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INTRODUCCION

No pretendo decir nada nuevo sobre el paludismo, ni
- describo ninguna forma larvada o rara que no se encuentre
en los tratados especiales que consulté al respecto; lo ni-
co que me propongo es llamar la atencion del Cuerpo
Médico y sobre todo de los Estudiantes de .Medicina, sobre
las formas raras y dificiles de reconocer de esta enfer-
medad, tan generalizada por desgracia en Guatemala.

Estoy seguro que todo aquel que, por cualquiera razoén,
se aventure en las paginas de esta tesis, encontrard muchas
lagunas, muchas deficiencias. Sirvanme de excusa mi con-
"dicién de estudiante y lo arduo del tema que me propongo
eshozar en mi pequefio trabajo.

Formas larvadas y poco frecuentes del paludismo en

-Guatemala se titula.
Me propongo deseribir las formas aparato por aparato,
j anteponiendo unas palabras sobre la Anatomia Patologica
y Patogenia, pero me concreto, al describir estos puntos, de
tratar solo lo relacionado con estas formas.

Como una aclaracién me permito indicar aqui, que no
‘hay unanimidad entre los autores al considerar como lar-
 vadas todas las formas de paludismo que salen de lo co-
Irriente: para unos son muy limitados los casos.en que la
palabra larvado se debe aplicar, y no describen entre ellas
sino las neuralgias, visceralgias, algunas formas cutdneas
y las nerviosas; en cambio, para el otro bando, paludismo
larvado es todo aquel que presente una forma atipica, se-
pardndose del cuadro clinico ordinario y no presentando
de comin con el paludismo sino su periodicidad, su irre-
gularidad, y mas que todo su origen. .

Seguiré a los que consideran como larvado a todo
paludismo atipico, y que como dice Grall, lleva una ‘‘més-
cara’’ que nos lo oculta. C
| No s6lo hay dos bandos al opinar si debe o no, lamarse
Hlarvada una forma disfrazada de paludismo; existe en otro
punto una verdadera divergencia de opiniones; es en la
cuestién de considerar si muchas de las formas descritas
como palidicas, son realmente de este origen.




. Se han atribuido al paiudismo, centenares de formas
' ¢linicas, las méds variadas, las més imposibles también; no |
' es sino la experiencia de muchos hombres ilustres, el trans-,
curso de largos afios y tltimamente el Laboratorio, que .
con sus poderosos recursos, han permitido descartar y afir- -
mar también, que gran nimero de estas pretendidas for- -

.,

s
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mas del paludismo, no eran sino: enfermedades intercu- ,

La palabra larvado quiere decir ‘‘méscara,’”’ dando a en-
| tender que en estas formas el paludismo estd provisto de
una mascara, de un disfraz, de otra enfermedad.
! Grall y Marchoux, dicen: “En el paludismo pernicioso
| todos los sintomas son exagerados; en el paludismo lar-
~vado todos los sintomas son atenuados, de tal manera que
|- a menudo son inconocibles, en el uno y en el otro han toma-
' do una méscara detras de la cual hay que busearlos y en-
i contrarlos para reconocer la infeccidon paladica.”
; Las manifestaciones de paludismo larvado pueden es-
i tar reducidas a unos cuantos sintomas atenuados de las
 fiebres regulares que recuerdan siempre los accesos pali-
- dicos tipicos; pero, méas frecuentemente, no tienen punto
} de semejanza con lag tales formas francas.
' Las formas larvadas se observan casi siempre en per-
b sonas que ya han presentado los accesos tipicos y que, debi»
b do a una desaparicién espontinea de la enfermedad, a un
 tratamiento poco eficaz o a una nueva infeccibén, presen-
k- tan al cabo de un tiempo variable, dias, meses o anos, un
f cortejo sintomatico completamente distinto. Sin embargo,
L estd perfectamente probado que no es necesario ser un pa-
ladico antiguo para presentar estas formas larvadas, sino
que por el contrario es muy corriente observarlas como
el primer sintoma de la invasiéon del organismo por el
L hematozoario. R
Antiguamente se crey6 que las formas larvadas eran
) una, modalidad del paludismo ecrénico, debido a que las
L.observaron de preferencia en individuos que habfan pasa-
f do el periodo agudo; hoy, tal idea esta. por completo aban-
donada, en apoyo de lo cual citaré una frase de. Cazalas:
i ‘‘Desde los primeros meses de permanencia en las cam-
| pifias de Italia, el paludismo se presenta, a veces bajo la
I forma de hipercrinias o hemorragias, bastante a menudo
k bajo la de neurosis y casi siempre bajo la de pirexias.”” En
“resumen: 1.° Las formas larvadas del paludismo pueden
| presentarse como el primer sintoma de la enfermedad.—
-2.° Lias formas larvadas son con frecueneia el tnico indicio
 de que el organismo se encuentra invadido por el Hema-
F tozoario de Laveran.—3.° Las formas larvadas se observan
¥ mas frecuentemente en personas que con anterioridad han
- sufrido erisis francas de paludismo. : o
La mayor parte de estas formas larvadas son apiré-
E ticas, pero muchas de ellas se acompafian de ligeras eleva:

~ rrentes unas veces y simbiosis de variados microorganismos 4
con el hematozoario otras. No es suficiente que un indivi- |
duo haya sufrido de paludismo para que en lo sucesivo todo{
sintoma que presente se atribuya a esta enfermedad; lo§
que sucede es que en un paladico por lo regular se encuen- {
tra un anémico, un estado de inferioridad organica o)
funcional manifiesta y de alli que su organismo pueda pre-
sentar con mucha facilidad una resistencia débil a las.

*  infecciones y que cualquier trastorno revista caracteres:
exagerados. ‘ ' A

Por otra parte lo larga que es la evolucién de la enfer-
medad se presta para que en su transeurso se presenten]
muchas intercurrencias; asi se explica que un antiguo]
paltdico que sufre de vulgares paperas (parotiditis epidé-4
mica) se haya querido encontrar una parotiditis paladica,
Y en otro enfermo, antiguo palddico, después de 10 o 153
afios de sus erisis, se diagnostique una catarata doble dég
origen palidico. Se lleg6 hasta a decir panoftalmia, absceso
caliente, flegmén difuso, ete., de origen palddico, [y el
hematozoario no es pidgeno! TLaveran, Grall, ete, dicen3
“El paludismo no supura.” Las razones -de los que hang
afirmado lo contrario eran dos: antecedentes palddicos del
enfermo y mejoria o curacién por la quinina; esto dltimo}
se explica porque la quinina, puede mejorar el estado ge

~'neral, ayudando de esta manera al organismo, a luchaf
contra la nueva infeccién y hasta se puede pensar que 14

quinina pueda haber tenido influencia sobre los otros mi

crobios. , ' q

_ Definicion.—Paludismo larvado es una infeeeién

- erigen paltdico, en la cual los accesos febriles y caractere
. tipieos son reemplazados por manifestaciones visceraleg
+ Y otras, objetivas o subjetivas, generalmente apiréticas 7
.que se parecen al paludismo @inicamente por sus caractersd
periddicos y transitorios (coleccién Sergent, tomo XTIV 4




la investigagién del hematozoario estuvo al alecance de
.dos, se cayd en el extremo opuesto: se le examinaba

—— ] L

ciones de la temperatura, con frecuencia sélo urfég-décimos,’ | Este asunto, en que se juega algo sagrado y grande
p i e s sy despercii o oo o o I SR8 IO PHOPTO 1 it e i cpivocan
enfermo o el médico no se toman el trabajo de bus ; 1 : qulvocado

] carla, debe reconocerlo, pues es mucho més honroso rectificar un

Se debe siempre que se sospeche el origen palidico de unj ) -
afeccién, tomar la temperatura tres o cuatro veces al dia,} - error q‘]loel ratificarlo, causando un daflo que puede ser
. » irreparable. :

giempre con el mismo termémetro y por el mismo observa-
dor. La importancia de demostrar la presencia de elevacio-
nes de temperatura ligeras es ayudar al establecimiento!
del diagnostico. y

Hay una razén para que las formas larvadas se pre-
senten después del periodo agudo: es que dichas formas
no siempre son producidas por el hematozoario propia-
mente, sino por sus pigmentos o por sus toxinas que se fijan
o se impregnan sobre los 6rganos produciendo estos trasd
tornos variables; ahora bien, para que hayan pigmentos sé
necesita que haya pasado algiin tiempo. .

Resumiendo diremos que es dificil decir resueltamentd

Anatomia patolégica y patogenia.

| No es mi propdsito deseribir aqui las lesiones macros-
| cépicas y microsedpicas que se encuentran en el paludismo;
" eso, aparte de que en cualquier libro se encuentra mucho
b mejor explicado de lo que yo podria hacerlo, no tendria
| ningtn objeto; sélo quiero dar una idea de porqué se pro-
- ducen en vez de las formas acostumbradas y tipicas, las
_anormales, larvadas o atipicas.
Tres factores obrando juntos o independientemente
§ producen como resultado de su accién estas formas: 1.° El

si el paludismo larvado es patrimonio del periodo agudg . . : AT ang.

o del crénico. La opinién mas aceptada en la actualidad e mismo hematozoario.—2.° Los pigmentos melénicos, en es-

que en todos los periodos, en todos los modos y en todas | pecial el ocre—3.* Las toxinas del parasito. . .

las clases de paludismo, se pueden observar las formas 1.°—El hematozoario, que como sabemos habita, cuan-
' : L do no esta en la sangre, el bazo, sale de las profundidades

larvadas. = _
Muchos, mejor dicho, miles de casos han llevado e | de este ¢rgano, localizdndose en otro Organo cualquiera,
apellido ““paltdico.” ;Cuantos de éstos lo merecian realf + alli produce trastornos que varfan entre hiperhemia, con-
mente? Antiguamente bastaba que un individuo hubierd ' estion, inflamacién, trombus o llega aglomerado con res-
vivido en paises paludicos o que hubiera sufrido calentur L tos de glébulos rojos bajo ,13 forma é,le-em]oohe}.
y frios para que todos los sintomas que presentara en | En estos casos la accién del pardsito es directa o me-
sucesivo fueran atribuidos al paludismo. Después, cuan b cénica; ya sea que obre él mismo o que llegando como una
| embolia produzea interrupciones de la circulacion; en los
| otros casos es indirecta, a distancia.
E] hematozoario ataca los epitelios, los parénquimas,
12 sustancia nerviosa, destruyendo las células que los in-
L tegran. :
El proceso es el siguiente: el hematozoario llega por
b cualquiera de los medios indicados, produciendo regular-
mente una congestién activa, con exsudacion leucocitaria;
en el paludismo, mucho més que en otras infecciones o
intoxicaciones, hay la caracteristica de acompafiarse de
B infartos hemdaticos y de hemorragias puntiformes; en con-
 diciones atin desconocidas, estos infartos se extienden hasta

sangre a un enfermo y por el hecho de no encontrar ¢l
hematozoario se descartaba el origen paltdico, atin cuand@
el sentido clinico estuviera indicando claramente que
habia de pensar en eso.
Hoy con los elementos de que disponemos: coloracion
gx»cel-entes para observar el pardsito, férmula leucocita
investigacién de leucocitos melaniferos, ete., el problen
se he_m simplificado muchisimo; pero no hay que olvidar
muy por encima del Laboratorio, ests algo que vali6, va
y valdrd més que todos los aparatos y adelantos: es:

";S-‘ENCFI’DO, EL JUICIO, LA LOGICA MEDICAS; elk el extremo de constituir verdaderos focos hemorrigicos y
- ho8 dirdn cuando debé y cuando no debe decirse: tal cos

' de terminar por el reblandecimiento y destruceién total del

de origen paludico. tejido atacado. :

"
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Otro mecanismo de la accién del hematozoario sobre
los més diversos 6rganos és el siguiente: bajo influenciag

res mas pequeflos; la circulacién es por consiguiente inte-

- tante el estado de las paredes de los vasos, como sucede en

rables y producir, por consiguiente, trastornos graves.
* La obstruecién de los capilares por los hematozoarios no:

dismo cerebral;
La presencia de hematozoarios en los pequefios vasos.

del sistema nervioso y de otros érganos tales como los sen-}
tidos, explica satisfactoriamente ciertos sintomas como la)
. cefalalgia, raquialgia, delirios, convulsiones, anosmia, et}
k : Por la misma razén se explican en el rifi6n hemorragiasg
' consecutivas a rupturas vasculares; los glomérulos se lle
nan de glébulos rojos que distienden su eipsula, rompién-J
dola a veces, el glomérulo se atrofia y desaparece. En cierd
tas formas de neumonia paltidiea, que no es tan rara, S€
producen también rupturas vasculares y extravasaciones)
de donde la frecuencia de las hemotisis en estos caso
Grall y Marchoux sefialaron, los primeros, la presencia dél
hematozoario, en cantidades enormes a veces, en los esp
tos de tales enfermos. Las hemorragias géstricas o intesy
tinales por ruptura de capilares, sobre todo de las vellos s
dades, admiten idéntica explicacidn. :

- La polineuritis paltidica se cree sea producida pol

- causas multiples entre ellas hemorragias medulares pe
quefias. ’ =
La orquitis de igual origen, si es que realmente exist

no tiene otra manera de explicarse satisfactoriamente

~ atribuirla a un hematoma testicular producido por el
matozoario. , : o

- Las paralisis, afasias y otros sintomas transitorios
deben -atribuir a obstrucciones temporales de ciertos
partamentos vasculares del sistema nervioso. _ e

= AP

o ain no determinadas el parisito se refugia en los capila- ]

rrumpida; por un mecanismo reflejo, la presion se eleva y
como consecuencia de este aumento de presién, viene la*
ruptura del vaso; asi se producen las hemorragias del sis- |
- tema nervioso, de origen palddico, de las capas profundas
del ojo, ete. Kn este caso juega un papel etiolégico impor- |

- los arterioesclerosos, estas hemorragias pueden ser conside-1

es una hipétesis, es un hecho facil de comprobar, (Grall):
cuando se hace la autopsia de individuos muertos de palu-j

~

Grupos o masas de glébulos rojos destruidos, entre los
| cuales se encuentran numerosos parssitos, son capaces de
- producir embolias; asi se explican los trombus y embolias

‘bros que conducen a gangrenas parciales o totales, ete.
| 2.°—Los pigmentos: como sabemos, son el resultado del
 ataque de los hematozoarios sobre los glébulos rojos; es

i Parece que el mas frecuentemente observado en las formas
Jarvadas es el ocre. v

’ Desde mucho antes del descubrimiento del Hemato-
izoario, el 6 de diciembre de 1880, por Laveran, ya se co-
btos melaniferos que Laveran conocié el parsito, en Cons-
tantinopla. Fué Frerichs quien opind, el primero, que el
bnigmento meldnico es capaz de producir trastornos. Vir-
dchow lo aislé estudiando su composicién quimica y distin-
leuiendo los dos que actualmente se conocen: el ocre y el
inegro 0 melanico.

k

(A) Mecanicamente, a medida que se produce es arrastrado
ibor el torrente circulatorio y sobre todo por los leucocitos
que lo depositan en un punto dado, en donde, acumulando-
se, produce una obstruecion total o parcial de la circulacién.
(B) Cuando dicho pigmento es depositado en un punto
eualquiera, el organismo trata de eliminarlo absorbiéndolo,
Pero antes de que esto se logre por completo, el pigmento se

Infiltra en las células, y después se fija sobre ellas produ-

tante, variados trastornos. _
. Este papel del pigmento esté perfectamente probado
por el gran ntimero de exdmenes andtomo-patologicos que
han practicado; en estos se ha encontrado la presencia de
an numero de leucocitos melaniferos. cargados de pig-
Inentos y asi se explican la congestién y accidentes del fon-
€0 del ojo, las paralisis oculares, ciertas neuritis, ete.
'Ciertas formas meramente transitorias y temporales se
Eree sean producidas por el pigmento infiltrado y fijado en
8 células, que mientras es absorbido, altera el funciona-
iento del érgano al cual pertenecen, restableciéndose la
funcion fisiolégiea tan pronto como desaparece. - -
sia a i

e

1 pigmento, basta hacer la autop

Bajo otro punto de vista y para convencerse del:papel.

b del cerebro, de las meninges, y de las arterias de los miem-

 decir, que se trata de un producto de desintegracién celular. -

fnocian los pigmentos y fué precisamente buscando leucoei-

El pigmento o los pigmentos pueden
iproducir una serie de trastornos obrando de dos maneras::

FS

Biendo, cuando las células pertenecen a un érgano impor-
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ta de paludismo: se encontrardn uno o varios érganos con
‘una -coloracién obscura, casi negra, debida precisamente

" a los pigmentos que en todo el curso de la enfermedad se -

‘han depositado alli.
3.—Las toxinas: atin son mal conocidas, tanto desde

origen. En cambio sus efectos han sido mejor estudiados.

-hematozoario, otros dicen que son el resultado de la lucha

‘parénquima de los mismos. KEsta accién irritante esti en
sobre todo en reinfecciones activas. Grall y Marchoux,

1 en proporeion de la repeticién y multiplicidad de las dosis.”’
Este dato de la accién téxica del paludismo, se extiende a

tornos mas y méas marcados.

por consiguiente el hematozoario no juega ningtn papel,,
son las toxinas producidas por éste, que arrastradas por;
, lf:t sangre, van a producir lesiones variadas dependiendo del
organo al cual llegan. ;
- Resumiendo diremos, que las formas larvadas produs
as por las toxinas, independientemente de los hematozo
5 y-de los pigmentos, son frecuentes, y que la gravedad
srtancia de estas formas, estdn en relacién con la ca}
.lam-'ﬁi!dad de toxinas, L 4

o aid

el punto de vista de su composicién, como desde el de su 4
~ Unos creen que las toxinas son producidas sélo por el ]

entre hematozoarios y hematies y leucocitos y hasta ase- .

guran que existe una antitoxina en el organismo que se en-

carga de anularlas. Las toxinas producen en los 6rganos y en |
* ' .los humores normales reacciones degenerativas o inflamato-
rias que estan en relacion con la clase y cantidad de aquellas, |
La-accion estd intimamente ligada a la edad y clase del he-
‘matozoario. En el paludismo reciente se observa una accién |
necrosante sobre las células parenquimatosas de los érganos |
hematopoyéticos y una accién hemolitica sobre los glébulos }
sanguineos. En el paludismo antiguo, o incompletamente re- §
novado, tienen una accién irritante sobre los tejidos de
sostén de los dOrganos secretores y excretores y sobre el §

- vamente catalogadas entre las de este origen, por ejemplo

sentido inverso de la edad del paludismo. Suele suceder
que la accién irritante se asocie a la acecién necrosante, -

dicen: “El mi alu 45 inas i % '
asma palustre (parisitos y toxinas) obran - sindromes aparato por aparato. ,

tg)da.la vida del enfermo, no sélo el veneno no se elimina, 4
8ino que a cada nueva eclosién del parasito se produce nue- § ,
va cantidad que agregindose a las anteriores produce tras- ~ lugares predilectos del paludismo en sus formas larvadas,

L razén poderosa que explica que los accidentes de estos dos

Parece que cuando el paludismo est4 latente y en el que,'ﬁ

. por ejemplo: queratitis ulcerosa con hipopién, coroiditis

—_19 — o 4
Formas clinicas.

Centenares de sintomas, de signos, de cuadros clinicos,
han sido atribuidos al paludismo. Esto se explica facilmente
si se toma en consideracién que el paludismo es, como dice
Bentz, un verdadero Proteo, que se nos presenta bajo cien-
tos de formas completamente distintas; a esto se agrega
que siendo una enfermedad de larga evolucién, es natural
que muchas enfermedades intercurrentes o asociadas, ha-
yan sido atribuidas a él, sobre todo antes de la era bacte-
riolégica, cuando todos los microbios, todos los parasitos,
eran desconocidos. ' ‘

En cambio, hoy, muchas formas, que jamas se pensé
pudieran ser netamente palidicas estan perfecta y definiti-

la Neumonia, en que se demostré hace poco que en los es-
putos, en vez de haber Neumococos, habia Hematozoarios.

En esta Tesis me limitaré a describir sélo las formas
que estén definitivamente colocadas entre las manifestacio-
nes palidicas; tomaré también en cuenta algunas otras, al
rededor de las cuales existe discusién. Muchos de los sin-
dromes aqui anotados jamés han sido vistos en Guatemala,
al menos que yo sepa, quién sabe si porque no existen, o lo
més probable, porque han pasado desapercibidos.

En obsequio al orden y a la comodidad describiré los

‘Sindromes oculares.

El ojo y el sistema nervioso son indiscutiblemente los

sistemas sean los més conocidos y mejor estudiados.
Motais dice: ““Un ndmero considerable de casos y

formas de paludismo ocular han sido descritos; pero entre

ellos hay muchos que no pueden ser de origen malarico,

purulenta, panoftalmias.”” “El paludismo no supura.’’ .

Por otro lado, se le atribuyen al paludismo casos tan impo-

sibles como cataratas, ete. : ‘
- Conjuntivitis intermitente: Algunos autores o

pinan.
s . . . o % P Y
este sindrome no existe aisladamente, sinq qu

que
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principiando el aflujo de las lagrimas, ‘éste -es- copioso, el
canal es insuficiente para dar salida hatla'las fosds nasa-
les a la enorme cantidad de liquido que se produce, enton-
| ces éste busea una salida, que es el angulo interno dél pér-
t pado, y las lagrimas corren por las mejillas. Este estado se
 prolonga 20, 30, 50 y hasta 60 minutos y al cabo de este
tiempo todo desaparece tan repentinamente como prineipié.
A veces, aunque rarisimamente, son los dos ojos los ataca-
dos. Tnntil es indicar que durante la crisis el enfermo no
| puede hacer otra cosa que secarse con un lienzo. \

Herpes de la cérnea: Es muy frecuente en los mnifos, \

sobre todo en la segunda infancia. Los sintomas son: hiper- : \ I

la neuralgia supraorbitaria y que son el dolor y la Totofob
las causas que lo producen. ,
S Grall y Marchoux afirman, al contrario, su existencia y
. - oponen el argumento valioso de haberla observado sin que
- hubiera neuralgia. 1
 Raynaud opina que no hay una verdadera inflamacién
sino s6lo -congestion e hiperhemia. Sus caracteres son log

~ siguientes: hiperhemia considerable de uno o de los dogj
008, fotofobia sin dolores intraoculares ni periorbitarios, la-
grimeo, los parpados pueden encontrarse aumentados de}
volumen. Todos estos fenémenos aparecen bruscamente :
duran una o dos horas, o mis a veces, y desaparecen ré’
_pentinamente, pueden ser acompafiados de un acceso fe|
bril, pero esto es raro, lo general y corriente es que 14
conjuntivitis constituya todo el cuadro eclinico. R
Los accesos de conjuntivitis son cuotidianos, tercianog

= o cuart.anos_, en el intervalo el ojo es normal. Durante el
2 acceso la visién es confusa, empafiada; éste pasado, todo
recobra su aspecto natural. ]
. La conjuntivitis se observa casi siempre en el palu-
dismo agudo, rara vez en el crénico o en la caquexia. P
o Ambliopias y hemeralopias intermitentes: son manifes-
taciones netas de paludismo larvado, (Grall). Se caracte:|
rizan por obnubilaciones parciales o totales pasajeras, quey
a la l’arga van acompafiadas de fatiga y debilidad v’isua'
les mas 0 menos persistentes, cada nuevo acceso exagera
los sintomas y los prolonga, la luz intensa es insoportable
y apesar de esto, la vision es solo posible con una buenaj
claridad. Ia inferioridad visual que aqui se observa es por?
| todo analoga a la de la vejez, la agudeza visual es, pues, tem-4
.'  poralmente disminuida. ’ o
- Cuando la luz es escasa, nos enconframos en presen'}
cia de una sintomatologia idéntica a la de las hemeralopias4
Estas manifestaciones se ‘atenfian rapidamente y ng
tardan en ’desaparecer, desde que el tratamiento se instituye]
_ con energia. . B
> Co H @'percm'nia lagrimal: es una de las formas mas raras
y mas interesantes del paludismo ocular; se presenta acomig
: panam%(,) una crisis franca o aislada, puede a su vez ir e
compafiia :de_ f@némenos vasomotores de la mitad de
‘cara: enrojecimiento, aumento de la temperatura local, gt
Generalmente esta forma se encuentra aislada, brus
Tnente -e}-.enfe,rmo siente que uno de sus ojos.se.'entuﬂ)

ia

bhemia de la conjuntiva y de la ebrnea, lagrimeo, y uno o
i dos botones de herpes que aparecen en la conjuntiva. Hstos
¥ <intomas son frecuentemente acompafiados de fiebre ligera,
| cefalea, malestar general, epistaxis y herpes labial. En mu-
L chas ocasiones se observa solo conjuntivitis y hasta el si-
bouiente dia aparecen las vesiculas herpéticas. Todos los
 fenémenos duran uno o dos dias y se terminan sin dejar nin- 1‘
| o6n rastro. Frecuentemente se ve el herpes al mismo ’
f tiempo que las crisis agudas, francas de paludismo; puede:
 ser simultédneo con ellas o seguirlas, entonces se manifiesta ' i"
 con sensacién de quemadura, enrojecimiento conjuntival, I
 fotofobia, lagrimeo y sobre todo insensibilidad de la cbr-

F nea. Esta forma es mucho més intensa’que la otra. Las vesi-
bculas al abrirse dejan ulceraciones profundas que al-cerrar

e transforman en leucomas. Ademas, esta segunda catego-

Fria tiene el caratcer de recidivar con frecuencia y de prolon-

| arse hasta 10 o 15 dias. Gran ntimero de autores opinan

b que contrariamente al herpes deserito primero, que es ais-

f lado, independiente de las crisis febriles, esta segunda for-
f ma, debe ser atribuida, més que al paludismo, a la fiebre,

'y que es en todo y por todo, idéntica al observado en otras

' pirexias. , .

| Pardlisis oculares: Entre nosotros poco frecuentes, se

| presentan en cualquiera de los perfodos del paludismo. El
 estrabismo se acompafia de diplopia y estrechez del campo
‘visual. Como caracteres tiemen: Principio bruseo, estra-
bismo generalmente convergente, casi siempre son los dos )
f ojos los atacados, pero puede ser unilateral. - Todos los
} miisculos pueden tomarse, pero es mas frecugntef C VaE
§ la paralisis de los internos. : :

>




Queratitis profunda: Esta forma fué muy discutida, |
pero hoy estd bien establecido que es uno de tantos casos’“
de paludismo ocular. Con el nombre de queratitis pseudol ‘
intersticial, Carlotti deseribié una inflamacién paladica que .
principia por un conjunto de pequeflas manchas puntifor-
mes, que cubren gran parte de la cornea; jamas se trans-.
forman en uleeraciones, acompafidndose de intensa vas- ]
cularizacién profunda y superficial y de dolores fronto- |

orbitarios. Cura completamente por la quinina. .v

Axenfeld observé un individuo en quien un acceso
franco y corriente de paludismo, fué acompaiiado y segui-
do de una queratitis del ojo derecho, con la particularidad
que a cada nuevo acceso de paludismo las lesiones oculares]
se agravaban. ’

“Lesiones del fondo del ojo: Estos casos son bastante]
frecuentes (Motais) ; han sido ecuidadosamente estudiados y;

- deseritos por Galezowski, Poncet, Sulzer y Basséres; se pro-
}.: ducen bajo las siguientes formas: neuritis Optica, neuro-
\ rgt@nitis (seguidas a veces de atrofia de la papila) corioreti-:
nitis y hemorragias retineanas. Estas manifestaciones
pueden aparecer en todos los periodos del paludismo, sien-
do, naturalmente, mas frecuentes en las formas perniciosas |
y en la caquexia. : ' -’

(A) Neuritis éptica y neuro-retinitis: Se observan en
todos los grados; desde la simple congestion de la papila,
que le da un aspecto rojo-negruzco en el centro, hasta lad
neuritis aguda edematosa con bordes difusos, éxtasis veno-}
5o y estrechamiento arterial; “‘esta neuritis lleva la firma;
del paludismo: la papila se encuentra rodeada de un cireulo;
n.l-elénico.” (Sulzer, Antonelli) y en vez de ser gris como
siempre, ofrece un tinte negro caracteristico de 12 melane-§
mia. (Poncet). ' ’

Qtra particularidad sefialada por Sulzer es que en la}
neuritis palddica se observan oscilaciones considerables de}
la agudeza visual. K

La lesién no siempre es unilateral, pero cuando esto|
spc,ede, se encuentra diferencia respecto al grado de las Tex;
siones entre los dos nervios. Lia evolucién de la enfermes

dad es muy répida, terminandose, casi siempre, por la cura®
cién completa si el tratamiento es instituido pronto y enérh
g’mamgnte; en cambio, si no se interviene activamente, 1
neurltls. evoluciona hacia la atrofia parcial o total.” G&
Jezowski opina que las formas perniciosas pueden produ.'

. una atrofia primitiva repentina debida a embolias pig-
" mentarias. v ' - .
| (B) Corio-retinibis: Descrita por Poneet, quien no so-
. Jamente observé las lesiones del fondo del ojo visibles al
oftalmoscopio, sino las lesiones encontradas al examen mi-
crosedpico de las membranas profundas, hechas en las au-
topsias de los enfermos muertos en el curso de las formas
b perniciosas. Estos exAmenes han demostrado la presencia
de enorme cantidad de leucocitos cargados de pigmentos,
los vasos al rededor de la papila, por consiguiente, conges-
* tionados, los capilares de la retina y sus elementos nervio- |
" sos pigmentados, y los segundos ligeramente disociados por '.
un exsudado incoloro, sobre todo en la zona peripapilar. \‘
| En la coroides los vasos también se encuentran distendidos
'y llenos de leucocitos melaniferos, muchos de ellos extra-
vasados en la trama. El examen de la retina demuestra
.o su vez la presencia de embolias miltiples debidas a los
- mismos leucocitos pigmentados, los capilares sinuosos y va-
| ricosos. En las placas hemorragicas los hematieg se en-
. cuentran en la periferie y los leucocitos en el centro.
] (C) Hemorragias retineanas: Se producen en todos
- los periodos del paludismo, a Veces durante los primerosy -
gecesos. Las hemorragias de las membranas profundas
visibles con el oftalmoscopio, son raras. Basséres sobre once
- mil palddicos la encontré solo seis veces. Las hemorragias )
| que se producen durante los accesos son abundantes, en -
- cambio las observadas en la caquexia son ligeras. Esta - %%
B regla sufre, sin embargo, NUMErosas excepciones. Dichos
accidentes son mono o binoculares, indiferentemente. Pue-
den ser una o muchas, pero desaparecen siempre cuando
el estado general mejora con el tratamiento. El trastorno
b funcional que ocasionan es variable, dependiendo del sitio
y de la intensidad del derrame. Suele suceder que el en-
. fermo recobre su potencia visual por completo, pero este fin
f tan feliz no es constante, se conocen algunos casos en que
. los pacientes perdieron definitivamente su visién como con-
secuencia de una hemorragia macular.

La patogenia de los accidentes del fondo del ojo estd
bajo la dependencia de causas variadas: las toxinas emiti-
das directamente por el hematozoario o por los detritus
b celulares que él provoca, pueden inflamar o atrofiar el ner-
| vio 6ptico. En los palidicos crénicos hay tendencias a la |
‘hemofilia, lo que facilita las hemorragias retineanas :

e




(Mackenzie, Pagenstecher). El pardsito mismo_entra g
“menudo en juego, provocando dichos trastornos ecirculya
torios. ]
Amaurosis mterm@tente' Forma observada a menudo,
debida también a embolias pigmentarias (Motais). Com}
caracteres: es fugaz, intermitente, de prmcuplo brusco,
Casi swmpre confundida con la amaurosis quinica, perof
la de origen netamente paltadico tiene las partleularldadesf
siguientes, ademéis de las ya anotadas: no hay sordera consj
comitante, no siempre son atacados los dos ojos, hay mj-!
driasis, la pupila reacciona bien a la luz, el enfermo puede
no haber tomado quinina, la visién rara vez se encuentraj
completamente anulada, curacién rapida.

Sindromes cutéar‘leos (Paludides).

Las formas cuténeas del paludismo son muchas, 1a na
turaleza misma de la enfermedad se presta. Caben aqui
las mismas observaciones que en los accidentes ocularesd
muchos sindromes deseritos como de origen paltdico han
caido ya en el olvido; recordemos algunos de estos: psorla-
sis, ectima, tlceras de las piernas, ictiosis, ete. ~

L. Broeq denomina los accidentes cutdneos de orlge 0
paladico paludides, por analogia con los sifilides. Los mas
frecuentes son: ‘

Eritema simétrico palmar: Fué deserito por primerd
vez por médicos ingleses, quienes lo observaron en sus coj
lonias. Se caracteriza por la aparicién de placas eritematod
sas de un tinte que varia entre el rojo claro y el violetd
escarlata, estas placas se encuentran estrictamente loeah-
zadas en la palma de las manos, no se acompafian de edema
ni de reaccién general, tampoco aumenta el espesor de la
piel; la superficie es finamente escamosa sin tomar nune,_
el cardcter eczematoso. Hista dermatosis es benigna; perd
muy -tenaz. Chalmers la atribuye a una neuritis de- 14
rama palmar del nervio cubital. TLos médicos coloniale§

“le reconocen un origen paltdico indiseutible. ‘ R

Eritema nudoso: Manifestacién rara y muy curiosa
del paludismo, se observa en todos los periodos, ya si
-acompaiiando los. accesos francos o acompafiada a su veg
de otros sintomas, como cefalea, neuralglas, ligeras elevag

~ciones de la temperatura. Lo maés frecuente es encontra
Ia arslada eonstltuyendo todo el cuadro clinico, M

. Los caracteres objetivos son idénticos a~ los . de- los

botros eritemas nudosos de origen téxico o infeccioso, el del
Lreumatismo por ejemplo; pero el eritema paltdico tiene la
partlcularldad de que sus placas tienden a volverse he-

morragicas.
Se observa méas frecuentemente en la nifiez y en la

avdolescenma. Los sitios de eleccién del eritema son las

} caras anteriores de los miembros. Los nudos o placas son
| duras, de coloracién anormal y dolorosas esponté,neamente

'y a la presion.
Otros eritemas se han atribuido al paludismo, pero no

Lesta todavia probado que realmente merezean este nombre,
k tales son: eritema rubedlico y el escarlatiniforme.

