; y dos veces
d ,iarias en los días de apirexia siguientes.,

'

,
','

Nuestro enfermo nos presenta desde el día de suingreso,
trastornos nerviosos y hemorrágicos de importancia, como
son: cefalálgea intensa, estupor, pérdida de la fuerza muscular,
abolición de los reflejos patela1'8s, algo de flojedad en las
piernas marcha con alguna dificultad, sensibilidad exajerada
y pérdida completa de la pal~br~; .hemorrágias cutáneas
(petequias) se presentan al dllt sIgUIente de su entrada, y
nasales (epistaxis). La fiebre oscila entre 38,5 y 40,3.
Después de dos días d€, observación se le puso quinina con
actividad primero en inyecciones intravenosas y luego sub-
cütáI1eas.' Los accesos continuaron tres días más con los
eritemas antes mencionados, cediendo alfín á la fuerza del
tratamiento continuado.

Examen de la sangre: la hemoglobina medida por el
hemúglobinómetro de Gowers, en elprimer día de acceso, 70%;

'énelsegundo, 60%; en el tercero 55~~; y el último día de
acceso, 34/~;

1-,os glóbulos rojos poco deformados, pero con notables
diferencias de tamaño y coloración; hay algunos nucleados;
lOs hematozoarios, según lo revela el examen practicado en
las distintas faces de su desarrollo, son de la tropical.

"
. En 'los glóbulos blancos se encontró el primer día de

observación' cuando tenía 38°5 de temperatura:
" " '"

,
,

Neutrófilos polinucleares... ,. - -- -- ..o .-, -- - - 79%
. 'E}osinófilos polinucleares o -, o ,. - - .. - - -, ' - 0_' - - 1"

, ,

(frandes mononucleares -. -, -- - - - - - . - o 0- -. - - - 3 "
'f.Jinfdcitos . - -- . - --o - -- - . - -. -. - - _o . - ~ -- ~' --, 15"

'~eéhila's de Türk ,- -, - . - - . . -.. . - " - -
,

- ~ - '
,

- ~ , 2"

1!}1tercer día:

Neutrófilos poli nucleares - -- - . -- - --, . . -- '.. - ~ 60%
Eosinófilos polinucleares. - . -

, . -. -. -. - -. - - - - - 2 "
Grandes mononucleares. - - -.. - - - - -, .. - - -.. . -. - 4 "
Linfocitos -- -- . - - - - u - . - - - -- . - -- . - - - - -- - - - . 20"
Mielocitos neutrófilos-

-" - - o . - - . . - o. - - - - - - - - 3"
Basófilos po1inucleares - o - o - - . - . - ... -- -- 0- - 0-- 2"
Los otros días de observación, la fórmula leucocÍtoJia

casi igual.
El día siguiente á la apirexia, aumento notable de eosin6-

filos y mononucleares; están indicadas esas modificaciones
en el presen te cuad 1'0:

Neutrófilos polinucleares. -, - -. - -
,. - 0- - - -.. - e 32%

Eosinófilos polinucleares o- - - - - - - - - - -- - - - . - - o 17"
Grandes monon ucleares - 0- - - - - . - - o o - - - -. . - - - 10"
Linfocitos o , . o o .. 0- - - - - - - - - - - - - - - - . - - - - -. o 30"
Mielocitos - 0- -, - - . -- . -- - -- - - - 0- - o - - 0- -- - -- - 2 "

Número de rojos y blancos:

Al entrar con acceso. Día siguiente al último acceso.
Rojos -0 4.130,000 Rojos

'
2.221,000

Blancos - - o- - - 7,000 Blancos - - - - - - . - - - - 5.000

VI

FORMA ICTÉRICA.

Salvador Galindo, de 40 aflOs, albañH y natural de esta
capital, entró al 2? Servicio de Medicina á cargo del. Dr.
Lehl1ho:ff el 15 de octubre de 1906.

Hace dos meses que se fuéal puerto de San José. En., el
transcurso d81 primero se sintió bien, pero al cabo del
mismo, comenzó á sentir fuertes dolores oculares, náuseas
y dolores de cabeza, trastornos que no dejaron de atop:nen-
tarlo por espacio de otro mes, al final del cual regresó áésta.

