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INTRODUCCION

No. pretendo. decir nada nuevo. sübre el paludismo., ni
describo. ninguna fürma larvadaü rara que no. se encuentre
en lüs tratadüs especiales que cünsultéal respecto.; lo. úni-
co. que me prüpüngü es llamar la atención del Cuerpo.
Médico. y sübre tüdü de lüs Estudiantes de Medi,cina, sobre
las f.ürmas raras y dif1ciles de reco.nücer de esta enfer-
medad, tan generalizada pür desgra'ciaen Guatemala.

Estüy seguro. que tüdü aquel que, pür cualquiera razón,
se aventure en las páginas de esta tesis, encüntrará muchas
lagunas, muchas deficiencias. Sírvanme de ex,cusa mi cün-

"dición de estudiante y lo. árduü del tema que me propüngü
esbüzar en mi pequeño. trabajo..

Fürmas larvadas y püCü frecuentes del paludismo. en
.Guatemala se titula.

Me prüpüngü describir las fürmas aparato. pür aparato.,
antepüniendü unas palabras sübre la .Anat'Omía P,atülógica
y Patügenia, pero. me cüncretü, al describir estas puntüs, de
tratar sólo. lo. relaciünadü cün estas f'Ormas.

Cümü una aclaración me permito. indicar aquí, que no.
. hay unanimidad entre lüs autüres al cünsiderar cümü lar-
vadas tüdas las fürmas de paludismo. que salen de lo. co-
rriente: para unüs s'On muy limitadüs las casüs en que la
palabra larvado. se debe aplicar, y no. describen entre ellas
sino. las neuralgias, visceralgias, algunas fürmas cutáneas
y las nerviüsas; en cambio., para el 'Otro.bando., paludismo.
larvado. es tüdü aquel que presente una fürma atípica,se-
parándüse del cuadro. clinicü ordinario. y no. presentando.
de cümún Cün el paludismo. .sino. su periüdicidad, su irre-
gularidad, y más que tüdü su 'Origen.

Seguiré a lüs que cünsideran Cümü larvado. a tüdü
'paludismü atípico., y que cümü dice Grall, lleva una "más-
cara" que nüs lo. 'Oculta. .

.

No sólo. hay düs bandüs al 'Opinar si debe o.no., llamarse
larvada una fo.rma disfrazada de paludismo.; existe en 'Otro.
punto. una verdadera divergencia de üpiniünes; es en la
cuestión de .cünsiderar si muchas de las fürmas descritas
como. palúdicas, sün realmente de este 'Origen.
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, Se han atribuido al paludismo, centenares de formas
';',;,',' clínicas, las más variadas, las más imposibles tam~; no ',

'" es sino lae:x:periencia de muchos hombres ilustres, el trans:' ,
curso de largos años y últimamente el Llaboratorio, que,
con ¡sus pO'derosos recursos, han permitidO' descartar y afir-
mar también, que gran número de estas pretendidas for-
mas del paludismo, no eran sino,: enfermedades intercu-,

rrentes .unas veces y simbiosis de variados ,microorganismos,
Gon el hématozoario oiIras~ N'Ü es suficiente que un indivi-
duo haya sufrido de paludism0' p~ra que en lo sucesivo todo~
síntoma' que presente se atribuya a esta enfermedad; lo
que sucede es que en un palúdico por lo regular se encuen-
tra un anémico, un estado de inferioridad orgánica 'O'
funcional manifiesta y de allí que su organismo pueda pre-
sentar con mucha fadlidad una resistencia débil a las,
infecciones y que cualquier trastorno revista caracteres'
exageradO's. ,

,
Por otra parte lo larga que es la evolución de la enfer-

medad se presta para que en su transcurso se presenten:
muchas intercurrencias ; así se e:x:plica que un antiguo
palúdico que sufre de vulgares paperas (par0'tiditis epidé-,
mica) se haya querido encontrar una parotiditis palúdica,
y en otro enfermo, antiguo palúdico, después de 10 o 15'
años de sus crisis, se diagnostique una catarata doble d"
origen palúdic'Ü. Se llegó hasta a decir panoftalmía, abscesd
caliente, flegmón difuso,etc., de origen palúdico, jy el
hematozoario no es piógeno! 'Laveran, Grall, etc, dicen'
"El, paludismo no supura." Las razones ,de los que ha~
afirmado lo contrario eran dos : antecedentes palúdicos de1
enfermo y mejoría o curación por la quinina; esto último
se' explica porque la quinina, puede mejorar el estado ge

'neral, ayudando de. esta manera al organismo, a luch:;t:.
contra la nueva infección y hasta se puede pensar que l:
quinina pueda haber tenido influencia sobre los otros mí
crobios.
, Definición.- Paludismo larvado es una infección,
~rige~ palúdico, en .Iacual l0's accesos febriles y caracter'

. típicos son reemplazados por manifestaciones visceral~
y' otras, objetivas 'O subjetivas, generalmente apiréticas

'.
.que .se parecen al paludismo únicamente por sus caracter:@

:."~ig;~~~?[~COSy tr,ansitori0's <,colección Sergent, tomo XIY~
,

"~,!J.,'
"

.
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La palabra larvado quiere decir "máscara," da'ndo a en-
tender que en estas formas el paludismo está provisto de
una máscara, de un disfraz, de otra enfermedad.

Grall y Marchoux, di,cen: "'En el paludismo pernicios0'
tod0's los síntomas s0'n exagerados; en el paludismo lar-
vado todos los síntomas son atenuados, de tal manera que

'. a menudo son inconocibles, en el uno y en el 0'tro han toma-
do una máscara detrás de la cual hay que buscarlos yen-

,
contrarlos para reconocer la infección palúdica. "

Las manifestaciones de paludismo larvadO' pueden es-
tar reducidas a un0's cuantos síntomas atenuados de las

.fiebres regulares que recuerdan siempre los accesos palú-
,

dicos típicos; per'Ü, más frecuentemente, no tienen punto
de semejanza 'con las tales formas francas.,

Las formas larvadas se observan casi siempre en per-
sonas que ya han presentado los accesos típicos y que, debi~.
do a una desaparición espontánea de la enfermedad, a un
tratamiento poco eficaz 0' a una nueva infección, presen-

.tan al cabo de un tiempo variable, días, meses o años, un .
,cortejo sintomático completamente distinto. Sin embargo,

'.está perfectamente probado que no es necesario ser un pa- ~
lúdico antiguo para presentar estas formas larvadas, sino
que por el contrario es muy corriente observarlasc0'mo
el primer síntoma de la invasión del organismo p'Ür, el

'hemat'Üz0'ario. , '
,

, .Antiguamente se creyó que las formas larvadas eran
una modalidad del paludismo crónico, debido a que las

..observaron de preferencia en individuos que habían pasa-
do el período agudo ;h0'Y, tal idea está por completo aban-
donada, en apoy'Ü de lo eual citaré una frase de, Oazalas:

," Desde los primeros meses de permanencia en las' ,cam-
piñas de Italia, el paludismo se presenta, a veces baj0' la
forma de hiper-crinias 0' hemorragias, bastante a menudo
bajo la de neurosis y casi siempre bajola de pirexias." En

'~resumen: 1.° Las f0'rmas larvadas del paludism0' pueden
presentar8ecomo el primer síntoma de la enfermedad.-
2.° Vas formas larvadas s'Ün con frecuencia el único indicio

" de que el 'Organismo se encuentra invadido por el Hema-
tozoario de Laveran.-3.0 Las formas larvadas se ohservan
más frecuentemente ,~n personas que con anterioridad han

-'sufrido crisis francas de paludismo.
'La mayor parte de estas formas larvadas son apiré-
ticíts, pero muchas de ellas se acoIrlp-añan de lige,r~ ~!~~:'" d

J' "
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Anatomía patológica y patogenia.

ciones de la temperatura, con frecuencia sólo unOS""décimos .
y si la fiebre ha pasado desapercibida es debido a que el"
enfermo o el médico no se toman el trabajo de buscarla'
Se debe siempre que se sospeche el .origen palúdico de un~
afeceión, tomar la temperatura tres o cuatro veces al día'
siempre .con el mis!TI° termómetro y por el mism9 .observa~
doro La Imp.ortancIa de demostrar la presencia de elevacio~
nes de temperatura ligeras es ayudar al establecimiento"
del diagnóstico.

Hay una, razón pa~a que las formas larva das: se pre~
senten despues del perIOdo agudo: es que dichas forma'S
no siempre son pro~ucidas por el \b.ematozo'ario propia~
ment~, SIllOpor sus pIgmen~os o p.or sus to'XÍnas que se fija:Qi
o se lIDpregnan sobre los organos produciendo estos tras~
torno~ variables; ahora bien, para que hayan pigmentos s;
necesIta que haya pasado algún tiempo.;

Resumiendo diremos que es difícil decir resueltament',
si

.

el p::lu:dismo. larv~d.o: es :patrimonio del período agud'
'Odel cromco. La opIllIOn mas aceptada en la actualidad e,'
que en todos los períodos, en todos los modos y en toda'
las <Clases de paludismo, se pueden observar las formá.
larvadas.

Muchos, mejor dicho, miles de casos han llevado .eJ
apellido "palúdico." ~quántos de éstos lo merecían rea]
mente ~ Antiguamente bastaba que un individuo hubier
vivido en países palúdicos .o que hubiera sufrido. calentur
y frí?s para que t?do~ los síntomas que presentara en r
suc.esIvo ~uer.~n atrIbUldos al paludismo. Después,cuancl¡
la IllvestIgacIOn del hematozoario estuvo al alcance de t.

,dos, Ise cayó en el extremo 'Opuesto: se le examinaba]
sangre a un enfermo y p.or el hecho de no encontrar
hematozoario se descartaba el origen palúdico aún .cuana¡
el sentido clínico estuviera indicando dara~ente que
había de pensar en eso.

Hoyc'On los element.os de que disponemos:: coloracio ','

€:x2celentes para observar el parásito fórmula leucocitari:
investigación de leucocitos melaníf~ros etc. el proble.'
se ha simpli~cado muchísimo; pero no hay q~e .olvidar q;
muy por enClIDa del Laboratorio está al g.o que valió. v'

Id '
, , ,y

/
~a. ra mas que todos los aparatos y adelant.os': es~.

~;EN~~DO, EL JUIOIO, LA LOG:LCA MEDIGAiS; eU
n~sdJtrancuando debe y cuando no debe decirse: talco,

,tr,de origen palúdi,co.
.

Este asunto, en que se juega algo sagrado y grande
como es la vida de un hombre, ~O DEBE S'ER OUES-
TION DE AMOR PROPIO: si el médico se ha equivocado
debe reconocerlo, pues es mucho más honroso rectificar un
error que ratificarlo, causando un daño que puede ser
irreparable. '

N.o es mi propósito describir aquí las lesiones macros-
eópicas y microscópicas que se encuentran en el paludismo;
eso, aparte de que en cualquier libro se encuentra mucho
mejor explicado de 10 que yo podría hacerlo, no tendría
ningún objeto; sólo quier.o dar una idea de porque se pro-
ducen en vez de las formas acostumbradas y típicas, las

. anormales, larva das o atípicas.
Tres factores obrando juntos o independientemente

produ,cen c.omo resultado de su acción estas formas: 1.° El
mismo hematozoario.-2.0 Los pigmentos melánicos, en es-
pecial el ocre.-3.0 Las toxinas del parásito. ".

1.0-El hematozoario, que como sabemos habita, cuarj-
do no está en la ,sangre, el bazo, sale de las profundidades
de este órgano, localizándose en otro órgano cualquiera,

i' allí produce trastornos que varían entre hiperhemia, con-.
gestión, :initamación, tr.ombus o llega aglomerado con res-

otos de glóbulos rojos bajo la forma deempolia.
En estos casos la acción del parásito es directa .o me-

cánica; ya 'sea que obre él mismo o que llegando como una
emb.olia produzca interrupciones de la circulación; en los
otros casos es indirecta, a distancia.

. El hematozoario ataca los epitelios, los parénquiínas,
..la sustancia nerviosa, destruyendo las células que los in-
tegran.

El proceso es el siguiente: el hemat.ozoario llega por
,cualquiera de los medios indicados, produciendo, regular-
mente una congestión activa, con exsudación leucocitaria;
en el paludismo, mucho más que en .otras infecciones o
intoxicaciones, hay la característica de acompañarse de

, infartos hemáticos y de hemorragias puntiformes; en con-
diciones aún desconocidas, estos infartos se extienden hasta
el extremo de 'c'Onstituir verdaderos focos hemorrágieos Y
de terminar p.or el reblandecimiento y destrueción total del
tejido atacado. '

.
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Otro mecanismo de la acción del hematozoario sobre
los más diversos órganos es el siguiente: bajo influencias
aún no determinadas el parásito se refugia en los capila- '
res más pequeños; la circulación es por consiguiente inte-
rrumpida; por un mecanismo reflejo, la presión se eleva y
como consecuencia de este aumento de presión, viene la
ruptura del vaso; así se producen las hemorragias del sis-
tema nervioso, de origen palúdico, de las 'capas profundas
del ojo, etc. En este caso juega un papel etiológico impor- ,
tante el estado de la:s paredes de los vasos, como sucede en
los arterioesderosos, estas hemorragias pueden serconside-,
rabIes y producir, por consiguiente, trastornos graves. '

'Laobstrucción de los capilares por los hematozoarios no
es una hipótesis, es un hecho fácil de comprobar, (Grall) ~
cuando Se ha-ce la autopsia de individuos muertos de palu-
dismo cerebraL

La presencia de hematozoarios en los pequeños va-sos
del sistema nervioso y de otros órganos tales como los sen...
tidos, explica satisfactoriamente ,ciertos síntomas como l(
cefalalgia, raquialgia" delirios, convulsiones, anosmia, etc.

Por la misma razón se explican en el riñón hemorragia$
consecutivas a rupturas vasculares; los glomérulos se lle-
nan de glóbulos rojos que distienden su -cápsula, rompiéIj.-
dola a veces, el glom;érulo iSeatrofia y desaparece. En cier"
tas formas de neumonía palúdica, 'que nO e.s tan rara, ~.
producen también rupturas vasculares y eX:travasaciones
de donde la frecuencia de las hemotisis en estos caso'
Grall y Marchoux señalaron, los primeros, la presencia' d

"hematozoario,en cantidades enormes a veces, en los. esp.
tos de tales enfermos. Las hemorragias gástricas o int,
tinales por ruptura de capilares, sobre todo de las vello~
dades, admiten idéntica explicación.

"

La polineuritis palúdica se cree sea producida p ,1

causas múltiples entre ellas hemorragias' medulares p'
queñas.

.

~a orquitis de igual origen, si es que realmente exiist
. no .tleJ?-eotra manera de explicarse satisfactoriamente qi

atrlbmrla a un hematoma testicular producido por el ~

matozoaI'Ío.
, Las parálisis, afasias y otros síntomas transitorios

",é ..4eben, atribuir a obstrucciones temporales de ,ciertos'"
.~tosvasculares del sistema nervioso. "
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.
Grupos o masas de glóbulos rojos ciestr'uidos, entre los

cuales ~e encue:ntran ~umeros~s parásitos, son capaces de
producIr embohas; aSI se exphcan los trombus y embolias

,del cerebro, de las meninges, y de las arterias de los miem-
bros que conducen a gangrenas parciales o totales etc.

2.o-Los pigmentos: como sabemos, son el resuitado del
,ataque de los hematozoarios sobre los glóbulos rojos; es
,decir, que se trata de un producto de desintegración celular.
Parece que el más frecuentemente observado en las formas
larva das es el ocre.

Desde mucho antes de¡ descubrimiento del HeIrulto-
.oario, el 6 de diciembre de 1880, por Laveran, ya se co-
nocían los pigmentos y fué precisamente buscando leucoci,.. ,

tos melanÍferos que Laveran conoció el parásito, en Oons-
tantinopla. Fué Frerichs quien opinó, el primero, que el
;pigmento melánico e:scapaz de producir trastornos. Vil'''
'chow lo aisló estudiando su composición química y distin-
guiendo los dos que actualmente se conocen: el ocre y el

egro o melánico. El pigmento o los pigmentos pueden,
roducir una serie de trastornos obrando de dos maneras:'~

(A) Mecánicamente, a medida que se produce es arrastrado
01' el torrente circulatorio y sobre todo por'los leucocitos

Que lo depositan en un punto dado, en donde, acumulándo-
:e,produce una obstrucción total o parcial de la circulación.
B) Ouando dicho pigmento es depositado, en un punto
ualquiera, el organismo trata de eliminarlo absorbiép,dolo,
;'ero antes de que esto se logre por !completo, el pigmento se
;p.filtra eu la!scélulas, y después se fija sobpe ellas pr.ódu-
tiendo, cuando las células pertenecen a un órgano impor-
¡ante, variados trastornos.,

Este papel del pigmento está per:Eectamente probado
,01' el gran número de exámenes anátomo-patológicos que
'e han practicado; en estos se ha encontrado la presencia dé
ran número de leucocitos melauíferos cargados de pig-
, entos y así se explican la congestión y accidentes del fon-
o del ojo, las parálisis oculares, ciertas neuritis, etc.
. ¡Oiertas formas meramente transitorias y temporales se

ree sean producidas por el pigmento infiltrado y fijado en
S,células, que mientras es absorbido, altera ,el funciona-

1'ento del órgano al cual pertenecen, restableciéndose la
nción fisiológica tan pronto como desaparece, '

,', :t3ajo otro punto de vista y para convenGel'ise de'
¡el pigmento, basta hacer la autopsia ,~y.lt: .,'

.
,~ "",~:,,~,~;::):\.
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:':t ',ta de p.aludismo: se encontrarán uno o varios órganos con
'-; . una .coloración o.bscura,casi negra, debida precisamente
..

' a los pigmento.s que en todo el curso de la enfermedad se
han depositado. allí.

3.°-Las toxinas: aún son mal co.nocidas, tanto. desde
el punto. de visiadesu composición, como desde el de su
origen. En cambio sus efectos han sido. mejor estudiados.
Unos creen que las toxinas son pro.ducidas sólo por .el ,

. hematozo.ario, otros dicen que son el resultado. de la lucha
entre hematozoarios y hematíes y leucocitos y hasta ase-
guran que existe una antitoxina en el o.rganismo que se en--
carga de anularlas. Las toxinas producen en losórgano.s y en
lo.shumores normales reacciones degenerativas o. inflamato-
rias que están en relación con la clase y cantidad de aquellas.
La acción está íntimamente ligada a la edad y clase del he- .

matozoario. En el paludismo. reciente se observa una acción
,

necrosante sobre las células parenquimatosas de lo.s órganos
hematopo.yéticos y una acción hemolítica sobre lo.s glóbulos
sanguíneos. En el paludismo. antiguo, o inco.mpletamente re-
no.vado., tienen una acción irritante so.bre los tejidos de.
sostén de los. órganos secretores y excretores y sobre el'\
parénquima de los mismos. Esta acción irritante está en .
sentido. inverso de la edad del paludismo. ¡Suele suceder..
que la a-cción irritante se asocie a la acción necrosante,'
sobre todo en reinfecciones activas. Grall y Marchoux,
dicen: "El miasma palustre (parásitos y toxinas) o.bran
en proporción de la repetición y multiplicidad de las do.sis."
Este dato. de la acción tóxica del paludismo, se extiende a
toda. la vida del enfermo, no sólo el veneno no se -elimina,
sino que a cada nueva eclosión del parásito se produce nue-
~a cantidad que agregándose a las anteriores produce tras-o
to.rnos más y más marcados.

"Parece que cuando. el paludismo está latente y en el que,
por consiguiente el hematozoario no juega ning1Ín papel"

. son las toxinas producidas por éste, que arrastradas pot'
. la sangre, van a pro.ducir lesiones variadas dependiendo del

::. 6rgano al cual l1egan.
'~~t . .' Resumiendo diremos, que las formas larvadas produ,1i"

~.;:.aidas por las toxinas, independientemente de los hematozo~~
":.~os y.de lo-s pigmentos, son frecuentes, y que la gravedad..~

Oe.Ii)J!'tanciade estas formas, están en relaeión con lacio
,

'1IB,~~idadde toxinas.
.

,

't '.

'.
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Formas clínicas.

Centenares de sínto.mas, de signos, de cuadros clínicos,
. han sido atribuidos al paludismo. Esto. se explica fácilmente

si se toma en consideración que el paludismo. es, como dice
Bentz, un verdadero Proteo, que se nos presenta bajo cien-
tos de formas eompletamente distintas; a esto se agrega,

que siendo una enfermedad de larga evolución, es natural
que muchas enfermedades intercurrentes o asociadas, ha-
yan sido. atribuidas a él, sobre todo antes de la era bacte-
riológica, cuando todos los micro.bios, todos los parásitos,
eran desco.nocidos.

En cambio, hoy, muchas formas, que jamás se pensó
pudieran ser netamente palúdicas están perfecta y definiti-
vamente catalogadas entre las de este origen, po.r ejemplo
la N:eumonía, en que se demostró hace poco que en lo.s es-
putos, en vez de haber Neumoco.cos, hrubía Hematozoarios.

En esta Tesis me limitaré a. describir sólo las fo.rmas
,

que estén definitivamente colocadas entre lasmanifesiacio-
.

nes palúdicas; tomaré también en -cuenta algunas otras, al
rededor de las cuales existe discusión. Mucho.s de los sín-
dromes aquí anotados jamás han sido vistos en Guatemala,
al menos que yo sepa, quién sabe si porque no. existen, o. lo
más probable, porque han pasado desap~rcibido.s. . . ,

En obsequio al orden y a la comodIdad descrIbIr e los
síndrome s aparato por aparato.

Síndromes oculares.

El ojo y el sistema nervioso son indiscutiblemente lo.s
lugares predilectos del paludismo. en sus formas larvadas,
razón poderosa que explica qu~ los accidentes de estos dos
sistemas sean los más conocido.s y mejor estudiados.

Motais dice: "Un número considerable de casos y
formas de paludismo ocular han sido descritos; pero entre
ellos hay muchos que no pueden 'ser de origen malárico,

. po.r ejemplo: queratitis ulcerosa eon hipopión,coroiditis
purulenta, panoftalmías." "El paludismo no sup?-ra.".
Por otro lado, se le atribuyen al paludismo caso&tan Impo-
sibles como eataratas, etc. . , ..

Con,juntivitis intermitente: A1gunos autores opiB.¡a,uq,ue
este, síndro.me no existe aisladamente, sinQq'l\~,. '.. ..'~. "

\



la neuralgia supraarbítaria y que san el dolar y láfutafabia.
las causas que la praducen.

Grall y Marchaux afirman, al cantraria, su existencia y
apanen el argumenta valiasa de haberla .observada sin que:
hubiera neuralgia.

Raynaud apina que no. hay una verdadera i:n:flamación,
sino. sólo. congestión e hiperhemia. Sus caracteres san la
siguientes: hiperhemiaconsiderable de una .o de las das
ajas, fato.fabia sin dalores in.traaculares ni periarbitarias, la.,.
grimea, las párpadas pueden eneantrarse aumentadas de
valumen. Tiadas ¡estos fenómenas aparecen bruscamente,
duran una a das ha ras, a más a veces, y desaparecen re
pentinamente, pueden 8'er acampañadas de un acceso. fe-:.
bril, per.o esta e's rara, la general y carriente es que la;
canjuntivitis canstituya tada el cuadra clínica.

'Las aeces.os de canjuntivitis son cuatidianas, tercianos
a cuartanas, en el intervalo. el ajo es narmal. Durante el
acceso. la visión es ca,nfusa, empañada; éste pasada, tada~
recobra su aspecto natural. '

La canjuntivitis se observa casi siempre en el palu"
disma aguda, rq,ra vez en el crónic.o a en la caquexia.

Ambliopías y hem,eralopías intermitentes: son manifes-
taciones netas de paludismo. larvado, (Grall). Be caracte.:'
rizan par abnubilaciones parciales .o totales pasajeras, que
a la larga van acampañadas de fatiga y debilidad visua-:
les más .o menas persistentes, cada nuev.o a'Cces.o exager
las síntomas y las prolonga, la luz intensa es insaparta15L
Y' apesar de esta, la visión es sól.o posible ,eon una húen '
claridad. La inferioridad visual que aquí se observa espot,
todo análaga a la de la vejez, la agudeza visual es, pues, telll:
paralmente disminuida. ,

Cuando la luz es escasa, nos encontramas en presen'
cia de una sintamatología idéntica a la de las hemeralopías,

Estas manifestaciones se 'atenúan rápidamente Y n'
tardan en desaparecer, desde que el tratamiento se instituye
can energía. ' ' ..

, H ipe,rcrinia lagrimal: es una de las farmas más rara~
Y :más interesantes del paludismo ocular; se presenta acaI.R,
r.>afiando una erisis franca a aislada, puede, a 'Su vez i~ e~1
c.ompañía .de fenómenas vasomQtores de la' mitad de 1

, cara: enrojecimient.o, aumenta de la temperatura loqal, ~t:

;'.~,}, Generalmente esta: farma se encuentra aislada, brU$~
'~¡i,,,,.".~~teeLenferma siente que una de sus ajas se 'entu~b~
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principia~da el. afluj.o de las lág~imas, "~8t~.es- co~iaso, el
canal es msufimente para dar salIda hacIa lasiO'sas nasa-
ies a la enarme ,cantidad de líquida que se praduce, entan-
ces éste busca una salida, que es el ángúlo interna del pár-

,'pada Y las lágrimas carrenpar las mejillas. Este estada se
'prol~nga 20, 30, 50 Y hasta 60 ~inutos Y al cabo.,:de .e~t:
'.tiempa toda desaparece tan repentmamente ca:J?laprmClplO.
:A veces aunque rarísimamente, san las das oJas los ataca-
dos. I~útir es indicar que durante la crisis e.l enferma no.
puede hacer atra cosa que secarse con un lIenzo. . -

Herpes de la córnea.: Es :J?luy frec?ente en los n:mas,
sobre todo en la segunda InfancIa. Las smtamas son: hIper-
,hemiade la canjuntiva y de la córnea, lagr~me~, Y uno o
d.os batanes de herpes que aparecen en la canJuntIva. ~stos
síntomas son frecuentemente acampañad.os de ?ebre lIgera,
cefalea, malestar general, epi~taxis y.her:p~s,1abIal. En m~-
chas .ocasianes se abserva sola conJuntIvItIs Y hasta el SI-
'guiente día aparecen las vesículas herp~ticas: Ta.dO's ~as
fenómenO's duran una a dos días Y se termInan sm deJar .mn-
gún rastro. Frecuentemente se ve el herpe~ al mIsmo.

'tiempo que las crisis agudas, francas de p3:ludIsmo; puede.~
ser .simultáneo con :ellas a seguidas, entonces se mall1~esta

. con sensación de quemadura, enr?jec~i~~to conjuntIv~l,

fotofobia laO'rimeo y sobre todo msensIbIhdad de laco::,-
nea. Esta' far~a es mucho más intensa 'que,la atra. La$ veSI-
culas al abrirse dejan ulceraciane,s profu~das 'que al.cerr!\,r
se tTansfarman en leucamas. Ademá;s, esta se.guIlda,c~tego-
ría tiene el -carátcer de recidivar can fre'(menClay de pr~lon-
garse hasta 10 a 15 días, Gran nú~ero ~e au~ores opm~n

que contrariamente al herpe~~eserlt? prlillero,qu~, es,aIS-
lado, independiente de las crIS:J:Sf,ebrlles, ~sta segunda far-
ma debe ser atribuida, más que al paludIsmo, a la fiebre,

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

'

", .
.
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Parálisis o'culares: Entre n.osatros paco frecuentes, se
, presentan en cualquiera de los períodas del paludismo.. El
estrabismo se acompaña de diplapía y estrechez del eampo
vísual. 'Como caracteres tienen: Principio brusco, estra-
bismo generalmente canvergente,casi siempre son los do~
ojos las atacados, pera puede ser unilateral.

. T?~as~os

músculos pueden tomarse, pera e.smás frecu~nte":",~,~:~
. la' parálisis de 10'sinterD:°s..

.
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Queratitis profunda: Esta fo>rma fué muy discutida

pero hoy está bien establecido que es uno de tantos caso~
de paludismo ocular. Con el nombre de queratitis pseudo~
intersticial, Oarlotti describió una inflamación palÚdica que,
principia por un ,conjunto de pequeñas manchas puntifor-,
mes, que éubren gran parte de la córnea; jamás se trans-
forman en ruceraciones, a'compañ'ándose die intensa vaiS-'
cularización profunda y superficial y de dolores fronto-
orbitarios. Cura completamente por la quinina.

.Axenfeldobservó un individuo 'en quien un acceso,
franco y -corriente de paludismo, fué acompañado y segui-
do de una queratitis del ojo derecho, con la particularidad
que a cada nuevo acceso de paludismo las 1esione's oculares
se agravaban. '

/ Lesiones del fondo del ojo: Estos casos 'Son bastante,
frecuentes (Motais) ; han sido cuidadosamente estudiados

yi
. descritos por Galezowski, Poncet, Sulzer y Basséres; se pro-
ducen bajo las 'siguientes formas,: neuritis óptica, neuro-.
retinitis (seguidas a veces de atrofia de la papila) corioreti-
nitis y hemorragias retineanas. Estas manifestaciones'
pueden aparecer en todos los períodos del paludismo, sien~
do, naturalmente, más frecuentes en las formas perniciosas
y en la caauexia.

(A) Neuritis óptica y neuro-retinitis: Se observan en,
todos los grados; desde la simple congestión de la papila,'
que le da un aspecto rojo-negruzco en el centro, hasta la
neuritis aguda edematosa ,con b'0rdes difusos, éxtasis veno';
so y estrechamientoarterial; "esta neurítis lleva la firma-
dél naludismo: la papila se encuentra rodeada de un círculo
melánico." ('Sulzer, Antonelli) y en vez de s:er gris como
siempre, ofrece un tinte negro característico de la melane-

'.

mía. (Poncet) . '
;

Otra particularidad señalada por Sulzer es que en la'
neuritis palÚdica se observan oscilaciones considerables de
la agudeza visual.

'

La lesión no ,siempre es unilateral, pero cuando estó,
sucede, se encuentra diferencia respecto al grado de las le..
siones entre los dos nervi'0s. I1a evolución de la enferme"

.
d~~d es muy rápida, iJermínándose,casi siempre, por la cura:
CIOncompleta si el tratamiento es ins,tituido pront'0 y ené:rt-
gicamente; en -cambio, si no se interviene aetivamenté, 1:
neul1tis 'ev'0luciona hacia la atrofia parcial o total.' qiD!

.lez,owski opina que las formas perniciosas pueden produ~_¡

una atrofia primitiva repentina' debida a embolias pig-
mentarias.-

(B) Oorio-retinitis: De8'crita p'0r Poncet, quien no so-
1 . lamente observó las lesiones del fondo del ojo visibles al

oftalmoscopio, sino las lesiones encontradas al examen mi-
croscópico de las membranas profundas, hechas en las au-
topsias de los enfermos muertos en el curso de las formas
perniciosas. Estos ,exámenes han demostrado la presencia
de 'enorme cantidad de leucocitos cargados de pigment08,
los vasos al rededor de la papila, pO'rconsiguiente, conges-
tionados, los capilares de la retina y sus elementos nervio::.
80S 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 melaníferos, muchos de ellos extra-
vasados en la trama. El examen de la retina demuestra

..a su vez la presencia de embolia,s mÚltiples debidas a los.
mismos leucocitos pigmentados, los canilares sinuosos y va-
ricosos. En las placas hemorrágicas los hematíef! se en-

. cuentran en la periferie y los leucocito s en el centro.
( O) Hemorragias retineanas: Se producen en. todos'.

. los períodos del paludismo, a veces durante los prImeros~..:,
accesos. Las hemorragias de las membranas profundas
visibles con eloftalmoscopio, son raras. Basséres sobre once
mil palÚdicos la encontró sólo seis veces. Las hemorragias
que se producen durante los accesos son abundantes, en
cambio las observadas 'en la caquexia son ligeras. Esta

,r~.

,regla sufre, sin embargo, numeros~'S~xcepciones.
Dichos

accidentes son mono o binoculares,
mdIferentemente. Pue-

den ser una '0 muchas, pero desaparecen siempre cuando

el estado general mejora con el tratamiento. El trasto:~o
funcional que ocasionan es variable, dependiendo del SItIO

. Y de la intensidad del derrame. Suele suceder que el en;.
. fermo recobre su potencia visual p.or completo,pero este fin

tan reliz no es 'constante, se conocen algunos casos en que
. los pacientes perdieron definitivamente su visión como con-

secuencia de una hemorragia macular.
La patogenia de los accidentes del fondod~l ojo 8'~t~

bajo la dependencia de causas variadas: las toxmas e~ltl-
das directamente por el hematozoario o por los detrItus
celulares que él prov'0ca, pueden inflamar o atrofiar, el ner-

, vio óptico. En los palÚdicos crónicos hay tendencIas a la
'hemofilia, lo que facilita las hemorragias retineanas

. ~ .e, .
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;"'" .(Mackenzie, Pagenstecher). El parásito mismo entra a
menudo en juego, provocando diehos trastornos circulit~
torios. .

Amaurosis intermitente: Forma observada a menudo
debida también a embolias pigmentarias (Motais). Coro'
caracteres: es fugaz, iniermitent'e, de principio brusco.
Casi siempre confundida con la amaurosis quínica, pero.
la de origen netamente palúdico tiene)as particularidade6'
siguientes, además de las ya anotadas: no hay sOI1dera 'con'\'
comitante, no siempre son atacados los dos ajas, hay mi~
driasis, la pupila reacciona bien a la luz, el enfermo puede
no haber tomado quinina, la visión rara vez se encuentra
completamente anulada, curación rápida. .

.
"

.

..

Síndromes cutáneos (Paludides).

'Las formas cutáneas del paludismo son muchas, la na~
turalez.a misma de la enfermedad s'e presta. Caben aqm
las mismas observaciones que en los accidentes 'Oculares!
muchos síndromes descritos como de or~gen palúdico haM
caído ya en el olvido; recordemos algunos de estos: psori~~
sis, ectima, úlceras de las piernas, ictiosis, etc. .

L. Brocq denomina los accidentes cutáneos de orige
palúdico paludides, por analogía con los si:filides. Los más
frecuentes son:

'

Eritema simétrico palmar: Fué descrito por primer"
vez por médicos ingleses, quienes lo observaron' en sus co~
lonias. Se caracteriza por la aparición de placas eritemato'
8as de un tinte que varía entre el rojo claro y el viole "

escarlata, estas placas se encuentran estrictamente localií.
z.adas en lá palma de las manos, no se a'compañan de ede ,

. l

ni de reacción general, tampoco aumenta el espesor del-
piel; la superficie es finamente escamosa sin tomar nunc,
el carácter eczematoso. Esta dermatosis es' benigna; per
muy' tenaz. Chalmers la ,atribuy;e a una neuritis de r'
rama palmar del nervio cubital. Los médicos coloniale
le reconocen un origen palúdico indiscutible.;

"

Eritema nudoso: Manifesta:ción rara y muy cl1rio ,

del paludismo, se observa en todos los períodos, ya se..
acompañando los, accesos francos o acompañada a sllve~:"
de otros síntomas, como cefalea, neuralgias, ligeras elev'-
ciones de la temperatura. . Lo más frecuente esencontra '
la: .a:rslaq.aconstituyendo todo 'el cuadro clínico.

~'... . .
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. Los earacteres objetivos son idénticos ,~ los, de los
otros eritemas nudosos de origen tóxico o infeccioso, el del
reumatismo por ejemplo; pero el eritema palúdico tiene la
particularidad de que sus placas tienden a volverse he-
morrágicas.