Herpes palidico: Consiste en una erupeién de peque-
| fias vesiculas, a menudo diferentes unas de otras en tama-
| fio, teniendo como base comin una superficie roja, dolorosa
by tumefacta. Las vesiculas contienen un liquido de exsu-
dacién primitivamente claro, que rdpidamente se enturbia
! cuando las vesiculas se abren, se transforma en costras
amamllentas, éstas caen espontineamente dejando en su
lugar una superﬁc1e rosada que desaparece gradualmente.

La erupecion herpética aparece bruscamente, pudiendo
| ser precedida por una sensacién local de picoteos e hiperes-
f tesia. Su sitio predilecto es la cara, en partlcular la co-
| misura labial (herpes labialis), contornos de la nariz, par-
pados y aun sobre la mucosa bucal. Ordinariamente las
placas son tnicas, pequefias y bien limitadas;.rara vez
f Se observan extensas invadiendo una gran extensmn de
 piel; Dupont, observd casos en que la erupcmn ocupaba
 los contornos de los labios y el mentén. E] mismo autor
b sefialé casos de herpes paluchco generahzado sobre todo
 en los nifios. ’

' Por lo general la erupcién no precede los accesos fe-
f briles francos, sino los sigue, esto es muy variable, a -veces
‘el herpes aparece hasta después de varios dias del acceso.
. Esta forma no tiene gran importancia y hasta es posible

¥ que el paludismo no influya sobre la erupcién, siendo di-

b cha forma en todo andloga a las observadas en otras pi-

*rexias. En cambio los casos en que la. erupcién se pre-
' senta aislada o acompafiada de ligeros sintomas nos interesa

' mucho. Los fenémenos eruptivos se presentan en los dias

pre01sos en que debleran aparecer los aceesos | febriles,

et




siendo el herpes el sustituto de dichos accesos. ET diagnés-
tico de esta segunda forma es bastante dificil.

Herpes zoster: Sefialado por varios autores, entre ellos:
Griesinger y Bazin, quienes opinan que esta clase de herpes
zoster es francamente una forma de paludismo larvado.
Los sitios de predileccién son: zona oftalmica, zona inter-
costal y zona escidpulo-humeral. Parece que estos casos son
debidos a una verdadera neuritis de una rama nerviosa su-
perficial o a una hemorragia del ganglio nervioso correspon-
diente. (Ganglionitis hemorragica.) '

‘ Eczemas: Mejor dicho, erupciones eczematiformes atri-
buibles al paludismo. Son muy raras y de un diagnéstico
bastante delicado. Sus caracteres principales son: apari-
cién periddica precediendo o reemplazando las erisis fran-
cas de paludismo, modificaciones singulares en su aspecto,
también periédicas, en algunos casos se notan cambios en
un solo dia; picazén exagerada en la mafiana, acompafiada
de sensacién de latidos vasculares al nivel de 1a placa erup-
tiva, ésta se vuelve rojiza, turgescente y excreta un liquido
claro, estos accesos congestivos se atentan gradualmente en
el curso del dia. ILos sitios de eleccién son la cara, las
manos, los antebrazos, las piernas y el cuello. El eczema

himedo es rarisimo, en cambio el eczema SECo escamoso es

mucho més frecuente.
Urticaria: Es después del herpes la manifestacién cu-

tanea de origen palidico mas corriente. Fsta forma tan sin- .

gular del paludismo exige para producirse cierta predis-

posicién especial consistente en una hipersensibilidad del .
sistema vasomotor respecto al hematozoario o a sus toxinas. E

La urticaria palidica puede sobrevenir en dos circuns- E
tancias que deben considerarse aisladamente: en un primer .3

caso, que es el mds frecuente, la erupeién aparece simults-

neamente con el acceso febril, siendo el momento de apari- :

e 90

cién el periodo de calor, desapareciendo en cuantdp la tem- |
peratura vuelve a la normal, no deja ninguna huella, por lo
Inenos cuando se trata de la forma simple (urticaria popu- 4

lata). Es frecuente ver la erupeion acompafiada de pico-
_ La urticaria puede ser
diseminada en todo el cuerpo siendo més o menos confluen- §
te. Los sitios de predileccién son: la cara dorsal de las ma-

teos y comezén a veces muy vivos.

nos, los antebrazos, los hombros, la cara, donde se asocia &
veces- a edema subcutineo (urticaria -edemata). Segardd
a808 en que la urticaria paltdica era tan confluente . 7§

.

-

 ternas.

b dedos, en los pufios, antebrazos y piernas.

Ty T
generalizada que el enfermo se ponia inconocible durante
los accesos.

La erupcién toma rara vez los caracteres de la f(_)rma;
tuberosa, observindose entonces eminencias y elevaciones
subdérmicas que aleanzan, a veces, un tamaifio consic}erable.
El Doctor Largier observd sobre él mismo, en o-ca;s16p que
sufria aecesos palidicos, un ataque de esta urticaria tu-
berosa. :

La erupcién se acompafia a menudo de ;sintomas;gene-
rales, tales como: nauseas, dolores epigéastricos, ansmdg;d,
ete., estos casos son debidos probablemente a erupciones in-
Los sintomas revisten en ciertos casos alguna gra-
vedad, pero el final siempre es benigno. -

La urticaria no tiene ningtn valor prondstico, €0mo se
ha pretendido, observiandose tanto en las formas méas benig-
nas como en lag mis graves del paludismo.

t  Excepcionalmente las placas se compli(.zan de focos he-
morragicos, tomando asi un aspecto purpirico. Una verda-

dera equimosis queda después de desaparecida la erupciont =

urticariana. S .
En una segunda forma clinica, la urticaria aparece in-

dependientemente de todo sintoma clasico de pa;h.ldis.mo,
constituyendo una verdadera forma larvada de diffeil d;qg-
néstico. La erupcién es intermitente mostrandose con in-
tervalos fijos, siempre a la misma hora, de preferencia en la
mafiana. Su sitio es variable pudiendo ocupar todcz el tra-
yecto de un nervio, realizando lo que Besnier llamé ‘‘zona
ortigada’ esta forma es particularment(? dol.orosa. o
Ordinariamente apirética, la ur:tlcama paladica- se
‘acompafia a veces de pequefias elevaciones de la tempera-
tura con ligero malestar general. ‘ .
Existe una relacién intima entre la urticaria paladiea,
que no es sino un edema circunscritq, y los otros edpmas de
idéntico origen, intermitentes y fugaces, ambos tienen de
comiin una causa angioneurética.
- Edemas: Aparecen bruscamente en el momento de los

paroxismos febriles desapareciendo algunas horas despues

Se les observa en la cara dorsal de los
Guelliot cita un

caso de estos, en que el enfermo presentaba un edema tan

sin dejar trazas.

-

. - -

considerable al nivel de la rodilla, que simulaba un-higr oma,

“:l .




duracién d

. del fendmen

. S O ) rd y

‘después todo vuelve al es de horas, raramente de dias, |

- anosmia puede s ve al orden hasta el nuevo acceso. Ll

" Se explica por er parcial o total, pero siempre periddiea. |
una accién de las toxinas sobre el nervio @)

Pirpuras: “ ; i
puras: “En los paises tropicales se observan to-

" das las variedades de pi
P il pur ura, g , e
° P Estas £ palidico” (Sglan;ﬁg;?nl % mas interesante es
modiumaifalgirmas son patrimonio casi exclusivo del plas
fiebres es tivo_lgi‘;'ﬁlﬂalllesy SEe]hOE)sgrvein antes o después de laé
\ . En todos los casos observ.
encontrado el agente de las fiebres malignaos}_)servados se h

Hay i '
ay dos formas: el prpura simplex y el parpura he-

morragico.

‘_A_ » .
(A) Pirpura simplex: Caracterizado por la aparicién

‘de pequei iola
de tri)ogs sI(l)?)i' ﬁila%hzz ‘1741;;1?1(13?%, verdaderas petequias equi- {
mot f(gma benions. iembros inferiores y tronco, es
P , } Vs . ‘ ‘
s (grgve. Wﬁ::dhz,emormgwo: es la variedad mas rara y
B e it Viscmoi'raglas subcutdneas se ac»ompaﬁar};“ |
de hemorragias vis ell':z es, ,exactamente como en la enfer- ;
epietxis 7 T gha A s mas frecuentes entre ellas son las ;
epistaxis 7 indoemgfbxlrorraglas, que casi siempre revisten el
e Puedenes, ﬁ)omendo la vida del enfermo en se- |
hommtusiae 3 hemoul bq servarse asi mismo hematemesis 1
Esta variedad é;eo ;;)ué;aS; d £
ohra ar compaia de gran male : ‘
g’n A f(;‘i sintomas alarmantes. Ambas formagsfsar e
Ros(;%%g?e% en I?S mujeres y en los niflos on mucho
o5, oo exact'amzi(:;e Ii'eeuelfnte observado por muchos médi- 4
o0, o8 Cxactamen a’cglvla a la roseola sifilitica, puede ser i
verla como tma o cesos francos, pero es mAas corriente |
T g(r)lﬁe?cuenma de "ellos. Los sitios en que
e o . son: cara anterior del térax y abdomen !
: . HEs apruriginosa. Se debe advertir que eﬁ' :

las pers i
onas en quienes s '
e le ha o ’ AR
antecedente sifilitico. bservado no habia ningin §

Sindrome olfativo.

dosors 1?;02?302 Iflagterm@te%te: Forma muy rara, observada y ;
Medicay. So e argo en (tuatemala en 1901, (La J uventud
aracteriza por su principio repentino. La.

e g%glig olfativo.
3% *

ik

D :
Jesaparece por completo con la quinina;g

) bases y regiones po

— O
Sindromes respiratorios.

La accién del hematozoario sobre el aparato respirato-
rio en general ¥ sobre ¢l pulmén en particular, se traduce
por congestiones, hiperhemia y hasta inflamacién. A la larga
estos trastornos conducen a 1a esclerosis de la trama pulmo-
nar, siderosis del parénquima, adherencias pleurales, ete.

Debemos considerar dos periodos en el paludismo del

" aparato respiratorio: el agudo y el eronico.

(A) Pertodo agudo: Bs el de las formas congestivas,
caracterizadas por lesiones hiperhémicas activas, a menudo
flegmésicas. La lesién puede ser brutal, hasta el extremo de
producir verdaderos raptus hemorrigicos en el parénqui-
ma. Dichas lesiones pueden ser muy extensas y llegar hasta
¢]a apoplegia pulmonar.” Generalmente se limitan a las
steriores en los adultos y 2 1los vértices en
los nifios. La aparicién de 1as lesiones congestivas es muy
rapida, modificandose también velozmente: de un dia para

[ ol otro cambia de tal modo que obliga al médico a hacer di-

- ferentes diagnosticos: bronquitis aguda, bronco-pne’umonia,

catarro sofocante. ,
Todas estas denominaciones son exactas, pero traducen
_un hecho pasajero. Todos los-estados mérbidos que implican
. se suceden y reemplazan velozmente; a menudo en un s0lo
dia. (Grall y Marchoux). Los signos ¥ sintomas que son
| la traduecién’ de las lesiones cambian tambpién con gran
i rapidez, sobre todo la fiebre. Grall y Marchoux, dicen:
 «Todos los fendmenos, sean brénquicos, hemotdicos o fleg-
mésicos, se inician, se atentan o desaparecen en menos de
, 24 horas.” . »
‘ (B) Periodo crémico: Constituye una lesién perma-
| nente, sobre 12 cual se inician a veces ataques agudos. La
1csion crémica se traduce por esclerosis del parénquima, side-
. rosis, lesiones involutivas, adherencias pleurales, cuya ex-
tensién v localizacion varian mucho.
_ T.as formas pulmonares del paludismo (Pneumo-palu-
" dismo) sufrieron rudos ataques, ¥ Y& hace tiempo que
' Jubieran pasado a la Tiistoria a no ser el descubrimiento de
Grall y Marchoux, quienes probaron la existencia de nume-
' roses. hematozoarios en los esputos de los enfermos ataca-
. dos de estas formas; ademas examenes hechos postmortem
“han prebado la presencia de hemato
‘{idad en-las lesiones ‘pulmonares.

‘Estos dos 'alggumentos

zoarios en enorme can-
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neumonias paltidicas. Estos caracteres diferenciales se co-
nocen hace muchos afios, pero antes se creia que era la aso-
ciacién neumoeoco-hematozoario quien las producia.

Tos caracteres son los siguientes: Prinecipio: tiene lu-
gar por una serie de accesos, las manifestaciones iniciales
son menos claras que las de la neumonia franca. Durante
4 0 5 dias el enfermo sufre accesos de tos, fiebre y especto-
racién abundante. Estos sintomas se atentian manifiestamen-
te de noche. Lia neumonia se instala sin los ruidosos sintomas
que se observan en la otra; puede no haber fiebre, y si la
hay, es ligera; el dolor de costado muy intenso desaparece
pronto, siendo reemplazado por una sensacién de molestia
y pesantez al nivel de los hipocondrios. La disnéa es poco
acentuada; el frio Ginico es reemplazado en estos casos por
~ frios erraticos menos intensos. La fiebre es francamente
[ remitente, sufriendo exacerbaciones vesperales y el pulso
frecuente. : ‘

Un carddter diferencial importante son los esputos,
que en vez de ser herrumbrosos, rojizos y adherentes, son,.
por ¢l contrario, blanquesinos, gomosos y poco adherentes® -
(Fiallos).

Periodo de estado: Las vibraciones menos. exageradas,

I submatidez mal limitada, los estertores menos finos, exten-
L didos frecuentemente a todo el pulmén; el soplo mucho me- - 5.
nos intenso, puede no existir; la temperatura de la mafiana

~ de 38° a 38°5; en la tarde 40°, 40°5. Al cuarto o quinto

dfa la submatidez se acentiia; se encuentra entonces en am-

bas bases, pero mucho mas marcada en una que en la otra; -

el soplo expiratorio ligero; la disnéa atenuada en el dia,
aumenta paralelamente con la fiebre. -

En este periodo es frecuente observar gintomas de otros
aparatos y 6rganos: congestién del higado y del bazo. Estos
dos 6rganos aumentan de tamafio, se vuelven dolorosos es-
pontaneamente y a la presién. Los sintomas gastro-intes-
tinales son: inapetencia, estado saburral, nuseas, 'vémito's;
diarreas. La ictericia, melanemia y hemoglobinuria apa-

~ recen probando el papel que juega el paludismo. Las alte-
raciones nerviosas son muy acentuadas: cefaléa intensa,
dolores museculares, agitacion; delirio, o bien adinamia y
postracién. El pulso irregular, dicroto y débil y en vez
de ser fuerte-y vibrante como €n la neumonia comdn, es
depresible y blando, - . Y o8

P RO O,

tienen una impgrtancia capital y han hecho que formas
como la neumonia, tengan un puesto definitivo entre los ac-
clqentes de origen palddico. Las formas més frecuentes
mas generalmente admitidas son: : : Y
Forma catarral: Es muy corriente, sus sintomas son
los de una simple coriza, acompafiada de tos espasmédica
ql}lmtosa ¥ ansiedad respiratoria. Otras veces se maniﬁest;;
s6lo por atenuados sintomas de bronquitis. Es frecuente
ver esta fo:rma acompaiiando los accesos francos de paludis-
mo. - La primera modalidad no dura después de terminada )
la erisis tipica; en cambio, los sintomas que constituyen la
segunda, suelen persistir. Esta variedad por su caracter
» benigno pasa a menudo desapercibida. (Dr. J. M. Fiallos)
Forma bronquial con congestion pulmonar: Es iguaI:
»m}en‘ge frecuente; los sintomas son: dolor de costado, tos
dl.snfz’et, fiebre. Kl examen demuestra la existencia de, coryli
gestién pleuropulmonar y estertores de bronquitis. Estos
aeymdgntes son esencialmente benignos, curan en 8 010 dias
Los signos Tisicos pueden persistir después de la deferves- |
cencia, dejando, a veces, como huella, una pleuritis seca o
con ligero derrame. (Dr. Fiallos). Los esputos aereados |
y muco-purulentos. La fiebre sufre exacerbaciones post- i
meridianas y remisiones en la tarde o noche. s freelﬁenté
encontrar en los adultos matidez, en una sola de las bases:’
pero no es raro verla en las dos; ésta se acompafia de vester:
: ’Zgres‘, { Eie los otros signos de congestién. En los niﬁ.os‘la -i
10,;1%2&221&611 vez de encontrarse en las bases se observa en {
Neumonia y Bronconewmonia: Son formas observadas |
a menudo; pero hay que distinguir, ante todo, las varias }
clases de neumonias y bronconeumonias que e‘xi‘st,zen: 1.° Las ]
formas que nos ocupan pueden existir en un palddico ‘
'SIn que tengan nada que ver con el paludismo: son pr-odu: Y
01.d’l§ts exclusivamente por el neumococo.—2.° Pueden tam-'$
bién ser qb;sgrvadas en un paltdico siendo producidas por 4
%na dsunblos1s entre el neumococo y el hematozoario.—r—3;°.i"
| helxlr?af(lylz ggifgv‘?lgsel‘ien un palﬁﬁiico siendo produc’idas por el 38
oo Toato averan. sta clase no fué admltlda.
b pocos afios, en que Grall y Marchoux pro-
- baron que en los esputos y en los exdmenes hechos en el
- pulmén existia el hematozoario en enormes cantidades ajse]
- thcamgante hay Dbastantes diferencias entre las§
gugs corrientes producidas por el heumococo y 1

.




La enefgia, d 5
_ el corazon decae; s i S
4 us ruidos $oTd obs
_ 0111'02,7 den_mestran la fatiga del 6r’gan0 % sy Qbs_
erminacion: Sila muert evi | ;
: te no sobrevien i '
sem o 0 e enla
T :ijrali(’) ISI;L(S)bSSI‘Ya a los 12 0 14 dfas la diminucién gg 1461(1)131“3
et 2 1 cardcter muy importante de la neumon(i): "
D e las‘ erminarse casi siempre en lisis, contraria:
Tonte & 11Onlfulrnomat franca. Suele suceder que a los 26
B ay;n desaparecido todos los sintomas.
cidivas con %gieifr (%ue paste al estado erdnico y en fin re
: ervalos cortos s )
voces. ‘ s se han observado muchas .
For Stiea:
1o e Sin?(?)ultaa%ooorpletwa. R}:es_pecto a esta forma diremos que
némenos cong Jlgn a neumonica exagerada; la disnéa losqfe? |
ngestivos, ete., toman un aspecto de gliavedad '\

tal, que pro
’ producen la muerte i si !
1 ] casi siempre. E »
obs Y : pre. [Esta forma es -
erglada casi exclusivamente en las epidemias o
mem;ﬂ o desapercibida. S, pasando a
or iticas : ‘
tis de la;”gzsgéezgztwas. Llamadas también pseudo-pleuri-
formas son 1 . Las localizaciones predominantes en estas ‘
Grall y Mar (?}fo do-sdl.oas‘e-s ; ‘los' vértices en segundo lugar ’
esta lesién deb ux dicen: ““Es importante no olvidar bué 4
dez se encuent erd buscarse con gran cuidado; la submgt' |
sostenido .eflnef @ Imuy poco acusada; el pulmén se encuentr]:-;; |
en vez de estar Sgéls% fOSthG,lzte‘%'al por sélidas adherencias, '
lazado. a sint i )
a sub 4 . LZa _ omatologia se r
3 bmatides difusa Iimitadn . s sola base: s ibvacio. |
tos pleurale’s e gument;adas-; no hay pectoriloquia, sélo fro-
tenso, molestia a i)mo stutowas: dolor de 'COStadO’pOCO in-
» 1K a respiracié ; o
de 38° g 38°5, piracion, tos seca, y fiebre moderada
El médi 3
(forma pl C(i suele pensar al principio en tuberculosis
pleural), pero la observaci '
fermos le hard con np rolongada de los en-
enfermedades, P ocer pronto la diferencia entre las dos |
nes, demuestjzan 15;0('308 dwis dg intervalo, entre dos exime-
, irregularidad de estas f o
-encontr o as formas: donde se '
se encuggic;);l Signos importantes en el primer examen sélo - §
ma sufre p:?oz? el segundo ligeros trastornos. Esta for- |
signos sufren e smos y a la hora de éstos, los sintomas y
M }Xacerb’acmnes. Si el examen se limita a este 3
enctenten ‘S(f‘)e f'e podrd menos que pensar que la pleura se' 4
acompaton 4 ;amgntte afectada. Los signos pleurales se
e ¢ estertores, que dem
a3t uestran qu Imé
.partlclpa de la congestién pleural. que el pulmqn p -

#

C g

- calizacién predominante,

x

“ resistencia al dedo,

Neumo paludismo de los vértices: (Llamado también:
pseudotuberculosis) forma deserita por de Brun. Com-
prende dos hechos: por una parte una lesién crénica con lo-

si n6 en el propio vértice, al menos
en la parte superior del pulmén, por la otra una congestién
aguda, activa y flegmasica de esta misma zona. KEste se-
gundo hecho es un fenémeno intercurrente, debido sea a
recidivas del paludismo, sea a recaidas. Estas formas se
observan particularmente en los nifios en la primera y se-
gunda infancias, probablemente porque a esta edad el fun-
cionamiento de dicha regién es menos activo. Em el tomo
11T de ““La Escuela de Medicina,”’ encontramos la siguiente
descripeién de los signos y sintomas: Las vibraciones exa-
geradas; a la percusion se encuentra matidez marcada, con
soplo de timbre tubario, pero s6lo expi-

ratorio; la intensidad del soplo es variable; el hecho mas
y de lesiones

caracteristico es la ausencia de estertores

pleurales.
Ta tos seca, quintosa, molesta de tal modo al enfermo,

que puede impedirle conciliar el suefio, convirtiéndose asl
en el sintoma capital. No hay expectoracién y si existe gs-
muy moderada. La investigacién de bacilos de Koch siem-
pre negativa. Todos los enfermos que presentan esta for-
ma son antiguos paladicos.
" El principio de la afeccion es
racién y terminacion, variables; p
decir que hay dos formas: una ligera,
gestiva; otra eronica, lenta, torpe, que
clerosis. Los estados patologicos anteriores del pulmén no
influyen ni en la aparicién ni en la evolucién de esta forma.
En la autopsia de enfermos, que han fallecido por otras cau-
sas v en los cuales se habian observado lesiones de la for-
ma que Nos ocupa, No se encontré ningtn vestigio de tu-
berculosis. Al respecto dice Arnaud: ““La autopsia nos
muestra que la lesién pulmonar es debida realmente al ger-
men malarigeno y no al bacilo de Koch.” -
Forma disnéica: Cuando los fenémenos congestivos se
localizan sobre los troncos o ramas de los nervios que presi-
den la inervacién del aparato respiratorio, se producen estas
formas disnéicas, asociadas a fendmenos de angustia y an-
siedad. Sus caracteres son: dolor muy agudo y de principio
stibito en el hipocondrio izquierdo que se propaga inme-
diatamente a todo el térax, region supraclavicular 'y ocei-

L4

insidioso; la marcha, du-
ero en general podemos -
aguda, activa, con-
termina por la es-
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ital ; tendencias al sin | e e i
pital; sincope, sudores profusos, afonfa, hipo; -

el enfermo procura no respirar por los sufrimientos que este
acto le ocasiona; apirexia absoluta.

2 . - ' :
El examen de los aparatos nervioso, respiratorio y cir- |

culatorio, es absolutamente negativo. Estos accesos se re-
piten periédicamente; desaparecen por completo con el
tratagnento quinico. : )
Formas laringeas: Son bastante frecuentes pero a me-
nudo pasa desapereibido el papel que en ellas juega el pa-
ludismo; las formas més corrientes son Ias que atacanpel
aparato motor. Lamothe admite cuatro categorias: pa
slas o paralisis de los misculos constrictores: de los I.‘L)mrlgz ‘
culos tensores de las cuerdas vocales; parélisic’s del tipo re- -
currente verdadero, unilaterales; y trastornos la,ringeoI;, as i
ciados a trastornos de funcionamiento de los mﬁsculbs doi :
velo del paladar, de la lengua y de la cara. Estas form?
coexisten generalmente con otros fenémenos de ord e
sitivo, motor o reflejo. - S s
lEpfficstaw?s: Fprma_ muy. frecuente y grave, sobre todo
en las fiebres de invasién y en las recaidas.
respecto: ““la epistaxis es una de las formas menos discu
tidas y menos raras del paludismo larvado.”’ La hemofra:
gla es muy te_naz, muy abundante y rebelde ; se observa con
mas frecuepela en los nifios y adolleseentes., Es casi siem-
pre precedida de un aumento de 1a temperatura local que
-8e traduce por enrojecimiento de la cara, 0jos y nariz;q se

acompaia de cefalea; en estos casos la epistaxis es un fe- |

nomeno conggstwo lo mismo - que eritico; puede alternarse
con otros fenomeno-s larvados; se la observa, a veces erié-
dlcament»e, pudiendo ser en ciertas circuns’tancias e%) ani-
co es;}gma del paludismo (Grall y Marchoux)
emoptisis :« Puede obger: ‘ i i6
drémica de aceeSos l,dlg,sgaljvall*s’,e 'COH.IO ma,mfesta,(?wn o
( paludicos -proximos que evolucionarin

de cia Sc ( éngui ‘
preferenc__la'sobrwe el,parénguima pulmonar. Casi nunca

S ) ~ " G A & » 3 -
Hfézc;rgp.?nan.,det _f,enomeﬁ;gs térmicos; el examen del pul-
e logesputos'nogustifican ni r i
. ( ygustifican emotament
tuberculosis.: - L TR CR e fa ddea de
Las hemob#isi N . .
: hematii'hem&ptms’ como las epistaxis, las melenas y las
- o 138, se Observap, a veces, aisladamente, es decir, sin
QY . : R Y § o
sbla% 60115)1;1:. tmtareadap y.‘elaramente acusada, pudiendo ellas |
s o0 sti 1111('i todo el cuadro clinico, ‘‘pero en el fondo no : 1
son sino uno. - S - es |
~Tan Bno u e tantos eslabones de la larga cadena . pa-

et

Grall dice al ]

¢ -

La creencia més aceptada es que todas las hemorragias

- de origen paltdico son debidas a grandes hemolisis, que se

verifican stbitamente bajo influencias atin desconocidas.

-

I Sindromes digestivos.

| Son bastante frecuentes, sobre todo en las epidemias
| de paludismo. En Guatemala atin se conserva fresco el re-
| cuerdo de la epidemia de Salam4, de 1905, en que todos o
L casi todos los enfermos presentaron formas coleriformes o

b desinteriformes.

Diarreas: (Llamadas por los autores ingleses diarreas

b Taveranianas). Son segfin la descripeién de Schaudinn,
b caracterizadas por los siguientes sintomas: diarrea biliosa,
i frecuentemente acompafiada de mucus y sangre; los asien-
| tos numerosos, abundantes, tienen color, consistencia y for-
. ma variables de un dia al otro; cblicos intensos y fiebre méas
E 0 menos elevada acompafian los fenémenos intestinales. Xl
L dolor es circunscrito, parece ser producido por el paso de
| estas se evacidian, los célicos calman. :

Las diarreas se acompafian de hemorragias con fre-
 cuencia ; son verdaderas melenas, profusas. En ciertos casos
. se ha calculado que la sangre perdida aleanzaba un litro
. en 24 horas (Grall y Marchoux). Estas hemorragias pueden
repetirse hasta ser la causa de la muerte. Hsta forma pue-
b de repetirse periédicamente sobreviniendo por verdaderos
. 4CCEeSOoS. ' ‘

i Desintertas: Bstan carecterizadas por asientos franca-
| mente desintéricos, sanguinolentos, mucosos, con tenesmo
} v colicos intensos; se diferencian dela.gmebiana, porque los

S s1lfg; por la fiebre

| nos generales.
i de volumen y doloroso; el
b doloroso; hay vémitos bilidses
b irregularmente, con Mmejoriys;
otro cardcter diferencial. - Fy 1 S5 encuentran
“uleeraciones foliculares raras-ders fon y ciego; con-
b oesti6n generalizada del intestino, infartos hemorragicos.

gvas: éste es

¥ La complicacién mas frecuemte y grave es la hemorragia
 intestinal. Otro carécter de la- desinteria palddica es su

oy v . - " o ¥ BLebamede ot

las materias fecales por los lugares inflamados; en cuantQ .

»




principio bruseo y su periodicidad subordinada a los acce-
) sos febriles que la acompafan.

g La explicacién _dxe todas estas formas es facil: acumula;
cién de hematozoarios en los vasos de la mucosa intestinal

por el valioso argumento de haberse encontrado muchas ve-
ces en la sangre eliminada en las deyecciones, glébulos ro-
jos con el parasito del paludismo (Marchoux y Billet).

paladicos cr:onico.s sucumben frecuentemente, no por sus
alc’ce_sos febmles,' sino por una caquexia cuya determinacién
clinica es una diarrea crénica paroxistica.”

mo crénico; puede observarse con alguna frecuencia en el

perh%mica;s periddicas del intestino. .

aoe 1]; esjca fqrma ta.Ir.lbién encontramos la variabilidad, las

oy érn gz;or}rel(si yl reIIrJusmnes que en todas las manifestaciones
indole. Los asien i icos :

entos diarreicos son serosos, poco

men C}y)e’zr_sxste, Io que le da un aspeecto raro. '
olicos “secos: Observados casi exclusivamente en el

e A ¢
umentando sobre todo en la noche, impidiendo el reposo. ;

minales d. orad

ales de§aﬁparecen* por. completo.
Forma 10
bruse ;

cen-slc(())é 13 tfl.,nperatura se eleva considerablemente y apare-"§
abundantg omas de.l lado del aparato digestivo: vémitos
precordial Y_I’ep-etldos,, epigastralgia intensa y ansiedad.}
L eos inte;aéiéiilslentostsarosos abundantes y numerosos; coli 4
R : os en todo el abdomen, per g
hido . 0 sobr -
ma’k»t superior. ‘ » P e todo en-s

Esto estd probado por los exdmenes hechos en personas J
muertas en el curso de estas manifestaciones, y sobre todo ]

Enterocolitis créomica: Grall y Marchoux dicen: ‘“los

Esta manifestacién no es sélo patrimonio del paludisQ y

paludismo agudo. Parece ser producida por lesiones hi- |

dolovliosos ¥y su nimero en un dia es considerable. A medida |
que la enfermedad se prolonga, el enfermo enflaquece, el §
cuerpo se seca materialmente; pero el desarrollo del abdo- §

pgludlsm’o crénico. Los eélicos pueden constituir la sola ma- '
zlgfesta‘(:lon de la enfermedad ; no hay asientos, y si los hay 1
et(ra’l. n%:_ma];les eél cuanto a fr-eeueycia, consistencia, cantidad,’,. 3

ic. . 0 hay eblje ni otro fenémeno fuera de los dolores, !
estos sufren cambiowen cuanto a la intensidad y frecuen'cia:

Ele D é
o ;;fermo Rermanece en este estado varios dias, después, '}
ecen acoesos febriles-francos y todos los sintomas abdo-"§

coleriforme: Principia siempre por un .frio_s

- filis secundaria,

-

Las deyecciones, al prineipio amarillentas, no tardas
en volverse biliosas ¥y sanguinolentas. La defecacién es
dolorosa, con tenesmo y disuria.

Este estado sdlo dura unas horas, pronto el enfermo
principia a sudar y todos los sintomas gastro-intestinales
se atentian y desaparecen pronto.

Si el diagnéstico no es establecido y el tratamiento
puesto en préctica enérgicamente, a las pocas horas se re-
pite lo mismo. A medida que los accesos se prolongan, el
enfermo pierde sus fuerzas y se agota de tal modo que
parece un verdadero colérico: los ojos excavados y hundi-
dos, las lineas de la cara muy tirantes, sudores profusos, ‘
enfriamiento, tendencias al sincope ¥ muerte en un espacio \
de tiempo muy corto. - : : :

Como caracteres diferenciales entre el cblera, las ““co-
lerinas’’ v esta forma, tenemos: en 1a de origen paltdico no
hay asientos riziformes, pi vémitos acuosos, sino biliosos;
no hay calambres; hay fiebre, por lo menos al principio.

Sindromes cardio-vasculares. y
De las formas que se han deserito: angina de pecho,

aortitis, miocarditis, ete., s6lo la primera esta francamente

aceptada. La describiremos en el sistema nervioso, al tratar

de las visceralgias. R
Sindromes renales y genitales.

Nefritis: Es una forma rara, en muchas ocasiones pasa
desapercibida, pero puede revestir caracteres graves y mor-
tales. Hay autores, como T.ancereaux, que niegan la exis-
tencia de la nefritis paladica ¥ s6lo reconocen la albuminu-
ria febril, pero la mayoria y entre eltos Blanchall, Boni-
llaud, Rayer, Bartels, Lecorché 'y Talamon, la reconocen.
Keleh y Kiener estudiaron 2 fondo las lesiones del rifién.
Laveran admite la existencia de una nefritis epitelial y de
otra intersticial o mixta. Kelch y Kiener las clasifican en
dos grupos: nefritis glomerular o difusa y nefritis granulo-
sa de Bright, que es la forma més interesante. En las obras
més modernas y completas, ¢omo 1a Coleccién Sergent, se
‘encuentran descripeiones de esta forma. Uno de los auto-

. res que consulté dice: Tl paludismo, lo Tismo eue 1a si-
es capaz de pr ﬂljtplr péfritis- alt

pindri-

R




paludismo y en la caquexia.