El día siguiente de s1.l11egada empezó á sentir escalofríos,
náuseas, cefalalgia y fuertes dolores en el estómago, perma-
neciendo así los días 6, 7, y 8; el 9 siente un nuevo escalofrío
y fiebre intensa, marcando el termómetro 40°. Pasa lo. mismo
en los días 10, 11; 12 y 13; según le indicó elm~di9P,.q;ue lo
trataba, sobreviniéndole además vómitos y dolor, e9iq4a.~ l~s



articulaciones.
.

Refierequ~.~l día 11,Gua~dplYlá¡s~lt~.tenia

l8Ifi~bne~f¡qu~d6 J?OI,'00nrpl~to ciego. r~p~n tma~~nte" dUl'~n do
dichb,¡:;feu,óD))¡eno desdelas lOa. m. hasta laso p. m., hora en
qR0.:':s,é$llf!iled9,dormido. Dice que aldespel'tal' se encontraba
jl& ~~iJt¡Ide}¡si1i.yista.y con poca fiebre. Durant~ t?do este
tiempo ha tomado 2 grs. de quinina en oblea s dIarIamente,
hAstt\f}.f.tu~!ih~conseguido retirar las calent1U'as. ,.
cH)::)En!tr6~alH()spital ~or la debilidad, trastornos. ?astrlCos

YJblfd'oiLQ:PJ~gudodel bazo.' Al verlo nos .sorpren.dlO mucho
~>EMl0'r iiutensamente amarillo, no habIendo v~sto ,en un
p&k1fidi!iQunaictericia tan pronunciada. Tenía aun l1~uceas,
V'Btbit~s¡ydoloresde cabeza; las heces n?rmales; las orl.nas no
0!i>.n~píaJilj~lbúminani cilíndl'os, pero SI abundantes p]gmen-
t~~ bH~ares,. urt>bi1ina yde color r.oj,o oscuro.

"\.;)~(:.IJiag~tosticóel Jefe del ServIcIo,. Dr. Leh~h?ff, .Palu-
di:$mQ¿d~\ttoI'maictérica." El trataullento :onsIstlO: p~lmero
eb; U)i}¡;p¿lilrgaute,compuesto de 0,80 á partes Iguales de calomel
y.iIte:fJ¡~Q}}~a,:y lu~g? se administró sal01, sal de Carlsbad
é,AJ;¡l~,~911~sde qUImna. '. . .

'1fn~jX~.~1~iJj1..de la sangre el día sIgUIente de su mgreso al
~~Bi~~"j'~IJ,.estado de apirexia,como lo estuvo durante toda
sl}JiPe:rmap.\5II,ciaen el mismo).

Bes.ulta.do;
.:,,;~L¿:b~'íos l'OjOS . - - - - - - - - -. - - - - ,- - - - - - - - - 3.800,000

üb'Gi¿b~l~s;blancos - 0'--.. ,.- - - - - - - - - -. - - - - - -
7,150

;.,}"E:~~fn~p, ~le la sangre coloreada: en los glóbulos rojos,
¿.~~;~~J p.~rticular, no encontrando hematozoar,ios por. más

.q~~)1?mwó minuciosamente; en los, blancos solo modIfica-
ciones en número que indica este cuadro:
.\(\,~:N~~tJ,'ótilos polillucleares- - - - - - -- - - - - - - - - - - - - 4~~

'~:i¡{i~j~~~~1~a~~;i:~:~d~1~e~~ ~~
-

~.~~~~~:: :: ~~ ~::: i.7"
-'HJ;

I~fnf6¿if8s- - . - - - - - - - - - .. - - - - .- - - - - - - - -- - - - - - 23"
ffJJktfr8>lbHt6snéutrófilos. - - -- - - - - - - - - -- - - - --. - - 1"
o.tf1[,'MÜéstfÓ'el1fermo salió curado el 22 de octubre de 1906.

VII
FORMA CARDIÁLGICA.

Pedro Lazo, delli>:..añoS',,-ua,turaldeVillanueva,.ent:ó al
i~:ile~'tYid.:OJa&(I}>JM'édietnaá cargodél )i)'t!¡i}d;¡¡yuuiDo:mlllgo

~t~, ~tiúd4,.tf.ij;werorl'<e>.(19@6.¡jf,J;h¡i"!J ~niH'

'"An teceden tes' héredi tari()s: .
n alos.

