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INTRODUCCION

El titulo de esta obra encierra, en concreto, la
naturaleza y el objetivo principal del estudio que
venimos realizando desde varios afios atrés, y que
hoy podemos ofrecer al mundo médico, como un
esfuerzo més rendido en aras de la humanidad y
de la ciencia, '

La tendencia de nuestro espiritu es dar & estos
trabajos un tinte acentuadamente nacional y prac-
tico, como que la medicina busca siempre la faz
utilitaria de todos los adelantos cientificos.

Como humanistas amamos la ciencia, no tanto
por las satisfacciones intimas que ella proporciona,
sino por la utilidad inmediata que cualesquiera de
sus conquistas reporta al hombre enfermo.

No creemos haber realizado un descubrimiento
nuevo, de mucha 6 poca importancia, pero si ofre-
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cemos al lector la comprobacién, hecha por vez pri-
mera entre nosotros, de la existencia en la parte no
pequefia del continente que habitamos del esporo-
zoario encontrado por Laveran en el Africay uni-
versalmente reconocido en la actualidad como el
agente patogénico de las fiebres palustres, y 4 la
vez un procedimiento & método curativo que
bien puede llamarse nuevo, para combatir con
mayor prontitud, inocuidad 7y eficacia las diver-
sas manifestaciones del c/uc/o,

Empleamos el término chucko (') con que va-
rias naciones americanas designan las diversas
manifestaciones de la infeccién palustre, por ser
una expresién eminentemente popular en la Re-
publica Argentina y porque ya dejamos salvados
los escripulos del tecnicismo médico, dando la prio-
ridad al término paludismo.

La profilaxia de estas fiebres tan diseminadas en
vastas y fertilisimas zonas como en ciudades im-
portantes de nuestro pafs, no puede ser mirada de
lado como cuestién secundaria de higiene publica.
Conocemos las regiones donde la enfermedad es
endémica y las condiciones climatéricas que favore-

(1) Jara—chuchu, Cava-chuchu: Jara idem est ac arbory Cava iden est
ac cortex; chuchu, horror, frigus, febris horrepilatio; quassi diceres arbor
Jebrium intermitientium. José de Jussien, nota de sus viajes por Amé-
rica,
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cen su desarrollo y actividad, luego nos hallamos
habilitados para dar consejos sanos que alejen, por
lo menos de los grandes centros de poblacién, el
predominio de un mal que debilita incesantemente
al organismo y degenera la especie humana.
Finalmente ofrecemos 4 los colegas un libro chi-
co para que sea leido y porque no queremos ha-
cerlo grande, llenando papel con referencias age- -
nas,—donde reflejaremos los procedimientos y el
resultado deinvestigaciones propias, llevadas & cabo
en varios puntos de la Reptblica, y las medidas
sanitarias que con pleno conocimiento del terreno,
juzguemos mas aplicables en cada localidad.
Patogenia, profilaxia y tratamiento del chucio
tales son las tres faces del prisma, & traves del

cual debe juzgarse el presente trabajo.

E. CANTON.
Buenos Aires, Marzo de 1894,






CAPITULO 1

PARASITISMO

INVESTIGACIONES MICROSCOPICAS

Que la fiebre palustre, sea cual fuese su tipo, es
una afeccion parasitaria, ya nadie lo niega, por
més que aun existan diferencias de interpretdcio’n
entre los que se han dedicado especialmente 4 su
estudio, y que en muchos casos los exdmenes me-
jor practicados puedan no ir seguidos de un €xito
completo. o

Numerosos observadores de casi todos los paises
donde existe endémicamente el ciucho, estan com-
probando diariamente la naturaleza parasitaria de
la afeccién. Por nuestra parte no hemos queri-
~do ser delos tltimos, ya que es imposible figurar
entre los primeros, y 4 principios de 1892 empren-
dimos una série sistematica de observaciones mi-
croscopicas, con sangre de sujetos paludicos, que
nos ha proporcionado la satisfaccién de compro-
bar la existencia en nuestros chuchentos del hema-
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tosoario verdaderamente "polimorfo .de la fiebre pa-
lustre.

En una eonferencia leida en el «Circulo Médico
Argentino», el 9 de Abril del afio proximo pasado,
ddbamos cuenta de haber descubierto en la sangre
fresca de uno de nuestros enfermosen observacion,
los cuerpos esfe’m‘cos con granulaciones de pigmento
descubierto por Layeran y reconocidos por numero-
sos microbiélogos de otros paises, pero que hasta
entonces no se habia conseguido ver en el nuestro.

En aquel trabajo que corre impreso en los Anales
que publica la sociedad mencionada, correspondien-
tes al mes de Mayo de 1892, anuncidbamos también
que sirviéndonos de laminillas con sangre palustre,
que principiaban 4 remitirnos algunos amables co-
legas del interior y muy especialmente por el Dr.
Julio Valdez, habia sido facil colorear la tinica for-
ma del pardsito que por entonces vimos, expresan-
donos en estos términos:

«Desde luego se ha conseguido después de varios
exdmenes y de ensayar diversos procedimientos de
tinsion, algunos buenos preparados que conserva-
mos (teflidos de doble coloracién por medio de la
eosina y del azul de metileno), con la sangre de
Pedro Olivera, peén cultivador de cafia, de 28 afios
de edad, atacado por el chucho de forma cotidiana.
Descubrense en ellos varios cuerpos esféricos libres
y adheridos & los glébulos rojos, llevando granulos
de pigmento muy distintos, que han sido vistos por
los profesores Susini, Chaves, Barraza, Malbran y
varios alumnos, en el Museo de Anatomia Patolégica
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de la Facultad - de.Medicina, y que no dejan en el
espiritu el menor lugar 4 duda respecto 4 su-natu-
raleza». :

Después de esta comunicacién hemos guardado
silencio, 4 la vez que duplicabamos-nuestra activi-
dad, sobre los resultados que ulteriormente se han
ido obteniendo sobre el particular, 4 fin de orde-
narlos debidamente y publicar, reunido-en un solo
trabajo, todo el material de observacion.

.§ 11

Eleccion de los enfermos

Para alcanzar un buen éxito en las investigacio-
nes microscopicas y mno exponerse & perder lasti-
mosamente su tiempo, hay que llenar dos requisitos
primordiales. Saber elegir el enfermoy conocer el
momento mds propicio para la extraccion de la
sangre que se ha de examinar.

Sin cumplir antes estos preceptos, todo estudio
expondrd seguramente & obtener estadisticas ine-
xactas y deducciones erréneas.

La eleccion del enfermo, es de trascendental im-
portancia, pues no en todos los palidicos se descu-
bre el Zematozoario. Es necesario buscar un chu-
chento de primera invasion y que aun no haya
tomado quinina, para estar casi seguro de no salir
defraudado en sus tareas, y si no es de primera in-
vasion sino de recidiva, debe siempre eclegirse al
que haya dejado trascurrir mas tiempo sin hacer
uso de lamedicacién quinica
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Cuando los sujetos atacados por las intermitentes,
han tomado cualquiera de las sales de quinina en
los dias anteriores y préximos al exdmen microsco-
pico de la sangre, serd muy raro que se tenga la
. fortuna de ver algunos pardsitos, por mds que aun
persista la fiebre en el paciente.

Los preparados de quininaidestruyen el hemato-
zoario y, como su cantidad nunca es extraordinaria
en la circulacion periférica, se comprende facilmen-
te las dificultades que surjen para el exdmen de la-
sangre extraida de la yema del dedo, cuando se ha
estado usando aquel agente terapéutico.

Cuanto mayor sea el tiempo trascurrido sin tomar
quinina, tantas mads probabilidades de éxito tendre-.
mos en las investigaciones.

Por nuestra parte los mejores resultados se han
obtenido en el exdmen de casos de fiebres de pri-
mera invasion y después de pasados varios accesos
sin medicaciéon alguna.

§ I1I

Momento en que se debe extraer la sangre

Hecha la eleccion del enfermo, llega el caso de
cumplir el segundo requisito, 6 sea, elegir también
el momento mds apropiado. para la extraccién de la
sangre que debe llevarse al microscopio para ser
examinada.

Con el parasito de las fiebres intermitentes pasa
un raro fenémeno, ‘que por otra parte no es el unico
4 que dan lugar pequefios seres que llevan vida pa-
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rasitaria en el organismo humano, consistente en
que los hematosoarios no se difunden por todo el
sistema circulatorio, sino en momentos  dados, mo-
mentos que todo observador debe saber aprovechar
para ganar bien su tiempo.

La experiencia ha demostrado que al iniciarse los
accesos, en el primer periodo de la fiebre, es cuando
el mayor numero se ha difundido en toda la masa
sanguinea y que cuando la crisis pasa, asi como en
los periodos de remision, estos pequefios y destructo-
res organismos, desaparecen de la circulacién peri-
férica para reconcentrarse quizds en los gruesos va-
sos 6 en ciertos 6rganos centrales de la economia.

Es por lo tanto durante los escalofrios, ¢ si estos
no existen, al iniciarse la reaccién febril, que debe
sustraerse la sangre que se desee examinar. Esto no
importa decir que si la extraccién se practica en
pleno acceso 6 en el periodo de sudacién, no se ha
de encontrar necesariamente los Zematosoarios, sino
que su proporcién serd menor y que hasta puede
llegar el caso de que no se vea uno solo.

Estas precauciones son dignas‘de tenerse en cuen-
ta, pues no suele ser raro que 4 pesar de ellas, la
sangre se presente al observador desprovista de
micro-organismos y sin que pueda correctamente
concluirse afirmando la no existencia del kematozoa-
ri0 palustre en el enfermo, por su ausencia en un exa-
men. Mds de una vez acontece que lo que no se ha
logrado en uno ni dos exdmenes, se obtiene en un
tercero. .

En el paludismo crénico y sobre todo en determi-
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nados caquécticos,cuyos organismos parecen haberse
connaturalizado con los pardsitos, podran encontrar-
se estos indistintamente 4 toda hora y momento en
la circulacién periférica, como que la temperatura
suele también subir y bajar sin sujecién 4 ritmo da-
do alguno.

Por lo antedicho se ve claramente la estrecha co-
rrelacion que guarda la hipertermia con la pulula-
ciéon de los hematozoarios en el torrente circulato-
rio, que les permite llegar hasta los capilares de las
pulpas digitales. Semejantes coincidencias irradian
rayos de luz sobre la fisio-patologia de las pirexias
paltdicas, como se verd oportunamente.

Y

Sitios donde se han practicado las investigaciones

Antes de pasar d describir los procedimientos téc-
nicos que nos han servido en las investigaciones de
sangre fresca y medios de tefiido, queremos indicar
las localidades donde fueron practicadas y la época 6
estacion del afio, pues el resultado de todo trabajo
depende de los medios con que se lleva 4 cabo y de
las circunstancias que rodean al observador.

Nuestros trabajos microscopicos pueden dividirse
en dos series; la primera comenz6 en esta capital con
el examen de la sangre fresca de algunos pocos clu-
chentos venidos de las provincias por paseo 6 nego-
cios, pero también con aquel inseparable recuerdo de



provincia, y sobre todo con sangre seca preparada
en laminillas y que varios colegas tenian la amabi-
lidad de remitirnos’ de las comarcas donde el palu-
dismo reviste la forma endémica.

En todo el transcurso del afio 1892 hemos traba-
jado de esta manera, examinando directamente la
sangre desecada en laminillas cubre-objetos, y some-
tiéndolas luego 4 diferentes procedimientos de colo-
raciéon para hacer mds visibles los pardsitos. Acom-
paflando 4 cada dos laminillas con sangre, recibiamos
de nuestros colegas del interior el siguiente formulario
lleno con los antecedentes del enfermo respectivo.

) o P—
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Nombre ... Edad ... Estado .. SEXO e Nacionalidad. ~ Pro-
fesién s Constitucién ........ Diagnéstico ......... Recaida ?......... Hora del
acceso febril ... Ja duracién ... Hora c¢n que se extrajo la sangre ...
¢Ha tomado quinina? ... qué dia? ... Estado del bazo ........ Estado del higa-
d0 . Observaciones especiales ... 5

Exdmen de sangre ......... Preparado tefiido por Montado al ... Véase
preparacién  No. ... de la coleccién

Con este procedimiento ha sido fdcil examinar
la sangre de 76 paladicos 4 mds de 250 leguas del
sitio de su residencia y después de varios dias de
haber sido extraida.

Terminada esta primera serie de observaciones,
con resultados bastantes favorables, si bien no al
punto que io desedbamos, resolvimos antes de darlos
a la publicidad, hacer un viaje de estudio 4 las pro-
vincias donde el chucho hace mayor ntimero de vic-
timas, con el doble objeto de coronar las investiga-
ciones microscépicas examinando sangre fresca de
sujetos paludicos, y de ensayar 4 la vez el nuevo
tratamiento de la fiebre intermitente por las inyec-



ciones hipodérmicas con el bicloruro de quinina, sal
nueva con la cual habiamos alcanzado resultados
inmejorables en esta capital, pero que era necesario
poner 4 prueba en el mismo foco de infeccién 6 por
lo menos en las mismas condiciones climatéricas.

Al efecto emprendimos en los primeros dias
del afio 1893, una gira de tres meses por las provin-
cias donde el paludismo es endémico, conduciendo
todos los elementos y ftiles necesarios 4 nuestro ob-
jeto. Recorrimos la provincia de Corrientes, pasando
luego 4 Reconquista y en seguida 4 las de Tucumaén,
Salta y Jujuy, donde como es sabido la endemia es
mads floreciente. '

En Tucumdn permanecimos mds tiempo, y no por
afinidades de origen, sino por ser la provincia del
Norte que tiene un hospital que verdaderamente
parece tal y donde encontramos sitio apropiado para
instalar nuestro pequefio laboratorio ambulante, y
campo vasto 4 la investigacion microscépica.

Es alli donde hemos efectuado las mejores obser-
vaciones y completado los estudios que hacen el
principal objeto del presente trabajo.

Permanecimos en Tucumdn durante la estacién
mds propicia para el desarrollo de las fiebres de pri-
mera invasion y de recidiva, es decir en pleno ve-
rano, en los meses de Enero y Febrero, época del
afio en que mads llueve y cuando los rayos solares
dejan sentir con mayor intensidad su poder calori-
fico. (Véase el capitulo sobre climatologia, de nues-
tra obra «El paludismo y su geografia médica en la
Repuiblica Argentina»).
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Procedimiento técnico seguido para el examen
de sangre fresca

El procedimiento técnico para el examen de la
sangre de los sujetos palidicos que invariablemente
hemos seguido, ha sido el siguiente:

Elegido el enfermo y al iniciarse los escalofrios,
cuando éstos existen, principidbamos por lavar bien
un dedode 1a mano, primeramente con aguay jabon,
y luego con un algodon empapado en alcohol, de ma-
nera 4 quitar el polvo, grasa y tantas otras inmun-
dicias que siempre abundan en las manos de los
hospitalarios. ' '

Después de seco el dedo 4 fin de que la humedad
no haga extenderse en la piel la gota de sangre que
se debe extraer, se practica un pinchazo con un al-
filer perfectamente limpio 4 uno de los lados de la
yema del dedo, bastando entonces comprimir la pulpa
digital con la mano izquierda, para ver salir por el
sitio de la picadura cierta cantidad de sangre que
puede graduarse 4 voluntad y formar una gota del
tamafio de un grano de anis bien redondeada y su-
ficiente para una laminilla. Inmediatamente se toma
por los bordes con la mano derecha que estd libre»
una laminilla cubre-objeto y se aplica con precau-
cién por la parte céntrica de una de sus caras, 4
la gota de sangre, sin tocar al dedo, retirdndola en
seguida para colocarla definitivamente sobre un vi-
“drio porta-objeto.
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Debe comprimirse la laminilla sobre el otro vidrio
4 fin de que la sangre corra 4 extenderse en una
débil capa y salga fuera de los bordes el exceso de
liquido & examinar. Si la cantidad de sangre no se
encuentra dispuesta de esta manera, sino en rﬁayor
proporcién, los glébulos rojos se presentaran al exa-
men adosados como pilas de monedas vistas de cos-
tado y en pésimas condiciones para descubrir los
lematosoarios.

Para que estas preparaciones se encuentren en
buenas condiciones, es necesarios que los hematies
se coloquen de plano formando una sola capa, pues
asi solamente serd fdcil ver los pardsitos que llevan
adheridos.

Se aconseja fijar luego la laminilla con parafina,
pero esto no es necesario porque la misma sangre
al desecarse enlos bordes, 4 la vez que asegura la
inmovilidad, evita la evaporacién y por lo tanto que
la sangre se deseque con rapidez.

Dispuesta de esta manera la preparacion, se lleva
al microscopio y se efectia el examen de sangre
fresca.’ '

Para ver los hematozoarios no son indispensables
los grandes aumentos. Siendo su tamafio como el
de los gldbulos rojos en su completo desarrollo, basta
con un oumento de 500 diametros para verlos dis-
tintamente.

En nuestras investigaciones nos hemos servido de
un microscopio Reichert con los objetivos 7%, 9% vy
la lente de inmersién homogénea s 18b con los ocu-
laresIIl y IV segtn los casos y la mayor 6 menor
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extension que desedbamos dar al campo visual. Este
microséopio lleva condensador de Abbe y diafragma
iris, que permite sin molestia alguna graduar la canti-
dad de luz necesaria. El condensador no es indispen-
" sable; en general, basta con la luz del espejo reflector
pues ei condensador hace demasiado trasparentes 4
los pardasitos que escaparian facilmente al ojo mads
investigador, sind llevaran muchos de ellos los gra-
nitos de pigmento que sirven de punto de mira.

Todos nuestros examenes han sido hechos con san-
gre fresca 6 desecada, pero siempre extraida de las
yemas de los dedos. Sélo una vez la hemos toma-
do directamente del bazo por medio de una pun-
cién, en el mismo enfermo, cuya sangre sirvié para
inocular el chucho al Dr. Alfaro, segiin se verd en
la historia clinica que publicamos mds adelante, y
que si bien es verdad encontrdbanse en ella gran can-
tidad de hematosoarios, no lo es menos que el en-
fermo sufrié durante dos dias algunos dolores que
lo tuvieron bastante incomodo en toda la regién es-
plénica. ' ;

Golgi y otros observadores, han practicado un
buen nimero de exdmenes con sangre fresca saca-
da del bazo y asegura haber encontrado mayor pro-
porcién de elementos parasitarios que en la sangre
periférica, lo que no dudamos, pero también estamos
seguros que los enfermos habran pasado malos ra-
tos con las investigaciones .de la sangre esplénica
mientras que las comunes, punzando la yema del de-
do, pasan sin dejar recuerdos desfavorables.

Las punciones del bazo cuando se practican con
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todas las precauciones de antisepsia, no tienen pe-
ligro para la vida, indudablemente, pero someten al
paciente & varias horas de molestia y dolor sin nece-
sidad alguna. '

El reconocimiento de los pardsitos cuando se estu-
dia la sangre fresca de los palidicos, no suele ser
del todo fdcil para los novicios en esta clase de in-
vestigaciones, sobre todo si inicamente pasan por el
campo visual cuerpos quisticos sin granulaciones de
pigmentos y que tan sélo miden de 1 4 4 p. Para
verlos hay que cerrar bastante el diafragma iris, pues
siendo muy trasparentes, el exceso de luz los vuelve
invisibles y por més que esto parezca una paradoja
es una gran verdad. No hay que confundir estas
primeras faces del desarrollo del hematozoario con
las granulaciones elementales de la sangre, que 4
veces aparecen en proporciéon crecida en el suero
sanguineo y que son sumamente pequeilas y gene-
ralmente aglomeradas en forma de colonias. Cuando
estan esparcidas en pequefio nimero,y sobre todo
si se han colocado por encima de algun hematie, la
distincién es dificil, por cuanto se asemejan 4 un cuer-
po quistico adherido 4 un glébulo rojo; pero siempre
las granulaciones elementales tienen mayor brillo,
cual si fueran pequeilisimas perlas, mientras que
las masas hialinas presentan & los globulos rojos
como horadados por un sacabocado.

Hemos visto algunas pocas veces cierta deformi-
dad de los hematies que 4 no haber sido tan gene-
ral en toda la preparacién, nos habria inducido en
error. Las células sanguineas conservando integro
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su borde libré, aparecian perforadas ‘por orificios de
diferentes tamafios, pero siempre uno solo para cada
célula que ocupaban de preferencia la parte cén-
trica. _

Como en toda la preparacion no se veia un solo
hematozoario con granulaciones de piémento y la.
horadacién era con raras excepciones en todos los he-
maties, tuvimos que convenir en que se trataba
unicamente de una deformacion de los glébulos ro-
jos que no puede explicarse siné como un fenémeno
extra vascular.

La poikilocytosis, 6 sea la variedad en la forma de
los globulos sanguineos, la hemos visto muy pocas

veces, tomando los glébulos la forma de media luna
y ovalada.

§ VI

Procedimiento para el examen de la sangre
desecada

El procedimiento & seguir en los exdmenes de san-
gre desecada difiere poco del anterior.

En ambos hay que tener listos y bien lavados con
alcohol las laminillas y porta-objetos que se han de
usar, asi como uno de los dedos del paciente. La
gota- de sangre se obtiene de la pulpa digital por
el mismo procedimiento, es decir pinchando con un
alfiler. Llegado 4 este momento recién se modifica
el manual operatorio.

Se toma una de las laminillas y se aplica 4 la gota
de sangre, como cuando queremos examinarla fresca,



pero en vez de aplicarla sobre el vidrio porta-objeto
la adosamos 4 otralaminilla tomada por sus bordes,
de manera que la gotita de sangre se extienda en
débil capa por entre sus dos superficies. Obtenido
esto y sin pérdida de tiempo, debe principiarse 4 se-
parar las dos laminillas haciendo deslizar una sobre
otra, antes que la sangre al secarse y haga imposible
la desunién en buenas condiciones, y 4 fin de que
cada laminilla lleve tan solo una débil capa del Ii-
quido sanguineo. ‘

En seguida aconsejan fijar la preparacién pasando
cada laminilla dos 6 tres veces por la llama de al-
cohol y por el lado de la superficie que no tiene
sangre. . -

Esta desecacién rdpida deforma algunas veces 4
los globulos rojos, y nosotros hemos dejado secar so-
la la sangre al aire libre, reservandonos el fijar mas
tarde la preparacién si era necesario teilirla:

Obtenida la sangre de esta manera no hay mds
que montar la preparaciéon 4 la parafina 6 balsamo
de Canadd y proceder al examen microscépico. De-
be preferirse el montaje 4 la parafina porque no hace
demasiado trasparentes las preparaciones, como el
badlsamo. Nosotros hemos tenido como norma de
conducta, examinar una de las laminillas montada
al seco, reservando la otra para someterla 4 los
procedimientos de tefiido y buscar por medio de
ellos los pardsitos que se hacen mads visibles.

La sangre no se altera y después de varios meses
pueden verse los elementos figurados y patolégicos
de la misma como en el primer dia del examen.
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La mayor parte de los exdmenes que hemos practi-
cado con sangre seca, han sido hechos con lamini-
llas ‘que distintos colegas nos remitian de varias
provincias y después de pasados algunos dias de su
extraccion.