Se observa más frecuentement'e en la niñez y en la,
adolescencia. Los sitios de elección del eritema son las
earas anteriores de los miembros. Los nudos o placas ,son

.duras, de coloración anormal y dolorosas espontáneamente
'y a la presión.
. Otros 'eritema s se han atribuido al paludismo, pero no.
está todavía probado que realmente merezcan este nombre,
tales son: eritema rubeólico y el escar1atiniforme.

Herpes palúdico: Consiste en una 'erupción de peque-
ñas vesículas, a menudo diferentes unas de otras 'en tama-
ño, teniendo como base común una superficie roja, dolorosa
y tumefacta. Las vesículas contienen un líquido de exsu-
'da<CÍónprimitivamente claro, que rápidamente se enturbia
cuando las vesículas se abren, se transforma en costras
amarillentas, éstas eaen espontáneamente dejando en su

'lugar una superficie rosada que desaparece ,gradualmente. ~ "

La erupción herpética aparece bruscamente, pudiendo
:ser precedida por una sensación local de picoteos e hiperes-
. tesia. Su ,sitio predilecto es la cara, en particular la co-
'misura labial (herpes ,labialis), contornos de la nariz, pár-.
pados y aun sobre la mucosa bucal. Ordin.ariamente las
placas son únicas, pequeñas y bien limitadas; rara vez
se observan extensas invadiendo una gran extensión de

,piel' Dupont observó casos en que la erupción ocupaba
los ~ontornos' de los labios y el mentón. EJ mismo autor

. señaló casos de herpes palúdico generalizado, sobre todo
en los niños.

Por lo general la erupción no precede los accesos fe-
briles francos, sino los sigue, esto es muy variable, a ,V'eces
el herpes aparece hasta después de varios días del acceso.

. Esta forma no tiene gran importancia y hasta es posible
'que el paludismo no influya sobre la erupción, siendo di-
-cha forma en todo análoga a las observadas en otras pi-

'rexias. En cambio los casas en que la. erupción se pre-.
senta aislada o acompañada de ligeros síntomas nos interesa
mucho. Los fenómenos eruptiv.os se presentan en ,los días
pre'CÍsO'sen que debieran aparecer los accesos' :febriles,

':'\"t...



,,'

siendo el herpes el sustituto de dichos accesos. Eraiagnós-
tico de esta segunda forma es bastante difícil.

Herpes zoster: Señalado por varios autores, entre ellos:
Griesinger y Bazin, quienes opinan que 'esta clase de herpes
zoster es francamente una forma de paludismo 'larvado.
Lo.s sitiO's de predilección son: zona oftálmica, zona inter-
costal y zona escápulo-humeral. Parece que estos casos son
debidos la una verdadera neuritis de una rama nerviosa su-
perficial o a una hemorragia del ganglio nervioso correspon-
diente. (Ganglionitis hemorrágica.)

Eczemas: :Mejor dicho, erupcioneseczematiformes atri-
buibles al paludismo. Son muy raras y de un diagnóstico
bastante deUcado. Sus cara'cteres principales san: apari-
ción periódica precediendo o reemplazando las crisis fran-
casde paludismo, modificaciones singulares en su aspecto
también Periódicas, en algunos casos se notan cambios e~
un solo día; picazón exagerada en la mañana, acompañada
de sensación de latidos vas'culares al nivel de la placa erup-
tiva, ésta se vuelve rajiza, turgescente y excreta un líquido
claro, estO's,accesos congestivos se atenúan gradualmente en
el curso del día. Los sitios de elección son la cara, las
manos, los antebrazo.s, las piernas y el cuello. El eczema
húmedo es rarísimo, en cambio el eczema .seco escamoso es
mucho más frecuente.

Urticaria: Es después del herpes la manifesltalcióncu-
tánea de origen palúdico más corriente. Esta forma tan sin- , .
gul~r. ,del pah~dismo\xige para producirse cierta predis-
posIclOn especIal consIstente en una hipersensibilidad del
sistema vasomotor respecto al hematozoario a a sus toxinas.

La urticaria palúdica puede sobrevenir en dos circuns~
tancias que deben considerarse aisladamente: en un primer

'"caso, que es el más frecuente, la erupción aparece simultá~
neamente con el acceso febril, siendo el momento. de apari-
ción el perÍado de calor, desapareciendo encuantb la tem-
peratura vuelve a la normal, no deja ninguna huella, por lo .

menos 'cuandO' se trata de la forma simple (urticaria papu- '.
lata), !Es frecuente ver la erupción acompañada de pico,.. .
t~os y.comezón a veces muy vivos. La urticaria puede ser, :,
dIsemmada en tado el'cuerpo siendo más o menosconfiueu.-
te., Los sitios de predilección son : la 'cara dOil'sal de las .ma~
nos, 100santebrazos, 100shombros, la cara, donde se asociaa»,

- ,.v.~ces a edema subcutáneo (urticariaedemata). 8egar'di
~';''.'.,>_?~t~r~~()~ en que la urticaria palúdica era tanconfluente;~

e)
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generalizada que el enfermo se ponía inconocible durante
lo.s aecesos.

La erupción toma rara vez los caracteres de la forma
, tuberosa, observándose entoncels eminencias y elevaciones

subdérmicas que alcanzan, a veces, un tamaño considerable.
El Doctor Largier observó sobre él mismo, en aca;sión que
sufría aecesos palúdicO's, un ataque de esta urticaria tu-
berosa.

La erupción se acompaña a menuda de síntomas gene-
rales, tales como: náuseas, dolores epigástricos, ansiedad,

. etc., estos casos son debido~ probablemente a erupciones in-
ternas. Los síntomas revisten en ciertos 'casO'salguna gra-
vedad, pero el final siempre es benigno.

'

, La urticaria no tiene ningún valor pronóstico, como se,

ha pretendido, observándose tanta en las formas más benig-
nascomo en las más graves del paludismo.

I E1CcepcionalIllBntelas placas se complican de facos he-
morrágicos, tomandO' así un aspectO' purpúrico. Una V'erda- .
dera equÍmosis queda después de desaparecida la erupción ~

',
urticariana.

En una segunda forma clíni.ca, la urticaria aparece in-
dependientemente de todo ,síntoma clásico de paludismo,
-constituyendo una verdadera forma larvada de difícil diag-
nóstico. La erupción es intermitente mostrándose :con in-
tervalas fijos, siempre a la misma hora, de preferencIa en la
mañana. Su sitio les variable pudiendo ocupar todo el tra-
yecto de un nervio, realizando lo que Besnier llamó" zona
ortiO'ada" esta forma es particularmente dolorosa.

"'Ordinariamente apirética, la urticaria palúdica se
acompaña a veces de pequeñas elevaJCiones de la tempera-
tura con ligero malestar general.

Existe una relación Íntima entre la urticaria palúdica,
que no es sino un edema circunscrita, y 10'sotros edemas de
idéntico origen, intermitentes y fugaces, ambos tienen de
común una causa angioneurótica.

"
Edemas: Aparecen bruseamente en el momento de los.

paroxismos febriles desapareciendo algunas horas después ,

sin dejar trazas. Se les observa en la eara do~sal ~e los
dedos, en 100spuños, antebrazos y piernas. GuelhotcÜa un
caso de estO's, en que el enfermo presentaba un ede:ma tan
considerable al nivel deJa rodilla, q'Q:es:ijnulaba un.'hi~oma;,

" '. ,,',~;'
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. Púrpuras: "En los países t ,'1
,--

das las var:i:eda;des de púr u
roplCa es se observan to~

el púrpura palúdico" C

S~la:as, per~ la más interesante es

Estas formas son t'
qu~-Ipm)

modiumfalciparum ;: ~~r:omo caSI exclusivo del plas-

fiebres estivo-otoñale: En toarvin antes o después de las ,:

encontrado el agente de 1 'fi b
os

.

os ca~os observados se ha '

.Hay dos fo
'

. 1
a~ e. res ;malIgnas. '

, : rmas. e Pur pura Silllplex 1 '

morraglCO.
,ye purpura he-

CA) Púrpura simplex' Oar t' d '

de pequeñas manchas violá' '.
ac erIza o por la aparición'

móticas sobre todo en las
~f:s'bverd!1der~s petequias equi- .

una forma benigna,
m ros mferIOres y tronco, es

, (B) Púrpura hemorrágico. .1 ','
.'

mas grave. Las hemorra i " es a yarIedad mas rara y'

de hemorragias viscera1es
g

e
as~ubcutaneas se, acompañan

medad de Wehrloff Las'
, x~c amente como en la enfer- '!

epistaxis y las ging '
I',v' or

m,as recuentes entre ellas son las'
,

, ragIaS que c '

, ,

c~racter de i:rmoercibles poni ' d 1
a~I sIempre revIsten el

rIO pelig;ro. Pueden ~bserve~s~
a !Ida, del enfermo en se-

;

hematunas y.hemoglobinurias.
aSI mIsmo hematemesis, ,

Esta varIedad se acom aña d
'

~

y,Qtros síntomas alarmant~s ~b
gran malestar general

mas frecuentes en las mujere~en 1
as ~~rmas son mucho,

Roseola' Caso f . . t
Y

'

os nmos.
'

, recuen e observ d
cos, ,es exactamente igual 1

a o por muchosmédi-

simultánea de los acce'soS
a
f

a roseola sifilítica, puede ser

1
rancos Pero '

,

ver. a como una consecuencia de .'n .

es m~~ ,corrIente',

meJor se observa son: cara a t
.e °

d
s'

l
L,os SItIOS en que

cuello y brazos E s ap
., n erIor . e torax y abdom

,

en
,

'

1
. rurIgmosa Se d b d '. '

as personas en quienes s' 1 h'
e e a vertIr que ell'

antecedente sifilítico.
e e a observado no había ningún

Síndrome olfativd,

, AnosmJia intermitente' F .

.

descrita sin embargo G' t
orma muy rara, observada y

Médica). Se caracte~~a
ua emala ~n ~9?1, (La Juventud'

duración de,l fe '

por su prmCIpIO repentino La
, . nomen o es d h

.
'

.
. después todo vuel l'

e oras, raramente de días,

, .anosn¡ia puede ser
ve a .o¡den hasta el ~uevo acceso, l;á"

, Se, explica por una P::~I,a
~

t~tal', pe.r°, SIempre periódica;

:,' lioolfativo D,
CIOn e as toxmas sobre el nervio el

" ,

. esaparece P or ,coi1'Ylplet :oconl .

.,
'

. . . .'
~.. a qUInIna;,
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Síndromes respiratorios,

L'a acción del hematoZioario sobre el aparato respirato-
rioen general y sobre el pulmón en particular, se traduce
por congestiones, hiperhemia Yhasta inflamación. A la larga

estos trastornos conducen a la esclerosis de la trama pulmo-
nar, siderosis del parénquima,

adherencias pleurales, etc.

Debemos considerar ,dos períodos en el paludismo del
,

aparato respiratorio: el agudo y el .crónico.
CA) Período agudo: Es 'el de las formas congestivas,

caracterizadas por ,lesiones
hiperhémicas activas, a menudo

flegmásicas. La lesión puede ser brutal, hasta el extremo de
producir verdaderos raptus hemorrágicos en el parénqui-
roa. Dichas lesiones pueden se.r muy extensas Y

llegar hasta

"la apoplegía pulmonar."
Generalmente se limitan a las

. bases y regiones posteriores en los adultos Y a los vértices en
los niños. La aparición de las lesiones

congestivases muy

rápida, modificándose también velozmente: <1eU1l día para

el otro cambia de tal modo que obliga al médico a hacer di-
, ferentes diagnósticos: bronquitis aguda, bronco-pneumonía,

catarro sofocante.
'

Todas estas denominaciones son exactas., pero traducen

lln hecho pasajero. Todos los ,estados mórbido s que,implican
se suceden Y reemplazan velozmente; a menudo en U1lsolo

día. (Grall y Marchoux). Los signos Y
síntomas que son

la traducción de las lesiones .cambian también con gran
rapidez, sobre todo la fiebre. Grall y Marchoux; dicen:
"Todos los fenómenos, sean brónquicos,

hemotóicos o fleg-

másicos, se inician, se atenúan o desapare0en en menos de
24 horas."

,

(B) Período crónico:
Constituye una lesión perma-

nente, sobre la .cual se inician a veces ataques agudos. La
lesión crónica se traduce por esclerosis del parénquima, side-

\ rosis, lesiones involutivas, adherencias pleurales, cuya ,ex-

tensión y loealización varían mucho.

Las formas pulmonares del paludismo
(Pneulllo-palu-

dismo) sufrieron rudos ataques, Y
ya hace tiempo que

hubieran pasado a la Historia a no ser el descubrimiento de
Grall y Marchoux, quienes probaron la existencia de nume-
r9S0s hematozoarios en los esputos de los enfermos ataca-

, dos de estas formas ; además exámenes hechos
postmortem

, han pr0bado la presencia .de hematozoarios
en enorme can-

'tidad. en..las l{Jsiones
pulmonares. 'Esto.s 40S 'argumentos

,
'

"d'

' :..'
. . ' ';",:7Ú~,
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, ,

tienen una imp~rtanciacapital y han hecho que formas
c?mo la neumoma, tengan un puesto definitivo entre los ac-
Cl~entes de origen palúdico. Las formas más frecuentes y
mas generalmente admitidas son:

l/orma ?atarraZ: ~s muy ,corriente, sus síntomas son'
los, de una s~plecorIza! acompañada de tos espasmódica,
q~llntoBa y anSIedad respIratoria. Otras veces se manifiesta
solo por atenuados síntomas de bronquitis. Es frecuente
ver esta for~a acompañ~ndo los accesos franéos de paludis-
mo.

~
I;a I?r:mera modalIdad no dura después de terminada'

laCrlSIS tIpIca ;en c3;mJ:>io,los síntomas que constituyen la
seg~da, suelen perslstIr. Esta variedad por su carácter

.. bemgno pasa a men~do desapercibida. (Dr. J.M. Fiallos).
Forma bronqu~al ~on congestión puZmonar: Es igual-

n:~~m~efrecuente; los smtomas son: dolor de costado, to,s, ,
dIsn.e,a, fiebre. El examen demuestra la exiSítencia de con-
ges~lOn pleuropulm~nar yestertores de bronquitis. Estos
aCCld~ntes s9.n,esenClalment'e benignos, curan en 8 o 10 días.
Los ~Igno~ fISICOSpueden persistir después de la deferves-
cenCl~, deJando, a veces, como huella, una pleuritis seca o
con lIgero derrame. (Dr. Fiallos). Los esputos aereados
y my~o-purulent~s., La fiebre sufre exacerbaciones post-
merIdIanas y remISlOnesen la tarde o noche. Es frecuente
encontrar en los adultos matidez, en una sola de las bases' '

pero no es raro verla ~n las dos; ésta se acompaña de 'ester~
, tores, Y,~e los otros sIgnos de congestión. En los niños la
cong~st~on en vez de encontrarse en las bases se observa en

'

~~~& '

Neumonía 11BronconewJnonia: Son formas observadas'
a menudo; pero, hay que distinguir, ante todo, las varias "

clases de neumonías y bronconeumonías que existen: 1.° Las'
f?rmas que nos ocupan pueden existir en un palúdico,'
s~n que teng~n nad~ que ver con el paludismo: son produ2

"

~~~~s
exclusIvamente por el n~~oco.co,-2.0 Pueden tam-'

en ser observadas en un paludl'co sIendo producidas por,
una simbiosis entre el neumococo y el hematozoario ,-3:0.

}>ueden observarse en un palúdico siendo producidas por el
h,ematozoario de Laveran. Es,ta clase no fué admitida.
SIno hasta hace pocos años, en que Grall y Mar,choux pró...
baron que en los esputos yen los exámenes hechos en. él

;,pulmón e;:i~tíael hematozoario en enormes cantidades aist
.,~;o,. IC!mlCamente hay bastantes' diferencias entre la'

-corrientes producid.~s p9,reli;J.el1mpcoco y l~:

neumonías palúdicas. Estos caracteres diferenciales se co-
nocen hace muchos años., pero antes se cre,ía que era la aso-

. ciación neumococo-hematozoario quien las producía.
Los caracteres son los siguientes: Principio: tiene lu-

gar por una serioe de accesos, las manifestaciones iniciales
son menos daras que las de la neumonía franca. Durante
4 o 5 días el enfermo sufre accesos de tos, fiebre y especto-
ración abundante. E-stos síntomas se atenúan manifiestamen-
te de noche. La neumonía se instala sin los ruidosos síntomas
que se observan en la otra; puede no haber fiebre, Y si la
hay, es ligera; el .dolor de costado muy int~:r:so desapare~e
pronto siendo reemplazado por una sensaJClon de molestIa
y pesa~tez al nivel de los hipocondrios. La disnéa es poco
acentuada; el frío único es reemplazado en estos casos por
fríos erráticos menos intensos. La fiebre es francamente
remitente, sufriendo exacerbaciones vesperales y el pulso
frecuente.

Un ¡caráJdter dif.erencial importante son los esputos,
que en vez de ser herrumbrosos, rojizos y adherenbes, ison,.
por '81contrario, blanquesinos, gomosos Y paco adherentes~

(:Fiallos) .
Período de estado: Las vibrruciones menos -exageradas,

submatidez mal limitada, los estertores menos finos, exten-
didos freeuentemente a tado el pulm;ón; el soplo mucho me-
nas intenso, puede no existir; la temperatura de la ma~ana

'. de 38° a 38°5; en la tarde 40°, 40°5. Al >cuarta o ¡qumto
día la submatidez se acentúa; se encuentra entonces en am-
bas base.s, pero mucho más marcada en 1lI1;aque en la otra;

,

el soplo expiratorio ligero; la disnéaatenuada en el día,
. aumenta paralelamente con la fiebre.

En este período ,esfrecuente observar síntomas de otras
aparatos Yórganos: congestión del,hígado y del bazo. Estos
dos órganos aumentan de tamaño~se vuelven dolorosos es-.
pontáneamente y a la presión.Lo~ síntomas gastro-intes-
tinales son: inapetencia, estado :s~burral, náuse:;s, v,ómitos,
diarreas. La ictericia, melanemIa y hemoglobmurIa apa-
recen probando el papel que juega el paludismo., ~asalte-
raciones nerviosas son muy acentuadas : cefalea mtensa,
dolores musculares, agitació!F delirio, o bien adinamia Y
postración. El pu1so irregular" dicroto y .débil y en vez
de ser fuerte. y vibrante comO en)a neUQlonía ~omún¡ es
dépresible,y blando., .~.

T~t.
. ,

,.

-
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La energía del corazón decae; sus ruidos soreos y obs-
curos, demuestran la fatiga del órgano. .

'

,

Terminación: Si la muerte no sobreviene en la primera
semana, se observa a los 12 o 14 días la diminución de todos
los síntomas. Un' carácter muy importante de la neumonía
,palúdica es terminarse casi siempre en lisis, contraria-
mente a la neumonía ~ranca. ¡Suele suceder que a los 20
días aun no hayan desaparecido todos los síntomas.

Puede suceder que pase al estado crónico y en fin re- :
cidivascon intervalos co,rtos se han observado muchas
veces.

Forma apoplética: Respecto a esta forma diremos que
no es sino la forma neumónica exa;gerada; la disnéa, los fe- ,

.. nómenos congestivos, etc., toman un aspecto de gravedad:
tal, que producen la muerte casi siempre., [Esta forma es

'observada casi e:xdusivamente en las epidemias, pasando a
menudo desapercibida.

Formas pleuríticas: Llamadas también pseudo- pleuri-
tis de las bas!es. Las localizaciones predominantes en estas"
formas son lais dos bases; los vértices en segundo lugar.

'GralIy Marchoux dicen: "Es importante ,no olvidar que
esta lesión deberá buscarse con gran cuidado; la submati-
dez se encuentra muy poco acusada; el pulmón se encuentra
sostenido en el senocostovertebral por sólidas adherencias,
en vez de estar desplazado." La sintomatología se reduce
a submatidez difusa limitada a una sola base; las vibra,cio-
nes ligeramente aumentadas; no hay pectoriloquia, s'ólo fro-
tes pleurales. Como síntomas: dolor de 'costado poco in-
tenso, molestia a la respiración, tos seca, y fiebre moderada
de 38° a 38°5.

El médico suele pensar al principio en tuberculosis
(forma pleural), pero la observación prolongada de los en-
fermos le hará conocer pronto la diferencia entre las dos'
enfermedades. Pocos días de intervalo, entre dos exáme-
nes, demuestran la irIlegularidad de est3Js formas: donde Slt ':

,encontraron signos importantes en el primer examen sólo':
se encuentran en el segundo ligeros trastornO's. Esta for:- '

ma sufre paroxismos y a la hora de éstos, los síntomas y
signos sufren exacerbaciones. Si el examen se limita a este:
momento no se podrá menos que pensar que la pleurase )

encuentra seriamente afectada. Los signos pleurales :se '!

aC~IIlpañan de estertores, que demuestran que el pulmóJ;l"
.participa de la congestión pleural. . / ,

jl

"'1\.::"

'. l d' o de los vértices: '(Llamado también:N eumo pa 1,lA.1sm
descrita 01' de Brun.. Com-, pseudotuberculosls) forma.

rte ~naPlesión crón.ica -con 10-
~:=~i~~~~:~~~i~~: ~:~n ;~;~Z~\~:~r::~~:s~iZ~
en la parte. superlOr

~sfc~ de ~sta mismá zona. . Este se-, aguda, actlva y fle~
' meno intercurrente, debIdo sea agundo hecho es un.. eno"

recaídas. Estas formas serecidiva s del -paludlsmoi sea f s niños 'en la primera y se-observa;n par~lCular~e~le
~~n~e porque a esta edad el fun-

o gunda ~nfanCIas, pro a ~
ón es menos activo. En el ~omocionamlento de dlcha regl ., "ncontraroos la sigmen.te111 de "La Escuela de MedlC~na, e

'
L '

l' bra, ciones exa-d I' s y smtomas' as v
"

descripción e os SI~pO,
, t a 'matidez marcada, congeradas;. a la percusIon se en~~:: tubario, pero sólo exp}-resistenCIa al ded~, soplo de, t

1 variable' el hecho masratorio; la intensIdad del S?P
~ eSestertores' Y de lesionescaracterístico es la ausenCIa e.

pleurales. . 1 ,t de tal modo al enfermo,La tos .seca, gumtosa'.ro es
1asueño convirtiéndose ~síque puede Imped~rle conCllar eex ecto~ación Y si existe ~S"~

en el síntoma capItal. N~.hay., Pdebacilos de Koch siem-
muy mod~rada.

T
L
d
a, i~ves ;~~~~s que presentan esta for-. pre negatry.a. o o~ .os e

. ma son an~lg~o.S paludlc~s. .,
s insidioso; la marcha, du-' .,El prmcWIo d.e,la a e~c~n ~' .eró en general podemos"l'

ración y termmaclOn, varIa es,
1~era aguda activa, con-decir que hay d?s. formas: una,~

u~ termi~a por la es..gestiva; otra cromca, le~t~ó \~~ ~nlerior'esdel pulmón noclerosis. Los ,estados pa o ? 1"
, ., .de esta forma.. 1

. .
'n nI en la evo UClOninfluy.en nI e~ a aparlClO , ,han fallecido por 'Otras cau-o

En la autopsIa de enf.er:~, qUJhservado lesiones de la for-
sas y en los cuales se a Ian

n' tró ningún vestigio de tu-s ocupa no se enco .ma que .nO' .
,', t dice Arnaud: "La autopsIa nos, bereulosls. Al re~pec 01 . nar es debida reaknente al ger-muestra que la leslOn pu m?

d K 'h" "

l' .y no al bacIlo e OCll. .men ma arIge~o,.
e d los fenómenos congestIvos se, Forma d1snetea: uan o

as de los nervios que presi-localizan sobre los troncos
~

ram.
torio se producen estas. den la inervación del a:r:ara o respl;a

S 'de
'

an gustia y an-
d

. ,. sOCIadasa fenomeno . .
' formas Isnewas,a .

do y de princIpIosiedad. Sus caracteres son: d
,

ol?r muy agu
Pro p aga inme-

' 1 h . d . izqmerdo que sesúbito en e, Ipocon, 1';0 . , raclavicular'y oooi-.
diatamente a todo el torax, reglOn srup ,

..



.'

pital; tendencias al síncape, sudares prafusas a~ía hipO" '.

el enferma :r:>rocura~o r~spirar por las ;sufrirnlentas q~e est~ '

acta, le acaslOna; aplreXla absoluta.
, ¡El,examen de los aparatos nervioso, respiratario y cir-

c~lat.orlO, .e,s .absolutamente negativo. Estos accesas se re-
pIten :perlOdlC~~ente; desaparecen por campletocon el
tratamIento qmlllca. .

]/orrYira8larínge~s.: Son bastante frecuentes, pera a me-
nuqa pa~a desaper'Clbld? el papel que en ellas juega el pa-
lud1smo, las formas mas cornentes son las que atacan el
aparato m?~o~. Lamothe admite cuatr.o categorías: pare-
SIaS o parahsls de los músculos constrictares; de los mús-
culos tensores de las c~erdas vocales; parálisis del tipO' 're-

'c~rrente verdadero, umlaterales; y trastornos laríngeas aso-
'

Clados a trastornos de funcionamiento de 10's músculas del,
vela .del paladar, de la lengua y de la cara. Estas formas
C?'~Xlstengeneralmente con otras fenómenas de orden sen-
sItIva, matar a refleja.

, Epistaxis: Forma muy frecuente y grave sobre todo
en las fiebres de invasión y en las recaída.s. Grall dice al
r~specto': "la epistaxis es una de las formas menos discu-
t~das y menos raras del paludismo larvado." La hemarra-
gl~ es muy te~az, muy abundante y rebelde; se abservacon
mas frecue;nCla en los niños y adalescentes. Es casi siem-'
pre precedIda de un. !t~,enta de la temperatura lacal que

,setrad~ce por enraJ8'Clilllento de .lacara, ajos y nariz; se
a'~ompanade ce,falea; e~ eSltos ca;sos la ,epistaxis es un fe-
nomenocong~stIvo la mIsma que crítico; puede alternarse

.
c?n otros feno~enos larvados; se la observa, a veces perió-
dlCam,ente, pudIendO' ser len ciertas circunstancias el úni-
co estIgma d~l,paludismo~.(Grall y Marchaux).

, l! emopt~s~s:. PltlErle.ob~~rvarse cama manifestación pa~
dramIca de ~c,ee~s' palúdicas, próximos que evolucionarán
de prefere:r:cla"sobreel,parénq,uima pulmonar. Casi nunca'
se, acompana.¡~de ~en6~~~~ téFmi,cas; el examen del pul-

.
mon,y de 1?s.,esputo$'nQ'''t,p~~

.~~C:;t11l'1llrematamente la idea de
tuberculosIs.' "'I"',~ ,'. ".,

Las, hem0<pMsis, co;~' l~s :epistaxis, las melenas y las
'hematurlas, se obs~rYan, a veces, ,aisladamente es decir sin'

congestión. mar d '/JI1
, " ~

.
. : , ca a. y, caramente acusada, pudiendo ellas

salas ?onstItmr tada el cuadr.o clínico "pera en el fanda no
'

"

''sonSlll d t t
., .0

~o~.4~,.'~'
uno, ,e an os eslabones de la larga cadena, p~-

.' 'J':'!:"<.:'~'> ~.,' .

--6"'=- -i:W-
.

La creencia más a'ceptada es que todas las. hemO'rragias
';.de origen palúdico son debidas a grandes hemolisis, que se

verifican súbitamente bajo influencias aún desconocidas.

Síndromes digestivos.

S.on bastante frecuentes, sobre todo en las epidemias
de paludismo. En Guatemala aún se conserva fresco el re-
cuerda de la epidemia de Salamá, de 1905, en que tados o

. casi todos los enfermas presentaran formas caleriformes a
desinterifarmes.

Diarreas: (Llamadas pO'r las autores ingleses diarreas
Laveranianas). Son según la descripcíón d!e Schaudinn,

o 'caracterizadas por los siguientes síntoma;s: diarrea bili?sa,
.: frecuentemente acompañada de mucus y sangre; los aSIen-

tos numer.osos, abundantes, tienen color, consistencia y for-
o ma variables de un día al atro ; cólicos intensos y fiebre más

a menos elevada acompañan los fenómenas intestinales. El
dolor es circunscrita, parece ser producida por el pasa de

, las materias fecales por las lugares inflamados; en cuant~ .

estas se evacúan, los cólicos calman.
Las diarreas se acompañan de hemarragias con fre-

cuencia .son verdaderas melenas, profusas. En ciertos casas
, se hac~lculado que la sangre perdida alcanzab~ un litrO'

'

.en 24 horas (Grall y Marchaux). Estas hemorragIas pueden
repetirse hasta ser lacaus.a de la m~e~te. Esta forma pue-,
de repetirse periódicamente sobrevllllenda par verdaderos

. accesas.,

Desinterías: Están carecterizadas por asientos franca-
mente desintéricos, sanguinolentos, mucosos, con tenesma
y cólicas intens.os; se diferencian de. ebiana, parque las
asientos en vez de ser pequeñ oa g ',' por la fiebre
que es elevada teniendo fra ~. xacerhacia-,

'" f '. 11es,s.obre tado a mediodía ~;: or 1 '
e enome-

nas generaves. Entre ést fioeO'b8 umentado
de valumen y dolorosa; el ~ o gualmente
dalorO'sa'hay vómitos bili

..
. me evoluciona

irregula;mente, can ,mejorI~~,,~risis a}te as: éste es
: otra carácter diferencial. "~la':; .' encuentran

ulceraciones fa1iculares raras, de
,,'

on y ciega; 'can-
gestión generalizada dd intestino, infartos hemorrágico.s.

',La com.plicadón más frecuellte y grave es. la -hemarragIa.
,intestinal. _Ótracarácter de la,de~iI1}ería ,palúdica es su

,.'0, ":.\~,.,,,.,.',!"
..
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principio brusco y 'Superiodicidad subordinada a los aCée-
sos febriles que la acompañan.

La explicación de todas estas formas es fácil: acumula'-
ción de hematozoarios en los vasos de la mucosa intestinal.
Esto está probado por los exámenes hechos en per80nas .
muertas en el .curso de estas manifestaciones, y sobre todo:
por el valioso argumento de haberse encontrado muchas ve-
ces en la sangre eliminada en las deyecciones, glóbulos ro-
jos con el parásito del paludismo (Marchoux y Billet).

Enterocolitis crónica: Grall y Marchoux dicen: "los.
palúdicos .crónicos sucumben frecuentemente, no por sus'
accesos febriles, sino por una caquexia cuya determinación
clínica es,una diarrea crónica paroxística."

Esta manifestación no es sólo patrimonio del paludis- ~

mo crónico; puede observarse con alguna frecuencia en el '

paludismo agudo. Parece ser producida por lesiones hi-
perhémicasperiódicas del intestino.

En esta forma también encontramos la variabilidad, las
exacerbacionesy remisiones que en todas las manifestaciones
de idéntica índole. Los asientos diarreícos son serosos, poco
dolorosos y su número en un día es considerable. .A.medida,
que la enfermedad se prolonga, el enf,ermo enflaquece, el'
cuerpo se seca materialmente; pero el desarrollo del abdo~

'

men persiste, lo que le da un aspecto raro.
Cólicos secos: Observados 'casi exclusivamente en el

paludismo crónico. Los cólicos pueden constituir la sola ma-,
nifestación de la enfermedad; no hay asientos, y si los hay,

.

son normales en cuanto a frecuencia,consístencia, cantidad" ,

etc. No hay fiebre ni otro fenómeno fuera de los dolores, ,

estos ,sufren ca.mbiosr en cuanto a la intensidad y frecuencia,'
aumentandosqHre todo en la noche, impidiendo el reposo.
El 'enfermo'J1ermanec~ en este estado varios días, después"
aparecen a,9oososfebriles'francos y todos los síntomas abdo-"
minales desaparecen. por completo. .

FormJ, colerifórme: Principia siempre por un frío
"~

brusco, la t.e~peratura se eleva considerablemente yapare-~.
ceno los síntomas del lado del aparato digestivo':vómito~
abundantes y repetidos, epigastralgia intensa y ansiedad,'
precordial; asientos serosos abundantes, y numerosos; cóli..

. ',008 intensísimos en todo 'el abdomen, pero .sobre todo ensU~,
,'. ) ~~il'superior.
"~~;;;:t;~;,>,¡":..,,,,<,

Las deyecciones, al principio amarillentas, no ~~rd~n
en volverse biliosas y s~ng~inolentas. La defecamon es,

dOloE:f~~~a~~esór~ Ku~~u~~s horas, pronto ~l en~ermo
. ., sudar Y todos los síntomas gastro-mtestmalesprlllClplaa

se atenúan Y desaparecen pronto. . t
' S' 1 diagnóstico no es establecido y el tratallilen ol

~ ráctica enérgicamente, a las pocas horas se re-p~es\o e . p
o .A.medida que los accesos se prolongan, elplfe o mls;m
de sus fuerzas y sle3Jgota de tal modo q~een

r~:-~!~:rdadero colérico: los ojos excavados y hundl-P
d

a
las líneas de la cara muy tirantes, sudores, profuso~,os, .

1
,

muerte en un espaclOenfriamiento, tendenclaSaSlnCope y ,

de tiempo muy corto. ' '1 1" o
Como caracteres diferenciales entd

re el. co
er~lú~~co ~~

" .
" .' t forma tenemos: en la, e orlgen.p ", .lennas Y es a. . '"., mitos acuoSOS, smo blhosos,

hay asientos rlzlform
h

es,
fi
nl

b
vo

Por lo menos al principio.no hay calambres; ay e re,

Síndromes cardio-vasculares. ~..~

,
h n descrito: angina de pecho,De las form.a:~que se , a

rimera está francamenteaortitis, miocardltI~
b'

.etc., so~~ ~~ ~istema nervioso, al tratar
aceptada. La d~scrl uemos' '

de las visceralglas.

Síndromes renales y genitale~,

~.
' .

" "
f' a rara en muchas ocasiones pasa. ,Nefnt'ts: Es una orID,

r'r caracteres gravés y mor-desapercibida, pero puede rrves ~reaux que niegan la exis-
tales. Hay auto.r~s, ?O~o. ancsólo ~e¿onocen la alburoinu-
tencia de la nefnbs palud}ca Yeu.tr -a e1toS' Blanchall, Boni-. .

1 , 1
'

mayona Y ,v

ria febn , pero a
L

, he'
,

y
"

Ta:larnon la reconocen.
' 11 d

, R Bartels ecorc " - ,
, au, ay~r,

, t J' n a fondo'laslesiones del rltl°n.Ke1ch y K
'

lener es
'

u .la
t
ro . d. e una nefritis epitelial y de.

dm
.t la eXISenCla .Lave:an a . ; e . t Kelch y Kiener lasclaslfiean enotra mterstlClal ? :r11~

a.
¡ rular: O',difusa y nefritis granulo-

dos grupos: nefntls g OID~a más interesante. En las obras
, ' sa ,de Bright, que es la ;0'

t s oomo la Colección Sergent, se. mas modernas Y..C01?Pe a
~'esta .forma. Un~ 'd.elos auto..,encuentrandesc;IP.CIO~~~

~áltidisnio, lo 'm1sIij9f<1u~,.la,s~-,
"I'!€S que .consulte dIce. E

'

P
'.)1' ,'

.
,

.