A.nteceden tBS perI3QI1'ales; hace dos años! qÜ(%upa.decfeide 1
fríos y calenÜtras,que le repiten cada3~4 y'bálSt'ltí'idadd'>t1:¡
meses, unas veces cotidianamente; peroporl<>gén:eralJ3SdqJ
tercianas. Estos trastornos se habían suspeud'Fdo"\dei!'tie¡ él{
mes de diciembre pasado hasta hace quince díasY31J

Estado actual: nuestro enfermo, quemanifi:estaJjSe'1;J;{Íijj
buena organización, se uos presenta pálido, dema(3r«do~icon
gran debilídad generaL Hace quince días queempezil~(jn¡de-;
nuevo los fríos y calenturas, con repetición deJos mjs~ó$;;:
trastornos á cada cuatro días; pero últimamentesed,kra.:m:¡
vuelto cotidianosj comeniando también áp.resentarséhlos/
síntomas que más le molestaIlahora: después¡deluna:ft1~t!t;é.'
cefalea con malestar general, le entra un gran fríO'q1iie 4~j
dura más de una hora, en seguida fiebre muy eléva>q~¡;dolor
agudo en el epigastn'o,nduseas . y vómitos abund(Jf/n1{;6Si,1ifSfw¡
poder tolerar nad(t en el estómago. Los dOlor~$j¡qt!1~Uáh
p~incipio, tenían por asiento el epigastriO', se le;p:tw'pagJl:-t'on:-¿
bIen pronto al hígado, bazo y riñones' la fiéht'e'He~é'éSivlt"

, ., /"
,'

,
-

~-- ",-

" " '-
,'-,o

,

segun el nos afirma, desapareció como á las 5 dé"1i&>Mrdt>,
hora en que sobrevinO' un profundo sudor; nOohst'áa~l9t:a5W,I
continuaron casi lo mismo los trastornos gastriefJS;is}i{jsháf.?
bien do tenido hasta el momento citado más quetre'sr~siéhtos
diarreicos, sin dolor. Este mismo día el internd:del¡(8~iviciO'
le dejó por la tarde una porción antiemetféa,Áfip8'~át- de
la cual, amaneció lo mismo el día siguiente, El n'l,[j:Ar~&rez
Jefe del Servi dó, mandó repetir la mislna pociOri¡y¡ dispws:ij"
que el interno le pusiera un gramo de quinina eífriHyEfefei'Un.'
subcutánea,

FO'rmuló el Dr. Alvarez el diagnósticode:1!ftlu&fismo
agudo de forma gCtstrálgica; ese día se repitió l~~~~Í'~G,~()mo
el anterior, marcando el termómetro 39o,7.Gu'tin~q::4f-ter-
mómetro señalaba dicha temperatura, le extraje l~~~Ri~fj,para
colorearl~, y con ~l aparato de Thoma-Zeisshi0e ielír~Ali}ento
de los globulos rOJos y blancos, resultando:"" "

Glóbulos rojos - . - -- - . - . . -- .. -- - -- . . -- .. 4.533.333
Glóbulos blancos - . - - - . . - . -- . - . .. - - . - -- - 8.333

(.HabiecnQQ;;así 54:4toj~s.p.or uIlo,blartcoh
mID.$,te!mis.mod6iá;á aa..s3;Jy'20'y,cameuz-iÍJllt e-.JbsudQh1~ecltA

hO'radespués de principiada ;Jai)fieJb['e;l~xit¡fJ1~}lñ~,.~



Por Por m. ffi. 3

88 7.387
3 236
4 296
5 414

.
que fué coloreada por el método mixto, resultando lo siguieft-
te: en los glóbulos rojos, además de los notables cambios
D1orfológicos, una policromatofilia marcada; glóbulos de
tamaño normal nucleados; multitud invadidos por hemato-
zoarioE; formas pequeñas poco pigmentadas y algunas medias
lunas todavía en los glóbulos. En los blancos no fueron tan
notables las modificaciones durante este acceso:

~-~---~-~
I

1

En campos

,

microscópicos

PoHnucleares neutrófilos . - - - - - -
PoHnucleares eosinófilos . - - - - - - .
Mononucleares . . . - . - . . - - - . - - - - -
Linfocitos - - - - - - - . - - . . . . . - . - - - -

125
4
5
7

El 6 á las 8 a. m. fuera del acceso febril, extraje sangre
para hacer nuevo examen; practiqué la numeración de los

,glóbulos rojos y blancos, resultando de la operación lo
siguiente:

Glóbulos rojos. - . - - - . . . : é- . . - - . . . . . - - ., 4221.000
Glóbulos blancos. . - - - - - . - - - - - - - - . . - - - - . '8.232
La sangre coloreada. nos dió los mismos resultados que

el día anterior, sólo que las formas parasitarias estaban más
desarrolladas, encontrándose cantidad regular de medias
~unas. Esto, en cuanto á los glóbulos rojos; por lo que toca
á los blanco~:

En campos
microscópicos Por Por m. m. 3

-~

:'
,',

"
.'

[
~psipófil()~ polinuclares. - . - . - - - .[
,Gr~ndes nmnucleares - - - - - - - - - - . i
'L"""f""'"

I

. ,In OCltOS ,
- . . . - - . . - . - - - . . . - . - -

Polirhwleares neutrófilús - - - - . . . .

30
4

14
55

28
3

l;i
53

2.375
317

1.108
4.433

-~

. Apesarde dos inyeccionesde"quinina, de u.n grano cada1(, .
'.

~na;' yolvióelaccéso, aunque con menor intensidad; á<la
~;é~iá}horade ocurrido, hice otras -operaciones,que,:colórea-

das del mismo modo que las anteriores no pre,sentaro,n n,ada.
de particular. En los blancos se notó:

En. calnpos
n1icroscópicos Por

'i~ Polinucleares neutrófilos. . . - - . . - - - - - - - - .
Polinucleares eosinófilos - - - . - - - - . - . . . - - .

Mononucleares grandes. - . - . - .'- - - - . . - - - .
Linfoci tos - - . . - . . - - - - - - - . . - . . - - - ~- -. - - -

68
2
]

16

18
2,50
1,50

19
~--'_."',_.',"-.~.' '_.''''' ~ ~

" ~'-' '~-'~~

El día 7 faltó la fi8bre y 108s:íntomas generales mejoran
notablemente. Hice nuevas preparaciones encontrando en
los glóbulos -rojos sólo medias lunas. En los blancos:

-_o , ~-~-~ .
~-

En campos
microscópicos Por %

Polinuclear8s neutrófilos. - - - - - - . - . - . - . - .
Polinucleares 'eosinófilos . - . . - - - - - - .. . - - - -
:Mononucleares grandes - . - - . - - - . - - - - - - - .
Linfocitos . . - - . - - - - . - - . . - - . . - . . - - - . . - - -

54:
8

14
24

54
8

14
24

El ]5 del mismo salió completamente curado.

... VIII

FORMA CUARTANA

Juana Hernández, de 25 años, natural de la Antigua,
habiendo residido en 'IEl Guachipilín" los tres Últimos meses;
ingresó al 2? Servicio de :Medieina el 25 de julio de 1906.
Nos refiere qUé hace veinte días que ella y un!1 niñita suya
están enfermas de fríos y calenturas, que les repiten del
mismo modo y á la misma hora, cada cuatro días, desde su
comienzo hasta la fecha de su ingreso. Su estadogenei'al
era muy satisfactorio; buen funcionamiento de Jodos lps
órganos; el bazo y el h:ígado muy aumentados de volumen.
Tomando en consideración lo anterior dejaPlos 4 las enfer-
mas. eQ.observación, sin atacar la . enfel'médad"á, fin. de
,convencernos si se trat.aba ó no de fiebresc1).artap.as,:;c,qmo



la señora nos aseguraba. Dejamos, pues, que pasarandDs
accesosi:~l}AN' I?apa,dequipip;a! Uga/ :vezseg~ros<;l~que se
trata~a,4euna/orma. ",.cuartana franca, procedtmos al eXamen