En esta clase de preparaciones los kematozoarios
se ven muy bien si estdn provistos, como regular-
mente sucede, de los granulos de pigmento, pero
comparativamente al estudio sobre la sangre fresca,
hay para los primeros la desventaja de que viéndo-
se tan sélo 4 los pardsitos bajo su forma cadavérica,
el observador no” puede apreciar los movimientos
amiboidales, tanto mas distintos cuanto mayor es la
pigmentacién y mdas perfecta la vitalidad del proto-
- zoario.

No debe olvidarse que para que una preparacién
de esta clase reuna todas las condiciones de bondad
necesarias, la sangre tiene que encontrarse extendida
sobre el cubre-objeto en una capa de tal tenuidad
que los hematies se presenten de plano sin superpo-
nerse los unos 4 los otros. Tan soélo asi se descu-
brirdn los hkematosoarios adheridos 4 los glébulos
rojos y hasta las formas libres se descubren mejor
entre los espacios que separan 4 los elementos figu-
rados de la sangre.
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§ VII

Procedimientos de tefiido

Existen diversos procedimientos para tefiir aisla-
damente los pardsitos de la sangre de paladicos 4 fin
de hacerlos mds visibles: coloreando sucesiva 6 simul-
taneamente los elementos histolégicos de la sangre
con los hematozoarios que entre ellos se encuen-
tran.

Hablaremos tan solo de los que hemos puesto en
prictica.

Preparada la sangre como mds arriba queda di-
cho, hay ante todo que fijar el preparado ya sea
por la llama de alcohol, 6 como nosotros lo hemos
hecho ordinariamente, por medio de la solucion del
Dr. Roux.

Esta solucién se prepara mezclando partes iguales
de alcohol y éter; bastando verter dos 6 tres gotas
de este liquido sobre la superficie de la laminilla con
sangre desecada de manera que se extienda por toda
ella, y dejarla evaporar, para que la preparacion
quede bien fijada y pueda someterse al tefiido.

Como los hematozoarios tienen la propiedad de
absorber el azul de metileno de las soluciones acuo-
sas tifiéndose con una coloracién azulada 6 mejor
dicho celeste—que es la que nosotros hemos visto
tomar—mucho mdas clara que la ofrecida por los
ntcleos de los leucocitos, Laveran aconseja para
la simple coloracién de los preparados, verter va-



rias gotas de una solucién acuosa bien concentrada-
de azul de metileno sobre las laminillas que se desean
tefiir dejindolas en contacto con el liquido colorante
durante treinta segundos, para lavarlas con un dé-
bil chorro de agua destilada y dejarlas secar en se-
guida.

Basta entonces montar la preparacion al seco ro-
dedndola con parafina 4 fin de evitar la entrada de
la humedad si se desea conservar el preparado, 6
bien montarle al bdlsamo de Canadd para que con
un regular aumento puedan apercibirse los pardasi-
tos- tefiidos de celeste y con sus granos de pigmen-
tos muy distintos.

Los leucocitos también se tifien con el azul de
metileno pero nunca podran confundirse con los he-
matozoarios, por su aspecto granuloso y sobre todo
por la coloracion de azul mas subido que ofrecen
sus ntucleos miultiples.

Los globulos rojos permanecen intactos, conser-
vando su debil coloracién rosada.

Hay un procedimiento de doble coloracion que
hemos usado mucho con gran resultado y que per-
mite obtener preparaciones muy bonitas y claras, so-
bre todo para- ver & los hZemofozoarios cuando se
encuentran adheridos 4 los hematies en ntimero
de uno 6 mds, nos referimos al procedimiento de
Metchnikoff. -

Este autor usa por separado dos soluciones, una
de eosina y otra de azul de metileno; con la prime-
ra da un tinte mds rojo 4 los hematies y con la se-
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gunda colorea los otros elementos que se encuentran
en la sangre. '

La fijacién de la sangre se hace del mismo modo
que ya queda dicho mds arriba.

En seguida se preparan dos soluciones acuosas y
concentradas” de eosina y azul de metileno en pe-
quefias capsulas de vidrio. Para disolver mas pronto -
y mejor el azul de metileno, hemos afiadido antes
que el agua un par de gotas de alcohol y mezcla-
~do con una varilla de vidrio.

Se toma la laminilla, y por el lado de la prepara-
cion se la deja caer de plano sobre la superficie de
la solucién de eosina donde sobrenada. Se espera
treinta segundos para recién sacar la preparacion,
lavarla con agua destilada y dejarla secar. ILuego
de secada se coloca del mismo modo y por igual
tiempo en la solucién azul, se lava con esmero 4
fin de no dejar materia colorante que ensucie la
preparacion y se espera el desecamiento al aire
libre.

Obtenida la preparacién con todas estas operacio-
nes, que -quitan bastante tiempo, puede montarse la
laminilla al seco 6 al bdlsamo y proceder al examen
microscépico.

Con la doble coloracion aparecen los kematosoa-
ri0s que estaban adheridos 4 los glébulos rojos, con
una coloracién celeste y rodeados por una faja rojiza
restos del hematie préximo 4 desaparecer bajo la
accién destructora del parésito celular.

Cuando en la sangre tefiida de la manera que
- dejamos dicha, existen cualesquiera de las formas
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del hematosoario palustrve, puede contarse con la
seguridad de que estos- serdn muy visibles y ca-
racteristicos; pues que los granos de pigmento en el
interior de los cuerpos quisticos y medias lunas, te-
fiidas de celeste claro, no permiten confusiéon al-
guna.

Para ganar tiempo, abreviando el manual opera-
torio, hemos empleado también y sobre todo en las
provincias donde nuestro pequefio laboratorio era
verdaderamente ambulante, la solucion Chenzinsky
cuya formula es la siguiente:

Solacién acuosa concentrada de azul de

53 RN P — 40 gramos
Id de eosina al 4 % en alcohol 4 70°.. 20 »
Agua destilada........ccooeeviiiiiiiniiiiiniinnn, w40 >

Mézclese todo.

Para usar la doble solucion de Chenzinsky, basta
después de haber fijado la preparacién, colocar las
laminillas por espacio de treinta 6 cuarenta segun-
dos en este liquido y luego lavarlas con agua desti-
lada. Los hematies absorben la eosina y los para-
sitos y globulos blancos, el azul de metileno
obteniéndose asi en un momento la doble coloracion.

A titulo de noticia, mencionaremos el método de
Souli¢ recomendado también por algunos autores,
pero sobre el cual no tenemos experiencia per-
sonal que invocar.

Soulié coloca una gota de solucién alcohdlica
de azul de metileno sobre una laminilla y la deja
evaporar; después de seca recoje sobre ella la san-
gre que debe examinarse, y el suero disolviendo paca
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4 poco la materia colorante, permite el tefiido de
los glébulos blancos y de los elementos parasitarios.

Al parecer con tan sencillo manual operatorio se
obtendrian buenas preparaciones sin que se altere
ninguno de los elementos normales ni patolégicos de
la sangre.

DESCRIPCION DE L.OS HEMATOZOARIOS DEL
PALUDISMO

§ VI

Cuerpos esféricos

Hase dicho y segun parece con verdad, que el
hematosoario; 6 pardsito de las fiebres intermiten-.
tes, era un microorganismo polimorfo, y como ve-
remos Iuego, sin violentar la logica y 4 semejanza
de los cambios morfolégicos que tienen lugar en
otros animales igualmente pardsitos del mismo grupo
del kematozoario palustre, tres de sus formas puedén
hacerse derivar unas de otras (cuerpos esféricos, me-
dias lunas y cuerpos en rosa) como que pertene-
ren 4 un grado diverso de crecimiento, y tan solo la
ruarta forma ¢ sea la de los flagelos ofrece dificul-
tades para correlacionarlas con las anteriores.

Haremos la descripcién sucesiva de cada una de
estas formas, indicando 4 la vez el tanto por ciento
encontrado en nuestros exdmenes:

CUERPOS ESFERICOS: Sin duda alguna es esta la
forma mas comun del Zematosoario pal'u‘stre.

Se presentan al observador como pequefias masas
O cuerpos hialinos de gran transparencia € incoloros,
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con un tamafio que varia desde 1 p. hasta la di-
mensién de un leucocito 10 p. y sin que por nues-
tra parte hayamos visto dimensiones mayores.

. Mientras el hematozoario conserva su vida, la for-
ma de su cuerpo protoplasmdtico es casi siempre
redondeada y en muchos de ellos perfectamente es-
férica. Con la muerte toman formas irregulares.

Examinando la sangre de los paludios al estado
fresco, es facil descubrir & los cuerpos esféricos na-
dando en el plasma sanguineo, sobre todo si llevan’
granulaciones pigmentarias que los hacen verda-
deramente caracteristicos.

Estos grdnulos de pigmento, que por cierto son
bien negros, no aparecen en todos los cuerpos es-
féricos; los muy pequefios que tan solo miden de 1 &
3 p. suelen carecer de ellos en absoluto 6 cuando
mas llevan un solo puntito negro; mientras que en
los de mayor tamafio los granulos de pigmento son
constantes y numerosos.

Es curiosa en verdad la disposicién en forma de
anillo periférico que toman aquellas granulaciones
durante la vida del hematozoario; no parece sino
que una verdadera fuerza centrifuga los mantuviese
separados por igual distancia del centro de la masa
protoplasmatica. Cuando los movimientos amiboi-
dales de este pardsito desaparecen y que por lo
tanto se- extingue la vitalidad, 4 la vez que toda la
masa del cuerpo esférico se deforma, se ve también
alos granos de pigmento aglomerarse sin orden ni
concierto en el centro del cuerpo 6 en cualquier
otro punto de sus costados,
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También suelen aparecer entre los cuerpos hiali-
nos que llevan coronas periféricas de puntos negros,
algunos otros donde el pigmento parece repartido
por igual en toda la masa protoplasmaética.

Los cuerpos esféricos estan dotados de la facultad
de moverse 4 semejanza de las amibas, pero donde
la movilidad se pronuncia mis es en el interior de
la masa protoplasmatica, siendo los granos de pig-
mento los que permiten apreciar distintamente este
fenomeno. ,

. Fijando la vista con atencién sobre algunos de
los puntos negros que ocupan la periferia 6 el cen-
tro del kematozoario, no se tarda en ver desapare-
cer 4 algunos de ellos, miéntras que otros nuevos
se presentan al observador. Estos movimientos que
se parecen al movimiento browniano producido por
agentes fisicos y no orgdnicos, es ficil distinguirlo,
pues se lo ve detenerse algunos instantes para vol-
ver 4 comenzar en seguida y no tienen tampoco esa
regularidad ritmica que se observa cuando es debido
4 causas externas que actlan sobre la preparacion.
Por otra parte, y como para que no quede en el
espiritu motivo alguno de duda sobre la causa de-
terminante de aquel movimiento molecular, se ve
coincidir la agitacién de los granulos de pigmento
con los movimientos amiboidales del kematozoario,
coincidencia feliz que da igualmente la razén'a todos
aquellos que miran en el cambio de sitio de los
granulos pigmentarios un movimiento pasivo comu-
nicado por la masa protoplasmdtica que los encierra



y en manera alguna como agitacién autonémica de
los mismos.

Los cuerpos esféricos 6 quisticos, como primitiva-

mente les llamé Laveran, se encuentran no tan solo
en el suero sanguineo, sino también intimamente
adheridos al cuerpo mismo de los hematies. Asi
no esraro ver 4 un glébulo rojo llevando uno, dos
6 tres pequeflos cuerpos esféricos con 6 sin granu-
laciones pigmentarias.
" Los hematies aparecen como taladrados por wun
saca-bocado, sobre todo si el cuerpo esférico es
pequefio y no pigmentado. La forma y aspecto
general del hematie, no cambiasensiblemente cuan-
do el parasito que se le adosa es atn pequefio; pero
4 medida que &ste crece, aquél se destruye; se
decolora, aumenta de didmetro cual si se hinchara
bajo la accién del hemalosoario, queda reducido 4
una pequeifla faja anaranjada que envuelve 4 la
masa hialina y por ultimo desaparece del todo de-
jando en libertad al cuerpo esférico que nutria
y que ya cuenta con un respetable numero de gra-
nulaciones en su seno.

Los hematies nutren con su propia sustancia a
los cuerpos esféricos que se les adhieren, y favore-
cen su desarrollo del mismo modo que las células
epiteliales favorecen el desenvolvimiento de los
coccidios. :

La reproducciéon de estos pequefios organismos,
es como la de todos los protozoarios, asexual y la
multiplicacién tiene lugar por segmentacién ¢ fisi-
paridad. Algunos observadores afirman haber
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visto algunos de estos cuerpos amiboidales principiar
4 extrangularse por su centro hasta dividirse por
completo, dando origen 4 dos y luego 4 cuatro nue-
VoS seres. :

Cuando se examina una misma preparaciéon de
sangre fresca, por mdas de cuarenta minutos, nétase
que los cuerpos esféricos han detenido sus movi-
mientos amibdideos, que las granulaciones de pig-
mento se aglomeran sobre un punto cualquiera
permaneciendo inméviles, y que su forma ha dejado
de ser esferoidal, todo lo cual caracteriza el estado
cadavérico del hematozoario.

Asi se explica el porqué de la rareza delas coro-
nas de pigmento en los pardsitos que se estu-
dian en la sangre desecada, pues alli no se descubren
mds que las formas cadavéricas, sea que estén den-
tro 6 fuera de los hematies.

En el grabado N.” 1 representamos los cuerpos
esféricos, tal cual los hemos visto en los exdmenes
de sangre fresca en sus diversos tamaifios, con 6
sin pigmento, al estado libre, 6 adheridos 4 los he-
maties pero en mayor abundancia de lo que real-
mente se observa. '

El grabado N.° 2, representa las formas cadavé-
ricas de los mismos cuerpos esféricos, pero hechos
mds visibles por doble coloraciéon con la eosina y
el azul de metileno.



A, Glébulos rojos de la sangre recien extraida, color natural. B, Masas hialinas sin
pigmento y adheridas & los giobulos rojos como en las €, que llevan pigmento,
D, Cuerpos esféricos libres y pigmentados. E, formas cadavéricas de los cuerpos
esféricos. F, Leucocitos. K, Hematies que principian 4 deformarse.

Grab. N. 2
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§ IX

Moedias lunas

Esta curiosa forma del kematozoario palustre ha
recibido también el nombre de cuerpos en crecientes
y es mucho mds rara que la anterior.

Como su nombre lo indica, el parasito se presenta
bajo la misma forma que la luna en su cuarto cre-
ciente, con la sola diferencia de que en estos plane-
titas microscépicos, estin reemplazadas las manchas
del astro de la noche, por las granulaciones pig-
mentarias que ya conocemos.

Los cuerpos en cveciente, y & semejanza de la for-
ma anterior, son también hialinos y transparentes.
Su tamafio algo mayor que el de los hematies, mide
siempre de 8 4 10 p., con la particularidad de que no
se encuentran medias lunas con dimensiones infe-
riores, de 2, 4,5y 6 p. por ejemplo, como se observa
en los cuerpos quisticos, y de no exceder su didme-
tro de 2 p. en la porcion mas ensanchada.

Las wmedias lunas en nimero regularmente esca-
so, flotan con libertad en el suero sanguineo sin adhe-
rirse 4 ninguno de los elementos figurados de la
sangre, constituyendo asi otro caricter distintivo
propio 4 esta forma. Las extremidades por que
terminan estos cuerpos son unas veces redondeadas
Yy otras un tanto agudas.

Las granulaciones de pigmento se las ve aglome-
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radas sin orden alguno, hacia la parte media- del
borde céncavo, y muy raras veces en alguna de las
extremidades.

No existen movimientos amiboidales y los granos:
de pigmento permanecen fijos, exactamente como lo
que pasa en las formas cadavéricas. Esta circuns-
tancia nos ha hecho pensar mas de una vez sobre si
no se trataria en estos casos de uno de tantos as-
pectos bajo los cuales pueden presentarse los cuer-
pos esféricos cuando han perdido los atributos de
la vitalidad, antes que dé una nueva forma del hema-
tozoario.

Y en efecto, ;porqué no se ven medias lunas jo-
venes cuyas dimensiones sean inferiores 4 los 8 6
10 p. que alcanzan los adultos? ¢porqué carecen de
todo movimiento, que como se sabe es uno de los
atributos de la animalidad? y ¢porqué si se trata de
seres vivos, las granulaciones se aglomeran y per-
manecen inmoéviles como en las formas cadavéricas
de los cuerpos esféricos?

Contra esta opinién existiria el hecho observado;
por algunos autores, pero no visto por nosotros, de
que una media luna se transforma poco 4 poco en
una masa ovoéidea y luego en un cuerpo esférico;
pero no dicen nada sobre si el movimiento aparece
4 medida que los cuerpos en creciente se trans-
forman. '

Aun podria formularse otra pregunta sobre la
razon del porqué no se ha visto hasta ahora fijarse
los flajelos 4 las medias lunas como lo hacen con
los cuerpos esféricos.
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Laveran afirma haber visto en varias medias lu-
nas una linea finisima en forma de arco, uniendo las
dos extremidades por el lado de la concavidad, linea
que segun él seria el borde marginal del hematie,
al cual habria estado adherida la media luna y que
desapareci6 devorado por la accién destructora del
pardasito. Pero aca nos asaltaﬁ_ otra vez las dudas y
preguntamos cudl es la razén de que se encuentren
tan solo medias lunas, conservando un segmento del
borde libre de los hematies y que nunca se las vea
adheridas 4 los glébulos rojos? Y sisu crecimiento
lo hacen 4 expensas de las células sanguineas? por-
qué jamas se ha visto una pequefia media luna devo-
rando por su centro & un glébulo rojo?"

Dificilmente puede aceptarse la opinién de algu-
nos autores italianos cuando quieren encontrar en
aquellos cuerpos otra especie de pardsitos distin-
ta de Jos cuerpos esféricos, pues 4 las medias lunas
nunca se las observa 4 medio crecer,sino al estado

adulto, y harto raro seria encontrarun organismo
que se sustraiga 4 la ley generaldel crecimiento.

Véase el grabado N° 3, conteniendo medias lunas
Y cuerpos segmentados.



§ X

Cuerpos segmentados 6 en rosa

Son estos pequefias masas esféricas transparentes,
de apariencia floral, con los granulos de pigmento en
el centro y de las mismas dimensiones que las cuer-
pos quisticos ya bien desenvueltos. , .

Los hemos visto muy raras veces y constituyen 4
no dudarlo el ejemplo mds evidente de la multipli-
cacion por segmentacién de estos microorganismos.

Cuando los cuerpos hialinos han alcanzado en su
marcha evolutiva el completo desarrollo y es llegado
el momento de la reproduccién, los granos de pig-
mento ganan el centro de la masa protoplasmadtica
4 la vez que en su periferia diséfiase un verda-
dero anillo- formado por pequefios arcos d_e__cfrcuio,
primeros vestijios de la multiplicacién por escisipa-
ridad. ,

Estos arcos de circulo se prolongan luego por
medio de radios converjentes al centro pigmentado
del parasito tomando asi la formade los pétalos de
una flor, hasta que llega un momento en el cual
rompiéndose la membrana de envoltura quedan las
granulaciones de pigmento en libertad y las peque-
fias masas hialinas, resultantes de la segmentacion
del protoplasma, van 4 constituir otros tantos em-
briones de hematozoarios.

Golgi, que es el autor que dd mmayor importancia



4 la forma que estudiamos y que considera ser esta
la manera mas comun de multiplicacién, llega en su
estudio sobre el particular, 4 conclusiones que le-
permiten distinguir la fiebre terciana de la cuartana
por el aspecto general de los cuerpos segmentados.

Entre los caracteres distintivos que este autor
cita, el mds importante seria 4 nuestro juicio, el
basado sobre el numero de los corptisculos hialinos
que dentro de cada cuerpo esférico se originan. Asi
en las fiebres de tipo terciano, la cantidad de aque-
llos seria por lo-menos doble de la que se cncuentra
en las fiebres cuartanas.

Pero haremos notar que si el clinico tuviera que
hacer sus diagndsticos y establecer el tipo de la fie-
bre con tan solo los caracteres suministrados por el
modo de segmentacion de los cuerpos en rosa, se ve-
ria 4 menudo obligado & callar, pues no son formas
de constancia absoluta, pudiéndose ver en un mismo
caso las dos maneras de multiplicacién del pardsito
que Golgi considera como tipicas para cada clasede
fiebre, y en otros no encontrarse ninguna por ser
una forma muy rara. Grabado N° 3.



§ XI

Flagelos

Esta es sin duda la forma mas notable yrara en
que se presenta el hematozoario del paludismo, y
tan rara es, que hasta hoy, y no obstante haber prac-
ticado un respetable niimero de exdmenes, no hemos
sido bastante dfortunados para reconocer su presen-
cia en el liquido sancumeo de nuestros paltdicos.

No desmayamos sin embargo en la tarea, segui-
mos trabajando, y no serd dificil que en cualquier
momento consigamos'ver estas anguilillas microsco-
picas, llamadas flagelos, al estado libre 6 adheridas
& los cuerpos esféricos.

D4 una idea de la rareza de los flagelos, el hecho
de que Laveran, 4 pesar de su prictica indiscutible
para los exdmenes, tan solo ha encontrado esta
forma en el 21 % de sus enfermos. En 432 palt-
dicos, vi6 los flagelos unicamente en 92.

Este autor describe los flagelos, como 4 pequefios
seres de forma filiforme, sumamente transparentes,
incoloros y de movimientos muy rapidos.

La longitud aunque bastante grande como que
excede tres ycuatro veces el didmetro de los hema-
ties—de 21 4 28 p.—no facilitapor esto el examen,
pues su diafanidad los hace invisibles cuando por
el enfriamiento de 1la sangre pierden sus movi-
mientos.
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Los- que han observado esta forma, dicen que los
ﬂagelbs se adhieren por una de sus extremidades
4 los cuerpos esféricos y nunca 4 las medias lunas,
y que por el otro libre, terminan en un pequefio
abultamiento en forma de cabeza. '

Los flagelos en nimero variable de uno 4 cuatro
y diépuestos con 6 sin regularidad sobre los cuerpos
esféricos, se hallan animados de répidos y enérgicos
movimientos en la sangre recien extraida, comuni-
cando no tan solo cambios de forma al cuerpo 4.
que estdn unidos, sino también desalojando 4 los
glébulos rojos de sus inmediaciones.

En estos movimientos algunos flagelos se despren-
den y siguen nadando en el suero sanguineo, con
movimientos vermiformes.

:De donde proceden los flagelos? Laveran afirma
haber presenciado alguna vez, la salida de estos pe-
quefios séres, del interior de los cuerpos esféricos.
A decir verdad, es este un fenomeno raroy de no
facil explicacién.

Aquel autor supone que quizds en estos casos los
flagelos proceden de aquellos cuerpos esféricos que
segiin vimos eran el resultado de una especie de
transformacion de las medias lunas, y né de los
verdaderos cuerpcs esféricos cuyo crecimiento es
apreciable y cuya multiplicacién se hace por seg-
mentacion endégena.

Sea cual fuere su origen, estos seres filiformes de-
jan de ser visibles cuando al desecarse la sangre
del preparado pierden su movilidad. Es oportuno
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jambien hacer constar que hasta la fecha no ha si-
do posible tefiir los flagelos.