"
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cas; hay casos en que se encuentran,~n la orina, hasta quin-
ce y veinte gramos de albúmina por litro: ambas enferme-
dades son producidas por protozoarios y no hay razón para
que sólo el treponema pálido pueda lesionar el aparato
renal. "

Nefritis aguda: LForma observada en el paludismo agu-'
do simultáneamente a los accesos febriles y francos; sobre-
viene sin causa apreciable, siendo más frecuente en ,los jó-
venes, afecta a veces una forma hemorrágica. Su principio.
es franco, evolucionando en el curso de dos a cuatro sema-
nas. En ciertas circunstancias, presenta síntomas sobre
agudos: orina escasa y de color obscuro, muy albuminosa.
Al reposo se forma un sedimento considerable constituido
por cilindros hialinos y granulosos, leucocitos y glóbulos 1'0- .
jos. Hay formas menos graves en las cuales 10's síntomas
son atenuados: orina clara. abundante, poco albuminosa y
con escasos cilindros ; los edemas ligeros y móviles, general-
mente localizados en la cara. ¡A estas formas se asocian
frecuentemente accesos francos de paludismo que sobrevie-
nen periódica o irregularmente.

N efritis crónica:, Dominante en el período crónico del
paludismo y en la caquexia. Su desarrollo es lento y SU
marcha insidiosa. Puede pasar desap'ercibidaen medio del i

conjunto de síntomas graves del período del paludismo en <,

que la nefritis se observa. La albuminuria es abundant:e
lo mismo que los cilindros. Edemas y ascitis se observan
frecuentemente. Tanto en las formas cronicas,como en las
agudas, se encuentra hipertensión arterial, elimina'CÍón in- '
completa de los cloruros y de la urea, etc.

En la autopsia se encuentran los riñones hipertrofiados' ,

(pesando 450 o 500 gramos) o atrofiados (pesando 100 a 150.
gramos). , '

La consistencia del órgano es dura; la cápsula ,engro- '
sada se adhiere al, parénquima. Los canales y partes' pro-;,
fundas se encuentran cong,estionados de un color mucho'
más obscuro que el normal. En los estudios hechos sobre lo.s

'riñones, ha sido posible encontrar el hematozoario.
En resumen: Hiperhemia y congestión generalizadas,

destrucción de los elementos nobles del órgano.
Las hematurias son frecuentes; se explican del mismo

,modo qu.e las otras hemorragias de origen palúdico. '
Ha',

s~do posible encontrar el hematozoario en la sangre ex..
;'da

'
,

':,' ..~ ~¡;
.. .

~

,

Or uitis' E,s una de las formas más discu.tidas delpa-
lUdism; larv~do. Haya utores que sostien.en co~,hec~os y
razones su existencia. Grall y Marchoux dwen: Es l~du-
dable que en ciertQs países se observan ataques con~~~tI'Y?S,
de diversos órganos sin que se pueda dar otr~ exp liaClO~

',

satisfactoria- que el paludismo. Cuando se o serva arga,
,ente a los habitantes de 'estos lugares se encuentran, ya sea

:rurante las crisis francas,. ya dur~nte 10~0:C~~;:s:a~:::~~
formas localizadas a regIOnes y ,rlayec ., L 1 sión, estas localizaciones e:x;cepcionales.e~ l:t~rl~l~:ganoa d:bido

, se cree que 'es producIda por u~ ~n a
t d

.gual a lasal hematozoario. El cuadro clmlCo es en ,o o 1
otras orquitis.

I
'

Síndromes endocrinos.
,

Las glándulas de secreción interna seguramen~e ~agan
un pesado tributo al paludismo, pero por la razon e:o

,.
el fisiológico de una manera, exac a,conocerse aun nI. su pap

1 " del hematozoario Yes imposible deCIr nada sobre a aCClOn . , amos a des-
~

sus productos sobre de ellas. Como excepclOn vI los úni-
, cribir los síndromes de las glándulas~uprarena es,

cos descritos y admitidos en la actualIdad:

Síndromes suprarenales.

" Paisseau y Lemaire demostraron la p:esen
d
é~a

l
"'.'de ~~te

1 d' udo y las leslOnes , e,. ,a:s gan-
: síndrome en el pa u lsm

l
o ag

l'd'cos atacados desuinsu-dulas suprarenales en os pa TI 1
"

.'. ,',

' '
'. ficiencia.

l obre~!J.uJ~; :~~~sp~fo1~e a(A ) Síndrome suprtarena s . '. ",' .

"

.
'. ",l,¡,

" b '
,
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,
'Y ;sepr~~

,

se
"

u~a
,

~Jo
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"O' 'en un
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~aD. coro
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l .a, br 'e es '
p,ta1!t1:e:qlarmenteelevada,,

orrlente Pero a ile "'. 11
"
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t

.,accesoc . ,
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.
'~(iji!~\ intensos.: 'agl ' aClOn,,

acompañándose d~ t
l
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t
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B
s
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,

- "te.tI. cut1d~@.'cambia :
d ' r' 'mit'osvlO en os. , '7,;' .".' .'e 11'10, VO'
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'

,a 36 o':r~' íñstala~ los síntomasla temperatur
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a
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,
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~~st:~~.
haja; el signO'de la línea blanca de Serg,entes.

'CuandO' el accesO'se termina pO'r la curación 1
rarO', se O'bserva el ascensO' de la pr,esión t " 1

O' q~ees

.
~:!e~~~~o~~a;r~=~~dades

recobran s:r~~~ : so~r~:
(B) Síndrome d

.
fi'

.
.

exactamente igual al ~e~~~~O'c~:.m~
Isupr:rer;l ,agudo: Es

~~::~~: ~~i::~~n~~a :pra~e:f~~ Irs e:~~::li~:~

de vómitO's repetidO's de diarr,evlO
en

f
O'accesO', acO'mpañadO'

res lumbares ye i " t '

a prO' usa y de agudO's dO'lO'-

tan intensas, qu~~lSe~~~~~~pare~e l~ ~stenia y.pO'stración

tO'dO'mO'vimientO' El 1
es a_sO'u amente Incapaz de

sión e hipO'termi~ mui~~~~~quen~y
~epresible, hipO'ten-

cO'nstante. La cara tiene 1
. as., 1 sIgnO'de Sergent es

precedente. "

e mIsmO' aspectO' que en la fO'rma '

, LO'sasientO's diarreícO's 1
,.

t ,'

'

.
cIbles y el enf

y O'SvO'ml O'Sse vuelv,en IncO'er- '

(C) S' d
ermO' sucu;mbe encalapsO' álgidO'.

w rome de tnsuficiencia
en este casO' lO's síntO'mas ' '

suprarenal sub agudo : '

prO'funda cO'nhipatensiónsO':
lcasI sO'l? ~lan~ulares: astenia

C~ulndO' el cuadrO' se' cO'm 'leta
O'res eplgast~l??S y lumbares. '

plgmentadas de la . 1
P a pO'r la a

,

parlClOn de manchas

d'
pIe y mucO'sas el sínd d

.,

e O'rlgen palúdicO' está ~anstituid¿.
rO'me a lssamano ..

tante causa, debemos también tO'mar en cuenta,ltt-predispO'-,
, sición hereditaria O'adquirida, que cO'nstituye la inferiO'ri-

dad nerviosa, en una palabra, el neurosismO' y O'trO'cO'njunta
,de cO'ndiciO'nes que pueden ser causas adyuvantes, tales

cO'mO':edad, sexO',
temperamentO', higiene, hábitos, etc. ,

CO'ma regla general se puede decir: "lO's ,enfermO's en
lO's cuales lO's primeros accesO'S de paludismO' se han mani-
festadO' pO'r trastarnO's

cerebrO'-espinales a neurálgicas, sO'n

candidatO's a lO's aecidentes nerviasO's tardías y durables."
(Grall).
, En 1O'scasas de paludismO' nerviO'sO' en que nO' se han

.encO'ntrada ni en la autO'psia ni en lO's exámenes micrO'scó-
picas lesiones histO'lógicas, se han atribuida lO's síntamas a

" trastO'rnO's puramente funciO'nales, llamados "lesiO'nes di-
,

námicas. "
CO'nsiderO' imrpO'sib1e 'en un trabajO' cO'mO'el presente,

hacer'una descripción campleta de 'los síndrames nerviO'sas,
pO'r lO'que me limita a enumerar las más frecuentes:

Síndromes nerviosos.
,

,

El sistema nerviosO', .
d d bl

".

p~ga el tributa más pesa~~ l~l
u

~
d~mente 'el aparatO' que:

llicas del paludismO' nerviO's
,pa u IS:n;O':Las fO'rmas clí-.

variadas; sO'ntambién 1
0',sO'n mU?hlSImas y de lO'más'

de vista.
as meJar estudIadas baja tO'da punta'

Las tres causas que en 1 .
t d' ." -

'

fac~~res principales tienen
a.u: ~O' UCClOnsenala~os 'coma,"

acclOJ?- sO'br~e el siste::na n,
,als

~
~mente O' de cO'nJuntO' si:!.

y delIcada de su cO'nstit~~r~O's~. s; f, e~O'se agrega lO' nO'ble

uue el más lig,erO' cantactO'~:
18 O'aglCa", se camprenderá;

:mentO's O'sus tO' ' .
tre, el hematO'zO'ariO',sus pig-'

tO'rnO'sque en O'~~sa~
y el eJe cerebro-es,pinal, prO'duce traS"-

pasar desanercib l' d
O'rganO'smenos sensIbles hasta pudieran

,
y O's.

; . Sin embargO' el 1 d'
, . :

. aunque se' debec~nsi d
Pa u, IsmO' nO' e~ el unlCO' faetO'r,y'

"
, eral' cO'mO' la P rIm era

' Y " '

"

.
"

mas ~por"

Neuralgias.

Neuralgia orbitaría: Es el tipo más perf~cto de las

\'.

manifestacianes de esta naturaleza. Se acO'mpaña de cO'n-
gestión del O'jO'y de lO'spárpadas. CamO' síntO'mas se encuen-
tran: turgescenciade la región más acusada en unO' de lO's
párpadO's a ,en la cO'njuntiva, según lO'scasO'S; dO'lO'resespO'n-
táneO's exageradO's a la presión del trayectO' del nerviO', fO'to-
fO'bia intensa. El dO'lO'rpuede revestir la fO'rma de cefaléa ge-
neralizada. EstO's fenómenO's

principia:n" crecen y .decrecen

con una periO'dicidad muy marca;da ; sO'ncuO'tidianO's otercia-
nO's. En el intervalO' de las crisis dO'lO'rO'sa,s"

persist,e un em-

pastamientO' dO'lO'rO'sO'de tO'dO'slas tejidO'sV~ci'llo~. L~s neu-
ralgias san generalmente

apirética~Y"s9.lida.rias, e,s decir,

. que nO' se acompañan de ningÍil.1; otrO'_~~i:p.~O'n,la.~O'~s :arO'

ver una erupción de herpes, seguJ:J;.a lqs ~O'll()re~neuralglcO's.
Ciática: Es una fO'rma

igualJX,1~nt~fI"eCuénté. Se O'bser-

va sO'bre tO'dO'en lO's palúdicot'
)cr~ll}c~S,"diferQIÍciándO'se de

las O'tras ciáticas
sólO'pO'r~ll;R',{!egularidad, intermiten-

eias, etc., a veces en elm1smO .:a,;.\~.,~:.'
, . '.

. ,Otras neuralgias: Aún ~V:i}~~Q 'se trate de nerviO's s.ra-.
perftciales y por

cO'nsiguient~,-~ecesib1esofácilm.c1l,te al exa-

,
men, la sintO'matO'lO'gía

$6' re~<l{ '.,~~'dQl9.. ¿~t¡ ~':-3)¡rad.í~-

ciO'nes d.olO'rO's~s_espO'ntáne~~J:~~" ""

' ," ¡'{~I~J:~n

,

. .' . ,- -,

r_~~,.
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y que sufren en unas pocas horas exacerbaciones y atenua- ,

ciones notables. Es raro observar edema local. Otro ca-
rácter importante de las neuralgias palúdicas es su unila-
teralidad. Entre las más frecuentemente observadas están:

'la neuralgia orbitaria y la ciática ya descritas; las neural-
gias intercostales, sobre todo las de la base del tórax que se
acompañan a menudo de herpes zoster (Zona intercostal) ,

y que llevan frecuente y equivocadamente el nombr,e de
pleurodinia; las neuralgias faciales. Debemos señalar en
,este sitio ciertas" jaquecas" intermitentes y periódicas, que
son verdaderas crisis de paludismo larvado. Se les ve aso-
ciadas a otros síntomas como fiebTe, vómitos, delirios pasa- ,
jeros, etc. Libermann dice: "se presentan a menudo bajo
la forma de cefaléas que principian después del mediodía,
siempre a la misma hora, que es la del trabajo de oficina,
lo cual hace creer al pacieI}.te que su dolor .es debido" a
tensión de espíritu."

Visceralgias.

Con el nombre d,e visceralgias se conocen los dolores.
(neuralgias) de los nervios profundos. Algunos les llaman'
también cólicos nerviosos.

Neuralgia del gran simpático: Conocida desde hace'
muchos años, fuécayendo poco a poco en el olvido y hasta
se llegó a cr'eer que no existía. Segond publicó una mono-
grafía probando su existencia y describiendo magistral-
mente sus síntomas y caracteres; después de él, Lefevre y
otros autores, que se Ocuparon del asunto, terminaron de
establecer que se trataba de una manifestación del palu- ..

dismo.
Siempre entre los antecedentes del enfermo se encuen- .

tra el paludismo, que puede datar de muchos años, pero
que se ha renovado frecuentemente. Los accesos febriles ..

, típicos o atípico s ,coinciden silemprecon los dolores abdo-
minales o toráxicos. Estos se acompañan de trastornos mix-. ~
tos, sensitivos y motores de las extremidades periféricas. .

~odos !os fenómenos se prolongan, se interrumpen y recaen. .
slmultaneamente, presentando la siguiente evolución: en
un palúdico franco, los aecesos febriles se aC'ompañan de .

"., epigastralgia, los. asientos alternativamente duros ydia- "
.

''':''f '.',,','
" '

'.,

""'~:.r, rareJ.c()s, pesantez en las piernas, abatimiento. .'
(

" ~ ~;":~';'1;4;~~;~:~:;'~:i;'" .:,,;:
;;:"il~':'

~:;:~~o '0

.
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El síntoma dominante es el dolor y de su exageración
resultan los otros fenómenos; Laure di0e: el dolor es un
verdadero relámpago, con sensacion.es. ~troce~ de desg~-
rramiento de quemadura y de constrlccIOn; frIOs generah-
zados a todo el cuerpo. Todos estos fenómenos se ex~sper~n
en un momento dado; parece que el centro es el epIgastrIO
de donde se irradian a todo el cuerpo. . ,

Las irradiaciones se extienden a los dIversos organ~s
de inervación simpática determinando: tenesmo, gastrodI-
nia, hepatalgia, retracciones delcremá~!er, espasmos del
diafragma, cardialg-ia sofocante, sensaCIOn de fra~tura de
los huesos de los miembros, que a su Víezs°!l sacudIdos por
calambres. El enfermo da gritos de angustIa y .se ob~ervan
convulsiones. En el curso de las crisis hay hIpO vIolento
y vómitos biliosos.

'

b t 1
" La descripción resumida'y exacta de Dhu er e~ a,

siguiente: dolor intolerable en toda .la re~ión abdomI~ai.
comprendida entre el ombligo y el epIgastrIO~, au.mento e
dolor a la presión; vómitos de todo lo qu.e se .mg18r~; co~s-..

; tipación rebelde; no hay embarazo gástrIco m cefalea} mil- .
.,

gún síntoma de saturnismo. Este cuadro ~ur~~oce d~as, al
cabo de los cuales se sobrevienen evacuacI~nes :ntestmales
abundantes y el acceso ha terminado. VarIOs dlas .0 sema-

nas después a continuación ,de un ~río, todo se repIt~; est~
segundo acceso dura seis dms y dIfiere algo del prImero.
el dolor no es continuo, sobre todo ,en la tarde; hay pu~s,

.ip.termitencia durante las cuales el enfermo. goza de ~lg~n,

alivio; en vez de constipación .
a:bsol:uta, st\ observa dlarIa-

. mente un asiento pequeño, duro, mc~loro. n
1!na

l
terc

f
e
e
r
r
a. . . . . h d"s tarde e mmov' Iza a en -,

crIsIs sobrevIene oc o las ma
.' t

.
. . d 1mo de nuevo' ésta dura cinco días, ~rnnnan o como a. E " mente se ha sostenido que los-accesos sonprImera. rronea

" d
.d d t se" "t' 'ues en todos los observa os.PUl' aosamen e: apIre ICOS, p

'. ro constante.encuentra fiebre talvez hg,era, p.e . ~ . , ,..t
' La 'evolució~ Y marcha de la enfermedad f

b
ue d~sc

d
rI a

G 11 ,'. El principio rara ve.ze~ brusco, o servan osepor
t
r!l as}

}
.

c~andocoinclde eó;n,lma crisis febril. Gomorepen mo so o .." d b t'
.

t .ae~podromos se notan: astenIa Ipuy ma::ca ~, ,a a Iilllen o, .
hilidad y dolores en l?s .miembr.~~ .ll}ferIOre~; todo moVl-

. .
t d'f"l fatIgoso" en los dlas qu~ preceden a la.' m1:en o es l ICI y .]

',:¡
;.

.' 1 . a: s e':malestar
.crisis hay diarrea. Despues':':\~,:.,~_~1JIJ-~sia. ,,~ '.,

"
. . .,',

general se hace más intenso ;~l ~9~?;r n~t~::~
VQmitos.y-náuseas lQ exa;ger~n;.~n' . "'.:'.' '0,- . '. ','0. ,4,..' .,
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"~ "
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A veces se establece un estádo' naU8éOBOcon~ntativas
de vómito, que casi nunca llega a verificarse. "

Esta forma no carece de cierto aspecto grave y emo"'
, cionante, pero los síntomas están muy lejos de tener la im-

portancia pronóstica que ,su aspecto. les pr.e,sta. " ",

"

La cardialgia no es SIno la manIfestaclOn sensItlva del
papel que juega una cau~a irritante sobre el frénico y otro~
nervios del tórax y diafragma.

(B) Forma mnginosa: Muy rara. Predomina en 'el pa-
ludismo crónico. Al examen no se encuentra nada, en el
corazón vasos ni pulmones; sólo la presión arterial s,e, ,

'"
,

'encuentra a veces elevada. N o hay podromos; el prIncIplO
, es súbito y generalmente nocturno; el 'enfermo despierta
con angustia precordial, que sin ser dolorosa es enorme-,
mente penosa y molesta, dando la impr,esión de muerte

'inmediata. El paciente procurainmovilizarse en lo abso-
luto' no habla aún cuando se lo exijan y no hay manera de

. hac;rlo moverse; sudores fríos lo bañan materialmente;
,

permanece así varios minutos Y todo pasa como vino, es '

: decir repentinamente. La crisis se termina con un acceso.
~

.

de p;liuria, quedando después de ella, una sensación de,gran
.. bienestar, Al día siguiente 10 a los dos días, se repIte el
, acceso con idénticos caracteres y a la misma hora. , ',

H epalalgia: Este síndrome es muy fácilmente confun-
dido con la hepatitis de origen palúdico Y el diagnóstico'
de esta segunda afección ha sido hecho muchas veces cuando
era el primero el exacto. Los síntomá~ son: dolor c?n lo~a-
lizaeión predominante en el hipocondrlO derecho e uradla-
ciones al hombro derecho Y abdomen; fiebre de 39

o a 40 o.

Resumiendo diremos: que hay tal analogía entre la
,

afección que nos ocupa y la hepatitis palúdica, que este
. último diagnóstico se impone; tanto más cuanto que la

fiebre tiene grandes oscilaciones, que hay tinte subictérico,
que el dolor es constante y exagerado a la presión, etc.

En muchos casos en los cuales ,el diagnóstico de hepa-
, titis supurada fué hecho, se decidió la operación encontrán-,
,

dos e integridad absoluta del hígado.
(Grall).-" . o"

LaignetLavastine considera estás crisi~ e" e,~<én-o
','

"
-;¡r'

dientes sólo. delsimpátioo.
,HO'i; ,.

.~...",r

.

'aparecen grandes dolores con tendencia a la parálisíS; en
los miebros inferiores existe el dolor en la rodilla, propa-

'

gándose a la raíz 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, etc., asegurando que no sienten nada,

'

y no teniendo conciencia del contacto entre su piel y los
objetos exteriores;o otros en cambio experimentan calam'",
bres y dolores muy penosos o sensación de quemadura en
los pies, sin que haya enrojecimiento ni otro signo cual- ¡

, quiera de irritación."
.

Fuera de las complicaciones febriles, el "cólico en-
démico" no presenta otras, pero puede dejar parálisis

~

periféricas que son raramente localizadas, interesando
simultáneamente los miembros superiores ,e inferiores, pero "
predominando en estos últimos. (Grall) . .

Cuando por las recidivas frecuentes se establece la '.
cronicidad, ésta se manifiesta por fiebre lenta, enflaqueci-
miento con tendencia al marasmo; éste es más 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 melancolía se establece pronto.'
Cardialgia: Hoy que la antigua división de falsas y

verdaderas anginas de pecho ha pasado a la Historia y que
universalmente es aceptado que esta entidad mórbida no

.

es sino un síndrome, se ha probado que al lado de la sífilis
y de las intoxicaciones puede entrar el paludismo como
factor etiológico.

'

Pero aquí mismo cabe una división: la formasimplé-
mente cardiálgica y la forma anginosa. .

(A) F,orma cardiálgica: frecuente en t8l curso de las
fiebres intermitentes de primera invasión, se asocia a veces'
a la epigastralgia. Al examen no se encuentran signos de '

lesiones cardíacas o pulmonares, ni hepáticas o esplénicas;
\':)1enfermo súbitamente experimenta una sensación de
ahogo, de tal manera intensa que la muerte le parece próxi-

"

~ae inminente; la respiración se acelera, verificándose en';,
todo el árbol 'respiratorio ; pero a pesar de ésto el enfermo"
siente el tórax como comprimido por una faja metálica;
'.~:Q.el, ,epigastrio y .base toráxica se siente un peso enorme;

.

"~:por. 1)S esfuerzos puede remQver. (Grall y. o
.

.',
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Trastornos va~omotores, tróficos y sensitiv~

Asfixia local de las extremidades : Numerosos médicos'
franceses probaron la relación que existe entre el paludismo
y este síndrome; entre ,ellosestán :Calmette, Rey, Marroin; ,

'

más tarde Weir Mittchel y Lannois señalaron al lado d€ ,

los casos de contractura durable de los vasomotores de las'
extremidades, fenómenos contrarios, es decir de vasodila- '
tación paralítica de la misma red nerviosa, síndrome que
Weir Mittchelllamó eritromelalgia. En las observaciones
tomadas en Francia, los trastornos se reducen casi sólo a
cianosis de las extremidades, síndrome descrito por Ray- '
na:ud 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 S€nsación de frío y anestesia. La c:ontractura (~) se tra-
duce por un tinte cianótico que a veces les precedido de'
palidez, indicio de la abolición de la circulación local. La,
temperatura en estas partes se ,encuentra notablemente
disminuida; la coloración es blanca mate; no hay analg,esia,'
sino anestesiacQmpleta, pero no siempre; este estado dura
de una hora ahora y media, pudiendo ser más largo; simul:-'
táneamente se experimentan hormigueos, el dolor se acen-
túa, la sensación del dolor es parecido al de una quemadura'
y al mismo tiempo la coloración cambia del blanco al rojo'
obscuro y violeta. El tinte presenta numerosos variantes"
pasando del blanco azulado, violeta gris, al violeta casi'
negro. HabitUalmente hay un ligero eldema local conco-
mitante. '

,

En los antecedentes del enfermo siempre figura el pa-
ludismo. En las personas en las cuales se observa este,:
síndrome, se nota una marcada predisposición a las di-,
sestesias.' , ,

.A veces el dolor es el síntoma primitivo; en general, es
intensísimo; no se limita ajas extremidades sino se extiende
a todo el miembro; la sensación es de quemadura; sobreviene'"
por accesos y las exasperaciones dolorosas coinciden con ,el.
momento en el que la coloración anormal de las extremida-:,
des se encuentra más exagerado. .

;,

El proceso puede ser tan intenso que la simple asfixit:t
. , se transforme en gangrena. ':, .Cuando los accesos dolorosos se repiten, eJ ,enfermo ;q.g'

pu,ede 'hacer uso de sus miembros; Itodps los' inovin1ieriy~
~. ~

'. . . ..
.

se anulan; los músculos se atrofian y los miembros se
deforman.

'Ardor de pies,-.Acro-hiperestesia. (Burning of the
feet) . Estos dolores y fenómenos tan especiales habían ya

, ocupado la atención de los médicos de los trópicos desde
una época ya remota. En 1824 los m~dicos coloniales. f:-a'n- ,

ceses e ingleses se ocuparon de estudlarla y de descrlblrla.
Como lo indica el nombre adoptado, se trata de una

afección dolorosa extremadamente dolorosa, localizada, en
su principio en l~s extremidades inferiores, particularmen-
te en las plantas de los pies. La sensación puede variar según
los períodos y momentos, desde la si~ple impres.ión, de
hormigueo, hasta el dolor de quemadura Intenso que ImpIde.todo movimiento.

El mismo Le Dantec, en, el curso de un paludismo que
sufrió, tuvo la oportunidad de ver en sí mismo, esta forma
tan dolorosa.

Las crisis pueden limitarse sólo a la sensación de hor-
, migueo, a piquetazos y a anestesia de la región atacada, p~r,o
es mucho más frecuente encontrar dolores tremendos, dI.fI-
cilmente soportables, exasperándose a ciertas horas fiJas
'del ,día. .

"Hay exacerbaciones y remisiones diarias; las prlIDe-
ras se verifi'can siempre de día; las segundas de noche,
sintiendo entonces el enfermo un bienestar relativo, mien-
tras las horas del día las pasa con dolores y a.ngustias muy
grandes." (Mac Kenna.)

,

Examinando la región o regiones dolorosas, no se
~ncuentra nada de especial: ni inflamaéión, ni edema, ni
color anormal. El dolor exagerado por la marcha, dá la
impresión de estar parado sobre clavos, siendo la localiza-
t3iónpredominante de éste, la pulpa,de los de~os yel borde
interno del pie, por lo cual el paCIente ~amlIla sobre sus
talones lo que le da un aspecto muy espeCIal.
-

Las manos son a menudo atacadas, siendo los sitios
predominantes del dolor los mismos que en los pies: pulpa

igital eminencia tenar contornos de las articulación radio-
'carpiá~acon extensió~ progresiva, si la enfermedad se
prolonga, al dorso y al borde externo.

, '

Todos los autores han observado que los enfe
tand~ alÍviar sus dolores por mediQ del frío, ÍoIlt:.
su'~.' miembr.os en agua' helada. '~' ;',~.;;'1i.

~.:; .""'... ,'. .J.
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sobre un organismo minado produzcan estos tr..astornos; la
prueba de ello es la tendencia hacia la curación que se obtie-
ne en cuanto el estado general se mejora.

, Los panadizos analgésicos, con pérdida de,una falange,

o de todo un dedo y las úlceras observadas en la planta del
pie con todos los caracteres de un mal perforante de Morvan,
son trastornos tróficos debidos a alteraciones nerviosas,
como neuritis o polineuritis, Grall observó casos 'en ,que sólo
al paludismo podía echarse la culpa de estos trastornos,
pero él mismo hace notar las pésimas condiciones ten que

: los enfermos atacados vivían.

, .

El' menor movimiento o contacto exasperariill dolo,
de tal modo, que los infelices atacados de este mal está"
conden~dos a la inmovilización perpetua y absoluta.

.

EXIsten formas graves, generalizadas, que no se limita
a las .extremidades sino que invaden todo un miembro
hasta las vísceras del tórax y del abdomen. "

,

J?n las regiones alteradas no se encuentra ni siquier
cambIO de la te:rnperatura, pero es frecuente ver asociada I
la forma de~,crlta una erupción herpética y flictenoide, y,
sea en los mIembros o en otro punto cualquiera.

'

, En e~principio ~e la afección, se observa un aument
d.el ta~ano de los pIes y de las manos; la piel se vuelv'
lIsa, brillante, de una sensibilidad exquisita con calor inso'
portable, los dedos igualmente aumentado~ de volumen'
separados unos de otros.

El .t!llón es raramente atacado y sobre él se hace 1;
10como~IOn. Otros enfermos no pueden caminar sino soo.:
las rod~llas.. N o es raro ver grietas de la piel que aparece
espontaneamente.

.

Gangrena ~irnétrica plantar: Cuando los trastorno.
vasomotores se agravan y persisten, la circulación se int(J:,
rrumpe localmente y la acrocianosis puede dar como res
tado .gangrenas parciales y simétricas. Es en los dedos &
los pIes y manos que se observan más frecuentemente per'
sobre todo en el quinto dedo. '

Esta ~é,rdid~ de s~stancia evoluciona, sea bajo la for
",;

de, ulceraCIOn fhctenOlde,' como lo' ob.servó Grall, sea baj¡
la de gangrena seca, pudIendo conduCIr a la pérdida parci
o total de la falange correspondiente.

El prqceso consiste, lo más a menudo, en momificaci&
seca, formando Be-un surco, d.e.eliminación. A veces la ga ,

grena se acomp~na de :paralIsls y atrofias de otras region
~,'

de e~tado febrllcontmuo, y de trastornos viscerales
nervIOsos.

. . ,
Los dolores ~spontáneos y provocados son atroces,

unwndoseal conJunto de causas, transforman al enferm,
an~e~sano y vigoroso, en un infeliz condenado a una mue'
proxlma.'

,Ulooras y ?s~udo panadizol~ analgésicos: Respecto,
las .ul,ceras paludlCas se podría decir mucho, probando;'
meJor, tratando de probar, que son producidas excl1.lsi~
¡;~nte,P?~,el paludismo. Lo. ~ás probaJble es que' sea,n,c.

,:"tr~'}~'p]¡,tI~mosy malas condicIOnes generales quel aLob
.,i.~.;;\';"~-">:...,,~',,,,\""; ,-:-0

"

. ,

",
:
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Parálisis.

" '

Antes de describir la fase de la parálisis confirmada,
debe decirse algo sobre los podromos Y forma~ abortivas
que se observan a veces mucho antes que aquella aparezca.

Podromos Y formas abortivas; motricidad: como fenó-
meno inicial se observa una sensación constante, pero con
exacerbaciones diarias, a horas fijas, laxitud general, pesan-
tez, abatimiento Y debilidad sin causa aparente. A estas,
horas el enfermo no puede permanecer en pie, ni siquiera

~

,sentado, por razón de las molestias que 1e sobrevienen; le
,

es necesario un esfuerzo penoso para lograr la contracción
, de ciertos grupos musculares; en ciertas posiciones el ,en-

fermo no puede permanecer sino segundos, siendo su caída
inmediata. Pronto sobrevienen hormigueos Y

anestesias en

los miembros, sobre todo en los dedos Y en el territorio del
'cubital. Existe una verdadera electividad del paludismo. por este nervio. (Methin, Remlinger). Mathis ha hecho

observar que mientras las polineuritis tóxicas, o infecciosas
se observan casi siempre en el radial, el paludismo, obra
sobre el cubital.

Sacudidas Y calambres musculares muy bruscos Y
dolores apar'ecen en los miembros inferiores.

Bajo la influencia de la menor emoción todos estos
síntomas se exageran, produciéndose una verdadera parexia.
transitoria acompañada de malestar general y trastornos
diversos.

Trastornos sensoriale~ y psíquicos:
Propiamente no

hay insomnio, pero entre dos y tres de la mañan~ el enfermo
despierta con gran agitación,con dolores m.'3~~~,es~

e.t~.

Duralltetodo "el 0ur,s9 de l~ noche hay sensa!~lli!" .~~:!~rI9e:n

"~.. . ,", "'..!;

"L~
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,1'Ospies. El carácter se vuelve irritable, sobre todo-ft"ciertas
horas. El menor ruid'O 'O emoción provocl1n calambres y

,
sobresalt.os.

Lo más corri~nte es el vértigo lateral; ,el enfermo siente'
que lo atraen haCIa un lad.o y si no encuentra un punto de

. apoy'O se verifica la caída.
Exist~ ,una ineptitud manifiesta al trabajo; la memoria

y la 3:tenclOn se encuentran disminuidas; cefaleas intensas
y ansIedad se observan también.

. Trasto:nos vasomotores 11sen~itiv~s: Picazones, pru:.
rIto~ ~~ dIversas partes, anestesIas sm causla aparente,
s~n~IbIhdad eXla~-erada y penosa a las variaci'Ones atm'Os-
ferlCas; alter:r:atIvas d~ sequedad y hUillledad de la piel'
de las manos; Igual fenomeno en la faringe y boca; sudores'
profu~'Os; dolores vagos, de forma neurálgica, sobre tod'O en
los mIembros. '

T.ras~~rno8 dig~stivos : Anorexia marcada; crisis de
constIpaclOn y de dla~rea~; digestiones malas y prolonga-
das; acc.esos ~e palpItaclOnes e intermitenciascardíacas
c'On taqmcardIa' anormal.

. Pa:~lisis c~nfirmada: Trastornos de la motilidad: la
In~rvo~wlOnmotrIz de la cara c'Onexcepción de los músculos'
d.el 'OJ'Oes .respetada; la del tórax y abdomen n'Oes l,esionada"
sm'O pasaJeramente; en cambio la de los miembros siempre
es comprometida seriamente. .

. La impo~encia funcional puede extenderse a los cuatro
mIembros. Sm ser c'Ompleta, puede limitarse a un segment.o

'Ogrup'O muscular dad'O, y -en fin puede ser total de donde'
se desprenden tres variedades de trastornos' motores. '..
1.°: parálisis difusas e incompletas; 2.°: parálisis localiza~ '

d~s; y 3.°: parálisis c'Ompletas, masivas, de l'Oscuatr'O ;

mIembros. "
1.°: Parálisis incompletas 11difusas: El cuadro clínico

de las parálisis- co~fir:nadas n'O '~s sino la !exageración ,de,:
l.os fenomenos podromlC'Os; la laxItud se vuelve permanente
y se observa aún en el reposo; la debilidad de l'Osmiembros,

e~ extrema y ~s ~ás intensa en las piernas; la posición de'
pIe se vuelve InCIerta, difícil o imposible.

.
, ",'

La marcha no 'S,ev~rifica sino 'Congrandes precaUciOI;les.~
y esfuerzos muy energlCOS. Algunos dicen que en este act'O
~ay "stepaj.e," pero 1'0que sucede es que el esfuerz'O realt..'
~ad'O es mal .proporcionad'O y sob~epai;!a el ob~eto; p'Or~'

'. .'f... ,-
'

mism'O hecho hay incoordinación apare:J;ltejlGe la ,cual ,el
enfermo se da cuenta procurando ayudarse con un bastón.
,La punta <1el'pie es la que primer'O toca el suelo y tiene por,

tal m'Otiv'O tendencia a detenerse en los obstáculos; para
evitar tal cosa, el enferm'O separa violenta:nente el pie del
suel'O y talonea voluntariamente. El se~tId.'O muscular se
'C'Onserva, la sensibilidad tactil apena~ dIsmInuye. .

,

Esta forma de marcha n'O'es part1Cular del paludIsmo.
,

Se encuentra en los alcohólic'Os,etc.
En l'Os miembr.os superiores las manifestaciones son

análogas: Dificultad de la prehensión, 108.mo;vimien:tos son
vacilantes, fatiga rápida y caída de l'Os obJetos que se trata
de sostener, dificultad en rubotonary desabotonar los ves-
tid'Os, etc. . . . 'd

. .
L'os trastornos de la motIhdad s'On dIfusos, p~e Offil-, nando en ciertos grupos musculares de. las extre~dades;

todos los observadores insisten sobre, la frecuencIa de las
parálisis a la extensión, per'O es~.oes más ap'arente que re.a};
l'Os flex'Ores están a su vez leslOnados Y

SI pasa su leSlO?