4~:.:~~~~~~i:~~~it2~.,,auI;ltEte el período compre'ndido entre los
d3~ 'acceSos,'resulta1fdo las formas que presento en la
lámina 2~
,[ ,NQJ¡;l,,~rO¡1J,tan notables las modificaciQnes en los glóbulos

~9~?r"','\:t~Il1PoCola hemoglobina ~st.t;d:~~} muy disminuida:
'~~~i~~ ,W}~a,s~ñora un 65% y en la mñIta.. un 50%

¡JD,i~I};lorSglóbulos blancos durante los accesos:

J;I;i~\P91inuclearesneutrófilos
- - - , - - - - - - - - - - - . - -. 80%

;;t:;¡'.!'~oli~N39~~areseosinqfilos . - . . - - - - . . - . . - . . . - .- 3 "
,,,,)~!:oI;l.qpucleares grandes. . - . . - - - - . . - . - - - - - ~ - - 2 "

-f:;1,;k~&to;Citps c,c- . . . - - -. . - - . . . - . . - . - . . . - - . c" -,-' 15"

HI1,IT#1bSaIltscorresl'ondientes á los dos accesos siguientes,

i~fr0~1~~f2Hi~ediante varias inyecciones ~e ~luinina, recono-
C1mó~jjn la senora: gran aumento de eosmofilos y mononu-.
él~~'tMMJg~áR~~s;los linfocitos poco modificados en número,
y)~f~ó!inu.,cJ~are~ neutrófilos muy, disminuidos. El cuadro
~~;~('RF~~¿~~R~,~9uí,es de la sangre correspondiente al día del,

-
s~gpnCl.o aQceso:

2:;(y 1 Jj ~J C~i ,;'J, ,~;,~ .f.f',) >

on (~Mfi1licle~res neutrófilos - - - - - - - - -
"

- - . . - . - - -. 35%
P l . 1 .

' fil 28", o muc eares eosmo os. - . . . - .". . - . - - . . - - . -. ,
"1\;1i:""'-,' ' 1 d 19 ".l.l.u~onuc eares gran es - - - - . . - - . - - - . - - - - - - - . .
-.r; i ,n~:' .t

' 18".u U.tOCl os - - - - - - - - - - : . . - - - - . - - - . - . - . . . . - - - .
20Í'.iYl ,

~a(;11Áf°~~L~e comparando estos dos cuadros: en el pri~
m~ro 'lh@h;oJ.durante, la fiebre, hay notable aumento de
~}~fniMÍ3áí"és ri.',eütrófilos y en el segundo, hecho durante la

a'plt~~~:t:'.~B~I?-do. la epferma había tomado quinina, los
eR~lYflftJB~~'rw.n,llegadoá un :pÚJIlerOexcepcional en este c~~o.

,Su gran número nos hizo pensar en una suprema reaCClOn
Q.elorganismo de.nuestra enferrn¡:¡, y en efecto, suspendido
que f'~'~i tratamiento, la enferm~. cPD;s,u,n~ñitahabíansido

, ,apare~t~inente curadas, pues pert:Q.~HMy~!~XR~i;l'~riq;§lg~~,s¡más

-
y al sarltf l~ Jlic~ 'á la fleñora un n~:~~gJ~~~~~~df1I~f!.I!grn~ sin

e.~~ol\t~seltl Ytthematozoario~, "

IX
"',' ',' .",',' -,',,-- ,,-'.~~,

':'
,.;."..,:<}-." ::f ~f;;

»~-~~1,:er~')f

IN1!'E(jCI6~Míjt.TAPOR PARÁSITOS vrvA~.,Y ~1EcqX"'i,q,,:

])omingo Moraga, de 25
'...
años, natural' iA~~r~~r~~~~F:

e~ta capital entró al 2? Servicio deMedic~na'~r~~t~p ~,~l,
Doctor Lehnhoff, ellO de octubre de 1906. '