Segtin se desprende de las observaciones de
Councilman, en la sangre del bazo es donde existe
mayor proporcidén de flagelos, v extrayéndola por
medio de punsiones capilares hechas con una jerin-
guita de Pravast, es como se puede tener en los exa-
menes mayor suma de probabilidades de éxito para
la forma que nos ocupa.

Sin embargo de que varios observadores, reco-
nociendo el peligro ¢ la no inocuidad |[de las pun-
siones del bazo para el enfermo, han imitado el pro-
cedimiento de extraccion de sangre de la glandula
esplénica; por nuestra parte no hemos querido repetir
esas picaduras, por el dolor y molestia que, cuando
menos, acarrean al paciente.

Vase ¢l grabado adjunto N 4.

§ XII

Leucocitos melaniferos

Al examinar la sangre de los sujetos paliidicos,
obsérvase con alguna frecuencia ciertos cuerpos
que por llevar granulos de pigmento en proporcion
variable, pueden inducir en error, si no se los estu-
dia con cuidado. A

Nos referimos 4 los leucocitos melaniferos. En efec-
to, los glébulos blancos de 1a sangre suelen asimilar
algunos de los granos de pigmento procedentes 'de



A. Glébulos rojos. B. Leucocitos. C. Medias lunas. D. Cuerpos en rosa ¢
segmentados. E. Cuerpos esféricos.

Grab. N° 4







los cuerpos esféricos que se multiplican' 6 mueren y
que nadan en el suero sanguineo, y hasta disponer-
se con cierto grado de regularidad formando corona
en toda la periteria.

‘La existencia de los nucleos, de uno 4 cuatro,
que siempre llevan los leucocitos permite distinguir-
los de los verdaderos hematozoarios,

Regularmente ofrecen tan solo uno, dos 6 tres
corpusculos pigmentarios; en mayor proporcién, son
muy raros, y la ubicaciéon que toman es casi siem-
pre periférica; solo por excepcién se les ve en la ma-
sa nuclear.

En el exdmen de la sangre seca y tefiida por el
azul de ‘metileno, el reconocimiento de los leucoci-
tos melaniferos es sumamente fécil; en primer lugar
los globulos blancos no se deforman y sus ntcleos
se tifien de azul bien pronunciado, mucho més fuer-
te que en el resto de la célula, mientras que los
hematosoarios toman formas distintas, carecen de
nicleos y la coloracién que presentan es la de un
celeste claro. Por otra parte los granulos de pig-
mento que se aglomeran sin orden ni concierto en un
punto cualesquiera del cuerpo del kematozoario son
siempre mas numerosos que los que accidentalmen-
te llevan los leucocitos.

El carmin suministra un buen medio para esta
misma distincion; tifiendo el preparado con dicha
sustancia, los ntcleos de los glébulos blancos se co-
lorean facilmente, permitiendo asi hacer resaltar las
diferencias.

¢Coémo termina la vida de los hematosoarios? Los



cuerpos esféricos, la mas comuin de las formas que
reviste el hemotozoario del paludismo, tienen dos
maneras de terminar, la una esla comin 4 todos los
seres, por la muerte; y la otra podriamos llamarla
por perpetuidad 6 paso 4 'la vida denuevos seres.

Ya hemos hecho referencia mds al principio, de
esas pequeflas masas hialinas de formas irregulares
que suelen verse en los exdmenes de sangre fresca,
con las granulaciones de pigmento amontonadas en
un sitio cualquiera y de todo punto inméviles, que
hacen contraste con la corona movible de puntos
negros como particulas de carbon, infaltable en los
cuerpos esféricos adultos y vivos, y que es por
otra parte la tinica manera como las vemos cuando
estudiamos la sangre desecada.

Pues bien, estas masas hialinas pigmentadas son
las formas cadavéricas de los cuerpos esféricos que
alin no habian tenido tiempo de multiplicarse. La
forma esférica desaparece, el protoplasma celular se
deprime en varios puntos adoptando las formas mads
caprichosas y los granos de pigmento que durante
la vida veianse dispuestos con bastante simetria en
la parte periférica, aparecen ahora aglomerados ha-
cia alguno de los &ngulos. ‘

La otra manera de terminar de los cuerpos esféri-
cos es pasando 4 la forma descrita bajo el nombre
de cuerpos en rosa, es decir, multiplicindose por
segmentacién endégena.

Cada cuerpo esférico se transforma de esta ma-
nera en 8,16y aun mayor numero de nuevos seres
que llevando parte de su protoplasma, irdn 4 adhe-



rirse 4 los glébulos rojos para repetir el mismo ci-
clo de sus progenitores. (Véase los grabados nu-
meros 1y 2).

§ XIII

Proporcion en que se hallan cada una de las
formas del hematozoario palustre

:En qué proporcién se hallan cada una de las di-
versas formas en que se presenta el hematozoario
del paludismo, con relaciéa al nimero de enfermos
examinados por nosotros? En todo exdmen de san-
gre paludica, deben encontrarse necesariamente las
cuatro formas conocidas? Se presentan aisladas y
predomina alguna de ellas?

Tales son las diversas cuestiones que nos propo-
nemos desarrollar con criterio propio en el presente
articulo. 3

Ya lo hemos anticipado desde el principio de este
trabajo, cuando deciamos que los cuerpos esféricos
con sus respectivas coronas de granulaciones pig- .
mentarias, era la forma que, en los exdmenes de
sangre palustre, descubria con mayor frecuencia el
observador. .

Cuando hemos aprendido 4 conocerlos, nos ha sido
facil identificarlos en casi todos los exdmenes de
sangre de enfermos que no habian tomado quinina,
por lo menos desde mucho tiempo atrs.

En un total de 115 paludicos, hemos encontradq



— 42 -—

4 los cuerpos esféricos solos, en 67 casos; siendo
digno de notarse que en su mayor parte eran estos
fiebres de primera invasién, terciariasy cbtidianas,
yque muchos de aquellos habian tomado preparados
de quinina en épocas anteriores al exdmen. Tam-
bién habia entre ellos algunos casos de fiebres de
primera invasién de tipo intermitente y contin_lio.

Los cuerpos en crecientes solos, y en igual ntime-
ro de atacados (115), se han dejado ver solamente
en 9 casos. Estos eran en su mayoria paludicos .
inveterados que no tardarian mucho en llegar al
periodo de las degeneraciones caquécticas. '

Cuerpos cne creciente 6 medias lunas y cuerpos
cs/éricos entremezclados en la sangre de un mismo
sujcto, han sido vistos en 7 casos deentre los 115
que forman nuestra estadistica. Estos 7 casos han
sido fiebres intermitentes de' recidiva con estado
anémico bien acentuado.

A los cuerpos segmentados en compaiiia de los
esféricos tambien los hemos descubierto en 6 ataca-
dos; de manera que en resumen tenemos:

Entre 115 [ Cuerpos esféricos solos...... 67 casos
ntre 115pa- | iq en creciente  » ....... .9 >
lidicos exami- | id id y esféricos asociados 7  »
nados............ ( id esféricos y segmentados 6  »

\ Total...... 89 resul-
tados positivos entre 115 paludicos cuya sangre ha
sido examinada con atencién y esmero.

Estas cifras y la proporcionalidad que ellas guar-
dan, no se apartan graﬁ cosa de las obtenidas en
otros paises y por otros observadores qué&-han pu-



blicado estadisticas mds numerosas que la nuestra.
Por ella se ve que en el 77,38 % de los paludicos
examinados se ha entontrado el hematozoario en
sus diferentes formas, excepcion hecha de los flage-
los que aun no hemos tenido la satisfaccion de
reconocer,

:Cualquiera de estas formas basta para caracte-
rizar la naturaleza palustre de un padecimiento 6
es necesario descubrir en la sangre todos los aspec-
tos conocidos del hematozoario?

A nuestro modo de ver, y basados en la prictica,
¢l hecho de encontrar en la sangre de _cualquier
sujeto, los cuerpos esféricos, medias lunas etc., ais-
ladamente, basta y sobra para autorizarnos a con-
cluir de que tenemos por delante una sangre palidica
y 4 pronosticar de que la persona que la propor-
ciona sufre ¢ sufrird cualquiera de las manifesta-
ciones clinicas propias 4 la malaria.

Naturalmente que cuando este pardsito polimorfo
ofrece al observador varios de sus aspectos y va-
riantes, robustece las seguridades del diagnéstico,
pero casos semejantes son raros como lo demues-
tra la estadistica, y siel clinico tuviera que esperar
4 descubrir las cuatro formas, en que hasta hoy se
ha visto al hematoscario, en un solo enfermo, para
recien formular un diagnéstico definitivo, segura-
mente en la inmensa mayoria de los casos los ea-
fermos se moririan sin el tratamiento especifico 'y
sin que se sepa de qué. '

Laveran afirma que si algunas dudas le quedan
en el espiritu cuando tan solo ha reconocide las
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dos ¢ tres primeras formas del hematozoario, estas
desaparecen por absoluto asi que consigue descu--
brir-los flagelos 6 filamentos moéviles y no trepida
en asegurar que se trata de un verdadero paladico.

Indudablemente los flagelos deberan tener gran
valor patognoménico en los examenes de sangre, pe-
ro de su falta ¢ ausencia no puede concluirse que
el paludismo no exista.

El mismo Laveran no ha descubierto esta forma
siné enun 21 % delos enfermos y no por eso desco-
noce que en el resto, 6 mejor dicho en la gran ma-
yoria de los casos de su estadistica, se haya tratado
de verdaderas fiebres palustres.

Sin haber visto una sola vez los flagelos y con
tan solo las otras formas del pardsito, hemos diag-
nosticado la existencia del chucho y tenido la satis-
faccion de que siempre el tratamiento especifico,
confirmé las conclusiones del microscopio.

Nuestra conducta 6 modo de raciocinar en estes
casos es la siguiente: Si en la sangre de una perso-
na qﬁe suponemos paladica falta el hematozoario,
no aseveramos por ese hecho que la infeccién no
exista; pero si conseguimos ver cualquiera de sus
formas, procedemos 4 aconsejar el tratamiento especi-
fico por no dudar de que se estudia una sangre palus-
tre. Los exdmenes positivos confirman el diagnéstico
del clinico, pero las negativas son insuficientes para
rechazarlo.

¢Las cuatro formas del hematozoario palustre se
presentan aisladamente 'y predomina alguna de

ellas?



La respuesta es afirmativa. Ya se acaba de evi-
denciar por el cuadro estadistico que precede, la
superioridad de casos en que el exdmen microscé-
pico permite descubrir tan solo una de sus formas.

Sobre 115 paludicos, hemos- visto una sola forma,
la mds comin en todos los paises, 67 veces, y esta
misma, es decir los Cuerpos esféricos, asociados a
las medias lunas 'y cuerpos segmentados, tan solo
en 15 easos.

Queda pues reconocida 4 favor de los cuerpos es-
Jéricos una verdadera superioridad de predominio.
En el 69,56 % de los exdamenes de chuchentos, se
los descubre, mientras que las otras formas tan solo
suman proporciones infimas: un 20 9.

Con verdad puede asegurarse que los Cuerpos es-
Jéricos se hallardn en casi toda sangre que conten-
ga  hematozoarios, cualquiera que sea su forma.
A las medias lunas, cuerpos segmentados y flagelos
salvo rarisimas excepciones acompafian las masas
hialinas. Rara vez aparecen aquellos aisladamente,
al paso que los cuerpos esfévicos en la inmensa ma-
yoria de los casos se presentan solos.
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§ XIV

Existe alguna correlacion entre la forma del
hematozoario y el tipo clinico de la pirexia
que origina?

Este es uno de esos problemas de oportunidad ¥
trascendencia cientifica que preocupa a NuMerosos
autores, sin que hasta hoy hayan podido resolverlo
satisfactoriamente.

Por nuestra parte no tenemos dificultad en decla-
rarnos partidarios de la unidad del paludismo, pues
creemos que las diversas manifestaciones clinicas,
asi como las lesiones andtomo-patologicas se expli-
can y armonizan mejor reconociendo un solo agente
especifico, antes que aceptando diversas especies,
encargadas cada una de servir de explicacién &
pequefias diferencias sintomatolégicas.

Los resultados estadisticos 4 que llegan algunos
autores, con relacion al predominio 6 mayor fre-
cuencia de alguna de las formas del kematozoario
palusire en ciertos tipos clinicos de la fiebre ni los
que personalmente tenemos recojidos hasta ahora,
pueden llevar al espiritu menos exijente la convic-
cion de que las tercianas, cuartanas y fiebres de
tipos irregulares, tengan cada una su pardsito es-
pecial.

Tedricamente atrae y seduce toda doctrina que
crea para cada fenémeno sintomdtico una causa es-
pecial y distinta, pero la experimentacién que en



sus resultados no la confirma, le priva del mejor
fundamento. ' S

Golgi y Pietro Canalis han creido poder referir
las tercianas, cuartanasy fiebres irregulares 4 otros
tantos hemalozoarios distintos.

Para ellos, vy no obstante su gran semejanza mor-
folégica, son dos especies diferentes de Zematosoarios
las que determinan las tercianas y las cuartanas.
El caracter distintivo de mas importancia que indi-
can, es el que se desprende del modo de segmen-
tacién. Mientras los kematosoarios permanecen ba-
jo la forma de cuerpos esfévicos con 6 sin granula-
ciones pigmentosas, no hay diferenciacién posible,
pero al principiar la segmentacion de los mismos, el
nimero de pequefias masas hialinas en que cada cuev-
po esférico se fracciona, seria casi dos veces mayor
en la terciana que en la cuartana.

Asi, contando en uno de loc grabados en que Golgi
representa la multiplicacién de los cuerpos esféricos
en 1a terciana y cuartana, encontramos. para la pri-
mera 19 segmentos, y tan solo 8 para la segunda.

Por razones de analogia habria derecho 4 pensar
que en las fiebres de tipo cotidiano, las masas pig-
mentadas deberfan sufrir una segmentacién mds
crecida atn, pero como esto no sucede, encontran-
dose indistintamente la multiplicacién numérica de
la terciana y cuartana, los autores citados salvan la
dificultad con una sutileza de ingenio, 4 falta de
mejor razén, y consideran 4 la fiebre cotidiana no
como 4 un tipo clinico distinto, sin6 como una ano-
malia 6 complicacién de las otras formas, es decir
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como 4 una doble terciana, en que el principio del
segundo acceso tendria lugar en el dia de remisién
correspondiente al primero, y triple cuartana, en
andloga forma.

A esta original teoria se le puede argiiir, que si
la fiebre cotidiana no constituye un tipo clinico 4
semejanza de las tercianas y cuartana$, es sin em-
bargo la manifestaciéon mads frecuente del paludismo
en los paises cdlidos, de donderesultaria esta cu-
riosa conclusién, que las anomalias son més frecuen-
tes que la regla.

Hemos hecho referencia tan solo de la segmenta-
cién de los cuerpos esféricos, como cardacter distin-
tivo entre los kemalozoarios de la terciana y cuar-
tana, porque es el unico de alguna importancia, sin
¢l, los otrosno serian ni tomados en cuenta, pues la
mayor 6 menor rapidez con que ejecutan—por ejem-
plo—los movimientos amiboidales, los cuerpos esfé-
ricos de laterciana con relacion 4los de la cuartana,
son de dificil apreciacién y no llegardn 4 constituir
para ningun observador un cardcter distintivo, por
si solo.

LLa segmentacién misma no es un caracter -cons-
tante. En la inmensa mayoria de los exdmenes no
es dado al observador descubrir los cuerpos esféricos
en via de esporulacién y en los pocos casos que
hemos visto 4 los cuerpos en rosa 6 segmentados,
ha faltado la invariable correlacién que siempre
deberia existir entre el nimero de espérulos y el
tipo clinico de la fiebre.

“En dos casos de tercianas bien caracterizadas he-
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mos contado en ‘algunos cuerpos em rosa, seis' 'y
ocho esporulos unicamente, cifras que deberian cor-
responder 4 una intermitente cuartana y no tercia-
na, segtn la teoria de Golgi.

Por otra parte, ;¢como se explicariaen la hipotesis
de la pluralidad hematozodrica, el cambio frecuente
del tipo clinico de la fiebre en un mismo enfermo?
Es muy sabido que los accesos cotidianos, pasados
algunos dias, suelen tomar el tipo tercianario, y en-
tonces seria el caso de preguntar si una nueva in-
feccién ha introducido al organismo los parasitos
de la terciana. Pero es el caso quela inversion del
tipo febril es reciproco y sin que sea raro verla
realizarse cuando el paciente ya ha dejado las co-
marcas 6 focos palustres, y por lo tanto cuando
una nueva infeccidén es de todo punto imposible.

Recuerdo 4 este proposito el caso del Sr. Andrés
Selva, profesor normal y persona joven, nacida y
criada en Tucumdén, donde tuvo el primer ataque de
chucho el dia 2 de Marzo del 92 que siguio repitién-
dose dia de por medio hasta el 7 del mismo mes,
fecha en que resolvié abandonar aquella ciudad y
dirigirse 4 Buenos Aires.

En todo ese tiempo no tomé ni un centigramo de
quinina, y el dia que lo vimos, 11 de Marzo, los ac-
cesos ya habian cambiado de tipo tomando la forma
cotidiana. Los paroxismos duraban de 2 '/, de la
tarde hasta las 9 p. m., es decir, 6 horas y media,
sucediéndose los tres periodos clasicos de la fiebre
con admirable regularidad.

El exdmen microscépico de la sangre practicado
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repetidas veces, no revelé un solo cuerpo segmen-
tado y si abundantes masas hialinas con pigmento,

En casos como el referido, jamas podia darse
como explicacién, del cambio de una terciana en
cotidiana, el hecho improbable aun en las mismas
regiones palddicas, de una nueva infeccion.

Seria mds 16gico y verosimil suponer que en toda
infeccion palustre existen los diversos Zemalozoa-
rios, y que seglin predominen unos 4 otros, cam-
biara el tipo de la fiebre. Pero los hechos se en-
cargan de destruir todas estas concepciones mas 6
menos racionales; el exdmen demuestra 4 cada paso
que los cuerpos esféricos predominan siempre cuando
se les vé acompafiando las otras formas del hema-
tozoario, y que al cambio de tipo febril no corres-
ponde el de las formasde los pardsitos.

Finalmente hay una experiencia practicada por
varios observadores y repetida por nosotros, que en
nada favorece 4 la teoria sobre la pluralidad de los
pardsitos, y que por el contrario marcha acorde
conlas revelaciones del exdmen microscopico.

Cada vez que se extrae sangre venosa de un
chuchento, y se inyecta en la vena mediana media
por ejemplo, del brazo de otro sujeto sano, se deberia
trasmitir la enfermedad con su mismo tipo clinico,
y sin embargo en muchos casos pasa todo lo con-
trario.

Asi se ha visto que las inyecciones de sangre de
cuartanas ha dado lugar 4 una fiebre continua, y
nosotros mismos hemos -tenido en uno de los inocu-
lados la aparicién de accesos cotidianos consecuti-



*51_._

vos 4 la inyeccidon de sangre de untercianario que
tenia medias lunas. (Véase la historia del caso ni-
mero 26).

Se trasmite pues, la enfermedad, mas no el tipo
dela pirexia. La semilla prende, pero cada orga-
nismo reacciona 4 su manera,

Para Golgi y Pietro Canalis, existiria un otro he-
matozoario, mas facil de distinguir, las medias lunas,
y que serian los causantes de las fiebres irregulares.

Varios observadores italianos participan de este
modo de pensar; Giardini, Terni, y sobre todo Grassi
y Feletti aceptan la ultima clasificacion.

Feletti y Grassi solamente admiten dos varieda-
des de kematozoarios, al rededor de las cuales cla-
sifican todas las manifestaciones del paludismo.

1° Los pardsitos que determinan las fiebres re-
gulares—cotidianas, tercianas, etc.—que llaman He-
mamiba y que son los que dejamos descritos bajo el
nombre de cuerpos esféricos.

2° Los pardsitos de las fiebres irregulares, carac-
terizados, por los cuerpos en crecientes y que denomi-
nan Laverania.

Esta clasificacién por su mayor sencillez, levanta
menos resistencias, es mds natural, si se quiere,
pero tropieza igualmente con argumentos - ilevanta-
bles,

Es verdad que en la mayoria de los casos de inter-
mitentes cotidianas, tercianas y cuartanas,' descu-
bren los observadores en general una respetable
proporcion de cuerpos esféricos; pero ninguno de ellos
s¢ permitiria aseverar que siempre faltan las medias
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lunas, como tendria que suceder 4 estar a las palabras
de Grassi cuando refiere que siempre ha visto corres-
" ponder 4 un tipo dado de fiebre una misma varie-
dad de pardsitos.

Semejante afirmacién no.ha sido ‘corroborada por
otros observadores europeos ni nuestra préactica per-
sonal, quizds por ser limitada, nos permite aceptarla,

Ya dijimos anteriormente que era frecuente en
los paises calidos ver cambiar de tipo & las fiebres
palustres, lo que demuestra no ser tan facilla cla-

sificacion de estas pirexias en regulares ¢ irregu-
lares, puesto que 4 las primeras pueden seguir las
segundas en un mismo individuo y reciprocamente.

Por otra partelos cuerpos en creciente—que sin duda
alguna son muy caracteristicos por la originalidad
de su forma—tendrian un valor real y que justifi-
caria aquella clasificacion si constantemente se hu-
bieran descubierto enlas fiebres irregulares y no sc
vieran con alguna frecuenciaen los tipos Ilamados
regulares. (Véase las historias clinicas que publica-
mos mas adelante). Laveran y muchos otros, refie-
ren historias clinicas donde se evidencia, que fiebres
regulares de primera invasion, eran determinadas
por cuerpos esféricos, medias lunas 'y flagelos. (Traité
des fievres palustres, p. 255, obs. 23),

Como se ve, la teoria de la pluralidad hemato-
zodrica es muy dificil de ser sostenida,y obliga &
‘sus defensores 4 explicar hechos con teorias mas o
menos hipotéticas que aglomeran unas sobre otras.

Elresultado de investigaciones propias, y ya que
se trata de averiguar la mucha 6 poca correlacion



que pueda existir entre el tipo febril y 1a forma del
pardsito, nos lleva & la aceptacién de las dos reglas
generales apuntadas por Laveran en su ultimo tra-
bajo sobre el Hematozoario del Paludismo, y que
dicen asi:

«1° A menudo no se encuentra en la sangre de
los enfermos de fiebres palustres de primera inva-
sion (continuas 6 cotidianas) siné los elementos de-
signados en mis primeras publicaciones bajo la deno-
minacién de cuerpos ntim. 2 y en las ulteriores por
el de cuerpos esféricos; y algunas veces todos los
parasitos observados en estas fiebres, pertenecen al’
primer grado de desenvolvimiento de estos elemen-
tos (cuerpos esféricos de muy pequefio volumen) no
pigmentados ¢ tan solo encerrando uno ¢ dos gra-
nulos de pigmento». '

«2' Los cuerpos en creciente se observan con
mayor frecuencia en la sangre de los enfermos ata-
cados de recaidas de fiebre 6 de caquexia palus-
tre», :

Estas dos reglas que confirma la experiencia diaria
y que se armonizan sin violencia alguna con la teo-
ria evolutiva de los kematosoarios, no autorizan la
- creacion de especies parasitarias distintas que co-
rrespondan 4 tipos determinados de la infeccién pa-
lustre, '

Es natural y l6gico que en toda fiebre de primera
invasién, sea cual fuera su ciclo térmico, la forma
del hematosoario que debe necesariamente predo-
minar, es la juvenil 6 sea la de los cuerpos esféricos
en via de crecimienté, con 6 sin granulaciones de



pigmento, como es no menos natural que necesitan-
do los pardsitos del chucho—4a semejanza de todos
los seres vivos—tiempo para crecer, se vean con ma-
yor frecuencia las formas adultas, es decir, med:ias
lunas y cuerpos esféricos con coronas pigmentarias,
en los enfermos que desde tiempo atrds sufren la
infeccion; fiebres de recidiva y caquexias paludicas.