- destruccién de los elementos nobles del érgano.

DR ¥ 4 ¥ Sl

cas; hay casos en que se encuentran, en la orina, hasta quin-
cé y veinte gramos de albimina por litro: ambas enferme-
dades son producidas por protozoarios y no hay razén para
que IS(’)’IO el treponema palido pueda lesionar el aparato
renal.

Nefritis aguda: Forma observada en el paludismo agu- -

do simultineamente a los accesos febriles y francos; sobre-
viene sin causa apreciable, siendo mis frecuente en los j6- -
venes, afecta a veces una forma hemorragica.
es franco, evolucionando en el curso de dos a cuatro sema-
nas. En ciertas circunstancias, presenta sintomas sobre
agudos : orina escasa y de color obseuro, muy albuminosa.
Al reposo se forma un sedimento considerable constituido
por cilindros hialinos y granulosos, leucocitos y glébulos ro-
jos. Hay formas menos graves en las cuales los sintomas
son atenuados: orina clara. abundante, poeo albuminosa y

con escasos cilindros; los edemas ligeros y méviles, general- |

mente localizados en la cara. 1A estas formas se asocian

frecuentemente accesos francos de paludismo que sobrevie- 1

nen peridédica o irregularmente.
Nefritis crénica: Dominante en el periodo crénico del

marcha insidiosa. Puede pasar desapercibida en medio del

conjunto de sintomas graves del periodo del paludismo en ]

que la nefritis se observa. La albuminuria es abundante
lo mismo que los cilindros. Edemas ¥ ascitis se observan
frecuentemente. Tanto en las formas croénicas, como en las
agudas, se encuentra hipertensién arterial, eliminacién in- '
completa de los cloruros y de la urea, ete. o f
| En la autopsia se encuentran los rifiones hipertrofiados -
(pesando 450 o 500 gramos) o atrofiados (pesando 100 a 150 |
gramos). , _ " ]
La consistencia del érgano es dura; la capsula engro- -

sada se adhiere al parénquima. Los canales ¥ partes pro-. j

fu'ndas se encuentran congestionados de un color mucho *

mas obscuro que el normal. En los estudios hechos sobre los

rinones, ha sido posible encontrar el hematozoario. |
En resumen: Hiperhemia y congestién generalizadas,

Las hematurias son frecuentes; se explican del mismo 4

‘modo que las otras hemorragias de origen paltdico. - Ha }

posible encontrar el hematozoario en la sangre ex-

dable que en ciertos paises s

" satisfactoria que el paludismo.

Su prineipio . |

. se cree que es produeci

Su desarrollo es lento y su | . cribir los sfndromes

| " cos descritos y-admitidos en la actualidad:

Orquitis: Es una de las formas més discutidas del pa-
ludismo larvado. Hay autores que sostienen con hechos y
razones su existencia. Grall y Marchoux dicen: ‘‘Es indu-
e observan ataques congestivos
de diversos 6rganos sin que se pueda dar otra explicacion -

Cuando se observa larga-
mente a los habitantes de estos lugares se encuentran, ya sea
durante las crisis francas, ya durante los accesos larvados,
formas localizadas a regiones y trayectos raros: una.(jle
estas localizaciones excepcionales es la orqmt’ls. La lesion
da por un infarto del érgano debido

al hematozoario. El cuadro clinico es en todo-igual a las

- otras orquitis.

Sindromes endocrinos.

secrecién interna seguramente pagan
ludismo, pero por la razon de no
1 fisiolégico de una manera exacta,

Las glandulas de
un pesado tributo al pa.
conocerse ain ni su pape
es imposible decir nada sobre 1

10 - 16 a des-
sus productos sobre de ellas. Como excepeldn vamos

Sindromes suprarenales.

Paisseau y Lem
. stndrome en el paludismo agudo y
“dulas suprarenales en los palﬁdmos-
* ficiencia.

(A) Sindrome suprarend
¥ una forma particular de
- la forma 4lgida. Los
" acceso corriente, pero

delirio, vémitos violentos.
la temperatura desciende »
de la forma 4lgida: astema pre:
ojos hundidos, la mirada fija,
voz trémula; en la cara y 1 eXTHO8 -
- ceas; sudores frios y viscoSOSy 1

facciones con

’ pulso poco acelerado, pequeflo ¥,

VLo T

a accién del hematozoario v,

de las glandulas suprarenalles,' los Gni-

aire demostraron la preésencia de este
las lesiohes de las glan-
atacados de su insu-

! sobréag,udé:’- éox‘i;eslg@mde a

acceso pernieiosgy se presenta bajo
accidentes prigieibian como en un

la fiebre es partigularmente elevada,
| - pafiando: astornos nerviesos ititensos: -agitacion,
acompafiandose de trastor Brusegiilinto 6l cuadro cambia:
de .a 36 ° y-ge ifistalan los sintomas
funda, la facies gripal, 10s
raidas, la

P

viola-




rial muy baja, el signo de la linea blanca de Sergent es.

eonstante.

Cuando el acceso v | '
se termina por racié !
raro, se observa el a do la p iy e 0.
| an ’erat T scenso de la presion arterial y de la {
: peratura; las extremidades recobran su calor y sobre- |

vienen sudores profusos.

(B) Sindrome de insuficiencia, suprarenal agudo: Es |

gizﬁtamente igual al _descrito por Sergent y Leén Bernard
infecsc casos de insuficiencia suprarenal de las enfermedades-
iosas: en el curso de un violento acceso, acompafiado

de vomitos repetidos, de di
» dos, de diarrea profusa y de agud -
1I;'§1S1 I?Iﬁlgagsr;ss y ep1giaxstr%cos, aparece la astenia ygpos(icsre(tie(;{’)(;l 1
sas, que €l enfermo es absolutamente inc ]
todo movimiento. Kl fi e e e
0¢ ' 0, pulso pequefio y depresible, hi -
sién e hipotermia muy marcadas. El siggo de S’.ergégielc}s ‘

constante. La cara ti i
ante. La ce iene el mismo '
s, aspecto que en la forma ;
L‘ ) - . » ”, ’ . ‘
dible 08 giszJl.?tOS diarreicos y los vémitos se vuelven incoer- -
y el enfermo sucumbe en colapso algido.

(C) Sindrome de insufictencia suprarenal subagudo:

en e : i i
ste caso los sintomas son casi solo glandulares: astenia

profunda con hipotensién, dol epigastri
] : , dolores epigastricos y lumb §
Cuando el cuadro se completa por la aparicién ge‘ manaéll'l?s' ]

pigmentadas de la piel el sf
| : de y mucosas, el sindrome adissoni ‘
de origen palddico estd constituido. dissomiano :

Sindromes nerviosos.

El si ' : . 1
paga el S;Efglrlta nervioso es indudablemente el aparato que -
nicas del pailugigrfs pesado al paludismo. Las formas cli--
‘ o mo nervioso son muchisi Ao
variadas: son tambié . s1mas 'y de lo méas

Al 5 bién las m I3 . .
de vista, ejor estudiadas bajo todo punto f
factorzs tl‘fis G{:Lusla s que en la introduccién sefialamos como .
mocion % neipales, tienen aisladamente o de conjunto sit 1
R MOt bk )

de nstitueién histolégica, 4 1

e ol més Tio gica, se comprendera ?

. glent(}slga:u hfer(} contacto entre el hematozoario, sus pig-:
tornos que esn Of inas y el eje cerebro-espinal, produce tras-
o otros 6rganos menos sensibles hasta pudieran-
& Sag desapercibidos. e 4
Co in . ' | I
 gunque Sergb]grgO, el paludismo no es el tmico factor, ¥ {
vuLg e debe considerar como la primera y mas impg-r#

_gicién hereditarl

- de condiciones queé pue
- eomo: edad, sexo, tem

b 10s cuales los primeros

1 (Grall).

. encontrado ni en la autopsi

- frastornos puramente funel
' pamicas.”’

' hacer una descripeion compl

emos también tomar en cuenta-la-predispo-
ia o adquirida, que constituye la inferiori-
a palabra, el heurosismo y otro conjunto
den ser causas adyuvantes, tales
peramento, higiene, habitos, ete.
Como regla general se puede decir: ¢1os enfermos en
accesos de paludismo se han mani-
s 0 neuralgicos, son
ardios y durables.”

tante causa, deb

dad nerviosa, en un

festado por trastornos cerebro-espinale
candidatos a los accidentes nerviosos t

Tn los casos de paludismo nervioso en que no se han
a i en los exdmenes mlcroSco-

picos lesiones histolégicas, se han atribuido los sintomas a
onales, llamados ¢‘lesiones di-

Considero imposible en un trabajo como el presente
ota de los sindromes Nerviosos,

por lo que me limito a enumerar los mas frecuentes:

Neuralgias.

Neuralgia orbitaria: s el tipo més perfecto de las
manifestaciones de esta paturaleza. Se acompafla de oon-
gestion del 0joy de los parpados. Como sintomas se encuen-
tran: turgescencia de la regién mas acusada en uno de los

- parpados o en la conjuntiva, segin 1os casos; dolores espon-
trayecto del nervio, foto-

sneos exagerados a la presién del ;
- fobia intensa. El dolor puede revestir 1a forma de cefaléa ge-
incipian, crecen y decrecen

neralizada. Estos fenmenos pri ece crec
da ; son euotidianos o tercia-

con una periodicidad muy marca ( .
isis dolorosas, persiste un em-

nos. En el intervalo de las erl 0 P! '
pastamiento doloroso de todos los tegldgs_sr.ecmpg . Las neu-
[ ralgias son generalmente apiréticas y §911dar1,as, es decir,
que no se acompafian de ninglin. otro sintoma.. No es raro
ver una erupeién de herpes, seguir.a los dolores néuralgicos.
Cidtice: Es una forma igualmente frecuente. Se obser-
va sobre todo en los paladicos eronicos, diferencisndose de
|~ las otras ciéticas sblo por §u- regularidad, intermiten-
cias, ete., a veces €l ol mismo &g-~r . -
| Otras neuralgias: AL cuando se trate de nervios Su-
perficiales y por consiguienté cesibles facilmente al exa-

" men, la sintomatologia se red
- ciones dolorosas .esponténeas,

’
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y que sufren en unas pocas horas exacerbacion@ atenua-
ciones notables. Es raro observar edema local. Otro ca-
rdcter importante de las neuralgias paltidicas es su unila-
teralidad. Entre las més frecuentemente observadas estén: -
la neuralgia orbitaria y la cidtica ya descritas; las neural-
gias intercostales, sobre todo las de la base del %érax que se
acompanan a menudo de herpes zoster (Zona intercostal) -
y que llevan frecuente y equivocadamente el nombre de
pl-eurp@mlg; las neuralgias faciales. Debemos sefialar en
este sitio ciertas ‘‘jaquecas’” intermitentes y periédicas, que
son verdaderas crisis de paludismo larvado.  Se les ve gso- '
ciadas a otros sintomas como fiebre, vémitos, delirios pasa- |
jeros, ete. Libermann dice: ‘‘se presentan a menudopba'o |
1:51 forma de cef.aléas que principian después del mediodi']a
Siempre a la misma hora, que es la del trabajo de oﬁCina,’

lo cual hace creer : i
y ereer al paciente que su dolor ido ¢
us re ] es de
tensién de espiritu.”’ bido "

E] sintoma dominante es el dolor y de su exageracion
resultan los otros fenémenos; Laure dice: el dolor es un
~verdadero reldmpago, con sensaciones atroces de desga-
rramiento, de quemadura y de constriceién; frios generali-
zados a todo el cuerpo. Todos estos fendmenos se exasperan
en un momento dado; parece que el centro es el epigastrio

de donde se irradian a todo el cuerpo.
Tas irradiaciones se extienden a los diversos drganos

nia, hepatalgia, retracciones del eremdster, espasmos del
diafragma, cardialgia sofocante, sensacién de fractura de
los huesos de los miembros, que a su vez son sacudidos por
calambres. El enfermo da gritos de angustia y se observan
convulsiones. En el curso de las erisis hay hipo violento
y vémitos biliosos. -

" Tia deseripeién resumida‘y exacta de Dhubert es la
siguiente: dolor intolerable en toda la regién abdominal
comprendida entre el ombligo y el epigastrio; aumento del

Visceralgias. . )
‘ dolor a la presién; vémitos de todo lo que se Inglere; cons-

Con el nombre de visceralgias se conocen los dolores ! ,
(neuralgias) de los nervios profundos. Algunos les 11 . - ofin sintoma de saturnismo. Este cuadro dura doce dias, al
también colicos nerviosos. S 8 es Laman | oabo de los cuales se sobrevienen evacuaciones intestinales

- abundantes y el acceso ha terminado. Varios dias o sema-

Neuralgia del gran simpdtico: i - :

muchos afios, fué cagrendo p’(’)?cli)a?(g(;’egziogdal d(; sde hhace } nas después a continuacién de un frio, todo se repite; este
se legd a creer que no existia, Segond ubl'o vidoy asta | | segundo acceso dura seis dias y difiere algo del primero:
grafia probando su existencia y de Scri%‘ }(;0 una monp- ] ; 91 dolo.r no es continuo, sobre todo en la tarde; hay pues,
mente sus sintomas y caracteres. d ibiendo magistral- | -intermitencia durante las c.u’ales el enferlpo' goza de algin
otros autores, que se ocu J espues de él, Lefevre y | @ alivio; en vez de constipacion absoluta, se observa diaria-
establacer qug Lae 5o o0 p(altron del asunto, terminaron de .. mente un asiento pequeno, duro, incoloro. Una tercera
dismo aba de una manifestacién del palu- - J§ b crisis sobreviene ocho dias mas ta{'de_e.mmgvﬂlza al enfer-
: ; f ' | mo de nuevo; ésta dura cinco dias, terminando como la

primera. Erréneamente se ha sostenido que los-accesos son
apiréticos, pues en todos los observados guidadosamente se

| encuentra fiebre, talvez ligera, pero constante, :
La evolucién y marcha de la enfermedad fué descrita
por Grall asi: Hl principio rara vez es brusco, observandose
repentino sélo cuando coinecide con ¥ma erisis febril. Como
_podromos se notan: astenia muy marcada, abatimiento, de-

bilidad y dolores en los mlembros inferiores; tOdO‘mOVi-
" miento es dificil y fatigoso; en los dias que preceden a la
f crisis hay diarrea. Después, de_algunos dias e ‘malestar
' general se hace mas intenso; el 410 ig I
k vomitos.y nduseas lo exageran; | !

e

. -Slempre. entre los antecedentes del enfermo se encuen-
~tra el paludismo, que puede datar de muchos afios pero
que se ha renovado frecuentemente. T.os accesos fébriles '

: tlplcos 0 atir’)icos coinciden siempre con los dolores abdo- |

ﬁlsnales 0 ’goraxicos. Estos se acompafian de trastornos mix- . 4
Toéosselilos;tggsé H}lre motores de las extr.emidades periféricas. .-
simultdncarmente, prescutandy 1 Smonts. s o
un palddico franeo, los ac f bg e acompatian de ;

epionctralgn , | cesos febriles se acompafian de -J8

o pas g1, los, as1entqs alternativamente duros y dia- 3

[TTelcos, pesantez en las piernas, abatimiento. . Y

‘v

.-,

de inervacién simpética determinando: tenesmo, gastrodi- -

tipacién rebelde; no hay embarazo géstrico ni cefaléa; nih- "
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-aparecen grandes dolores con tendencia a la paralists; en
Jos miebros inferiores existe el dolor en la rodilla, pr(’Jpa— :
géndose a la raiz del miembro; en vez de hiperestesia puede }
encontrarse anestesia. Segond dice: “Yo he visto a los™
enfermos palparse, mejor dicho comprimirse fuertemente . |
los muslos, piernas, ete., asegurando que no sienten nada
~ y no teniendo conciencia del contacto entre su piel y los |
objetos exteriores;. otros en cambio experimentan calam- { '

Al B '«

1 A veces se establece un estado nauseoso con-tentativas
~ de vémito, que casi nunca llega a verificarse. S
, Tsta forma mno carece de cierto aspecto grave y emo- ,,
_ cionante, pero los sintomas estdn muy lejos de tener la im-- ]‘li
. portancia prondstica que su aspecto les presta. . 1I
: La cardialgia no es sino la manifestacién sensitiva del ;

papel que juega una causa irritante sobre el frénico y otros ‘(

bres y dolores muy penosos o sensacion de quemadura en |
los pies, sin que haya enrojecimiento ni otro signo cual-

~quiera de irritacién.”’

Fuera de las complicaciones febriles, el ‘‘edlico en-

démico’ no presenta otras, pero puede dejar paralisis’

p.erlfelilcas que son raramente localizadas, interesando .
simultdneamente los miembros superiores e inferiores, pero

predominando en estos dltimos. (Grall). -

_Cpando por las recidivas frecuentes se establece la's
crpmcldad, ésta se manifiesta por fiebre lenta, enflaqueci- ;
:mlent_o con tendencia al marasmo; éste es méas acusado en |
los miembros inferiores que son atacados de amiotrofia pro-

gresiva; las articulaciones se observan como “dislocadas.”” .
Las facultades cerebrales son alteradas; la memoria aboli- /
da y un verdadero estado de melancolia se establece pronto. '

Cardialgia: Hoy que la antigua divisién de falsas y i

verdaderas anginas de pecho ha pasado a la Historia y que |

universalmente es aceptado que esta entidad moérbida no .}

es sino un sindrome, se ha probado que al lado de la sifilis
y de las . intoxicaciones puede entrar el paludismo como |

factor etiolégico. :
Pero aqui mismo cabe una divisién: la forma simple- |
mente cardidlgica y la forma anginosa. .
- (A.) Forma cardidlgica: frecuente en el curso de las
. . | T i ! 5
res intermitentes de primera invasion, se asocla a veces -

“

a la epigastralgia. Al examen no se encuentran signos de "3

l(ismnes cardiacas o pulmonares, ni hepéticas o esplénicas; |
Zh enfermo stbitamente experimenta una sensacién de
‘ahogo, de tal manera intensa que la muerte le parece proxi= 3

- ma e inminente; la respiracién se acelera, verificandose en i

tgdo el 4rbol Tespiratorio; pero a pesar de ésto el enfermo .
siente el. térax como comprimido por una faja metalica; |
el ;eplgastrio y base toraxica se siente un peso enorme, '
e i por gus esfuerzos puede remover. (Grall). - BN

b Judismo crénico.

nervios del térax y diafragma.

(B) Forma anginose: Muy rara. Predomina en el pa-
Al examen mno se encuentra nada en el
corazén, vasos, ni pulmones; s6lo la presion arterial se

- “encuentra a veces elevada. No hay podromos; el principio

} o5 sibito y generalmente nocturno; el enfermo despierta

1

con angustia precordial, que sin ser dolorosa es enorme-

' mente penosa y molesta, dando la impresién de muerte
" inmediata. El paciente procura inmovilizarse en lo abso-

luto ; no habla atn cuando se lo exijan y no hay manera de

f . hacerlo moverse; sudores frios lo baflan materialmente;

| permanece asi varios minutos y todo pasa como vino, es

. decir, repentinamente. T.a crisis se termina con un acceso.

de poliuria, quedando después de ella, una sensacion de gran

- bienestar. Al dia siguiente o a los dos dias, se repite el
' acceso con idénticos caracteres y a la misma hora. :

Hepatalgia: Este sindrome es muy f4cilmente confun-

" dido con la hepatitis de origen paltdico y el diagnéstico

de esta segunda afeccién ha sido hecho muchas veeces cuando
era el primero el exacto. TLos sintomas son: dolor con loca-
lizacién predominante en el hipocondrio derecho e irradia-
ciones al hombro derecho y abdomen; fiebre de 39° a 40°.

Resumiendo diremos: que hay tal analogia entre la

. afeccién que mos ocupa y la hepatitis paladica, que este
L dltimo diagndstico se impone; tanto méis cuanto que la
'~ fiebre tiene grandes oscilaciones, que hay tinte subictérico,

que el dolor es constante y exagerado a la presion, ete.
Fn muchos casos en los cuales el diagnéstico de hepa-

. titis supurada fué hecho, se decidi la operacion encontran-.
'+ dose integridad absoluta del higado. CTe

(Grall)..
" Laignet Lavastine considera estas crivsis e

' dientes solo- del simpético.
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Trastornos vasomotores, tréficos y sensitivos:

Asfizia local de las extremidades: Numerosos médicos
franceses probaron la relacién que existe entre el paludismo
y este sindrome; entre ellos estan: Calmette, Rey, Marroin;.
més tarde Weir Mittchel y Lannois sefialaron al lado de
los casos de contractura durable de los vasomotores de las
extremidades, fenémenos contrarios, es decir de vasodila-

tacién paralitica de la misma red nerviosa, sindrome que

Weir Mittchel llamé eritromelalgia. En las observaciones
tomadas en Francia, los trastornos se reducen casi sélo a
cianosis de las extremidades, sindrome descrito por Ray-
naud con el nombre de asfixia local simple.. Se trata de una.

contractura de los vasomotores de las manos y a veces de |
los pies o de regiones limitadas de los miembros o de la cara |
con sensacién de frio y anestesia. La contractura (%) se tra- |

duce por un tinte eianético que a veces es precedido de.
palidez, indicio de la abolicién de la circulaciéon local. La.

temperatura en estas partes se .encuentra notablemente §

djsminuida; la coloracion es blanca mate ; no hay analgesia,”
- sino anestesia completa, pero no siempre; este estado dura
dfa una hora a hora y media, pudiendo ser més largo; simul-
taneamente se experimentan hormigueos, el dolor se acen-
tha, la sensacién del dolor es parecido al de una quemadura’
¥ al mismo tiempo la coloracién cambia del blanco al rojo

obscuro y violeta. Il tinte presenta numerosos variantes, 3

pasando del blanco azulado, violeta gris, al violeta casi
negro.
mitante.

En los antecedentes del enfermo siempre figura el pa- ]

ludismo. En las personas en las cuales se observa este.
sindrome, se nota una :
sestesias. - ‘ :
. A veces el dolor es el sintoma primitivo; en general es |
intensisimo ; no se limita a las extremidades sino se extiende §
a todo el miembro; la sensacién es de quemadura ; sobrevierie 4
Por accesos y las exasperaciones dolorosas coinciden con el
momento en el que la coloracién anormal de las extremida-.
des se encuentra mas exagerado. E
El proceso puede ser tan intenso que la simple asfixiay
se transforme en gangrena. , ‘ 8
. Cuando los accesos dolorosos se repiten, e] enfermo nes
puede hacer uso de sus miembros; todos los movimieritos

Habitu‘almente hay un ligero edema local conco-

marcada predisposicién a las di- |

‘3

T -

.

. )

 se anulan; los misculos se atrofian y los miembros se
deforman. . ’

" Ardor de pies—Acro-hiperestesia. (Burning of the

~feet). Estos dolores y fendmenos tan especiales habian ya

' ocupado la atencién de los médicos de los trépicos desde
una époeca ya remota. En 1824 los médicos coloniales fran-

ceses e ingleses se ocuparon de estudiarla y de describirla.

) Como lo indica el nombre adoptado, se trata de una

' afeccién dolorosa, extremadamente dolorosa, localizada en

t su principio en las extremidades inferiores, particularmen-
te en las plantas de los pies. La sensacién puede variar segin

t 10s periodos y momentos, desde la simple impresién de

hormigueo, hasta el dolor de quemadura intenso que impide

| todo movimiento. : |

‘ El mismo Le Dantee, en el curso de un paludismo que

b sufrié, tuvo la oportunidad de ver en si mismo, esta forma

f tan dolorosa.
Las erisis pueden limitarse sélo a la sensacién de hor-

 migifeo, a piquetazos y a anestesia de la regién atacada, pero
' es mucho mas frecuente encontrar dolores tremendos, difi-
cilmente soportables, exasperdndose a ciertas horas fijas
pdel dia.
” “Hay exacerbaciones y remisiones diarias; las prime-
bras se verifican siempre de dia; las segundas de noche,
sintiendo entonces el enfermo un bienestar relativo, mien-
tras las horas del dia las pasa con dolores y angustias muy
borandes.” (Mac Kenna.) ‘
‘ Examinando la regién o regiones dolorosas, no se
encuentra nada de especial: ni inflamaeién, ni edema, ni
color anormal. El dolor exagerado por la marcha, da la
impresién de estar parado sobre clavos, siendo la localiza-
feion predominante de éste, la pulpa de los dedos y el borde
binterno del pie, por lo cual el paciente camina sobre sus
talones lo que le da un aspecto muy especial.

~ Las manos son a menudo atacadas, siendo los sitios
vredominantes del dolor los mismos que en los pies: pulpa
digital, eminencia tenar, contornos de las articulacién radio-
carpiana con extensién progresiva, si la enfermedad . se
iprolonga, al dorso y al borde externo. .
. Todos los autores han observado que los enfe
tan de aliviar sus dolores por medio del frio, int;

sus miembros en agua helada. LA
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. Fl menor movimiento o contacto exasperan €l dolos
de tal modo, que los infelices atacados de este mal estan
condenados a la inmovilizacién perpetua y absoluta. ‘
Existen formas graves, generalizadas, que no se limita g
a las extremidades sino que invaden todo un miembro h
hasta las visceras del térax y del abdomen. e
En las regiones alteradas no se encuentra ni siquierd
cambio de la temperatura, pero es frecuente ver asociada .
la forma deserita una erupcién herpética y flictenoide, yaf
sea en los miembros o en otro punto cualquiera. "4
~ En el principio de la afeccién, se observa un aument
Qel tamafio de los pies y de las manos; la piel se vuelve
lisa, brillante, de una sensibilidad exquisita, con calor inso
portable, los dedos igualmente aumentados de volumen i
separados unos de otros. ]
El 't’alén es raramente atacado y sobre él se hace 1
locomocion. Otros enfermos no pueden caminar sino sobrg
las rodillas. No es raro ver grietas de la piel que apareee‘
espontaneamente. T
- Gangrena simétrica plantar: Cuando los trastornog
vasomotores se agravan y persisten, la eirculacién se inted
rrumpe localmente y la acrocianosis puede dar como resu .
tado gangrenas parciales y simétricas. Hs en los dedos d
los pies y manos que se observan mas frecuentemente
sobre todo en el quinto dedo. ' T
" Esta pérdida de sustancia evoluciona, sea bajo la formy
de uleeracién flictenoide, como lo- observé Grall, sea baj
la de gangrena seca, pudiendo conducir a la pérdida parcial
o total de la falange correspondiente. :
E1 proceso consiste, lo mas a menudo, en momificac
seca, formandose un surco de eliminacién. A vecesla g
(g,;rena se acompaiia de parélisis y atrofias de otras region
ng rx?iscic:(()is? febril continuo, y de trastornos viscerales
- . .’Los dolores espontineos y provocados son atroces,
tmiéndose -al conjunto de causas, transforman al enferm
ant’es. sano y vigoroso, en un infeliz condenado a una muer!
préxima.
’Ulc'ems- y pseudo panadizos analgésicos: Respecto
~las tleeras paliidicas se podria decir mucho, prbbandO,
- mejor, tratando de probar, que son producidas ‘exclusiv
. ’mentelp_ox: el paludismo. Lo més probable es que sean ]
traui tlsrtlos y malas condiciones generales que al. obrd

i

gobre un organismo minado produzean estos trastornos; la
- prueba de ello es 1a tendencia hacia la curacién que se obtie-
| Te en cuanto el estado general se mejora.
® Los panadizos analgésicos, con pérdida de una falange
" o de todo un dedo y las dlceras observadas en la planta del
 pie con todos los earacteres de un mal perforante de Morvan,
son trastornos tréficos debidos a alteraciones mnerviosas,
. como neuritis o polineuritis. Grall observé casos en que s6lo
al paludismo podia echarse la culpa de estos trastornos,
pero &1 mismo hace notar las pésimas condiciones en queé

I' Jos enfermos atacados vivian.

Paralisis.

3 Antes de describir la fase de la paralisis confirmada,
I debe decirse algo sobre los podromos y formas abortivas
{ que se observan a veces mucho antes que aquella aparezca.

Podromos y formas abortivas ; motricidad: como fend-

meno inicial se observa una sensacién constante, pero con

exacerbaciones diarias, a horas fijas, laxitud general, pesan-
- tez, abatimiento y debilidad sin causa aparente. A estas .
- horas el enfermo 1o puede permanecer en pie, ni siquiera
| sentado, por razén de las molestias que le sobrevienen; le

. es necesario un esfuerzo penoso para lograr la contraceion

b de ciertos grupos musculares; en ciertas posiciones el en-

- fermo no puede Permanecer sino segundos, siendo su caida
inmediata. Pronto sobrevienen hormigueos y anestesias en
! 1os miembros, sobre todo en los dedos y en el territorio del
* cubital. Ixiste una verdadera electividad del paludismo
' por este mervio. (Methin, Remlinger). Mathis ha hecho
~ observar que mientras las polineuritis téxicas o infecciosas
se observan casi siempre en ol radial, el paludismo obra
sobre el cubital.

‘ Sacudidas y calambres musculares muy bruscos ¥
. dolores aparecen en los miembros inferiores.

\ Bajo la influencia de la menor emocién todos estos
sintomas se exageran, produciéndose una verdadera parexia

- transitoria acompafiada de malestar general y trastornos

diversos. (

Trastornos sensoriales y pstquicos: Propiamente 10
hay insomnio, pero entre dos y tres de la mafiana el enfermo
eulares; ete.

despierta con gran agitacién, con dolores musg
b Durante todo el ecurso de la noche hay sensaglosig
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» 7 .

o -




mismo hecho hay incoordinacién aparente, -de la cual el
enfermo se da cuenta procurando ayudarse con un baston.
_ La punta del pie es la que primero toca el suelo y tiene por
tal motivo tendencia a detenerse en los obsticulos; para
evitar tal cosa, el enfermo separa violentamente el pie del
guelo y talonea voluntariamente. El sentido muscular se
conserva, la sensibilidad tactil apenas disminuye. -
Tsta forma de marcha no es particular del paludismo.
Se encuentra en los alecohdlicos, ete.
Tn los miembros superiores las manifestaciones son
" analogas: Dificultad de la prehension, los movimientos son
vacilantes, fatiga rapida y caida de los objetos que se trata
de sostener, dificultad en abotonar y desabotonar los ves-
tidos, ete. .
, Tios trastornos de la motilidad son difusos, predomi-
.+ pnando en ciertos grupos musculares de las extremidades;
| todos los observadores insisten sobre la frecuencia de las
parélisis a la extensién, pero esto es mas aparente que real;
los flexores estén a su vez lesionados y si pasa su lesién
.. desapercibida es por la importancia evidente de los movi-
mientos de extensién, que ocultan las de sus opositores.
‘TLa electividad sobre ciertos y determinados grupos
musculares es muy variable, cambiando de un enfermo a
otro y hasta en la misma persona, en dos recidivas seguidas.
Dopter y Sacquepée creen que esta variabilidad es uno de
los caracteres principales de las paralisis paltdicas.
En resumen, el cuadro clinico generalmente observado

es el siguiente:
Los movimientos pasi

: i:)s ples. E]IEI caricter se vuelve ifritable, sobre tode-a-ciertas
oras. menor ruido o emocion ’
rovoc
- sobresaltos. ' F A ealambres 3 -
que lI(J)OaIE;'aaSe 1?lolrlgle'n’ce esleldvértigo lateral ; el enfermo siente
‘ cia un lado y si no encuent ‘\
: : : ntra un ‘
. apoyo se verifica la caida. ' puto de
, Eiust(;’u_na ineptitud manifiesta al trabajo; 1a memoria -
y la atencion se encuentran disminuidas; cefaleas intensas
y an;}edad se observan también. ’
it zzstggz&s vasomgtores y semsitivos: Picazones, pru-
: versas partes, anestesias sin
- ritos en : causa aparente
_ ;gg_smﬂ}daid exagerada y penosa a las Varia-cionesp atmos:
I llcas, alternativas de sequedad y humedad de la piel
e las manos; igual fenémeno i ‘
en ; '
la faringe y boca; sudores

Consé’gc;gggn;sdd@gfzs‘twos: Anorexia mareada; crisis de
de diarreas; digestiones m ’
: 'Teas alas y prolonga-
das; accesos de palpitaciones e intermitencias Eardiag
con taquicardia anormal. =
inerfa?"lezszs cqnﬁrmadw: Trastornos de la motilidad: la
e Oj?)cmn moti'lzd de lla eara con excepeién de los misculos
es respetada; la del térax
: _ y abdomen no es lesionada |
sino pasajeramente; en cambi i S iommre. |
; mbio la de los miemb i ‘
: \ ro
es eomprometida seriamente. " SIS,
L‘ . . -’ .
miemba;« ;stlpé);cznma func:ioilal puede extenderse a los cuatro §
S. ser completa, puede limi (
, Imitarse a un se to 1
0 gru o
Seg deg;r]c;ﬁl;ggla; éisado_, y '(an (‘iﬁn puede ser total, de donde 4
variedades de trast ‘
Lo, renden . stornos motores;
daé .p;ra?l)losls dlfl’J.IS.aS e incompletas; 2.°: parilisis localiza—, :
8 °: pardlisis completas i .'
e T p , masivas, de los cuatro }
1.°: ilisis © ; ; ie0
do lag » af;g{ic;ligszs mgompéetas y difusas: El cuadro clinico
| confirmadas no es sino 1 i6 '
o s ba | COLT! es sino la exageracién de f
’ Sefzgomenos, ’podromlcos; la laxitud se vuelve permanente
A extrzfxl;va atn en e.l reposo; la debilidad de los miembros ':_
ple s fil Yy es mas 1ntfansa en las piernas; la posicién de 'y
]i vuelve incierta, dificil o imposible Y
a’ . . . ‘
s s If:()a,srcha no se vprlﬁca sino con grandes precauciones.
A m}l’y enérgicos. Algunos dicen que en este acto §
hay ‘‘stepaje,”” pero lo que sucede es -4
oy i ( e es que el esfuerzo real
Faco s m ‘proporcionado y sobrepasa el objeto; por

vos se ejecutan sin resistencia;
los movimientos activos voluntarios son en parte conserva-
dos, pero se verifican sin vigor y con algo de incoordinacién.
La marcha es dificil y penosa; la paralisis més marcada
L - sobre los extensores. Los movimientos de la pierna, pie,
mano y antebrazo, son muy. limitados; los misculos del
tronco, de los hombros y del cuello rara vez lesionados.