. desapercibida es por la importancia evidente de.l.os mOVI-
mientos de extensión, que 'Ocultan las de sus 'Op'OSItores. ~ :-;,

La electividad sobre ciertos y determinados grupos
. musculares es muy variable, cambiand.o de. ~n enfer~'O a

'Otroy hasta en la misma persona, en dos.re~I~Ivas segU1das.
Dopter y Sacquepée creen que esta ,:a!I~bIhd~d.

es uno de

los caracteres principales de las parahsIs paludlCas.
En resumen, el cuadro clínic'Ogeneralmente observado

es el siguiente: .
Los m'Ovimientos pasivos se ejecutan sin resistencIa;

, los movimientos activos v'Oluntarios son en J?arte ~~n8e~~a-
dos, per'O se verifican sin vigor Y con alg~ '~~

Inc'O?rdmaclOn.

La marcha es difícil y penosa; la parahsIs ma~ marca~a
..' s'Oore los extensores. Los movimientos de la pIerna, pIe,

mano y ant-ebrazo, son muy limitados; l.os :n:úsculos del
tr'Onco de los hombros Y del cuello rara vez leslOnad.os.

L~s reflejos rotule anos exagerados; los otros normales.
N.o se encuentra anestesia bajo ninguna forma per.o

sí hiperestesia en los pies y manos; la presión es dol'Orosa
cuando se hace en el trayecto de los neryi.os y sobre l~s

- masas musculares. Atrofia muscular muy marc~q.~,pa~tl-
cularmente en los miembros, al nivel d~ .1~.t~~:n.eJlClas
tener 'e,hipotenar. N.o hay ed~ma.!.Ja~;~,'

¡ '.~~nes.,.a

.
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. 'veces, aumentadas de volumen d 1
,~'

trastornos que pueden deforma i o ~rosas; las uñas con

Después de un rolon a
r as'y acerlas ,caer.

lizada, de pesantezP de l~s
do 'perlOdo de laxItud genera- ,

. turnos, de " sacudidas elé t
Ii)ler~~s, de calambres noc-

la tarde un ligero edema
c rIcas, ,d. e?fermo nota ,en

la mañana, pero que poco
¡ue al prmCIplO desaparece en

pocos pasos un rato d
poco se va acentuando. Unos

Todos estos fenómenos s~
h:~:ane~lCia d,e pie, lo fatigan.

que llega el momento en que no
ma~ y r,nas n;tarcados hasta

se, si no es detenido or doser
pue e nI camInar, ni parar-

tan considerable y ~á:s que
10dsonas, eft~ a causa del edema'

de los nervios y de los múscul o
o pO

L
r 18

fi
'

b
olor en e

.

l t
.

rayecto

rad -
s. a e re aunqu d

a"es companera inseparable de t d "1'
,e mo e-

E~ ~ste período se observa la atro;
08 ?S otros smtomas. ,

musculos de las eminencias tenar e ht
~asI completa de los

~e donde los movimientos de t
:P? enar y ~,e la pierna, '

Imposibles. Aunque raro no
ex enslOn. y flexlOn resultan

de zonas enteras a veces de t
e
d
s excepc,lOnalver anestesias,

E t d '
o o un m1:embro

. s a escri pción corres d : '

una poliom~elitis anterior
pon e a una polmeuritis o a

2.o-Parálisis parcial~s 1 l d l' d
que las parálisis sin llegar;: i:

a ~~fas: son caso,s en los

bras, se fijan sobre un gr'
mOVIIzar los cuatro miem-

lización es a veces inicial
upo mu~cular dado. Dicha loca-

después de largo tiempo.'
pero mas a menudo, es real hasta

Los hechos clínicos se dividen en do
,
(A) Aq"uellos en los cuales 1

.
1 "

s grupos:

es SIempre en las parálisis d'f
a eSlOn se observa, como

nales de los miembros Y
1 uS

d
as, en los segmentos termi- '

1 .
b '

asea a erecha o a i ' d '

os mIem ros superiores o infer' (G
zqmer a, o en ..

(B ) A 11
lOres. rall)

que os en los que no t t' '

les, sino de impotencia d
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el movimiento de oposición del pulgar sobre él~pequeño
. dedo es imposiblte. Súbitamente todos los síntomas se fijan

sobre una región o un miembro; éste se enfría quedando
inerte, poco a poco recobra sus funciones, para ,caer de
nuevo en ,el mismo estado algún tiempo después.

Como ejemplo del segundo grupo, he aquí la evolución
observada por Billet: Antec.edentes francos de paludismo.
Poco después de los a,CJcesosse presentan los signos de pará-
lisis deltoideana derecha que pronto se vuelve completa;
los reflejos se conservan; no hay trastornos de la sensibili-
dad. Después de otros accesos francos la parálisis se acusa
acompañándose de dolores escapulares Y de atrofia.

El tratamiento hace desaparecer todos los fenómenos.
progr,esivamente hasta que se obtiene la curación absoluta.

, 3.o-Parálisis completas, masivas: En vez ,de ser limi-
tada a los segmentos terminales, la parálisis ocupa la tota.
lidad de los miembros, inrnovilizando al enfermo e incapa-
citándolo de servirse de las manos. Se le ,encuentra en
decúbitus dorsal; los miembros superiores en actitud de
reposo ~ los inf.eriores flexionados en forma de "acento
circunflejo" Y echados sobre su cara externa. El en-
fermo no puede separar sus talones del plano del lecho,
pero puede flexionar el muslo sobre el .abdomen Y la
pierna sobre el muslo; el pie y los dedos pueden, rara
vez, hac-er ligeros movimientos de extensión Y

adduc-

ción. La posición del pie es imposible y, si se intenta,
. la caída es la consecuencia

inmediata. Si se lBvanta un
,

brazo cae pesadamente sobre el lecho. Los, dedos auricular
y anular se encuentran flexiona.dos sobre la pahna por la

acción electiva de la parálisis sobre sus respectivos múseu-
los. El pulgar se encuentra en abducción.

.

Laprehensión:

de los objetos es, pues, imposible.
L:;¡,parálisis casi com-

pleta en la mano es menoS marcada en el antebrazo; los
movimientos de pronación,

supinación, extensión Y flexión

son parcialmente conserva:dos, ejecutándose con bastante

lentitud y dificultad. El brazo Y el hombro son casi siempre
respetados. Das lesiones son bilaterales Y

tan intensas en

uno como en el otro miembro.
La e~citabilidad farádica de los músculos en los cuatro

miembros se encuentra abolida en los segmentos
inferiores...

. La. de ,los nervios anulada en las. piernas Y
pt~spUe.de ser-

sólo atenuada en los antebrazos, o i:Q.ver:saJ;Xl
1", b,},¡osre-

flejos tenq.i:r:o.sos:5': cutáneos, que en las f~
.i', .

'J~:p.teEI'

'~ .

... 11 ..,~:.;
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Recaídas Y Í'ecidivas son muy frecuentes y.~n caso de
. curación pueden verse como huellas, atrofias incurables,,

momificadón, retracción de las falanges, etc.
se encuentran normales o ligeramente disminuidCm" se

I
.observan aquí abolidos, al menos durante un tiempo más o

, ,menos largo.
Coexiste ,con la anestesia tactil, la hiperestesia dolorosa -

a la presión profunda. La sensi'bilidad térmica muy dismi-::
nuida. La atrofia muscular., que aparece unas semanas':
después del principio, puede llegar a ser masiva y absoluta;
si el enfermo sufre nuevas recidivas o recaídas; se encuen-
tra mucho más marcada en la región y borde internos de la;, "

mano y en la región ántero-externa de la pierna; la. piel..
toma un aspecto liso y lustr.oso; existe edema ligero limitado

"

a los maleolos. Abundan ejemplos en los cuales la parálisis"
ataca simultánea y completamente los 'cuatro miembros,"
respetand.o el tronco y los esfínteres.

Suele suceder que la parálisis sobreviene en el curso
de un paludismo pernicioso, mientras el enfermo está en' "

coma, y no es sino cuando éste recobra sus facultades que'
, se da cuenta del estado de sus miembros.

El estado paralítico se mejora rápidamente, per.o a lo' "
mejor sobrevienen nuevos' accesos febriles que hacen retro:.

~,

ceder todo lo ganado. Esta recaída determina entonces ma-
nifestaciones durables de los miembros inferiores.

Esta forma tiene, pues, como principales característi-'.
cas: fiebre, dolores violentos en los miembros, dntura".
columna vertebral y sobre todo parálisis de los miembros

..

superiores o inferiores, que puede ser temporal o definitiva. ~
(Poliomielitis).

.

A veces las parálisis aparecen sin síntomas precursores, ~
siendo momentánea o permanente, ya brusca o pr.ogresiva,..
afectando principalmente los miembros inferiores y en ge-
neral los dos lados a la vez y con la misma intensidad;
puede rara vez extenderse al abdomen determinando

la!

distensión paralítica del intestino, la dilatación del vien->
tre, etc.; también al tórax puede llegar, produciendo disnea,',
opresión toráxica, etc. :

El dolor se inicia con sensación de entumecimient.o, de''-
pinchazos, etc., pero, una vez declarado, son dolores atr.oce~.

'

de tal modo intensos que arrancan grit.os al paciente. EJ
cuerpo enflaquece con una rapidez tremenda, dejando Ja1',
enfermo en un estado lastimoso. ' ':'

'.

Se han observad.o casos en que las manifestaclonee't
desaparecen a los 6, 8 o 10 días, pero 'esto es rarísim.o.

,:,
.,. . .

"
"

"

Neuritis.

Su existencia fué puesta en duda por Kelch y Itiener,
per.o observaciones posteriores han probado su existencia.
Entre los autores que. les han dedicado estudi.os especiales
citemos a Mathis, Laurent, Moreau.

No obedecen ninguna ley desde el punto de vista topo-
gráfico, pudiendo interesar los nervios más diversos, entre

,

ellos la neuritis del facial, del ra,dial, del dático, etc.
Los fenómenos se dividen. en:
(A) Motores: consisten en p~rexia, más o menos acen-

tuada, de l.os músculos inervados por el nervio enfermo;
si la lesión es intensa la consecuencia es la parálisis, pero
ésta se limita sólo al territorio propio del nervio (tipo pa-
rálisis periférica) ; si sólo unas rámas del nervio se encuen-
tran alteradas, no~ encontr~:n:oscon el tip~ paráli~is diso- ~ :~
ciada. Estas son sIempre fláCldas; los refleJ.os tendlnosos o

, cutáneos son disminuid.os .o abolid.os. Los músculos dol.o-
rosos a la presión se atrofian pronto acompañándose de
deformaciones más .omenos pronunciadas.

: (B) Sensitivos:. Son subjetivos u.objetivo~: h.ormi-
gueos, dolores, etc.; estos últim.os pueden alcanzar una gran
a:gudeza ;puede haber indistintamente

hiperestesia .ohipo es-

tesia y anestesia. La anestesia se .observa en t.odos l.osmod.os
de eensibilidad: al calor, al contacto, al dotor, etc.

(C) Reacciones eléctricas: Al principio puede haber
exageracion de la excitabiHdad farádica y galvánica del
nervio afectad.o; pronto seguida de -diminución y desapari-
ción completa, per.o si el nervi.o se regenera vuelve a
aparecer.

(D) Trastornos tróficos: Principalmente atrofias mus..

culares y def.ormaciones de las articulaciones.
(E) Tra¡stornos vasomoto~es y secretorios:Piellisa

y

reluciente, edemas locales, trastornos de la secreción sudo-
ral diminución .o aumento de la temperatura

regional,
, 1 -

hipertricosis .o caída del pelo, engrosamiento de as unas,
.

úlceras y !TIales perf.orantes, etc.,
'.

. .
) . ',' : ',.. ~.."- .

¡:~t.
"
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polineuritis.

. .

lisis o flacidez de los miembros i~f-eriJ~es; 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 curacióJil, se vuelven normales
o si hay lesiones irritantes se encuentran exagerados; la
reacción de degeneración no ha sido comprobada; la con-
tractibilidad farádica de los nervios y músculos está dismi-.
nuída; Metin señaló casoS en que se encuentra abolida;
dicha diminución es más marcada en los músculos de la

- cara anteroexterna de la pierna, en los de la región cubital
del antebrazo Y los inter-oseos de la mano. Puede produ-

. cirse, bajo la influencia de una ,corriente eléctrica, una con-
tractura espasmódica de los músculos -enfermos.

Los reflejos cutáneos ausentes onlUY disminuidos en
los segmentos terminales de lbS miembros, pero presentes

¡ en la raíz, el abdomen Y el escroto.
La insensibilidad al dolor provocado es muy corriente,

observándose siempre Y exclusivamente en los miembros;

en ciertos casos hay disociación de la sensibilidad; al ta:eto
- sensación casi perfecta y al dolor anestesia ,casi absoluta.

'- L-a termo anestesia es, entre todas las hipo~stesias, el
fenómeno más acusado; coincide frecuentemente con hiper-
hidrosis de las regiones insensibles a las variaciones de l:;t

. temperatura, sobre todo en los pies y manos.
Esta anestesia tan especial, explica las lesiones trofo-

neuróticas de los dedos de las extremidades ;elen(ermo
tardíamente se da cuenta de las quemaduras".picaduras Y

~ congelaciones que sufren dichos segmentos (l:esus miem-
bros y que determinan lógicamente, pllestq que la inervación
está lesionaida,erupciones flictenoid~.s, panadi.zos analgési-

cos, grietas profundas de bordes caIloso.fJ,observados en el. talón anterior, o sobre las. regiones m~taQ'ar~~Ilas Y
meta-

tar8Íanas. .': -",. . ,'. . ( .
, El ede~a puede' obser'rars~, .~,~Jjql~Ip~trdo a reglOnes

- da;das del :?Ie o de la mano, .D,U~.ea..;~~,~~ten~[vo.
. . Ademas de todas estas

m.an]¡t@~tacIones,.seobservan los

otros ~astornos ya
.

.des

.

critoSy
.

~q
.

,
.

,f;~
.

'..~
.

'

.

,?~
.

nJ
.

.v

.

:

.

ers

.

e aislados:

- .la asfixIa local en prImer luga}i;¡.-l$~ttfal.lsI1!n
segundo.

,
'. Be puede decir eÓnresp,~~-;a:'~:iSpayálisis palúdicas

"
que son las más dolorosas ,d.~.~t.Q:~s..-(GráJt)., "

. Busquetseña1ó un' casá~Jl.4~imo: la ~.:p.ci<l.enciade
.

trastornos de los es:fínteres.~..~,.~~~~~~.-':f'@¿&~acioIleS

de polineuritis. ',." ,:<"".
.. ,

';<"~b'. .

Las primeras descripciones se deben a Buzzard,'
Gowers, (1886) Boinet y Salebert (1889). Combemale en
1892 las distinguió de las obseryada,s en el beriberi.

La polineuritis palúdica es bastante mal conocida
todavía. Su localización predominante son los miembros'
inferiores; se inicia por dolores articulares Y

entumecimien-

to; su principio puede ser brusco o progresivo.
La evolución de la enfermedad, cualquiera que sea su

10calizalCiónpredominante, disestésica, trófica, paralítica o
mixta, es francamenteparoxística; los fenómenos pueden
no desaparecer en el intervalo de las crisis, pero permane- .
cen sumamente atenuados.

Al principio de la enfermedad se observa que, acompa-
;

ñando a los otros síntomas, existe fiebre atenuada; después
es raro encontrarla.

Es frecuente observar tres período,s en la evolución:
1.°: el período inicial, caracterizado por fenómenos de inhi-
bición, dependiendo de una influencia probable de las me-
ninges, de los nervios y médula. Estarealcción precoz se
reproduce a menudo en las recaídas; 2.° :el período ,de dege-

.

neración de las fibras nerviosas; las neuronas son lesionadas
sólo en la periferie; es la neuritis verdadera, difusa, parcial
y distal; 3.°: período de las lesiones residuales; aquí ya las
fibras nerviosas se han regenerado, pero persiste una lesión'
inflamatoria del neurilema; este es el período ¡de la contrac-

.

turade ciertos músculos y de. las deformaciones que
resultan. '

Hay que advertir que el cilindro-eje nunca es atacado,
de donde la posibilidad de curación.

Síntomas: La sintomatología no tiene nada decons-
tante; hay casos en que todo se reduce a fenómenos atenua-
dos que curan fácilmente y hay casos en que tres clases de
síntomas se observan simultánea o sucesivaménte. Larga
y minuciosamente se ha insistido sobre estos trastornos,
pero las razones aducidas por los autores divergen en más
de un punto; los observadores no han tenido el cuidado de
señalar en qué período de la enf.ermedad -estudiaron los'
fenómenos descritos. \Señalemos algunos caracteres en los'
que todos están de acuerdo: (Grall) el sentido muscular se'
encuentra conservado, no hay signd de Romberg,el enfermo
puede ca~~r aunque con dificultad, salvo que haya r>ará-

:. . :. ~." . ~
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Entre l0's antecedentes del enferm0' Dlo'ngura, I.!la5'qU\:jt;;J.
.. paludism0', antigu0' 0' reciente. Los ata-ques, p0'r 10'regular,

principian a una.edad much0' más avanzada que en las 0'tras.
f0'rmas de epilepsía y s0'n periódic0'~, ahora fija; cuand0'
s0'n debid0's a simples lesi0'nes irritativas.

Otras formC1¡s: Se observan frecuentemente cas0's de
amnesia de afasias, disartrias, tics, vértig0's, etc., atribui-
bles al ~aludismo. Suele suceder que des'pués de una f0'rma
perniciosa al rec0'brar el us0' de sus facultades, el enferm0'
n0'te su n~eva enfermedad. El principi0' p0'r 10' regular es.
súbito, l0's sínt0'mas intermitentes operiódic0's, a horas fijas
siempre, aislad0's 0' acompañand0' acces0's fi'3;n~0's de palu-

dism0' T0'dos ell0's curan fácilmente con qUlllIDa.
Neurastenia: "Empleamos e~ta palabra por seguir la

.
,

c0'stumbre, per0' la consideram0's com0' poco ade,cu~da, pues
traduce incompletamente los síntomas caracterIstlC0'S de la
forma que nos ocupa." (Grall y Marchoux).

En esta forma c0'm0' en t0'dos l0's 0'tr0'scas0's de palu-, .'
dism0' larvad0' las taras de este IDlSro0' 0'rIgen son p0'C0'
acusadas: n0' hay hepato-e~rplen0'-megalia, sól0' ane~a; el

baz0' percutible y neuralgias. Genera~~ente la prImera
invasión n0' ha sid0' grave, per0' l0's recIdIvas suelet.t 1Wrl0';
"la infección palúdica es inveterada per0' n0' pr0'funda."
(Grall). .

A c0'ntinuación de una serIe de acces0'S '~atenuad0's se
establece una depresión extrema de las fuerza~; e!

enfermo

se siente aniquilad0' al men0'r esfuerz0'; t0'd?
lo~¡)/¡atlga..E.ta

astenia se extiende a las funci0'nes de la .\Tlda!vegetatwa, el
ins0'mni0' es c0'mplet0';

an0'rexi;;¡, abs0'lu~a. ,s~~ }hal, ~stad0'

gástr1c0'; enflaquecimient0' rápid9' ,La,,~~pr.e\wn. !lslca se

ac0'mpaña de fatiga cerebral y m0'ral;.lflrSid~a',
)¡!:e'dIficultan,

el ,carácter cambia ; en el fond0' n0'~kar:t1;~st?~0'S
mentales

sin0' irritabilidad. '
,

" ',". ':'
\',

'

Mientras que al priÍ1cipi0'con.~ast!lt1 .

bs fenómen0's

nervi0'sos c0'n el malestar físico, ''d~spllés la situación es
, inversa: apesar del enflaquec~~&- Y

,m ,es~ad0' gene-

ral las funci0'nes intelectuales ~e~eE!~'ij~nt .bIen c0'nser-

vadas, salv0' a ciertash0'ras
en.:;qiie ti'á1fi",~ 'se 0'bservan
. 6 \..".A '. ~4

,

anuladas. ';'
,

:' ' ',,'
.

' ;" .

T0'das estas manifestaciones: presen~an: 'Una varlablll';'

dad n0'table de un día a otr0'r:es una. s0".,";resa,para el
~édic0' n0' prevenido constar;J3t~:~lter~attf:

. ~mejoríay

,empe0'ramient0' sucesivas' Y!Il~Y~'m,~ ... . ,~ .

Cuand0' a l0's sínt0'mas de p0'lineuritis se asocian fenó-,
men0's 0' trast0'rn0's psíqu1c0's (amnesia de :ftja'eión y deli"'

,

rio), se c0'nstituye el síndr0'me de K0'r.sak0'ff. . '

Síndromes variados.

Hay un c0'njunt0' de f0'rmas de paludism0' del sistema
.'

nervi0's0' que, p0'r las localizaci0'nes tan variadas y p0'r l0's "

cuadr0's clínicos en que se presentan, n0' admiten 'Clasifica:- ','
ción ; entre l0's principales se encuentran las meningitis, las
hemiplegias, las afasias, las hemiparesias, las epilepsías, etc.

Meningitis: Numer0'sas 0'bservaciones de manifestaci0'-
.

nes meníngeas, en el curso de paludism0' e imputables a él,
,
han sid0' publicadas en l0'.súltim0's años; su estudi0' se debe, .
principah~ente a P0'r0't, Le ]'aucher, Paisseau y Hutinel.

E-stas manifestaci0'nes 0'bservadas en t0'd0'sl0's perí0'd0's
del paludism0' pueden clasificarse en tres categ0'rías: .

1.°: Reacci0'nes meníngeascit0'lógiea's: se traducen p0'r
i:

linfocitosis céfal0'-raquídea de intensidad variable, que,
aparece, sea en el curs0'de acces0's simples, sea en el curso
de accesos ac0'mpañados, de manifestaci0'nes nerviosas,
(parálisis de un nervi0' 'cranean0', herpes buc0' facial). Pende
Vitell0', Lemaire, etc.

2.°: Estad0's menínge0's, caracterizad0's p0'r la as0'cia-
"

ción de fenómen0's nervi0's0's, del sign0' de Kerning, de C0'n-
tractura del cuell0' y de reacción cit0'lógica del líquid0'.
EiStas f0'rmas ev0'lucionan paralelamente ,al acces0' palúdic0'
franc0'.

3.°: Meningitis aguda, bastante acusada e intensa c0'm0'
para prestarse a c0'nfusión C0'nla meningitis cerebr0'espinal;
debe 'c0'nsiderarse c0'm0' una variedad de acces0' pernici0'so.

Hemip~egio¡s yafasias: C0'm0' dejamos explicad0' en la
anat0'mía pat0'lógica y pat0'genia, pueden pr0'ducirse hemo-
rragias cerebrale.s y emb0'lias de origen palúdico. Dichos
accidentes son la causa de las hemiplegias, diplegias, eua"'

'

druplegias, m0'n0'plegias, paresias y hemiparesias, etc., que
se 0'bservan en el curs0' del paludismo. Difieren de sus simi-

,

lares únicamente p0'r el 0'rigen, pues en cuant0' a 10' demás'
s0'n idénticas.'

.
I '

Epilepsía:Forma muy rara; se explica p0'r una irri- '
;

tación cortical debida al hemat0'zoari0' 0' .a sus pigment0'A~'
Es la f0'rma jacks0'niana la que se observa casi siempre,.

"
, ~.'(' '..; .~;
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El ,cambio de clima y sobre todo el tra tamientoquínico
y arsenical ayudan poderosamente, produciendo verdaderas "

resurrecciones. (GraU) .
I .

En los enfermos de neurastenia palúdw.a no se encuen- .

tran taras neuropáticasen sus familias ni en sus antece-
dentes personales.

El cambio de carácter es absoluto; el paciente se vuelve
triste, desconfiado, indiferente e irritable.

Cefalalgias, dolores neurálgicos fug,aces, hormigueos,
crisis de calor en la cara y cráneo e hiperestesia cutánea,
ligero temblor en las manos, exageración mÓ'dica de los ",

reflejos rotuleanos con paresia de los miembros inferiores,
son otros tantos fenómenos frecuentemente observados en

'. tales enfermos. (Gran y Marchoux)"
La mayoría de los autores, opinan que esta forma, más.

que una verdadera neurastenia, es debida a una forma de
insuficiencia suprarenal.

Psicosis palúdicas.

Extraordinariamente importantes entre nosotros, don-o "
de abundan y donde pasan muy frecuentemente desaperci-,
bidas. Ya en Guatemala, se han ocupado de la cuestión: el
Doctor Federi'co Azpuru España en su Tesis inaugural
titulada: "Psicosis de origen palúdico," precioso trabajo.,
aparecido en 1914 y del cual tomo muchísimos datos; la.
sociedad La Juventud Médica, en cuyo seno se han dictado

I

conferencias al respecto y por último el Doctor Carlos Fe-.
derico Mora, quien ha hecho una labor enorme tratando .q.e
darlas a conocer en publicaciones diferentes y 'como Profe-
sor de la Facultad.

El Doctor Azpuru España opina que hay causas pre- ,

disponentes entre las cuales cita: la edad, el sexo, la heren-, '

cia nerviosa y el clima. ,La edad: los trastornos psíquicos;
sonmuy raros en los niños y frecuentes en los adultos. El.
sexo: parece que el hombre está más predispuesto que la:.
mujer, talvez sea por el género de vida y ocupaciones pro-~
pias del sexo masculino. La herenci.a nerviosa: todos los.
autores están de acuerdo en reconocerle un gran papel; el: .
paludismo 'es capaz de hacer estallar psico-neurosis 'que~

,permanecían latentes y de provocarlas también. Respect,
aLpapeL que juega el clima, no todos los autores está:ndé,
acu~rdocon el Doctor Azpuru España, pues si es cierto que

. .
"',

~ ,,' . .0;1 .. .. ~.
'"
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en los climas calientes se ven más psico-neurosis palúdicas,
también hay que tomar en cuenta que es porque el número
de palúdicos es mucho mayor, y que a mayor número de
infectados, mayor púmero de psicopatías.

En lo que sí estamos perfectamente ,~e .acuerdo con el
Doctor España es que entre dos zonas paludlCas, puede ~na .

presentar más formas ner~iosas que la otra, :r;>erono debIdo
a la presencia de plantaclOnes de banano,. smo po~que en
una ,de ellas puede predominar el plasmodlum falClparum,
que parece ser, entre las tres ~lases de heI?atozoarios, el que
con más frecuencia ataca el sIstema nervlOSO.

"Las Psicopatíaspalúdicas como cualquier enfer-
medad, tienen sus causas predisponentes, pero una sola
eficiente: el paludismo.".

"Bajo el punto de vista clínico-patogénico creemos que
se trata de fenómenos de origen tóxico, para lo cual se nece-
sitaría que el hematozoario secretara una toxina capaz ~e
ocasionar alguna lesión de los cen~ros o .sola~~nte produClr
un cambio cualquiera en su f1?-nclOna~ento..

" '."Ahora bien: la existencIa de dIcha toxma esta ppo-;,
bada. La Comisión de Médicosamerican~s en Vera cruz
acaba de probarlo. .." (Dr. Azpuru. ~spa~a). ,.

"

"Respecto al por qué de las mamfest~clOnes pSIqUlcas
de preferencia a las sensitivas creo 9-ue.mfluye en. ello la .~,.

. mayor sensibilidad de los centros pSIqUlCOSrespecto a las
'.. toxinas." (Dr. España). ,. .

.

,"
" Síntomas: En la mayorla de los enfermos se ~ncuen-

tran manifestaciones antiguas o. recient~s.dé paludIsmo, y. por regla general es en el pal"?-dI.s~ocronlCOdo~d~ apar~-
¡:. cen de preferencia, pero su p;lI~ClPlO puede .s~! sublto y sm

que medien antecedentes paludl'Cos fr.anGos. (
Las neurosis pueden aparec~r Junto cgn los accesos,

pero raramente; casi siempre los sIguen, cOIl(IDtervalo corto
o largo...'.~.."

Las formas más frecuentemente o,bserv¡:tdas en Guate-
,

mala son, según 'el Dr .Azp.uru ~~aií~:Manía~g,uda, co~~~-
sión mental; manía interITlltent.e, ~aw~ meo~1ncoh~ay delIno
sistematizado. Agregaremos otra~ tre~'que,'segun Grall y
Marchoux son muy frecuentes~: Forma delirante, forlpa
delirante ~impulsiva y foriná~?nvulsiva~<" Propiamm1te

, estas formas pertenecen alpa~\:t~I~m() p'erJ?:lC~O~O.
.

.
, Se deben estudiar los cara~t~r~S:. 'efiét.. "¡Jal'trcma-'

-:res de', eaa.a forma, pues cada ~iiY¡~,
.'

,i"$~,~~c:e~
-

~'"
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rística, diferenciándose por la forma del delirIo y en su
época de aparición.

En la manía aguda palúdica la aparición del delirio es
precoz o tardía, más o, menos tenaz y generalmente no es '
influencia da por la presencia o ausencia de la fiebre, obser- .'

, vándose que cuando la temperatura sube el delirio se atenúa
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 ~ocuaces, como abstraídos y taciturnos; esto último podría,
.

hacer que se confundiera la enfermedad que nos ocupa con
la melancolía 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 maníacos.

En los delirios graves la excitación es muy viva, la
orientación defectuosa y la conciencia más o menos obtusa.'.
Algunas veces se producen en el curso de la excitación ideas
delirantes de tal modo absurdas, de persecución o de gran- '

deza, que podrían hacer pensar por este último carácter,
que se tratara de una parálisis general.

El delirio siempre ruidoso y agitado, también puede
tomar la forma colérica y el individuo entonces se expresa
con palabras vulgares y soeces, amenazando a todos los que
le rodean. Hay tendencia muy marcada a veces de destruc-: ';'
ción de cuanto objeto se les presenta; en otras ocasiones el

.
delirio es tan variable que las ideas cambian con gran rapi-
dez, pasando de la alegría al estupor o a la cólera.

La forma melancólica o con estupor de la locura palú-
dica, es más tardía, más grave y más rebelde al tratamiento;
se manifiesta por tres síntomas capitales: apatía intelectual,

, depresión psicomotriz e imposibilidad de asociación .en las
ideas. (Azpuru España).

Cuando el estupor se asocia a la depresión se puede,
suponer que la enfermedad durará más tiempo, por ser ésta
la forma más grave de las psicosis palúdicas.

Hay forlY\;asmixtas que presentan los caracteres de la
,

manía ligera, colérica, agudas o crónicas. Respecto a las for-';,
mas depresivas, se ven algunas veces períodos de agitación'

, par'ec).~os, a los de forma alegre o locuaz. ,',

, ,

.' ," .

Otra forma muy interesante es la manía intermitente.
Como su nombre lo indica, son crisis de locura que aparecen'
periódica e intermitentemente; es en las facultades menta-
les que presiden la ideación yel pensamiento donde se deben
buscar las peculiarid~des de esta fórma; hay casos ligeros
y casos graves. En los primeros la atención se -conserva,
en los segundos la excitación es muy viva y la conciencia
está abolida. Se observa aquí el fenómeno llamado hipopro-
sexia, que es la diminuCión o abolición de la atención pasiva
o percepción. Estas formas fugaces dan origen a ilusiones
y rara vez a alucinaciones, siendo ésto una diferencia im-
portante entre esta psicopatía y las otras.

Otro carácter importante es el trastorno en la asocia-
ción de las ideas, que, como para las manías simples, se
divide en: intermitente maníaca aguda con excitación e
intermitente maníaca aguda con depresión. En la primera

. el enfermo vocifera, asociando las palabras por su parecido
,

e igual terminación 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 más sencillas.

~ --

EJ delirio en la forma locuaz se presenta algunas veces
con carácter de grandeza y en la forma depresiva es gene-
ralmente de persecución o de culpabilidad. ' ,

La memoria casi siempre está disminuida. Casi todos. ':,.
:' los enfermos no responden las preguntas que se les hace

y si se obtiene respuesta es -constante oírlos decir que no
recuerdan nada de su pasado. La cefalalgia es otro síntoma

\ bastante frecuente. En estas formas el insomnio se observa
rara vez. El delirio sistematizado y la -confusión mental
son dos síndromes mentales que puede adoptar el paludismo.

Respecto al primero se ve que la sistematización es'
rápida, con delirio ruidoso, constituido por ideas de perse-
cución asociadas a otras ideas raras. ~especto al segundo

,
. síndrome es más común que el anterior y puede presentarse
bajo dos formas: confusión mental simple y confusión men-
tal melancólica: ambas tienen el carácter confusional que
resulta de la falta de asociación en las ideas, ,con ausencia
más o menos completa y retrógrada. En la primera forma

. la enagenación es superficial y por consiguiente de corta
,

evolución; en la segunda el trastorno es pr,ofuado" .la evo-
.11ición larga y la curación' difícil. . ,(Dr. . '¡1iJ.t1,!::~spaña).

'. .!
. ~'", .~ ~-'-

,.-, .,"
"

~



Las siguientes formas pertenecen a lo que-Kelch llamó, "fiebres cerebrales asociadas." El mismo decía: "Reuni-
mos con este nombre las manifestaciones palúdicas graves,
en las cuales los síntomas dominantes son: coma, delirio,

,

convulsiones y parálisis. Cada trastorno de éstos puede
volverse predominante, pero en la mayoría de los casos
todos ellos son estrechamente asociados."

Todas estas formas son indiscutiblemente los casos
más graves en los paises tropicales.

Forma delirante: La forma delirante pura, es decir
sin convulsiones, es bastante rara; sobreviene súbitamente,
"como un acceso pernicioso." (Grall) . El delirio es va- ,
riado: furioso, de persecución, de grandeza, etc., cede en
unas horas por el tratamiento.

Forma delirante e impttlsiva: El cuadro es el siguiente:
el enfermo está en un estado de excitación extraordinaria;
con dificultad se le mantiene en el lecho; movimientos cló~
nicos no constantes, .

contracciones musculares difíciles de
vencer; el enfermo vocifera continuamente; las palabras
claras o ininteligibles; no reconoce a nadie. La respiración'
estertorosa, la temperatura de 40 o. Este estado dura 48
horas, en los casos favorables la temperatura cae, el delirio>
desaparece y queda sólo un estado de laxitud extrema.

El delirio es a menudo profesional, (Sambruc). Alu-
cinaciones terroríficas sobrevienen haciendo que el' enfer.," .

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

Otro carácter importante de esta forma son las impul-
siones que se observan en ella; éstas son súbitas pudiendo
ser el primer síntoma de la crisis; las impulsiones más
frecuentes son la homicida y la suicida, y como raras.
los atentados al pudor, contra las costumbres, contra
la propiedad, etc. .

Forma convul{5iva: El aspecto es el siguiente: estado de"
excitación muy pronunciado, sobresaltos convulsivos agitan
todo el cuerpo, los ojos saltados, el cuerpo en la actitud de
"gatillo de fusil," espuma en los lab~os. En los intervalos. .
se observan movimientos rítmicos en los miembr9s,más, ,
intensos en el superior, contractura tetánica del cuello, la

'

c~beza invertida hacia atrás, los dientes apretados, el cuerpo.
rígido en forma de arco. Según el período haysem,ejanq;a.~

- UD- .'. ~

entre esta c:risis y laepilepsía,o .la hi~teriá~ No hay grito. inicial, la cara no se desfigura y las convulsiones no se alter-
nan regularmente del período tónico o clónico, la tempe-
ratura suhe ~ 40 o. ,

Las mandíbulas en constricción, la respiración ester~.

toros~ sacudida y ruidosa, las pupilas dilatadas, la cara
, conge;tionada; hay pérdida absoluta del conocimiento. Si

el diagnóstico es hecho y el tratamiento aplicado prollto Y
con energía, se ven los fenómenos 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 muert~ so-
breviene por ~sfixia, por síncope o por otro meca;msmo
cualquiera. ..