De que en el paludismo crénico se descubra con
alguna mayor frecuencia las medias lunas, que en
las fiebres de primera invasion, no se puede concluir
que los cuerpos en creciente y los esféricos sean es-
pecies distintas de Zematosoarios, pues si asi fuera
cada vez que se inyecta sangre de paludicos croéni-
cos deberia trasmitirse la misma forma clinica y
hematozodrica, y no dar lugar, como algunas veces
sucede, d fiebres agudas de tipos regulares cotidianos
6 tercianos donde predominan los cuerpos esféricos
que vemos a cada paso en las infecciones primitivas.

La doctrina de la unidad del paludismo nos atrae
y convence, por cuanto vemos hermanarse en ella
4 la clinica con la anatomia patolégica y hasta la
terapéutica misma.

La anemia, hiperesplenia y melanemia son cons-
tantes en todas las manifestaciones palustres, y el
tratamiento por las sales de quinina les es aplicable
por igual.

La diversidad de tipos clinicos, es mds facil expli-
carse por las alteraciones de la sangre por la idio-
sincracia individual 6 si se quiere por la mayor ¢ me-
nor irritabilidad de los centros nerviosos de cada
sujeto bajo la accién de los pardsitos, antes que en-
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golfarse en teorias que vanamente procuran dar 4
cada manifestacioén febril un hAemafosoario distinto.

El hecho de que estos pardsitos se presenten bajo
multiples formas no debe sorprendernos, pues el
polimorfismo constituye la regla en la vida de los
CSPOroE0arios.

¢Diria alguien que los esporos, los corptisculos
falciformes y las amibas en que sucesivamente se
transforma la ZFZimeria jfalciformis hasta volver &
enquistarse en las células epiteliales del intestino de
las ratas, son distintas especies de pardsitos? No
encontramos la misma série de mutaciones morfo-
logicas en la evolucion del Coccidium oviforme? y en
el Coccidium perforans, que Rivolta ha descubierto
cn las materias fecales de algunos nifios y en un
hombre atacado de fiebre intermitente?

«Qué dificultad existe pues en aceptar, que las va-
rias formas conocidas del kematozoario palustre, no
sean sindé diferentes estados en el desarrollo y evo-
lucion de un mismo pardsito perteneciente 4 la cla-
se de los esporozoarios?

Hablando sobre este mismo tema refiere el Dr. La-
veran, haber tenido ocasién de examinar 4 indicacién
de Metchnikoff en ellnstituto Pasteur, los pardsitos
del Apus (1) que viven fijados & los bronquios y que
durante su evolucién cambian de forma, pasando de
cuerpos amiboideos &4 la forma de medias lunas.

M. Metchnikoff suponia que algo parecido debia
pasar con los hematozoarios del paludismo.

(1) Apus—Género de crusticeos Phylspodos.
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Mientras no se demuestre de un modo concluyente-
que al trasmitirse la malaria por inyecciones sangui-
neas, se trasmite también el tipo clinico de la enfer-
medad, seguiremos creyendo en la vnidad patogéni-
ca del paludismo. -



CAPITULO II

§ 1

Los elementos alterados de la sangre pueden
tomarse y confundirse con los verdaderos he-
matozoarios?

Son en verdad muy variadas y caprichosas las
formas que toman los hematies, cuando se alteran
bajola accién del calor 6 de los reactivos quimicos;
pero la confusion con los pardsitos del chucho, tan
solo pueden sufrirla quienes tengan muy poca prac-
tica en investigaciones de esta naturaleza.

Las formas de los hematosoarios son demasiado
caracteristicas para que sea posible la confusién con
cualesquiera otra clase de elementos normales
anormales contenidos en el liquido sanguineo.

Tan solo hacemos una excepcién, pues al principio
de nuestras investigaciones y cuando teniamos que
vencer algunas dificultades, hijas de la poca practi-
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ca; nos ha sucedido ver algunos preparados de san-
gre desecada, antes y después de tefiidos, con un
crecido namero de glébulos rojos completamente
perforados por una especie de saca-bocado, conser-
vando sus bordes regulares exactamente como se
presentan los hematies cuando llevan un cuerpo es-
férico no pigmentado. '

No obstante la posibilidad de la confusion en dichos
exdmenes, no caimos en el error, pues desde luego
llamaba la atencion el que no hubiera casi glébulo
rojo sin los pretendidos parasitos, y sobre todo el no
verse en ninguno de ellos - un solo granulo de pig-
mento. En otras laminillas preparadas con la mis-
ma sangre, no habia nada semejante, razones por las
cuales pensamos que se trataba Gnicamente de un
raro defecto de preparacion.

Si los hematies deformados hubieran sido reduci-
dos en su ndmero, la confusién con el primer pe-
riodo de desenvolvimiento de los cuerpos esféricos
habria sido también segura, pues el pardsito en esas
circunstancias atin no suele tener granulaciones
pigmentarias. '

Posteriormente hemos visto que Maragliano ha ob-
servado idénticas deformaciones bajo la accion del
calérico y de ciertos reactivos, observaciones que lo
llevaron muy lejos, pues pensé que 1os cuerpos es-
féricos 6 plasmodias, de que tanto se habia hablado,
no eran mas que deformidades hemiticas.

Mads tarde, este mismo autor ha reconocido la exis-
tencia de los cuerpos esféricos, pero insistiendo en



las posibilidades de equivocacién, cuando- tan solo
se los vé en el primer periodo,

Este peligro de confusién que realmente existe
para las preparaciones desecadas y tefiidas, desa-
parece siempre que se examina la sangre al estado
{resco y antes que los glébulos rojos hayan tenido
tiempo de sufrir deformaciones.

Enlos exdmenes de sangre fresca, nunca hemos
visto deformaciones globulares que establezcan pun-
tos de semejanza con los hematozoarios, pero si sé
nos presentara un campo visual con numerosos: g16-
bulos rojos alterados y no descubriéramos en la
preparacion 4 las masas kialinas pigmentadas, esta-
riamos por la falta de pardsitos, suponiendo que las
perforaciones hemdticas sean simples fenomenos de
destruccion. Examinando nueva sangre desapa-
receria la duda.

En los preparados de sangre desecada, tampoco
hemos visto que las materias colorantes se deposi-
ten en los espacios vacios que se producen dentro de
los hematies al deformarse, lo que constituye otro
cardcter distintivo de importancia.

Con las Otras formas siempre caracteristicas del
liemalozoario, negamos las posibilidades de confusion
cn ninguna clase de examen. Ni el calor ni los
reactivos quimicos daran 4 un glébulo rojo la forma
de una media luna con un ntcleo de granulaciones
pigmentosas en el centro de su concavidad, y mucho
menos la de un filamento movil, que como su nom-
bre lo indica y los que los han visto aseveran, tie-
nen movimientos propios tan rapidos y activos, que
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jamds pueden confundirse con los lentos que deter-
mina la evaporacion.

Algunas veces hemos observado una rara defor-
macion de los hematies, consistente en la divisién de
su protoplasma en una serie de pequefias masas es-
féricas que les dan el aspecto de estrellitas unas
veces, v de una flor microscépica otras, haciendo
recordar inmediatamente los cuerpos en rosa 6 seg-
mentados. La distincién es sin embargo facil, recor-
dando que 4 estos nunca les falta en el centro un
buen ntmero de puntos negros—representantes de
los estambres de la flor—y que los otros siempre
carecen de ellos.

No haremos sino referencias de las experiencias
de Talamo6n que hacia sufrir 4 los globulos rojos
varias dcform.aciones, colocando los preparados de
sangre fresca 4 8 6 10 centimetros del fuego, y
de los estudios de A. Edingtén que lo han llevado
4 descubrir en la sangre normal nuevos elementos
que ha denominado albocystos (y que serian peque-
flas masas esféricas transparentes destinadas & con-
vertirse, después de cambiar de forma, en glébulos
rojos) porque las posibilidades de confusién y error
con los hematosoarios verdaderos son remotas y
hasta imposibles para un observador algo minucioso
y practico.

Reasumiendo, diremos que la unica forma del /e-
matosoario palustre, susceptible, en algunos casos,
de confundirse con los elementos alterados de la
sangre, es la de los cuerpos esféricos y esto tan solo
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en su primer periodo:- de evolucién, es decir, antes
que contenga granulaciones de pigmento.

§ I

Qué sitio les corresponde & los hematozoarios
del paludismo en la clasificacion zooloégica
actual?

Que el hematosoario palustre es uno de los. seres
inferiores pertenecientes al gran #po de los protozoa-
rios, nadie lo duda; pero cuando se trata de colocarlo
en la clase que le corresponde, principian las disi-
dencias.

Para algunos autores, los kematozoarios del palu-
dismo deberian clasificarse como pertenecientes & la
clase de los rizdpodos y para otros ala de los espo-
rozoarios, sin que falten algunos como Antoliseo que
les fijan un sitio inmediato & los monadinas.

Para nosotros existe en el ciclo evolutivo del pa-
isito que estudiamos un cardcter. dominante que
indica, como la brtjula al marino, el camino 4 seguir
para el zo6logo. Sin contar 6 tomar en gran valer
las analogias morfolégicas, se observa en las pri-
meras faces del crecimiento de los hematozoarios
un cardcter constante y de interés capital, tal es
el de su vida parasitaria dentro de células orgdni-
cas, como los hematies.
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Vemos 4 las pequefias masas hialinas, aun sin
granulaciones, adherirse 4 los glébulos rojos y con-
tinuar creciendo 4 expensas de los mismos, hasta
llenarse de corpuisculos pigmentosos y destruir por
completo al hematie. Libres de esta manera, los
cuerpos esféricos flotan en el suero sanguineo hasta
que llega el momento de su multiplicacién por seg-
mentacion enddgena, para repetir nuevamente el
mismo camino.

'aObservamos algo semejante en la clase de los ri-
aopodos? no por cierto, pero en cambio tenemos un
buen numero de especies con evoluciones analogas
6 por lo menos bastante semejantes, en la clase de
los esporosoarios.

Esta denominacion de esporosoarios dada por
Leuckart el afio 1879, se funda en el modo general
de reproducirse que tienen los pequefios seres com-
prendidos en esa clase y que es una reproduccion
asexual por esporos, navicelas 6 sorospermios, que
hace recordar & la reproduccion de los vegetales
inferiores. ‘

No es posible desconocer el grado de analogia
existente entre esta reproducciéon general por espo-
ros, con la delos Aematozoarios cuando los cuerpos
esféricos se segmentan tomando la forma de rosa
para dejar mas tarde en libertad esas pequefiisimas
masas hialinas de 1 & 2 p. y que no son mds que
simples embriones de nuevos seres.

Los gregarinos y los sorospermios sobre todo, or-
ganismos pardsitos, tan bien estudiados por A.
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Schneider, Balbiani y de Biitschli ofrecen ejemplos
de reproduccién esporular.

El profesor Balbiani ha dividido posteriormente la
clase de los esporozoarios en cinco ordenes: 1° los
Gregarineos;, 2° los Coccideos; 3° los Sarcospori-
deos; 4° los Myxosporidevs y 5° los Micvosporitdeos.
Todos estos ordenes comprenden un ntimero varia-
ble de especies pardsitas. Los gregarineos y los
uicrosporideos son pardsitos de los invertebrados,
insectos, lombriz de tierra, etc.; los myxosporideos
de los peces, y los sarcosporideos y coccideos de los
vertebrados superiores.

A este ultimo orden desedbamos llegar para hacer
resaltar las analogias de su polimorfismo y vida pa-
rasitaria con la de los kematozoarios.

Seglin A. Schneider la mayor parte de los coccideos
0 sorospermios, viven parasitariamente en el interior
de células epiteliales de varios animales domésticos,
especialmente roedores y hasta en el hombre mismo.

(Quién no ve en el enquistamiento, dentro de las
ctlulas epiteliales, de la Eimeria falciformis, det Coc-
cidinin oviforme, del perforans y 'del Rivolta hasta la
destrucciéon completa y ruptura de la célula, un fe-
némeno embriogénico analogo al que diariamente se
observa en los kematozoarios con relacién 4 los g16-
bulos rojos? Y puede haber mayor semejanza en el
polimorfismo de unos y otros? La formacién de los
esporos en los coccideos recuerda involuntariamente
4 los cuerpos en rosa & segmentados, y hasta los
corpisculos falciformis tienen algdn parecido morfols-
gico con las medias lunas.



Por estas consideraciones que no qﬁeremos exten
der mas, hacemos nuestras las ideas de Metchnikoff
en cuanto coloca al kematozoario del paludismo en el
orden de los coccideos.

§ 111

Se encuentran algunos otros parasitos analogos
en la serie animal ?

A mas de los referidos anteriormente, se ha des-
cubierto en el intestino de la salamandra una espe-
cie de coccideo muy parecido & la Ezmeria falciforinis,
(A. Schncider) y que ha recibido el nombre Karyo-
phagus salamandre.

Como ella, se enquista en las células epiteliales
que tapizan el intestino, alli crece, se llena de gra-
nulaciones, y rompiendo su envoltura celular, flota
libremente en los liquidos digestivos. Su masa gra-
nulosa no tarda en segmentarse v en dar origen d
los corpusculos falciformes, especie de cuerpos en
creciente.

Libres y dotades de movimientos, los cuerpos en
creciente pierden rdpidamente su concavidad para
tomar la forma de amiba y enquistarse nuevamente
en otra célula.

Pero dejando estos pardsitos que si bien viven en
células, no son éstas, células sanguineas como las
de los Aeimatozoarios, nos vamos 4 ocupar de algunas
otras espccies que son verdaderamente hematozod-
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ricas y que se encuentran en las aves, reptiles y
mamiferos.

Laveran, & la par de otros observadores ha re-
conocido la existencia de hematozoarios en la sangre
de las aves, especialmente en la del Garrulus, pajaro
conirrostro, perteneciente 4 la familia de los cor-
vidos.

Los hematies de forma eliptica, aparecian segtin
el autor citado, como hinchados por el crecimiento
de los kematosoarios que al estado adulto llevan sus
coronas de pigmento como los del hombre. Los cuer-
pos lualinos que se ven flotar en el suero sanguineo
parece que se incrustaran en los glébulos rojos.de
las aves, para seguir las mismas fases del crecimien-
to que ya conocemos en los de la especie humana.

Al principio esféricos, trasparentes con 6 sin gra-
nulaciones de pigmento; luego toman una forma
alargada siguiendo el mayor didmetro del hematie
y rechazando el ntcleo hacia un lado, hasta destruir
en absoluto 4 su huésped.

Afirma Laveran, haber visto romperse muchas ve-
ces 4 los elementos pigmentados y dejar escapar un
crecido niimero de pseudo-espirilos, cortos; movibles
y de dificil estudio, que hacian recordar 4 los fila-
mentos moviles de la especie humana, pero sin que
puedan confundirseles por esto.

En los cuerpos esféricos libres, que son reducidos
en su proporcionalidad, obsérvanse también movi-
mientos que hacen cambiar de sitio 4 los granos de
pigmento que encierra su protoplasma.

Las analogias y semejanzas son grandes, como se
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ve, pero no de tal naturaleza que se identifiquen 4
las del hombre.

Lo raro del caso es que tales Zematozoarios no pa-
recen determinar accidente alguno en las aves que
les dan hospitalidad. El Garrulus de que se servia
Laveran no daba muestra alguna de enfermedad y
se curé espontineamente.

Por dos veces practicé inyecciones de sangre &
otros pédjaros de la misma especie, sin conseguir trans-
mitirles la enfermedad, 6 mejor dicho los pardsitos,
puesto que no parece incomodarlos su presencia,

La tolerancia de las aves para estos microorga-
nismos es tal, que refiere Danilewsky haber exami-
nado mds de 300 pajaros cuya sangre contenia pa-
risitos, sin experimentar mas de cuatro 6 cinco
pérdidas por dicha causa.

Una otra observacion importante del mismo autor,
consiste en haber demostrado que los pdjaros muer-
tos por los kematozoarios, tenian el bazo y el higado
tumefactos, melanemia y anemia acentuada, es decir,
trastornos andtomo-patolégicos andalogos 4 los del
hombre.

Como explicar aquella tolerancia envidiable de
las aves? Danilewsky supone que por efecto de la
herencia se adquiere una especie de acomodacion 6
de tolerancia organica. Si esta hipétesis ingeniosa
fuera exacta, siempre habria derecho 4 preguntar
porqué en la especie humana no heredamos la misma
adaptacion,ya que como aquel distinguido autor cree,
los kematozoarios de las aves y del hombre son los
mismos, con las tnicas y pequefias diferencias que



imprime la diversidad del medio en que se desen-
vuelven v actuan.

Haciendo acto de justicia, reconocemos que Dani-
lewsky es quien mejor ha estudiado los ‘kematosoarios
en las aves y también entre los reptiles y algunos
roedores. .

En los Anales del Instituto Pasteur, correspondien-
tes al mes de Diciembre de 1890, ha publicado un
trabajo importante que le ha servido para dar ma-
yor fundamento 4 su teoria de unidad hematozodrica
entre la sangre del hombre y la de las aves.

Dice haber descubierto los cuerpos en rosa 6 seo-
mentados de todo punto idénticos 4 los del hombre.
Masas hialinas endoglobulares que por segmentacion
daban origen 4 la formacioén de ocho 6 veinte es-
poros, los que por la ruptura de la membrana en-
volvente quedaban en libertad flotando en el suero
sanguineo.

A diferencia de las otras formas de estos hema-
tozoarios de las aves, los cuerpos segmentados produ-
cen serios trastornos funcionales, traducidos por la
pérdida del apetito, enflaguecimiento, hipertermia de
1”4 10w, algunas veces, aunque raras, convulsiones.
Lo comun es que los sintomas indicados disminuyan
progresivamente y que los animales se curen en el
transcurso de cinco 6 seis dias, sin que por esto dejen
de verse algunos casos de terminacién por la muerte,

Con anterioridad 4 estos tltimos trabajos que han
lievado 4 Danilewsky 4 concluir opinando que los
hematozoarios encontrados en el hombre, son 1los
mismos descubiertos por él en las aves, ya habia
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realizado una serie de estudios con la sangre de
muchas especies de pajaros, que lo llevaron & re-
conocer diferentes fases 6 formas en el desenvolvi-
miento de un mismo pardsito polimorfo y que denomi-
n6: pseudovermicules, citozoa 6 pseudovacuolos, polimitus
sanguinis avium 'y pseudospirilies.

Los pseudovermicules tendrian segun ¢l de 14 &
17 u de longitud; forma alargada y bastante movi-
bles, con una coloraciéon algo gris y llevando en lu-
gar de granulaciones pigmentarias un ntcleo en su
centro.

Los c¢ytozoa 6 psendovacuolos tienen bastante seme-
janza con los cuerpos esféricos de los paludicos. Cons-
tituidos por pequefias masas trasparentes de 2 4 4
p de didmetro que se adhieren 4 los globulos ro-
jos, y llevan un numero variable de granos de pig-
mento.’

Como en los paltdicos, puede verse uno 6 varios
dentro de un solo glébulo rojo, y al maximun de cre-
cimiento igualan & los hematies. Finalmente se ob-
serva en los granos pigmentosos—residuos de los
hematies destruidos por los cyfozoas— movimientos
bastantes vivos. f

Bajo la denominacién de polzmnitus, designa el autor
4 unas masas esféricas desenvueltas en el interior de
los glébulos rojos, como la forma anterior, pero con
la diferencia capital de encerrar 4 mds del pigmento
ordinario, un cierto nimero de flagelos que les im-
primen movimientos y las deforman hasta que llega
un momento en que rompen la cdpsula y salen al
suero sanguineo animados de rapidos movimientos.
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Esta eclosion flagelar, nos hace recordar las ob-
servaciones de Laveran sobre el origen de los fila-
mentos méviles cuando los hace nacer delinterior de
algunos cuerpos esféricos. '

Los polimitus sanguinis avium miden de 6 4 15 pde
diametro. Los flagelos en su mayor parte abando-
nan al polimitus, pero algunos quedan fijos por uno
de sus extremos, siendo entonces ficil apreciar la pe-
quefia dilatacion 6 abultamiento por que termina la
punta libre.

Estos flagelos son los que han recibido el nompbre
de psgudospirz’lles; finos trasparentes y largos con un
abultamiento terminal, y dotados de movimientos ra-
pidos, tienen gran parecido con los fagelos del chu-
cho. :

Los polimitus han sido vistos por Danilewsky en
el Garrulus, en el Lanius excubitor, pajaro pertenecien-
te 4 la familia de los turdidos,y en varios Strigidos
lechuzas. _

En estas mismas aves ha descubierto también otro
pardsito semejante al visto en la ratay el hamster,
dos especies de roedores, y al cual ha dado el nom-
bre de #rypanosoma.

Estudiando la sangre de las ranas, lagartos y tor-
tugas ha sido no menos feliz. Los hematozoarios
de estos animales de sangre fria ofrecen el curioso
ejemplo de no llevar granulaciones de pigmento.

Finalmente para terminar con esta breve resefia
de los estudios de Danilewsky, referiremos que ha
encontrado en la sangre de varias lechuzas, %emato-
soarios que en vez de vivir 4 expensas de los glo-



bulos rojos, se adhieren 4 los leucocitos, por lo que
les puso el nombre de Zeucocytozoarios.

Los leucocytozoarios abundan mas en la médula de
los huesos; probablemente muchos de estos sticum-
ben en la lucha fagocitaria de la célula sanguinea
pero otros triunfan y se multiplican, creyéndose que
esta rara forma no es sin6 un periodo de estadio en
el desenvolvimiento del polzmitus avium.

Las investigaciones para descubrir los Zematozoa-
7705 en la sangre de las aves, han sido también objeto
de estudios especiales por parte de Grassi y Feletti.
Las especies elejidas por ellos, han sido, el passer
domestica, pdjaro conirrostro, familia de los fringilidos,
y las Qﬁalomas, colunbas, aves tomadas en las regio-
nes palustres de la Sicilia.

Como resultado de sus investigaciones han llegado
4 distinguir dos formas en los hematozoarios de las
aves; la de las medias lunas, muy parecidas 4 las de
la sangre palustre del hombre y la forma de amizéa,
no menos semejante 4 los cuerpos esféricos de los clhu-
chentos. Para esta tltima forma proponen la deno-
minacién de ‘kemamibas. (1)

Con repetida frecuencia han encontrado las dos
formas conjuntamente en un mismo buho, sin embar-
go de lo cual, para Grassi y Felettino queria decir
esto que las medias lunas y las lhemanibas fueran el
mismo parasito.