Los reflejos rotuleanos exagerados; los otros normales.

No se encuentra anestesia bajo ninguna forma pero
s hiperestesia en los pies ¥ manos; la presion es dolorosa
cuando se hace en el trayecto de los nervios ¥ sobre las
masas musculares. Atrofia muscular muy marcada parti-
ecularmente en los miembros, al mivel de lag emainencias
tener ¢ hipotenar. No hay edema. Las o
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cién del pulgar sobre elpequefio

- yeces, aumentad o ‘
trastornos que pftlsed%g Eglf%?égrﬁ dOI(})er:Sa‘S; las ufias con JNA €l movimiento de oposi
Después de un prolongado S’yd acerlas caer. B dedo es imposible. Subltqmente todos los sintomas se fijan.
lizada, de pesantes de las igemo o de laxitud genera- sobre una region o un miembro; éste se enfria quedando
turnos, de “sacudidas eléctr]i) rnas, de calambres noc- inerte, poco a pPoco recobra sus funciones, para caer de
la tarde un ligero edema que eals, _‘el. enfermo nota en . nuevo en el mismo estado algin tiempo después.
la mafiana, pero que poco fgpo; Slgrmclplo desaparece en Como ejemplo del segundo grupo, he aqui la evolucién
pocos pasos, un rato de permanene;’a 3cen‘quando, Unos - observada por Billet: Antecedentes francos de paludismo.
Todos estos fenémenos se hacen mas a de pie, lo fatigan. Poco después de los aceesos 56 presentan los signos de para-
que llega el momento en que no ugg y mas marcados hasta L lisis deltoideana derecha que pronto se vuelve completa;
se, si no es detenido por dos persgnase n; caminar, nl parar- S los reflejos se conservan; 1o hay trastornos de 1a sensibili-
as, esto a causa del edema | dad. Después de otros accesos francos la paralisis se acusa
dolores escapulares y de atrofia.

tan consi A,
nsiderable y méas que todo por €l dolor en el trayecto acompafidndose de-
T] tratamiento hace desaparecer

amente hasta que se
°o—_Pardlisis completas, masivas: En vez

de los nervios y de los misculos. La fiebre, aunque mode

rada, es compail i
). paflera inseparable de todos los otros sintomas. | - progresiv

En es ri
mﬁs?cug% sp((ifl]()do se observa la atrofia casi completa de o
T omde g _gs eminencias tenar e hipotenar y de la pi‘ernas
imposibles OSAIE(I)lwmlentos de extension y flexién resultan
: : que raro, no es excepei
‘ cional ver i
de z%l:tz e(Iilterag, a veces de todo un miembro anestesias
a o escripeién corresponde a una polineuriti ]
a poliomielitis anterior, Uritls o a -
] P S P . *
. —qQr .
que las paréﬁgf 15 parciales y localizadas: son casos en los
bros, se fijan %Sm llegar a inmovilizar los cuatro miem-
lizacidn o SJ N sze;'? un girupo muscular dado. Dicha loca
, nicial, pero mas ! ! ' R
deSpEeS de largo tiempo. a menudo, es real hasta
( Xs) hzcho%chnicos se dividen en dos grupos:
es siempre }illl ? . en»19s- cvgles la lesién:se observa, como
nales de los miaS %)) ardlisis difusas, en los segmentos bermi-
los miembro embros, ya sea a derecha o a izquierda, o en
(B) A s Sﬁpemores o inferiores. (Grall) ’
u . 5
les, sino do impotent 1os que no se trata de paralisis dista-
raiz o del se mp tenma'de un grupo muscular dado de la 3
Esta ﬁltimag loiilgz;n?qm de uno u otro miembro. (Grall): |
: acion , o ) &
‘miembro. es a menudo limitada a un solo |
Como ej : ' N
observada en vafz'o primer grupo, he aqui la evolucion
sa al principio s enfermos del Dr. Grall: Paralisis difu-
i) 1oy Doy dite no tards-en localizarse on el dominio de
los mtiseulos d;@ alx.l(ic Sll)lperlor derecho; atrofia muy clara dets
, . a ebra e » S
© vio: At tebrazo ¥ mano, nervados por este no” g
iy Lhenne“'E ;S," eformacién de la mano con el tip o Ara
nhe. ./ajgarra_‘- cubital no .Se'»en-cuentra sino esbozad

tada a los segmentos termina

lidad de los miembros,

citandolo de

deciibitus dorsal; los
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y echados
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eros movimientos
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cuencia inmediata. :
e sobre el lecho. Los dedos auricular
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Lias lesi

nte conse

todos los fenémenos-
obtiene la curacion absoluta.
de ser limi-
les, la parélisis ocupa la tota-
immovilizando al enfermo € incapa-
de las manos. Se le encuentra en
miembros superiores en actitud de

g flexionados en forma de ‘‘acento

sobre su cara externa. Kl en-
r sus talones del plano del lecho,
1 muslo sobre el abdomen y la
y los dedos pueden, rara
de extension y addue-
osible vy, si se intenta,
Si se levanta un

s respectivos miscu-
La prehension
ible. La parélisis casi com-
menos marcada en el antebrazo; los
acion, supinacion, extensién y flexion
rvados, ejecutandose con bastante
T brazo y el hombro son casi siempre
ones son bilaterales y tan intensas en

n el otro miembro.

La excitabilidad

‘miembros se encuentra
T.a de los nervios anulada en las piernas y

_ sélo atenuada en los antebr
- flejos tendinosos §. cutdneos,
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se encuentran normales o ligeramente disminuidos, se

- observan aqui abolidos, al menos durante un tiempo mas o
"~ menos largo. :
~ Coexiste con la anestesia tactil, 1a hiperestesia dolorosa .-
ala presién profunda. La sensibilidad térmica muy dismi-
nuida. La atrofia muscular, que aparece unas semanas-
después del principio, puede llegar a ser masiva y absoluta 1§
si el enfermo sufre nuevas recidivas o recaidas; se encuen- j
tra mucho méas marcada en la regién y borde internos de la: ,
mano y en la regién antero-externa de la pierna; la piel .
toma un aspecto liso y lustroso; existe edema ligero limitado ’
a los maleolos. Abundan ejemplos en los cuales la paralisis |
ataca simultinea y completamente los cuatro miembros, *
respetando el tronco y los esfinteres. "]
Suele suceder que la paralisis sobreviene en el curso

de un paludismo pernicioso, mientras el enfermo estd en
coma, y 1o es sino cuando éste recobra sus facultades que

" se da cuenta del estado de sus miembros.
_ E1 estado paralitico se mejora rdpidamente, pero a lo )
mejor sobrevienen nuevos accesos febriles que hacen retro- E
ceder todo lo ganado. Esta recaida determina entonces ma- &
nifestaciones durables de los miembros inferiores. 4
Esta forma tiene, pues, como principales caracteristi- -

cas: fiebre, dolores violentos en los miembros, cintura,. ]
columna vertebral y sobre todo parilisis de los miembros
superiores o inferiores, que puede ser temporal o definitiva.
(Poliomielitis). | "]

. A veces las paralisis aparecen sin sintomas precursores, 4
siendo momentinea o permanente, ya brusca o progresiva,-'
afectando principalmente los miembros inferiores y en ge- |
neral los dos lados a la vez y con la misma intensidad ; !
p}lede rara vez extenderse al abdomen determinando la 4
distension paralitica del intestino, la dilatacién del vien-: 1
tre, ete. ; también al térax puede llegar, produciendo disnea, §
opresién toraxica, ete. 3
. El dolor se inicia con sensacién de entumecimiento, de’
pinchazos, ete., pero, una vez declarado, son dolores atroces.]
de tal modo intensos que arrancan gritos al paciente. . El -8
cuerpo enflaquece con una rapidez tremenda, dejando al y
enfermo en un estado lastimoso. ‘ g
\ Se han observado casos en que las manifestaciones
desaparqc,en a los 6, 8 0 10 dias, pero esto es rarisimo. g
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curacién pueden verse como
momificacién, retraccién de las falanges, ete. -

" Recaidas y recidivas son muy frecuentes y_en caso de
huellas, atrofias incurables,

Neuritis.

Su existencia fué puesta en duda por Kelch y Kiener,
pero observaciones posteriores han probado su existencia.
Tntre los autores que les han dedicado estudios especiales

citemos a Mathis, Laurent, Moreau.

. No obedecen ninguna ley desde el punto de vista topo-
grifico, pudiendo interesar los nervios mas diversos, entre
ellos 1a neuritis del facial, del radial, del ciatico, ete.

Los fenémenos se dividen-en:

(A) Motores: consisten en parexia, més o Menos acen-
tuada, de los musculos inervados por el nervio enfermo;
si la lesién es intensa la consecuencia es la paralisis, pero
ésta se limita solo al territorio propio del nervio (tipo pa-
ralisis periférica) ; si s6lo unas ramas del nervio se encuen-

tran alteradas, nos encontramos con el tipo paralisis diso- ;

ciada. Estas son siempre flscidas; los reflejos tendinosos o
cutdneos son disminuidos o abolidos.
rosos @ la presién se atrofian pronto acompafidndose de
deformaciones mas o menos pronunciadas.

(B) Sensitivos:. Son subjetivos u objetivog: hormi-
gueos, dolores, ete.; estos tiltimos pueden alcanzar una gran
agudeza ; puede haber indistintamente hiperestesia o hipoes-
tesia y anestesia. La anestesia se observa en todos Jos modos
de sensibilidad: al calor, al contacto, al dolor, ete. -

(C) Reacciones eléctricas: Al principio puede haber
exageracion de la excitabilidad faradica y galvénica del

‘pervio afectado; pronto seguida de diminueién y desapari-

cién completa, pero si ol mervio se regenera vuelve a

aparecer. , :
(D) Trastornos tréficos: Principalmente atrofias mus-
culares y deformaciones de las articulaciones. :
(E) Trastornos vasomotores Y secretorios: Piel lisay
reluciente, edemas locales, trastornos de la secrecién sudo-
ral, diminucién o aumento de la temperatura regional,

hipertricosis o caida del pelo, engrosamiento de las ufias,

| Glceras y males perforantes, ete.

Y ow o : .'.
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Polineuritis.

TLas primeras descripciones se deben a Buzzard,
Gowers, (1886) Boinet y Salebert (1889). Combemale en
1892 las distinguié de las observadas en el beriberi.

La polineuritis paltdica es bastante mal conocida

todavia. Su localizacién predominante son los miembros {

inferiores; se inicia por dolores articulares y entfumecimien-
to; su principio puede ser bruseo 0 progresivo.

La evolucién de la enfermedad, cualquiera que sea Su
Jocalizacién predominante, disestésica, trofica, paralitica o
mixta, es francamente paroxistica; los fenémenos pueden
no desaparecer en el intervalo de las crisis, pero permane-
cen sumamente atenuados.

Al principio de la enfermedad se observa que, acompa-
fiando a los otros sintomas, existe fiebre atenuada; después
es raro encontrarla.

T frecuente observar tres periodos en la evolueion:
1.°: el perfodo inicial, caracterizado por fendmenos de inhi-
bicién, dependiendo de una influencia probable de las me-
ninges, de los nervios y médula. Esta reaccién precoz s€
reproduce a menudo en las recaidas; 2.°:el perfodo de dege-
neracién de las fibras nerviosas; las neuronas son lesionadas
s6lo en la periferie; es la neuritis verdadera, difusa, parcial

y distal; 3.%: periodo de las lesiones residuales; aqui ya las :

fibras nerviosas se han regenerado, pero persiste una lesién
inflamatoria del neurilema; oste es el periodo de la contrac-
tura de ciertos misculos ¥ de las deformaciones que
resultan. , .
Hay que advertir que el cilindro-eje nunca es atacado,
de donde la posibilidad de curacion. '

Sintomas: La sintomatologia no tiene nada de cons-

tante ; hay casos en que todo se reduce a fenémenos atenua-

dos que curan f4cilmente y hay casos en que fres clases de
sfntomas se observan simultinea o sucesivamente. Larga
y minuciosamente se ha insistido sobre estos trastornos,

pero las razones aducidas por los autores divergen en mas

de un punto; los chservadores no han tenido el cuidado de

sefialar en qué periodo de la enfermedad estudiaron los '
fenémenos descritos. ‘Sefialemos algunos caracteres en los ~
que todos estdn de acuerdo: (Grall) el sentido muscular se-
encuentra conservado, no hay signo de Romberg, el enfermo

dificultad, salvo que haya paré-

puede caminar aungue con

bl Y e

E otros trastornos ya descritos ¥; & PUeC
“1a asfixia local en primer Tugazydadparilisigen segundo.

lisis o flacidez de los miembros infexi&res; no hay signo de
Babinski ni de Argyll Roberston. “Los reflejos tendinosos
se encuentran muy disminuidos o abolidos ; después, cuando
el enfermo progresa hacia la curaciém, se vuelven normales
o si hay lesiones irritantes se encuentran exagerados; la
reaceién de degeneracién no ha sido comprobada; la con-
tractibilidad farddica de los pervios y musculos esta dismi-

}© juida; Metin sefialo casos en que se encuentra abolida;

dicha diminucién es més marcada en los misculos de la
cara anteroexterna de la pierna, en los de la regién cubital
del antebrazo y los inter-oseos de la mano. Puede produ-
cirse, bajo la influencia de una corriente eléetrica, una con-
tractura espasmodica de los musculos enfermos.

Los reflejos cutdneos ausentes o muy disminuidos en
los segmentos terminales de los miembros, Pero presentes
en la raiz, el abdomen y el escroto.

La insensibilidad al dolor provocado es muy corriente,
observandose siempre y exclusivamente en los miembros;
en ciertos casos hay disociacién de la sensibilidad ; al tacto
sensacion casi perfecta y al dolor anestesia casi absoluta.

"T.a termoanestesia es, entre todas las hipogstesias, el
fenémeno mas acusado; coincide frecuentemente con hiper-

. hidrosis de las regiones insensibles a las variaciones de la

temperatura, sobre todo en los pies y manos. .

Tsta anestesia tan especial, explica las lesiones trofo-
neurdticas de los dedos de las extremidades; el enfermo
tardiamente se da cuenta de las quemaduras, picaduras y
congelaciones queé sufren dichos segmentos de sus miem-
bros y que determinan l6gicamente, puesto que la inervacién
esté lesionada, erupciones flictenoides, panadizos analgési-
cos, grietas profundas de bordes callosos, observados en el
talén anterior, o sobre las regiones metacarpignas y meta-
“tarsianas. ‘ N o ,

Tl edema puede observarse, perq limitado a regiones

k  dadas del pie 0 de la mano, nunea:es egtensivo.
if

staeiones, se observan los

Ademas de todas estas ANLLos} .
& Prredengverse aislados:

‘Se puede decir con re@g@@%l&sp&?ﬁlﬁﬁ palidicas

B _que son las més dolorosas debodas. (Gral}).-

© Busquet sefialé un’caso
trastornos de los esfinteres:
~ de polineuritis. Vo
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Cuando a los sintomas de polineuritis se asocian fené- |
menos o trastornos psiquicos (amnesia de fijacion y deli- -
rio), se constituye el sindrome de Korsakoff.

Fntre los antecedentes del enfermo 1O -HgULS Z7e= 47~ -
paludismo, antiguo o reciente. Los atatues, por lo regular,
principian a una edad mucho méis avanzada que en las otras
formas de epilepsia y son peridédicos, a hora fija, cuando
son debidos a simples lesiones irritativas. :

Otras formas: Se observan frecuenﬁemente casos de
amnesia, de afasias, disartrias, tics, vértigos, ete., atribui-
bles al paludismo. Suele suceder que después de una forma
perniciosa, al recobrar el uso de sus faqultades, el enfermo
note su nueva enfermedad. 1l prineipio por lo regul_ar.es
stibito, los sintomas intermitentes o peritdicos, a horas fijas
. siempre, aislados o acompafiando accesos francos de palu-
b dismo. Todos ellos curan ficilmente con quinina. .

Neurastenia: ‘Empleamos esta palabra por seguir la
costumbre, pero la consideramos coImo poco ade’cu.ada, pues
traduce incompletamente los sintomas caracteristicos de la
forma que nos ocupa.’”’ (Grall y Marchpux).

En esta forma, como en todos los ottos €asos de palu-
dismo larvado, las taras de este mismo origen SOT poco
. acusadas: no hay hepato—espleno-megaha; s6lo anemia; el
bazo percutible y neuralgias. Genera.lxr}-ente la primera

invasién no ha sido grave, pero los recidivas sueley serlo, ;
| «]a infeccién paludica es inveterada pero 1O profunda.”
- (Grall). o . ;

A continuacién de una serie de accesos-atenuados se
establece una depresién extrema de las fuerzas; el enfgrmo
se siente aniquilado al menor esfuerzo; todo lq;fﬁ«atlga. . Esta
astenia se extiende a las funciones de la yida‘vegetativa, el
insomnio es completo; anorexia abso

Sindromes variados.

Hay un conjunto de formas de paludismo del sistema
nervioso que, por las localizaciones tan variadas y por los -
cuadros clinicos en que se presentan, no admiten clasifica-
cién; entre los principales se encuentran las meningitis, las
hemiplegias, las afasias, las hemiparesias, las epilepsias, ete.

Meningitis: Numerosas observaciones de manifestacio- ]
nes meningeas, en el curso de paludismo e imputables a él, 4

-han sido publicadas en los Gltimos afios; su estudio se debe -
principalmente a Porot, Le Faucher, Paisseau y Hutinel. -

Tstas manifestaciones observadas en todos los periodos
del paludismo pueden clasificarse en tres categorias: '

1.°: Reacciones meningeas citologicas: se traducen por
linfocitosis céfalo-raquidea de intensidad variable, que
aparece, sea en el curso de accesos simples, sea en el curso
de accesos acompafiados de manifestaciones nerviosas,
(parélisis.de un nervio craneano, herpes buco facial). Pende 3
Vitello, Lemaire, ete. s

9°. Estados meningeos, caracterizados por la asocia-
cién de fenémenos nerviosos, del signo de Kerning, de con- |
tractura del cuello y de reaccién citolégica del liquido. - 1
Tstas formas evolucionan paralelamente al acceso palidico ¢
franco. ' ‘

3.°: Meningitis aguda, bastante acusada e intensa como
para prestarse a confusién con la meningitis cerebroespinal ;
debe considerarse como una variedad de acceso pernicioso.

Hemiplegias y afasias: Como dejamos explicado en la {
anatomia patolégica y patogenia, pueden producirse hemo- . }
rragias cerebrales y embolias de origen palddico. - Dichos
accidentes son la causa de las hemiplegias, diplegias, cua-
druplegias, monoplegias, paresias y hemiparesias, ete., que
se observan en el curso del paludismo. Difieren de sus simi-
lares finicamente por el origen, pues en cuanto a lo demas
son idénticas. , . :

Epilepsia: Forma muy rara; se explica por una irri- "}
tacién cortical debida al hematozoario o a sus pigmentos,
Es la forma jacksoniana la que se observa casi siempre.

uta sin -mal estado
S " LY ¢ .
b gastrico; enflaquecimiento réapido. La .depregion %smli se
. -acompafia de fatiga cerebral y moral; las ideas se dificu a{n,
el caracter cambia; en el fondo no, hay;.’trgtstggos mentales
sino irritabilidad. e
Mientras que al principlo ;gqn’lc;astgn o fenom
nerviosos con el malestar fisicd, "@espues ;Slla sitiacidn es
inversa: apesar del enflaqueciiniento y mzl estado gene-
ral, las funciones intelectuales se encuentys
vadas, salvo a ciertas horas entyqlie’ tamby
e, . =
"anuladas. AT R
: Todas estas manifestaclones: p}'esenfggn;-
 dad notable de un dia a ofro y €S una 8o
~médico no prevenido consbar-.la%%lterna v
L empeoramiento sucesivas ¥ muy, g

[/

flos  fenémenos

Cd
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E1 cambio de clima y sobre todo el tratamiento quinico
y arsenical ayudan poderosamente, produciendo verdaderas
resurrecciones. (Grall).

En los enfermos de neurastenia paltidica no se encuen-
tran taras neuropiticas en sus familias ni en sus antece- .
dentes personales. :

Kl cambio de caracter es absoluto; el paciente se vuelve
- triste, desconfiado, indiferente e irritable.

Cefalalgias, dolores neurdlgicos fugaces, hormigueos,
crisis de calor en la cara y crdneo e hiperestesia cutdnea, i
ligero temblor en las manos, exageracién médica de los :
reflejos rotuleanos con paresia de los miembros inferiores, |
son otros tantos fenémenos frecuentemente observados en

- tales enfermos. (Grall y Marchoux). :

La mayoria de los autores, opinan que esta forma, mas -
que una verdadera neurastenia, es debida a una forma de
insuficiencia suprarenal. o

Psicosis paltdicas.

Extraordinariamente importantes entre nosotros, don-
de abundan y donde pasan muy frecuentemente desaperci- §
bidas. Ya en Guatemala, se han ocupado de la cuestién: el |
Doctor Federico Azpuru Espafia en su Tesis inaugural A
titulada: ‘“Psicosis de origen paltadico,”” precioso trabajo.
aparecido en 1914 y del cual tomo muchisimos datos; la-
sociedad La Juventud Médica, en cuyo seno se han dictado
conferencias al respecto y por tltimo el Doctor Carlos Fe-.
derico Mora, quien ha hecho una labor enorme tratando de d
darlas a conocer en publicaciones diferentes y como Profe- 4
sor de 1a Facultad.

Kl Doctor Azpuru Espafia opina que hay causas pre-
d}sponelz_ltes entre las cuales cita: la edad, el sexo, la heren-, 1
cla nerviosa y el clima. La edad: los trastornos psiquicos,
son muy raros en los nifios y frecuentes en los adultos. El
8ex0: parece que el hombre estd méas predispuesto que la: 3
mujer, talvez sea por el género de vida y ocupaciones pro-:
- pias del sexo masculino. ILa herencia nerviosa: todos los.j
autort?s estdn de acuerdo en reconocerle un gran papel; el ]
paludismo es capaz de hacer estallar psico-neurosis ‘que;}
_permanecian latentes y de provocarlas también. Respectog
al papel. que juega el clima, no todos los autores estan de4

a‘cuerdq con el Doctor Azpuru Espafia, pues si es cierto que

" estas formas pertenecen al paludismo pernicio

" res de'cada forma, pues cada W

en los climas calientes se ven més psico-neurosis palidicas,
también hay que tomar en cuenta que es porque el nimero
de paliidicos es mucho mayor, y que a mayor ndmero de
infectados, mayor nimero de psicopatias. _

En lo que si estamos perfectamente de acuerdo con el
Doctor Espafia es que entre dos zonas paliidicas, puede una -
presentar mas formas nerviosas que la otra, pero no debido
a la presencia de plantaciones de banano, sino porque en
una de ellas puede predominar el plasmodium falciparum,
que parece ser, entre las tres clases de hematozoarios, el que
con mas frecuencia ataca el sistema nervioso.

“Las Psicopatias palidicas como cualquier enfer-
medad, tienen sus causas predisponentes, pero una sola
eficiente: el paludismo.”

“Bajo el punto de vista clinico-patogénico creemos que
se trata de fenémenos de origen téxico, para lo cual se nece-
sitarfa que el hematozoario secretara una toxina capaz de
ocasionar alguna lesién de los centros o solamente producir
un eambio cualquiera en su funcionamiento.’ _

““ Ahora bien: la existencia de dicha toxina estd pko-
bada. La Comisién de Médicos americanos en Veracruz
acaba de probarlo...”” (Dr. Azpuru Espafia). \

“Respecto al por qué de las manifestaciones psiquicas
de preferencia a las sensitivas creo que influye en ello la
mayor sensibilidad de los centros psiquicos respecto a las
toxinas.” (Dr. Espafia). o ‘

Sintomas: En la mayoria de los enfermos se encuen-
tran manifestaciones antiguas o recientes de paludismo, y

' por regla general es en el paludismo crénico donde apare-

cen de preferencia, pero su prineipio puede ser stbito y sin
que medien antecedentes paladicos fr.anqos.' {

Las neurosis pueden aparecer junto cqn los accesos,
pero raramente; casi siempre los siguen, conyintervalo corto
o largo. Caee
Tas formas mas frecuenterhente observadas en Guate- .
mala son, segiin el Dr. Azpuru Espafia: Mania aguda, confu-
sién mental, mania intermitente, manfa me-lezfneélica y delirio
sistematizado. Agregaremos otras tres que, segin Grall y
Marchoux, son muy frecuentesi Forma delirante, forma
delirante e impulsiva y forma convulsiva.’ Propiamente

IS

Se deben estudiar los car:
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ristica, diferencidndose por la forma del delirio y en su .
época de aparicion. : .

En la mania aguda palidica la aparicién del delirio es |
precoz o tardia, mas o menos tenaz y generalmente no es !
influenciada por la presencia o ausencia de la fiebre, obser- |

. vandose que cuando la temperatura sube el delirio se atenta .
o se transforma en otra forma delirante.
Algunas veces el enfermo siente vértigos repetidos.
Los pacientes se sienten atacados de una viva inquietud que
los preocupa constantemente. Tan luego se les ve alegres ;
y locuaces, como abstraidos y taciturnos; esto Gltimo podria .}
hacer que se confundiera la enfermedad que nos ocupa con 4 :
la melancolia pura, pero se diferencia de ésta en que en la ; '
primera el trastorno es pasajero y en la segunda se trata |
simplemente de la movilidad del estado afectivo, peculiar ‘
a los estados manfacos. -

En los delirios graves la excitacién es muy viva, la
orientacién defectuosa y la conciencia mis o menos obtusa. .
Algunas veces se producen en el curso de la excitacién ideas
delirantes de tal modo absurdas, de persecucién o de gran-
deza, que podrian hacer pensar por este Gltimo caricter, -
que se tratara de una paralisis general. '

El delirio siempre ruidoso y agitado, también puede

. tomar la forma colérica y el individuo entonces se expresa }
t ~ con palabras vulgares y soeces, amenazando a todos los que g
le rodean. Hay tendencia muy marcada a veces de destrue- 'y
cién de cuanto objeto se les presenta; en otras ocasiones el g
delirio es tan variable que las ideas cambian con gran rapi- 4
dez, pasando de la alegria al estupor o a la cdlera. ;
' La forma melancélica o con estupor de la locura pali-
dica, es méas tardia, mas grave y més rebelde al tratamiento; |
e manifiesta por tres sintomas capitales: apatia intelectual, §
_depresién psicomotriz e imposibilidad de asociacién en las |
ideas. (Azpuru Espana). a
Cuando el estupor se asocia a la depresién se puede §
suponer que la enfermedad durara mas tiempo, por ser ésta §
- la forma maés grave de las psicosis palidicas. 4
’Hay formas mixtas que presentan los caracteres de la
" manfa ligera, colérica, agudas o crénicas. Respecto a las for-" 3
, 'mas d.epresivas,ﬁ se ven algunas veces periodos de agitacién -
parecidos a los de forma alegre o locuaz, - AR

!

L ralmente de persecucion o de culpabilidad.

" sindrome es mas comdn que el anterior y puede presentarse

g

L lucién larga y la curacién difieil.

 bastante frecuente. En estas formas el insomnio se observa
rara vez. Kl delirio sistematizado y la confusién mental

R
Otra forma muy interesante es la mania intermitente.
Como su nombre lo indica, son crisis de locura que aparecen
periédica e intermitentemente; es en las facultades menta-
les que presiden la ideacién y el pensamiento donde se deben
buscar las peculiaridades de esta forma; hay casos ligeros
y casos graves. En los primeros la atencién se conserva,
en los segundos la excitacién es muy viva y la conciencia
est4 abolida. Se observa aqui el fenémeno llamado hipopro-
sexia, que es la diminucién o abolicién de la atencién pasiva
o percepcién. Estas formas fugaces dan origen a ilusiones
y rara vez a alucinaciones, siendo ésto una diferencia im-
portante entre esta psicopatia y las otras.
~ Otro cardcter importante es el trastorno en la asocia-
cién de las ideas, que, como para las manias simples, se
divide en: intermitente maniaca aguda con excitacion e
intermitente maniaca aguda con depresién. En la primera
el enfermo vocifera, asociando las palabras por su parecido
e igual terminacién o los nombres de personas que conoce.
En la forma depresiva los enfermos han perdido la activi-
dad del pensamiento y tardan mucho en reflexionar sobre, -
las cosas mas sencillas. Vo
El delirio en la forma locuaz se presenta algunas veces ‘
con cardcter de grandeza y en la forma depresiva es gene-

, .

La memoria casi siempre estd disminuida. Casi todos . -,
los enfermos no responden las preguntas que se les hace
y si se obtiene respuesta es constante oirlos decir que no
recuerdan nada de su pasado. La cefalalgia es otro sintoma

son dos sindromes mentales que puede adoptar el paludismo.
Respecto al primero se ve que la sistematizacién es-

rapida, con delirio ruidoso, constituido por ideas de perse-

cucién asociadas a otras ideas raras. Respecto al segundo

bajo dos formas: confusién mental simple y confusion men-
tal melancélica: ambas tienen el cardcter confusional que
resulta de la falta de asociacién en las ideas, con ausencia
més o menos completa y retrégrada. En la primera forma
la enagenacién es superficial y por consiguiente de corta
‘evolucién; en la segunda el trastorno es profundo, la evo-
~(Dr, A ru Espafia),

~shadd

' . . 1o

’v' D T S e e



Las siguientes formas pertenecen a lo queXKelch llamé
““fiebres cerebrales asociadas.” El mismo decia: ‘“‘Reuni-
mos con este nombre las manifestaciones palidicas graves,
en las cuales los sintomas dominantes son: coma, delirio,
convulsiones y paralisis. Cada trastorno de éstos puede

volverse predominante, pero en la mayoria de los casos
todos ellos son estrechamente asociados.”

Todas estas formas son indiscutiblemente los casos

‘més graves en los paises tropicales.

- Forma delirante: La forma delirante pura, es decir

sm convulsiones, es bastante rara; sobreviene sibitamente,

‘‘como un aceeso pernicioso.’’ (Grall) Kl delirio es va- .
riado: furioso, de persecucién, de grandeza, ete., cede en
unas horas por el tratamiento.

~ Forma delirante e impulsiva: El cuadro es el siguiente:
el enfermo estd en un estado de excitacién extraordinaria:
con dificultad se le mantiene en el lecho; movimientos clo-,
nicos no constantes, contracciones museulares dificiles de
vencer; el enfermo vocifera continuamente; las palabras
claras o ininteligibles; no reconoce a nadie. La respiracién
estertorosa, la temperatura de 40 °. Tste estado dura 48
horas, en los casos favorables la temperatura cae, el delirio
desaparece y queda sélo un estado de laxitud extrema.

El delirio es a menudo profesional, (Sambruc). Alu-

mo se escape del lecho. A veces el delirio ha sido seguido
de una crisis de automatismo ambulatorio.

Otro cardeter importante de esta forma son las impul-
siones que se observan en ella; éstas son sibitas pudiendo
ser el primer sintoma de la crisis; las impulsiones més
frecuentes son la homicida y la suicida, y como raras,
los atentados al pudor, contra las costumbres, contra
la propiedad, ete.

Forma comvulsiva: El aspecto es el siguiente: estado de-
excitacién muy pronunciado, sobresaltos convulsivos agitan

P . . .

gatillo de fusil,”” espuma en los labios. En los intervalos - |
se observan movimientos ritmicos en los mlembros mas.
intensos en el superior, contractura tetidnica del cuello, la -

rlgldo en forma de arco.

A

cinaciones terrorificas sobrevienen haciendo que el enfer- |

todo el cuerpo, los ojos saltados, el cuerpo en la actitud de §

cabeza, 1nvert1da hacia atras, los dientes apretados, el cuerpo, §
Segun el periodo hay. sem\e;anga&, ]

= %) ;-
-t

entre esta crisis y la epilepsia o la histerid. - No hay grito .
" inicial, la cara no se desfigura y las convulsiones no se alter-
nan regularmente del periodo témico o clénico, la te;mpe-
ratura sube a 40 °
Las mandlbulas en constriceién, la resplracmn ester-
torosa, sacudida y ruidosa, las pupilas dilatadas, la cara
congestionada ; hay pérdida absoluta del conocmnento Si
el diagnéstico es hecho y el tratamiento aplicado pronto y
~ con energia, se ven los fenémenos irse atenuando gradual-
mente; la primera que cae es la fiebre, los otros poco a poco,
pero si no se interviene por cualquier causa, la muerte so-
breviene por asfixia, por sincope o por otro mecanismo
" cualquiera.

Uno de los pocos autores que tratan de ésta cuestién
dice: “‘Las psicosis palidicas son frecuentes. Han sido es-
tudiadas por Regis, Mesnard, Porot y Gutmann. Son
: b esencialmente psicosis confusionales con predominio -de
| sintomas asténicos y depreswos y existencia de trastoymes
 perviosos somaticos. Su pr1nc1p10 es a menudo brusco, su
evolucién irregular y su curacién muy larga. Se describen
[ como formas clinicas, psicosis confusionales agudas simples.
vy psicosis prolongadas, que pueden tomar formas demen-
~ ciales cataténicas, estados melancélicos y mamacos o sin-
| dromes de demencia precoz o de paralisis general paltdica
por sintomas coexistentes neuro-musculares.””