Uno de los pocos autores que tratan de esta cuestión
dice: "Las psicosis palúdicas son frecuentes. Han sido es-
tudiadas por Regis, Mesnard, Porot y Gutmann. Son
esencialmente psicosisconfusionales con' predomini~de
síntomas asténicos y depresivos y existencia de trastop1~s
nerviosos somáticos. Su principio es ~ menudo brusco, su
evolución irregular y su curación muy larga. Se describen
como formas clínicas, psicosis confusionales agudas simples..
y psicosis prolongadas, que puede? tomar for~as dem~n- '".
ciales catatónicas estados melancohcos y planlacos o S'ill-
dromes de demen~ia precoz o de parálisis general palúdica
por síntomas coexistentes neuro-musculares."
, Se ha señalado también un tem'Qlbr palúdico (J ean-

selme De Brun) generalmente intencional, a menudo aso-
ciado' a nistagnus. .A v~ces es tan intenso que vuelve la
marcha "imposible. "

.

,

R.especto a la evolución y marcha dé la' e.:nermedad,
diremos de arcuerdo con el Dr. .Azpuru Espana, que las 1
psicosis palúdicas no tienen período definido; que la marc~a

, es según los individuos; según la forma que adopten y segun.
la época en que' se inicia el tratamiento. .'

Es lógico suponer que en los enfermos neurópatas, de~ .,r

generados, idiotas, alcohólicos o atacados de ciertas. ta;as
" como la sífilis y en quienes, por consiguiente', el s[stem~

nervioso está predi~puesto o ya lesionado, ~~.~~e~~~~'
,será más.laJ:gay mas' rebelde. '

,r,

....' O',~. .'.JI, ,', .
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La Iarmatambiéntiene gran impartancia, san por
arden de duración, principiando. par las más cartas: las'
farmas maníacas agudas, la canfusión mental .simple, la
manía aguda intermitente, el delirio. sistematizado. a para-
nóica y la canfusión, mental melancólica, que es la más
larga y rebelde.

Las más graves san las farmas perniciasas cerebrales,
sabre tada la farma canvulsiva.

El Dr. Mara, basándase en un buen número. de casas
abservadas 'en nuestra manicamia, niega el palimarfisma
queatras han atribuida a las psicasis palúdicas y piensa
que tales psicasis, cama tadas las de arigen tóxica, se pre-
sentan siempre baja la farma de estadas canfusianales,can
delirio. a sin él, can o siÍn alucinacianes, pera invariable-
mente can las síntamas características de la canfusión
mental: tarpeza de la ideación; lentitud de las pracesas
mentales ;.agatía, inhibición de la actividad general a inca-
herencia; deso.rientación; amuesia, abnubilaeión de la con-
ciencia, etc.

Si se ha hablado de "manías palúdicas" es parque se
da equivocadamente este nambreal delirio febril o a la
agitación que acompaña algunas veces a los estadas deli-

, rantes. S\i semenciana una' 'melancolía palúdica" es
porque se quiere dar ese nambre al estupor, a la depresión
y tal vez a la cat¡atonia que se abserva en la canfusión
mental. Si se describen "delirias sistematizado.s" es par,
dar este nambre al delirio confusional, sin tomar en cuenta
la abundante sintomatalogía que lo acampaña. Y así suce-
siva.mente: si se analiza, con buen sentido clínico, las abser-
y~ciones publicadas sobre esta variedad de psicasis, se podrá

','
§!iempre entresacar de ellas el cu~dra típico e inconfundible

; "' de; ia .confusiónmental.
~ '., . < '-',.

¡'... "': ,,,~~tQ,naturalmente, tratándase depsicasis que recana-
, ",' cen ~E'j>a;l'udisma coma su arigen más inmediata; parque

" '
,Y,~bi~n puede, darse el casa de que psicasis de otras -clases,

,
'~{,~~eeXlste~~es.y en los C!omienzo.sde su evolución sean pues-

'\.'~~\<F'fffianifiesto., por la infección palustre, A las primeras',
:,.~~~~~ I?~e~e)1: mar, cQn derecha, "psicasis palúdicas;" ,a

'

" '

,
.'

r
las atras no. les correspande más deuanUná'ción que la de
"psico.sisactivadas por el paludismo.. " y y~ hay diferencia

entre los dos términos.

Paludismo. Y medicina legal.

No se me aculta que acaso este capítulo salga por cam-,

pleto del margen que me impone el punta es~~gldo.,pera
dada su importancia entre nasotros y la re~a~IOnex:p~esa
que guarda can las psicosis palúdicas, me deCIdl a escrIbulo,
casi sólo.por cumplir con un deber. . .' .

Dejamas establecida que las psiconeurosls paludlCas
son muy frecuentes entre nosatros. En mucha~ de é~tas se
ven, entre las otros síntomas psíquicos a nerVIOsas, Impu1-
sianes que pueden ser hamicidas,suicida.s;

etc., y s~ele suce-

der también que la primera manifestaman asten~l?le de la
enfermedad sean dichas impulsianes, dedande loglCamente
se desprende que el autor de tales a~ta~

no. será considerada

cama un enfermo sino. cama uncrImma1 Y
en vez de ~er

curada será castigada. .
~ -

\Hasta hace Po.co tiempo. eran totalmente de~ca?-oCIdas. en Guatemala las psico.sis palúdicas Y
por COnsIgUIe~te el

papel que juegan en asuntos
médica-legales. bCuantos -

, individuos habrán purgado. en las cárceles .4elitas de ~as
que ~\~.

no. eran responsables ~ bCuántas campatrIatas esta~an aun

sufriendo. reclusiones injustas en vez de estar tratandase ~
Recanozco. que no. say ya quien debiera llamar la aten-

, ción de tados las que directa o indir~ctamente ,tengan ~ue
ver en el asunto.. Sólo.quiera que algUIen con mas capacIda-
des y medios se dedique a estudi~r 'alga ~an im~ort~~te.

~ Cama ejemplo. de lo que digo pe~1 autorIZ
, , . u

autar para intercalar entre las ab~erv~clO1:l:.eS «'~

~Ultl~

que prueba hasta qué punta eSlmporta~t ,
pre

~R
"

el papel del paludismo en las asuntos me I
I leg la ~ '.

bastará para que cualquiera se farme ".
a ~:

respecta.
:,).

,

'"
f,

'

'.,a

Réstame suplicar por media de ~stas ',(~s,a al.g~na
~.

'de las compañeras que no haya elegIdo pu a~,
dedique can tiempo. Y constancia a estudia

escriba sab1.'e él su tra~)aja inaugural.

1
\

~ ~
. ,~,-" .. . .' -.."~ . ,-' .."..
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OBSERV ACIONES

Observación N.o 1.

Señora M.H. de M ,iAproximadamente de 43 años, originaria de
Guatemala, hab~endo l'esidido por temporadas en Escuintla y Amatitlán.

.

Antecedentes hereditarios :-Sin importancia. Antecedentes perso-
nales: una hija bien ,constituida y sana.

Historia: un día súbitamente notó que de su ojo derecho afluían:
las lágrimas de un modo ,exagerado; 'esto le duró varias horas y después
todo volvió a su estado normal; al día siguiente, en las primeras horas,
de la tarde, ,se r,epitió ,lo mismo y as.í fueron pasando varios días. el'.
lagtimeo era tan abundante que le impedía dedicarse a toda ocupación
no sólo por la molestia ocasionada por la hipersecreción laO'rimal sin~'

d '

o ,
queehIa de 'estar secándose continuamente con un pañuelo. Este ac-
c'esü duraba en general de dos a tres horas.

.Examen de la región: No existe ningún síntoma de conjuntivitis; :

'el OJOno presenta nada anormal; el saco Y el canal lagrimales no' están'
inflamados ni aumentados de volumen; no hay neuralgia ni cefaléa con.
comitantes. Fácilmente se übserva la ,epífora de que se, queja la enferma.

..

Examen general: Muy buena 'co.nstitución; todos lns órganos y
aparatos, normales. No hay temperatura.

Diagnóstico: El carácter de !ser intermitent,e, de ser en accesos, de

no es,tar acompañada de ninguna lesión, el principio tan brusco, etc.,
haeen pensar en una forma de paludismo> larvado: hipercrinia lagrima!

.
simpática de origen palúdico.' .

Tratamiento: ,se prescribieron unas obleas con biclorhidrato de
quinina, übservando que ,casi inmediatamente todüs los síntomas cedie-
ron, hasta llegar a desapare,cer. Hay que hacer 'constar que la enfer-

.

medad había sido rebelde a varios otros tratamientos prescritos antes'.

Algu~r;Os~ños han transcurrido desde entonces y nunca se han vuelto a
~~e

,

~ta~ '~
,

sps trastornos.
,1 .

..'" ~

,"""" .1'-
~I . ~"..

. ,

. ¡ ~
rj,.".,,,,,,,

"
"

, ,,(,,¡,., . '

:\ '. .,~!t~ ObservaciónN.o2.: .

.\ '
'

.

..'~ Señora J. A. v. de A., de 40 años de edad originaria de Queialte-
f'.a- ' '

~~,g'O'. ~o~ ~O ~~os de residencia ,en las .costas de Retalhuleu, hija de.

~ ~AS"'''VlUda de un hombre sano que murió trágicamente tiene. . 5 hijos sános. ' '.

Dr. Luis Toledo Berrarte.

. .

.' ~t,ecedentes patológico!:>: La señora n~ha padecido enf,ermedad
grave. A principios del año próximo pasado' ,sufrió ,ataques neurálgicos
en la cabeza y en la cara, pero sin cale,nturas. En el mes de agosto
del mismo año, empezó a padecer de fiebre terciana y dispuso. trasladarse
a clima frío para su curación, mas como no bastó el simple cambio' de
clima, se presentó a mi consultorio el día 1.° de Octubre del mismo año.

.
La en:Berma manifiesta que los accesüs de dan un día sí y otro no.,

qué le principian con malestar general y dülor de cabeza. Con alguna
regularidad le empieza a las 2 p. m., un ca16frio fuerte de una ho.ra de
duración más o menos, le sigue una calentura que se ,eleva a 40°

y que

le dura dos o tres horas; después le vienen sudor,es profusos que se
quitan enseguida pasando. el día siguient'e sin novedad.

Examen: La ,cara y toda la piel pr,esentaban un, tinte pálido y
terroso, característico. de la anemia tropical. T,emperatura 37°, pulso

. 80 por minuto, respiraciones 20 por minuto.
Palpación: Bazo grande y doloroso a ,lapresi-ón. Los demás órga-

'. nos están normales. Auscultación: 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 período apirético.. Coloración Font,ana Tri-
bondeau. Al microscopio numerosos parásitos de 181fiebre terciana
(Plasmodium Viv.ax). Fórmula leucocitaria: polinucleares neutrófilok

.

60, grandes mononucleares 30; linfocitos 12, eosinófilo.s 8" basófilos O, !}"o.

Diagnóstico: Paludismo agudo de forma teroCÍana.
Tratamiento: Inyecciones, intramusculards ,d:equinina, según la

fórmula de Kelsch, una diaria durante 6 días. La enferma secl'eyó
curada y regresó a la costa de nuevo. El día 9 de DiciémOl'e qel'mismo
año, se me presentó de nuevo manifestando lO' siguiente: ".el 6 de Di-

'ciembre me sentí con fuerte dolor de cabeza; por la noehe tomé una
pastilla de aspirina y me acosté; después de una. hora, el sueño no
me venía y empecé a sentir que se me torcían los ojoll; me asusté, llamé

~

,

mis hijos, qui,enes dispusie:on, ~l ver
,

m'e l

,

"I'..,jO

,

~

t
.'

,

.

.

'

,

~:icarm
,

e ~años ca

,

-

hentescon mostaza en [os plCf!, lIenzos df1 a,gua:.S.. .tIva, etc.
Examen: La ,enf,erma pre&enta en re~lidád' estrabismoconver-

gente biocular.
'. . ,,'

.P,r,egunté si habían repetido los l;tecesOsp'al~:aicos y me1contestó

q~e nó.. :Al examen. de' órganos encontrp:e~JlelllOmegali~ doToro.sa,
hIgado lIgeramente hIpertrofiad~, t~~os l?.s: de.~~stganos bIen. ,Orma

normal, temperatur:a 37°, respIraclOl\ ~,.,.Pil;¡.il.~o.~~. Examen de ,san-
gre: negativo por picadura del dedo'Y' ló'bulo de la oreja, en la sangre

del bazo, 'extraída por punción, ab:u;n.da,ntes 'plasmodiums vivax. La
presencia del hematozoario en la sa:n:~l)~...a, ~baz@,.:me~i~creer que el
estrabismo podía tener relación con"'E}'l'~8i]ud...*n~.I¡,í ",'puse inyectar

't~f,;;"":\'\::
."';.

.' "~. ~ . .
"

,~....
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otra vez quinina empleandO' el método de Abrami; dosis 11'r?tSivas,con 3
gramos de sustancia activa po.r día, mezclada a la .adrenalina. La mitad
por la mañana y la mitad por la tarde. La noche que siguió a la
cuarta inyección, la enf.erma .cuenta que estuvo dos horas con los ojos'
rectos, sin ,estrabismo, pera valvió de nuevo. Después de la sexta inyec-
ción amaneció sin elestrabisma; dispuse ,entonces bajar la dasis diaria.
de quinina y me limité a inyectar O'50 diariamente; ,cuatrO' inyeücianes
más de 'esta dasis fueron .suficientes, la .enferma permaneció dos mes!es
en esta ,ciudad, aplicándooe inyecciones de cacodilato. de :sosa O grs. 50
diarios y no ha vuelto a presentar trastornos.

Conclusión: Como 'se.ve la quinina bastó para haüer desaparecer el
estrabisma y las neuralgias. Me imaginO' que se trataba de una farma
larvada de paludismo, cuyo microbio fué aislado por mí. Indudable-
mente los músculos mütores del ojo habían sidO' invadidos por elementos
pigmentados, llegando a esa zona por loscapilare.s, coma se lO' imaginó"
Lav,eran, respecto. a las grandes músculos del abdomen. La presencia'
de cuerpos pigmentados produjo en los rectos externos una impotencia'
funcional. También pudo haber sucedido por insuficiencia nerviosa de
los músculos rectos producida por la invasión de la toxina palúdica a
los mismos centros nerviosos. :En este caso las músculos aún no habían
sufrido la degeneración gránulo-vitrosa, puesto que el estrabismo fué de
corta duración.

Dr. Salvador Pacheco M;
.

Observación N.o 3.

Señora C. de S., de 49 añas, originaria de esta Capital, radicada.

en Santa .Ana, (El Salvador), desde hace 25 años, casada, está pade- '
ciendo de la piel desde hace 1 mes.

,.Am.tecedent,eshereditari08: Sin importancia. Antecedentes perso-; .

nale8: tiene dos' hijos,lsanos, bien 'constituidos; su esposO' 'es palúdico.
Ella ha 8ido siempre muy sana, hasta los últimos años en que ha sufrido.
de accesos palúdicos que le sabrevienen una o dos veces al año.

:Historia: En toda este añO' nO' se han presentado síntomas de pa-
'ludisma, de tal manera que ya se creía ,curada; haee un me8 notó que,
en los brazos, antebrazos y manos aparecían placa,s secas, pruriginoS!as,,"

eanabundante descamación; al principio. pequeñas, fueron creciendp
hasta llegar al tamañO' de una monleda de 25 centavos ; ,consultó ,a un
médico quien le dijO' ,era eczema seco y le mandó aplicarse unas pomadas.

;

No obtuvo ninguna mejoría. Hace tres días le principió >enla mañana
1m :agU~O:dolor ,en la mitad izquierda de la cara.; tomó aspirina logran:

do aliviarse momentáneamente; este dolor tiene variaciones de, intensi-

dad, siendO' más fuerte a medio día yen la ,tarde. Examen general:
señora muy bien constituida; al examen de organos y apa;ratos no se
cncOIJtró ,sinO'el bazo percutible Y

palpruhle. Examen local: -desde luego

übservamos ,en las regiones indicadas una erupción eczematiforme, ca-

racterizada por placas escamos8iS, Sleca:s,abundantes.
Diagnó:stico: Desde el principio se .sospechó hubiera una, 'estr~cha

relación entre el eczema Y la neuralgia facial por un lado, y ,el paludlBm~

de que e~tuvO' padeciendo por otro; estofundándosel :n .las raz~ones SI-

guientes: ant,ecedentes fran,cos de paludismo en los ult:.m°s
anos; los

accesos aparecían con cierta regularidad dos veces por ano, pero en los

mes'es transcurridos del presente, no hubO' ninguna manifestación. Ade-

más nO' hay razón para que aparel'ica una ,dermatosis. El hecho de.
que

el eczema sea:compañe de neuralgia,. forma muy frecuente de pal~dIsmo
larvado, es muy 8ignificativo. Tanto el eczema como

~a neura~g~a. a:pa-

récieron precisamente en el tiempo que en años 'anterIo.res ,se mIClab~

los fenómenos pailúdicos. Basados en las anteriores razones
~e practIco

un examen de sangre, encontrándose
abundantes hematazoanos ~,algu-

nos leucoeitos melanÍferos por 10 que el diagnóstico se ,estableclO. así:
eczema 8eoo y neuralgia fa<Cialde origen palúdicos. ..'

~
"

~

TratamientO': Inyecciones de biclorhidrato de qumma mtramusCU"

lares, ochentacentigramos diarios. A la segunda inyooéión l~ ~e~:al~

gia había desapareeido. A la cuarta inyección .~l ecz'ema p~mCl~lO a,

mo dificarse: deJ
o
ó de ser pruriginoso

y laescamaclOn se exagero deJando .,
,

b d ,L"

:ti
.

. d
.

1 sana A lüs ocho días la piel hab1a reca ra o porsuper Cles e pIe "

completO' su aspecto normal. Estos síntomas no han vuelto a pre-
sentarse.

Guatemala, Octubre de 1924.

Es auténtica,

Héctor Montano N.
Dr. Ezequiel Soza.

Observación N.o 4.

B. P. ¿¡'e30 años" originario de la Oapital, residente ,en Puerto B~., . . . '1 Tereer ServI-
rrias -desdehace ,dosmeses, de ÜfiCIO'

,carpmtero, mgreso a .

cio de :Medicinade Hombres del Hospital General en .Agostode 1923.. . . 'A tece-
.Antecedentes hereditarios y colaterales : Sm :unportancIa. .

:n

.
' h 4 . ~ . g ' na:s fre,cuentes blenarra.-

dentes persona:les: desmtena
. ace anos, an 1 '

gia a lüs 25 años.

.
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H.istoria : Hace dos meses fué contratada para ir a tratba;ja,r a Pusr-
toBarrias; al mes, de permanecer allí fuéatacac1a "de fríos y calentura~"
en formas de accesos que le sabrevenían un día sí y otro no.; dichos acce-
sos se ~compaña~an de, dalares de 'cabeza, náuseas y malestar general. '

Le pusIeron tres myecCIanes de quinina, con las cuales todos esto.s sínto-
mas desaparecieron., Veint.e.días des~u~s sintió malestar general: fiebre, ,

dalares de cuerpo., mapetenCIa y decaImIento, general, al día siguiente se ::-

sintió lllUY mal notando 'en la mañana la pr,esencia en sus miembros y."

cuerpo. de manchas violáceas. Así det,erminó venirse a curar a la
Capital..

Examen general: Sujeta bien constituido ; presenta un tinte ané-
mico de la piel r mucosas; la lengua saburral, decaimiento. profundo;

cantesta vagamente la las preguntas que se le hacen. Temperatura

39° 5, pulsa 110 por minuta, respiraciones 25 por minuta.
Al .examen de las aparatas !se .encontró: Dalor a la presión en los .'

hipacandrias derecha e izqui,erda, 'el hígado yel bazo aumentados de
'

valumen. Los ruidos cardiacos ohscuro.s, Los pulmones normales. Examen'
de arina: 'escasa, de colar muy subido., un grama de albúmina por litro. '

Desde luego. nos llamó la atención la presencia de abundantes man-
.-

chas purpúricas en las miembros y abdamen; dichas manchas .eran de,'
tamaño variable, bastante confluentes, la coloración pareja en todas. A"
la presión de las masas musculares de los miembros había vivo dolor. Al

día siguient,e de su' ingresa sabrevino una epistaxis ,abundante que costó
bastante detener.

Diagnóstico: Estábamos en presencia de un caso de púrpura he:
morrágioo, ¡,de qué origen? Pensamos hubiera una relación marcada'
entre el estada actual de nuestro enferma y el paludismo. que sufriera.
pocos días antes. Había el antecedente de un tratamiento con quinina, :'
p~roel número de inyeccionesna!s pareció insuficiente, por la que muy'
bIen podría tratarse de un nuevo accidente palúdico. 'se practicó eJ. ~

examen de la s'angre encontrándose abundantes hematozaarios forma",
falciparum. '

"

.
'

Par todas esas razanes ,el diagnóstico. quedóa,sí: púrpura hemorrá-,',
glCO de arigen palúdica. '

.
T:~tamiento : Un purgante de 30 gramos de sul:fato de sada y una'

my,ecclOn de ochenta centigramas de quinina el primer día. ¡A. la ma-

ñanasiguiente encontramos al enfermo bastante mejorado: la tempera-

tur~ hábÍ-a descendida a 38°, el pulso a 90, el estado general uos pareci6 '

meJo'r que la víspera, las manchas purpúricas no. se habían modiflc!tdo,
'

~e vOl:!óa inyectar la misma dosis de quinina. Al día siguiente nue-v8.'
UJ,y'e~lOn: la temperatura ,era de 37°, las mancha,.,; mucho. más, pálidas, eJ.

. .' t..~ ""

estado general ya casi buena, Las días siguientes se ,-Siguió aplicando el
tratamiento en la misma forma; a los ocho días de su ingreso pide su

aJlta y sale completamente curado.
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Es auténtica.

Héctor Montano N. J. LuisOhá.vez.

Observación N.o 5.

X. Y.-Hambre de 36 años, de oficio ma'rimhera, v,ecino de Hs-
cuintla, República de Guatemala; .llega pracedente del puerto de San
Jasé, ataeado de una fuert'e fiebre, 40° 5 O.; por la tarde, dolor de cos-
tado; submatidez en la reg~ón del vértice derecho pulmonar; estertores
crepitantes en dicho vértice, soplo ;esputos abundantes, gomosos, aerea-
dos, pero no tan adherentes como lo son los esputos pmmmónicos, blan-
quecinas. Tos frecuente, presentándosele a ratos por ac~esos,

Tratamiento.: Inyección intravenosa de 1 gr. de Biclarhidrato de

qui~ina. Segunda día, temperatura: 39° 2.O. Desa.parece el delirio que
tenía el enfermo el día anterior, disminuye la tos, los mismos síntoma~
pulmonares e idénticos signos físicos. Tratamiento: inyección inha~

venosa de 1 gr. de Biclorhidrata de quinina. Por la no¿che de ese día
ca,e la temperatura a 37° 3 C.
.

IT'ercer día, temperatura 36° 8 O., desapare,cen los signos físicos p~
'

monares anotados. El paciente experimenta el compLeto alivio de sus
dolencias. Durante este día y dos más, hubo una que otratosida. Este
enfermo curó sin tener ningún otro tratamiento más que la quinina.

No tuvo. ni revulsivos, ni espectorantes, ni tonie.ardiaoos.
Algunos meses después tuvo una recaída palúdica baja la forma de

tercianas, curadas igualmente con quinina.

~:~t.
'

Guatemala, Septiembre 16 de 1917.

Es auténtica,

Juan Manuel FiaUos. Dr. Juan Héctor Oastro.

Observación N.o 6.

Niño de 14 años de edad, surriendo un ataque de paludismo acom~
:pañado de síntomas de bronquitis, 'Y'de .cangestión pleuropulmonar bila~
teral. Tratamiento: 1.° y 2.° días: inyecciones i;ntravenosas de0.75ctg.

,~. .'" .1. I i-



de Biclorhidrato de quinina y dos cápsulas de 0.30ctg. de Clorhidrat~
de quinina, ,cada una en las 24 horas. Curado al 3er, día,habieÜdo te-
nido únicamente el tratamiento quínico.

Guatemala, Septiembre 20 de 1917.

Es auténtica,

Juan Manuel Fiallos. Dr. Juan Héctor Oastro.

Observación N.o 7.

Mujer de 28 años de edad, se queja de tos seca, que le viene de '

vez en cuando, de algunas dolencias debidas a su estado anémico, fatiga"
poco apetito, pérdida de fuerzas y de peso. ,Al examen .clínico: sínto~ '

~as .
de congestión en lO's vértices pulmonares, más marcadO's del lado

l~qUler~o. Antecedentes: paludismo. Tratami'ento de prueba: inyec-
CIones mtravenosas de quinina de 1 gr. durante 6 días. Reposo. de una.
semana. En la siguiente semana, 3 inyecciones más de 1 gr. de Biclorhi-
drato de quinina y comienza una serie de 12 inyeeciones de la fórmula'
Zambeletti (Arseniato de hierro). Un mes después, desaparece la tos,
aume~ta de peso, vuelve el apetito, y la congestión pulmonar desaparece, ,
la pacIente no vuelve, a sentir ni es{}alod'ríos,ni fatiga. Cambia de. clima,
ya los tres meses regresa oompletamentecurada.

.

Guatemala, Octubre 8 de 1917.

Es auténtica,

Juan Manuel Fiallos. Dr. Juan Héctor Oastro.

Observación N.o 8.

;A. B.-Enfermo con antecedentes palúdicos: :fiebre hemoglobinúrica"
en la ,ooista. Unata:que de perniciosa grave y varios accesos maláricos
prOvO'cados principalmente pür el cambio de clima.

No hay antecedentes de ningUlla 'Otra enfermedad crónica.

. Enelenfer~o que estudiamos se ha observado que el ataque de pa-
ludIsmo le empIeza por un catarro vulgar. (Coriza.)

'El primer día .que t
. ." d. UVlmos ocaSlOn e verl'O, nos encontramos con

Ull~ ~lillpl,e bronquitis, de la cual curó en pocos días por el tratamiento
qUllllCO p.. d'. '

.
. . O~O'S las mas tarde, le encontramos en la calle y n'Os hiz.o,'

notar ~n corlZasuave que hacía 6 u 8 días que le había empezado . el'
tratam1ento lo hab' '. d

.
d . . . . .. "

.
, ~

. .11.1re UC! o a tomar asplnna; le hlClillOS ver lanece-:.

.
"~ '-., ",'

sidad de un nuevo examen, después del cual encontramos: sUbmatla.ezen
los vértices pulmonares, aumento de la8 vibraciones'"'VO'calesj estertorres
mucosos. Por los síntomas señalados, por sus antecedentes y por la
resistencia al tratamiento anticatarml, lea,consejamüs la quinina, la que
toOmóde manera irregular; dos días después, le encontremos todos los
signos de una bronquitis, con temperetura de 38° 5 C. Se imponía el
tratamiento quínico PO'r la vía hipodérmica, notándose una mejora rá-
pida hasta tal punto, que se levrantó y volvió a salir a la cane sin ,estar
completamente .curado. '

Ocho días más tarde, el. Dr. Figueroa fué llamadO' con urgencia, h~-
biendoencontrado una pneumonía lobar izquierda ,con toda 'su

sintoma-

tologíacaracct'er1stica: esputos herrumbrosos, estertores cr,epitantes, so-
plo tubario, etc., temperatura de 40° C. Hecho el examen bacteriológico
de los 'esputo!>, encontramos pneumococos en pequeña cantidad, y' al
examen de la sangre hematozoario (Plasmodium Vivax). El tratamiento
quinico intensivo era de rigor; comO'la familia del enfermo hubiera lla-
mado otro facultativo, Y ,estuviera de acuerdo ,con el Dr. Figueroa, fué

aquel encargado de poner dosis máximas 2 grs. diarios de Clorhidrato
de quinina (intramuscular). Y 0.40 ,ctg. de Arrenal, por la tarde; al ter-

cer día del tratamiento, la situación del pMientre. era igual; rentonces se
optó por las inyecciones intravenosals de qUÍtlina de uno y medio g~s'.
hasta 3 diarios; a la tercer inyección tO'dO'

,el cuadro sintomático ha~íl:':;,

desaparecido, no quedando más que ligeros ,estertores mucOSOSde pul-
monía regr,esiva.

Hacemos notar aquí : ;Primero, la persist,enciapor largos días de

la forma ,catarral del paludismo, Y
segundo, el esta~o' congestivo pul-

monar. En nuestro concepto, habiendo sido tratado
.¡).,esdeun principio

por dosis masivas de quinina, nOIs,e habrían desarrolládo la bIlonquitis
.

1 '

I
.. ma pll'eumoma.

\

;'1'
'

T,egucig,alpa, Noviembre 15 ,de 19;18.
.

J¿s
auténtica,

Dr. ~iTO Figueroa.
"

, .r'1'.Juan Manuel Fiallos. . .

Observación N.o 9. .

X. X.-Adulto, labrador, antecedentes, palúdicos.
El paludismo se había manifestado en este paciente bajo la forma

de intermitentes henignas. Habí~ ~otado que el cambio de temperatura,
lo mismo que el ,cambio de esta~i6p<"le' provocaha ,catarro nasal y !bron-
quial; este mismo fenómeno 10 h~bía.Ó~e:.vado cuan~?subía de un cli-
ma hajo, ealiente, a Un ,climaalto,.fp?" '. '

. ',1 . . .
'; \ .

'""
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Comayagüela, Diciembre 2 de 1918.

La primera vez que se Je observó, tenía lo.s podroroos di-ún acce~o .
palúdico: malestar gen'eral, dolor de cabeza, anorexia, et'c.,etc. Después
del examen general nos dijo que, por intermitencias, le aparecía un
dolor en la espalda y que a~gunas v'e'ces:se localizaba en ,el vértice pul-
manar derecho (señalándose con 'el dedo). Al ,examen de la región in-
dicada se enco.ntraron los signos ,estetoscópicosde la congestión ~guda
del pulmón: fiebre, esputos blanquecino gomosos, que por la forma en
que se pr'esentaban, hacían sospechar una tuberculosIs en el primr pe-
ríodo, pero po.r sus antecedentes 'se le instituyó el tratamiento quínico, .
ya que no. nos fué pos,ible comprobar con el microscopio la presencia del
bacilo de Koch. Todos los fenómenos anotados desaparecieron al trata-. ,
miento quínico al cabo de una semana.

Es auténtica.

Juan Manuel Fiallos. Dr. Camilo Figueroa.

" Observación N.o 10.

x. X.~:mmpleado de la Casa Siercke, de 38 años de edad y sin
antecedentes dignos de notarse, padece, dice, ,con frecuencia, de tos que.
lo obliga a arrojar esputos bIanco.s ogrisáceos, sintiendo a la vez "un
1><>capesada ffi pulmón der,echo." Dichos accesos de tos ,coinciden con.
fuert'e frío, fiebre y dolor de cabeza.

Los facultativos que la han asistidO' ,en varias ocasio.nes, le han'..
dicha que tiene tuberculasis, pera él manifiesta que en el intervalo. de ;.

los accesos se encuentra perfectamente bien.
Examinando el enfermo durante uno de estos accesos,,'vemos que el

termómetro ,acusa una 'temperatura de 39° 8 oentígrados, sudOr copioso Y'
fuerte tos can ,espectaración abundante de ,color blanco sucio,.

La p'ercusión revela una pequeña zona de matidez enell vértice del.
pulmón derecha, y a l~ auscultación, la presencia de eStertor es mucosoS ,

localizados en los gruesos bronquios.,

El enferma dice que hace tr,es días que está así, y que cuando la .:
fiebre. baja, disminuye un tanto la tos. En vista de emos detalles y ha-'
llanda comocaus~ próxima de tales aocidentes el paludismo, instituí- .
mos el tratamiento adecuado, inyectando un gramo de Formiato de qui- .

,nina por la vía intramuscular. A las seis de la tarde la temperatura'

fué de 37° 3, la tos había disminuido; por ,espacia de seis días inyecta'-
mos un gramo de quinina diario, al cabo de los cuales desapareció la

t~, los, es,tertares roucosas, h~matidezy la temperatura continuó normaL., .

.' .-.'.~

."

- 77-
Quince días después soilicitó otras inyecciones a pesar de 'estar. bueno,

y al terminar le inyectamos varias ampallas de arrenal, no. valvIenda a

padecer otro acceso. , .
Esta O'hs<ervacióndemuestra que los accesos de bronqmtIs ycanges-

tión pulmonar,eran ,causados por el paludismo, y curado ést'e no volvie-
ron a presentarse.

.

Chaluteca, Marzo. de 1917,

Dr. J.Azpuru España.

Observación N.o 11.

T. T.-Labrador, de 26 añO's de ,edad, ha padecido frecuentemente
de calenturas palúdicas. Al pre8ente se encuentra con fiebre de 40° 3 C"
mucha disnéa tas y espectoración grisácea ligeramente herrumbrosa.

El enfe~o. refiere que hacía pa,cos días estaba padeciendo de palu-
dismo. y que hace tres días tuvo. más fuerte el fría y la calentur~ y un do-
lor debajo del mamelón derecho, que le molestaba para respIrar; q~e,..
cama se alarmara por un esputo rojizü, decidió llamar al médico.

Hecha el 'examen por la percusión y la auscultación, se nota. una.
zona de matidez en la región del vértice derecho, aumento de las vIbra-
ciones y est'ertores cl'epitantes lücalizados. ..,

Aplicamas enérgica revulsión, ventosas, et'c., y una 1ll!,8CClOndoble
de QuinQforma Lacroix, prescribiendo., a la vez, una, paCIon de :~dd.
Al siguiente día la temperatura era de 39° 2 C., y los fenómenos flslcas
no se han modificada, a no. ser que el punta de ~ostada era me~ar;
inyectamas otra dosis igual de quinoformo sin modific.ar las antenores
prescripcianes. Al cuarta día de este tratamiento los fenómenas habían
casi desaparecido y el enferma se sentía Qastante mejor, a pe~~r de la

cual continuamos el tratamie-nto, hasta que la fieb~e navol~Io a p~e-
sentarse y la espectoración cesó, De~ lado del pUlmo.n no habla ya mn-
gún: fenómeno físico y el enferma dejó la cama.

.
Le aconsejamos inyectarse otras ampollas dequinoforma des'~ués y

.
t d 1 Y no. tuvo durante el tiempo que ha permaneCIdo ena ,ras e arrena, , ,

este lugar, otro acceso de paludi~mo ni otra afección del lado del pulman.

ChQluteea, Mayo de 1917.

Dr. J. Azpuru España.
.
NOTA.-Las últimas siet,e :ob,servacioneslas fom~:tnos de la Tesís

.del Dr. dan Juan Manuel Fiallo¡¡, titulada" SINDRO
. S ~-YLMONA-

RES DEL PÁLlJ,jnsMO,.": 1919:-T~;u.cig'~:p~,¡Re," '(Ií1~ura.s~
~ ,'~
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Observación N.o 12.

, 1

(Tomada de "La Escuela :de Medi,cina." Tomo tercero, pág. 184.)

S
~:

N
d
.-~atu:al de PalenCIa, de 20 años de edad, entró al Segundo

'erVlmo " e CIrugIa ,en el mes de Febrero. de 1895.