Concluiremos con lo que 4 los Aematogoarios de otros
animales se refiere, haciendo constar que por distin-

(1) Comunicacién 4 la Academia de Ciencias Naturales de Catane
23 de Marzo de 1890,



tos observadores se han visto varias clases de he
matozoarios en la sangre de la Lacerta viridis, Rana
esculenta, en varias especies de pescados, en las ra-
tas de India por Lewis quien dice haber encontrado
un pardsito polimorfo que tan pronto tenia la forma
de un cuerpo esférico, comn la de media luna 6 el
aspecto de un flagelo, y finalmente en varios équidos
caballo, mulo, y en los camellos, cuya sangre alber-
gaba, segun Evans, hematozoarios-en forma de es-
pirilos y que han recibido en la actualidad el cali-
ficativo de espirillum recurrentis y de Spirocheta Evansii.
BEstos espirilos dan origen 4 una fiebre remitente
conocida-en las Indias bajo el nombre de Swrra.

Aunque no tenemos experiencia personal sobre
materfa tan interesante, nos hemos detenido un mo-
mento sobre estos estudios de parasitismo compa-
rado, por cuanto ellos constituyen una base incon-
movible 4 favor de la patogenia del paludismo; de-
muestra que los /Jematozoarios existen no solo en el -
hombre, sino en numeroscs y distintos vertebrados
y lo quees de mayor importancia atn, que las alte-
raciones andtomo-patolégicas guardan estrecha co-
rrelacién en las diferentes especies animales, y que
producen, en muchos de ellos, estados febriles bien
caracterizados.
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§ -1V

Los hematozoarios son la verdadera causa
patogénica del chucho

Hoy en dia pocos serdn los espiritus que aun fluc-
tien en reconocer 4 los pardsitos ya descritos, como
la unica vy verdadera causa determinante de las
multiples manifestaciones del impaludismo.

La etiologia de esta enfermedad clasificada antes
entre las infecciosas, ha realizado un progreso po-
sitivo. Ya sabemos tras largos estudios y devanéos,
que no es la mala clase de aire, ni la accion del
sereno O rocio, ni los alimentos poco digestivos, lo
que origina el paludismo, sino pequefios seres de
la clase de los esporozoarios que, introducidos por
cl agua de consumo y quizas alguna vez por el aire
ambiente, van 4 la sangre donde al desarrollarse y
destruir los hematies, determinan las alteraciones
orgdnicas y trastornos funcionales que caracterizan
la enfermedad.

Antes de que se descubrieran los hematozoarios
palustres, ya se sabia que los atacados por la mala-
ria sufrian de melanemia, sin que pudiera encon-
trarse la clave del porqué faltaba dicho sintoma en
los demds padecimientos febriles. Ahora sabemos
que los kematozoarios con sus granulos de pigmen-
to determinan la melanemia, estableciendo una es-
trecha correlacién de causa d efecto, correlacién
que se estiende hasta para con el mayor 6 menor



orado de alteracion de cada 6rgano. Asi el bazo é
higado visceras mds comunmente atacadas son tam-
bien las de mayor pigmentacion.

Los hematozoarios han sido encontrados por dife-
rentes observadores en todos los continentes donde
exite el paludismo y nosele vé en otros padeci-
mientos ni en la sangre de personas sanas. En Eu-
ropa, Asia, Africa y ultimamente en América (Mé-
jico, Brasil y nosotros en la Argentina) se ha reco-
nocido el mismo pardsito en la sangre de los chu-
chentos. :

Una prueba importante 4 favor de la patogenia
hematozodrica del paludismo, es la que nos ofrece
¢l tratamiento por las sales de quinina. Siempre
que la sangre contiene pardsitos la reaccién febril
existe, pero al administrarse la quinina los Zemato-
soarios desaparecen y conjuntamente la hipertermia
y de mds sintomas: sublata causa tollitur efectus.

Conrazén ha dicho Laveran que la presencia .de
uno solo de los hematozoarios descritos es patog-
nomonico de la enfermedad y basta para diagnosti-
car el paludismo con tanta precisién como nos per-
mite concluir un solo equinococo diagnosticando un
quiste hidatidico.

Perosi aun quedase alguna duda sobre el parti-
cular, creemos que las experiencias, de que pasamos
d ocuparnos en seguida, sobre trasmisién directa de
la enfermedad de hombre 4 hombre por medio de
inyecciones intra-venosas, bastardn para disiparla,
dejando. 4 los Zematosoarios como 4 unicos respon-
sables de tantos males.
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Trasmision del chucho por inyecciones intra-
venosas de sangre palustre

Si el paludismo no es contagioso como la fiebre
amarilla, célera etc., puesto que se puede hacer vi-
da comin con los enfermos sin adquirirla afecéién,
es sin embargo trasmisible cuando se reunen las
condiciones apropiadas. Sucede lo que con varios
otros parasitos tales como los filarideos; se puede
impunemente permanccer al lado de un sugeto que
sufra de triquinosis ¢ filariosis sin peligro alguno
de contaminacién, pero estas enfermedades como el
paludismo son trasmisibles siempre que se llenen las
condiciones de medio que reclama cada especie
parasitaria en sus evoluciones.

Por nuestra parte hemos limitado 4 dos el nime-
ro de las experiencias destinadas 4 probar latras-
misibilidad del chucho de un hombre 4 otro, y
como se verd han sido bastante terminantes para
no necesitar aumentarlas y permitirnos llegar 4 im-
portantes conclusiones. )

La primera fué practicada en el Hospital de Clini-
cas, servicio del Dr. Chaves, aprovechando un caso
de fiebre intermitente cotidiana procedente de Chil-
cas, region palustre en la provincia de Salta, y en
cuya sangre reconociamos diariamente un crecido
numero de cuerpos esféricos en diferente grado de
evolucién,



Primeramente pensamos en hacernos inyectar la
sangre de este sujeto que no habia tenido otro pa-
decimiento que la viruela; pero recordando que el
afio anterior recorriendo las provincias habiamos
adquirido el- chucho por seguhda véz, quisimos ale-
jar este motivo de duda buscando otro candidato
para la inoculacion. No tuvimos que ocurrir 4 los
enfermos crénicos para el ensayo, pues el Dr. Araoz
Alfaro se ofrecié esponténeamente 4 reemplazarnos.

Historia Clinica

SaLA 8 N. 26

Diagndstico: fiebre paludica (cotidiana).

Ramon F. Freire, de 24 afios, argentino (portefio)
soltero, telegrafista.

Antecedentes hereditarios.—E1 padre ha muerto de
una =zfeccion cardiaca. Madre de buena salud.

Antecedentes individuales.—Viruela enla primera
infancia. Asegurano haber tenido enfermedad vené-
rea alguna.

Su afeccién actual la contrajo en Chilcas (Prov.
de Salta) el 27 de Febrero de 1892 pero residia alli
desde Diciembre del afio anterior. El dia mencio-
nado por la noche estuvo algo resfriado y amanecio
al siguiente con lijera cefalalgia, anorexia, un poeo
de fiebre, y por la noche, 4 las 8 p. m. tuvo un esca-
lofrio que le duré una media hora, luego fiebre, y
sudores abundantisimos. La fiebre tom¢ tipo coti-
diano y se mantuvo hasta el 8 de Abril. El enfer-
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mo ha tomado quinina irregularmente en 7 épocas
distintas.

El 3 de Abril sali6 de Chilcas en direccién a4 La
Plata y desde esa fecha hasta el 20 de Abril la fiebre
toma el tipo terciario. Entonces se viene 4 Buenos
Aires y la fiebre vuelve 4 hacerse cotidiana.

El enfermo ha tomado vino de quina y ténicos
(aceite de higado de bacalao). Se ha adelgazado
muchisimo. |

Entra al hospital el 29 de Mayo y ese mismo dia
tiene un acceso 4 las 2 p. m. No se tomé la tem-
peratura. '

Mayo 30 —Temperatura, noche 39°3; mafiana 36°6.

Elenfermo se halla en un estado de nutricion relati-
vamente bueno, tinte ligeramente bronceado, lengua
saburral. Torax bien conformado, el hipocondrio
izquierdo parece un poco saliente.

Palpando el abdomen se siente perfectamente el
bazo que sobre pasa 1cent. mas 6 menos el reborde
costal. Percutiendo se comprueba que la macidez -
avanza por dentro de la linea mamelonar izquierda.

El higado esta también un poco aumentado de
volumen.

Los otros organos no tienen nada de particular.
Las funciones digestivas perfectamente.

La marcha de la temperatura y el tratamiento se-
guido se indica en el cuadro térmico que va mds ade-
lante.

Prescripcion—Régimen ldcteo vino y observacion.

Mayo 31—A las3 p. m. sufre un segundo escalo-
frio mds marcado que el anterior y seguido igualmente
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de fiebre y sudores. No ha notado ayer ni hoy en
las horas que preceden el acceso ningtn fenémeno
digno de llamar la atencién. EIl enfermo reclama
siempre alimento. Hematozoarios en la sangre.

Junio 1—A las 4 p. m. nuevo acceso; menos kiper-
termia, abundancia de cuerpos esféricos” pigmenta-
dos.

Junio 2—Acceso muy intenso. La temperatura
llega 4 un maximun de (40°.9) 4 las 5 p. m. Se hace
una puncién del bazo, previa extraccién de un gramo
de sangre de la vena mediana media con una jerin-
ga de Pravast. Enla sangre del bazo descubriase
crecido nimero de hematozoarios perono vimos ni un
solo filamento movil.

Junio 3—Acceso muy débil. El méaximum de la
temp. (40°.4) llega 4 la 1 p. m,

Junio 4—A las 10 a. m. se inyecta en el tejido
celular subcutdaneo 0.50 gr. de bicloruro de quinina
yotros 0.50 gr. 41las 12. Kste dia empieza el acce-
so 4 lal p.m. yllega 4 su maximum 4 las 4 p. m.
(40°.5) En estas inyecciones no se sigui6 las instruc-
ciones dadas; una fué muy superficial y se perdié
liquido ocasionando mds tarde una pequefia escara.

Junio 5—A las 8 a. m. inyeccion de 1 gr. de bi-
cloruro de quinina. A las 11 a. m. 1 gr. mas. Hay un
marcado dolor en el sitio de la punciéndel bazo y
ligero timpanismo; el abdomen un poco doloroso.

Zumbidos de oidos y falta absoluta de hematozoa-
rios, ' s 7 )

No hay ni-asomos de fiebre; mas bien hipotermia.
Junio 6-—1 gr. 4 las 9 a. m. y otro 4 las 12. No
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hay acceso, el estado del abdomen persiste. Se

prescribe opio.
Junio 7—Los dolores abdominales han desapare-

cido. . Se inyecta 1 gramo de bicloruro y se da otro

por la via gdstrica.
Junio 8—Se dan 0.80 gr. de clorhidrato de qui-

nina en sellos.
Junio 9.—Se empieza 4 administrar diariamente

el vino de quina y se prescribe un buen régimen ali-
menticio. La convalescencia es franca.

Junio 19—No ha vuelto 4 aparecer un solo es-
calofrio, ni un solo hematozoario.

Sale de alta curado el 23 de Junio de 1892.

RAMON TF. FREIRE

Fiebre intermitente cotidiana

Mes de Mayo y Junio de 1892,
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Inyeccion de sangre palustre

El dia 2 de Junio de 1892 4 las 5 p.m. y con el
concurso del Dr. Carlos Malbrdn, procedimos 4 la
conveniente desinfeccion de las flexuras de los brazos
que nos debian servir para la experimentacion.

A fin de dilatar un tanto las venas se ligé sua-
vemente el brazo de uno y otro paciente. Con una
jeringa de Pravast esterilizada con anterioridad y
mantenida 4 una temperatura conveniente, se extra-
jo del chuchento Freire un gramo de sangre quein-
mediatamente fué inyectado en la vena mediana
media del brazo izquierdo del Dr. Araoz.

La temperatura del febriciente llegaba 4 40°9 y
contenia, tanto en la sangre extraida de la pulpa
digital como en la sacada directamente del bazo, una
buena cantidad de cuerpos esféricos en diverso grado
de crecimiento. )

Hasta el 9 de Junio no se advirti6 nada de ex-
traordinario de parte del Dr. Araoz "quien seguia su
método de vida vy trabajo que le era habitual.

El dia 10 del mismo mes y hacia medio dia, la
aparicién de escalofrios que no se habian anuncia-
do por sintoma precursor alguno, vinieron a recor -
darle la inyeccion dé sangre palustre efectuada ocho
dias atrds.

El periodo de frio se acentué cada vez mds hasta
obligarlo 4 guardar cama y no dejarle la menor du-
da de lo que se trataba.
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A los escalofrios, siguié el periodo de calor y el de

sudacion, terminando el acceso 4 las 6 U p. m.

No pudimos acudir 4 su llamado desde el primer
momento por encontrarnos fuera de casa, de manera
que llegamos tan solo 4 tiempo de observar la abun-
dante hiperhidrosis; sin embargo le habian visto otros
médicos, y el mismo paciente, que le era conocia tan
bién lanaturaleza de la pirexia que para evitar nues-
tro pedido de esperar la repeticién del acceso 4 fin
de determinar el tipo febril, se habia anticipado 4
nuestra llegada tomando una buena désis de quini-
na que después repitié varias veces.

Al principio del paroximo habian extraido cierta
cantidad de sangre en varias laminillas quese exa-
minaron con toda atencién. En la mayor parte de
ellas no se descubrié nada de importancia, consi-
guiecndo ver tan solo en dos algunos pequefios cuer-
pos esfericos libres y adheridos 4 los hematies pero
en reducido numero. :

Esta experiencia es tan concluyente como la prac-
tida mds tarde en Tucumdn; ella demuestra la
tramisibilidad del paludismo 6 chucho de hombre 4
hombre y que el periodo de incubacién ha durado
ocho dias. Lo tnico que en ella se puede lamentar
es el no haber dejado repetir una 6 dos veces mas
los accesos, para ver si el tipo febril se habia tras-
mitido también, pero es preciso confesar 4 la vez
que los tales paroximos no constituyen un plato tan
agradable como para repetirlo una y dos veces.
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‘Historia clinica

Antonto San Fietro; espafiol, soltero, de 33 afios de
edad, pedn de caleras, procederite de la estacion Ta-
la, ingresé al Hospital Mixto de Tucuman el dia 28
de Enero de 1893, atacado de fiebre intermitente de
tipo tercianario y de primera invasion.

El acceso se inicia desde el 20 del corriente &
las 10 a. m. con fuertes escalofrios y cefalalgia acom-
pafiada de dolores en todo el cuerpo y gran caimien-
to, para terminar 4 las 7 p. m. por abundantes su-
dores. ’

No ha tenido otros padecimientos. Se le diéo un
purgante de sulfato de sosa. ,

Dia 29, temperatura 37'6, pulso 85; lengua sucia.
Bazo aumentado de volimen y muy sensible 4 la
percusién y palpaciéon. A las 10 % principi6 el
acceso subiendo hasta 41°. A la 1 . se inicié el
periodo de sudacién y 4 las 4 p. m. cuando atin mar-
caba el termoémetro 39, practicamos el primer exd-
men de sangre. '

Con gran satisfaccion encontramos los cuerpos
esféricos y las medias lunas reunidos en un caso de
fiebre de primera invasién. -

Dia 30, temperatura normal; 4 las 8 a. m. lo en-
contramos sudando abundantemente. Practicamos
el exdmen de la sangre sin resultado alguno. Ya no
tenia el dolor de laregion esplénica que tan pronun-
ciado se encontraba durante el acceso.
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Dia 31, 4 las 8 a. m. se inicié el acceso por me-
dio de fuertes escalofrios; 4 las 9y sin que aun hu-
bieran desaparecido por completo, ya el termdémetro
marcaba 41°7. Pulso muy pequefio y frecuente 140,

En este momento efectuamos un nuevo exdmen de
sangre sin obtener resultado mds favorable que la vez
primera es decir, viéndose cuerpos amiboideos y me-
dias lunas tan solo.

Los tres periodos se suceden con una regularidad
asombrosa. '

Alas 1%, a. m. ya la temperatura principiaba 4
descender, el termémetro indicaba 41« Con las pre-
cauciones debidas se le extrajo 2 cent. cub. de san-
gre para inyectarlos 4 otro sujeto.

Lnero 1° temperatura normal y relativa, bien es-
tar, aumento y sensibilidad 4 la percusién en la regién
esplénica. \ -

Se establece el tratamiento especifico con una in-
yeccién hipodérmica de 1 gr. de bicloruro de quini-
na por la mafiana y otro por la tarde.

Enero 2; dia del acceso, no hay pédromos, el en-
fermo se encuentra bien; pulso 75; temperatura 37,
tiene apetito; el bazo muy sensible mide cinco tra-
veses de dedo en el didmetro vertical. Un gramo
de bicloruro y vino de quina.

Enero 3; temperatura ‘normal, gran ruido en los
oidos, poco apetito; el enfermo desea abandonar el
hospital. Cuarta inyeccion de 1 gramo de bicloruro
de quinina. :

Enero 4; Temperatura normal, bienestar general,



se le hace una ultima inyeccién hipodérmica y se
le dd el alta.

Los exdmenes micrograficos practicados en los dias
2, 3y 4 no revelaron la existencia de un solo hema-
tozoario. La bondad del tratamiento hipodérmfco
serecomienda por si mismo, pues el enfermo curé con
tan solo cinco inyecciones de un gramo cada una.

El cuadro térmico respectivo va en seguida.

ANTONIO SAN PIETRO
(Sala San Roque N°, 26)

Fuebre palustre de tipo tercianario, cuerpos esféricos y
medias lunas

Mes de Enero y Febrero de 1893
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Inyeccion de sangre palustre

- SALA SAN JUAN NUM. IO ‘

Bernardo Guarco, 22 aflos de edad, soltero, de bue-
na constitucion, profesion Ajor'nvalero, de nacionalidad
espafiola y recién llegado 4 la provincia de Tucu-
mén. '

Como antecedentes morbosos, dijo haber tenido
cuando chico pulmonia y viruela. Nunca tuvo nada
parecido 4 chucho. ;

Entré al hospital el dia 26 de Enero de 1893, que-
jindose de algunos .trastornos nerviosos de origen
reflejo, inapetencia, polidipsia y de diarrea; seis ci-
maras liquidas por dia,

Tenia las pupilas dilatadas, grandes ojeras y pica-
zon en la nariz. Preguntado si eliminaba la lombriz
de azahar, como vulgarmente llaman 4 los anillos
de tenia, contestd afirmativamente.
~Eldia 17 dieta lictea.

El 28 por la mafiana temprano una désis respe-
table de semillas de zapallo; 4 las 12 m. un purgan-
te de calomel y ruibarbo que le hizo expulsar una
tenia saginata de 9 Y. metros de largo.

El 29 gran mejoria, nada de diarrea y algo de
apetito; el enfermo se encuentra alegre. Examinada
la sangre por primera vez no revela nada anormal.

Dia 30; el enfermo come bien y no se queja de cosa
alguna. Nuevo exdmen de sangre conidéntico re-
sultado al del dia anterior. ‘

El 31 de Enero 4 las 10 a. m. y después de haber
lavado la regi(’)n‘ con una solucion de bicloruro de
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mercurio, le fué inyectado con una jeringuita bien
esterilizada, los dos centimetros de sangre venosa ex-
traidos al palidico San Pietro.

Los seis primeros dias del mes de Enero no ofrecio
nuestro futuro enfermo nada ‘de extraordinario, ni
enlasangre se descubria pardsito de ninguna clase.

El 7 de Enero reaparece el desgano para comer,
hay flojedad en las piernas y caimiento general,
pero falta la fiebre y los hematozoarios en la sangre
cxaminada.

El dia 8 4 la 1 p. m. principian los eséalofrios,
con cefalalgia occipital y dolor de cintura. Vomi-
ta lo que habia almorzado 4 las 11 a. m. Al fin
sucédense periodos de calor y sudacién, bien marca-
dos. El termometro llega 4 40° 3.

La sangre extraida en pleno acceso, no revela la
presencia de los pardsitos.

Dia 9; 4 las 8 a. m. no hay fiebre; 4 las 12 se
inician los escalofrios con mayor violencia atn que
el anterior. - Fuerte dolor 4 la nuca y la tempera-
tura sube 4 41°6. El acceso es mds largo y fuerte
que el de la vispera. La sangre extraida al ini-
ciarse los escalofrios dejaba ver gran nimero de cuer-
pos esféricos en diversos grados de crecimiento.

Dia 10; repeticion del mismo cuadro sintomatico
del anterior; las fuerzas del enfermo muy perdidas,
facies de amarillo terroso y anemia bien acentuada.
Se queja de dolor gravativo a la region esplénica,
dolor que se agrava 4 la presién. Temperatura 41°4,
En la sangre numerosos cuerpos pigmentados,libres
y adheridos 4 los hematies.
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Dia 11; 4 las 7 a. m. se le practica la primera
inyeccion hipodérmica de bicloruro de quinina, en
la espalda. Alas 12 m. y sin escalofrios precurso-
res, la temperatura se eleva 4 37°8; se hace una
inyeccién por igual cantidad de bicloruro. Zumbi-
dos de oidos y algo de borrachera quinica;. desapa-
rece la fiebre. Vino de quina.

Dia 12; 4 las 7 a. m. una inyeccién de 1 gr.; el
enfermo se halla bien y principia 4 tener apetito,
En Iasangre ya no se encuentran los hematozoarios,
4 pesar de nuestra atencién y empefio en buscarlos.

Dias 13 y 14, se continda el mismo tratamiento
con una inyeccién de un gramo diario y el uso del
vino de quina.

El 16, el enfermo que se encuentra ya con fuer-
zas, desea irse; se le examina la sangre por tltima
vez, y no encontriandose nada se le d4 de alta.

Curacién en cinco dias con cinco gramos de bi-
cloruro de quinina por la via hipodérmica.

No hemos creido necesario aumentar el nimero
de estas inoculaciones hematozodricas, pues con las
cuatro observaciones que acabamos de.detallar, hay
bastante prueba 4 favor de la trasmisibilidad del
chucho de un hombre & otro por medio de las inyec-
ciones de sangre venosa. Ellas demuestran también
que los pardsitos del chucho cuyo cultivo no ha
sido posible hasta hoy en los laboratorios 6 gabine-
tes de experimentacién, lo son y ficilmente en el
laboratorio mas complicado del cuerpo humano.

En estas observaciones se confirma, lo mismo que
demuestran muchas otras que citaremos oportuna-
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mente, es decir, que el tipo clinico de la fiebre cam-
bia con frecuencia en un mismo enfermo.

Que por las inyecciones de sangre venosa se tras-
mite el paludismo, mas no el ritmo 6 periodicidad
de los accesos, pues inoculando sangre de un terciana-
rio, con medias lunas'y cuerpos esféricos, se ha de-
terminado una cotidiana con tan solo masas pig-
nientosas.

Y finalmente que el periodo de incubacién del
paludismo experimental, varia de ocho 4 diez dias.

BERNARDO GUARCO

Ficbre Intermitente cotidiana Experimental
Inyeccidp intravenosa de z centimetros ciibico, de sangre palustre.
Mes de Enero de 1893.
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§ VI

,Oon las inyecciones de sangre palustre setras-
mite la enfermedad y su tipo clinico? ;Qué
tiempo dura el periodo de incubacién en estas
experiencias?

Responderemos separadamente 4 estas dos pre-
guntas.