':,ilj¡'Jrf

Antecedentes: únicamente alcohólicos. .',
"Ocho días antcsde su ingreso aIHospital,,'~*~;pQ¡3~ ~~

t?star con fuertes dolorés de cabeza y articul~ci~ri~~,'~#~~'
rexia, náuseas y vómitos, sintió un intenso frío C()IIlo'd'é~(Na'
y media de duración; bien pronto, fuerte flebre':dúrante
muchas noras. Tres días después la fiebre (que~e r~petía
diariamente) era acompañada de intensos dolores enélr~quis
que obligaron al enfermo á permanecer en la'tü¡:tens.}<?p',sin
poder sentarse; los vómitos y demás'síntomasy~,Ill~~¿tona-
dos, continuaron, según él nos dice, con mayor irite'iÜ~idad.
Viéndose en este estado ingresó á esteef'7;arl~c~wJrento
presentando á su llegada: fiebre alta (.tOO), i~~:eI1s.8~;:.~9,tOE,~~
en todas las articulaciones, e¡;¡pecialmenteen el Xfl'~~l~''.:J}q~;
trastornos gástricos antes referidosy un P:?f9:.~r'{\~!~~\~;:!
continuó la; noche sin fiebre, pero con perslst~nw~Je)<;>~"
otros síntomas. Fil día siguiente am~nece tamWé~l;i~I.~'i:qi1),t~'¡;i'
pero á las 9 a. m. le comienza el nuevo ac~e~();';~iq)i?(~2
momentos del frío le extraje sangre con el cuenta globu1ós
de Toma-Zeiss y otro poco para colorear.El'.re.~1t~~~dp de
la numeración fué:

Glóbulos rojos.. -. -".. -. - -'. - ,- - -. - ..3.856~OG1O
Glóbulos blancos - - - - , . - . . - . . - - . - . . - - . - - r:.fhQQQ!;

En ,la sangre coloreada vimos en los glóbulos J?jos
modificaciones profundas de color y tamaño: babíaf,ipues,
policl'omatofilia y poiquilocitosis muy marcadas;ip0i~ ~'tt'a;
parte nos llamó mucho la, atención encontrar, p¡q:r:/J.nm!!~'1{~{
vez hematozoarios en cantidad abundante, de,)ase,~H~pm~r;
ter~iana bepi~~a y tropical, vie~do de ellos for.IT1,~\~q~t~~~~t\
algunas muy Jovenes que pareClan puestos recIentemente~'B:"
libertad por las rosetas. .

3'.

Epcu~nto á glóbulos blancos se encontró:
;

", ,",,'

P l. '
" t ófi' 1 i63'W !

"'Pdl'fbh~t:~f::'~&~nrófi16ss~
.

~- ~ :

--
~ - :: :.:

',j :"i~'¡'11'~~~fq'HL;jl

M\11itifj:utHeare'sigraíides', . - . '"
':gJ4I!;F

L:infocitos - -<.-~--. -"... ,c;JQP,'22f7;w~HW



jo¡,E~te p1ismo,gía ~e le puso al enfermo un gramo deq-y,i-
u,wa "e:11luyeCCIon mtravenenosa y 1,50 de antipirina .al
inte;rlO:t\
,,;:EJ\día siguiente no ~e notó mejoría; se le repitió la
il1}Ie~(31Óinyse le dieron 2 ~rs. deantipirina. Hasta el 49día
d~~upermane1?-ciaen el Hospital, cedieron por completo los
slutomas menCIonados, faltando la fiebre por primera vez.

dHeeuuevas preparaciones para colorear y un nuevo
l'-6c1+entode los glóbulos, resultando:

Glóbulos rojos -- - - - . - - - - - . -. , - - - , - - - - - - 2.728000
iGlóbulosblancos - - - - - . - - - - - - . - - - - . - -- - - 5;150

i
.~llla sangr~ col~reada, por parte de los glóbulos rojos,

la~.rplsnIas modlfi~aCIones,p~ro muy pocos parásitos, y sólo
de la forma troplCal,-medlas lunas.-Los de la terciana
benignahabíaIi desaparecido.

(JQnrelación á los blancos, véase el cuadro que sigue:
,¡J?ol!p.ucle~res :r:reutrófilos. . - . . - . - - . . . - - - - - - -' 52%

,j~;,.PolIpucleares eosinófilos - . - - . - - - - - - - . - . . . - -. 4 "
':p()linucleares basófilos - - - - - - - - - -- -. .