Ante~~den
b
t~s hereditarios: Sólo pudimos obtener de!lenfermo, que'

.

no se exp lCa !en, el dato vago. de que su padre padeció de la misma'
enfermedad que él viene a curarse. Antecedentes personales: H:a goza-
do ~e buena salud, salvo ligeras indisposiciones. Afirma no haber pa-

.

decIdo nunca blenorragia ni otras enfermedades genitales.
Principio de la enfermedad: He aquí cómo lo refiere: hace tres

meses, poco más o menos, notó que al ,conduir de orinar s'~~ I' an una t
. .'. '

,éJil, sgoas

de sangre, SIn experImentar nIngún dolor. Los días siguientes, la sangl'le'
fué aumentando ha'sta llegar al estado actual, en que su orina está com-

. ,

piletamente teñida de rojo,; al mismo tiempo apareció un dolor moderado
durante las micciones.

Micción : ~o. ha habido modificación en la frecuencia de estas. El
reposo .y elr.n<;Imle~to no, modifican en nada la cantidad de orina, tam-
poco eJer~e In UlenCIael dla o la noche. Dificultades de [a micción: nin- '
guna. SIendo hoy, como antes, el chorro normal. Dolor en este acto

b~st~~te marcado y d.e la misma intensidad durante todoell tiempo de la

mlCClOn. El dolor aSIenta a lo largo del ,canal de la uretra, sin irradiacio-',"

n~s. No se pudo provocar dolor por la palpación ni ,en el hipogastrio
lllen la región lumbar.

,~rinas :, ~ar~c~eres físi~os: coilor 'rojo ,claro, semitransparentes'
recogIdas al prInCIpIO, al medIo y al fin Se vió que ,cont,enía sangre que
se coagula con facilidad, volumen en el día 1,500 gramos.

' ,

Ele.xamen mieroscópico hizo ver que contenía gran cantidad de gló-
ibuiLosrOJos no deformados; por el mismo ,examen se des,cubrieroncuer-
pos fiagelados de Laveran. Los órganos genitalese:xternos son normales:

~xploradoel ,canal de la uretra se enco,ntró pedectamente sano. La v,e-':

;Ig¡a fu~explo,rada minuciosamente; la pa[pación hipogástrica sola y
.

companada de tacto rectal, demostró que no había modificación de lasl

p.ar'edes. ¡Se usó el explorador de Guy,ón, sin encontmr cón él ningún:'

;gno de cuerposex:~años nicálcuiLos. La próstata se encontró normal..
1 examen de lo.s rmones demostró que estaban {iolocadosen situación

normal que no hab' t
.

dim
. ., ' '

"
la aumen o nI InUClOn de volumen y que no 'eran \.

dolorosos Los d " f
.,

. emas organos ueron ,examinados sin encontrar aJ.tera~
Clon alguna.

~

~stado general: No hay fiebre. Enflaquecimiento considerable
y,

"

~?,emJ.a, profu~d~. Al practicar ,el examen se hizo un lavado de ta ve~
II1IgI1~eo'"' ¡solucIón Iboricad ,140 ()f. S

. . .
'

,
,",,',.

"",,"'-'>
", ",'

aa /°:' e presc;.IbIeron ~os inyec<ciOÍles.~:. . J...

ergotina pero ni lavado ni inyecciones modificaron la coloración de la
onna.

Hay que advertir que se prescribió la ergotina ,antes de practicar

el examen microscópicO', que hizo deseubrir los ,cuerpos flagelados, pues
desde ese momento la conducta

variócompl,etamente, encaminada al tra-

tamiento, de algún modó específico, indicado, por el resultado del examen.
Se ¡aplicaron dos inyeccions de quinina de veinte y cinco centigramos
cada una. .En la tarde del mismo dia la .orina se encontraba menos te-
ñida. M día siguiente 881repitier.on las inyeeciones notándose una nota-
ble diminución del color de la orina. El ter,cer día se le aplicaron nuevas
iny,ecciones Y por la tarde la orina era normal.

Diagnóstico: En presencia de un intlividuo ,en quien no :se ha p.o-

dido descubrir ninguna de las .causas de lahematuria, pues como puede
verse en el e:JGamen,sólü se obtuvieron signos negativos, hallando por otra
parte la característica del paludismo Y

sobre todo habiendo obtenido por

el sulfato de quinina un efecto rápido que no se consiguió por los medios
ordinarios, ,creemos q'Lle muy bien puede diagnosticars'c: hematuria de
origen palúdico.

A. López Villa.

Observación N.o 13.

X. X.-De 25 años de edad, de origen alemán, nacido en esta ciudad,
,de oficio comerciante.

Ant,ecedentes personales: Sin importancia.
¡Antec(;',dentes her'edita-

rios y colaterales: sin importancia.
HistoÓa: En 1915 marchó con destino a Alemania a ocupar su

pu:estocomo soldado de 'esa Nación; permaneció 2 años ,en el frente de

combate al cabo de los cua~es fué retirado del ~ervicio por motivo de,
enfermedad. Los médieos que en esa ocasión lo asistieron le

a,g,eguIIaron

que padecía de "nefritis. "Los
síntorp.as eran: edemasconsiderables

,en lDSmiembros inferiores,
decaimiento gener:al, dolores de cabeza, ,ailbú-

mina en la orina, etc. Como siguiera mal, dispuso pasar a Suiza en
donde los médicoB confirmarolIl la opinión de sus colegas alemanes. En

uno de los exámenes de orina que le hicieron se encontró: albúmina
5 grs. por litr.o, retención de cloruros, dlindros 'epilteliales.

Después de varios meses de' per~anencia en ese país, determinó ve-

nirse a Guatemala, lo que hizo inmediatamente estando muy mejorado.
Tan pronto como [legó se fuéa vivir a, una finca de la Costa Cuca, en
donde pasÓ sin novedad algún tiempo, pero pronto los síntomas de que

, había padecido en Europa se repitieron con más int'cnsidllid. Así dispuso,

yenir a la Oapital en busca de asis:encia
fa.cultattva;" :'~:

~

',l..



,.
Examen del enfermo: Individuo muy bien constituido t~ .

'
"

u1 1
, '

lpu mus..

e oso, ene 'examen de organos y aparatos se encon
tro'

. te t '

. .'
. ,mpera, ura 38°' ",

pulso 80 por mmuto, el bazo lIgeramente hipertrofialo Y dolor o. d '

bl d
.
d "

so, eema

an o ycon
.

sl erable en los mIembrO's inferiores hiper t
'

ensl" t '

.

1
.'

. '
on ar 'erla

,
,~xamen de~~ma: VOlum,en.en las 24 horlJ;s900 grs.,color subido:

densIdad a + 15 = 1,030, albumma 5 grs. ;por litro, cilindros epitelia-

les, cloruro~ tres grs.por litro. Examen de sangre: muy 8ibundantes
hematozoarlOS de Laver~n. Examen de materias fecales: nada anormal.

El enfermo se queJa de calofríos que le sobrevienen todos los días
durando unas dos horas, dolores de cabeza laxi tud vi d " "

1
'

.Jj ,ecalmlento

ge~era.
'

Diagnóstico: Nos encontrábamos sin duda enfr ente d
~

d d f '. . ,. '
. e una ver-

a era ne ntls, tIpO mIxto (hidro pígena album '
,.

1
,.

h
. t

. )
, ., munca, c orurhemlca '

lper enSlva.
'

I

.
.

~ntre los anteceden:es del e~fermo no figura ninguna causa tóxica o

.

mfecc.osa que nos pudIera explIcar el origen de la afección.
Por lo cual y teniendo en cuenta la fiebre, los calofríos la r e.b Id ':

1 t t'
. '

e la

a os ra amlentos lillPUestos, el examen de san gre et e se h
. . 1 d

.
, '. . . ,. '

., IZOe lag-

nostlco de nefrltls paludlCa, forma no del tod o rara entr . t
.

,e noso ros.

TratamIento: )Enconsecuencia se institu yó el trata ml:'ento '

fi ."
. .

. especI-

CO'.myecCIones de qumma, 0.50 diarios las primeras Y 1 9r 1 ' lt '

Al'
.

. as u lmas.

as pocas myecCIOnes se observó una ffi,!trcada meJ' oría l. d

h b'
'

os e emas se
'

a lan atenuado, la temperatura había caído a 37° los cal f ' h b '
"

,

d '
' o'nos ,a lan ..

esapareCldo, la ,albúmina había descendido a 3 grs. Por litr o. l . d 1

r d b'
'

os 00-

es .e ,ca eza ya no eXIstían, el enfermo se sen t ía otro L ' '

, .
. as myeccIOnes

se :slgmeron aplicando notándose cada vez más la ten den
'
cI' a h

.

a
. 1

.,'
'. Cla a cu-

racIOn" que se obtuvo al fin en un lapso de pocos días.
:

Gonposterioridad nos ha tocado ver al ex-enfermo frecuentemente y

nos ha asegurado que jamás ha vuelto a sufrir el menor trastorno. '

Guatemal'll, Agosto de 1923.

Es auténtica.

Héctor. Monta.no N. Dr. R. Méndez RUiz.

Observa~ión N.o 14.

Santiago G. de 21 - d Q . .
'. '

anos, e uezalt'enango, resIdente en la costa '"

norte Jornalero' '1 T

~

'

de H
'. '

, mgreso a ercer Servicio de Medicina de Hombres',

. '.'
'
1, osplt~ ?eneral el 29 de Febrero de 11924,"a curarse un dolor en

'. e~ hombro Ae,recho. " "
7

.
'

, .

Antecedentes ihereditarios y ,colaterales: sm ImportancIa. ..t;UHvVV.

dentes personales: paludismo agudo hace U:¡:laño, desint,ería,-alcoholismo.

;Instoria: 'El 24 de Enero del corriente año (es decir hace diez

días) sintió al levantarse un dolor muy agudo, ,punzante, sordo"

,en el

hombro derecho. Dicho dolor era continuo, pero aumentaba por elmo-
vimiento, sentía" piquetazos. " La r,egión no se modificó en ninguna

forma, pero sí ha observado que por la tarde aumenta
considerablemente

la intensidad del dolor.
Examen general: Sujeto bien constituido, presenta un tinte subic-

térico de las conjuntivas.El
examen de órganos y aparatos noS demos-

tró que el bazo se encontraba
hipertrofiado Y doloroso, lo demás normal.

Examen de la región: No existe a la inspección ninguna deformi-

dad ni otro signo cualquiera. No hay dolor ni edema a la presión; el
movimiento espontáneo del brazo sobre el hombro provoca vivos dolores.

La temperatura local es idéntica a la de las demás regiones del cuerpo
(37°).

1. '

Exámenes de LaboratoriO': En las malterias fecales, huevos de un-

cinaria Y de tricocéfalo; en la orina, indicán Y
escatol; en la sangre,

hematozoarios de Laveran escasos.
Diagnóstico : Teniendo en cuenta sus antecedentes

palúdicos, ,el

bazo hipertrofiado Y doloroso, los caracteres de la afeooión Y
la presencia.

de hematozoarios. en la sangre, el diagnóstico se impone:
paludismo ~

larvado (neuralgia del hombro dere.cho de origen palúdico).

Tratamiento: SeprescÓhió: sulfato de quinina un gramo, sulfato

de potasio cuarenta 'centigramos
para tres obleas diarias. Tres días

fueron suficientes para hacer desaparecer el dolor por completo Y

sin

embargo se prolongó la medicación durante tres días más.
El 16 de Febrero sale curado.

Es auténtica.

Héctor Monta.no N.
Dr. J. Luis Ohávez.

Observación N.o 15.

Patricio M., de 45 años, de San Salvador, residente en Puerto Ba-

rrios, panadero, ingresó al Tercer Servicio de Medicina de Hombres

del Hospital General el 21 de Enero de 1924.
Antecedentes hereditario~: sin importancia. Antecedentes persona-

les: paludismo hace ocho meses.
Historia : Hace 20 días principió a sufrir de un dolor localizado

en la mitad dereeha de la cara, más intenso de día que de noche

y más

.

.'.. . '. ".

.~~
"



Es auténtica,

.

"

'o aumenta por la ,presión del trayecto del ner-racteres del dolor :c,ontl~u. ' d 1 so signo de Lasegue positivo.
vio ciática, punto lsqmatlco muy o.~ro ",

d L boratorio: nada especIal. . .Examenes e a ,
d dab lemente en presenCIa de una

"
,. Nos ,encontramos m u 1DIagnostICo:

E t 1 anteced entes sólo se ,encuentra e,
'gen ~ n re osciática, ¡,de que, 01'1 ',o t ' 1

,
'eramente hipertrofia do Y doloroso; los

d ' dema;s el bazo eOia 19 t ' 1palu, lsmo, a'
"

, .
ficat ivos Y aunque no seencon 1'0 e

d 1 d I son tamblen Slg111,
' 1

,.
caracteres e. o 01', '

" ' '
t es de una ciática de origen pa u-

hematozoario en el examen, el aspec o
f ente entre nosotros. .dico, forma bastante recu. 'ntramusculares de un gramo de bl-

Tratamiento: 6 inyeccIOnes
.fi
l,

t para 'hacer desaparecer todo
" fueron su CIen es

, ,
clorhidrato de qumma

b
,'

'

movimientos de 10comOClon. El nfermo reco 1'0 sus
síntoma doloroso. e

F b de 1924d
, 1 22 de e rero .

por completo y sale cura o e

:en la tarde que en la mañana; es contínuo, pero con crisis en que llega
a ser insoportable.

¡Examen general: Sujeto bien constituido, nO' prese;nta nada anor-
mal al examen de órganos y aparatos, salvo ,el bazo que se encuentra'
hipertrofiado. T,emperatura en la mañana 37°, en la tarde 37° 6.

Examen de la región: No hay caries ni trastornos en los dientes,
el oído normal, el ojo emétrope, a la presión el dolor aumenta sobre
todo en la región supra-orbitaria.

Examen de Laboratorio: Orina normal, materias fecales normales,
en la sangre hematozoarios.

Diagnóstico: Como único antecedente patológico figura el paludis"
mo; además la neuralgia no puede explicarse sino dándole cierta im-
portancia a esta enfermedad; en la sangre se encontró el hematozoario por
lo que el diagnóstico se estableció así: neuralgia facial de origen palúdico,

Tratamiento: Se prescrihieron unas obleasconteniendo: sulfato de
quinina, ochenta centigramos, sulfato de potasio cuarenta centigramos, .
cafeína 5 centigramos, para tres diarias.

Desde ,el s'egundo día se notó que el dolor se atenuaba; al cuarto
día había desaparecido por completo. La temperatura se mantuvo fija
en 37° desde el tercer 'día del tratamiento, Sale curado el 29 de Enero.

Héctor Montano N. Dr. J.Luis Chávez.

Observación N.o 16.

Manuel C., de 38 años, de Palín, residente en id., panadero, in..
gresó al Tercer Servicio de Medicina de Hombres del Hospital General'
el 30 de Enero de 11924a curarse" un dolor en la pierna izquierda."

.Antecedentes hereditarios, Sin importancia. .Antecedentes perso- .
nales: paludismo hace 11 meses-,curado 'con inyecciones de quinina; no ,

tiene otros antecedentes patológicos.
'.:Historia: Hace quince días le principió :el dolor de que se queja,. .

gradualmente; toda la pierna izquierda, sobre todo la parte postero.
interna del muslo, la siente muy dolorosa; el dolor es constante aumenta:.

. en la tarde, y también por el movimiento.
Examen general: Sujeto muy bien constituido ; al examen ~e.'

órganos y de aparatos no se encuentra nada anormal; temperatura 37'\
.
pulso 70, 'el bazo ljgeramente hipertrofiado y doloroso.

iExalilen de la región: Nada de especial a la inspección, el,enfe:tIIÍo ¡

,

se queja inteIl~amente si hace cualquier movimiento con la pierna. ',Ca~

"

Es auténtica,

Héotor Montano N.
Dr. J. Luis Chávez.

Observación N.o 17.

~ -
" S d' "1921)(Tomado de tu mm, ~.

d dad oriO'inario de Escuintla
F S de 38 anos e e " " ,

Cama N.o 113.-
j ,

"". 1 Pr1' mer Servicio de Cirugla de,

d cia mgresa a .y con la mrsma pr,oce en,
23 de Febrero de 1921, a curarse un

Hombres del HospÜal Gener~l el,. , glútea IzqUIerda. ,"dolor" en la reglOn " de Neumoma.
d " La madre muno, .Ante.cedentes here ltanos :

d
.,

de "fríos y
'U;na hermana que pa eCIO, .Antecedentes colaterales:

" ( ~) a los 25 años de edad.
f 11 " de un "ataque. . "calentura:s" Y que a eclO

, a salud y que tienenconstituClon
Dos hermanos que gozan de buen

sanguínea.
.' D we equeño padece de epistaxis :rre-~nte0edentes personales .

,
.

'

e

" h '

P
h '" . palu dismo Y catarros fre-

d '
~ os 'se me o .

't Hacecomo lez ancuen es. . .
cuente

,

s.
d V

.
O Procede ,nte de Escuintlael 3 ,de,

' d 1 nfermec1a: mHIstona e
'

a e
fd fríos Y calenturas, por lo que

t ' n poco .en ermo '

e . .
Febrero.;Se sen la u . ' ina Y tomó unas ob1eas del illlsmo. , inyecCJoonesde qum ., 1

,
le pusIeron unas

' . ., d 101'agudo en la reglOn g u-
~ 1 d'ez días smtIO un o '

,
medicamento. ,tl.. os 1

. 'h b enflaquecido en estos dlas,
tea, hipertermia Y cefalalgIa.

~l~~
a

d:r mediana estatura, tinte pá-
Examen del enfermo: Il1dlVl uo

"
.:J f . midad fisica, ![lO

t tos anémIco. Sm U!e or
,

' ., ,
lid~-terroso de los, egumen , saen la reglOn glu-
puede permanecer ~e pie a causa del dolor que acU ,

teaizquierd&.

'.

',t.."



-o~-

Examen de la región.-,-Inspección: cicatriz puntiforme, a igual dis- '
tanda del gran trocánter y del pliegue interglúteo.

Palpación : Dolorüsa, dando sensación de empastamiento profundo:
Examen' de aparatos. - Digestivo. :-Büca: Mucosas decoloradas, .

arcadas ,dentarias bien ,confo.rmadas, falta de dos incisivos superiores, vac
rias 'caries, lengua saburral. :P,alpación abdominal: no es dolorosa; pa-
redes flácidas. Deyecciones en número de tres o cuatro. en 24 horas: '

son líquidas y tienen un color amarillento. Ano.rexia. Aparato. respi-
rato.rio :---,Disnea: 25 respiraciones por minuto.. Aparato. circulatorio :
Corazón: soplos anémicos. Pulso radial: bien golpeado, regular. Nú- .

. mero de pulsaciones por minutos: 102. Ganglios: inguinales infartados,
no. doloroso.s a la palpación. Bazo: percutible y no. palpable. Tempe-'
ratura: 39° C. Aparato Génito-Urinario: vejiga distendida por reten- '
ción de orina desde hace 35 horas. Uretra: a la expresión se obtienen
dos gotas de pus amarillo pálido. La micción no es dolo.rüsa, ni ardien- ,
te (dice el enfermo). No dá ninguna indicación sohre afecciones su-
fridas en dicho aparato. Riñones: no son dolorosos, ni perceptibles a
la palpación.

.

Examen de secreciones.-Orina: No hay albúmina, azúcar, ni
indicánó Materias fecales: huevos de uncinaria y deascárides.

Diagnósti~o : Considerando que nuestro enfermo: 1.° Recibió una
inyeoción de quinina en la región glútea.-2.0 Que días más tarde sintió
"dülor agudo "en dicha región.-3.0 Que hay fiebre, 39° C.-4.0 Que
hay anorexia y astenia.-5.0 Que la palpación de la región es dolorosa
y hay empastamiento profundo..-6.0 Que hay anemia.-7.oQue elenc ':

fermo habita una región palustre.-8.0 Que refiere haber sufrido'
"fríos y ,calenturas. "-9.° Que el hígado yel bazo están aumentados de
volumen.-10.0 Que las deyecciones en número. de tres o cuatro cada
24 horas, son líquida:s.-ll.o Que hay soplos anémicos en el 'corazón.-
12.° Que el tinte de los tegumento.s es amarillo pálido-terrosü.-13.0 Que.
en las materias fecales hay huevos de uncinaria: decimos que nuestro
enfermo padece actualmente de un absceso caliente situado profunda-
mente en la región glútea, izquierda, de paludismo crónioü y de un- °."
cinariasis.

Evo'luc~ón : (Pequeñas oscilaciones ide la temperatura arrib31 de
38° C; el 28 de Febrero abrimüs el absceso (Anestesia lücal: Nüvocaína ','

Se. c; de la sol. al 2 % y dOlSgütas de adrenalina de la sol. al 1 %) ..
obteniendo 300 'c.c. de pus; de color amarillento pálido, fluido., fétido",
y dejando en la superficie del líquido una ligera capa grasosa. 1.° ~le

Marzo.: Purgante de Sulfato de Soda, ,30 grs. a las lla. m. Por'la.,

tarde la temperatura es de 39° 8. El enfermo dice enc,ontrarse mejor. ,-
2: de,Marzo: '1'. 39° ;P. 90; R. Normal. Refiere que: "el sulfato de soda ",' .
p;o.~19:deja IJ,uneapien, ni l~ hace efecto, por locúal él ~iempr,e to~a .

',-

. te mejor Y que ha tenido, durante la-mañana, tres
" aiceite;" que se SIen

' 11 t
'

Conversa con sus vecinos, hasta, .
l' quidos Y aman en os.

" daSlentüs seml- 1 , d Día 3' En la vIsIta, e
1 ch Bebe un vaso e agua. '

las siete de a no e, ,

, t enfermo en estado ,comatoso; pro-
la mañana encontr,amoS a

,

nues .ro

" Y
, ncontramüs: resolución mUS-

t
. n examen mlllUClo.SO e

cedemos a prac lcar u '

'
d ed:l 'os corneanos normales.

1 1 Pá'rpadoscerra OIS; T eJ . 1cular comp eta; os . de las dos hay reacción nI a a
d h dilatada' en nlllguna 1

,

pupilas: erec a,
, ,

. d h' intervalüs se contrae 1ge-
1

. 1 dolor Comisura labIal erec a. auz, nI a .
ramente.

, 'contra~ción del frontal Y del orbicu- ,

Percusión de la frente, lIgera'
,
, , flexiünado' al extendér-

lar de los párpados. El brazo derec~o esta semIv
-
ez extendido no vuelve,

t cia del blceps' una, ,

selo se siente ligera reSlS en ,

d' anha está en ligera flexión Y,

"
d ' t ente La pIerna ,er"" t

a la flexión mme la am: , t externa" llevada a la ex en-
b 11 ho Por su parte pos ero-' 1 treclinada so .re eec " 1 , R fleJ'os rotuleanos, pan ar,

, . el bmeps 'cmra . e 'd8ión hay resIstencIa en . N h tre p idMión epileptol e.
'. . bd ' 1 abolIdos. o aycremastereano ya. omma, , . S

. de Kernig muy leve.,
'

rr 'au m tnsmus, 19no
,

1No hay sIgno de rousse ' .
. 1 fl' ' dos 'Corazón: la punta, ate

d 1 red abdornma aCl
' f tLo.s músculos e apa

.
" , ,

Pulso radial lleno y uer e,
d 1 elón Soplo anemlcO, ' dabajo Y afuera e mam . 1 Respiración profun a, re-

.p 1mones: nada anorma, .' d t
90 por mmuto.. u 38° 5 C Incontmenma e roae[

guIar, 20 por minuto, Tem~
l
e
l
rat

t
ura

) Rete~ción de orina, Tarde del-
(1' ' d IS Y aman en as. R fl 'o

rias f.ecales lqUl' a , d en el lado derecho. e eJ
" 1 dolor mas marca o 'día 3: hay reaCClon a t tura muscular .

en la nuca,
leve No hay con rac , Trotule ano derecho

muy.
' d hi p otenso daro 3 c. c. em-,

1
,

nido céfa'o-raqm eo:
'

,

tPunción lumbar: lq ~ . t Resp' iración: 20 pOr mmu
o,

2 C Pulso' 75 por mmu o.peratura: 40° . '.' . . de uncO'ma todavez que nues-
Diagn6stico : Estamos en pres~n~la t de la sen~ib. ilidad y del mo-

, .
do delconoclmlen o,

N s
tro enfermo esta pnva ." 'ulación c(1:sinormales, o e. l' resplraclon Y CIrc h b
vimiento Y que tIene a ~ . h ' pnótioo n

. '
i letargia Y no u o

.t:!' síncope sueno 1 ., - .t ' sconsecutiva a la aSllXla,
,

' d 1 fermo no,~encontl'amos ,es 19ma'

1 tecedentes e en ,
'1,- r

traumatismo ;en os an .. que' p 'ran hacernos pensa

deepilepsía o de histeria; faltan los Sl~OS, t.. .
a diabetes o icteri-

b 1 ul80 lento
permanen e", ' ' d.

en un tumor cere ,ra, p. Q d . os frent1é.' 'al coma sobrevem o
,mIento ue am, b

cia' no hubo
envenena. '

1
.-

blan ' decímiento hemorragia cere ro-, . cerebra re .'
,

1
ya sea por hemorragIa".

" ' b' al. ,aguda meningitis tubercu osa,, memngltl:S cere r ,

' 'dameningea o memngea, d ' na enf,ermedad infeccIosa agu,

"
.
fil 'f oen eleurao e ud. 'a-

l meningItIs SI 11ca , hemorragia cerebral, no hay eS"\Tl,
)

'

(Para que sea una,
1 no

(el palu
.
dlsmo. .

d
'

1 .8 OJ' óS' la facies nO es'
vu tuosa,

.

.

, ,

d d 1 cabezay e o , . '. ' illción conJuga a . e a .
. 1 t úIla de las meJ as,

.' d
'

1 temperatura, no s~ evan a ,

hay descenso lfiliclal e a , 1
,'. f :No es hemorragIa

, . , , h Y
. una hemlp egla ran.ca. .,

' d
a ea,da 'exprraclon, no a '.. d 1:1b' . ki y porque ell

.

lqu1 o
.

'
. . o hay sIgno, e pa ms. '. .' ,

',
. , 'cerebro-menmg,ea, po~que n

'mÍ6o.No es ,:l\1j¡.agla memngea,

céfaloraquideoes hwote:n~o Y
ti ~ ~~, ;,,'

. ..'

'\~
"

. '...1 '¡/'f.~i-:,�
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porque no es una apoplegía progresiva; porque su ce:faléa se explica
por el paludismo ; porque no ,es sanguinolento el L. C. R.; porque el
enfermo no es alcohólico. No es un coma consecutivo a una meningi-
tiscerebral aguda, porque han faltadO': la cefalalgia, los vértigos, las
náuseas, los vómitos, el delirio, la constipación, las 'contracturas, tris-
mus, signo de Kernig, actitud característica en gato de fusil; faltaron
convulsiones, fotofobia" hiperestesia, signo de. Trousseau. La respiración
y el pulso acelerados en la n¡.eningitis y la t'emperatura 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, decarfologia y el enfermo lleva sus manos a la cabeza. La
meningitis tuberculosa ataca sobre todo a los niños y es una localización
secundaria. En la meningitis eerebral aguda del período secundario de
la sífilis, se han observado algunos casos de coma ; pero el L. C. R. es
hipertenso pudiendo estar ausentes la mayor parte de los síntomas
meningíticos. Está caracterizada, además, por la cefaléa intensa, la di-
plopía, el estrabismo, la rigidez de la nuca o el signo de Kernig. El
enfermo no tiene antecedentes sifilíticos para pensar en un reblande-
cimiento por arteritis, ni hay cefaléa intensa. Una embolia gruesa pro-
duce un ictus con muerte 'en ,algunas horas. Más frecuentemente el
coma cOpBecutivo es de 'corta duración, la hemiplegia ,es la única persis-
tente. Todd insistía en la rareza de la pérdida del conocimiento en la
e:mbolia. Las ,emboliascardiacas tienen una vía más directa para alcan-
zar la carótida y la silviana izquierda. Por otra parte, los reflejos pate-
lares son exagerados y se obtiene la trepidadón ,epileptoide. Lo 'I1w,s
probab~c es que se trGAtede una embo~riacer:ebrGJlde origen palúa;ico.

Tratamiento y evolución: Día 3, en la mañana, 6c. c. de clorhidra-
to de quinina (sol. Bacelli.) Dra 4, pulso débil, un poco irregular, res-
piración ligeramente estertorosa, temperatura periférica del lado derecho
del cuerpo, mayor que la del lado izquierdo. Inyección intravenosa de
q q. (5c. ,c. sol. Bacelli) 1 c. c. de cafeína, 5 ,c.c. de aceite ,alcanfora-

do. En la tarde del día 4 hay retención de orina e incontinencia de
materias fecales; 5 c. iC.de aceite alcanforado. Día 5, inyección intramus-
cular de 5 c. c. de q q. (soL al 20 %) ; 5 e. c. de aceite alcanforado. En
la tarde del mismo ,día: pulso regular y fuerte, 5c.c. de q q.cada 3 hora~;
se siguen administrando tres ,C.c. de aceite 'aleanforado. Día 6, urotropi-
na, 2 c. e. de Meitealcanforado. Sigue la 'retención de orina. Muere a

las 11 y cuarto p. ID.
.Autopsia: Encontramos sobre la sustancia cerebral y amoldándose

exa,etamente a ~na,una sust!ancia gelatinosa, transparente (como la cla- . .
ra del huevo y sumamente delgada). IElpiede la terceracircunvolu-

. ci6n ,frontal 'if' front,al 'ascendent'e izquierda, de un color más pálido'.

; ,;~~l/1~',~!lpéas.~.;~~~,tiI;~las menipges y, dando cara a la sustancia Gerebral,
f:,):::t"'t,:.,..:'.::+.,..""":,,,.t'r.,:'.J,::.',,-.;'"0-."'''

',,;"",., ,,' o',,. ,.,

" '. :." ~.":,,..' .
.." . . ". ,"

.'.'
,.

sin tomar ninguna relaciónconl¡¡,cara externa de las membrana~:
.encon-

1
. 1 d

'

e la línea media y lóbulo pa,race ,

ntral, una, porclon como
tramos a mve . d "e
de 4 'cms.de ,diámetro, de tejido fibroso, duro y COl1temen o,pocas

irregulares partículas de sustancia Ósea, una ,de las ,cuales tema ~
n:m.

de lar o uno y medio de ancho, aprO'ximadamente. En cortes vertIco-
transv~rs~les hechos en la masa cerebral, no encontramos nada .anorn;al,

, .
t

'
e Los ventir1culos con su líquido céfalo-raqmdeo, lIm-macroscoplCamel1 . . , s-

pido. No se puede hacer una autopsia completa por causas aJ,enas a nue
tra voluntad.

Mayo de 1921.

Dr. Gonza.l0 Andrade M.

Observación N.o 18.

R S de 21 años soltero" de oficio carpintero, originar~o de ~sta. ., ". d h d s meses 1l1gresoal
ital radicado en Puerto BarrIOS des e ,ace o ,

~:undo Servicio de Medicina de Hombres del Hospital General, el 11~

de Agosto de 1924. ,

' d d cía
-

Antecedentes hereditarios: El padre alcohÓlico, la m8! re pa e
de epilepsía. .

Ante.cedentes collllterale
,

s: Sin i
,

mpo
,

rtancIa..
'

. d
. , de

1 E egunda 1l1fanCIa pal emo
'Antecedentes persona es: n su s ' h t' d

5 d s:de entonces no se '

asen I o
paludismo agudo durante mese

f
s" e

. sufria de trastornos del
1 t t 8Iano. con gran recuenCIa

:op::a:o a;;:st:vo. H~ sufrido muchas veces
,de gri~pe, forma toráxica.

. . b b' d s alcohólIcas Y a;un conserva
A los 16 años principió a mgerIr '

e la.
"H t años tuvo varios chancro s blandos, con suesa ,costumbre. ace res , .

t'ro sin mas ,consecuenCIa.adenitis inguinalconsecu !Va, pe ~
,';

d
' d fiebre

'

que.
,

. El 8 .d A ,gosto en la manana fue.. ataca o eHIstorIa: e ¡".,
'

le duró to'do el dia y parte dü la noche., El ~
a la mIsmaho~a, mas. o

.t .' 1 mismo Y además arparecIeron otras mamfestaclO-
menoS se rerpl 10 o' ,,' 'mi,

,había sentido antes: decaimiento general, nauseas Y vo -nes ,que no I .
t ' b' mero a eso

El lO tomó el tren en Puerto BarrIOs, se sen la' Ien,.!:'tos.
d ' ' 1 brevino "un

de las 11 a m. le repitió la fiebre, momentos espues e so "
t

. .
oso" que le hizo perder el conocimiento, esos" ataquesa aque nerVI

tI e P'tal En los.t ' 5 ve'ces más en e1 trayecto !hasia a '
al I .

se repl Ieron . , temblores Y
intervalos volvía a su juicio. Los ataques conslstIan en 'a,, . lizadas que rpoco
,convulsiones tónicas y después cloll1cas g~nera . ...

'
Lanoche,

d I abo 'de 20 ]);L1l1Uí,OS.,p oco disminuían hasta' esapar ,
ecer a e

"

,i ',,'",
,.'. 1",

,

'. . ten], ~ ~~do, e:l cuebpo.
la., pasÓ sin dormir, a, las ,12 sintI.Ó como que',

' .r,,' "

.'
. 1,'" . . ,

r ".10;

-.'\t. ...

.
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Después ya no se dió cuenta de nada, al día siguiente lo trajeron al
. Hospital, de lo 'que no se apercibió.

Examen general: Individuo de complexión robusta de talla me-
diana, peso 61 kilogramos, dice haber perdido' mucho de~de su llegada

a Puerto Barrios. Tinte subictérico q.e la 'Piel y anemia de las mucosas.
l'e;n:gua blanca en el centro y roja en los bordes, seca, ex,perimenta
dificultad en moverla pues cree tenerla dormida. Los pilares y úvula
algo inflamados, existe parestesia marcada del velo del paladar y
faringe. Estómago doloroso a la presión, náuseas por la mañana y
algunas veces vómitos ,biliosos y alimenticios. .Anorexia. Hígado
ligeramente hipertrofiado y doloroso. Bazo percutible y palpable,
doloroso. Aparato circulatorio: eretismo,cardiaco, pulso fuerte, regu-
lar, 78 por minuto. Aparato respiratorio normal. Temperatura:
oscila eDJtre 38 o en la mañana y 40 o en la tarde.

Examen del sistema nervioso: R.eflejo rotule ano abolido del
lado izquierdo y muy disminuido del lado derecho. Reflejo aquileano
disminuido en ambos lados. Reflejo tricipital u olecraneano casi abo- !

li~o .de los dos lados. Reflejos cutáneos: abdominal superior dis~
mmmdo en am;})os lados, abdominal inferior normal. Cremastereano
y .anal normales. Signo de Babinski' negativo. Sensibilidad super~
fiClal y profull'da normales. Sensibilidad térmica y tactil normales
signo de Romlberg positivo. Signo de Argyll-Roberston negativo~
Esfínteres normales.

Organos de los sentidos: Vista, al principio hubo diplopía pero
desapareció pronto, existen escotomas, perfecta reacción a la 'luz y
a la acomodación. Distingue bien los colores. Oído: el enfermo dice
que oye 'campanillas, la agudeza auditiva se encuentra disminuida.
Olfato: a veces no distingue los olores. Gusto: siente amargo casi,
todo y muchas co,sas sálpidas las siente insípidas. Tacto normal. '.