Que la malaria se trasmite de un sujeto & otro
mediante una inyeccion de sangre contaminada, no
puede dudarse en la actualidad; pero si 4 la tras-
mision de la entidad mérbida acompafiaba todavia
cl mismo tipo clinico de la ﬁebre, es decir, si po-
dia inocularse 4 voluntad una terciana, cuartana,
cotidiana 6 continua palustre era de gran interés bio-
logico y patogénico, pues ella constituiria la prueba
mds concluyente en pré 6 en contra de las teorias de
los autores que defienden la unidad y la pluralidad
del paludismo.

Si como Grassiy Feletti pretenden, existieran es-
pecies hematozoaricas determinadas para cada una
de las manifestaciones palustres, se comprende que
al inocular sangre de un tercianario, se han tras-
mitido los hematosoarios productores de este tipo
clinico, y por lo tanto la enfermedad debe revelar-
se por accesos febriles terciarios.

Mas los hechos dicen otra cosa que se armoniza
también mejor con el hecho de observacién antigua,
de que en un mismo enfermo se ve 4 la fiebre



cambiar de tipo, pasando de cotidiana & terciana y
reciprocamente, y también de intermitente 4 conti-
nua y vice-versa.

A estas viejas observaciones, corroboran de una
manera concluyente las experiencias modernas de
inoculacién del paludismo, pues ellas demuestran
que si bien se trasmite la enfermedad, tan solo ca-
sualmente puede suceder lo mismo con el tipo cli-
nico. '

Como ha podido verse en las dos historias que
dejamos publicadas mds arriba, no se consiguié tras-
mitir el mismo tipo en los accesos febriles, y las
publicaciones de otros observadores acusan idéntico
resultado. ‘

Véase los que arroja la estadistica, que va en
seguida:

EXPERIENCIAS DE GUALDI Y ANTOLISEI

Casos Sangre inyectada Tipo obtenido

1°— De un cuartanario, produjo I cont{nua.

2°— » > » » I irregular,
" . rciana al principio y cotidiana
3—° » » tercianario » 1 bevia e ALk plo.y
después,
incipi ego Cco-
= v 3 . . . cuartana al principio y luego
tidiana.
5°— » cuartanario 1® invasién » I cuartana.
NUESTRAS
1°— De un tercianario » I acceso y'el enfermo tomé quinina,
0 # . . s 38 y
20— » » » I%invasién » 1 cotidiana,

Casos 7 de inyeccion, produjeron. Casos 7 de infeccién.

Desde luego se aprecia y deduce que 4 las inyec-
ciones de sangre palustre sigue invariablemente la
infeccién especifica, y que en las 7 experiencias tan
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solo en una, en la 5% se ha conseguido trasmitir cl
mismo tipo de fiebre.

¢Qué duracion tiene el periodo-de incubacién en
el paludismo experimental?

El numero de trasfusiones de sangre palustre he-
chas hasta este momento, sin ser muy numerosas,
basta sin embargo para asignar un término medio
4 la duracién del periodo de incubacién.

Marchiafava y Celli han obtenido en dos casos
un periodo de incubacion de seis y siete dias.

T. Gualdi y E. Antolisei en una serie de seis ob-
servaciones muy prolijas han obtenido un término
medio que varia de 8 4 12 dias descompuestas asi:
en 3, 10 dias de incubacion; en 2, 12 dias y en 1
8 dias. _

Nosotros hemos obtenido en dos casos, ocho y
dicz dias de incubacion.

Cre¢mos pues, que, colocandose en un justo medio,
puede calcularse el periodo de incubacién del palu-
dismo experimental, en un promedio de 8 4 10 dias,
6 sise quiere hablando mds numéricamente, de 9
dias.

Y hablamos intencionalmente del paludismo ex-
perimental, por que no seria del todo juicioso hacer
extensivas las anteriores conclusiones & la infeccion
palustre por la via géxstfica y pulmonar.

No sabemos atin, bajo qué forma 'son introducidos
los hematozoarios al organismo animal; pero indu-
dablemente cuando por medio de una trasfusion
sanguinea se les lleva directamente 4 su verdadero
elemento, se activa mucho mds su crecimiento y
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reproduccién, que cuando ingeridas por el agua 6
aire ambiente se ven precisados 4 pasar el epitelio
intestinal y pulmonar, para recién llegar al torrente
circulatorio.

Por induccién, pues las pruebas concluyentesson
muy dificiles de obtener, se siente uno inclinado
4 creer que, por las multiples causas de destruc-
cién y resistencias 4 vencer que encuentran los
hematozoarios al atravesar los epitelios, el periodo
de incubacién del chucho en los casos ordinarios,
debe ser algo mayor que en el paludismo experi-
mental. _

En casi todos los tratadistas sobre esta materia
encuéntranse observaciones sobre caravanas, simples
turistas y cuerpos de tropas que después de haber
atravesado localidades palustres, han caido victimas
de la endemia, unos 4 los 8 dias y otros 4 los 20,
30y aun 4 intérvalos mayores; todo lo cual sirve
tan solo para demostrarnos que no es posible fijar
un plazo determinado y absoluto.

El periodo de incubacién en cuanto 4 su duracion
se halla probablemente en razén directa del ntimero
de pardsitos absorbidos. Y como estos dos términos
son tan variables, las conclusiones no pueden serlo
menos y siempre se estardn refiriendo observaciones
auténticas que probaran una vez mis lo dificil, por
no decir lo imposible, que es pretender sujetar &
cdlculos matematicos, fenémenos biolégicos donde la
constitucién individual, variable de un sujeto 4 otro,
desempefia el rol principal,



§ VII

sLlas cuatro formas conocidas del hematozoario
palustre, corresponden 4 cuatro especies dis-
tintas, 6 se trata tan solo de varios perio-

dos evolutivos de un parasito polimorfo?

En el capitulo anterior estudiando las correlacio-
nes y analogias que pudieran existir entre estos
esporozoarios y las varias formas clinicas que de-
terminan, hemos contestado en gran parte d.1a pre-
gunta que antecede.

Para nosotros faltan las pruebas experimentales
y de observacién para que pueda establecerse, co-
mo los partidarios de la pluralidad maladrica lo de-
sean, quc las formas distintas en que se nos presenta
el hemalozoario, corresponden también 4 especies
diversas. Antes por el contrario, las interesantes
experiencias de trasfusion de sangre, han abierto
un gran rumbo 4 la teoria de la pluralidad hema-
tozoarica.

Aceptamos, hasta que no se demuestre lo contra-
rio, la unidad del paludismo. Para todos, la pato-
genia del chucho es tinica, es decir, se acepta el
agente parasitario; pero no todos estdn dispuestos
4 reconocer una sola especie animal, sino varias
pertenecientes 4 ese mismo género. A nuestro es-
piritu no repugna la idea del polimorfismo palustre,
antes por el contrario, perteneciendo el Zematosoa-
rio "palustre 4 la clase de los esporozoarios, el



— 03—

polimorfismo se impone por ser la regla entre 10S
pequefios seres de este grupo.

¢No hemos visto en varios parésitos celulares,
como los coccidios, que las amibas cambian de for-
ma al enquistarse en las células epiteliales, trans-
formdndose luego en varias masas esféricas, y, por
tiltimo, éstas en corpusculos falciformes, paréx volver
nuevamente 4 la forma amiboidal?

¢Qué hay pues de extraordinario y violento en su-
poner que las cuatro formas conocidas ‘del esporo-
zoario. palustre, sean otras tantas metamérfosis su-
fridas por un mismo pardsito hastarealizar su com-
pleta evolucion?

Pero no se trata de suposiciones tan solo: que los
cuerpos esféricos crecen aumentando 4 la vez el ni-
mero de granos de pigmento 7y toman al multipli-
carse la forma de lo que hemos llamado cuerpos
en rosa J segmentados, nadie pone en duda; que
los filamentos mdviles 6 flagelos toman origen 6
nacen del interior de los cuerpos esféricos esta
igualmente aceptado por haberlo visto distintos ob-
servadores en la sangre del hombre y sobre todo
en la de las aves; quedan pues solamente las “me-
dias lunas cuya hembriogenia aun no se halla bien
estudiada; pero este pequefio claro no puede anular
las verdades conquistadas y bien probadas de las
otras formas. :

Hoy por hoy,y dado el estado actual de los co-
nocimientos cientificos sobre la materia, pensamos
que la unidad del paludismo se impone y que los
diversos aspectos en que se descubre al kematosoa-



rio del chucho no son siné otros tantos periodos de
su crecimiento y multiplicacion.

§ VII

;Cual es el origen de los granos de pigmento
en los hematozoarios?

Ya vimos, al principio de este trabajo, que las
masas hialinas 6 pequeilos cuerpos esfericos cuando
recién se adherian 4 los hematies'y mayormente al es-
tado libre, carecian en absoluto de granos de pigmen-
to, y que poco & poco, & la par de su crecimiento y
destruccion del glébulo rojo, comenzaban 4 presen-
tarsc dentro de la masa protoplasmadtica del para-
sito celular, una y mads particulas de coloracién
negra, cual si fueran Atomos de carbédn.

Cuando el kematozoario ha destruido por comple-
to el hematie al cual se habia unido buscando ele-
mentos de nutricién y vida, se presenta ostentando un
crecido ntimero de granulaciones pigmentarias dis-
puestas generalmente en forma de anillo hacia la
periferia.

Se consideran tales particulas, como el residuo
de la destruccion del glébulo rojo, desaparecido por
la accién digestiva del pardsito.

Estas curiosas propiedades biolégicas del Zemalo-
goario palustre, permiten explicar satisfactoriamente
la patogenia de dos sintomas capitales dela infeccién
maldrica: La anemia y la melanemia, dos eslabones
seguidos de una misma cadena morbosa.
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Luchando por la existencia, los pardsitos destruyen
en cantidad prodigiosa 41los glébulos rojosy de alli la
profunda anemia que caracteriza 4 los palidicos. Al
multiplicarse, abandonan en el suero sanguineo todas
las particulas de pigmento que habian conservado
hasta ese momento como residuo de los hematies des-
truidos, y de alli también la melanemia, pues esos mi-
llares de particulas pigmentosas se van depositando
en el bazo, cerebro, higado, etc., hasta darles la colo-
racién oscura que los caracteriza.

En la piel suelen reflejarse con un tinte sui-géne-
ris estos dos estados de anemia y melanemia, que
cambian la coloracién blanco-encarnada del cutis
normal, por esa amarillo-terrosa que. parece indi-
car el origen de la enfermedad.

La pigmentacién de ciertos tejidos y la anemia
general, en suma, son productos y consecuencias in-
mediatas de los kematosoarios.

Si se exceptian las hemorragias, podemos decir
con verdad, que no existe padecimiento alguno que
en menos tiempo, ocasione un estado anémico mas
acentuado que el paludismo.

§ IX

Los preparados de quinina matan rapidamente
4 los hematozoarios del paludismo

Desde que los naturales del Perti hicieron llegar
4 conocimiento de sus conquistadores la accién
prodigiosa de la cdscara de los cincdneas, es cono-



cido en el mundo civilizado el efecto verdadera-
mente especifico del alcaloide de las quinas sobre
las fiebres palustres. ‘

Pero hasta no hace muchos afios la explicacion de
su accién terapéutica dejaba mucho que desear. Tan
solo después del descubrimiento de los Zematozoarios
ha podido apreciarse racional y debidamente sus
maravillosos efectos curativos.

La observacion diaria, puede decirse, ha demos-
trado en todos los paises, que cuando se examina
la sangre de un palidico, después de haberle admi-
nistrado una buena désis de quinina, no se encuen-
tran mds los pardsitos del chucho.

Los preparados quinicos son los tnicos agentes
capaces de cortar verdaderamente las fiebres pa-
lustres; ¢y de qué manera? destruyendo los hemato-
soarios, haciendo desaparecer la causa: sublata
causa tollitur efectus. De aqui que la quinina sea
el verdadero especifico del chucho.

No solamente los kematosoarios -demuestran gran -
sensibilidad 4 las soluciones de quinina, con nume-
rosos protozoarios acontece lo mismo. Asi por ejem-
plo: afladiendo 4 un recipiente que contenga agua
cargada de infusorios, bibriones, monadas, colpodes,
tricodos, etc., una pequefia cantidad de clorhidra-
to de quinina, se ve que mueren al cabo de poco
tiempo todos estos seres microscépicos.

La destruccion de los hematosoarios palustres
después de la administracién de la quinina, se
evidencia no tan solo por que faltan de la sangre
conjuntamente con la desaparicién de los accesos



—— 97 .

febriles, sino también, experimentalmente si se
afiade & la sangre fresca que se tiene bajo el obje-
tivo del microscopio, una gota de una solucién de
quinina. Los cuerpos esféricos detienen sus movi-
mientos y toman réapidamente las formas cada-
véricas.

No todas las formas de parasito palustre son
igualmente sensibles. Los cuerpos esféricos y los
Jlagelos parecen ser los primeros en desaparecer,
resistiendo algo mas las medias lunas.

Esta circunstancia explicaria quizds porqué es
mds dificil 1la curaciéon de la caquexia, y paludis-
mo croénico en general, pues como en estas formas
clinicas es donde maéas abundan las medias lunas,
la persistencia y rebeldia al tratamiento deben tam-
bién ser mayores.

En ella se encontraria igualmente para algunos
autores, el porqué de ciertas recaidas. Si el trata-
miento especifico no se hace con cierto método ¥
determinada duracion, pueden escapar & la destruc-
cion algunas medias lunas, que, pasado cierto tiem-
po, serian la causa determinante de una segunda
y hasta tercera recaida.

De estos conocimientos se desprende una indica-
cion terapéutica de importancia, y es que en los
casos de paludismo crénico y caquexia palustre, se
impone el método de fratamiento sucesivo, alin en
los casos en que ya no tengan fiebre, para evitar
las recaidas: evitar es siempre mds fdcil que curar.
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§ X

;Existen en el organismo, elementos naturales
de defensa contra los hematozoarios palustres?

Estudios experimentales llevados 4 cabo por dis-
tintos observadores, nos permiten concluir hoy en
dia reconociendo que el diverso grado de resisten-
cia orgdnica 4 los agentes morbigenos, se debe 4
la accion mas 6 menos activa de los fagocitos.

Wyssokowitsch después de una serie de estu-
dios hechos con el bacilus virgula, el de la fiebre
tifoidea, el neumococo, el bacterio carbonoso, el
estalilococo, estreptococo, etc.,, ha demostrado que
sca cual fuese la naturaleza de los microbios que
naturalmente 6 por via experimental lleguen 4 la
sangre, su numero no tarda en disminuir, con esta
sola diferencia, de que sison microbios inofensivos
no especificos, desaparecen en absoluto y para no
presentarse mds al cabo de tres horas, mientras
que si son morbigenos, su disminucién es tempora-
ria, aumentando mads tarde 4 medida que se carac-
terizan los accidentes & que dan origen.

Tales experiencias ensefian que la sangre no es
un simple medio de cultivo que pueda compararse
a la gelatina, pues si asi fuera proliferarian por
igual todos los microbios; sino que 4 semejanza de
otros tejidos vivos, es un medio con elementos de
destruccién y defensa si bien en proporcién varia-



ble, contra los micro-organismos que pretendan
vivir en ella.

Segun Wyssokowitsch los microbios serian con-
ducidos y depositados en los capilares de los 6rga-
nos de circulacién lenta, tales como el higado, bazo
y médula de los huesos, para ponerlos en condi-
ciones de que alli mismo sean absorbidos y des-
truidos por las células endoteliales.

Sin embargo, no todos desaparecen al mismo
tiempo ni tienen igual grado de resistencia, pues,
como lo hace notar el mismo observador, se puede
encontrar en el bazo hasta tres meses después de
la infeccion por el bacilus subtilis, los esporos del
mismo en los pequefios capilares, hecho de gran
importancia para la explicacién de ciertos fenome-
nos de latenciz.

Lo que pasa con los microbios, sucede también
con los Zematosoarios, que no por ser de origen
animal se hallan menos expuestos 4 la destruccién
por las células vivas.

En esta materia nos referiremos 4 los estudios
de Metchnikoff, para quien, los principales agentes
destructivos de los espirilos de la fiebre vecurvente
y de los hematosoarios palustres, se encuentran en
los leucocitos 6 fagocitos.

Es sabido desde tiempo atrds que los leucocitos
tienen la facultad de apoderarse de los cuerpos
extrafios que accidentalmente van 4 la sangre y
que si, por via experimental, se inyecta al suero
sanguineo cualquier materia calorante insoluble y
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finamente pulverizada, no se tarda en descubrir las
pequefias particulas dentro de los leucocitos.

Para Metchnikoff los fagocitos no se limitan & la
absorcién de las materias inertes que puedan flotar
en la sangre, 6 de los caddveres de pardsitos para
eliminarlos del organismo, siné que llegan hasta
apoderarse de seres vivos, de agentes. morbosos
que deben destruir & toda costa en defensa del
organismo 4 que ellos pertenecen, explicindose asi
ciertos fenémenos de inmunidad y también algunos
raros casos de curaciéon espontdnea en afecciones
como el chucho.

Ayudarian también, segin el mismo autor, 4 los leu-
cocitos en esta tarea salvadora de hifiene sanitaria
intersticial, las células de la-pulpa esplénica, las célu-
las endoteliales, el epitelio pulmonar y las células del
tejido conjuntivo. Para todos estos elementos, que
presentan mayores dimensiones que los fagocitos,
proponen el nombre de macrdfagos, en oposicion al
de aquellos que serian mcrdfagos.

Corroborando lo dicho, afiade Metchnikoff haber
tenido ocasién de hacer la autopsia de dos casos
mortales de fiebre maldrica, encontrando en ambos
que eran, sobre todo los mzacrocitos del higado y
bazo, quienes encerraban cantidades considerables
de parasitos malaricos.

Ciertas condiciones fisicas hacen variar la acti-
vidad de los fagocitos; asi el calor la estimula, al
paso que el frio la retarda. _

Ya en 1884 admitia Laveran en su Zratado de
las fiebres palustres, que desde el momento que el
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calor aumentaba la actividad de los leucocitos, exa-
gerando los movimientos amiboideos, y haciendo
que se apoderen con mayor prontitud de los granos
de pigmento, el calor febril obrando como el artifi-
cial, haria que los fagocitos dieran caza en mayor
proporcién y menos tiempo & los kematosoarios pa-
lustres.

Este hecho tiene gran importancia para la pato-
cenia de la intermitencia en la fiebre palustre.
Durante el paroxismo febril, los glébulos blancos
cuya actividad sanitaria aumenta, harian una ver-
dadera matanza de pardsitos, operacién que termi-
naria con el acceso, hasta que una nueva. genera-
cion al invadir el tortente circulatorio eleve nue-
vamente la temperatura.

De lo antedicho, deduicese que existen en la eco-
nomia animal, elementos normales de defensa, y
que si se abandona una enfermedad infecciosa 4 los
solos esfuerzos de la naturaleza, puede el organis-
mo triunfar en ciertas y determinadas proporciones.

Una constitucion robusta en un sujeto bien nu-
trido, triunfa con facilidad relativa de la accién de
los elementos patoldgicos, al paso que otra persona
deébil ¢ debilitada por cualquiera causa, ofrece
un terreno fértil para toda clase de semilla mor-
bosa. '



CAPITULO 111

§ 1

Fenomenos meteoroléogicos que favorecen el de-
senvolvimiento de las enfermedades palustres

El paludismo, enfermedad esencialmente endémi-
ca, no se desarrolla en todos los paises ni le son
favorables todos los climas. Producto inmediato de
un animal microscépico tiene por residencia la mis-
ma zona geogrifica donde éste nace y por factores
de su evolucién las mismas condiciones climatéricas
que 4 ¢l le favorecen.

En los climas frios no se radica el paludismo,
como no se radican numerosos animales y vegeta-
les que tan solo viven y prosperan en los pafses
cdlidos. La accion de las bajas temperaturas le es
tan nociva & los hematozoarios, que aun en las mis-
mas comarcas palustres, basta elevarse algunos
cientos de metros para ver desaparecer la endemia
Sin pedir ejemplos al extranjero, ahi tenemos en
las provincias de Salta y Tucumadn, valles como los



de Cafayate y Tafi respectivamente, donde jamés
nace el chucho que tanto azota 4 los habitantes de
las llanuras y valles proximos 4 los mismos.

El chucho para su génesis, reclama la accién con-
junta de varios factores meteorolégicos, sin los cua-
les no se desenvuelve, como no se propagaria la
filiarosis si faltase alguno de sus huéspedes 6 su
vehiculo, el agua. Estos factores son tres: calor, agua
y tierra rica en materia orgdnica. Donde quiera
que esta trinidad climatolégica se encuentre, pode-
mos concluir que elli existe el chucho.

Basta saber que en tal region dominan las fiebres
intermitentes, para presumir desde luego las condi-
ciones de su clima. El sol serd mdas ardiente, la
tierra cargada de humus y continuamente humede-
cida por frecuentes lluvias, por bafiados, esteros, etc.

Véase entre nosotros, las regiones verdaderamente
palustres de la Republica Argentina son precisa-
mente las de tierra mds feraz, donde las lluvias
depositan en cada verano mayor cantidad de agua
y donde el sol deja sentir con mayor intensidad su
poder calorifico, tales son: Salta, Jujuy, Chaco, Tu-
cumdn, Misiones y norte de Corrientes.

El paludismo puede aparecer en paises donde no
existia y extinguirse donde antes azotaba, siendo esto
ultimo lo mas frecuente, segin que lleguen 4 reu-
nirse los tres factores indicados ¢ & desaparecer
alguno- de ellos.

Deciamos que lo ultimo era lo mds frecuente por
que con la poblacién -viene el drenaje del terreno
hecho por medio de la agricultura y es sabido que



la agricultura corre al paludismo como la civiliza-
cién al salvaje.

Si en un clima templado como el de Buenos Ai-
res por ejemplo, se forman durante el verano y en
sitios en que abunda la materia orgdnica, grandes
charcos 6 esteros que se desaguan ¢ inundan alter-
nativamente por la accién del sol y de las lluvias,
no nos extrafiaria ver desarrollarse en las inmedia-
ciones algunos casos de paludismo.

Ya tenemos un ejemplo de aparicion temporaria
de estos focos de infeccion maldrica, en la construc-
cion del Puerto de la Plata, en uno de cuyos ve-
ranos se desarrollé una pequefia epidemia de fiebre
palustre entre los peones que hacian las excavacio-
nes y movimientos de tierra. Algunos de estos en-
fermos, tuvimos oportunidad de asistir en el Hospital
de Clinicas.

En Santiago del Estero y sobre la margen dere-
cha del rio Dulce, encontramos un otro ejemplo
importante que citar; pues como se sabe, en esta
provincia, muy célida pero sumamente seca,. no
existe la endemia palustre.

En estos ultimos afios han observado los médicos
de Santiago y entre estos el Dr. Gelasio Lagar,
que entre los habitantes de las costas del rio Dul-
ce, se produce en ciertos veranos un buen nimero
de casos de c/ucho. Tales manifestaciones palustres
coinciden con grandes lluvias que hacen desbordar
el rio, y el cual al retirarse 4 su cauce ordinario,
deja al descubierto y bajo la accién directa de un
sol tropical, grandes extensiones de costas recubiertas
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de un limo fangoso. Se v¢, pues, acd 4 la malaria apa-
reciendo en clima ardiente donde no existia, desde el
momento en que por un accidente llegan & reunirse los
tres factores arriba indicados como indispensables &
la génesis del paludismo.