,
- . - . 8 "

n~8noIl.ucleares grandes. - - - . - - . - --. - - . - - : : :: 13"
.¡:LmfoCItos - . - . - - , - " - - - . . - - - - - - '. - - - .. - - -. 20"

Mielocitos neutrófilos. -- - - - - -- - o-- - -- ~ . -- --. 3"
, ,qontin~ó con, las inyecciones subcutáne~s diarias de
qUllllna; salIendo a los 15 días aparentemente curado.

Xi

FORMA. TEROIANA BENIGNA DOBLE CON EOSINOFILIAEXCEPCIONAL

, Se tr3;t~ de una enferma de 28 años de edad, natural del
G;uarda VIeJo, que entró al 29 Servicio de Medicina,á cargo
d~l )),QctorLehnhoff, el 11 de enero de 1906. Vino á curarse
1¡~fp~S}I.caZ.enturas. Hace un rpes que, se€!ún dice, empezó
~sen~lr dIariamente ,dos accesos de 'Ifrío." Ya antes habían
;q,;~~r~dodade losfl'los," pero de una manera irregular. Des-
J?c~.~~.,pretende.Jael1ferma

..

haber tenido diariamente dos
aA~~~9~,uno 81).la mañana y otro en la tarde.
o; °i/~p.,!3Jl:familia pea habi~~ siempre paludismo, los padr~s

mJU'leron de paludIsmocrolllco, al parecer, con edemas gene..
rl:l>les;!311~l1ermanos ~adecen aun de la misma enfermedad;
tod,9~rpal1 per):)lal1eCI~.otemporadas l:l'~as en Amatitlán y
JD~l

t
qJ1Hlt1a,

.

lugares emmentemente paludlCos, como es sabido
~HX,~.,pq~()tros. -.
i¡'\';);~)~nfyrfl1~<'y~ Ae pE:}queñá estatul'a"sisteHIa m~scular

Dt~';~1~;@~m~nM,{,de~!tH9lla48,.,panJculo ...aiposo)Jll~Y disllli-
'~\1¡l~;~;&fffg~;J¡leral ~~ta,rb:as,taDte:.delllacmd~. .y aném.ica.'

.
Ni

exantemas,ni edemas. Bazo é hígado, pocoaumentadds. de
volÚmen; el bazo no sobresale el borde costal izq uierdó.-pos
demás órganos no presentan nada de anormal. Lashec&s
fueronexaillinadas microsc6pical11ente en tresdíasdifereupes,
sin encontri'lt en ningún caso nada de anormal. Este últhilo
examen fué hecho por el entonces interno del se1'vicio(do11
Máximo Santa Cruz. ..

°En la mañana del 11, día en que entró la enferl11.a al
Hospital, tuvo un acceso de fiebre que le duró hasta las
10 a. m; en la tarde del mismo día, otro más intenso, y que
tardó desde las tres hasta las seis. En el primer ataque
llegó el termómetro á marcar 39° y en el segundo 40°.

12 de encero.-Faltó el acceso de la mañ!1na, y el examen
de la sangre hecho á esa misma hora demostró lo siguient~:

Glóbulos rojos.. - '
.. .' -. .. .. 3.621,000 Poiql1ilocitósis IDnf.c.ad.a

Glóbulos blancos o- - - -. .. -. 'o-
8.056 ósea 1 :450.

o

Habia pues una disminución bast~nt~ fuerte deh~tr1atíes
y moderada leucocitosis. Lo que desde un principio llamó
nuestra atención al examinar las prepara0Íones fuée1gran
número de células eosinófilas: algunas partes apareyÍa;rlen el
campo del microscópio con tres ycuatrocélulasJblancas,
eosinófilas, sin que se vie.ra un sólo leucocito netltl'ó.~lo ó
linfocito.

.'. '-

El siguiente' cuadro indica la proporción en-que se
encontraban dichas células: ','

'

EosinófiJaspolinucleares -
n -. . -. .