Examen de la voz y de la palabra: Palabra es:pontánea: notoria
o,;

dificultad en pronunciar y articular. Pronuncia lentamente y cuando'
el vocablo es rpolisílabo altera el orden de las sílabas, o de las letras.'
No puede pronunciar la R, sobre tddo cuando va después de una
consonante, dice: pie<da, made, en vez de piedra y de madre. Hay
pues disartria marcada. Palabra repetida: él defecto es menos ac~-",
sado pero notorio siempre. Hay que hacer notar que a medi'da' que'
el enfermo se fatiga hablando, su difi.cultad en expresars,e se acentúa','
y llega un momento en 'que vacila y altera todas las palabras. '

Comprensión de la palabra: Comprende casi siempre, pero g

veces su respuesta es- que no entieil'de lo que se le pregunta., La me-:';

rnoriadidáctjca est~ alterada. Lectura: antes de la enfermedad leía.
,y escribía bien, p.ero-ahora lee con mucha dificultad la letra d~ 1m-

".ll);pen:ta' 'y mucho t.' la' escrita, .se detiene a medio vocablo ~n 'cadá.
';

, ,
"o '. '.:ft ..' ..

sílaba -como para recordar ; repite las pala'bras y las sílabas o en cam~
bio las omite, de tal modo que al oírlo leer es 'difícil darse cuenta del
sentido; tampoco el enfermo puede dar razón. de lo ,que ha -leído pues
tiene una amnesia muy marcada. Escritura espontánea: Lo primero
que hace es poner su nombre con letras irregularés; antes de la enfer.
medad tenía hermosa forma de letra. Si se le ordena escribir una
carta para algún su pariente tiene dificultad en encontrar el nombre
y las palabras que ha de emplear. La escritura dictada es menos
dificultosa, pero deja sílabas y letras en blanco. La memoria visual
está bien ,conservada, copia bien, transforma la letra de imprenta en
cursiva, no existé pues la escritura servil. El cálculo se encuentra
muy alterado, por sencillas que sean las .operaciones las trastorna de
tal modo que no puede ni sumar dígitos y si lo hace es con extrema
lentitud. Al examinarlo con respecto a los números se encontró un
curioso fenómeno: 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 l~ hace oír el
Himno Nacional, responde deS1puésde algún tiempo que es el Hirrf.O' ~
y que lo ,conoce.

DiagnóSJtico: El estado del enfermo a su ingreso, los antecede~tes,
el principio brusco, hacen pensar pronto en una forma de paludIsmo
nervioso. El examen de sangre dió los siguientes d/'!otGs:muy abundan"

tes hematozoarios, falciparum, abundantes pigmentosde degeneración
parasitaria. Glóbulos rojos 3.600,000, glóbulos bla~~os,

8,000, hem~-

globina45 %, fórmula leucocitaria: polinucleare~ n~Mtrofilos 73, eOSl-
nófilos 4 linfocitos y medianos mononuclearés 23. )

.

Con:o s'e ve en el examen, se presentan lC)s s~~.uientes síntomas y
signos: trasltornosde la palabra, difíC,il con:.pre.rl, amnesia, ~isar-
tria,disgrafia, los reflejos alterados, el' conJun~

,.'

s presenta Slg~OS

de afasia tipo Wernicke más anartria,' p'or lo :
e se trata del tipo

Bro.ca ,que es el más ,corriente. "

Hecho un estudio sistemático y' ordenado.. enfermo llegamos
a la conclusión siguiente: afasia tipo Broca, asociada a otros fenóme-
nós nerviosos de' orig~n pal:údico o mejor, p~ludismo nervioso, forma
afásica asociada a otros trastornos cerebra,les.

.
. '

Pronóstico: Reservado"no ~e puede decir Mncerteza si un indi-

viduo 8itacado en una forma. taJ l'ecob.rará por completo el uso de sus
facultadéS.'

. .. '. ( .

Tratamiento: El día de su i~.gttS?seleadDíL'. i~tró
un;purgante

de ,calo:(Ilel y,la'ctosa, le 'hiz9b.Ren~. "i\l-.<li ~iy~,t~ up,a inyec-

oi6~ intrave~o~a ;de.un gra,nlo.de#'
. '. . ~' S'~o .1;!ajar.

. . . ,
¡

-0::1-
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la temperatura de 40° a 38° 6; el día siguiente 14 nueva'
.,

"

'. .g
" 1 1 t

.
' b

. ' ~ecClon

1 ua a a an erlOr y se logro aJar la temperatura a 38° - t
quilo"el enfermo recobró el juicio por completo E l 15 t'

su~no r~n"

. .
,. o ra myecclón

~er,o mtramus'cular, .des8lparecen los vómitos y náuseas. El 16 la me
Jona era notable, la temperatura a 37°8 Inulso 80 " "

-

, , '
.t' "

, reS;PlraClOn 20

lengua humeda, sensación de bienestar Aun siente dorm'd 1 1 '

Y t' d' fi 1 d
. 1 a a engua

. lene gran 1 cu ta para expresarse, pereza marcada. al movimiento

~or la tarde tuvo 38° ,calofríos, sed intensa. Se le administró un~
tIsana de ce'bada. con lactosa y se obtuvo una diuresis abundante.

.
El 17 se le myectaron oeherita centigramos de quinina La t

peraturasubi' 38° 1 ' d

. em-

. .,'
o a en a tar e, hubo SThdores profusos. El 18 nueva

lllyecClOn, en la mañana la temperatura era .de 37°2 1 1 '
'

t b ' 1 '
a engua todavla

es a a SUCIa, se e administró un purO'ante de calom 1
El 19 la temlperatura era de 37° el "'pulso dé'bil

. e
d

y es'cam
f
onea

,
'

C l. t . , '"
su ores pro usos

omo a 1men amon en todo este tiem p o se le dió 1 h T '

.
, , . .

ec e. lsanas, ade-
mas, en vez de qumma, arrenal y gránulos, de estriicninaEste d'
se levantó y se sentía muy dé'bil.

.' la

El 2.0 la tem¡p'eraturaera de 37°, el pulso ,de 70 el estado general
muy meJora.do. '

.En los dí~s~iguientes se notó una convalecencia notable el tra-
tamIento contmuo en la misma forma. '

.
El 25 todo~ los trastornos habían desaparecido, se le p,ermitió su

salld; del ~OSPItal hasta, el 28 sin ninguna alteración perceptible.

1
espues lo hemos VISto con frecuencia y ¡continúa sin novedad

a guna.

Guatemala, Septiembre de 1924.

Es auténtica,

Vicente Fernández M. Dr. Luis Toledo Herrarte.

Observación N.o 19.

C. F.-lDe 30 años de edad lt
.

Atena (C,'
; so ero; Jornalero, originario de

A . t
s,. osta RICa) y residente en Puerto Barrios. Ingresa a la

SlS~ncla Común del Asilo de Dementes el 15 de Diciembre de 1912
~tecedentes hereditarios: Ninguna tara nerviosa.

'

.

e 1912
te

t
'Ced

b
en:~s personales: Padece de 'paludismo desde hace 2 años'

n ra aJo en Qui' "

f . "rlgua,en donde "los fríos" le ata'caban .con
recuenCIa. NUll!ca ha sido alcohólico,

.

Historia de la; tnfermed d t 1
ron 1

'
1

a ac ua: H8Ice como un mes le ataca- '.
. .3:s ca .entv.rag .durante t d' l"

.
. ,;~.

,res las, acabo de los ,cuales smtiép.dose

. .
. 1f"I!;

"-
-.., .

bueno se dedicó a su trabajo. A los ociho días de es1&.primer acceso
le sübrervino un segundo que tardó cerca de ocho días, al cabo de los
que 'pudo -continuar su trabajo. No tomó medicina allguna con ocasión

ni del primero ni del segundo de estos 8Iccesos. El día 13, es decir dos

días antes de su venida, notaron que estaba atacado de enagena'CÍón
mental y lo remitieron al Hospital deZacapa y deallí a este Asilo.

El día anterior había estado perfectamente bien en su tr8!bajo: fué
por la noche yde una manera brusca, digámoslo así, 'que este individuo
perdió sus facultades mentales.

Estado actual: Permanece tranquilo, no delira, es solamente al

interrogarlo -como se nota torpeza cerebral, :confusión de ideas" v. gr.:

se le dice que muestre la lengua 'Y presenta una mano; s-e le pregunta

si siente algún dolor y contesta que viene de Zacapa, hay decaimiento,
postración e indiferencia a todo lo que le rodea, Espontáneamente

se queja dé cefalalgia intensa, se aprecia cierta desigualdad pupilar.
El pulso es normal, no hay fiebre, no está alcoholizado, hay ligera

hipertrofia del hígado y una muy acentuada del bazo. Se toma la

sangre para exa;minarla Y el resultado es negativo, pues no fué posible
encontrar un solo hematozoario. Se le pone en obaervación

y a lQs

dos días ,de su estancia es atacado de un violento frío y fiebre de 38'\

.

desde el mismo día se le pone una inyec,ción de i gr. de ,clorhidrato

de ,quinina, y, al siguiente por la mañana la temperatura es normal
y el enfermo sieID1pretranquilo está; el estado mentalno ha cambiado.

Se !continúan las inyecciones de quinina Y
desde la segunda, aunque

el enfermo dice sentirse muy bien, el estado anormal persiste, hay
amnesia completa y solamente se ,queja d~

sufrir vértigos repetidos.

Se continúan las inyecciones hasta O'CltlO,y, ,despué'sde ellas se nota
ya alguna mejoría en el estado mental. Se debe advertir que durante

los dos primeros ,días el obserrvado, aunque no d~¡raba, taID1poco dor-
mía, y a partir del comienzo de las inyecciones el!(nsomnio desapareció.

Después de un reposo de tres días (día 29>",se'1e aplicó una inyec-,
ción intra-venosa de 6c. c. de la fórmula de Bacelli. Como en otros

casos posteriores el resulta,do no se hizo esvei'ar: desde el día siguiente,
el enfermo refiere muchos datos con relación a su enfermedad; la
confusión de ideas apenas es perceptible, 'pero durante su relación
intercala todavía algunas fraseS: ll+corréctas, pero sin conexión ,con el

tema de la conversa'CÍón.

'Se le ponen otras dos inye~ciones intra-venosas en' los días 30 y.
.
31. La ¡primera de seis y la segunqa de 5c. ,c. ~'i ,eSltadogeneral es

muy bueno, sale de su hl\:bitacÍón !
pasa el día',s"&)¡guna novedad..

"

.
.'j'\.

'':.
, .....

. ~

,-t.~



Al cabo :de cinco días él estado sigue bien y la confusiónIñental ha
desaparecido por completo. Pidé su alta y se le pone en observación
durante ocho días, al fin .de cuyo plazo, persistiendo la curación ,
abandona el Asilo el 13 de Enero de 1913.

(Diagnóstico: Confusión mental aguda de origen palúdico').

Dr. Federico Azpuru España.

Observación N.o 20.

E. P.-De 30 años de edad, soltero, empleado, natural de Guate-
mala y residente en Puerto Barrios. Ingresa al Pensionado del Asilo
de Dementes el 11 de Febrero $le 1913.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia.
Antecedentes personales: Ha abusado del alcohol 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
en viaje de negocios a Virginia, cerca de Puerto Barrios; no se enfermó
hasta los primeros días de Febrero, en que le altacaron violentos fríos
y fiebre, por cuyo motivo tomó alguna canti<J,a.dde alcohol y e!1comple-

to estado de ebriedadfué remitido a su casa en esta Ciudad. Per-
maneció ocho días en ella sin ha'ber presentado ningún síntoma de
trastorno mental, sin haber tomado licor por estar bajo asistencia
médica y al cuidado de sus padres. Al cabo .de ese tiempo, habiendo
aparecido un delirio onírico alucinatorio durarute la noche y fuerte

excitación durante el día, fué trasladado al Asilo.

Esta'do actual: El día de su entrada (11) la temperatura se eléva
a 39° ; a la excitación de los días anteriores 'sucede una especie de letar~
go y el estado mental .empeora considerablemente. Habiéndose presen- .

tado síntomas de un embarazo gástrico febril, se le administran dos
purgantes, uno salino y otro de calomel. No dormía en las noches y e~

el día el estupor era continuo, sobresaltándose de una manera muy

marcada cuando se le ~irigía la palabra, y volviendo de nuevo al
mismo estupor. Sus respuestas demuestran claramente el estado de
obtusión o desorientación de su espíritu. En una palabra, la .confusión
en este caso es más profunda oen mayor grado que en nuestro enfermo..
de la observación N.o 4. A los tres días la temperatura es casi normal
(37°4)h 1 . d '

., aya go e apetIto, pero el estado mental no .cambia y por las

r:oc~~~, para ven~er,. el insomnio, Sé préscriben 2grs. de cloral. Hay-"

~~esila, eef8:1al~EI, Intensa y anisocoria balj'tante apreciable.' '
.,.."'~. --:'

.,
','..:; I .

"

" ~''''"

-..-..

Día 15.-No hay temperatura. El estado menta! empeóra"
_pues

nuestro enfermo pasa hablando quedo consigo;mismoyrechazando
todo alimento. Se aplica una inyección de 1 gr. de biclor. de quinina ;
por la tarde lo encu'entro un tanto mejorad'o; por la noche b8:sta 1 ,gr.
de doral para que duerma tr¡¡,nquilo. .

Día 16.~Nueva inyección de quinina. Reclama, los alimentos
tomándolos voluntariamente; pasa el día sin delirio y es solamente al
conver~'ar .con él, que se nota el trastorno en la asociación de sus ideas;
por la noche duerme sin hipnótico.

Día 17.-Jnyección de ,quinina. El enfermo sintiéndose bien
quiere levantarse, pero, al intentarlo, siénte impotencia de los m,iem-
bros inferiores que están torpes, dolorosos y algo insensibles; durante
cinco días más se continúan las inyecciones de quinina. El estado
mental llega a ser perfecto; no ha vuelto a tener fiebre; duerme y.
comeiperfectamente; la paresia de las piernas ha disminuido, lo cual

le permite, aunque con much~ dificultad, levantarse y salir a los
corredores. A los dos días de habe:r:se levantado presenta de nuevo
trastornos de ideación. Se instituye de nuevo el tratameinto por la
quinina y después de 6 inyecciones, la curación no es entonces aparente

sino real. Permanece en observación algunos días y a solicitud de s.u ,
familia sale cOill!pletamentecurado el 9 ,de Marzo de 1913.

~ ,;:,

(Diagnóstico: Confusión mental palúdica en un alcohólico).

Dr. Federico Azpuru España.

';' .

Observación N.o '21.

J. V. V.-De 28 años, soltero, tejedor, originario de Guatemala,
residente en Puerto Barrios. Ingres¡¡, al Asilo de, Dementes el 21 de

Mayo de 1913.
'

Antecedentes hereditarios: Hijo de ¡padre alcohólico.
Antecedentes personales: Siendo niño p8!deció de sarampión.

Hace 10 años redbió una herida por arma de fuego que le atravesó

la cara al nivel de los pómulos. Padece de paludismo desde hace;,
,

.. . ..
dos años. '

Historia de la enfermedad: '

A principios del mes de Ma,yo, estan-

do en Puerto Barrios, fué ataaa,do ,de ligero frío y calentura; al día,

siguiente un nuevo acceso más f~erte 'que el primero le obligó a venir

a curarse a esta ciudad el día 13 .del mismo mes. Estando ya en su
casa, al 'día siguiente .de su venida, nos refieré el hermano que al ata-

. 'carIe el a,.ccesoe:m:pe~óa trastol'!larse levantá:nqoee
.
");~~~O, f1a'Ji1do

.
,'." .

."
~ ,,'. ,.
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:voces y diciendo ver escenas que le producían terror. Este individuo
nunca ha sido alcoihólico, ni ha tomado alcohol en los últimos días.
Los accesos, aunque intermitentes, no influyen en el es,tado mental
que era ,constante, por lo ¡que, siendo imposible cuidarlo en su casa ,
es conducido al Hospital y de allí al Asilo.

La familia hace notar que con unas píldoras de sulfato de quinina
que le dieron parecía mejorarse el estado mental. Llegado el día 19 a
la 1.a Sala de Medicina del Hospital General, se le prescribió un pur-
gante y fué puesto en observación, pues en el momento de la visita este
enfermo no parecía ata,cado de enagenación mental; no tenía fiebre y
permanecía tranquilo. Al día siguiente amanece un poco exaltado'
tiene de temperatura 38°, y por la tarde, aunque ésta desapareció (37°):
la excitación i:ba en aumento, y por la noche un delirio calmado no le
permite dormir. Al día siguiente no hay acceso y ,como :quiera que
el trastorno mental continúa, es trasladado al Asilo suponiéndolo
alcohólico.

Estado actual: Individuo bien musculado; tiene cierto aspecto
de sonámbulo COn trepidaciones musculares; se presenta conducido
por un grupo de enfermeros 'que lo sujetan por presentar síntomas
ataxiformes; ,cuando lo dejan en libertad se pone de rodillas levan-
tándose despu€s violentamente sin sentido de orientación, pareciendo

q~e trata de escaparse. Se queja de cefalalgia; hay desigualdad pu-
pIlar: P~r ~a noche se le dá una dosis de 2 gr. de cloral y duerme.
Al dla ,íngmente se le hace. una picadura para examinar la sangre,
encontrandose el hematozoarlO de forma esférica. Se instituye el tra-
tamiento por la quinina en inyecciones, poniendo un gramo diario de

biclorhidrato durante ocho días. Al día siguiente de la primera inyec-
ción no Ihay fiebre, sin embargo el estado mental continúa lo mismo;
nuestro enfermo tiene miedo y pide que lo defiendan del ataque de
animales ry de "dia'blos." Se le pone nueva inyec,ción y se prescribe
un purgante salino; en el resto del día el delirio no se modifica; por
la noche, 2 gr. de cloral pa'ra que duerma. El día 23 por la mañana

temperatura 38'06; sin embargo el ,delirio ha disminuido mucho, siem-
pre onírico con alucinaciones; la confusión de ideas es tan grande

como al principio, pero han desaparecido los síntomas ataxiformes.

Nueva inyec,ción de ,quinina; por la tarde no hay temperatura (36°6) ;
por la noche cloral. ,

Día 24.-Temperatura 36°. Persiste el delirio; el enfermo quiere

lev~ntarse y es necesario sujetarle en su lecho para impedírselo; jse .
resIste a tomar alimentos. Inyección de quinina; por la tarde no hay

ten;-peratura; por la noche se sustituye el cloral por tres g¡:4mos de'

.,!\~r:~J!I'lal.en~tresJQ>m.asy.duerme siempre musitando.
<..," ",

'"
," ~,.' ':.::.:-,.' -'.

-',
.

"

.
. ;

..':

-,~t>-

Dia25.-,-Temperatura 36°5. Inyección de ¡quinina. Elesta:do
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 llega.da al
Hospital. Por la noche se disminuye el veronal a 2 gr. y duerme bien.

Día 26.-No hay temperatura. AJpenas sí se nota alguna inco-
rrecoCÍónen sus ideas, sale por los corredores, permanece tranquilo y
dice sentirse bien. Por la noche duerme sin hipnótic~.

Durante los días siguientes la mejoría se acentúa hasta llegar a
la ,curación. Se continúan las inyecciones hasta el día 2 de Junio,
fecha en 'que se le pone en observación para darle su alta.

! Se nota que después de la enfermedad se siente débil ,yhay alguna

tendencia a la hipocondría. No recuerda sus accesos de locura, lo cual
distingue esta clase de enagenación mental ,de las otras formas. Des-
pués de 00ho días de observación, no presentando ningún síntoma de
trastorno mental, sale completamente curado el 11 de Junio de 1913.

Diagnóstico: Confusión mental delirante de origen palúdico.

Dr. Federico Azpuru España..

--

Observación N.o 22.

C. Oh.-De 14 años, de oficio pescador, originario y residente en
el Puerto de ,San José. Ingresó al Asilo el 26 ,de Marzo de 1913.

Antecedentes hereditarios: La madre padeció de ¡tc'cesos de ena-
genación mental,sin que se sepa el origen ni la forma de ,estos accesos,
durante uno de los .cuales falleció. El padre fué alcohólico desde
joven y murió hace dos años de alcoholismo.

Antecedentes personales: Ha padecido de paludismo desde
muy niño.

Historia de la enfermedad: Hace más o menos quince días que
tuvo accesos de paludismo, que le obligaron a guar,dar cama. A los
ocho días empezaron los trastornos mentales, que se fueron acentuando
cada día más hasta que la familia, por prescripción facultativa, lo
remitió al Asilo.

Estado actual: Se presenta con 'deliriofurioso, agitado, grita y

trata ,de, agredir a los enfermeros, contesta 'con altanería y usando
,palabras soeces, poniendo de manifie'sto el marcado desorden con que

las ideas delirantes cruzan su mente. Su mímica traduce también este.
desorden. Siendo imposi'ble examinatlo por no prestarse a ello y' no
se-roportuno, se ~e,JI!.anda ai~lar; ~rescribiéndo¡e, "J_'a,:¡(}~];~arlol 0.50.

'. . . ' .
..4.,.

,. '-"~~ "
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centigramos de sulIona!. .Por la.,tarde ya un :poco calmado-se-;procede
al examen: híga40 y bazo bastante hipertrofiados, en es>pecial este

. último que además está doloroso, hay anemia de las 'Conjuntivas, la
piel de la ,cara y el abdómen presentan una pigmentación bastante
marca.da, corazón y pulmones normales, orina un poco escasa, presen-
tando solamente un aumento de las fosfatos,' riñones sanos, sistema."
nervioso: la marcha un poco titubeante, como ataxiforme, reflejos,
normales, lenguaje bueno, deliriO' de alucinaciones sensoriales, audi-
tivas y visuales.' Respecto a la vista, no es muy clara, pues dice que;
hace tiempo se' le ha "enturbiado.'

,
No hay fiebre.

En la noche toma de nuevo sulional y aunque duerme bien per- .
manece bastante tr~mquilo. Al día siguiente: temperatura 38°5. Se
hace una picadura en el pulpejo para examinar la sangre y el resul-
tado es el siguiente: grandes leucocitos mononucleares, leucocitos
:polinucleares, megaloblastos. Lo que atrae la atención es la abundan-
cia de glóbulos blancos y presencia de glóbulos rojos vacuolados,
lesiones indudablemente producidas o debidas al paludismo crónica.
Hematozoario ausente. Por la tarde se le pone una inyección de 0'75
centigramos de quinina, prescribiéndos.e además 1 gramo de cloral para'
la noche, con lo que permanece tranquilo y duerme bien.

Día 27.-Temperatura 36°5. El delirio y la agitación aparecen tan
fuertes como los días anteriores, por lo que se le obliga a estar en la .
cama. Nueva inyección de quinina. Por la noche 'cloral.

Día 28.-Temperatura 37°8. DeliriO' un tanto disminuido. Con
mu-cha dificultad se le hace tomar una taza de leche. Continúa la '
permanencia en la cama. Por la tarde no hay temperatura. Nueva"
inyección y por la nache se sustituye el cloral por 1 gramo de sulional

.

en dos tomas.
Día 29;-Temperatura 36°5. El delirio ha disminuido mucho.'

Permanece tranquilo y contesta con claridad y bastante bien a lo que
"

se le pregunta, se puede apreciar que existe amnesia retrógrada. Se'
le permite levantarse, pero a medio día, volviendo de nuevo al delirio" .
se le encierra otra vez en su habitación, iponiéndolo en su lecho. Por
la tarde: temperatura 36°6. Inye-cción de quinina. Duerme bien.

Día 30.-Se nota una mejoría muy acentuada en los trastornos
mentales. Se le pone una inyección intra-venosa de 4 gramos de la
solución Bacelli (o sean 0'40centigramos de quinina). En el día sale,.
a los corredores muy calmado, va al comedor general a la hora de'"

comida portándose correctamente. Por la noche no hay delirio, duer-
me bien sinhipnótic9': '

,

Día 31.-Temperatura 36°6. Todos los trastornos mentales han

desaparecido: Nuestro enfermito Se expresa muy bien proporcionando,

". ~}o's,daios que se le piden acerca de su enfermedad. NuevainyeccióD'.,
,

.- t~-I>: .
,!.'

, /

,

'

"1

,,
..~ t ,'...<

. de 2 c c de la solución usada. Por laJWche perfecta-mtra-venosa
'

'., . .
mente bien. . .

Abril1.o-No hay temperatura. Se suspende la qumma. El esta-
do mental continúa bueno. Noche buena.

Abril 2.-Idem que el anterior.
'

,

Aibril 3.-A partir de este día la mejoría del es~~do
mental parece

acentuarse encaminándose seguramente a la ,curaClOn.

El el1t~rbiamiento de la vista que acUSó el enfermo desde su llega-
da ha disminuido un tanto, pero persiste y es llevado a la Sal~ ~e
Oftalmología del Hospital General en donde el Jefe del ServIcIo,

Dr. don Domingo Alvarez, tuvo la bondad de hacer el exa~en
del

fondo del ojo, encontrando en ambas retinas el ,color pa.rdo apl.zarrado

de las retinas palúdicas. La midriasis producida por la atro:pma pe::

sistió durante dos días, produciendo una obnubilación que ,desapar~~lO. , El estada mental ,continúa bueno y pomen-sin dejar consecuencIas.
' d 1 26,

días más se' de.clarocura o e
dolo en observación durante qumce ,
de Abril, fecha de su salida. , .

(Diagnóstico: Manía aguda de or~gen paludlCo).

Dr. Federico Azpuru España. ~ -

Observación N.o 23.

M. H.-De 19 años, soltero, jornalero, originario YJ
re

l
~id

d
ent;9;:

A ' ' 1 d Dementes el 2'9 de u 10, e .
San Andrés Osuna, ingres'ó al SIo e. . d h, .

E l d 'e es alcohóhco des e aeeAntecedentes heredItarIOs: pa r ,,; .

- h f 'do ataques de "deliriumtremens" en repe-más de 19 anos Y a su rl
,

'

tidas acasiones.
,N

' 1 OMli ,c, a, Hace 6 años que
d t rsonales

. o es a c
',' .Antece en

d:s
pe

un año 'después del principio, después de algunos
padece de palu. lsmo y

"loco" .durante ,quince ,días, es, ésta, pues,
accesoS intermItentes, estuvo

.
"d sus facultades mentales.la segunda vez que plCr e

d t l. Estando en el lugar de su
H' t

. de la enferme da ac ua . 1lS orla
t' un poco enferma .dispuso venir aresidencia, el padre que se sen l~

h
.

' 1 24 de Julio acompañado. 1 , rarse Y aSl lo IZO e ,HospItal Genera a cu , . Santa Lucla
f ) Ese día 24 estuvIeron en

de su hijo (nuestro en ermo . . . ,ce,:falalgia,, ,. vez se smtlO enfermo, con
Cotz. en donde este ultImo a sU . mo, día a, ,

h frío Se trasladaron ese mIS. calentura, ,curvatura Y muc o . " da de lo que le ha suce-
C

. d d Y de sde entonces no recuerda nao , /" . Iesta, lU a
"

..
' '

., .

. '.

"':,t;..
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dido. iEi padre nos refiere Ique la calentura se le quitó POrla no'che,
pero ,que apesarde eso siguió trastornado, presa de un delirio y alu-
cina.cionesde la vista que le representaban animales raros, individuos
que lo amenazaban y perseguían, .Al ,día siguiente (25) amaneció
más tranquilb, no hubo calentura y durmió bien. El 26 había desapa-
recido todo y se encontraba perfectamente bueno. El día 28 fué ata-
cado ,del mismo trastorno mental del día 24, predominando el delirio
alucinatorio yde persecución: Se queja de cefalalgia y le dieron algu-

nos vértigos. Llegada la noche, se llega a dormir hasta la madrugada
y aldia siguiente, auruque amanece bueno en a:pariencia, su padre lo

conduce alliospital, General y de allí es remitido a este .Asilo.
Examen del enfermo: Aparato digestivo bueno: hígado ligera-

mente ,h1pertrofiado ; bazo enorme. .Aparatos respiratorio y circulatorio
normales; rmones y orma normales, .Ningun estIgma de sí1íhs. ./:tes-
pecto al estado mental se puede aprecIar una llgera contusIón de las

ideas, dIfIcultad de la palabra y amneSla marcada; cefalalgia, tJuando

se le aeJa solo en su habItación habla consIgo mIsmo en voz baJa y no

es posIble llegar a saber lo que dice. J:)e hace una pICadura para exa-

mmar la sangre y se' encuentra el hematozoarlO de forma semI-lunar.
Se le prescrIbe un pu.rgante salino y al .día sigmente 4~ se le aplica
una myección intravenosa de 0'80 centigramos de la solución Hacelli.

Por la noche toma 0'50 centigramos de veronal y duerme perfectamente,

Día 30 no hay delirio, la confusIón m,ental persiste, se aplica nueva
inye,cción intra-venosa a la misma dosis que la anterior, por la noche,

duerme bien sin hipnótico. El día 31, el estado mental ha mejorado

notablemente; es difícil apreciar una muy ligera confusión en las

ideas. Inyección intra-muscular de 0'50 ,centigramos de quinina.

Noche buena. El día 1.0 de .Agosto, el estado mental completamente

bueno. Pide su alta, pero por disposición del Jefe del Servicio, per-

manece en obseIlVación durante quince días más, Las inyecciones de

quinina se ,continuaron hasta el día 7, y no habiéndose presentado

,ningún síntoma ,que desdijera de su curación, sale el 15 de .Agosto

de 1913.

Detalles importantes: Ni ún solo día hubo temperatura, apesar
de ponerse el termómetro varias veces durante el día y la noche.

'

Desaparición de los trastornos mentales a los ,cinco días de instituido

el tratamiento quínico.
,

' (D:i¡:1gnóstico: Confusión mental asténica de origen palúdico).

, .

.,
Dr. F9derioo Azp,uru E$pa~.

. J
"

, .'
J
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Observación N.o: 24.
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B d 36 años de Santa Elena Barillas, residente enNarCISO
"

e" o
,

M d" d 'Hom-,
'

,
al Tercer ServIcIO de e ICIlla eFraijanes, agrIcultor, mgreso ,

bres el 8de Octubre de ,19~4,
'r vive aún, no tiene antece-

Antecedentes heredItarIos: El p~d e
" d ' 'tumor" tampoco

dentes alcohólicos ni nerviosos; la ma re mUrIO e
fué nerviosa,

T' ' 7 hermanos 4 de ellos padecenAntecedentes colaterales : lene , ,

de paludismo, 2 son alcohólicos, p 1 d' hace tres años, desintería.Antecedentes personales: a u lSIDO , ,

" r ores" tiene 2 hIJOS sanos,hace dos años, apenas to~a~c,
~es tuvo que ir a una finca vecina,

His:oria: Hace poco mas, e u~le ó súbitamente oyó" ruidos Y
se sentra perfectamente, cuando, g

d' b vue ltas sin embargo pudo,

" t' que la trerra a a
,

gritos en el aIre, sen la, ," h bl " tonter as" La familia noS
11' puso a, a: al" ,

retornar a su casa, a l se
delirio de :persecución,

alucinaciones audl-
cuenta que esa noche tuv~

b '

gentes que estabaill ausentes o Y,

a
, .

1
'
que platlca a' con

trvas y Vlsua es, ,
, de esos días llegaron sus hermanos

habían muerto. El r:os dlC~
que

u~~' sus armas sobre él con el objeto
y se le echaron enCIma, ,dIsparan,

t " en caroa Y así se libró. 'Eli
o', P ero ,que se me 10 ~ "

,.
de qmtade su mUJer,

,
,,'

f
'
dI delirio se creía "santo, "-cambIo la orma e, olos dlas ,que slgmeron 1

. veía santos entonces se hm-
Y veía ángeles que lo 'llamaban, en e aIre ,',

,
d' n los brazos en cruz.,

caba y permanecla oran OCO
t ' -

cam a con los oj,
os cerrados, tran- '

El fermo es a en suExamen:, en
fi '

'

mI'rada va ga en nosotros ,

'
;~,.

l Ibre y los Jacon .quilo. Al hablar e os a,'
b' ,servada el habla es normal,

responde bien, la memorIa muy' len con, como' ,dormido. Recuerda
° f t ' vuelve a permanecer' .

"

.
pronto se a 19a y

,o' ero lo de lasperse'cuciones y delIrIo
perfectamente to~o lo sucedl~o,

X La noche' de sU ingreso estuvo
místico lo mantIenen, preocu~a o'z alta yeLdelirio místico fué lo
intranquilo, se levanto hablan o en vo . ' '

,
rte de la noche. I ..' 1 1que le ocupo pa

" ' '
. Todos los reflejos norma es, a

d 1 lstema nervIoSO.. .,
',E~~men

. e s,
rofunda normales, la marcha

y el ~.qmhbrlo

sensJlbllIdad su:perficlal Y :p
'~t mb10rórganosde los sentrdos nor-

normales, no hay Romberg, nI e , .

males.
S

. to muy bien constituido, salvo el bazo queExamen general: ,uJe lo, o 1 80
'bl I.Ja.temperatura es de 37 , VU so "

'encontramos ?eI'Cutl e.
t ~edentes palúdicos la forma ,de su PSICOSIS,Diagnóstrco:., Los an e ",: 1 d' nóstico:

d t S antecedentes patologlcos Imponen e lag
,

la falta' e o ro. " .
"

't ) El exa-,
' d' '(forma alucmatorla Y .delIran e .

,Psicosis de orIgen pa1u ICO, d O b d mostró la presencia de
men de sangre hecho el dle~ e ,ctu re . e '

abund~nte!, hemato'zo!J,rios,
.

,
", ~~,4:. "'.
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:
Tratamiento: EllO de Octubre se le in ec - .

mtramuscular, el día sigu ient e se ob '

Y ta un gramo de qUInina
,

'
'

servo una me" "

entonces se prescribió' sulfat o d "

,Jorla consIderable,

.
. e qUInIna un gram lf

SIOO' grs. 40, para tres obleas tomo' t f '

o, su ato de pota-
". . '

es aormula 5 d'
.

teJo sIntomático fué desaparecie d d..
'

las; todo el cor-

prescribió arrenal 0'10 diariamen~.
o gra ualmente. Después se le

Sale curado el 27 de Octubre' de 1924.

Héctor Montano N.

Es auténtica.

Dr. J. Luis Chávez.

Observación N.o 25.

Guillermo B., de 22 años soltero'
.

temala, residente en ChamiT\er' " '

"comercla
,

nte, originario de Gua-

d S
't'

ICO, Ingresó al As'l d D
e eptiembre de 1923.

'

1 o eementes el 13

. Antecedentes hereditarios: Enferm
'

.
alcoholismo del padre de 1 b

edades nerVIOsas en los padres

"
os a uelos y tíos '

Antecedentes personales . Pr'
,., .

cipió a hablar a los dos años ~,.
mC1pIO a andar a los 18 meses, prin-

:fué retardadO a los 3
,~

t
eIS meses, el desarrollo de su inteligencia

, anos uvo ataques co 1
Carácter bien equilibrado P ' 1 '

~vu SIVOS(espasmonna n.
A t

ero VIOento y dlstraido
n ecedentes patológicos: Palo d'

,
"

.

nales, varicela en la prImera inf
ti ~smo, afec,clOnes gastro-intesti-

la edad adulta. Fu, ma N
anc~a. PaludIsmo e influenza en

. unca h¡¡¡bIa \TI d ' d
mentales.

ra eCI o de enfermedades

~istoria : Hace dos meses princi ió a' o

los sIguientes síntomas o
, b

..,
p sufrIr progresIvamente de

. so reactlvldad gastos d
ansiedad, decaimiento llant d 1"

.' ,

,esordenados, tristeza,

. .
,o, e 11'10 Ideas de grad l

. ,

crISIS de violencia sob
,

t "

,
.