Se ha sefialado también un temblor palidico (Jean-
selme, De Brun) generalmente intencional, a menudo aso-
| ciado a nistagnus. A veces es tan mtenso que vuelve la
' marcha ‘‘imposible.”’

Respecto a la evolucién y marcha dé la- enfermedad,
diremos de acuerdo con el Dr. Azpuru Espafia, que las
& pSlCOSIS paltdicas no tienen perlodo definido; que la marcha -,
es segun los individuos ; segin la forma que adopten y segun
1a época en que se inicia el tratamiento.

Es l6gico suponer que en los enfermos neuropatas, de- ,
b generados, idiotas, alcohdlicos o atacados de ciertas taras
" como la sifilis y en quienes, por comsiguiente, el sistema,
nervioso esté pred1spuesto 0 ya 1es1onado, la enferm,edapd
sera mas. larga y mas’ rebelde.
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La forma también tiene gran importancia, son por

orden de duracién, principiando por las més cortas: las’

formas maniacas agudas, la. confusién mental simple, la
mania aguda intermitente, el delirio sistematizado o para-

néico y la eonfusién mental melancélica, que es la mas

larga y rebelde.
- Las méas graves son las formas perniciosas cerebrales,
sobre todo la forma convulsiva.
El Dr. Mora, basindose en un buen namero de casos

observados en nuestro manicomio, niega el polimorfismo

que otros han atribuido a las psicosis palidicas y piensa
que tales psicosis, como todas las de origen toxico, se pre-

sentan siempre bajo la forma de estados confusionales, con ]

delirio o sin él, con o sin alucinaciones, pero invariable-

mente con los sintomas caracteristicos de la confusion |
mental: torpeza de la ideacién; lentitud de los procesos |

mentales; apatia, inhibicién de la actividad general o inco-
h'erenma; de‘sovmentacién; amnesia, obnubilacién de la con-
ciencia, ete. '

Si se ha hablado de ““manias paltidicas’ es porque se
da equivocadamente este nombre al delirio febril o a la

agitacién que acompafia algunas veces a los estados deli-

rantes. Si se menciona una ‘‘melancolia palidica’ es

porque se quiere dar ese nombre al estupor, a la depresion

y tal vez a la catatonia que se observa en la confusion ]
mental. Si se describen ¢“Jelirios sistematizados’ es por .

d ! . - y ‘. .
ar este nombre al delirio confusional, sin tomar en cuenta

le.m abundante sintomatologia que lo acompafia. Y asi suce-
s1va}mente: si se analiza, con buen sentido clinico, las obser-
vaciones publicadas sobre esta variedad de psicosis, se podréf" ‘

.

.slempre entresacar de ellas el cuadro tipico e inconfundible

- deda -epnfusion mental.

3

4
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fiesto, por la infeccién palustre. A las primeras

- igg.desmani
. . fe les pued

Te e Lsto, naturalmente, tratdndose de psicosis que recono-’ |
: ‘ o ' - '1 4. » . ’ . . 4
1‘ g Een e:_l;.paludls_mo como su origen mas inmediato; porque -
A .,.‘arpblfan puede darse el easo de que psicosis de otras clases, i
.. preexistentes y en los comienzos de su evolucién sean pues- Y

e llamar, con derecho, “‘psicosis palidicas;” a

bl : P
las otras no les corresponde més denominacién que la d
¢ psicosis activadas por el paludismo.’” Y ya hay diferencia
entre los dos términos. '

Paludismo y medicina legal.

No se me oculta que acaso este capitulo salga por com-
pleto del margen ue me impone el punto escogido, pero
dada su importancia entre nosotros y la relacion expresa
que guarda con las psicosis paltdicas, me decidi a escribirlo,
casi solo por cumplir con un deber. ‘

Dejamos establecido que las psiconeurosis paladicas

son muy frecuentes entre nosotros. En muchas de éstas se

- ven, entre los otros sintomas psiquicos 0 nerviosos, impul-

siones que pueden ser bomicidas, suicidas, ete., ¥ suele suce-
der también que la primera manifestacién ostensible de la
enfermedad sean dichas impulsiones, de donde logicamente
se desprende que el autor de tales actos no ser4 considerado
como un enfermo sino como un criminal y en vez de ser
curado seré castigado. :

{Hasta hace poco tiempo eran totalmente desconocidas
en CGuatemala las psicosis paladicas y por»consiguiente el
papel que juegan en asuntos médico-legales. ; Cudntos

! _individuos habran purgado en las cérceles delitos de los que.

no eran responsables? ; Cudntos compatriotas estardn aun

sufriendo reclusiones injustas en vez de estar tratdndose?

Reconozco que no 80y yo quien debiera llamar la aten-

 cién de todos los que directa o indirectamente tengan que

ver en el asunto. S6lo quiero que alguien con MAs capacida-
des y medios se dedique a estudiar -algo tan importante.

Clomo ejemplo de 1o que digo pedi

autor para intercalar entre las observaciones
que prueba hasta qué punto es importante/tene
el papel del paludismo en los asuntos méHitotlegatg
bastaréd para que cualquiera se formeyxYa/ Lo
respecto. ' w\
, Réstame suplicar por medio de estas\
“de los compafieros que 1O haya elegido pun
dedique con tiempo ¥ constancia a estudial
escriba, sobre él su trabajo inaugural. o
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OBSERVACIONES

Observacion N.° 1.

Sefiora M. H. de M.—Aproximadamente de 43 afios, originaria de
Guatemala, habiendo residido por temporadas en Escuintla y Amatitldn, -
Antecedentes perso- -

Antecedentes hereditarios :—=Sin importancia.
nales: una hija bien constituida y sana.

Historia: un dia sGbitamente noté6 que de su ojo derecho afluian

las l4grimas de un modo exagerado; esto le durd varias horas y después

todo volvié a su estado normal; al dia siguiente, en las primeras horas
de la tarde, se repitié lo mismo y asi fueron pasando varios dias; el .3

lagrimeo era tan abundante que le impedia dedicarse a toda ocupacién,

no sélo por la molestia ocasionada por la hipersecrecién lagrimal, sino
s

que debia de estar secandose continuamente con un pafiuelo. Este ac-
ceso duraba en general de dos a tres horas. o

- s . o . , y . [T
Examen de la regién: No existe ninglin sintoma de conjuntivitis;

el 0jo no presenta nada anormal; e] saco y el canal lagrimales no estin
inflamados ni aumentados de volumen ; no hay neuralgia ni cefaléa con-
comitantes.
Examen general: Muy buena constitucién; todos los érganos y
aparatos, normales. No hay temperatura.
Diagnéstico:

hacen pensar en una forma de paludismo larvado: hipercrinia lagrimal ¥

simpética de origen palitdico.

Tratamiento: Se preseribieron unas obleas con biclorhidrato de {
quinina, observando que ecasl inmediatamente todos los sintomas cedie- -

ron, hasta llegar a desaparecer.
medad habia sido rebelde a varios ofros tratamientos - prescritos antes.

Algunos afios han transcurrido desde entonces y nunca se han vuelto a {

_ﬂ%é‘@tali\‘*gsps trastornos.

'Q: . o . , Dr. Luis Toledo Herrarte.

\

‘ s
. ‘ﬁ' r, Observacién N.° 2.

e

L

Facilmente se observa la epifora de que se queja la enferma. -

El caracter de ser intermitente, de ser en accesos, de |
no estar acompafiada de ninguna lesién, el principio tan brusco, ete., !

Hay que hacer constar que la enfer-

-, v, Sefiora J. A. v. de A., de 40 afios de edad, originaria de Quezalte- §
hango, 303\-2‘0 afios de residencia en las costas de Retalhuleu, hija de ]
] ﬁ;ﬁiwgsﬁriuda de un hombre sano que murié tragicamente, tiene |
_ 5-hijos sanos. ‘ ' ! o

Y

‘Antecedentes patologicos: La sefiora n& ha padecido enfermedad
grave. A principios del afio préximo pasado sufrié ataques neuralgicos
en la cabeza y en la cara, pero sin calénturas. En el mes de agosto
del mismo afio, empezd a padecer de fiebre terciana y dispuso trasladarse
a clima frio para su curacién, mas como no bastd el simple cambio de
clima, se presenté a mi consultorio el dia 1.° de Octubre del mismo afio.

La enferma manifiesta que los accesos le dan un dia si y otro mno,
que le principian con malestar general y dolor de cabeza.  Con alguna
regularidad le empieza a las 2 p. m., un calofrio fuerte de una hora de
Jduracién méas o menos, le sigue una calentura que se eleva a 40° y que
le dura dos o tres horas; después le vienen sudores profusos. que- se

“quitan enseguida pasando el dia siguiente sin novedad.

Examen: La cara y toda la piel prle-sentaban un tinte palide y
terroso, caracteristico de la anemia tropical. Temperatura 37°, pulso
80 por minuto, respiraciones 20 por minuto.

Palpacién: Bazo grande y doloroso a la presion. Los demés drga-

" nos estan normales. Auscultacién: nada anormal.  La enferma informa

que desde un mes antes del primer acceso se han suspendido sus reglas.
Examen de orina: Nada anormal. Examen de sangre: fué recogi-

'da el 1.° de Octubre en el perfodo apirético. Coloracién Fontana Tri-
bondeau. Al microscopio numerosos parésitos de la fiebre terciana -
(Plasmodium Vivax). Férmula leucocitaria: polinueleares neutréfilok -+

60, grandes mononucleares 30; linfocitos 12, eosinéfilos 8, baséfilos 0, %.
Diagnéstico: Paludismo agudo de forma terciana.

: Tratamiento: Inyecciones intramusculares de quinina, segin la
" férmula de Kelseh, una diaria durante 6 dias. La enferma se -creyd.

curada y regresé a la costa de nuevo. El dia 9 de Diciémbre del mismo
afio, se me presenté de nuevo manifestando lo siguiente: ‘‘el 6 de Di-
ciembre me senti con fuerte dolor de cabeza; por la moche tomé una
pastilla de aspirina y me acosté; después de una‘-‘hora, el suefio no
me venia y empecé a sentir que se me toreian los gjdtS; me asusté, lamé
a mis hijos, quienes dispusieron, al verme log-0jos, plicarme. bafios ca-
lientes con mostaza en los pies, lienzos de agua; sedativa, ete.”’

Examen: La enferma presenta en realidad e estrabismo conver-

gente biocular. < v ¥
Pregunté si habian repetido los aecesds palidicos y me contestd

que né. :Al examen de 6rganos encontrf: vesplegnomegalia dolorosa,

higado ligeramente hipertrofiado, todos 1os: demds ﬁ;ganos bien. Orina

normal, temperatura 37°, :

gre: negativo por picadura del dedo'y 16bulo de la oreja, en la sangre

del bazo, extraida por puncién, ab}md&nbes plasmodiums vivax. La

. . A L)
présencia del hematozoario en la sangng del baze. me

respiracion, 20,..pifiso -86. Examen de san- -

izo ereer que el

_estrabismo podia tener relacién con, oFs gama



do aliviarse momentineamente ; este dolor tiene variaciones de intensi-
dad, siendo més fuerte a medio dia y en la tarde. Kxamen general:
gefiora muy bien constituida; al examen de frganos y aparatos no se
encontrd sino el bazo percutible y palpable. Examen local: desde luego
observamos en las regiones indicadas una erupeion eczematiforme, ca-
racterizada por placas escamosas, secas, abundantes. ‘

Diagnéstico: Desde el prineipio se sospeché hubiera una estrecha
relacién entre el eczema y la neuralgia facial por un lado, y €l paludismo
.de que estuvo padeciendo por otro; esto fundandose en las razones si-
guientes: antecedentes francos de paludismo en los filtimos afios; los

ierta regularidad dos veces por afio, pero en los

accesos aparecian con cl
meses transeurridos del presente, 1o hubo ninguna manifestacién. Ade-
El hecho de que

més no hay razén para que aparezea una dermatosis.
el eczema se acompafie de neuralgia, forma muy frecuente de paludismo
larvado, es muy significativo. Tanto ¢l eczema como la neuralgia apa-

recieron precisamente en el tiempo que en afios anteriores se inieiaban
riores razones se practied

los fenémenos paliidicos. Basados en las ante
sangre, encontrindose abundantes bematozoarios y algu-
nos leucocitos melaniferos por 1o que el diagnostico se establecid asi:
eczema seco y neuralgia facial de origen paltdicos. Ve
Tratamiento: Inyecciones de biclorhidrato de quinina intramuscu-
lares, ochenta centigramos diarios. A la segunda inyeccién la neural-
gia habia desaparecido. ‘A la cuarta inyeccién el eczema principié a,
modificarse: dejé de ser pruriginoso y la escamacion se exagerd dejando
superficies de piel sana. A los ocho dias la piel habia recobrado por
completo su aspecto normal. Estos sintomas no han vuelto & pre-

otra vez quinina empleando el método de Abrami; dosis-mrasivas, co
gramos de sustancia activa por dia, mezelada a la adrenalina L; mIt1 ]
por la 'maﬁana y la mitad por la tarde. La noche qﬁe ':sig*uié 1 al‘d
cuarta 1}r1yecci6n, la enferms cuenta que estuvo dos horas con lo p a
rfg’etos, sin xes:trabismo, pero volvié de nuevo. Después de la sexta ?nOJO‘S
cién a.m'anecxé sin ‘el estrabismo; dispuse entonces bajar la dosis diZ:ic ,
d\e’ quinina y me limité a inyectar 0’50 diariamente ; euatro inyezccioﬁ é
més de ‘e§-ta dosis fueron suficientes, la enferma permanecié dos m :es
en e.sta ciudad, aplicinddle inyecciones de cacodilato de sosa 0 }O"r e‘sgs ;
diarios y no ha vuelto a presentar trastornos. | = 0
Cf)nclus16n: Como se ve la quinina basté para hacer desaparecer el
estrabismo y las neuralgias. Me imagino que se trataba de una £ .
larvada de paludismo, cuyo microbio fué aislado por mi. Indud(::‘;)rim
m.»ente los misculos motores del ojo habian sido invadidos por elem te-
pigmentados, llegando a esa zona pbr los capilares, como se lo im.e(:niof
Laveran, respecto a los grandes misculos del abdomen. La p‘res‘eir'm :
de c1.1erpos pigmentados produjo en los rectos externos una impote oa
funclo’nal. También pudo haber sucedido por insuficiencia nergiosne(;a
lqs m}lseulos rectos producida por la invasién de la toxina pah’ldi:a ;
i{l)lsf g};snios centros n:e;rviosos. En este caso los misculos ain no habian
co‘r:; Zu:aggie?neraclon granulo-vitrosa, puesto que el estrabismo fué de

un examen de

Dr, Salvador Pacheco M. -

R

Ohservacion N.° 3.

S'.Sven-ora C. de S., de 49 afios, originaria de esta Capital, radicada
eTL anta Ana, (Bl Salvador), desde hace 25 afios, casada, estid pade-
ciendo de la piel desde hace 1 mes. . ’

1 ,Amt‘-eoedentves- hereditarios: Sin importancia. Antecedentes perso-,%
nales: tiene dos hijos, sanos, bien constituidos; su esposo es paladico ,

sentarse.
Guatemala, Octubre de 1924.

Es auténtica,

Héctor Montano N. Dr. Ezequiel Soza.

Ella ha sido siempre muy sana, hasta los Gltimos afios en que ha sufrido §

de accesos paladicos que le sobrevienen una o dos veces al afto
Historia s ; ~ ' ‘ .

istoria; En todo este afio no se han presentado sintomas de pa- Ob ion N.° 4.
Observacion N." =

“Iudis ! : ‘
mo, de tal manera que ya se crefa curada; hace un mes notd que 4
e la Capital, residente en Puerto Ba-

ingres6 al Tercer Servi-

B. P., de 30 afios, originario d
rrios desde hace dos meses, de oficio carpintero,

cio de Medicina de Hombres del Hospital General en Agosto de 1923.
Sin importancia. ‘Antece-

frecuentes, blenorra-

en los brazos, antebrazos y manos aparecian placas secas, pruriginosas, .
con abundante desecamacién; al principio pequefias, fueron creciéndl; ]
ha’sftfz llegaitr al tamafio de una moneda de 25 centavos; consultd a un
rl\r;-edl(;o qu1en' le dijo era eczema seco y le mandd aplicavrs-(; unas pomadas:
| m(: :g zlézod nﬁgma meJ?ria‘.. Hla.bce tre‘s dias le prineipié en la mafiana .

udo dolor en la mitad izquierda de la cara; tomd aspirina logran- §

AL

Antecedentes hereditarios y colaterales:
dentes personales: Jesinteria hace 4 afios, anginas
gia a los 25 afios. - :
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- fana sigui :
: a siguiente encontramos al enfermo bastante mejorado: la tempera- §

. mejor que la vi ari
jor que la vispera, las manchas purpfiricas no se habian modificado.

Historia: Tace dos meses fué contratado para ir a trabajer a Pue
to Barrios; al mes de permanecer alli fué atacado ‘“de frios y calentura.l"; "
en formas de accesos que le sobrevenian un dia si y otro no; dichos aw: -
508 se .aeompaﬁaban de dolores de cabeza, nauseas y male;star generael-. ’
Le pusieron tres inyecciones de quinina, con las cuales todos estos sinto. v'
mas desaparecieron. Veinte dias después sinti6 malestar general: fiebr =
(1‘010;res de cuerpo, inapetencia y decaimiento general, al dia sigui'tentef see; N ;

_ sinti6 muy mal notando en la mafiana la presencia en sus miembros X
cuerpo de mianchas violaceas. .Asi determiné venirse a curar a ly |
Capital.. ;

. Examen general: Sujeto bien constituido; presenta un tinte ané. 4
mico de la piel y mucosas; la lengua saburral, decaimiento profundot ;
contesta vagamente a las preguntas que se le hacen. Temperatur ’
39° 5, pulso 110 por minuto, respiraciones 25 por minuto. "

‘Al examen de los aparatos se encontré:

o

. Dolor i6n .
hipocondrios derecho e izquierdo, €l higado y el b:z‘(ia‘aﬁz:iftr;di: 1((1)8-
Vol-un%ren. Los ruidos cardiacos obscuros. Lios pulmones normales. Exame-z ':
de orina: escasa, de color muy subido, un gramo de albimina por litro ""
Desde luego nos llamé la atencién la presencia de abundantes mah-. 1
chas ﬂpurpﬁricas en los miembros y abdomen; dichas manchas eran de ]
tamano' variable, bastante confluentes, la coloracién pareja en todas. A '
l'a’ presién -de las masas musculares de los miembros habia vivo dolox: Al 4
dia siguiente de su ingreso sobrevino una epistaxis abundant . st0 "
bastante detener. ‘ ane e g

l?ia}gnéstic‘ov: Estdbamos en presencia de un caso de bﬁfpura he: :
morragico, jde qué origen? Pensamos hubiera una relacién mércada |
entre €] estado actual de nuestro enfermo y el paludismo que sufriera |
pocos dias antes. Habia el antecedente de un tratamiento con quinina
p'er-o el nfimero de inyeceiones nos parecié insuficiente, por lo que mu}:. '
bien podria tratarse de un nuevo accidente palﬁdicoj. Se practico el \'
examen de la sangre encontrandose abundantes hematozoarios, ‘formz;‘ -'
falciparum. ’ ‘ ’

N Por t?das esas razones el diagndstico quedd asi: phrpura hemorré-.»r'
gico de origen paltdico. ‘ 1
. T.rfmtamien-to: Un purgante de 30 gramos de sulfato de soda y una. 4
Inyeccion de ochenta centigramos de quinina el primer dia. 1A la ma-> ‘

tura habf endi
abfa descendido a 38°, el pulso a 90, e] estado general nos pareeid |

Se volvib a in . .
i VOIY’IO a inyectar la misma dosis de quinina. Al dia siguiente nueva’
‘nye‘fzclonn, Ia t‘em.peratura era de 37°, las manchas mucho més. palidas, el 3

[

-
-~

' . crepitantes en dicho vértice, soplo; esputos abundantes, gomosos, aerea-

" tercianas, curadas igualmente con quinina.

estado general ya casi bueno. Los dias siguientes se siguié aplicando el
tratamiento en la misma forma; a los ocho dias de su ingreso pide su
alta y sale completamente eurado.

Es auténtica,

Héctor Montano N. J. Luis Chévez.

X. Y.—Hombre de 36 afios, de oficio marimbero, veeino de Es-
cuintla, Reptblica de Guatemala; llega procedente del puerto de San
José, atacado de una fuerte fiebre, 40° 5 C.; por la tarde, dolor de cos-
tado ; submatidez en la regién del vértice derecho pulmonar; estertores

\

|

\

- |
Observacion N.° 5. ‘ ' \
|

\

dos, pero no tan adherentes como lo son los esputos pneuménicos, blan-
quecinos. Tos frecuente, presentindosele a ratos por accesos. .
Tratamiento: Inyeceién intravenosa de 1 gr. de Biclorhidrato de
quinina. Segundo dia, temperatura: 39° 2 C. Desaparece el delirio que
tenia el enfermo el dia anterior, disminuye la tos, los mismos sintomas
pulmonares e idénticos signos fisicos. Tratamiento: inyeceién infra- _
venosa de 1 gr. de Biclorhidrato de quinina. Por la noche de ese dia
cae la temperatura a 37 °3C. o 4
Mercer dia, temperatura 36° 8 C., desaparecen los signos fisicos pul-
monares anotados. El paciente experimenta el completo alivio de sus. 7 .
dolencias. Durante este dia y dos més, hubo una que otra tosida. Este
enfermo curd sin tener ningdn otro tratamiento mas que la quinina.
No tuvo ni revulsivos, ni espectorantes, ni tonicardiacos. _
Algunos meses después tuvo una recaida paiﬁdica bajo la forma de

Guatemala, Septiembre 16 de 1917. .
Es autéptica,

Juan Manuel Fiallos. Dr. Juan Héctor Castro.

Observaciéon N.c 6.

Nifio de 14 afios de edad, sufriendo un ataque de paludismo acom-
pafiado de sintomas de bronquitis_ y de congestién pleuropulmonar bila-
teral. Tratamiento: 1.0 y 2. dias: inyecciones intravenosas de 0.75 ctg.

.
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de Bi-’.cl(?rhidratov de quinina y dos capsulas de 0.30 ctg. de Clorhidrate
d? quinina, cada una en las 24 horas. Curado al 3er dia “habiendo te
nido finicamente el tratamiento quinico. ’ )

Guatemala, Septiembre 20 de 1917.
’ Es auténtica,

Juan Manuel Fiallos, Di'. Juan Héctor Castro.

Observacion N.° 7.

Mujer de 28 afios de edad, se queja de tos seca, que le viene de
vez en cuando, de algunas dolencias debidas a su estad’o anémico, fati ae 1
poco apetito, pérdida de fuerzas y de peso. Al examen velinieo’- sinfo’ 1
'ma-s-dte congestibn en los vértices pulmonares, mis marcados d;al la,d."
1z.qu1erdo. Antecedentes: paludismo. Tratamiento de prucha: in .
ciones intravenosas de quinina de 1 gr. durante 6 dias. ' de e
semana.

En la siguiente semana, 3 inyecci 4 A Fle Tt

I , yecciones méis de 1 gr. de Biclorhi- 4
drato de quinina y comienza una serie de 12 inyecciones de la férmul: ;

| Zambeletti (Arseniato de hierro). Un mes después, desaparece la '::): ]
aumen.ta de peso, vuelve el apetito, y la congestién pélmonar desaparecé, ’
la paciente no vuelve a sentir ni escalofrios, ni fatiga. Cambia de clima’ 1
y a los tres meses regresa completamente curada. | ’;

Guatemala, Octubre 8 de 1917.

Es auténtica,

Juan Manuel Fiallos. Dr. Juan Héctor Castro.

Observacion N.° 8.

ol ;Al(.}o];;_E‘[l}fe@O, cf)n gntvecedfagt‘ews paltadicos: fiebre hemoglobindriea
a. .n'ataque de perniciosa grave y varios aceesos malaricos '
provocados principalmente por el cambio de clima. |
1;310 hay antecedentes de ninguna otra enfermedad crénica.
1udism1(1, ‘elz ‘ezlier;:;) que estudiamos se ha observado que el ataque de pa-
g primerpd’ a’ por un. catarro .Vulgar. (Coriza.)
una simte bron (;Zit(jl;ledtﬁVImOS 003‘51’611 de verlo, nos encontramos con.
quituten, o dias‘\ ;n"e a cual eard en pocos dias por el tratamiento §
" motar un cod o as tard?v, le encontramos en la calle y mos hizo. ]
iza suave que hacia 6 u 8 dias que le habia empezado; el

tratamient: 2 - . -
ento lo habia reducido a tomar aspirina; le hicimos ver la mece-}

».

«

1P

. IUCOSOS8.

. biendo encontrado una pneumonia lobar jzquierda

' ma bajo, caliente, a un elima altO':»lfgﬁ?ﬁ' .,

sidad de un nuevo examen, después del cual encontramos: Submatliles ==
los vértices pulmonares, aumento de las vibraciones vocales; estertores
Por los sintomas sefialados, por sus antecedentes y por la -
tratamiento anticatarral, le aconsejamos la quinina, la que
tomé de manera irregular; dos dias después, le encontramos todos los \
signos de una bronquitis, con temperatura de 38°5C. Se imponia el

tratamiento quinico por la via hipodérmica, notdndose una mejora Ti- \
pida hasta tal punto, que se levantd y volvié a salir a la calle sin estar \

resistencia al

completamente curado.

Ocho dias més tarde, el Dr. Figueroa fué llamado con urgencia, ha-

con toda su sintoma-
tologia caracteristica: esputos herrumbrosos, estertores crepitantes, so-
ete., temperatura de 40° C. Hecho el examen bacteriolégico
de los esputos, encontramos PNeuUmMococos en pequefia cantidad, y al
examen de la sangre hematozoario (Plasmodium Vivax). El tratamiento
rigor ; como la familia del enfermo hubiera’ lla-
estuviera de acuerdo con el Dr. Figueroa, fué
aquel encargado de poner dosis méximas 2 grs. diarios de Clorhidrato
de quinina (intramuscular), ¥ 0.40 ctg. de Arrenal, por la tarde; al ter-
cer dia del tratamiento, la situacion del paciente-era igual; entonces se
optd por las inyecciones intravenosas de quinina de uno y medio grs.
hasta 3 diarios; a la tercer inyeccién todo el cuadro sintomético hapia-,
arecido, no quedando mas que ligeros estertores mucosos de pul-

plo tubario,

quinico intensivo era de
mado otro facultativo, ¥y

§

desap
monia regresiva. :
Hacemos notar aqui: Primero, la persistencia por largos dias de
la forma catarral del paludismo, ¥y segundo, el estado congestivo pul-
monar. En nuestro concepto, habiendo sido tratado desde un prineipio -
por dosis masivas de quinina, no &€ habrian desarrollado la bronguitis

ni la pneumonia. f

a

T

Tegucigalpa, Noviembre 15 de 191'18 R

Y

¥s auténtica,
Dr. @amilo Figueroa.
=

§

Juan Manuel Fiallos.

)

Observacié’h N 9. .

X. X.—Adulto, labrador, antecedentes palidicos.

El paludismo se habia manifestado en este pa_ciehte bajo la forma
Habia qotado‘ que €] cambio de temperatura, -

e estacion, le provocaba catarro nagal y bron-

1o habia, obgervado cuango. subfa de wn cli-

de intermitentes benignas.
lo mismo. que el cambio d
quial ; este mismo fenémeno




La primera vez que se le observé, tenia los podromos de-un acceso f

paltidico : malestar general, dolor de cabeza, anorexia, ete., ¢te. Después
del examen general nos dijo que, por intermitenecias, le aparecia un
dolor en la espalda y que algunas veces se localizaba en el vértice pul-
monar derecho (sefialdndose con el dedo). Al examen de la regién in-
dicada se encontraron los signos estetosedpicos de la congestién aguda
del pulm(’m: fiebre, esputos blanquecino. gomosos, que por la forma en
que se presentaban, hacian sospechar una tuberculosis en el primr pe-
riodo, pero por sus antecedentes se le instituyé el tratamiento quinieo,
ya que no nos fué posible comprobar con el microscopio la presencia del
bacilo de Koch. Todos los fenémenos anotados desaparecieron al trata-
_miento quinico a] cabo de una semana.

Comayagiiela, Diciembre 2- de 1918,

Es auténtica,

Juan Manuel Fiallos. Dr. Camilo Figueroa.

- Observacion N.° 10.

X. X.—FEmpleado de la Casa Siercke, de 38 a‘ﬁos de edad y sin

antecedentes dignos de notarse, padece, dice, con frecuencia, de tos que.

lo obliga a arrojar esputos blancos o grisiceos, sintiendo a la vez “‘un

poco pesado el pulmén derecho.’””  Dichos aceesos de tos eoineiden con

fuerte frio, fiebre y dolor de cabeza.

Los facultativos que lo han asistido en varias ocasiones, le han .4

dicho que tiene tuberculosis, pero é1 manifiesta que en el intervalo de
los accesos se encuentra perfectamente bien.
Examinando el enfermo durante uno de estos accesos, vemos que el

termémetro acusa una temperatura de 39° 8 centigrados, sudor copioso y-

fuerte tos con espectoracién abundante de color blanco sucio. .

La percusién revela una pequefia zona de matidez en el vértice del .4

pulmén derecho, y a la auscultacién, la presencia de estertores mucosos

localizados en los gruesos bronquios. n

El enfermo dice que hace tres dias que estd asi, y que cuando la . §
fiebre -baja, disminuye un tanto la tos. En vista de estos detalles y ha--
| llando como eausa préxima de tales ascidentes el paludismo, institui- ,
‘ m.os el tratamiento adecuado, inyectando un gramo de Formiato de qui- . §
“nlna por la via intramuseular. A las seis de la tarde la temperatura °
- fué de 37° 3, la tos habia disminuido; por espacio de seis dias inyécta‘- .

mos un gramo de quinina diario, al eabo de los cuales desaparecié la

tos, los estertores mucosos, la matidez y la temperatura continué normal.- |

[

" del Dr. don Juan Manuel Fiallos, titulada ‘SINDRQ
| RES DEL PALUDISMO, " 1919, Tegucigalpa, Re
L o e L . "; 5 . e ‘ ' oy
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Quince dias después solicité otras inyecciones a pesar de estar bueno,
y al terminar le inyectamos varias ampollas de arrenal, no volviendo a
padecer otro aceeso.

Tsta observacién demuestra que los aceesos de bronqultls y conges-
ti6n pulmonar, eran causados por el paludlsmo y curado éste no volvie-

‘ron a presentarse.

Choluteca, Marzo de 19>17 .
Dr. J. Azpuru Espaifia.

Observaciéon N.° 11.

T. T—Labrador, de 26 afios de edad, ha padecido frecuentemente
de calenturas paltidicas. Al presente se encuentra con fiebre de 40° 3 C,,
mucha disnéa, tos y espectoracién grisdcea ligeramente herrumbrosa.

H] enfermo refiere que hacia pocos dias estaba padeciendo de palu-
dismo y que hace tres dias tuvo més fuerte el frio y la calentura y un do-
lor debajo del mamelén derecho, que le molestaba para Tespirar; qlie, -
como se alarmara por un esputo rojizo, decidié llamar al médico.

Hecho el examen por la percusién y la auscultacién, se nota una

“gona de matidez en la regién del vértice derecho, aumento de las vibra-

ciones y estertores crepitantes localizados.

Aplicamos enérgica revulsién, ventosas, ete., y una inyeccién doble
de Quinoformo Lacroix, prescribiendo, a la vez, una pocién de Todd.
Al siguiente dia la temperatura era de 39°2C., y los fenémenos fisicos
no se han modificado, a no ser que el punto de costado era menor;
inyectamos otra dosis igual de guinoformo sin modificar las anteriores
prescripeiones. Al cuarto dia de este tratamiento los fenémenos habian
casi desaparecido y el enfermo se sentia bastante mejor, a pesar de lo
cual continuamos el tratamiento, hasta que la fiebre no volvié a pre-
sentarse y la espectoracién cesd. Del lado del pulmén no habia ya nin-
gtn fenémeno fisico y el enfermo dej6 la cama.

Le aconsejamos inyectarse otras ampollas de quinoformo después y

“otras de arrenal, y no tuvo, durante el tiempo que ha permanecido en

este lugar, otro acceso de paludismo ni otra afeccién del lado del pulmén.
Choluteea, Mayo de 1917.
Dr. J. Azpuru Espaiia.