El mismo paludismo de Catamarca, y sobre todo,
el muy limitado de la Rioja, pertenecen al grupo
que venimos estudiando. Es un paludismo acciden-
tal creado por la imprevisién del hombre mismo y
en cuya mano estriba el conservarlo 6 extinguirlo.

El paludismo en estas provincias no puede ser
nativo y -endémico, porque si bien no les falta ca-
lorico, en cambio son muy secas, las lluvias tardias
y escasas, el terreno silicoso, permeable y de gran
declive, y finalmente la tierra humifera sumamente
escasa.

Ha sido, pues, necesario que sus habitantes al
construir fosos en el fondo de las casas, donde re-
presan el agua para bebida, crearan artificialmente las
condiciones necesarias para que al llegar el verano
se desarrollen los gérmenes morbigenos. (Para ma-
yores detalles véase nuestra obra sobre «El Paludis-
mo y su Geografia Médica en la Republica Argen-
tina»).
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§ 1I

Influencia de las lluvias, del sol y del suelo
cargado de materia orgéanica

Graficamente podria indicarse en nuestro paislas
zonas geograficas donde reina el paludismo, siguien-
do las indicaciones pluviométricas. A tal punto es
esto verdad, que podemos sentar como principio,
que en las regiones donde mésllueve es donde existe
la cuna de la endemia palustre.

Las observaciones meteorologicas recogidas en
distintos puntos del territorio argentino, demuestran
que es al Norte de la Reptblica, en las vecindades
del Tropico donde las lluvias dejan caer anualmen-
te mayor caudal liquido y es precisamente todaesa
gran zona la region del chuclo.

En Misiones las lluvias depositan un promedio
anual de 2050 m. m. de agua;en el Chaco, Villa For-
mosa y Villa Occidental 1846y 1836 m. m., respecti-
vamente yaunque estos vastos territorios nacionales
tienen aun muy escasa poblacién,ya se observan sin
embargo las fiebres en los pequefios centros que se
fundan. v

Jujuy, Salta y Tucumdn lastres provincias palu-
dicas por excelencia,son 4 la vez las mds favoreci-
das por la condensacién de las nubes y aun entre
estas mismas, la endemia se extiende 4 las llanuras
localizindose en los departamentos mds 1lluviosos.
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Asi la capital de Jujuy con 651,21 m. m. por afio,
tiene poco chucho, mientras que enlos departamentos
de Ledesma y San Pedro, con 1200m. m., de agua
anual, el paludismo es mis activo. En Salta la ca-
pital recibe por afio 633,3 m. m., y el chucho es en-
démico por otras muchas causas 4 la vez, pero no
tiene tanta pandemicidad como en los departamentos
de Rosario dela Frontera, Rivadavia, Oran, etc., donde
el pluviometro marca 1435,15 m. m. Tucuman, en
la capital y 41lo largo de la falda de sus montafias -
boscosas recibe un promedio de 1023,6 m. m., cifra
que disminuye rdapidamente en las planicies que cor-
ren al Este hasta la provinciade Santiago del Este-
ro, y en los valles y las cadenas de serranias que
se encuentran al 'Oeste, disminucién conjunta- 4 la
del paludismo que se extingue por completo en los
limites con Santiago y en los valles de Tafi.

En el resto de la. Reptblica donde el chuckho no
encuentra alojamiento, las indicaciones pluviométri-
cas varian desde Buenos ‘Aires que recibe 865,5 m.
m., y Bahia Blanca 489 m. m., hasta la Rioja y Cata-
marca con 297 y 259 m. m., por afio respectiva-
mente.

Las cifras anteriores no dejan lugar 4 duda: las
zonas palustres son las més lluviosas; no parece
Siné que el c/uckho fuese una entidad acudtica, pues no
puede vivir sin el agua. .

Pero no basta, sin embargo, la abundante como
frecuente repeticion de las lluvias, para que por si
solas den origen 4 la malaria, es necesario también
¢l concurso de la tierra vegetal que al dar elemen-
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tos de vida y desarrollo 4 vegetales y animales
superiores, no puede negarlos 4 lo infinitamente pe-
quefio. )

La capa de Lumus 6 mantillo alcanza su maximun
de espesor en las provincias del Norte y territorios
nacionales; se puede decir que ella varia de 40 4 80
centimetros de profundidad, habiendo observado 1a
ultima cifra en los terrenos inmediatos 4 las faldas
de las montafias.

La exhuberancia de la vegetacién en aquellos
terrenos es verdaderamente extraordinaria. Arboles
seculares de variedad infinita, helechos arborescentes
crecidos en elinverndculo grandioso de su sombra y
mil enredaderas gigantescas que buscan alcanzar el
espacio trepando por sus gruesos troncos, demues-
tran al viajero observador que en aquella tierra se
encuentra la vida de los trépicos.

En los territorios donde los detritus vegetales,
que en el trascurso de los afios van formando el
fwmus, no existen, 6 estin reemplazados por tierras
silicosas y arcillosas, los gérmenes del impaludismo,
por falta de medio apropiado, quedan sin desar-
rollo.

Llegamos finalmente al tercero y mds importante
de los factores que entran en juego para el desen-
volvimiento de la endemia palustre: al caldrico.

Tiene tal influencia el calor solar sobre los proce-
sos biolégicos de los protozoarios en general, que
cuando su accién disminuye por efecto de las esta-
ciones, latitudes 6 alturas de las montafias, la vida de
numerosos micro-organismos desaparece 6 pasa por



“109__

un periodo de latencia tan largo como la falta del
calérico mismo.

El paludismo es una enfermedad propia de los
paises cdlidos. En cualquier continente y nacién que
se lo estudie, siempre se le verd flagelando-las zonas
intertropicales y sus inmediaciones. Decrece gra-
dualmente desde el Ecuador 4 los Polos.

Es tan necesaria la accién solar para el desar-
rollo de los hematozoarios, que en una misma comar-
ca palustre se los ve seguir el movimiento estacional.
Nacen con el verano para hacer extragos hasta en
el otofio.y mueren con los primeros frios del in-
vierno. El pardsito del chucio es un animal inver-
nante 4 semejanza de otros muchos. La experien-
cia ensefia que pocos tienen la fortuna de permanecer
pero nisiquiera de atravesar las regiones 6 paises de
fiebres durante el verano sin recojer un triste recuerdo
para su organismo, al paso que bajo la accién pro-
tectora del invierno el turista puede recorrer impu-
nemente los parajes més insalubres.

En el invierno no se ven fiebres de primera inva-
sién, siné recaidas del padecimiento adquirido  en
el verano. La baja temperatura aletarga 4 los
agentes del chucho como 4 tantos otros séres ani-
males y vegetales.

En la Republica Argentina, cuyo territorio estan
vasto que comprende todos los climas, se encuentra
también la endemia maldrica localizada en los es-
tados donde los rayos solares dejan sentir con ma-
yor intensidad su potencia calorifica.
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A este respecto deciamos dos afios atrds, en 1Ia
obra ya citada, lo siguiente:

Principiando por el Norte tenemos la provincia
de Jujuy, cuyos departamentos de Ledesma y San
Pedro con una temperatura media de 20° centig.
ofrecen ejemplos de las manifestaciones mas graves
de la infeccion palustre, mientras que en el departa-
mento de la capital, con un promedio térmico de 16°89,
la endemia reviste formas mads benignas, hasta de-
saparecer en absoluto en todos aquellos que se ha-
llan comprendidos en la Zsoterma de -+ 150,

En la provincia de Salta, encontramos los tropi-
cales departamentos de Rivadavia y Ordn, con una
temperatura media anual de 22° centig. ,continua y
seriamente flagelados por el chucko, mientras que en
el de la capital dotado de un clima mds benigno
17067, la pirexia pierde mucho de su gravedad ori-
ginaria, y va disminuyendo hasta concluir por extin-
guirse en los montafiosos departamentos de Poma,
Cachi y varios otros donde la temperatura no ex-
cede de 15°,

Tucumdn mismo,y 4 pesar de su reducido terri-
torio, ofrece ejemplos notables sobre el particular.
A casi toda la parte llana de la provincia inclusi-
ve la ciudad capital, corresponde la zsoferma de -+ 200,
siendo en varios puntos de dichazona donde mds se
ensafia la malaria. En la regién de serranias, la
temperatura baja 4 medida que la altura aumenta,
y con el descenso térmico vd desapareciendo la
endemia, hasta no haber ni vestigios de ella en los
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valles de Tafi y varios otros donde el verano se
vuelve primavera de dia é invierno de noche.

Estos ejemplos, que no encontramos objeto en
multiplicar, ponen de relicve, en primer lugar, el
papel importante desempefiado por la temperatura
del medio ambiente en la génesis del chucko, v por
otra parte que dichas fiebres no se observan en
nuestro pais por debajo de los 29° de latitud con
el cardcter de verdadera endemia. Las isofermas
que recorren la vasta zona palustre de la Repu-
blica Argentina son las comprendidas entre la 7so-
terma de -+ 16° que pasa por la ciudad de Jujuy
formando el limite Oeste, y la Zsoferma de + 220
que recorriendo Misiones, el norte de Corrientes, el
Chaco y los departamentos de Ordn y Rivadavia
en la provincia de Salta, constituye el limite orien-
tal de los grandes centros de accién de la en-
demia. (1)

Los tres factores cuyo estudio acabamos de ha-
cer, lo mds suscintamente posible, son los que sir-
viendo al higienista para clasificar los climas, per-
miten al médico efectuar el estudio etiolégico de las
fiebres intermitentes.

La accién simultinea de aquellos tres elementos
es indispensable al desemvolvimiento endémico de la
malaria. Sin tierra humifera, sin lluvias fertilizado-
ras y sin el sol que todo lo vivifica, los trépicos no
tendrian su excelente vegetacién, ni la forma, va-
riedad v colorido de sus especies, y finalmente ni

(1) Véase nuestro mapa sobre la distribucién geogrifica del paludismo
en la Repiblica Argentina., :



e 12 =

los séres microscépicos encontrarian elementos para
su génesis. La naturaleza parece haberse compla-
cido en colocar siempre sus producciones mas gran-
diosas y admirables, al lado de lo infinitamente
pequefio y pernicioso. )

El paludismo entra anualmente en el periodo de
desarollo, para tomar algunas veces por su gran
pandemicidad, los caracteres de una verdadera epide
mia, cuando los rayos solares del estio dejan sentir
con mayor energia su poder calorifico y cuando las
nubes principian 4 derramar torrentes de agua. En
los paises palustres coincide la época de las grandes
lluvias con la de los fuertes calores.

§ 111

;Bajo qué forma se encuentra el hematozoario del
chucho en las regiones palustres, y por qué
via se introduce al organismo?

En el estado actual de la ciencia no es posible con-
testar definitivamente 4 esta cuestién de tanto interés
profilactico.

Maurel, Grassi, Feletti y Laveran son los observa-
dores que mds tiempo le han consagrado. Sus estudios
es interesante conocerlos, aunque, por desgracia, no
hayan conseguido resolver el problema.

Maurel examinando unas infusiones vegetales, ha
reconocido la existencia de ciertos cuerpos amibéideos
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cuyas analogias con los hematozoarios palustres pro-
cura establecer 4 toda costa.

Feletti y Grassipor su parte, estudiando los terre-
nos palustres, han llegado 4 descubrir una amiba muy
pequefia, sin. vacuolos contréctiles, con algunos seudo-
podios y dotada de la facultad de enquistarse en
cualesquier momento. Bajo esta forma quistica podia
suspenderse en la atmdsfera y tambien ser transpor-
tada por los vientos 4 ciertas distancias. A fin de com-
probar dicha suposicién, colocaron durante dos noches
varios pichones perfectamente sanos, & dos metros so-
bre un suelo lacustre; examinados en seguida refieren
los autores citados, haber encontrado en las fosas na-
sales de estas aves, las mismas amibas enquistadas
que observaron antes en el suelo y como una prueba
mis, que pasados nueve dias se podian ver en la san-
gre, los cuerpos en creciente de los hematozoarios de
las aves.

Paraellos seria permitido concluir; pensando que
algo muy semejante pasa al hombre es la infeccion
maldrica.

Laveran refiere haber examinado numerosas mues-
tras de agua y tierra tomadas en las regiones mas
insalubres de Argelia, donde pudo reconocer muchas
veces la presencia de organismos que le recordaban
por su aspecto y forma & los del paludismo, vistos en
la sangre, pero sin los granos de pigmento que, como
es sabido, resultan de la destruccién de los hematies.

Sin embargo, este autor no se considera habilitado
para llegar 4 ninguna conclusién. Dice y con razon,
a4 nuestro modo de ver, si los estudios interesantes de
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Grassi y Feletti dieran la clave cierta para demostrar
la forma en que el hematozoario palustre se halla en
las regiones insalubres, porqué no se ha conseguido
hasta hoy cultivar este parasito colocando algunas
gotas de sangre palustre en tierra 6 agua, bien este-
rilizada? Si al exterior vive en la tierra y elagua
bajo la forma de una amiba que se enquista para
entrar por la via respiratoria al organismo humano,
los cultivos en el mismo medio habrian dado resulta-
dos positivos. v

Se inclina mds bien 4 creer que el hematozoario
vive al estado de pardsito en algun vegetal 6 animal
inferior que seria su primer huésped y que quizds
pase con el chucho algo parecido 4 lo que sucede con
las evoluciones de la filaria sanguinis hominis.

Sdbese hoy que la elefantiasis de los Arabes
se produce por la estancacion linfatica que oca-
siona aquella filaria obliterando la luz de los vasos
linfaticos donde se aloja. Es conocido igualmente
desde las pacientes observaciones de Manson, que
los embriones de esta filaria que circulan en la san-
gre, salen al exterior para cumplir sus evoluciones
por intermedio de la trompa del mosquito que al
chupar la sangre, retira también los embriones para
ir mas tarde 4 depositarlos con su caddver en el
agua. Tomando el aguasin filtrar, adquieren, el hom-
bre y los animales, la filariosis.

Manson tiene el honor de haber demostrado tras
largos estudios que los embriones no se encuentran
4 toda hora en la circulacién periférica de los quilt-
ricos, sin6 que eligen la noche 6 mejor dicho las
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horas de suefio, sean estas diurnas ¢ nocturnas, para
recién abandonar los gruesos vasos donde se recon-
centran en las horas de vigilia 4 fin de invadir los ca-
pilares en el momento mds propicio para que los
culicidos puedan extraer la sangre sin ser molesta-
dos. La hembra del mosquito es tan solo la que pica
por que su trompale permite horadar la piel, y una
vez cargada de sangre, se dirige 4 las aguas estan-
cadas donde al depositar sus huevos, abandona tam-
bién los embriones de filaria.

Estos descubrimientos tienen un capital interés,
pues evidencian que ciertos micro-organismos po-
seen la facultad de ocultarse en organos dados
para invadir toda la economia animal de su hués-
ped, en momentos y horas determinadas. Sin que-
rerlo, viene 4 la memoria el recuerdo de 1a intermiten-
cia de los accesos de la fiebre palustre v la circuns-
tancia de encontrarse siempre circulando el mayor
nimero de hematozoarios al principio de los ataques.

Volviendo 4 los mosquitos, diremos que Lewis ha
cncontrado entre 140 hembras, 20 por lo menos que
llevaban embriones.

Findlay y Hammond opinan que el principal y méds
activo agente de propagacién de la fiebre amarilla
es el mosquito.

Lo serda también del chucho, ya que como lo de-
mostré Lamborn, el drenaje del suelo que suprime
las fiebres palustres hace desaparecer también los
mosquitos 6 serdn simples concidencias?

Sea de esto lo que fuere, lo tnico positivo por
ahora es que no sabemos 4 ciencia cierta cudl es
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la forma en quese encuentra el pardsito del chucho
fuera del organismo humano, si necesita de otros
huéspedes para su evolucién, 6 si la absorcién por
nosotros es directa. A

¢Y sobre la via de entrada al organismo, estamos
mds adelantados?

Desde luego, sabemos que no tiene sino dos, la
digestiva y la pulmonar, y que quizds por ambas
4 la vez tenga lugar la infeccion.

Anteriormente se admitia como tinico agente tras-
misor de los gérmenes morbosos del chucho, al aire
atmosférico, y de aqui saca uno de sus nombres, el
dado por los italianos de mal‘aria. Tan arraigada
se hallaba esta creencia, que la primera regla profi-
lactica de aquellos tiempos, era la de no pernoctar
en los sitios palustres que rodeaban 4 Roma.

Cuando la congregacién de los Trapistas acepta-
ron de Pio IX en 1869, el viejo y abandonado con-
vento dela Zwmba en las inmediaciones de Roma,
& condicion de salubrificar sus inmediaciones con
plantaciones de eucaliptus, tenian que retirarse todos
las tardes 4 Roma donde pernoctaban para evitar
la accién perniciosa del aire de la noche, y volver
al dia siguiente 4 continuar sus trabajos.

Las plantaciones dieron resultados inmejorables,
pero nada sabemos sobre si los Trapistas tomaban ¢
no el agua de las regiones que procuraban salubrifi-
car a la vez que se abstenian de dormir en ellas.
En aquella época ni se sospechaba de que la mal‘aria
pudiera ser otra cosa que un aire impuro cargado
de miasmas.



’a hoy varios autores aceptan la posibilidad de
que el agua puede ser un medio poderoso de entrada
de los hematozoarios al organismo humano, primero
por razones de analogia, existiendo muchos esporo-
zoarios que tienen esa sola via de entrada, y después
por que existen un cierto ntumero de hechos que
vienen en su apoyo.

La dificultad, sin embargo, no es tan facil de re-
solver, pues casitodos los que han recorrido locali-
dades insalubres han respirado el aire y bebido 4 la
vez sus aguas, de manera que no se sabe cudl sea
¢l grado de accién perniciosa correspondiente a la
primera y cudl 4 la segunda.

Existen algunos casos que tienden & demostrar
las posibilidades de contaminacién por medio del
agua de consumo.

Tomamos de la obra dltima de Laveran las con-
clusiones siguientes sobre este particular:

« 1o—Se ha comprobado muchas veces en una mis-
ma localidad, que individuos cuyas condiciones de
vida eran idénticas, pero que hacian uso para bebida
de aguas de distintas procedencias, unos adquirian
las fiebres palustres en cierta proporcién y otros
cran respetados ».

« 2—En ciertas localidades insalubres ha bastado
poner & disposicién de sus habitantes una agua pura
en sustitucion de la estancada que antes se usaba
como bebida, para ver desaparecer las fiebres palus-
tres ».

« 3>—FEn localidades siempre sanas, se puede con-
traer las fiebres bebiendc agua de localidades insa-
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lubres y los individuos mds expuestos & contraer
las fiebres sonlos que consumen mayor cantidadde
agua ».

« 4o—L os viajeros que recorren comarcas insalu-
bres consiguen 4 menudo escapar de las fiebres no
bebiendo mds que agua hervida, mientras que las
personas que descuidan esta precaucién, son ataca-
das en una fuerte proporcion ».

Es muy razonable suponer, con 1los conocimientos
actuales, que el gran éxito y boga de que siempre
han gozado las infusiones aromaticas de té, café,
etc.,, como bebida usual y 4 titulo profilactico entre
los operarios encargados de la construccién de ca-
minos de fierro y obras de saneamiento en regiones
palustres, que los buenos resultados obtenidos eran
debidos unica y exclusivamente 41a accién esteriliza-
dora de la ebullicion y de ninguna manera 4 los
principios aromdticos de tales infusiones.

Referiremos una observacion interesante, hecha en
uno de los departamentos mdas insalubres de la pro-
vincia de Salta, en el Rosario de la Frontera.

En el verano de 1888 dirijiamos el establecimien-
to termal sitnado en los ultimos contrafuertes de
la sierra de la Candelaria, y en aquel mismo depar-
tamento, cuando se dié principio 4 la edificacién de
varios pabellones para . bailistas.

Tales obras reclamaron un personal de operarios
que no bajarfa de 200. Los calores de ese verano
fueron intensos y las lluvias torrenciales, de manera
que la endemia prometia hacer estragos. Los peo-
nes abandonaban el establecimiento por mil razones



— IIQ__

distintas; esparéiéndose en las inmediaciones y en
la villa del Rosario, todos sitios de chucho en el
verano y donde bebian el agua que encontraban 4
mano y el aguardiente que podian comprar hasta
embriagarse.

Pues bien, todo el numeroso personal,sin excluir
el director, arquitecto, administrador, albaifiiles, peo-
nes, hombres de toda condicién, mujeres y nifios fue-
ron atacados por el chwucho, y con tal violencia que 4
varios les cost6 la vida.

Esa verdadera explosién epidémica no respeté mas
que 4 las personas de nuestra familia, que salian poco
del establecimiento y que no bebian otra clase de
aguaque la de la fuente silicosa que trae al nacer
lIa elevada temperatura de 97° centig. :

Si en este ejemplo es verdad que para los 200
atacados de paludismo no se puede atribuir exclusi-
vamente la infeccion 4 la via géstrica 6 pulmo-
nar, puesto que ambas actuaban 4 la vez, no lo es
menos que los que permanecieron ilesos fué tan solo
por la pureza de una agua que nace esterilizada y
que no habia tenido tiempo de contaminarse, puesto
que la atmoésferd 6 medio ambiente era igual para
todos.

Nos hemos detenido un poco sobre este tema por
que reviste gran interés para el estudio que mds
adelante haremos sobre profilaxia individual y las
medidas de higiene publica que mdas reclaman nues-
tras provincias paltdicas.
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Periodo de latencia y de incubacion

El periodo de latencia no es mds que una in-
cubacion demasiado prolongada. Corren publicadas
numerosas observaciones de viajeros que habiendo
atravesado por regiones paladicas tuvieron accesos
febriles varios meses después. Otros que habiends
permanecido cierto tiempo en lugares insalubres van
4 sufrir los cfectos de la malaria dos 6 mds meses
después de haber abandonado los focos de infec-
cion,

En estos casos no hay mayor dificultad en admi-
tir una incubacién prolongada quizds por una lucha
incesante entre los fagocitos y los hematozoarios
qne 4 la larga da el triunfo 4 los primeros; pero
cuando se refieren periodos de latencia de varios
afios, como el de Brun por ejemplo, que vié 4 un
sujeto victima de accesos palustres, después de 17
affos de haber estado en Africa y que no se habia
expuesto 4 nuevas infecciones, no es posible acep-
tarlos sin que el espiritu quede lleno de dudas bien fun-
dadas. Lo primero que uno se pregunta, es si se
examiné la sangre y ese exdmen permitié ver los
hematozoarios.

En el capitulo anterior, hablando de lasinyecciones
de sangre venosa, vimos que el periodo de incuba-
cién del paludismo experimental variaba entre 6 y
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12 dias, es decir, poniendo & los hematozoarios en
las condiciones mdas favorables d su desarrollo. Estas
cifras ya ddn una base de cdlculo; no dudamos que
existen periodos de incubacién mayores de doce
dias, pero también los hemos visto de ocho, en pocos
casos de infeccion comin no experimental. (Véase
el Capitulo II, paj. 88).

En el ejemplo antes citado sobre el estableeimien-
to termal del Rosario de la Frontera, contratdba-
mos albafiiles en Tucumén por 15 dias porlomenos,
pues la experiencia ensefiaba que después de ocho 4
15 dias de trabajo, los obreros tenian que regresar
al seno de sus familias para curarse del chucho.