-
45% ósea un total de 2,625

Neutrófilas polinucleares ,,- . - - - .. .. 44" "" " " "3,544
M:ononucleares grand s -. - - -. . -.. - - 8" "" "

.,
" 0644

Linfocitos '0 ..- 00--- 2" """
., 161

Cebadas de Ehrlich - - - .. -. .00- - - - - - 1" "" " "" 81

Además del aumento de los eosinófilas, es muy Údtahl;e
la disminución tan fuerte de los linfocitos, hechi) so1:>rOe1
cual ya otro.s observadores han llamado la atencióp.'el), Ja
leucocitosis. '

-
o

'.

En los días subsiguientes al 11, tuvo la enferrIla J1lraCGe$b.
diario en la tarde, pasando la temperatura cada vez rie.~q();
en las mañanas estaba de nuevo complet~mente af~bl'il.
Durante todo este tiempo yen los días consecutivos nase le
aplicó quinina para nada.

. "..

El día 16, á las 3 y 30 p. m., cuando se encoutraba'l3.
enferma en pleno acceso, se examinó de nuevo. h' sangre.1'
encontrándose esta vez la leucocitosis un poco menos fuer:e~,
yelnúm.ero relativo de Zeucocitos eosinófilos muy dis]}l,inuÜlos;
en cambtO ..CtumentCtcloslos neutrófilo6.. .Llamaba 'l~'atenci?n
también elgran número de. hemato~oarios

.
;pudiéndOse -_¡v~r

en el niisnio campo del microscopio hasta t'res glóbulos rajos'
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invadidos por parásítos~'algun6shematíés conteniendo ~os
parásitos. , Los hematozoarios p~rtenecían al géne!o dela
terciautkuoenign::r, ocupando las formas adultas caSI la tota~
lida;d,~e'¡l1¡~In,a,tie,y estando fuertemente pigmentadas.. La
tt~tó~1~.1flt~nte .~e1ilUestra la repartición de los glóhulos

Eoshl6iUos polinucleares - -- -- - - -- - - 7.7% total 588
JLGN'etltrÓfllospolinucleares - -- - - - - - - - - 71.1'1

¡¡
5,443

.
..11i~p

.

i~On}l
.

~le~res grandes- - - - - - - - - - - - 9.~:::: 7
8

3
8

6
3. 1?JIUt~J,tos-- - - - - - - -- - - - - - - - - -- - - - - 12.ü

.-t-'
' "

'El 17 por la mañana: estando la enferma afebril; se

~x~rqJn.óde p'uevo la sangre dando esta vez el siguiente
tesuitado:

.

; ,¡Eosinóftlos polinuclearfPs. - - -- -- - - - -- - - - -- -- - - -- -- - - 58.8 %

"Neutróftlos poli nucleares - - - -- 1

~9H91111clearesgrandes- -- -- - - f 23.6%

Glif6éitos - - -- -- -- - -- - - -- - -
q

- -- - -- - - - -- - -- -- -- 17 6 %

":Ll~qna.:'JIlucho la atención el rápido aumento de las
. é~~iti6fila's,enun transcurso de 12 horas.

Lr)QrJ!i~.;;+8~pr.la maña1¡a se administró por pri~era V?Z
quÜÜria á lá enferma, un gramo por la vía hlpodermICa. Sm
8U?-ba,rgo.~uvo á las 3 p. m. el acceso de costumbre, ll('gand<;
ePteHh6b1étrohasta 39.2. El examen de la s.angre tomada a
las 3, 40 demostró:

.

HemJtties - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- 3.500,000

\ L'); tL~Ji.G9C\to~ - - - . - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - 6,500
!

"-'
:'), t~'-~)" '; ;0- ,.'

-
'

Eosin6nlas polinucleares - - - - - - - - - - - - 14 5% 940
Neutrófilaspolinucleares - - - . - - - - - - - 64.1.1 4,170
Linfocitos 171' 1,104
'MRllnlUclearaF3 grandes - - -- - - -- - - - -- 4.4

II 286
J:N~G~os el nuevo aumento de la leucacitosi'3 polinuclear

ueutrQfila y disminución notable de la eosinófi1ia.
En los tres días consecutivos se le adminÜtró á la

epJ~J:ITl¡1,di~fiawerite quinina y el 21 dej6 el Hospital sin que
lé!HWbíe~an repetido más los accesos. .'

GMO. PINEDA.
i; ¡.;J'M'
u".v,.B?

F. LEHNHOFF WyEu.
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