'NOTA.—Las tltimas’ siete ObSerVac1ones 1as tomainos. de la Tesis
S PULMONA-
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Observacion N.° 12, ergotina pero ni lavado ni inyecciones modificaron la coloracién de la |
orina. ‘

Hay que advertir que se preseribié la ergotina antes de practicar |
el examen microseépico, que hizo descubrir los cuerpos flagelados, pues \ “
desde ese momento la conducta varié completamente, encaminada al tra-
tamiento, de algin modo espeeifico, indieado por el resultado del examen. ’ | \ |

de veinte y cinco centigramos _ H

(Tomada de ‘‘La Escuela de Medicina.”” Tomo tercero, pag. 184.)
N: N.—Natural de Palenecia, de 20 afios de edad entr(’)’al S' umi
Servicio de Cirugia en el mes de Febrero de 1895. , e
Antecedentes hereditarios: Sélo pudimos obtener del enfermo, . g
no se explica bien, el dato vago de que su padre padeci6 de la nliéque E
enfermedad que 8l viene a curarse. Antecedentes personales: Ha oma
do .de buena salud, salvo ligeras indisposiciones. Afirma n<; hai)éf . -
~ decido nunca blenorragia ni otras enfermedades genitales o
Principio- de la enfermedad: He aqui coémo lo reﬁex.“e: hace tres |
meses, poco mas 0 menos, npté que al coneluir de orinar salian unas gotas. }
de’sangre, sin experimentar ningtn dolor. Los dias signientes la sangn E
f1_11‘et aumentando hasta llegar al estado 'actual, en que su orina esta cogme B
o e : P . . ., T
gurﬁzngzsﬂizgzoi; 1-'030, al mismo tiempo aparecié un dolor moderado
Miceién : 1.\10‘ ha habido modificacién en la frecuencia de estas. El §
Teposo 'y el movimiento no modifican en nada la cantidad de orina t
poco ejeree influencia €l dia o la noche. Dificultades de la mieci’n,- o)
guna. Siendo hoy, como antes, el chorro normal. Dolor en e(s)f . mfcl- A |
ba"sta?r’Ltle marcado y de la misma intensidad durante todo el tierllrlpo(-3 dicl:; . -
miccién. El dolor asienta a lo largo del eanal de la uretra, sin irradiacio-. | - i6 |
nes. No se pudo provocar dolor por la palpacién ni \en, el hipogaslcrio ' Observacion N

Se aplicaron dos inyeccions de quinina
cada una. En la tarde del mismo dfa la orina se encontraba menos te-
fiida. Al dia siguiente se repitieron las inyeccionesy notandose una nota- \ \
ble diminucién del color de la orina. Bl tercer dia se le aplicaron nuevas \ l,\
inyecciones y por la tarde la orina era normal. ‘ \
Diagnéstico: En presencia de un individuo en quien 1o se ha po- \ \

dido deseubrir ninguna de las causas de la hematuria, pues como puede \
verse en el examen, solo se obtuvieron signos negativos, hallando por ofra

- parte la caracteristica del paludismo y sobre todo habiendo obtenido por
el sulfato de quinina un efecto rapido que no se consiguié por los medios \ \

ordinarios, creemos que MUY bien puede diagnosticarse: hematuria de

origen paliidico.
A. Lépez Villa.

ni en la regién lumbar . ~
1 X. X.—De 25 afios de edad, de origen aleman, nacido en esta ciudad, -

Orinas: Caracter {sicos : e
recogidas al principio es1 fls(li(?o}S. (310(1;; rojo claro, semitransparentes J de oficio comerciante.
aa cipio, al medio y a de vib ; 9 ‘ Lo L )
se coagula con facilid ’ q ya se vid que contenia sangre que " Antecedentes personales: Sin importancia. ‘Antecedentes heredita-
» cilidad, volumen en e] dia 1,500 gramos. o rios y colaterales: sin importancia.

bu&OSEiO‘;i:I:;n (;2 ;ziﬁzfiz;c? h;:o Yer que contenia gran cantidad de glo- ¥ ’ Historia: En 1915 march('?,con destino 8 ;
pos flagelados 4o Lavetan 7IIJ> ,e mismo ’e§amen se descubrieron cuer- j puesto €omo soldado de esa Namox,x; _p(e'rm;a,neclo 2 afios en el frer.lte de
Explorado el canal de 1 . Los érganos genitales externos son normales. § | combate, al cabo de ’10.s cuales fué ret,lrad:(’) del servicio por motivo de
a uretra se encontré perfectamente sano. La ve-' 1§ B  cnfermedad. Los médicos que en esa 0Casion 1o asistieron le aseguraron

3 ] que padecia de cepefritis.”” Los sintomas eran: edemas considerables

ioa fué explo: L

jiga fué explorada minuciosamente; la palpacién hipogistrica sola "y : ~ ‘ S
g en los miembros inferiores, decaimiento general, Jdolores de cabeza, albl-

Como siguiera mal, dispuso pasar a Suiza en

a Alemania a ocvupar su

acompafi 2
;)anadsa de tacto rectal, demostré que no habia modificacién de lasj
paredes. Se usd el explor ‘n. s & ‘ ina en 1 i 1t
nlorador de ‘ P T ~ mina en la orina, €C.
signo de cuerpos ‘extrall”:os ni caleul GHY‘;JH, Sm' encontrar con el mngui -~ donde los médico»s’ confirmaron la opinién de sus colegas alemanes. En
El examen do los rifionss demoétr (‘))S;me a fr};)‘stata 1:se encontrd normal.. , . uno de los exAmenes de orina que le hicieron se encontré: albimina
’ ! estapban colo oS Haeidn 3 . . . o . e O
_ normal, que no habia aumento ni diminueién de vol cados en sitnaz ™. - 5 grs. por litro, retencion de cloruros, cilindros epiteliales.
dolorosos. - Lios demés 6rganos fueron . e vo 1.1m-en Y que no eran g 4 Después de varios meses de'pel'nf.lanencia en ese pais, determind ve-
examinados sin encontrar altera- L' pirse a Guatemala, lo que hizo inmediatamente estando muy mejorado.
en

e fué a vivir a una finca de la Costa Cuca,
s sintomas de que

dad. Asi dispuso

Tan pronto como llegd
~ donde pasb sin novedad algfin tiempo, pero pronto To
- habfa padecido en Europa se repitieron eon més intensi

venir a la Capital en busea de a,sis,:cencia facultativags

. ¢ibn alguna.
anem;?:tadof general: No hay fiebre. Enflaquecimiento considerable y
S a"‘ Jpro‘ 111}’(1;.1,. 1%1 practicar el examen se hizo un lavado de la Ve
Jiga cog solucién boricada al 40 %. Se preseribieron dos inyecciohes dﬂ'f

. . * .
2y 7 “ L
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- general.

. el hombro derecho.””

e -

- Examen del enfermo: Individuo muy bien cohstituido, tipo mus: |

culoso, en ¢l examen de érganos en
0s y aparatos se encontrd: te ‘
: temperatura 38°; -
peratura 38°; - §

pulso 80 por minuto, el bazo ligeramente hipertrofialo y doloroso, ed
blando y considerable en los miembros inferiores, hipertensién ;ri e'ma
Examen de o.rina: Volumen en las 24 horas 900 grs., color éui)lrgl.
densidad a -+ 15°= 1,030, albfimina 5 grs. -por‘ litro cilir’xdros‘ epit 11'0’
les, cloruro.s tres grs. por litro. Examen de sangre,: muy a‘bturf)dl e
Lematozoarios de Laveran. Examen de materias fecales: nadz; ano::;;c:ls
d_umE(ll gnfermose queja de calofrios que le sobrevienen todos los dias'
ndo unas dos horas, dolores de cabeza, laxitud ¥ decaimien—to,

dadell');algl'zlforsitéi(;o:tili\;o'sm?;::n;c?gamcis, sin duda .-enfrer_lte de una ver-
e ) ) idropigena, albuminiriea, clorurhémica, 1
. Ent_re los antecedentes del enfermo no figura ninguna causa t6xi =
infecciosa que nos pudiera explicar el origen de la afecci(’)nal e
| Por lo c‘ual y teniendo en cuenta la fiebre, los calofrios l.a rebeldi : '
a,lo-s. tratamientos impuestos, el examen de sangre, ete., se 1’1iz0 1 di -la .
néstico de nefritis paliidica, forma no del todo rar; en-t’re nosot .
'li‘ratanfiento: En consecuencia se instituy6 el tratami‘ent?& i 8
fico: myeccm%l-es de quinina, 0.50 diarios las primeras y 1 gr. las ﬁf:'pem- ’
A 1?‘s pocas inyecciones se observé una marcada mejoria 1(;6 ed -
habian at.enuado, la temperatura habia caido a 37°, los c’alof i e]}]:as’ o
desaparecido, la albimina habia deseendido a 3 gr,s por lit‘rrloi P
res _d'e ‘.Cabeza ya no existian, el enfermo se sentia »ot.ro Lias (1)1,1 '0 . inIO‘ "‘

se :s.,{guleron aplicando notandose cada vez més la tendéncia h }',ec?mn‘es

racién, que se obtuvo al fin en un lapso de pocos dias e
o I(IJ:I;S iosllteréérlda.d Tms ’ha tocado ver al ex-enfermo frecuentemente y - »
gurado que jamés ha vuelto a sufrir el menor trastorno. "

Guatemala, Agosto de 1923.

Es auténtica, : 4

Héctor Montano N. Di' R. Méndez Ruiz

Observacion N.° 14,

Santi fi

orte -o;zgci C., .de 21’ afios, de Quezaltenango, residente en la costa
o ﬁog ;t a‘; ero, ingreso al Tercer Servicio de Medicina de Hombr;es :
4 pital General el 29 de Febrero de 1924, ‘‘a curarse un dolor en k

;3

z

colaterales: s IMPOTtallild.  SSEEEE
do hace un afio, desinteria;-aleoholismo.
nte afio (es decir hace diez

‘Antecedentes hereditarios ¥
dentes personales: paludismo agu

Historia : ‘E] 24 de Enero del corrie
dias) sintid al levantarse un dolor muy agudo,
hombro derecho. Dicho dolor era continuo, pero aumentaba por el mo-
vimiento, sentia ¢ piquetazos.”’ Lia regién no se modificd en ninguna
forma, pero si ha observado que por la tarde aumenta considerablemente

la intensidad del dotor. !
Sujeto bien constituido, presenta un tinte subic-

Fxamen general:
térico de las conjuntivas. El examen de érganos y aparatos 108 demos-
‘tr6 que el bazo se encontraba hipertrofiado ¥ Jdoloroso, lo demds normal.
Examen de la region: No existe a la inspeceién ninguna deformi-
dad ni otro signo cualquiera. No hay dolor ni edema a la presion; el
movimiento espontaneo del brazo sobre el hombro provoca Vivos dolores.

La temperatura local es idéntiea a la de las demés regiones del cuerpo
(37°). 3 '

'. Examenes de Laboratorio: En las materias fecales,
cinaria y de tricocéfalo; en la orina, indicdn ¥y escatol; en la sangre,

hematozoarios de Laveran escasos.

Diagnbstico : Teniendo en cuenta sus 2
bazo hipertrofiado ¥ doloroso, los earacteres de la afeccid
de hematozoarios. en la sangre, el diagnéstico se impone:
larvado (neuralgia del hombro derecho de origen palidico).

Tratamiento: Se preseribid : sulfato de quinina un gramo, sulfato
amos para tres obleas diarias.
desaparecer el dolor por co
durante tres dias més.

huevos de un-

ntecedentes paldicos, el

paludismo

de potasio cuarenta centigr

fueron suficientes para hacer

embargo se prolongd la medicacién

Kl 16 de Febrero sale curado.
Es auténtica,

Héctor Montano N. br. J. Luis Chavez.

Observacion N 15.
Patricio M., de 45 afios, de San galvador, residente en Puerto

rrios, panadero, ingresé al Tercer

del Hospital General el
Antecedentes hereditarios: sin imp

les: paludismo hace ocho meses,
Historia: Hace 20. dias principid a sufrir

" en la mitad derecha de la cara, mas intenso de dia que

91 de Enero de 1924.

punzante, sordo, en el .

nyla preseneia .

Tres dias
mpleto y sin

Ba-

Qervicio de Medieina de Hombres
ortancia. Antecedentes persona-

Jde un dolor Jocalizado
de noche y més




. -en ].a tarde ] |

L q_ue en ].a ma.nana; €8 cont.lnuo, pero con CriSiS en que 11 4
k e,

Za )

a ser insoportable.

Examen gen : jeto bi i n
u 131 general: Sujeto bien constituido, no presenta nada a ;
m examen de 6 y | |
n de drganos y aparatos, salvo el bazo que se encuentr
uentra -

h1per1*;roﬁado. Temperatura en la mafiana 37°, en la tarde 37° 6
xame gidn : i i ;
n de la regién: No hay -caries ni trastornos en los dientes
)

e]. OldO IlOImal L 0j é

todo en la regién supra-orbitaria.

en e llab 1a . "
)

en la sangre hematozoarios.

Diagnéstico: 0 Gni ' ]
o, ade%n o la‘) neli(;?l(;aumco anteceden?e‘pa»tolégico- figura el paludis- '
portancia a esta e‘nfermged (;1 ;() puede explicarse sino déndole cierta im- -
lo que el diagnéstico ad; el?,la S‘angre se encontrd el hematozoario por §

Tratamiizo 1coSse estableci6 asi: neuralgia facial de origen palﬁd?c(:)r 3

.. : Se prescribieron . : T
quinina, ochenta centigramos, ‘sulfat:)m;: (1))13)1’;2?06061111}5;: tendo: Su.lfato de |
enta centigramos, '

cafeina 5 centigramos, para tres diarias. :
..

Desde el s i 6
el segundo dia se noté que el dolor se atenuaba; al cuarto }

Ja’

en 37° desde el tgr-cer dia del tratamiento. Sale curado ¢] 29 de E
‘ nero. 4

Es auténtica,

Héctor Mont
ntano N. Dr, J. Luis Chéivez.

Observaciéon N.° 16.

Manuel C., de 3v8 afi
. os, de Palin, reside i
resé . ) ’ nte en id. an DU
fl : (;)dal ]:]l‘ereer Servicio de Medicina de Hombres del Iiosz)ita*lldgo, mi.
N ;t n;ro de 1924 a curarse ‘‘un dolor en la pierna izquierda ej?em |
& y . . . .
. afedfantes hereditarios: Sin importancia. 'Antecedentes per: 1
o : paludismo hace 11 meses, curado con inyecciones d .. perso-
ne otros antecedentes patoldgicos e quinina; no
‘Historia : oo oy . '
gl‘adualmente‘- ? gce ammee dias le prineipi6 el dolor de que se queja 4
nterna de] m‘;SiO ;t la} pierna izquierda, sobre todo la parte postero’. '
‘ : 0, la siente mity dolorosa OSVEEET 4
rosa; el dolor es
.en la tarde, y también por el movimiento ¥ es constante aumenta. 4

Examen en . . .
6rganos y de fpa::is' Sujeto muy bien constituido; al examen de ]
. g no se encuentra a o
pulso 70, . : nada anormal: tempera: o ¥

Exa’ el ljiaz o ligeramente hipertrofiado y doloros; peratuma 815

- Examen dé la regién : , . 4

- se queja in‘censaumarl;:eg ,1:;1 h Sode 1de especial a la inspeccion, el enfermo 4
, : nte si hace enalquier movimiento i DA

. : , - ento con la pierna. Ca-

S

vio ciatieo,
Examenes de Laboratorio : nada especial.

cibtica, jde qué origen?
paludismo, ademas el bazo es
caracteres del dolor son también 8
hematozoario en el examen, €

dico,

" le pusieron unas inyecciones de quinina y

racteres del dolor: continuo, aumenta por la presién de] trayecto del ner-

punto isquibtico muy doloroso, signo de Laségue positivo.
encontramos indudablemente en presencia de una
Entre los antecedentes solo se encuentra el
t4 ligeramente hipertrofiado y doloroso; los
ignificativos y aunque no se encontrd el
] aspecto es de una ciatica de origen pall-

Diagnéstico: Nos

forma bastante frecuente entre nosotros.

Tratamiento: 6 inyecciones intramusculares de un gramo de bi-
ara hacer desaparecer todo

clorhidrato de quinina fueron suficientes D
gintoma doloroso. E] enfermo recobrd sus movimientos de locomoeibn

por completo ¥ sale eurado el 22 de Febrero de 1924.
. Es auténtica,

Héctor Montano N. Dr. J. Luis Chavez.

Observacion N.° 17.

(Tomado de ¢Qudium,’” 1921).
Cama N2 113—F. 8, de 38 afios de edad, originario de Escuintla

y con la misma procedencia, ingresa al Primer Servicio de Cirugia de
Tombres del Hospital General el 23 de Febrero de 1921, a curarse un
¢golor’’ en la region glitea jzquierda. '
Antecedentes hereditarios: La madre murié de Neumonia.
Antecedentes colaterales: Una hermana gue padeci6 de ““frios y
calenturas’ y que fallecié de un “gtaque’’ () a los 25 afios de edad.
" Dos hermanos gue gozan de buena salud y que tienen constitueidn

sanguinea.

/Antecedentes personales: Desde pequefio padece de epistaxis fre-
cuentes. Face como diez afios se ‘‘hinch6’’: paludismo y catarros fre-
cuentes. »

Historia de la enfermedad: Vino

Febrero. Se sentia un poco enfermo

procedente de Escuintla el 3 de
de frios y calenturas, por lo que
tomé unas obleas del mismo
A los diez dias sinti6 un dolor agudo en la regién gli-
Dice haber enflaquecido en estos dias,
‘ Examen del enfermo: Individuo de mediana estatura, tinte pé-
" lLdoterroso de -los tegumentos, anémico. Sin deformidad fisica, 10
" puede permanecer de pie a causa del dolor que acusa en la region gli-

medicamento.
tea, hipertermia y cefalalgia.

.
¥

- tea jzquierda. o . .

g - e
e siannaciia e SRSy at

o
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~ Examen de la regién.—Inspeccién : cicatri ; —r "
tanc? (11e1 gran o fter § delsifieeggz 1 r;l::g;eﬁuntlforme, a igual dis-
a. dn: - :
, Exfxizf#;ie fDaOlOfO‘:’a, dand9 sen‘sacién de empastamiento profundo:
arcadas dentarias bilz;ra Olsf.‘_‘—DlgeS‘two :—Boca: Mucosas de»colo.radas-
o caries lengua,‘ o con ormadas, falta de dos ineisivos SUPeriores Véﬁ
redes ﬁéci’das De u.rral, ;P,alp’aclén abdominal: no es dolorosa Do |
son Tiquidas y tiem;zlelcclones en numfaro de tres o cuatro en 24 h:)rg:
i Diocns 95 ;m (.3010%' amarillento. Anorexia. :Aparato respi:
Corazén : soplos ;mémicesplramones por minuto. Aparato circulatorio:
mero de pulsaciones 0s. Pulso radial: bien golpeado, regular N,-
e loneos 2 1 1;01' I_rimutos: 102. Ganglios: inguinales infal;tad(:l ’ 1
ratura: 39° O AP:rP:cmn., .Bazo : percutible y no palpable. Tem :’ ..
e e oving .desdIe) h:(;o‘ %emto-ﬂrmario: vejiga distendida por retin-
dos gotas de pus amarille 5 I_IOras. Uretra: a la expresion se obtiener;
te (dice el enfermo) ;()paé{do.. La mif:-ci(’)n no.es dolorosa, ni ardien.
fridas en dicho apar;mo R-iL ninguna indicacién sobre afecciones su- ‘
Ia palpacién. . Rifiones: no son dolorosos, ni perceptibles a
_ Examen de secreciones.—Orina: N
inclichn. . - : No hay albfimina, azi :
o i e e i o
inveceisn . : 11.‘0 que nuestro enfermo: 1.° hid B
‘,‘g(?foe;or;g(lll?ig Eutalxrxlad?nhla reg.l,é n glitea—2.° Que di:s nll;’xs 1-1?::3:;:‘? o |
hay snorexia y étstenilz j ;fgéo;le-jf’ (lQue .1’1ay fiebre, 39° C.—4.° Q;Z
Zel“li(})’ ilngg;.s;amiento pl:tjfundo.—6.°p(31feaclll(:; ijlelrzi:eil'?i asﬁzlolﬁro-sa ';
“frios y calventuli*z: nre%fn PaluStr’e,_S_o Que refiere haber szfrilil(;
volumen.—10.° Que. 1_ d Q'ue.el higado y el bazo est4n aumentados de
24 horas, -son. 1iquid ‘as eyoe cciones en nlmero de tres o cuatro cada
12.° Que el tinte de ?S._tll' Que hay soplos anémicos en el corazén.—
en las materias fecaizss ﬁfﬁiﬁiﬁ e{S1 amar%llo palido-terroso.—13.° Que
. enfermo ‘ ‘ eV e uncinaria: decimos qu

mente enP%;:eiZ ia(;:l‘iualln’l-ente_ de .1_1n abseeso caliente si’r,uadsl u;r(i‘i;séz N
O oién glitea  izquierda, de paludismo crénico y de uﬂ- .
- Evdlucitn : = o

38°C; el 2 o Fﬂ;ingmsb oscilaciones ide la temperatura arriba de
8 c.c. de la sol. al 2‘70 ; ‘r(imos el absceso (Anestesia local: Novocana -}
. Obteniendo 300 c.e deo y dos gotas de advenalina de 1a sol. al 1%) ]
v dejando en la supe ﬁp-u 3 de ; Ok.)r amarillento pélido, fluido, tido ]
Marzo: Purgante é)e rsme del liguido una ligera capa grasosa. 1° de -
tardg la temperatura esu(lifato- :1 e Soda, .30 grs. a las 11 a. m. Pm"'la 4
2 de Marzo: T. 89°; P. 90 .8339 8. El enfermo dice encontrarse mejor.

| mog lo: deja. nunca ]; R Normal. Refiere que: “‘el sulfato de soda’”"
S B _.1@’ ni .l:e‘. hace efecto, por lo cual & siempre tom-"

i

* - .

tegeeite;’’ que 8
asientos semi-liquidos ¥
las siete de la noche.
mafiana encontramos 2 nuest
cedemos a practicar un egxamen m
cula
Pupilas: Jderecha, dilatada; en 1
Tuz, ni al dolor.
ramente.

lar de los parpados.
selo se siente ligera resis
a la flexion inmediatamente.
reclinada sobre el lec '
si6n, hay resis
crem'astereano
No hay signo de Trous
Los musculos de la pare
abajo y afuera del mame
90 por minuto. “Pulmon
gular, 20 por minuto.
rias fecales (liquidas ¥y
dia 3: hay reaccién al dolor
rotuleano derecho muy leve.
Punecién lumbar: liqui
peratura: 40° 2 C. Pulso: 75 por minuto.

tro enfermo estd priv

vimiento y qu
consecutiva a la asfixia, sinco

traumatismo; €n los an
de epilepsia o de

cia;
'ya sea por hemorra

o -siente mejor y que ha tenido, durante la.mafiana, tres

amarillentos. Conversa con Sus vecinos -hasta
Bebe un vaso de agua. Dia 3: En la visita, de
ro enfermo en estado comatose ; Pro-
g : resolucidon mus-

nucioso y encontramo
cerrados; reflejos corneanos normales.
inguna de las dos hay reaceién ni a-la
cha: & intervalos se contrae lige-

r completa; los parpados
Comisura labial dere

Percusién de la frente, ligera contraceion del frontal y del orbicu-
Tl brazo derecho esté, semi-flexionado; al extendér-

tencia del biceps; una vez extendido, no vuelve
La pierna Jerecha estd en ligera flexion ¥
g-externa y llevada a la exten-
tencia en el biceps crural.- Reflejos rotuleanos, plantar,
N abdominal, abolidos. No hay trepidacion epileptoide.
geau, ni trismus. Signo de Kernig, muy leve.
d abdominal, f4cidos. Corazon: 1a punta, late
pulso radial, 1leno y fuerte,
eg: nada anormal. Respiracion profunda, re-
Temperatura 38°5 C. Incontinencia de mater .
amarillentas). Retencién de orina. Tarde deﬁ o
1 lado derecho. Reflejo

més marcado en e
No hay econtractura museular en- la nuca.
o: hipotenso, alaro 3 e.e. Tem- .
Respiraeién : 90 por minuto.
Diagnostico: - Estamos en presencia de un coma, todavez que nues-
ado del conocimiento, de la sensibilidad ¥ del mo-
e tiene la respiracion ¥ civeulacién easi normales. No es S
pe, suefio hipnético, ni letargia y 10 hubo \‘
ermo nq‘l,,’efjx‘leontramos estigmas )
' pfliieran hacernos pensar ,
ia, diabetes 0 jeteri- \
brevenido

ho por su parte poster

16n. Soplo anémico,

do céfalo-raquide

tecedentes del enf

histeria; faltan 1os signos que PR

no hubo envenenamiento. Quedamos frente al coma SO
Jecimiento, hemorragia cerebro-

gia cerebral, reblan

meningea 0 meningea, meningitis cerebral aguda, meningitis tuberculosa, i
meningitis sifilitica o € el curso de una enfermedad infecciosa aguda i
(el paludismo). Para que sea Una hemorragia cerebral, no hay desvia-
eién conjugada de la cabeza y de-108 Qjo.s ; la facies o es vultuosa, 1O
hay descenso inicial de la temperatura, no &8 levanta una de las mejillas
a cada expiraeion, no hay una hemiplegia franca. No es hemorragie
© eerebro-meningea, porque no hay signo de Babinski.y porque ol liquido

céfalo raquideo es hipotenso ¥ limpiGo. No es . ragia meningea,
. L ‘ Co r ‘
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porque no es una apoplegia progresiva; porque su cefaléa se explica
por el paludismo; porque no es sanguinolento el L. C. R.; porque el
enfermo no es aleohélico. No es un comsa consecutivo a una meningi-
tis cerebral aguda, porque han faltado: la cefalalgia, los vértigos, las
néduseas, los vémitos, el delirio, la constipacién, las contracturas, tris-
mus, signo de Kernig, actitud caracteristica en gato de fusil; faltaron
convulsiones, fotofobia, hiperestesia, signo de Trousseau. La respiracién
y el pulso acelerados en la meningitis y la temperatura que alcanza de
una vez 40° C. En la meningitis el coma no es siempre absoluto, es
a menudo entrecortado de delirios, de quejas, de gritos, de sobresaltos
tendinosos, de carfologia y el enfermo lleva sus manos a la ecabeza. La
meningitis tuberculosa ataca sobre todo a los nifios y es una localizacién
secundaria. En la meningitis cerebral aguda del periodo seecundario de
- la sifilis, se han observado algumos cases de coma; pero el L. C. R. es
hipertenso pudiendo estar ausentes la mayor parte de los sintomas
meningiticos. Estd caracterizada, ademés, por la cefaléa intensa, la di-
plopia, el estrabismo, la rigidez de la nuca o el signo de Kernig. El
enfermo no tiene antecedentes sifiliticos para pensar en un reblande-
cimiento por arteritis, ni hay cefaléa intensa. Una embolia gruesa pro-
duce un ictus con muerte en algunas horas. Més frecuentemente el
coma consecutivo es de eorta duracién, la hemiplegia es la tinica persis-
tente. Todd insistia en la rareza de la pérdida del eonocimiento en la
embolia. Tas embolias cardiacas tienen una via més directa para alcan-
zar la carGtida y la silviana izquierda. Por otra parte, los reflejos pate-
lares son exagerados y se obtiene la trepidacién epileptoide. Lo wmds
probable es que se trate de una embolia cerebral de origen palddico.
Tratamiento y evolucién: Dia 3, en la mafiana, 6 e. ¢. de clorhidra-
to de quinina (sol. Bacelli.) Dia 4, pulso débil, un poco irregular, res-
piracién ligeramente estertorosa, temperatura perifériea del lado derecho
del cuerpo, mayor que la del lado izquierdo. Inyeccién intravenosa de
q4q. (5 c.c. sol. Bacelli) 1 c.c. de cafeina, 5 c.e. de aceite alcanfora-

do. En la tarde del dia 4 hay retencién de orina e incontinencia de

materias fecales; 5 c. . de aceite aleanforado. Dia 5, inyeccién intramus-

cular de 5 c.c. de q q. (sol. al 20 %) ; 5 c.c. de aceite aleanforado. En
1a tarde del mismo dia: pulso regular y fuerte, 5 c. c. de q q. cada 3 horas; |

se siguen administrando tres e.c. de aceite aleanforado. Dia 6, urotropi-

' na, 2 c.c. de aceite alcanforado. Sigue la retencién de orina. Muere a
las 11 y cuarto p. m. ‘ ' ‘ :

Autopsia: Encontramos sobre la sustancia cerebra] y amoldéandose

- exactamente a ella, una sustancia gelatinosa, transparente (como la cla-

Ta del huevo y sumamente delgada). [El pie de la tereera cireunvolu-

. » ¢ién frontal y frontal @scendente izquierda, de un eolor més palido” . |

votras.Bago de las melginges.y. dandoe cara a la sustancia cerebral,
] i ; R ST

- de largo y uno y medio de ancho, aproximadamente.

gin tomar ninguna relacién con la cara externa de las membrana's’, encon-
a media y Ilébulo paracentral, una poreion como
duro y conteniendo poeas €
las cuales tenia 6 mm.
En cortes vértico-
a cerebral, no encontramos nada anormal,
-raquideo, 1im-

tramos al nivel de la line
de 4 ems. de difmetro, de tejido fibroso,
irregulares particulas de sustancia osea, una de

transversales hechos en la mas onee e

macrosedpicamente. Lios ventriculos con su liquido céfalo : -
‘ : ‘ o, lim-

pido. Nose puede hacer una autopsia completa por causas ajenas a i

tra voluntad.
Mayo de 1921.

Dr. Gonzalo Andrade M.

Observaciéon N.° 18.

R. S.. de 21 afios, soltero, de oficio carpintero, originario de esta
.8,

capital, radicado en Puerto Barrios desde hace dos’mis(;s, lel:i;ei(l) ﬂ
Segundo Servicio de Medicina de Hombres del{Hospxta eneral, 1
de Agosto de 1924. .
Antecedentes hereditarios:
de epilepsia. .
Antecedentes colaterales: Sin importaneia. . N ts e
Antecedentes personales: En su segunda  infanela pﬁ« eelzﬁdo
paludismo agudo durante 5 mesefs, -des)de. en:f]};;ie: él: ;eastgr Egs g
mente sano; con gran freecuencia SULtH s
'Zop?g:;aﬁge:stivo. H,a, sufrido muchas veces de g’rl.ppe, forma torebsiic‘,aa;
A los 16 afios principié a ingerir bebidas alcoholleas v aun cQ‘n
Hace tres afios tuvo varios chancros b%andos, con su
adenitis inguinal consecutiva, pero sin ~méus ;coil§gavcuenexa. .
Historia: Bl 8 de Agosto en 1a mafana fue{v_atacz?do de fa re q
le duré todo el dia y parte de la noche. El 9 g la mlsma,hor.f;, 11&:,:100_
menos, se repiti6 lo mismo y ademé‘s‘ a,?parecleron otras, mani esvémi-
_nes que no habia sentido antes: decalmu.mto genera}l, ?éqseas r}; om
tos. E1 10 tomd el tren en Puerto Barrios, se sen1;’1a ‘bien, rpe. it
" de las 11 a. m. le repitid la fiebre, momentos d_eS}.)ues le sobr‘eivmo n
* que le hizo perder el conocimiento, eso.s ataques
méhs en el trayecto hasta la Capital. En los
Los ataques consistian en temblores ¥

generalizadas que Ppoco 2
La noche

1 cuerpo.

El padre aleohélico, la madre padecia

ega costumbre.

~ ataque nervioso’
se repitieron 5 veces
 intervalos volvia a su juicio.
4>v'convulsiones ténicas y después clénicas .
. n hasta desaparecer al cabo 'de‘.20€ mmutqs;

“poco disminuia o

) ’, o - * - .y ten’

15 pasé sin. dormir, a-las 12 sinti6 como que ten
A Y . i y

~

.
b




—— Q) -
‘ Des;px.lés ya no se di6é cuenta de nada, al dia siguiente lo ;a-jeron al
Hospital, de lo que no se apereibid. ‘ :
' Examen gen.eral: Individuo de complexién robusta, de talla me-
~ diana, peso 61 kilogramos, dice haber perdido'mucho desde su llegada 4
a Puerto Barrios. Tinte subictérico de la piel y anemia de las mucosas '
Iien;gua blanca en el centro y roja en los bordes, seca, experimenta;
dlﬁcu%tad en moverla pues cree tenerla dormida. Los pilares y ivala
alg? inflamados, existe parestesia marcada del velo del paladar y
fgrmge. Estémago doloroso a la presién, niuseas por la mafiana y
a'lgunas veces vomitos biliosos y alimenticios. Anorexia. Higado
ligeramente hipertrofiado y doloroso. Bazo percutible y palpable
doloroso. Aparato circulatorio: eretismo cardiaco, pulso fuerte, re. uj
lar,. 78 por minuto. Aparato respiratorio. normal. Temper’a,tufa-
oscila entre 38 © en la mafiana y 40 ° en la tarde. o
]?xan;en del sistema mnervioso: Reflejo rotuleano abolido del
la:do .1z:q-111erdo y muy disminuido del lado derecho. Reflejo aquileano
(i.lsmlnmdo en ambos lados. Reflejo tricipital u olecraneano easi abo- +
h{io .de los dos lados. Reflejos cutineos: abdominal superior dis ]
minuido en ambos lados, abdominal inferior normal. Cremastereano :
y .anal normales. Signo de Babinski negativo. Sensibilidad super-
ﬁ.-elal yd(profun'da nqrmales. Sensibilidad térmica y tactil norm;les
", . ’
;gfl;zterzs Izz?ﬁ;;i. positivo. Signo de Argyll-Roberston negativo.
Orgal.los de los sentidos: Vista, al prineipio hubo diplopia, pero - |
desaparecié pronto, existen escotomas, perfecta reaccién a la ’luz
a la acomodacién. Distingue bien los colores. Ofdo: el enfermo di-c}er
que oye campanillas, la agudeza auditiva se encuentra disminuida
.Olfa’go: a veces no distingue los olores. Qusto: siente amargo casi.-
todo 'y muchas cosas sipidas las siente insipidas. Tacto normalb. ’
diﬁcflf:én?; de la voz y de laf palabra : Palabra espontanea: notoria
; pronunciar y articular. Pronuncia lentamente y cuando’
el voeablo es polisilabo altera el orden de las silabas o de las letras.- 2
No Ppuede pronunciar la R, sobre todo cuando va después de una: .
qonsongnte, dice: pieda, made, en vez de piedra y de madre. Hay 1
pudes disartria Ir}a)r'cada. Palabra repetida: el defecto es menc.)s acli'--‘-
| (s:lx 0 fpero notorlq siempre. Hay que hacer notar que a medida que %
el enfermo se fatiga hablando, su dificultad en expresarse se acentiia ‘»§
y .Hega un mo?{lento en que vacila y altera todas las palabras. ‘
e Comprensmn de la palabra: Comprende casi siempre, pero'ﬁ
‘e.s Sll. rfespuesta es-que no entiende lo que se le pregunta. La me- ')
moria '-dl;dactjca esth alterada. Lectura: antes de la enfermedad lefa “
;.V 'qslcrlbla ‘.b.ign, pero -ahora lee con mucha dificultad la letra de 1m— 4
.P‘zl"ent-a‘vy“‘lllmcho gs la-escrita, se detiene -a medio v&ca?bld, ;an 'c&(ia ]

e 2 : Lk e f .

o
b

- de calomel y lactosa, le ‘hizQ-~bnen5$«£@gﬂ;@. i Al

——
silaba como para recordar; repite las palabras y las silabas o en cam-
bio las omite, de tal modo que al oirlo leer es dificil darse cuenta del
sentido; tampoco el enfermo puede dar razén de lo que ha leido pues
tiene una amnesia muy marcada. Escritura espontdnea: Lo primero
que hace es poner su nombre con letras irregulares; antes de la enfer-
medad tenfa hermosa forma de letra. Si se le ordena eseribir una
carta para alglin su pariente tiene dificultad en encontrar el mombre
y las palabras que ha de emplear. La escritura dictada es menos
dificultosa, pero deja silabas y letras en blanco. La memoria visual
estd bien conservada, copia bien, transforma la letra de imprenta en
cursiva, no existe pues la escritura gervil. El célculo se encuentra
muy alterado, por sencillas que sean las .operaciones las trastorna de
tal modo que no puede ni sumar digitos y si lo hace es con extrema
lentitud. Al examinarlo con respecto a los niimeros se encontrd un
curioso fenémeno: si se le ordena contar de 40 a 50 lo hace bien, pero
si se le dice cuente de 50 a 40, dice: 50 y en vez de decir 49, 48, 47,
dice 94, 84, 74, y no se pudo lograr que lo hiciera correctamente. El
sentido musical se encuentra casi perdido, antes tocaba guitarra y
cantaba pero ahora le es imposible. Sin embargo si se le hace oir el

Himno Nacional, responde después de algln tiempo que es el Himpo-

y que lo conoce.
Diagnéstico: El estado del enfermo a su ingreso, los antecedentes,

el prineipio brusco, hacen pensar pronto en una forma de paludismo
nervioso. El examen de sangre dié los siguientes dates: muy abundan-

tes hematozoarios, faleiparum, abundantes pigmentos-de degeneracién -

parasitaria. Glébulos rojos 3.600,000, glébulos blancos -8,000, hemo-
globina 45 %, férmula leucocitaria: polinucleares n§},1tr6ﬁlos 73, eosi-
néfilos 4, linfocitos y medianos mononuclearés 23. '

Como se ve en el examen, se presentan los si}g«,_uientes sintomas y
signos: trastornos de la palabra, difieil com{preﬁ, amnesia, disar-
tria, disgrafia, los reflejos alterados, el'conjuntofimios presenta signos
de afasia tipo Wernicke més anartria, por lofee se trata del tipo
Broca que es el mas corriente. R

Hecho un estudio sistemético y -ordenado el enfermo llegamos

_a la conclusién siguiente: afasia tipo Broca, asociada a otros fen6me-
nos nerviosos de origen palidico o mejor, paludismo. nervioso, forma

. afhsica asociada a otros trastornos cerebrales. ‘ \

Pronéstico: Reservado, no se puede decir con certeza si un indi-

: orma, tal recobrara por completo el uso.de sus

viduo atacado en una f
4

facultades. TR, C
Tratamiento: El dia de su ingrgso se le -admin]

r6 un purgante
e una inyee-

a.