,
.

n eza, a ucmaClOnes,

'. ',' ,. re-eXCI aCIOn, meptItud 1
..

mmotIvadas fu gas hab l 1
para e trabaJo, rIsas

. "a so o y en voz ba'
'cIertos signos Y ad '

o

Ja, constante repetición de
emanes, vaganCIa.

'

.Además desd 1 ' ", e e prmcIpIO de tal, ' t
Ingresó al Asilo a P etO" d

es sm omas ha tenido fiebre.
, l'CIOn e su familia

.

zozobra con sus ext
'

. '
a qUIen mantenía en continua

ravaganCIas Sus fa T
medad de 'que padece t 1

.'
o

mI Iares atribuyen la enfer-
ac ua mente a CIertas" fi b "

algunos meses.
e res que sufrió hace

Examen del enfermo: Su as t

.

na,da anormal ni e ' t
pec o a la hora del examen no indica'

x ravagante p "
-.'

guntas. Hay cominleta d e '
' ~ro responde con lentitud a las pre-.'"

. .t' SOI'lentamón del t
o

e d
vemdo al Asilo traÍd

"

,
1 ropo y 'el lugar, dice haber. .

',. . ,,o por la pO~Ima por falta de '

,

'

.",.!
'

.. "~. ,.,.' .
p!lJJleles y 'que est~

'
. .,

en la Casa de Salud. Tiene fuga de ideas y ,deliriode...perse,cución,

((
la

policía le sigue a todas partes porque le miran mala planta," dice.
Tiene ideas de influencia, "le han hecho'un daño, dándole una bebida,"
pero no puede decir dónde ni .cuándo, "se ha podido defender con una
medalla ,que le quitaron en la Guardia N8Icional," (San Salvador).

Cuenta .que él simplemente tiene débil la cabeza a consecuencia de una
operación que le hicieron en la mano Y

que por no debilitarse más no

contesta a las preguntas. Tiene alucinaciones del oído y tuvo de la
vista. A su entrada al Asilo estuvo muy agitado, se resistía para todo,
atacó a los enfermeros, había insomnio Y se nelgaba a comer.

Diagnóstico: El conjunto sintomático .de este enfermo demostraba
que existía en él un estado

confusionalsobrevenido bruscamente. Es

un sujeto propenso por sus antecedentes a las enfermedades
mentales.

Tomando en cuenta ,que esos estados son siempre de origen tóxico se
pensó en cuál podría ser la intoxicación causal, en este caso Y

desde

luego la primera ,que se nos vino a la mente, por la procedencia del
individuo y la forma de su psicosis, fué el paludismo, Se le adminis-

tró, pues, una serie de inyecciones de quinina y con ella bastó para que

los trastornos desaparecieran rápidamente. Se le retuvo aún algunos

días para observarlo Y viendo que se encontraba
completamente res-

tablecido se le dió su alta el 1.° de Octubre de 1923.
~

Guatemala, Octubre de 1923.

Es auténtica.

Héctor Montano N.
Dr. Carlos Federico Mora..

Observación N.o 26.

Luisa p" de 35 años, originaria d~ San Marcos, residente en la

costa sur, ingresó al Asilo de Dementes el 29 de Julio de 1924.
Antecedentes hereditarios Y personales: Ignorados, por no haber

quien los suministrara,
(fué conducida al Asilo por la Autoridad).

Examen: 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 fríos y calenturas" Y

que' tuvo un susto, siendo

éstas según ella, las causas de su enfermedad actual. La palabra es

un poco sacudida. Hay completa desorientaci6n del tiempo Y
del es,-

pacio. No hay coincidencia de trastornos
afectivos. Dice que oye

'Voces de espíritus que la llaman por su nombre Y,
que ve los bultos.

,
'
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A.veces, dice,lque le dancinchazos en la espalda y siente camW.r ani-
males dentro del.cuerpo. Refiere la historia de un asesinato, pero de una
manera tan vaga 'que rprdbablemente es pura:fábula. Lá memoria para
los~echos recientes está bastante disminuida, y hay manifiesta lenti-
tud en la elaboración de las ideas, no se notan trastornos del juicio de
la atención, ni de la imaginación. '

Diagnóstico: Confusión me:atal. Por los antecedentes y forma

d,e ~a enfermedad se sospechó fuera un caso de psicosis de origen rpa-
IudICo, lo .cual se ,confirmó por el examen de sangre donde se encon-
traron a,bundantes hematozoarios.
, Tratamie.nto: Se le aplicaron varias inyecciones de quinina, algu-

nas de ~llas mtravenosas. El efecto no se hizo esperar, rápidamente
todos los ~rastornos desaparecieron y después de algún tiempo, en que
permaneCIó en observación, se le concedió su alta a mediados de
.Aígosto de 1924.

Guatemala, No'Viembre de 1924.

Es auténtica,

Héctor MontanoN. Dr. Carlos Federico Mora.

Obs~rvación N.o 27.

Gerardo S., de 49 años,c~sado, comerciante, originario de Holan-
da, residente en la Costa Sur, ingresó al Asilo de Dementes ello d
Septiembre de 1923.' .

. e

Antecedentes hereditarios y colaterales: Sin importancia.
Antecedentes rpersonales: El desarrollo de su inteligencia fué nor-

ma:, su 'co~d~cta y aprovechamiento escolar'es normales. Fué precoz,

t~mendo habItos de onanismo. Carácter: bien equilibrado pero va-
rIable, emotivo, retraído, apático y aprensivo. '

.
.Ant~,cedentes patológicos: Paludismo ,desde que vino al país, her-

ma mgmnal. Nunca había sufrido trastornos mentales
Historia: Los primeros síntomas de su enfermedad' se observaron

a fines de Agosto, es decir hace unos ocho días. El principio fué

g.r.adual y. prog~esivo notándose: sobre-actividad, locuacidad, apren;
SlO~, .desorIentacIón, rpérdida de la memoria, dificultad para, pensar
delmo coniu" d' ' d

. '
, .' S1On' e 1 eas, Ideas de 'persecución y de grandeza, aluci-

.~~Clonesi extravagáncia en el vestir, renuencia a tomar alimento~

. cQnstante repetición de ciertos signos y ademanes. Ha tenido fiebr:

d.~~4~.antes del principio de los síntomas nerviosos.

, . , .

Examen del enfermo: Lo encontramos bulliciosQ,. agitado, con
sobreexcit8ición motriz, Responde pero pronto se extravía, es locuaz,
fugas de ideas. El humor es expansivo, euforia, "se siente muy fuerte,

tiene una salud de hierro." Estas ideas no son espontáneas sino suge-
ridas. No ha tenido arrebatos de cólera, asegura h3Jber tenido aluci"
naciones auditivas. En el momento del examen habla mucho de olores

d " ' 1 D ' " t
'

' d
variados que le llegan. Ideas de gI'an eza e es lOS, o ras 1 eas
delirantes rp~>coárraigadas Y muy variables, La memoria evocativa

se conserva pero la retentiva es muy mala. No es capaz de retener
tres dígitos, calcula medianamente, la información 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 acomodación. N o
hay temblor. Ligera disartria. Motilidad normal.

Exámenes del Laboratorio: En la orina sólo se encontraron trazas
de indicán, en la sangre: abundantes hematozoarios falciparum.

Diagnóstico: Como se ve se trata de un estado confusional deli-
rante, acompañ&do de fiebre, con antecedentes palúdicos y en la sangre
se encontró el hematozoario de Laveran en abundancia. Todas estas
raZones imponen el diagnóstico de psicosis palúdica. , .

Tratamiento: Inyecciones intravenosas ,de 1 gramo de qumma.~ :~

Desde la segunda se obtuvo una marcada mejoría, a la octava inyección
todos los síntomas habían desaparecido por completo: Se le retuvo en
el Asilo hasta el 18 de Septiembre de 1923, fecha en que salió curado
por completo.

Es auténtica,

Héctor Montano N. Dr. Carlos Federico Mora;

Observación N.o 28.

Las impulsiones, homicidas ~}de otras dáses, ,que sobrevienen
como una seria manifestación de 111:8psicosis engendradas por el pa-
ludismo, no han sido señaladas sino de una manera incidental y, rara.
Ellas constituyen sin embargo un síntoma tan grave de estas pslcopa-
tías que bien merecen ocupar un lugar aparte entre las reac'ciones
antisociales de los alienados, por lo menos en países como el nuestro,

~n los que la endemia palustre suministra un buen .contingen~e de
enfermos a los manicomios. 'Esta es la razón 'que me ha movIdo a
publicar como un hecho médico-legal que puede servir d~~~se

a un.

estudio especial de la ,cuestión, la historia del triple homIcIdIO come-
tidopor un palúdico cuyo desarreglo mental fué1;Wjr.fecta:m;ente esta-..
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'.

blecidopor la obs~rvaci6na que, durante un tiempo más qn.e sobrado
se le sometió. '

.
La historia, está contenida en el dictamen pericial que, tr~nscrito

caSI textualmente, dice:
B. C. ingresó al Asilo de Alienados el 18 de Febrero del año en

curso, (1923) por suponerse que se hallaba en estado de alienación

~ent.al y para 'que se le observara a fin de establecer si era bajo el

mfluJo de ese estado que había cometido en la ciudad de Z. .. el delito'

de, tri~le ~omicidio.. Para poder formular un dictamen ba,sado en el
mas mmU:ClOSOestudIO del caso, se retuvo a C. en el Manicomio durante
todo el tiempo que se estimó necesario y se pidió la causa instruida
contra él a fin de ,documentarse sobre los antecedentes de la cuestión.

~a l.ectura del proceso ha permitido reconstruir los hechos del modo
sIgUIente:

En la noche del 6 de Agosto de 1922, C., que se encontraba de alta
como soldado en la guarnición de Z., desempeñaba, con algunos hom-
bres más, el servicio de patrulla por las calles. A eso de las once se
refugiaron para descansar en una casa próxima a la estación del ferro-
carril, se tendieron en un corredor exterior y se entregaron al sueño.
Pero C. no pudo conciliarlo; agitado, según después declaró por una

e~t:-ema nerviosi~ad y tras algunos momentos de angustia: se puso
subItamente ~e pIe, sacó. un revólver y disparó con él sobre el grupo
de ~u.s companeros dormIdos, dando muerte instantánea a uno de ellos
e hIrIendo de gravedad a otros dos, que fallecieron algunos días más
tarde. Los restantes intentaron apresar a C..., pero sólo pudieron

desa:-marlo y verlo desaparecer en la obscuridad, sin atreverse a
seguIrlo.

Inmediatamente que las autorida,des se enteraron del suceso ex-
pidieron órderiesde captura, la que fué efectuada el día siguient: por

la mañana a la entrada del pueblo de T. . ., domicilio del delincuente.

Todos los miembros ,de la escolta que verificó la captura declararon

'con posterioridad que, en el momento de ser aprehendido C., iba com-

p~et~mente desnudo, y que hubo de ser llevado a su casa para que se
vIstIera. Declaran también que, en llegando asu residencia se vació

,
,

un'cantaro de agua en la cabeza, desconoció a sus familiares y soltó
algunas expresiones desprovistas de sentido.

Conducido a Z. e interrogado por primera vez el 8 de Agosto C. no
,

.

"

'
.

.m,ego su delito y refirió, a manera de explicación del mismo, que en 1m

n00he del seis, cUl1ndo todos los hombres de la escolta se acostaron" él

po tenía sueño y'sentía una desesperación y malestar en el cerebro -
C6n1oque le 'quería acometer convulsión; que la aflicción, tristeza y que

a~emás óí-a midos, veía, puertas Y' vent!1nas abiertas' y 'COllIOque :no

~. ~..'

querían ultimar, le hicieron saltar, precipitado pO:rJa angustia y con
el revólver32 que consigo traía hizo tres disparos (palabras textuales).

C. fué encerrado en la cárcel de Z. y allí pudo observarse en él,
desde el día de su entrada, una conducta anormal y extravagante, como
lo comprueban las declaraciones de otros presos, según los cuales. d db "" 1

,

"'cuando estaba en el calabozo grItaba y se esnua a, se e Ola
cantar por las noches," "presentaba toda la apariencia de un loco, "ete.

El Abogado que tomó a su cargo la defensa propuso el 14 de Agosto,
como cuestión de previo y especial pronunciamiento, que se declarara
el estado de demencia de su defendido, pero a ese respecto, nada se
resolvió por el momento. Tampoco se accedió a la solicitud, hecha
algunos días después, de que C. fuera trasladado al Man:icomio para
que se le sometiese a una observación rigurosa, fundándose la dene~
'gatoria en el pretexto de que ya el Cirujano Departamental estaba
llevando a cabo esa observación. . .

En todas las demás veces que se interrogó al acusado no fuá po-
sible sacar de él ninguna respuesta; pero desgraciadamente el individuo
que trató de interrogar, no tuvo el cuidado de.

anotar cuáles, había!!

'sido la ructitud y la ,conducta del interrogado mIentras se querm oMe:
ner ,de él una declaración.

,

Como la salud mental del enjuiciado había inspiradose:i~s.d'f~~
desde un principio, el 23 de Agosto secomisioJ;ló a tr~s

medICos ~ara.

que dictaminaran a ese respecto. El examen fuépractICado,es.e mIsmo
!día y a ,continuación, en un dictamen ,conjunto, los tres medICos ase-
guraron: 1.0-Queconceptuaban normal el estado mental de C. 2.°-

.

Que éste había est-ado siempre en pleno goce de sus faculta.des menta~
'~,.

les. 3.0-Que durante los días comprendidos entre el prImero y el
seis de Agosto, el examinado había estado igualmente en el uso com-
pleto ,de sus facultades. , '

Llegada la causa al estado de poder sentenciar se reunió, el 14 de

S t'embre un Consejo de Guerra el 'cual,
,eonsiQ,ertmdo entre otras

ep 1 -
, ,

' " "
.

' t t
cosas que "la locura de C, no estaba probada "

\~sent:nclO a muer e,

Después de escuchar su sentencia, el. ac~sado se,lquedo.
perfectamente

tranquilo, sin proferir una sola palabra y con todo el aIre ~e no darse

cuenta de lo que estaba pasando, Pero su defensor apelo y la Sal~
de Apelaciones, encontrando ciertos viéios de ~rocedimi~nto, ~eclaro
nulo todo lo actuado desde él primero de SeptIembre e InSUbsIstente
el fallo que moÜvó la apelación, ,..

.

En tanto que se rehacía lo mal hecho, llego el MIUlstro de Gober-
nación y Justicia a Z. y dispuso que C. con otros reos a quienes se,

M " 'o un se gundo
presumía alienados, fueran traldos al amcomIO, prevI .,

reconocimiento médi'co, en el que se opinó Ique "los individuos examI.,
'nados ¡presentaban signos de, enajenación me~tal\'.'''!'~Y'~e

aco:r;tsej6 que
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se les trajera al ~silo. Fué así como C. lle gó a es, ta C ' d
1

.
"

asa en onde
se e .examInO yen donde se estudiaron todos los antecedentes q f'
posible reunir.

. ue ue

Examen del enfermo.

. ~tecede~t:s: Los datos que pude recoger con respecto a la
hl~torla patologlca de B. C. durante el período de su vida anterio 1
CrImen por él cometido d t

..
r a

. ',. '
emues ran que IntervIene en su constitución

pSl.cologlca una herencia de afecciones y desequilibrio s mentales su.
n:~mentecargada: ha habido en la familia numerosos ,casos de aliena.
ClOn mental, tres de los cuales fueron asistidos e'n el Ma'

.
A '

ma r b d .'
lllcomlO.

yo, a un amlento, se ha observado en esa misma familia la cos.
tumbre, fatal para la descendencia de contra er matrl '

.
,

, monlOS consan-

gUIneas, como se probó con el dicho de más 'de un testigo.

, .Nuest.r° examinado nació hace 33 años en 'condiciones normales

S~ l~fanCIa, aunque no muy brillante, tampoco estuvo señalada po;
lllngun hecho patológico digno de tomarse en cuenta a no ser el d
que, ha~~endo asistido a la Escuela durante dos o tre~ años sólo lle ~

a adquIrIr una instrucción rudimentaria (retardo mental q)
go

dujo siempre como un niño moroso ydes.cuidado Se
. y se con-

o ,~ o,'
.' asegura que en

sus .prlmeros anos padeclO de ataques ,convulsivós sobrevenidos con
motl!vo de una afección febril y que duraron poco ~iem;po.

"

~lega.do a 1,31edad adulta, C. siguió siendo un individuo apático,
retra1do, de caracter apocado y aprensivo; rehuía la vida en sociedad
y no gustaba de las mujeres, siendo además muy impresionable y des-

confi~d.o. Nunc.a observó mala conducta, sino fué siempre un hombre
,de habItos ~p~clbles: consagrado enteramente a las labores del campo
exento de VICIOSy bbre de pasiones. '

Con frecuencia sufría de desórdenes nerviosos-según lo declara.

~,on los D,o~tor~~ ~uarte y Flores, el segundo de los cuales califica de

en~::::telllcos . dIChos ,desórdenes. Fuera de estos achaques, la única

~ad sufrIda con mucha frecuencia y con bastante intensidad fué
el' paludIsmo Tamb" 1 . '

d'
., ",

len e aqueJaron algunas veces trastornos de la
Ig

d
est

d
lOn que solo más

,

tarde, en el Asilo, pudieron ser atribuidos a su
ver. a era causa o la Pres . d

,. .
.

'

enCla, e parasItos Intestinales. En lo que
se refi~r~ al abuso ~e bebidas alcohólicas, de tabaco ode cualquier
otro tOXICO,la historia es completamente negativa.

.

, La entrada al ..
'1'

' d ' A
SClWIClOmI Itar, en el 'que fué enrolado el primero

e gosto .de 1922 f '
d . '

ue para un hombre del temperamento de C. una
ru a prueba: tuvo que h d

. .
' t b '

acer
,

uros trabaJo~, a los cuales no estaba.
a.cos um rado seconvirt' , , o

'

;¡"
"

','
,10, por su tImidez y por su tristeza en el
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'Oficios Ique le ,humillaban Y así no es de extrañar qUe todos estos fac-
tores normales, viniendo a sumarse con los factores constitucionales
preexistentes en la personalidad de C. vinieran a determinar la ex-
plosión de una enfermedad mental.

Vino la pérdida del sueño y del apetito; el sujeto se volvió más
reconcentrado y, por último, algunos días antes del crimen por el que

se le enjuició, comenzó a manifestar ciertos desarreglos de la conducta
tan ostensibles, que no pasaron .desapercibidos ni aún para los ojos
ignorantes de las personas que le rodeaban. La propietaria y la cama-
rera de un "comedor" al que C. ,concurría, observaron 'que "se le
notaba nerviosidad y se levantaba inmediatamente que llegaba, sin
comer ¡que rehusaba tomar agua, diciendo "que .querían envenenarle
y que hablaba disparates," insistiendo constantemente en ese tema que

era, a no .dudarlo, inspirado por ideas delirantes de persecución. El
Doctor, Duarte también pudo observar en él, durante esos días, algu-

nos actos extravagantes Y comprobó las ideas de persecución. ya indi-

'cadas. No me fué posible recoger el dato, muy ilustrativo en este'

'caso, de si C. había tenido fiebre durante esa misma épncaprecedente
'al delito.

Examen personal: El sujeto, ,cuyos antecedentes, de suma impor-

tancia para la .determinación de su estado mental, quedan expuesio~;'

'Se presentó a mi examen, por primera vez, el 18 de Febrero. Su
apariencia no me dió, desde luego, ningún indicio aprovechable: tratá-

base de un hombre medianamente constituido, de as<pecto enfermizo,
vestidocor,rectamente, .quieto, tranquilo Y bien dispuesto a responder

a mis preguntas, aún cuando se le notaba .cierto retard~, cierta dificul-
tad para hacerlo. Su voz, basta,nte apagada1 se oía. difícilmente y ni

aún incitándolo a ,que hablara más alto se pudo conseguir que lo hicie"

ra. Desde el primer momento
y duran~e ,todo elcu;rso del examen

observé ,que se sonreía a cada paso, de ;\lna ;rnaueradntempestiya, inmo-

tivada e incoercible.
'

.

Del interrogatorio resultó 'que se hallaba un tanto desorientado

en el tiempo yen el espacio, a pesarr de que hacía un visible esfuerzo
p,or recordar. En el estado afectivo no existían manifestaciones de

ningún trastorno ni el enfermo pretendía
experimentarlos; tampoCo

se descubrió en !liquel momento la existencia de ilusiones
oalucinaciones,

ni la de trastornos de la ideación, si se. exceptúa lalentitud ya apunta-
da. No h!libía, pues, ,delirio cuando se verificó el examen Y

el exami-

na(io, rehuyendo todo intento de simulación, así lo declaró repetidas

veces ¡ ~ero sí fué posible recoger, co:mo ~ica
.aeda¡r~ion en .~esacu,er~
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do 'con la realidad, la de que algunas horas antes del acto deIimuoso,
. una bomba de cohetero había estallado sobre su cabeza, dejándole por' ,

algún tiem'Po sin conocimiento. (Esta misma historia la refirió fre-
'~uentes veces durante su estancia en el Asilo).

La memoria, en cambio, y sobre todo la memoria retentiva era,
~uy defectuosa, tanto por el estado de obnubilación intelectual que

,

~ra manifiesto en el enfermo, .comopor la fatiga que rápidamente so-
brevenía al proponer los diferentes .problemas que me sirvieron para
explorar esta función.

C. no se .daba cuenta 'exacta de su estado de enfermedad: asegu,
:faba haber estado loco; pero creía que su locura había pasado ya y
que en el momento del examen solo existía la debilidad física consi-

.
guiente a una prisiÓn de varios meses. Al referir las circunstancias
en que había sido, cometido su delito, lo hacía con la misma calma,
:con la misma lentitud de expresión y con la misma naturalidad con'
qlle antes, respondiera a las demás preguntas: no se mostraba ni arre-
'.(>entido ni ansioso; ni tampoco trataba deexrplicar su acto invocando
ideas delirantes, y en, esta indiferencia emocional, en esta falta de
t;eacción ante un estímulo tan .poderosocomo era el recuerdo del triple
homicidio que cometió, no había ninguna jactancia, ningún asomo de .
obtusión congénita e inveterada del sentido de la responsabilidad: lo
que había sencillamente era una evidente pobreza de las reacciones

psíquicas, una disminución de la actividad del espíritu.

Co'roo resumen de este primer exameI!, pudo ,decirse que C. se

encontraba en un estado confusional poco acentuado, sin delirio y sin.
trastornos perceptuales de ninguna especie.

.

,

El examen neurológico permitió comprobar alguna exageración'
de los reflejos tendinosos y una fina tremulación de la lengua y de

los párpa'dos; las pupilas reaccionaban bien y no había ningún dis-

turbio de lasfuncio~es motrices o sensitivas.

Por el examen de los demás sistemas y aparatos se descubrió en
el corazón, ,cuyos latidos estaban un poco apagados, algo de arritmia;
el tinte de la piel era terroso, las mucosas estaban decoloradas y las

extremiddes :frías. El hígado estaba ligeramente disminuido de tamaño -.

y el bazo por el contrario hipertrofiado. El examen de la sangre,
.

practicado posteriormente, reveló la existencia del hematozoario de ,

Laveran, de pigmento melánico y de una regular eosinofilia, dando así'
una .comprobación -de labora tori() a la opinión de, que C. era un palú-
dico crónico. El examen de las materias fecales demostró la existencia

, de nu~erosos huevos de uncinaria y tricocéfalo, cuyos parásitos fueron
"u.é~ ~011'1batidQs,..' '

'. '

;;..,!,,\j~~:;~~".,"~--,:~}~:~~_:~;y .~~\,' -

Marcha d~ la enferm:edad en el asilo.

Después del primer examen sometí al enfermo a una. estricta
vigilancia, privándolo de todo medicamento para poder observar el
curso que tomaría la enfermedad abandonada a sí misma. De esta
manera se constató perfectamente que durante las primeras seis noches
de su permanencia en el Asilo, C. no durmió ni un momento (no
haciéndolo tampoco durante el día). 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 decía.

A partir ,del 26 de Febrero,extenuado sin duda por el prol?ng~d~
insomnio, el enfermo comenzó a decaer, pasándose largos ratos mmovll
y triste y negándose a tomar alimentos. El estado de su inteligencia,

sin embargo, siguió siendo el mismo.
'

A principios de Marzo tuvo, por las tardes, accesos febriles que se
presentaban cuotidianamente, se quejó de un continuo dolor de cabeza,
aumentó su inapetencia Y su depresión se hizo más sensible. Se le
administraron entonces inyecciones mtramusculares de quinina, pero
,como los accesos siguieran repitiéndose, hubo que ponerle la quinina
por vía endovenosa, ~ográn~ose así, al ,cabo de cinco inyecciones, qu~ -
la fiebre no reaparecIera mas.

A partir de esa época el estado físico y mental ,de C. fué mejorando
progresivamente, hasta poder comprobarse, en los ex~menes quince-
nales practicados el 30 de Marzo y el 15 y el 30 de A~rll, que la s~lu~
habías e restablecido por completo. El esta.doconfuslOnal del prmcl-
pio desapareció y con él los pocos desórdenes de la. ~ond~cta

que se

había observado a la entrada del enfermo. Solo quedQ, 'como un
resabio del trastorno sufrido, la creencia .firmísima de que había sido
cierta la historia de la bomba referida anteriormente: idea fija post-
oníricadel género de las que Regis ha señalado ,$0 características

.
' l ' d ' S

'

. I
de las pSICOSISpa u lCa . !

-'
\

Discusión. ..

De la detallada exposic.ión que acaba de hacerse se deduce lógi-

camente un hecho,: el de, que C. estuvo, en toda realidad, atacado de
una afección mental. Lo estuvo en la época en que ,cometió un grave
delito; lo estuvo en la carcel y lo estuvo en el Manicomio, hasta que

un tratamiento ade.cuado lo curó.
,

Cuál haya sido la forma de' esta afección mental y cuáles' sus rela-

ciones con e! crimen ejecutado, se'd.e,sp~énde fácilmente del estudio de

la personalidad psicológica del delincuente Y de lás:~~i:cun~tanci~~
que

rodearon la reacción médico-le,g~l que llevó a cab!t(~;s:e, estudIo nos. .'. '1 .
'!-(. ..',
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"

ha demostrado queC. es un individuo, 'que recibió de sus a:scéndientes
.,'

una rica herencia patológica, en la que abundan y preponderan las',
enfermedades mentales, hasta tal extremo que la familia es tenida
por cuantos la conocen como una" familia de locos." Resultado de
esa herencia funesta es el temperamento especial que ha hecho de este "
hombre un ner'vioso, un emotivo, un tímido, un propenso a la aliena-
ción mental y que tiene en el desgraciado caso que se analiza un papel
de primera importancia. Un pjÜudismo muy arraigado vino después"
a complicar, acrecentándola, aquella grave predisposición mórbidae
introdujo en ese organismo próximo a desequilibrarse el elemento tóxi-
coque' apresuró el desequilibrio. y por último, como agentes que

colmaron la medida del peligro, vinieron la fatiga, la humillación, el
descontento, las penas del servicio militar.

'

Semejante cúmulo de fatales circunstancias pesando a la vez sobre'
.

el organismo moral y físico de un sujeto predispuesto, acabó por de- ',~

termina:- el aparecimiento de un trastorno psíquico, manifestado en
sus comIenzos por un estado de agitación nerviosa y de desorientación
de la actividad general, del que surgían ideas delirantes de carácter
persecutorio, falsas apreciaciones de la realidad, trastornos de las
percepciones. ' '

Aquel incipíente desarreglo mental que se desarrolló ante la ,~ista!'
.

. .'

'.

.,

lllcomprensiva, pero no inadvertida de las personas que rodeaban al '.
enfermo, dió lugar, inopinadamente,en una no'che comenzada con la ~"

angustia de alucinaciones terroríficas, en una noche de ansiedad y de
.

sobreexcitación, a un estallido de la actividad automática' a una
impulsión irresistible; a una i~pulsión homicida de esas que s~n raras
en afecciones de este género, pero que ya han sido descritas por diver-

.
sos autores. Y después de ,¡¡"quelepisodio trágico en el curso de la .
psicosis palúdica, ésta siguió su ,curso, ajustándose en un todo a la "
sintomatología que ~iempre se le ha atribuido: confusión mental de-' ./

lirio alucinatorio, exéitación maníaca. '

Es así como se puede reconstruir en todas sus piezas, valiéndose' "
del abundante material que suministran la causa y el examen del'
enfermo, la historia médico-legal del crimen' cometido por B. C. Ca-' '

b.ría o~~etar que esos datos pudieron haber sido falseados por la
s¡mUlaclOn: de parte del enfermo y por la falta de veracidad, de parte,
de los testIgos, pero la posibilidad de una locura fingida quedó com-

p.letament: descartada con la estreclia observación a que, durante un .
"tlempo mas que suficiente, se le sometió en el Manicomio y en cuanto'

a las declaraciones de los testigos, hay que creer en ellas, porque" ~ (.'

pe¡¡ar ,de 'que proceden de personas ignorantes en lo absoluto de la

Psiquiatría, son todas tan concordes, conducen todas tan directamente

. ,..:a~l~:,':f.?~~~y.t§A.d'~.lln cuadro .?línico :único. e inco;nfundible' que ,par~ ;

,'e

"

:. ~. , ,
-~'4

ser illlventadas, tendrían
,que haberlo sido por un cormumado conocedor

de la materia. La confusión de las ideas, el delirio con sus peculiares
caracteres, la agita,ción Y el desorden de la conducta han sido tan bien
reconstituidos por el dicho ingenuo de ,aquellos que los presenciaron,
que no' hay lugar a duda, salvo que s'e les considere aleccionados por
un experto alienista.

y éste-¿quién pudo sed

Hay algo, sin embargo, que debería 'conmover mi ,convicción y ese
algo es el dictamen de los tres médicos nombrados en el mes de Agosto
para reconocer a C. Ellos le vieron cuando los hechos acababan de

'

ocurrir y, pensando con tres cabezas, pudieron haber formulado una
opinión muy digna de ser oída. Pero-dicho sea c.on la franqu~~.a

que

debe usarse cuando están en juego la honra y la vIda de un proJImo~
aquel dictamen carece de todo valor científico. ,Sin ,documen~arse, s:n
tomarse el tiempo necesario para la observación, sin estudIar Y

Slll

meditar, aquellos tres médicos dieron un, 'informe, e~candal?s.o
por su

concisión, en el que sin aducir razones científicas, m descrIbIr lo que
vieron ni contar como procedieron, declaran que goza de toda su salud
mentai ese sujeto a quien tanta gente había visto en pleno delirio y
afirman que "dados los antecedentes hereditarios y constitucionales "
jamás ha estado loco ese individuo que desciende directamente de

~.n~

familia' de psicópatas. ~Cómo podría atenderse a razones tan ~In",
fundadas?
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Conclusiones,

Con fundamento en todo lo que dejo expuest,o he llegado a las
siguientes conclusiones: , ~. .:' .

l.a-B. C. ,ha sufrido de una "confusión mental dehrl;J,ute, de OrIgen

palúdico" en el curso de la cual tuvo Ja,impulsiói1 9IJ).icidaque .10
condujo a la comisión del delito de que se. le ~cu~

,

2.a-C. es, por consiguiente,
irresponsable del:,

3.a-C. está actualmente curado d~ la\~.:';"
.' . ~

.'
.Pr. ~~\'~9i ,tierico Mora.
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CONCLUSIONES

l.o-Las formas larvadas del paludismo son frecuentes en
. Guatemala.

2.o-Las formas llamadas poco frecuentes del paludismo
también existen en Guatemala.

.

3.o-Formas larvadas y formas poco frecuentes son sinó-
nimos para algunos autores y no lo son para otros.

4.o-Del gran número de síndromes que se han considerado
como de origen palúdico muchos han sido eliminados
por h3!berse ,eomproibado que no tenían nadaqu,e ver
con el pa~udismo. En cambio, muchos sindromes que
durante largos años se creyó fueran completamente
independientes del paludiSilllo y que se consideraban
como accidentes de otras enfermedades, han venido a
aumentar la ya 113rga lista de las formas larvadas del
paludismo.

5.o-Algu:nas formas observadas y descritas e:n el extran-
jero jamás han sido, al men~s que yo sepa, reconocidas
entre nosotrDs, pero lo más probable es que hayan
pasado deSiapercjjbidas ya que no hay razón para que
no existan en nuestro país.

6.o-Tanto las formas larvadas cOmo, las poco frecuentes
'. son producidas por el hematozoario, sus pigmentos o

sus toxinas, que al localizarse. en órganos donde no
acostumbran, producen como. resultado de su acción
dichas formas.

7.o-Lo más corriente es no encontrar ningún 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, etc.

S.o-Las formas larvadas no son patrimonio exclusivo de
ninguno de los períodos del paludismo, pudiendo
ohservarse en todos y hasta pueden ser el primer in-
dicio de l'a invasión del organismo por el hematozoario.
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9.0-Entl'e todas las fürmas descriltas en esta tesis so.n
particularmente interesantes, para nüsotrüs, las im-
pulsiünes que suelen übservarse en el curs,ü de las
psicüsis palúdicas y es prühable que cuando. sean
mejür cüno.cidas, muchas persünas que hüy se cla-
sincanentre lüs delincuentes pasen a la categüría de
enfermO's.

10.o-El diagnóstico. de, las fürmas Larvadas debe estable-
cerse cün la 1ógica y el sentido. clínico.s antes 'que cün
el micrüscüpio., pues el hecho. de encontrar o.nüencün-
trar hematO'züariüs en la sangre del individuo. süs-
pechüsü, no. afirma ni niega nada al respecto.. De-
hiéndüse cünsiderar pür cünsiguiente el LaJbüratüriü
cümü un preciosO' auxiliar de la Clínica, pero. sin darle
jamás 1aprepünderancia.

11.o-Tüdas las formas larvadas sün perfectamente curables
y el tra"baJIllÍentü no. difiere en sí del usado. corriente-
mente cüntr'a lasfórtnas francas, el éxito. está en rela-
ción co.n la prüntitud y energiacün que éste se aplique.

12.o-En estüs casüs, más que en las fürmas francas, es in-
dispensable, frecuentemente, auxiliarse de la medica-
ción siThtümática.

Guatemala, Enero. ,de 1925.

HÉCTOR MONTANO N OVELLA.

.
..,
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PROPOSICIONES

Anatomía Descriptiva. Del hígado.

Anatomía Patológica. . Sarcomas.

Bacteriología. . . . . . . . . Método de Ziehl Neelsen.

Botánica Médica., . . . . . . . Atropa belladona.

Clínica Quirúrgica. . . . . . Punción lumbar.

Clínica Médica. . . . . . . . Examen de la sangre.

Física Médica. . . . . . . . . Crioscopía.

Farmacia. . . . . . . . . . . . Colirios.

Fisiología. . . . . . . . . . . Juigo gástrico.

Ginecología. . . . . . . . . . Fibromiomas del útero. '

Higiene. . . . . . .'. . . . . Profilaxia del paludismo.;

Histología. . . . . . . . . . . Inclusiones en parafina.
,

Medicina Operatoria. . . . . Ligadura de la arteria lin-'
gual. ,

Medicina Legal. . . . . . . . Manchas del líquido se-',

minal.

Obstetricia. . . . . . . . . . . Placenta previa.

Patología Externa. . ., .'Tétanos traumático.

Patología Interna. . . . . . . Tabes dorsalis.

Patología General. : c.. Hermafrodismo.

Química Médica 1 norgánica . Bromo.

Quí1nica Médica Orgánica. . Eter sulfúrico.

Terapéutica. . .. . . . ., Salicilato de sodio.

Toxióologia Intoxicación por el ácido

fénico.

Zoología Médica. .. . . . . . Balantidium coli.
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