- oifn intravenosa de un gramo-de. '
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la temperatura de 40° a 38°6; el dia siguiente 14, nueva-imyeccién

: Y 2 1 . y z 4 ~
igual a la anterior y se logro bajar la temperatura a 38°, suefio tran-

Quﬂo,?el enfermo recobré el juicio por completo. El 15 otra inyeccién
]:)er’o intramuscular, desaparecen los vomitos y néuseas. El 16 la me
jorfa era motable, la temperatura a 37°8, pulso 80, respiracién 20.
lengua hfimeda, sensacién de bienestar.” Aun siente dormida la len ua;
_y tiene gran dificultad para expresarse, pereza marcada.al mo«vimiei’co
]:'Tor la tarde tuvo 38°, calofrios, sed intensa. Se le administré une;

tisana de cebada con lactosa y se obtuvo una diuresis abundante
' El 17 se le inyectaron ochenta centigramos de quinina. La.tem
a].peratu.ra subi6 a 38° en la tarde, hubo sudores profusos. El 18 nuevat-
inyecei6n, en la mafiana la temperatura era de 37°2, la lengua todavia
estaba sucia, se le administr6 un purgante de calomel y escamonea
‘El 19 la? temperatura era de 37°, el pulso débil, sudores profusos-
Co’mo alimentacién en todo este tiempo se le di6 leche. Tisanas ade'
més, en vez de quinina, arrenal y granulos de estrienina E‘st,e di-
ge levanté y se sentia muy débil. . .
El 20 la temperatura era de 37°, el pulso de 70, el estado general

muy mejorado. : ]

.En los dl'as s1gu1en13es se not6 una convalecencia notable, el tra-
tamiento continué en la misma forma. ’

o El 25 todos. los t_rastornos habian desaparecido, se le permitié su
salida del Hospital hasta el 28 sin ninguna alteracién perceptible
alguna.

Guatemala, Septiembre de 1924,

Es auténtica,

Vicente Fernandez M. Dr. Luis Toledo Herrarte.

Observacion N.° 19.

-C. F.—De 30 afios de edad; soltero; jornalero, originario de

. itfmas, .(Costa Rica) y residente en Puerto Barrios. Ingresa a la
. Asistencia Comin del Asilo de Dementes el 15 de Diciembre de 1912,

jlrlxtecedentes hereditarios: Ninguna tara nerviosa.
ot 2te;teeden.t’es personales: Padece de paludismo desde hace 2 afios;
: . rabajé en Quirigué, en donde ‘‘los frios’’ le atacaban con
recuencia. Nunca ha sido alcohélico. k o

Historia dé la ¥nfermedad actual: Hace como un mes le ataca- *

ron las e ' i
bt al.f_:ntgras: durante tres dias, al cabo de los cuales sintiéndose

D ’ . . .
espués lo hemos visto con frecuencia y wcontintia sin novedad -

31, La primera de seis 'y la segund

bueno se dedicod a su trabajo. A los ocho dias de este;primer aceesod
le sobrevino un segundo que tardé cerca de ocho dias, al cabo de los
que pudo continuar su trabajo. No tomé medicina alguna con ocasion
ni del primero ni del segundo de estos accesos. El dia 13, es decir dos
dias antes de su venida, notaron que estaba atacado de enagenacién
mental y lo remitieron al Hospital de Zacapa ¥ de alll a este Asilo.
Tl dia anterior habia estado perfectamente bien en su trabajo: fué
por 1a noche y de una manera brusca, digamoslo asi, que este individuo
perdid sus facultades mentales.

Bstado actual: Permanece tranquilo, no delira, es solamente al '
interrogarlo como se nota torpeza cerebral, confusién de ideas, V. gr.:
se le dice que muestre la lengua y presenta una mano; se le pregunta
si siente algGn dolor y contesta que viene de Zacapa, hay decaimiento,
postracién e indiferencia a todo lo que 1e¢ rodea. Espontaneamente
se queja de cefalalgia intensa, se aprecia cierta desigualdad pupilar.

El pulso es normal, no hay fiebre, no esté aleoholizado, hay ligera
hipertrofia del higado y una muy acentuada del bazo. Se toma la

sangre para examinarla y el resultado es negativo, pues no fué posible

encontrar un solo hematozoario. Se le pone en observaciéon y a los -
lento frio y fiebre de 38%; - =

dos dias de su estancia es atacado de un vio
desde el mismo dia se le pone una inyececion de 1 gr. de clorhidrato
de quinina, y, al siguiente por la mafiana la temperatura es normal
re tranquilo esté; el estado mental no ha cambiado.
de quinina y desde la segunda, aunque
ol estado anormal persiste, hay
de qufrir vértigos repetidos.

y el enfermo siemp
Se continfian las inyecciones
el enfermo dice sentirse muy bien,

amnesia completa ¥ solamente se queja
Se continfian las inyecciones hasta ocho, v, después de ellas se nota
ya alguna mejoria en el estado mental. Se debe advertir que durante
los dos primeros dias el observado, aunque no deglfriraba, tampoco dor-
mia, y a partir del comienzo de las inyecciones el #hsomnio desaparecio.

Después de un reposo de tres dias- (dia 29)"se‘ le aplicé una inyec-
eién intra-venosa de 6 ¢.c. de la formula de Bacelli, Como en otros
casos posteriores el resultado no se hizo esperar: desde el dia siguiente,
el enfermo refiere muechos datos con relacién a su enfermedad ; la
confusién de ideas apenas es perceptible, pero durante su telacién
intercala todavia algunas frageg incorrectas, pero gin conexién con el

tema de la conversacién.
Se le ponen otras dos inyecciones intra-venosas en log dias 30 ¥

. muy bueno, sale de su habitacién 'Y'P,a‘sa. ’?I dia

-

o R

a de 5 c.c. Blrestado general es

==
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Al eabo de cinco dfas el estado sigue bien y la confusién mental ha
desaparecido por completo. Pide su alta y se le pone en observacién
dutrante ocho dias, al fin de cuyo plazo, persistiendo la curacién
abandona el Asilo el 13 de Enero de 1913. ’
(Diagnéstico: Confusién mental aguda de origen palﬁdieo’).

Dr. Federico Azpuru Espaiia.

Observacion N.° 20.

¢ .. B, P—~De 30 afios de edad, soltero, empleado, natural de Guate-
mala y residente en Puerto Barrios. Ingresa al Pensionado del Asilo
de Dementes el 11 de Febrero de 1913,

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.

A.ntecedentes personales: Ha abusado del aleohol con alguna fre-
cuencia, llegando rara vez a la embriaguez; primera vez que le ataca
el paludismo y primera también que se afecta su estado mental.

Historia de su enfermedad: A mediados del mes de Enero se fué 1

en viaje de negocios a Virginia, cerca de Puerto Barrios; no se enfermé
hasta los primeros dias de Febrero, en que le atacaron violentos frios
y fiebre, por cuyo motivo tomé alguna cantidad de aleohol y en comple-
to estado de ebriedad fué remitido a su casa en esta Ciud;x,d Per-
manecié ocho dias en ella sin haber presentado ningfin sintéma de
trz?st.orno mental, sin haber tomado licor por estar bajo asistencia
medlca_ y al cuidado de sus padres. Al cabo de ese tiempo habiendo
aparecido un delirio onirico alucinatorio durante la noc»hza y fuerte
excitacién durante el dia, fué trasladado al Asilo.

Estado actual: Eldia de su entrada (11) la temperatura, se elevé -A |

o. sz . .
a 39°; a la excitacién de los dias anteriores sucede una especie de letar-

' g0 y el estado mental empeora considerablemente. Habiéndose presen- °
tado sintomas de un embarazo géstrico febril, se le administran dos

purgantes, uno salino y otro de calomel. No dormia en las noches y én
el dia ql estupor era continuo, sobresalt4éndose de una manera muy
mfa,rcada cuando se le dirigia la palabra, y volviendo de nuew’fo al
mismo estupor. Sus respuestas demuestran claramente el estado de

Obt sr ‘ . v, .
. ustlon o0 desorientacién de su espiritu. En una palabra, la confusién
€n ey » 4

e caso es mis profunda o en mayor grado que en nuestro enfermé -3

delao i6 i
bservacion N.° 4. A los tres dias la temperatura es casi normal

70 . . - A
(87°4), hay algo de apetito, pero el estado mental no cambia y por las

noches, pai in; i iseri : :
» para vencer el insomnio, se préscriben 2 grs. de cloral. Hay

v

| am esia . 0 f ‘- . .
miniesia, @.eff%l&lg%mtensa y- anisocoria bastante apreciable,’ e g

sino real. Permanece en observacién algunos dias y a solicitud de sm
Vo

Dia 15.—No hay temperatura. El estado mental empeora, pues

nuestro enfermo pasa hablando quedo consigo mismo y rechazando
todo alimento. Se aplica una inyeccién de 1 gr. de biclor. de quinina;
por la tarde lo encuentro un tanto mejorado; por la noche b@sta 1 gr.
de cloral para que duerma tranquilo.
A Dia 16.—Nueva inyeceién de quinina. Reclama  los alimentos
tomandolos voluntariamente; pasa el dia sin delirio y es solamente al
conversar con él, que se nota el trastorno en la asociacién de sus ideas;
por la noche duerme sin hipnético. _

Dia 17—Inyeccién de quinina. El enfermo sintiéndose bien
quiere levantarse, pero, al intentarlo, siente impotencia de los miem-
bros inferiores que estdn torpes, dolorosos y algo insensibles; durante
cinco dias més se continfian las inyecciones de quinina. El estado
mental llega a ser perfecto; no ha vuelto a tener fiebre; duerme y
come perfectamente; la paresia de las piernas ha disminuido, lo cual
le permite, aunque con mucha dificaltad, levantarse y salir a los
corredores. A los dos dias de haberse levantado presenta de nuevo
trastornos de ideacién. Se instituye de nuevo el tratameinto por la
quinina y después de 6 inyecciones, la curacién no es entonces aparente

familia sale completamente curado el 9 de Marzo de 1913.
(Diagnéstico: Confusién mental palGdica en un aleohélico).

Dr. ﬁ'ederico Azpuru Esﬁaﬁa.

Observacion N.° 21.

J. V. V.—~De 28 afios, soltero, tejedor, originario de Guatemala,
residente en Puerto Barrios. Ingresa al Asilo de Dementes ¢l 21 de

* Mayo de 1913.

Antecedentes hereditarios: Hijo de padre aleohodlico.
Antecedentes personales: Siendo nifio padecié de -sarampidn.
Hace 10 afios recibié una herida por arma de fuego que le atravesd

la cara al nivel de los pémulos. Padece de paludismo desde hace

dos afios. ' o
Historia de la enfermedad: - A principios del mes de Mayo, estan-

do en Puerto Barrios, fué atacado ‘de ligero frio y calentura; al dia
siguiente un nuevo aceeso més fuerte que el primero le obligb a venir
a curarse a esta ciudad el dia 13 del mismo mes. Estando ya en su
‘casa, al dia siguniente de su. venida, nos refiere el hermano que al ata-
.carle el acceso em,pe'zé a trastornarse levantindosed echo, dando

. . . . . .
ORI - Ay o ; L Tt ? o il
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-voees v diciendo ver escenas que le produeian terror. Este individuo
nunca ha sido aleohélico, ni ha tomado aleohol en los filtimos dias.
Los accesos, aunque intermitentes, no influyen en el estado mental
que era constante, por lo que, siendo imposible cuidarlo en su casa
es conducido al Hospital y de alli al Asilo. ,

La familia hace notar.que con unas pildoras de sulfato de quinina
que le dieron parecia mejorarse el estado mental. Llegado el dia 19 a
la 1.* Sala de Medicina del Hospital General, se le prescribié'un pur-
gante y fué puesto en observacion, pues en el momento de la visita este
enfermo no parecia atacado de enagenacién mental; no tenia fiebre y
p_ermanevcia tranquilo. Al dia siguiente amanece un poco exaltado;
tiene de temperatura 38°, y por la tarde, aunque ésta desaparecié (37°),

la excitacién iba en aumento, ¥ por la noche un delirio calmado no le

permite dormir. Al dia siguiente no hay acceso y como quiera que
el trastorno mental continfia, es trasladado al Asilo suponiéndolo
alcohéblico.

- Estado actual: Individuo bien musculado; tiene eierto aspecto
de sondmbulo con trepidaciones musculares se presenta conducido
por un grupo de enfermeros ‘que lo sujetan por presentar sintomas
ataxiformes; cuando lo dejan en libertad se pone de rodillas levan-
tandose después violentamente sin sentido de orientacién pareciendo
ql.le trata de escaparse. Se queja de cefalalgia; hay desi,gualdad pu-
pilar. Por la noche se le d4 una dosis de 2 gr. de cloral y duerme
Al dia siguiente se le hace una picadura para examinar la sangre;

encontrandose el hematozoario de forma esférica. Se instituye el tra-

ta'vmiento por la quinina en inyecciones, poniendo un gramo diario de
biclorhidrato durante ocho dias. Al dia siguiente de la primera inyec-
cién no hay fiebre, sin embargo el estado mental continfia lo mismo:
nuestro enfermo tiene miedo y pide que lo defiendan del ataque d(;
animales y de ‘‘diablos.”” Se le pore nueva inyeccién y se presecribe
un purgante salino; en el resto del dia el delirio no se modifica; por
’la noche, 2 gr. de cloral para que duerma. El dia 23 por la mafiana
temper?tura 38°6; sin embargo el delirio ha disminuido mucho, siem-
pre onirico con alucinaciones; la confusién de ideas es tan grande
como al principio, pero han desaparecido los sintomas ataxiformes.

- Nueva inyeccién de qumma por la tarde no hay temperatura (36°6);

por la noche cloral.

) Dia 24.—Temperatura 36°. Persiste el delirio; el enfermo quiere j
evantarse y es necesario sujetarle en su lecho para imrpedirselo;/se.'

resiste a tomar alimentos. Inyeecién de quinina; por la tarde no hay
. temperatura por la noche se sustituye el eloral por tres gramos de
_lv.Vxen@nal en tres toxmas y .duerme smmpre mus1tando

—— i) ——

Dia 25.—Temperatura 36°5. Inyeccién de quinina. El estado

mental del enfermo ha mejorado en sentido de que el enfermo ya con-
testa bastante atinadamente a las preguntas que se le hacen y reclama

sus-alimentos. Se puede observar que existe una amnesia marcada -
hasta el punto de que no sabe lo que ha sucedido desde su llegada al
Hospital. - Por la noche se disminuye el veronal a 2 gr. y duerme bien.

Dia 26—No hay temperatura. Apenas si se nota alguna inco-
rreccién en sus ideas, sale por los corredores, permanece tranquilo y
dice sentirse bien. Por la noche duerme sin hipnético.

Durante los dias siguientes la mejoria se acenttia hasta llegar a
la curacién. Se continfian las inyecciones hasta el dia 2 de Junio,
fecha en que se le pone en observacién para darle su alta.

Se nota que después de la enfermedad se siente débil y hay alguna
tendencia a la hipocondria. No recuerda sus accesos de locura, 1o cual
distingue esta clase de enagenacién mental.de las otras formas.  Des-
pués de ocho dias de observacién, no presentando ningln sintoma de
trastorno mental, sale completamente curado el 11 de Junio de 1913.

Diagnéstico: Confusién mental delirante de origen paliidico.

Dr. Federico Azpuru Espafia. ¢ - .

Observacion N.© 22.

C. Ch.—De 14 afios, de oficio pescador, originario y residente en
el Puerto de San José. Ingresé al Asilo el 26 de Marzo de 1913.

Antecedentes hereditarios: La madre padecié de accesos de ena-
genacién mental, sin que se sepa el origen ni 1a forma de estos accesos,
durante uno de los cuales falleci6. El padre fué aleohdlico desde

joven y muri6 hace dos afios de aleoholismo.
Antecedentes personales: Ha padecido de paludismo desde

muy nifio.

Historia de la enfermedad: Hace més o menos quince dias que
tuvo accesos de paludismo, que le obligaron a guardar cama. A los
ocho dias empezaron los trastornos mentales, que se fueron acentuando
cada dia més hasta que la familia, por preseripeién facultativa, lo
remiti¢ al Asilo. ‘

Estado actual: Se presenta con delirio furioso, agitado, grita y
trata de agredir a los enfermeros, Gontesta con altaneria y usando

palabras soeces, poniendo de manifiesto el marcado desorden con gue

las ideas delirantes eruzan su mente. Su mimica traduce también este
desorden. Siendo imposible examinailo por no prestarse a-ello y no

ser, oportuno, se le manda alslar prescrrbmndole, ev(u calmarlo 0.50




centigramos de sulfonal. .Por la. tarde ya un poco calmadose-proced
al examen: higado y bazo bastante hipertrofiados, en especial eeste
v ) e

Gltimo que ademds estd doloroso, hay anemia de las conjuntivas, la . |
» la

piel de la cara y el abdémen presentan una pigmentacién bastante

3 n- -

0 0 U0, "

nervioso: i i
la marcha un poco titubeante, como ataxiforme, reflejos

normal j iri i - |
es, lengua,;] € bueno, 'd'ellrl() de alucmacion S Sens Oria.].e's audi :
e e y .

tivas y visuales.” Respecto a la vi
g . a vista, no es muy eclara, pues di
hace tiempo se le ha ““enturbiado.”” No hay fiebre » Pres dios que

En la noche toma de nuevo sulfonal y aunque duerme bien per- *
r-

manece bastante tranguilo. Al dia siguiente: temperatura 38°5. Se

L . B
ace una picadura en el pulpejo para examinar la sangre y el resul-

fado es el siguiente: el '
: grandes leucocitos mononuecl
‘ : eares, leucoci
i)ghnéleclega;r";s,lmeg:lloblastos. Lo que atrae la atencién es ,la abzfl(zllzzs
6bulos blancos y presencia de g16 j dos,
. . glébulos rojos vac
Ezz)ln:s md‘uda‘blemente producidas o debidas al paludismo 1(13:(131('10&
atozoario ausente. Por la tarde se le pone una inyeccién de 01’0705

(¢ p

la n ‘
oche, econ lo que permanece tranquilo y duerme bien

‘e

Di —
ia 27.—Temperatura 36°5. El delirio y la agitacién aparecen tan 1

fuertes com i i
o los dias anteriores, por lo que se le obliga a estar en la

came;.) ) N2118eva inyeccién de quinina. Por la noche cloral
1 _ . . :
muChaad.ﬁ. Temperatura 37°8,  Delirio un tanto disminuido. Con
ificultad se le hace tomar una taza de leche Conti.nﬁa la -
. a

ermanenci
P ncia en la cama. Por la tarde no hay temperatura. Nueva

inyeccién y por la noche se sustit
A . uye el cloral por 1 gramo de sulfonal

Di —! | ‘
ia 29.—Temperatura 36°5. El delirio ha disminuido mucho '

Perma, qui
sen pz;:;l Iiil‘;zn(izﬂouzdcontesta_ con clari(.ia,d y bastante bien a lo que 3
oD levghtarge ' e apreciar :quf, exlste amnesia retrégrada. - Se - ]
o Jermite lovanta VG;Zpero a med.lo vc¥1’a, volyiendo de nuevo al delirio, §
b et S%Ii;u hablta(.zl’on, poniéndolo en su leéhb. Por
Dis g nOt: . . Ir'lye’cmon de quinina. Duerme bien.
el o g s uxi gg;oni muy acentuada en los trastornos §
yeccidn intra-venosa de 4 gramos de la

. solucib i
\ ucién Bacelli (o sean 0’40 centigramos de quinina). En el dia sale

a los corredor '
~comida Portéo ;S muy calmado, va al comedor general a la hora de "}
o ndose correctament ‘ ]
- .« R ; €. Por la n : « . E
me bien sin-hipnético: oche no hay delirio, duer- §
Dia 31.—T ’ {
—Tem; 3

- desaparecido; N peratura 36°6, Todos los trastornos mentales han -}
oo dtos do: ,uestl.'o enfermito se expresa muy bien pro:porecionando b
A ..-_q-u~e vse. le piden acerca de su enfermedad. Nueva inyeccié :

ol ool

intra
mente bien. ;

Abril 1.>~No hay temperatura. Se suspende la quinina. El esta-
do mental contintia bueno. Noche buena. ‘ -

Abril 2—Idem que el anterior. )

Abril 3—A partir de este dia la mejoria del estado mental parece
acentuarse, encaminindose seguramente a la curacibén. S

E] enturbiamiento de la vista que acusd el enfermo desde su llega-
da ha disminuido un tanto, pero persiste y es llevado a la Sala de

Oftalmologia del Hospital General en donde el Jefe del Servicio,
Dr. don Domingo Alvarez, tuvo la bondad de hacer el examen del
: contrando en ambas retinas el color pardo apizarrado
de las retinas palidicas. La midriasis producida por la atropina per-
sisti6 durante dos dias, produciendo una obnubilacién que desapareci6
E] estado mental continfia bueno y ponién-
se declard curado el 26

venosa de 2 ¢.c. de la solucién usada. Por la meche perfecta-
»

fondo del ojo, en

sin dejar consecuencias.

dolo en observacién durante quince dias més,

de Abril, fecha de su salida.

(Diagnéstico: Mania aguda de origen paliidico).

Dr. Federico Azpuru Espafia. ; °

Observacion N.° 23.

M. G.—De 19 afios, soltero, jornalero, originario y residente en
San Andrés Osuna, ingreso al Asilo de Dementes el 99 de Julio de 1913.
Antecedentes hereditarios: El padfe‘ es alcohdlico desde hace
més de 19 afios y ha sufrido ataques de ¢¢Jelirium tremens’’ en repe-

tidas ocasiones.
Antecedentes personales:

e de paludismo y un afio despué
estuvo ‘‘loco”’ durante

erde sus facultades mentales.

padec

accesos intermitentes,

la segunda vez que pi
Tistoria de la enferme

residencia, el padre que S€ sentia un poco enf

Hospital General a curarse
de su hijo (nuestro enfermo).

Cotz. en donde éste &ltimo a su vez se sin
Se tras

Ese dia 24 estuvieron €
ti6 enfe

calentura, curvatura y mucho frio.
esta Ciudad, y desde entonces 10 recuerda na

3.

it

,

. - . .

N . .
) e Ry \ €% : <A

No es alcohélico. Hace 6 afios que
g del prineipio, después de algunos
quince dias, es ésta, pues,

dad actual: Estando en el lugar de su
ermo dispuso venir al

y asi lo hizo el 24 de Julio acompaado
n Santa Lucia

rmo, con cefalalgia,
ladaron ese mismo dia a
da de lo que le ha suce-

P . )
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dido. El padre nos refiere que la calentura se le quité por—ﬁ' noch

p.ero «.querapesar de eso siguié trastornado, presa de un delirio 0‘015,
cinaciones de la vista que le 'representaban animales raros indiy‘da o
qu,e lo ame:nazaban y perseguian. Al dia siguiente (25’) amw‘ u(')?
més tranquild, no hubo calentura y durmié bien. El 26 habia danecm
recido todo y se encontraba perfectamente bueno. El dia 28 fu?a:;:-

cado del mismo trastorno mental del dia 24, predominando el delirio

alucm’att:(')rlo y de persecucién.” Se queja de cetalalgia y le dieron algu-
nos vértigos. Llegada la noche, se llega a dormir hasta la madrugada

1 k i ] i i
y a dia smgulente, aunque amanece bueno en a*pariencia su padre lo ‘
, i

" - . z

Xane p i i -

7 e ‘h.]l ia . p p }
normaies ) rinones y orimna nor maleS 1 m. Hllls. kﬁes—
1% v se puede apreCIar una iigera (3()111: usion e las
plet 'y dihe ;d. d. 9 a (3eIalal 1, Cuando

. | g \u d
s€ 1e aeJa' SOl en su a ta 16 1 : [ VOZ la y 110
0O ‘ Il hl 10 .h.a;b Smo en 0 ba §

€s 2 1 a-
minar y ' A 1 - .
- e mente.

iny'evcci(’m in -V i i
tra 7€1108a a la misma dosis que la anterior por la noche
’

du o s .
‘ :rlr)zie bien sin hipnético. EI dia 31, el estado mental ha mejorado
: (:;) a emen’ce;. es dificil apreciar una muy ligera confusién en las
;I ea;. bInyecclon intra-muscular de 0’50 centigramos de qui 'as

oche buena. i 7 ‘ rente
- P‘za El dia 1.° de Agosto, el estado mental completamente
mane. ide su alt?,, pero por disposicién del Jefe del Servicio, per-
: .ce ’en observacion durante quince dias més. Las inyeccion,es de
uini | ] i
3- 'na se continuaron hasta el dia 7, y no habiéndose presentado
.ningln sintoma que desdijer i |
! a de cid
o sdij su curacién, sale el 15 de Agosto
Detalles i i un '

. poher »es imporf,antes: Ni un solo dia hubo temperatura apesa;'

e sc,a ed termémetro varias veces durante el dia y la’ noche
Jesaparicién de los trastornos m i i do

oL tretuationto rtaten entales a los cinco dias de instituido

o D.i 6sti . 2z
| ( ‘ agnéstico: Confusién mental asténica de origen paltidico).

Dr. Federico Aspuru Espaiis,

LY

© gritos en el aire,”’ sentia que

Observacion N.o:24. —

de Santa Elena Barillas, residente en

Narciso B., de 36 afios,
Tercer Servicio de Medicina de Hom-

Fraijanes, agricultor, ingresb al
bres el 8 de Octubre de 1924.
Antecedentes hereditarios:
dentes alcohdlicos ni nerviosos;
fué nerviosa.
Antecedentes colaterales:
de paludismo, 2 son alcohdlicos.
Antecedentes personales: Paludismo hace tres afios, desinteria

hace dos afios, ‘‘apenas toma licores,” tiene 2 hijos sanos.
Historia: Hace poco més de un mes tirvo que ir a una finca vecina,
stibitamente oyd “yuidos ¥y

se sentia perfectamente, cuando 1legd,
la tierra daba vueltas, sin embargo pudo

alli se puso a hablar ‘‘tonteras.” La familia nos
delirio de persecucion, alucinaciones audi-
ba-con gentes que estaban ausentes o ya
de esos dias llegaron sus hermanos

El padre vive afn, 1o tiene antece-
1a madre murié de ““tymor’’ tampoco

Tiene 7 hermanos, 4 de ellos padecen

retornar a su casa,
cuenta que esa noche fuvo
tivas y visuales, que platica

habian muerto. Elnos dice que uno
y se le echaron encima, disparando sus armas sobre &l con el objeto

de quitarle su mujer, pero que ge metld en cama y asi se libré. ;En
los dias que siguleron eambib la forma del delirio, se creia ¢¢ganfo”’
y veia angeles que lo-llamaban, en el aire vefa santos, entonces s hin-
caba y permanecia orando con los brazos en cruz. c

Tixamen: Ll enferm
guilo. Al hablarle los abre ¥ los fija con mirada vaga en nosotros,

responde bien, la memoria muy bien conservada, el habla es normal,
pronto e fatiga y vuelve a permanecer €omMo dormido. Recuerda
perfectamente todo lo sucedido, pero lo de las persecuciones ¥y delirio
mistico lo mantienen preocupado. T.a noche de su ingreso estuvo
" intranquilo, se levanté hablando en VOZ

que le ocupd parte de la noche. . _
Examen del sistema nervioso:. Todos los reflejos normales, la

sensibilidad superficial ¥ rprofunda normales, la marcha y el equilibrio
normales, no hay Romberg, ni “temblor, 6rganos de los sentidos mnor-

males. S
Examen general: Sujeto m}ly‘bién constituido, salvo el bazo que

encontramos percutible. La temperatura es de 37°, pulso 80.
Diagnéstico:, Los antecedentes paliidicos, la forma de su psicosis,

la falta de otros antecedentes patolégicos imponen ol diagndstico:
Psicosis de origen paliidico (forma alueinatoria ¥y Jelirante). El exa-
men de sangre hecho el diez de Oectubre demostrd la presencia de

abundantes hemaiozoarios. " T .

alta y“el,delirio mistico fué lo

o esté en su cama con los ojos eerrados, tran- ’
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en la Casa de Salud. Miene fuga de ideas y delirio de_persecucién, “la
policia le sigue a todas partes porque le miran mala planta,’’ dice.
Tiene ideas de influencia, ‘‘]e han hecho un dafio, déndole una bebida,”’
nede decir dénde ni cuéndo, ‘‘se ha podido defender con una
la Guardia Nacional,” (San Salvador). H
Cuenta que él simplemente tiene débil la cabeza a consecuencia de una il
operacién que le hicieron en la mano y que Por no debilitarse més no ‘)
contesta a las preguntas. Tiene alucinaciones del oido y tuvo de la ’ |
vista. A su entrada al Asilo estuvo muy agitado, se resistia para todo,
atacod a los enfermeros, habia insomnio y se negaba a COmer.
Diagnéstico: El conjunto sintomatico de este enfermo demostraba |
que existia en él un estado confusional gobrevenido bruscamente. Es il
un sujeto propenso por sus antecedentes a las enfermedades mentales. i
Tomando en cuenta que esos estados son siempre de origen toxico se
pensd en cuil podria ser la intoxicacién causal, en este caso y desde

. Tratamiento: EIl 10 de Octubre se le inye: —
e_ntox:ces se preseribi6: sulfato de quinina un gramo, sulf (;DSI crable
sio 0 grs. 40, para tres obleas, tomé esta férmula 5 hias.iodde‘polﬁa.'
tejo s.ln.tomético fué desapareciendo gradualmente D7 ° ? el cor-
prescribi6é arrenal 0’10 diariamente." + Despucs se le

Sale curado el 27 de Octubre de 1924,

pero no P
medalla que le quitaron en

Es auténtica,

Héctor Montano N. Dr. J. Luis Cha
L J. ivez,

Observacion N.© 25.

Guillermo B fios A
., de 22 afios, soltero, comerciante, originario de Gué

temala, residente en Cha i i
mperico, in 6 si ’
o Sentiomire 1o 1625, , Ingresé al. Asilo de Dementes el 13
Antecedentes hereditari
‘ ] arios: Enfermedades nervi
alco]rz)hsmo del padre, de los abuelos y tios viosas en los padres
inid an;c;c]:ldentes personales: Principi6é a andar a los 18 meses, pri
op mtardazz aalolso Sflogs :Ifllos s;eis meses, el desarrollo de su inteli:g:)n:iz
) 100, | 0s tuvo ataques convulsivos
Carazte;' bien equilibrado pero violento y distraido (espeamonund-
n 0gi .
L V:i(-adelntes patolbgicos: Paludismo, afecciones gastro-intesti
2 icela en la primera infancia. Paludismo e intluenza .
en

la edad ;
ad  adulta. Fuma. Nunca habia padecido de enfermedades

mentales.
Historia: H
: a e e,
los siguientes o £ce dos meses principié a sufrir progresivamente de
ansiedad, d sitomas : sobreactividad, gastos desordenados, tristeza
e , decaimiento, llanto, delirio, ideas de grandeza aluc;naciones’
is de violencia, sob SUUTPEE ’ )
1, re-excitacién, ineptit )
: . ud para el trabaj ;
inmotivadas, fu ’ el trapajo, risas
, fugas, habla solo y en ; !
i voz baja, consta .y
. y tante re ,
ciertos signos y ademanes, vagancia. peticidn de

Ade 7 . 3 .
mas, desde el principio de tales sintomas ha tenido fiebre

Sll a. e‘ 1C10n 1le Su | m I]a inua

Examen del . S
nada anormal 'nie: f:rmo : Su aspecto a la hora del examen no indica ., §
suntas, Ha x ravagante, pero responde con lentitud a las pre--". "
¥ completa desorientacién del tiempoy del lugar, dice haber ]
I3 .. . ’ : NEX
?'alfi_o por la policia por falta de papeles y que esté

venido al Asilo t

B
5 T UL
e .

luego la primera que se 1OS vino a
individuo y la forma de su psicosis, fué el paludismo. Qe le adminis-

tré, pues, una serie de inyecciones de quinina y eon ella basté para que
los trastornos desaparecieran répidamente. Qe le retuvo aln algunos
dias para observarlo y viendo que se encontraba completamente res-
tablecido se le dio su alta el 1.° de Octubre de 1923. v

Guatemala, Octubre de 1923.
¢ Es auténtica,

Héctor Montano N. Dr. Carlos Federico Mora._

Observacion N.° 26.

Luisa P., de 35 afos, originaria de San Mareos, residente en la
costa sur, ingresd al Asilo de Dementes el 29 de Julio de 1924.
Antecedentes hereditarios ¥y personales: ~Ignorados, por no haber
n los suministrara, (fué conducida al Asilo por la Autoridad).
Fxamen: Aspecto enfermizo, profunda anemia, el bazo se encuen-
tra hipertrofiado. Hay lentitud en los movimientos, se da cuenta de

todo lo que se le pregunta pero responde con dificultad. Refiere que

estuvo padeciendo ‘‘de frios y calenturas” ¥ que tuvo un susto, siendo

éstas segiin ella, las causas de su enfermedad actual. - La palabra es
un poco sacudida. Hay completa desorientacién del tiempo ¥ del es-
pacio. No hay coineidencia. de trastornos afectivos. Dice que 0y®

" woces de espiritus que la llaman po

quie

r su nombre y que ve los bultos.

la mente, por la proeedencia del \




-

A’ veces, dice, que le dan cinchazos en la espalda y siente camina i
males dentro del ¢uerpo. Refiere la historia de un asesinato, pero dr s
manera tan vaga que probablemente es pura fibula. La n,lemoriae ara
los hechos recientes estd bastante disminuida, y hay manifiest ]par'a
tud en la elaboracién de las ideas, no se notan trastornoé del j : '.entl-
la atencién, ni de la imaginacién. o, de
Diagnéstico: Confusién mental. Por los antecedentes y f
de la enfermedad se sospeché fuera un caso de psicosis de or}irgezrr;a

L 1.
ladico, lo cual se confirmé por el examen de sangre donde se encon
traron abundantes hematozoarios. ' -

Ty . o . ..
; atialmle'nto : e le aplicaron varias inyecciones de quinina, algu
; )
im; ei ellas intravenosas. El efecto no se hizo esperar, répidamente
odos los trastornos des»aparecieron ¥ después de alglin tiempo, en que
") )

pel'maneClO en O\bservacion Se Ie C()“(}et“() “]et“a{l“s (!e

Guatemala, Noviem‘bre de 1924,

Es auténtica,

Hé :
- Héctor Montano N. Dr. Carlos Federico Mora.

Observacién N.° 27.

i r(ire}';rdo S., de 49 afios, vcas.ado, comerciante, originario de Holan-
) T sidente en la Costa Sur, ingresé al Asilo de Dementes el 1.°
Septiembre de 1923. ‘ e b
Antecedentes hereditarios y colaterales: Sin importancia |

Antecedentes personales: El desarrollo de su inteligencia f;1é nor
mal., su conducta y aprovechamiento escolares normales. Fué o,
t?men-do habitos de onanismo. Carédcter: bien equilibl:ad "o va
rlablq, emotivo, retraido, apético y aprensivo. R

' .Antt.acedentes patolégicos: Paludismo desde que vino al pais, h
nia 1ngu1nz‘11. Nunca habia sufrido trastornos mentales e
Historia: Los primeros sintomas de su enfermedad. se observaron

cafi { ir . e h El I
nes de AgOStO, . es decl .hac - Unos ocho dias. p incipio fué
) ol

8i6én ‘desori ntacién srdid
deli;'io ' ;Eut' oo er, ' de 1 © i 7 ificultad Para pensar
CO! o1 1 . ’
4 S101 de ldeas, ideas de perseeueién y de grandeza, aluei-

naciones; e odanei .
~é(mslteamt; Xtra.v?,? ancia en el vestir, renuencia a tomar alimentos,
© . desde te repeticién de ciertos signos y ademanes. Ha tenido ﬁebre;
. figade antes ‘del: principio de los sintomas nerviosos.

Examen del enfermo: Lo encontramos bullicioso, agitado, con
sobreexcitacién motriz. Responde pero pronto se extravia, es locuaz,
fugas de ideas. El humor es expansivo, euforia, ‘‘se siente muy fuerte,
tiene una salud de hierro.”’ Estas sdeas no son espontéineas sino suge-
ridas. No ha tenido arrebatos de cblera, asegura haber tenido aluei-
naciones auditivas. En el momento del examen habla mucho de olores
variados que le llegan. Ideas de grandeza “él es Dios,”’ otras ideas
delirantes poco arraigadas y muy variables. La memoria evocativa
se conserva pero la retentiva es muy mala. No es capaz de retener
tres digitos, ealcula medianamente, 1a informacién general la ha con-
servado. Se preocupa muy poco de su estado.

Examen del sistema nervioso: Reflejos normales, pupilas irregu-
lares que reaccionan débilmente a la luz y bien a la acomodacién. No
hay temblor. Ligera disartria. Motilidad normal.

Exémenes del Laboratorio: Enla orina sblo se encontraron trazas
de indican, en la sangre: abundantes hematozoarios falciparum.

Diagnéstico: Como se ve se trata de un estado confusional deli-
rante, acompafiado de fiebre, con antecedentes paltidicos y en la sangre
se encontré el hematozoario de Laveran en abundancia. Todas estas

razones imponen el diagnéstico de psicosis paltdica.
Tratamiento: Inyecciones intravenosas de 1 gramo de quinina." .

Desde la segunda se obtuvo una marcada mejoria, a la octava inyeceibn
todos los sintomas habian desaparecido por completo. Se le retuvo en

¢l Asilo hasta el 18 de Septiembre de 1923, fecha en que salié. curado -

por completo.
Es suténtica,

Héctor Montano N. Dr. Carlos Federico Mora.

Observaciéon N.° 98.

Las impulsiones, homicidas o de otras clases, que sobrevienen
como una seria manifestacién de las psicosis engendradas por el pa-
ludismo, no han sido sefialadas sino de una manera incidental y rara.
Ellas constituyen sin embargo un gintoma tan grave de estas psicopa-
tias que bien merecen ocupar un lugar aparte entre las reacciones

’ antisociales de los alienados, por lo menos en pajses como el nuestro,
en los que la endemia palustre suministra un buen contingente de
enfermos a los manicomios. Esta es la razén que me ha movido a

publicar como un hecho médico-legal que puede gervir de base a un
estudio especial de la cuestién, la historia del triple homieidio come-

tido ‘por un palidico cuyo desarreglo mental fuég

£

.
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perfectamente esta-




blecido.por la obée;-vacién a r un tiempo m4 '
. -a que, durante tie 4 '
s 6. ) p $ qug sobrado,
La historia estd contenida en-el di ricia ; ’
. ictamen pe i
i i pericial que, transecrito
B. C. ingres6 al Asilo de Alienados el 18 de Febrero del afio en

-

curso, (1923) por suponerse que se hallaba en estado de alienacién ..

fnent'al y para que se le observara-a fin de establecer si era baj

mﬂuJ'o de ese estado que habia cometido en la ciudad de A ity
de’ tn;;;le h'omieidio. Para poder formular un dictamen b.a.sado '
mas mlnu.'cmso estudio del caso, se retuvo a C. en el Manieonﬁo d ot
todo el tiempo que se estimé necesario y se pidié la causa i ‘;rm‘lte

: contra él a fin de documentarse sobre los antecedentes de la~ms r11:1' l;da
Ifa lectura del proceso ha permitido reconstruir los hech el mods
igstento. os del modo
comf:oig ;:iioche dlel 6 de Agosto de 1922, C., que se encontraba de alté

o en la guarnicién de Z., de fi

bres r.nés, el servicio de patrulla por’ lassszgzlalz’ ecs(z)ndzlgl‘:f - hom'-
refu,glaron para descansar en una casa préxima a la estacién d (ln}ce "
carril, se tendieron en un corrédor exterior y se entregaron ai sgg;?)—

p oy .
ero C. no pudo conciliarlo; agitado, segtin después declars, por una
?

extr iosi
sﬁbi::;l: I;er‘(’ilosﬂad y tras algunos momentos de angustia, se puso
| ente de pie, sacd un revél i 4 !
: ver y disparé con &l sob

de su fi . él sobre el grupo
) hiﬁi Ifgm([()ianeros dormidos; dando muerte instantanea a uno de ellos
tarde Lo e -gravedag a otros dos, que fallecieron algunos dias més
, .- Lios restantes intentaron apresar a C pero sélo pudiero

. n

i ] . ] . .

. 'Inme’cliatamente que las autoridades se enteraron del suceso, ¢
pldler:m ordene_s de captura, la que fué efectuada el dia siguient(: 'e;:
la mafiana a la entrada del pueblo de T..., domicilio del delincuerll)te
‘Todos los miembros de la escolta que verificé la captura declarar .
con posterioridad que, en el momento de ser aprehendido C., iba co’f!:f
p%et.amente desnudo, y que hubo de ser llevado a su casa p;ra que se
VIS‘FI(’:ra. Declaran también que, en llegando a su residencia, se vaci6
un cintaro de agua en la cabeza, desconocié a sus familiarejs solt6
algunas expresiones desprovistas de sentido. Y i

’Conducido a Z. e interrogado por primera vez el 8 de Agosto, C. no
-‘n-ego su deli.to y refirié, a manera de explicacién del mismo, que,a el; la;
| noche del sels:, cuando todos los hombres de la escolta se acostaron ‘8l
1no tenfa suefio y'sentia una desesperacién y malestar en el cerebro

? - -
. eomo que le. 1 16
_ que le querfa acometer convulsién ; que la afliceién, tristeza y que

ademés oia rui i
d ola ruidos, veia puertas y ventanas abiertas y como que Io

e

. el delito = ]

querian ultimar, le hicieron saltar, precipitado por la angustia y con
el revélver 82 que consigo traia hizo tres disparos (palabras textuales).

C. fué encerrado en la cércel de Z. y alli pudo observarse en &l
desde el dia de su entrada, una conducta anormal y extravaganté, como
lo comprueban las declaraciones de otros Ppresos, segln los cuales
¢touando estaba en el calabozo gritaba y se desnudaba,’’ ‘‘se le ofa
cantar por las noches,”’ ¢“presentaba toda la apariencia de un loco,” ete.

E1 Abogado que tomé a su eargo la defensa propuso el 14 de Agosto,
como cuestién de previo ¥y especial pronunciamiento, que se declarara
el estado de demencia de su defendido, pero a ese respecto, nada se
resolvié por €l momento. Tampoco se accedié a la solicitud, hecha
algunos dias después, de que C. fuera trasladado al Manicomio para
que se le sometiese a una observacién rigurosa, fundindose la dene-
gatoria en el pretexto de que ya el Cirujano Departamental estaba
ilevando a cabo esa observacion. S A

En todas las demés veces que se interrogé al acusado no fué po-
sible sacar de &l ninguna respuesta, pero desgraciadamente el individuo
que traté de interrogar, no tuvo el cuidado de anotar cuédles habian
sido la actitud y la conducta del interrogado mientras se queria obte-

ner de él una declaracion. ‘

" Como la salud mental del enjuiciado habia inspirado serias.dudag,
desde un prineipio, el 23 de Agosto se comision6 a tres médicos ba’ré}
que dictaminaran a ese respecto. El examen fué practicado. ese mismo
dia y a continuacién, en un

dictamen conjunto, los. tres médicos ase-
guraron: 1.°—Que conceptua

ban normal el estado mental de C. 2.—
Que éste habia estado siempre en pleno goce de sus facultades menta- -y
les. 3.°—Que durante los dias comprendidos entre el primero y el
seis de Agosto, el examinado habia estado igualmente en el uso com-
pleto de sus facultades. : ;
Llegada la causa al estado de poder sentenciay se reuni6, el 14 de
Septiembre, un Consejo de Guerra el cual, eonsiderando entre otras /

cosas que ‘‘la locura de C. no estaba probada’’ le sentencié a muerte!

Después de escuchar su sentencia, el acusado s¢’ quedd perfectamente
el aire de no darse

tranquilo, sin proferir una sola palabra y con todo
cuenta de lo.que estaba pasando. Pero su ‘defensor apeld y la Sala
de Apelaciones, ‘encontrando ciertos vitios de procedimiento, declard
nulo todo lo actuado desde el primero de Septiembre e insubsistente
el fallo que motivé la apelacién. ‘ : T

En tanto que se rehacia lo mal hecho,
nacién y Justicia a Z. y dispuso que C. con ofros reos &
presumia alienados, fueran traidos al Manicomio, previo un
reconocimiento médico, en el que se opiné que ‘‘los individuos exami-
“nados presentaban signos de enajenacién mentak’,y se aconsejé. que

v

llegé el Ministro de Gober-
guienes. se
segundo
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ge les trajera al Asilo. Fué asi como C. llegd a esta Casa en donde
se le examiné y en donde se estudiaron todos los antecedentes que fus

posible reunir.

Examen del enfermo.

' 'A.ntece-de{lt?s: Los datos que pude recoger con respecto a la
h1.stor1a -pato’loglca d.e B. C. durante el periodo de su vida anterior al
crimen por él cometido, demuestran que interviene en su constitucién

psicolégica una herencia de afecciones y desequilibrios mentales su-
mamente eargada: ha habido en la familia numerosos casos de aliena-

cién mental, tres de los cuales fueron asistidos en el Manicomio. A
, mayor abundamiento, se ha observado en esa misma familia la cos-

tumbre, fatal para la descendencia, de contraer matrimonios consan
guineos, como se probé con el dicho de més de un testigo. 3
. .Nuest.ro examinado naci6 hace 33 afos en condiciones normales.
Su 11’1fan01a, aunque no muy brillante, tampoco estuvo seiialada :
ningiin hecho patolégico digno de tomarse en cuenta, a no ser elp((i)lr
que, ha.biendo asistido a la Escuela durante dos o treé afios sdlo lle c’(:
a a',dq:l}ll‘il' una instruceién rudimentaria (retardo mental?) y se coi;
dujo s1.empre egmo un nifio moroso y descuidado. Se asegura que en
sus primeros afios padecié de -ataques convulsivos, sobrevenidos con
motive de una afeccién febril y que duraron poco :ciempo.

| I’Jlegado a la edad adulta, C. siguié siendo un individuo apético
retraido, de caricter apocado y aprensivo; rehuia la vida en sociedadi
v no gustaba de las mujeres, siendo ademés muy impresionable y des
eonﬁfvd'o. Nunca observé mala conducta, sino fué siempi'e un h())rmbr(;
de habitos apacibles, consagrado enteramente a las labores de14'cam. X
’exentq de vicios y libre de pasiones. "
1Con frecuencia sufria de desérdenes nerviosos—segin lo declara-
‘I"onne uos‘ i)’o‘(z..torei? D.uarte y ]’E‘lores, el segundo de los cuales califica de
v rasténicos’’ dichos desérdenes. Fuera de estos achaques, la finica
enfermed.ad sufrida con mucha frecuencia y con bastante intenéidad fué
(eili 1;:11;}1;d1sm0. Tamb’i-én le aquejaron algunas veces trastornos d’e la
erdaders canen. T presencin o paricitos inestimalcn. B 1o 4ue
A intestinales. En lo que

se refiere al abuso de bebidas aleohdlicas, de tabaco o de cunalquier
otro I‘f()xieo, la historia es completamente negativa. .

a entra erviei ili 8 :
: . Agoste ded;mg;lz’s;:éu;zr:niza;; I(1311]13;1 ‘glllgtfue enrolado el primero.
- ruda prueba: tuvo que hacer du 6'3 : emperamento'de ey
soostmmbiagy, oo e e uros t‘ra1.oa;|os, a Jos cuales no estaba.
] ) nvirtié, por su timidez y por su tristeza, en el
13 -

. !
Ay L Y . - . . s

hazme-reir de ‘ .. ’
Jazmerelrde sus conmilitones; fué zaherido y obligado a-desempefiar

oficios que le humillaban y asi no es de extrafiar qég todos estos fac-
tores normales, viniendo a sumarse con los factores constitucionales
preexistentes en la personalidad de C. vinieran a determinar la ex-
plosién de una enfermedad mental. . :

Vino la pérdida del suefio y del apetito; el sujeto se volvié méas
reconcentrado y, por Gltimo, algunos dias antes del crimen por el que
se le enjuici6, comenzd a manifestar ciertos desarreglos de la conducta
tan ostensibles, que no pasaron desapercibidos ni afin para los ojos
ignorantes de las personas que le rodeaban. La propietaria y la cama-
rera de un ‘‘comedor’’ al que C. concurria, observaron que ““se le
notaba nerviosidad y se levantaba inmediatamente que llegaba, sin
comer; que rehusaba tomar agua, diciendo -que ‘querian envenenarle
y que hablaba disparates,” insistiendo constantemente en ese tema que
era, a no dudarlo, inspirado por ideas delirantes de persecucion. El
Doctor Duarte también pudo observar en él, durante esos dias, algu-
nos actos extravagantes y comprobé- las ideas de persecucion. ya indi-
cadas. No me fué posible recoger el .dato, muy ilustrativo en este
caso, de si C. habia tenido fiebre durante esa misma época precedente

al delito.
. Examen personal: El sujeto, cuyos antecedentes, de suma impor-

tancia para la Jdeterminacién de su estado mental, quedan expues%o’s,“]

se presenté a mi examen, Por primera vez, el 18 de Febrero. Su
apariencia no me di6, desde luego, ningtn indicio aprovechable: traté-
.base de un hombre medianamente constituido, de aspecto enfermizo,
vestido correctamente, quieto, tranquilo y bien dispuesto a responder
a mis preguntas, atin cuando se le notaba cierto retardo, cierta. dificul-
tad para hacerlo. Su voz, bastante apagada, se oia diffcilmente y ni
afin incitandolo a que hablara més alto se pudo conseguir que 10 hicie-
ra. Desde el primer momento ¥ durante -todo e} curso del examen
observé que se sonreia a cada paso, de una mamnera: intempestiva, inmo-

tivada e incoercible. _
" Del interrogatorio resulté que se hallaba un tanto desorientado

en el tiempo y en el espacio, a pesar de -que hacia un visible esfuerzo
por recordar. En el estado afectivo no existian manifestaciones de
pretendia experimentarlos; tampoco

ningfin trastorno ni el enfermo
encia de ilusiones o alucinaciones,

se descubrié en aqizel momento la exist
ni la de trastornos de la ideacion, si se exceptila la lentitud ya apunta-
da. No habia, pues, delirio cuando se verific6 el examen ¥ el exami-
nado, rehuyéendo todo intento de simulacién, asi 1
veces ; pero si fué posible recoger, como finica declar

acion en Jesacuer-

o declard rep etidas

T8
@~




do con la realidad, la de que algunas horas antes del acto delittuoso
b

una bomba de cohetero habia estallado sobre su cabeza, dejindole por

glgﬁn tiempo sin conocimiento. (Esta misma historia la refirié fre-
cuentes veces durante su estancia en el Asilo).

_ La memoria, en cambio, y sobre todo la memoria retentiva era',,
muy defectuosa, tanto por el estado de obnubilacién intelectual qué
" era manifiesto en el enfermo, como por la fatiga que rdpidamente so-
brevenia al proponer los diferentes problemas que me sirvieron para
explorar esta funcién. ‘

C. no se daba cuenta exacta de su estado de enfermedad: asegu-
raba haber estado loco; pero crefa que su locura habia pasado ya y
que en el momento del examen solo existia la debilidad fisica consi-
guiente a una prisién de varios meses. Al referir las circunstancias
en que habia sido cometido su delito, lo hacia con la misma calma,

con la misma lentitud de expresién y con la misma naturalidad con - 1

que antes respondiera a las demés preguntas: no se mostraba ni arre-
pentido ni ansivso, ni tampoco trataba de explicar su acto invocando
ideas delirantes, y en. esta indiferencia emocional, en esta falta de
reaccién ante un estimulo tan poderoso como era el recuerdo del triple
homicidio -que ;cometié; no habia ninguna jactancia, ningén asomo de
obtusién congénita e inveterada del sentido de la responsabilidad: lo

que habia sencillamente era una evidente pobreza de las reacciones .

psiquicas, una disminucién de la actividad del espiritu.

Como resumen de este primer examen, pudo decirse que C. se %
. encontraba en un estado confusional poco acentuado, sin delirio y sin 1

trastornos perceptuales de ninguna especie.

El examen neurolégico permiti6 comprobar alguna exageracién’
de los reflejos tendinosos y una fina tremulacién de la lengua y de
los parpados; las pppilas reaccionaban bien y no habia ningin dis-
turbio de las funciones motrices o sensitivas. ‘

Por el examen de los demés sistemas y aparatos se descubrié en |

el corazén, cuyos latidos estaban un poco apagados, algo de arritmia; -

el tinte de la piel era terroso, las mucosas estaban decoloradas y las

| extremiddes frias. El higado estaba ligeramente disminuido de tamafio

¥ el bazo por el contrario hipertrofiado. El examen de la sangre,

_practicado posteriormente, revelé la existencia del hematozoario de

Laveran, de pigmento mel4nico y de una regular eosinofilia, dando asi

gfla ‘cpmprobacmn de laboratorip a la opinién de.que C. era un pali-

dico erdni : Ay - :
cronico. El examen de las materias fecales demostrd la existencia

d pués 9931]0%;10&

, -+ dé num - - . : R
: merosos huevos de uncinaria y tricocéfalo, cuyos parésitos fueron .4

4
L
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Marcha de la enfermedad en el asilo.

Después del primer examen someti al enfermo a una estricta
vigilancia, privindolo de todo medicamento para poder observar el
curso que tomaria la enfermedad abandonada a si misma. De esta
manera se constaté perfectamente que durante las primeras seis noches
de su permanencia en el Asilo, C. no durmié ni un momento (no
haciéndolo tampoco durante el dia). Se pasaba la noche entera reco-
rriendo su celda, riéndose a intervalos y hablando en voz baja y tan
confusa, que el vigilante nunca pudo comprender lo que decia. '

A partir del 26 de Febrero, extenuado sin duda por el prolongado
insomnio, el enfermo comenzd a decaer, pasandose largos ratos inmévil
y triste y negindose a tomar alimentos. El estado de su inteligencia,
sin embargo, siguié siendo el mismo. :

A principios de Marzo tuvo, por las tardes, accesos febriles que se
presentaban cuotidianamente, se quejé de un continuo dolor de cabeza,
aumenté su inapetencia y su depresién se hizo més sensible. Se le
administraron entonces - inyeceiones jntramusculares de quinina, pero
como los accesos siguieran repitiéndose, hubo que ponerle la quinina

por via endovenosa, lograndose asi, al cabo de cinco inyecciones, que
b

la fiebre no reapareciera mas.
A partir de esa época el estado fisico y mental de C. fué mejorando

progresivamente, hasta poder comprobarse, en los exdmenes guince-
nales practicados el 30 de Marzo y el 15 y el 30 de Abril, que la salud
habiase restablecido por completo. Tl estado confusional del princi-
pio desaparecidé y con 61 los pocos desbérdenes de la.eonducta que se
habia observado a la entrada del enfermo. Solo quedd, como un
resabio del trastorno sufrido, la creencia firmisima de que habia sido
cierta la historia de la bomba referida anteriormente: idea fija post-
onirica del género de las que Regis ha gefialado gfmo caracteristicas

de las psicosis paladicas. _ : C
Discusion. . N

De la detallada exposicién que acaba de hacerse se deduce 16gi-
camente un hecho: el de que C. estuvo, en toda realidad, atacado de
una afecciéon mental. Lo estuvo en la época en que cometié un grave
delito; lo estuvo en la cércel y lo estuvo en el Manicomio, hasta que
un tratamiento adecuado lo eurd. o

Cuél haya sido la forma de esta afeccién mental y cuéles sus rela-
se de,Spre‘nde facilmente ‘del e‘st“u‘aio de
cuente y de las ‘circunstancias que
e, ‘estudio nos

ciones con el crimen ejecutado,

la personalidad psicolégica del delin
- rodearon la reaccién médico-legal que levé a cab
) . . B B L *»* .

- - .
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ha dezfnostrado que C. es un individuo que recibié de sus aseendientes
una rica her_encia patolégica, en.la que abundan y preponderan las -
\  enfermedades mentales, hasta tal extremo que la familia es ’cteznidS 1
. por cuantos la conocen como una ‘‘familia de locos.”” Resultado -da
esa herencia funesta es el temperamento especial que ha hecho-de este '
h'ombre un nervioso, un emotivo, un timide, un propenso a la aliena.e
cibn Il.l‘ental y que tiene en el desgraciado caso que se analiza un papei
de primera importancia. Un paludismo muy arraigado vino después >
. a eomplnlcar, acrecentandola, aquella grave predisposicién moérbida e
introdujo en ese organismo préximo a desequilibrarse el ‘eleme‘nto téx;e
co que apresurd el desequilibrio. Y por dltimo, como agentes u1
colmaron la medida del ipeligro, vinieron la fatiga, la humillacié o
descontento, las penas del servicio militar. , o
Sem.ejante cimulo-de fatales circunstancias pesando a la vez sobre'
el orgamsmo moral y fisico de un sujeto predispuesto, acabd por d
te;'m1na¥~,e1 aparecimiento de un trastorno psiquico ;nanifestado .
. sus comle'nz.os por un estado de agitacion nerviosa y 7de desorientacieé?l a
de la acm\{ldad general, del que surgian ideas delirantes de caricter
persecutorio, . falsas apreciaciones de la realidad, trast '
percepciones. : ’ stomos de ‘las '
. Aquel i'ncipl'ente desarreglo mental que se desarrolld énte la wlfi”s'tai" A' ‘
mcomprensya, pero no inadvertida de las personas que rodeaban al’ 4
enferm_o, dié lugar, inopinadamente, en una noche comenzada 1 E
angustla‘de alucinaciones terrorificas, en una noche de ;stnsiedaé(lmn da -"
?obree’_‘fjlt-‘s_lcién, a un estallido de la actividad automética; a yun'e ‘
1mpu131o.n irresistible ; a una impulsién homicida de esas que s;n rara: ’
en afecciones de este género, pero que ya han sido deseritas por diver "
. 808 al%tores. Y después de aquel - episodio tragico en el curso d le; y
psicosis paladica, ésta siguié su curso, ajustindose en un tod X 1 K
s.ln,t(?matologia que siempre se le ha atribuido: confusién mentol aéi -
lirio aluei{latorio, excitacién maniaca. e T
I*./]s} asi como se puede reconstruir en todas sus piezas, valiéndose ‘ ‘
del abundante material que suministran la causa y el ’examen del . "
ngermg,. la historia médico-legal del crimen cometido por B. C. Ca- 4
Sim%; 1 ;)ci,z’)ic?zfu:ﬁgsgsldatfos pudieron haber sido falseados por la
. o test’i P .e el enfermo y por la falta de veracidad, de parte
: e gos, pero la posibilidad de una locura fingida quedd com-~
L tiemlngezgsicf:aggdé con la estrech\a. ,observa‘eién a que, durante un |
e T ((;I:Iif)z’ : :'e sometié en el Manicomio y en cuanto’
Sebnr Go o promoton stigos, he‘xy que creer en e-llas? porque, .4 3
pesar ce. : personas ignorantes en lo absoluto de la «
Psmqulatrla, son todas tan concordes, conducen todas tan di ' ‘
i, 5 : ‘ ’ irectamente
m?/(;n /. n cuadro _clinico. _1'1nic.ore ipcopfundible"que,parév‘:

L . . .

. oy

»

}

" -yieren, ni contar ecomo procedieron,

ser inventadas, tendrian que haberlo sido por un cornsumado conocedor
de la materia. La confusién de las ideas, el delirio con sus peculiares
caracteres, la agitacién y el desorden de la conducta han sido tan bien
reconstituidos por el dicho ingenuo de aquellos que los presenciaron,
o hay lugar a duda, salvo que se Jes considere aleccionados por
Y éste—jquién pudo ser?

que deberia conmover mi conviceién y ese
algo es el dictamen de los tres médicos nombrados en el mes de Agosto
para reconocer & C. Ellos le vieron cuando los hechos acababan de
s cabezas, pudieron haber formulado una
Pero—dicho sea con la franqueza que

debe usarse cuando estan en juego la honra y la vida de un préjimo—
aquel dictamen carece de todo valor cientifico. Sin documentarse, sin
tomarse el tiempo necesario para la observacién, sin estudiar y sin
meditar, aquellos tres médicos dieron un informe, escandaloso por su
en el que sin aducir razones cientificas, ni describir lo que
declaran que goza de toda su salud

e habia visto en pleno delirio ¥
hereditarios y constitucionales’

que 1
un experto alienista.
Hay algo, sin embargo,

ocurrir y, pensando con tre
opinién muy digna de ser oida.

coneision,

mental ese sujeto a quien tanta gent
afirman que ‘‘dados los .antecedentes
jamés ha estado loco ese ind
familia de psicopatas. ; Coémo po
fundadas? .

dria atenderse a razones tan yins

Conclusiones. X

Con fundamento e
siguientes. conclusiones:
' 1.2—B. C. ha sufrido de una
¢l curso de la cual tuvo la_ imp
comisién del delito de que se le acusa,,
sponsable ‘del

¢ confusién mental delirénte, de origen

paltidico’” en ulsién (Qn'licida que.lo

~ condujo a la : :
9.2__(l, es, por consiguiente, irre
32(. estd actualmente curado de la enfe

sado delito.
que padecia.

. 4 . .ﬁ B
. Dr O'a‘ﬂog F derico Mora.

AN L

ividuo que desciende directamente de una .

n todo lo que dejo expuesto he llegado a las.




CONCLUSIONES

1.°—Las formas larvadas del paludismo son frecuentes en
Guatemala. ‘

9°_T.as formas llamadas poco frecuentes del paludismo
también existen en Guatemala. - |

3.°— Formas larvadas y formas poco frecuentes son siné-
nimos para algunos autores y no lo son para otros.

4.°—Del gran nimero de sindromes que se han considerado
como de origen pal@idico muchos han sido eliminados
por haberse comprobado que no tenfan nada que ver
eon el paludismo. En cambio, muchos sindromes que
durante largos afios se creyé fueran completamente
independientes del paludismo y que se consideraban
como accidentes de otras enfermedades, han venido a
aumentar la ya larga lista de las formas larvadas del
paludismo.

5.°—Algunas formas observadas y descritas en el extran-
jero jamas han sido, al menos que yo sepa, reconocidas
entre nosotros, pero lo mas probable es que hayan
pasado desapercibidas ya que no hay razdn para que
no existan en nuestro pais.

6.°—Tanto las formas larvadas como las poco frecuentes

"~ son producidas por el hematozoario, sus pigmentos o

sus toxinas, que al localizarse en 6rganos donde no
acostumbran, producen como- resultado de su accién
dichas formas. , :

7.°—_T.0 mas corriente es no encontrar ningtin punto de con-
tacto entre el paludismo franco y las formas larvadas,
pero en el fondo existen ciertas semejanzas como in-
termitencia, periodicidad, principio brusco, ete.

8°—TLas formas larvadas no son patrimonio exclusivo de
ringuno de los periodos del paludismo, pudiendo
observarse en todos y hasta pueden ser el primer in-
dicio de la invasién del organismo por el hematozoario.
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9°—Entre todas las formas descritas en esta tesis son

particularmente interesantes, para nosotros, las im-
pulsiones que suelen observarse en el curso de las
psicosis palidicas y es probable que cuando sean
mejor conocidas, muchas personas que hoy se cla-
sifican entre los delincuentes pasen a la categoria de
enfermos.

10.—El diagnéstico de,las formas larvadas debe estable-
cerse con la légica y el sentido clinicos antes que con
el microscopio, pues el hecho de encontrar o no encon-

trar hematozoarios en la sangre del individuo sos- °

pechoso, no afirma ni niega nada al respecto. De-
biéndose considerar por consiguiente el Laboratorio

como un precioso auxiliar de la Cliniea, pero sin darle ]

jamas la preponderancia.

11.°—Todas las formas larvadas son perfectamente curables
y el tratamiento no difiere en si del usado corriente-
mente contra las formas francas, el éxito esta en rela-

cién con la prontitud y energia con que éste se aplique. - *§

12.°—En estos casos, mas que en las formas francas, es in-
dispensable, frecuentemerite, auxiliarse de la medica-
cion sintoméatica.

| Guatemala, Enero de 1925.

Hficror MoNTANO NOVELLA.

- Enriquez, Berge, Laffite, Lamy. Traité de Medlcme, 1909.
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