Algunos contratistas de terraplenes y desmontes
en las vias férreas que pasan por las provincias del
Norte han hecho iguales observaciones; después de
pasada una semana de permanencia en las zonas
palustres ya principiaban 4 producirse algunos casos
de intermitentes.

Se refieren casos de paludismo fulminante en
sujetos que recien llegados & una comarca insalu-
bre fueron presa de graves accidentes, ‘Por nuestra
parte jamds hemos visto hechos semejantes, y antes
de aceptarlos como auténticos, bueno seria preguntar
si los accidentes febriles observados, no serian‘debi-
dos 4 una de esas insolaciones tan frecuentes en los cli-
mas cdlidos 6 4 otra causa, antes que 4 la endemia rei-
nante, '
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§V

Paludismo congénito

Més de una vez hemos sido sorprendidos durante
nuestra permanencia en las provincias del Norte, por
accesos francamente intermitentes en recien nacidos;
mas como se trataba de observaciones hechas en co-
marcas palustres donde el niflo habia tomado algu-
nas veces pequefias cantidades de agua, no teniamos
clementos bastantes para suponer se tratara de una
enfermedad trasmitida durante la vida intrauterina,
aunque las madres habian tenido el chucko en su
embarazo.

En Reconquista hemos visto en Enero del afio
ppdo., un caso que nos parece indudable de paludis-
mo congénito. _

Se trataba de una pobre mujer que recien entra-
ba al noveno mes de su embarazo y que habia te-
nido tres fuertes accesos de fiebre cotidiana; por la
descripcién que nos hicieron no cabia duda 4 cerca
de la naturaleza palustre de los ataques. En el
tercero de estos le habian dado sulfato de quinina
en cucharaditas de café, probablemente dos gramos
divididos en dos tomas. Por la noche la mujer se
creyo envenenada, dada la violencia de los dolores
que sentia al vientre, y que por ser primeriza no
supo distinguirlos al principio de las contracciones
uterinas, ’
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Las contracciones se acentuaron cada vez mds y
el parto prematuro se efectud 4 la mafiana siguiente,
sin mayor novedad. '

Ese dia no hubo acceso febril; la quinina habia
realizado un doble efecto, librando a4 la madre de
los accesos y al utero de su huésped habitual.

Al tercer dia de vida extra-uterina, el nifio pre-
senté seglin la madre los mismos sintomas de los
ataques que ella habia sufrido poco antes de salir
de cuidado. El cuarto dia nada de particular, el
chico tomaba bien el pecho. El quinto dia nuevo
acceso 4 las 10 a. m.; sabiendo la familia 1a llegada
de un médico, nos suplicé viéramos el enfermito,.
deferencia de que aun nos felicitamos.

Lo vimos 4 las 12 m.; el nifio era pequefio, y poco
satisfactorio su estado general; pulso incontable, piel
secay ardiente, intranquilidad, rehusaba el pecho y
el termémetro marcaba 40° c. Acusaba vivo dolor
4 la palpacion de la regidon esplénica.

Como se nos dijera que la fiebre se le pasaba por
la tarde, volvimos & las 4 p. m.; encontridndolo en
el periodo de sudacion; la hiperhidrosis era abun-
dante y el termémetro indicaba 37 8. Por la noche
la apirexia era completa, y en la mafiana los esca-
lofrios habian sido no menos caracteristicos que los
dos periodos sucesivos observados ‘por nosotros
mismos. '

Practicamos 4 la madre y al hijo una inyeccion
del bicloruro ‘de quinina que llevdbamos para expe-
rimentar 4 fuertes dosis, de un gramo 4 la primera
y de 10 centig. al segundo, con el mejor resultado.



Dejamos un frasquito para que siguieran el trata-
miento, ddndole varias gotas al dia por la via gds-
trica. o

Posteriormente hemos recibido carta donde cum-
pliendo nuestro pedido nos anunciaban que ambos
enfermos no habian tenido nuevos accesos.

El exdmen micrografico no fué posible practicarlo
pero a4 nuestro espiritu no queda la menor duda de
que se trataba de un ataque de ckucho tipico. '

Pensamos que la infeccion de este caso ha sido de
madre 4 hijo, en los dias que precedieron 4 su na-
cimiento, pues no es aceptable, con los anteceden-
tes recogidos, que se tratara de una infeccion por
cl aire ambiente con un periodo de incubacién de
dos dias.

No existe por otra parte dificultad fisiologica para
aceptar y explicarse racionalmente éste y varios
otros casos que ya existen en la ciencia sobre palu-
dismo congénito.

La placenta no es un filtro capaz de obstaculizar
y detener el paso de los /kematozoarios al feto, pues
adhiriéndose estos pardsitos a4 los glébulos rojos y
existiendo cuerpos esféricos aun de menores dimen-
siones quelos hematies, por donde estos circulen y
al sitio Que vayan, circularan é irdn aquellos.

Griesinger refiere la observacién hecha por Play-
fair, de una mujer que durante su prefiez era ataca-
da cada quince dias de fiebre intermitente, hasta
que di6 4 luz un nifio que presentaba un bazo tan
hipertrofiado que llegaba por una de sus extremida-
des al ombligo, pero el niioc no tuvo fiebre hasta



— 125 —

la edad de dos afios, no obstante ser pdlido y en-
fermizo. El mismo autor refiere el caso de Duchek
muy semejante al anterior, pero con la diferencia
de que el nifio murié poco tiempo después del na-
cimiento, y que en la autopsia presentaba un tumot
esplénico pigmentado y que en la sangre de la vena
porta habia también pigmento.

Seria curioso averiguar si los abortos son méas
frecuentes en los paises paladicos que en los que
no lo son,‘ pues parece muy verosimil suponer, que
los paroxismos febriles donde la hipertermia llega
y sobre pasa 4 41°c., ejerzan una accion permclosa
y 4 veces funesta sobre el feto.

Por nuestra parte hemos visto algunos pocos ca-
sos con sintomas inequivocos de aborto, en prefie-
_ces de cinco y seis meses, que aparecian al segundo
0 tercer acceso de chucho y que crean cierta dificul-
tad al médico, pues parece que el especifico de las
fiebres, estimula &4 la vez las contracciones uterinas.
Cuando asistimos enfermos de esta clase, adminis-
tramos el ldudano en enemas y las sales de quini-
na por la via gdastrica, si no hay vémitos y por la
hipodérmica en caso contrario.

Esta es una precaucion que nunca debe omitirse,
porque si es discutible quela quinina, en las condi-
ciones normales del embarazo, sea capazde produ-
cir por si sola contracciones uterinas, no tenemos
la menor duda de que cuando estas ya se han ini-
ciado, por accesos febriles 1 otras causas, los pre-
parados quinicos las aumentan visiblemente hacien-
do inevitable el aborto.
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§ VI

Patogenia de los accidentes del paludismo;
anemia y melanemia

- Con la doctrina parasitaria, muchos de los fené-

menos que intimamente se relacionan con la pato-
genia del paludismo, han encontrado explicacion
racional y satisfactoria, pero sin que por ésto po-
damos vanagloriarnos de haber descorrido por com-
pleto el velo que encubria la causa intima de los
trastornos funcionales que pasamos 4 estudiar.

Todos los fenémenos patogénicos del chucho pue-
den referirse légicamente 4 una de estas tres causas
que se suceden y complementan: 1° Destruccion
de los hematies;, 2° perturbaciones en la circula-
cién ocasionada por los hematozoarios y 3° Irritacion
determinada por los pardsitos en el sistema nervio-
so ¥ en varios otros tejidos.

La. primera de estas causas esla que determina
dos sintomas constantes en las manifestaciones pa-
lustres; la anemia y la melanemia. Ya se ha de-
mostrado que los hematozoarios son pardsitos celula-
res, que viven y se desarrollan a expensas de los
hematies que consumen, y por lo tanto tenemos en-
contrada la verdadera causa de esa lividez terrosa
tanto mas acentuada, cuanto mas antiguo es el pade-
cimiento y que denuncia al paltdico, como la facies
amoratada al alcoholista inveterado.



No existe padecimiento febril alguno que en igual-
dad de tiempo ocasione un estado anémico mas
pronunciado. Basta fijarse en las personas inmediata-
mente después de pasado unsolo ataque de chucho pa-
ra desconocerlas por su palidez. El clinico no necesi-
ta del miscrocopio para comprobar el estado ané-
mico; le basta inspeccionar la conjuntiva palpebraly
la mucosa labial para darse cuenta de la notable
disminucién de los glébulos rojos.

Tomamos del Dr. Kelsch un restimen de investi-
oaciones interesantes que ha llevado 4 cabo sobre
el particular.

Para él cada acceso febril destruiria una cantidad
de hematies tanto mayor cuanto la data del pade-
‘cimiento fuera mds reciente.

En un sujeto sano y robusto, se calcula que por
cada milimetro ctibico de sangre contiene cuatro y
medio millones de glébulos rojos; pues bién, si  este
mismo individuo se viese acometido de una fiebre
cotidiana, después de pasados cuatro accesos, ha-
brian disminuido los elementos discoidales de la san-
gre 4 razén de dos millones por m. m. c. pudiendo
llegar esta disminucién globular, en algunos casos,
hasta um millon por milimetro ctbico despues del
primer acceso.

Pero pasados los primeros ataques, la anemia no
sigue acentuandose en la misma proporcién, siné
que desde el momento en que la reduccién hallegado
d la cifra de tres mullones por m. m. c. la desapari-
cién de los hematies se hace mds lentamente, lle-
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gando 4 destruirse tan solo doscientos mil, cien mll y
hasta treinta mil por dia.

Con 20 6 30 dias de accesos intermitentes que
haecn una verdadera masacre globular, sobreviene
la oligocitemia palustre siendo facil enténces contar
solamente un millén quinientos mil hematies por
milimetro ctibico de sangre palustre.

Este estado hidrémico de la sangre parece ser
causa & su vez deuna especie de hinchazon 6 ede-
ma sufrido por los glébulos rojos cuyo didmetro nor-
mal de 7 pse elevad 10 y 13 y. Esprobable que
cstos hematies tomados por Kelsch como edemato-
sos; fueran glébulos rojos aumentados de voltmen
por los hematozoarios que llevarian. consigo.

Tenemos, pues, 4 los pardsitos consumiendo la mds
importante de las células sanguineas y como una con-
secuencia logica de esa destruccion, los granulos de
pigmento destinados 4 dar 4 los diversos tejidos
la coloracién propia de la melanemia.

A medida que el hematie nutre al hematozoario,
los granulos de pigmento van apareciendo, hasta
formar un ntimero respetable cuando el cuerpo esfé-
rico queda libre por la completa destruccién del
globulo rojo. De manera que la melanemia aumen-
ta & medida que la anémia progresa. La primera es
consecuencia dcla segunda en las fiebres palustre%
y ambas de los hematozoarios.

La segunda causa que habiamos apuntado al prin-
cipio de este articulo para explicar ciertos fenéme-
nos patologicos del impaludismo, era las perturba-
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ciones en la circulacion ocasionadas por los pa-
rdsitos.

El primero en emitir la idea de la trombosis por
acumulo de pigmento en los vasos, fu¢ Frerichs, quien
admirado de la gran cantidad de pigmento depo-
sitado en los capilares del cerebro no dudaba en
atribuirle un rol capital en la patogenia de ciertos
accidentes cerebrales de la infeccién maldrica.

La pigmentaciéon observada por Frerichs es indu-
dable que existe, pero la trombosis que durante los
accesos palustres suele dar lugar 4 la afasia y 4
ciertas pardlisis transitorias, no se explican satisfac-
toriamente por obstdculos mecdnicos que particulas
inertes opondrian permanentemente 4 la circulacion
de regiones determinadas del cerebro y que sin em-
bargo vemos desaparecer en poco tiempo bajo la
accion de lassales de quinina,

Mis facilmente se concibe que si dichas trombosis
son formadas por aglomeraciones de pardsitos, cuyas
dimensiones son gigantescas al lado de los granulos
de pigmento, pueden desaparecer fdcilmente bajo la
accion destructora de la sal especifica.

Estas obliteraciones delos capilares cerebrales no
son simples 6 antojadizas suposiciones, siné que han
sido reconocidas por diversos observadores en las
autopsias de sujetos victimas de las formas pernicio-
sas de la infeccién palustre.

Facilmente se comprende que si los hematozoarios
s¢ aglomeran, entremezclados con los mismos glébu-
los rojos, en los finos capilares del cerebro 1 otros
0rganos, den origen 4 congestiones y hasta hemo-
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rragias por causa mecanica, y que estas mismas con-
gestiones tendrdn mayor extensién y frecuencia,
cuanto mayor sea también la cantidad de los para-
sitos 6 intensidad de la infeccion.

Asi vemos que el bazo y el higado, érganos que
pueden considerarse como el cuartel general de los
hematozoarios, son los primeros en hiperemiarse y
sufrir los procesos congestivos y hasta inflamatorios
que comunmente acompaflan y contribuyen a ca-
racterizar el paludismo. '

El bazo es el primer 6rgano que sufre; muchos
accesos se anuncian por el dolor precursor en la
region esplénica, y la palpacién y percusion no tar-
dan en demostrar que es el asiento de un verdadero
proceso congestivoy en algunos casos inflamatorio,
de periesplenitis 6 de esplenitis intersticial.

Idéntica cosa sucede con el higado; las hepatitis
son frecuentes en las regiones insalubres por la
accion parasitaria, si bien existen otras causas que
la podrian determinar, como la disenteria y el alco-
holismo.

El pulmon tan rico en capilares, no puede sustraer-
se 4 la accién morbosa de los pardsitos, y paga
también su tributo de congestiones ¢ inflamaciones
que se revisten de una fisonomia clinica propia en
los paises de endemia y de extraordinaria gravedad
si no son tratadas enérgica y debidamente.

Asi se explica y justifica el tratamiento muy usi-
do en nuestras provincias palustres para combatir
la pulmonia (costado) por medio de los preparados
quinicos.
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Es de advertir que estos procesos congestivos ¢
inflamatorios determinados por los pardsitos pueden
continuar y hasta agravarse, después de la desapa-
ricion de todos ellos, y especialmente cuando la infec-
cion es de vieja data. '

Es frecuente ver individuos alejados de los focos
endémicos y bien curados del paludismo, que aun
conservan su bazo untanto abultado, Sin embargo
lo mds comun y general es que desaparecida la causa
permanente de irritacién, disminuyan progresivamen-
te los fendmenos congestivos que son la consecuen-
cia inmediata. '

Es de buena practica mirar con desconfianza las
curaciones de estas fiebres que dejan después de la
desaparicion de los accesos febriles, algln aumento
de volumen 6 cierta sensibilidad dolorosa a la pre-
¢ion en la region esplénica, por cuanto ello indica
que el enemigo no ha abandonado del todo sus
uarteles y las presunciones deun nuevo ataque son
vehementes. Esta circunstancia indica la necesidad
de persistir por algun tiempo mds en el tratamiento.

Las congestiones hepiticas en las fiebres palustres
constituyen un hecho de observacién antiguo de que
nos hablan Kelsch, Frerichs, Griesinger etc., y que
durante muchos afios se admitié6 como el fenémeno
inmediato 4 las perturbaciones circulatorias 4 que
daba lugar el depésito extraordinario de pigmento
cnel interior de los capilares de la glandula biliar.
Las manchas de pigmento no se ven en las células
hepdticas, sino de preferencia como ya queda dicho
cn los capilares tanto arteriales como venosos, dan-
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do al higado una coloraciéon oscura achocolatada.

Sin negar 6 desconocer que las aglomeraciones de
pigmento pueden ocasionar algunos trastornos, pen-
samos que,como en el cerebroy bazo, sonlos para-
sitos mismos los que formando embolias llegan con
mayor frecuencia 4 obliterar la luz de los pequefios
vasos del higado. Estos pequefios trastornos dan
lugar consecutivamente 4 grandes perturbaciones
funcionales. Desde luego, la secrecién biliar se mo-
difica volviéndose albuminosa, y los trastornos ¢
dificultades en la circulacion de la vena porta de-
terminan diarreas, extravasaciones serosas y hasta
hemorragias intestinales segun el pensar de algunos
observadores. ’

La tumefaccién del higado acompaiia 4 la del bazo
y suele persistir hasta mucho después de la extin-
cién de los accesos. En los caquécticos acompaifia
4 la hidropesia un higado de grandes proporciones
en ciertos y limitados casos, pués lo comun consiste
en observar la forma de cirrosis atréfica en los que
sufren de paludismo crénico, hayan 6 no llegado
al periodo de caquexia.

Los rifiones pagan igualmente su tributo en for-
ma congestiva 4 la infeccion.paludica.

La hipercmia renal es un hecho de observacion
diaria, sibien no alcanza 4 las proporciones del higa-
do y bazo congestionados.

Uno de los sintomas que con mayor frecuencia
acusan los chuchentos de nuestro pais, es el dolorde
cintura que precede y acompafia al acceso febril. Es
un dolor grabativo y algo profundo queno se modi-



fica por la presién y que ocupa especialmente las
regiones lumbares. Lo hemos sentido varias veces
y no tenemos la menor duda de que su asiento
verdadero son los rifiones. En otros paises se han
practicado idénticas observaciones, y los autores se
hallan contestes en reconocer que su verdadera y
inica patogenia se encuentra en los trastornos cir-
culatorios determinados por los hematozoarios.

Los rifiones de paludicos ofrecen la misma pig-
mentacién que las otras visceras, pero con particu-
lar preferencia en los corpusculos de Malpighi que
parece detuvieran los granulos de pigmento como
un filtro separa las particulas extrafias del agua que
las contiene. 4

El dolor de cinfura que en general es muy tolerable,
llega en casos raros & tomar verdadera agudeza
que guarda correlacién con el grado de hiperemia
del aparato renal. Si se examina laorina excretada
durante un acceso febril, encuéntrasela turbia, algo
albuminosa, y hasta sanguinolenta en ciertos casos,
desapareciendo todos estos caracteres, que denun-
cian el proceso congestivo, en el intérvalo 6 periodo
de apirexia. Es mads excepcional -ver continuarse
dichas perturbaciones de la excresion urinaria hasta
en las remisiones de la fiebre, pero en ambos casos
la curacion del paludismo, normaliza la funcién uri-
naria, siendo algo muy raro, que indican otros auto-
res sin que lo hayamos observado nosotros, el que sc
contintien dichos trastornos bajo la forma de mal
de Bright & titulo de enfermedad consecutiva.

En los ualtimos tiempos se ha hablado mucho del



alto grado de toxicidad que alcanzan los orines de
paludicos, eliminados durante los accesos febriles,
como para explicar de esa manera la patogenia de
muchos de los sintomas que caracterizan el mal.

Lemoine y Roque son los gque han dado mayor
importancia y llegado 4 formular conclusiones mds
uabsolutas, pero se les ha argiiido con -justa razén
que en todo proceso febril se encuentra aumentado
el poder téxico de las orinas y sin embargo seria
aventurado concluir, de esto, que es un efecto comtin
4 numerosos padecimientos, elevandolo 4 la cate-
goria de causa patogénica.

Los sintomas que no se explican por la destruc-
cion de los hematies, ni por los trastornos circula-
torios, que acabamos de estudiar, encuentran su
razon de ser, en la irritacién del sistema nervioso
y de varios otros tejidos producida por los hema-
tozoarios, de lo que pasamos 4 ocuparnos separada-
mente,

§ VII

Teorias para explicar la intermitencia de los
accesos febriles y la sucesion de los tres pe-
riodos.

Con el descubrimiento de los hematozoariosg, lu
fisio-patologia de las fiebres paladicas ha sufrido un
verdadero vuelco, enel que nuevas y mds razona-



das teorfas han venido & suplantar 4 las influen-
cias miasmadticas, neurdsis, etc. ete.

La intermitencia de la fiebre no es un fenémeno
raro ni nuevo en patologia, siendo por el contrario
de practica frecuente encontrarse con padecimien-
tos agudos y diversos donde-la reaccién febril
nada tiene de continua. Asi, vemos en cierta for-
ma de la tuberculosis un estado febril que se inicia
por la tarde y dura toda la noche para desapare-
cer 4 la mafiana siguiente. Segun J. Cyr, deter-
minados padecimientos del higado serian suscepti-
bles de producir accesos intermitentes, y estudios
interesantes publicados cn distintas épocas por
Mathon y Verneuil han llegado 4 demostrar que
los traumatismos del bazo provocan paroxismos
febriles de tipo periédico en sujetos que jamas
tuvieron paludismo ni vivieron en la proximidad
de comarcas insalubres.

Basdandose en estas observaciones y en el hecho
de haber reconocido Golgi y Councilman en repe-
tidas ocasiones que es precisamente en la sangre
del bazo de los paludicos .donde se descubre una
mayor proporcidon de hematozoarios cual si fuera
dicho 6rgano su verdadero generador, es que La-
veran ha llegado 4 pensar que en la infeccién ma-
lirica se podria comparar la gran invasiéon de
pardsitos al bazo con un traumatismo sufrido por el
mismo.

Incuestionablemente, es el bazo la viscera que
mayores alteraciones andtomo-patolégicos sufre con
la malaria, llegando 4 veces hasta convertirlo en
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una pulpa friable que se disgrega a la sola presién
de los dedos; pero si los pardsitos determinaran
un traumatismo, que en este caso tendria que ser
intersticial, capaz de provocar una reaccién febril,
habria siempre un argumento serio que levantar,
explicaﬁdo porqué se inicia el paroxismo precisa-
mente cuando los hematozoarios afluyen al torrente
circulatorio y dejan por lo tanto mds libre al bazo
de la micro-contusion.

La intermitencia febril no es por otra parte una
regla sin excepcion, un fendémeno absolutamente
constante, pues tenemos fiebres palustres de tipo
continuo y fiebres irregulares, asi como también
existen padecimientos intermitentes que nada tienen
que ver con la malaria, tales son ciertas neuralgiasy
neuritis traumaticas.

La intermitencia de los accesos no parece tan
dificil de explicarse hoy en dia en que habiendo
hecho gran camino la parasitologia, nos permite
cstablecer comparaciones con otros padecimientos
de naturaleza igualmente parasitaria y llegan a con-
clusiones muy aceptables y compatibles con los
conocimientos actuales.

Los espirilos de 1a fiebre recurrente ofrecen un
cjemplo de pardsitos que como los hematozoarios
del paludismo no entran al torrente circulatorio
cgeneral sino 4 intérvalos regulares. Asi Metchni-
koff afirma no haber observado los espirilos en la
sangre extraida por picaduras de los dedos sino
durante los accesos febriles, mientras que durante
las remisiones tan solo existen en el bazo. ¢Pue-



de encontrarse mayor analogia entre este hechoy
loque observamos con el hematozoario del chucho?

«No hemos visto al principio de este trabajo que
es precisamente al iniciarse los accesos, el perio-
do en que debe extraerse la sangre de los pali-
dicos 4 fin de encontrar con mayor facilidad y
abundancia los pardsitos? ¢No se ha visto igual-
mente que es mds dificil y raro descubrirlos al fin
de los paroxismos 6 en el periodo de remision en la
circulacién periférica?

Pero aun tenemos otros pardsitos de organiza-
cion mas elevada y que nos ofrecen ejemplos de
estas raras periodicidades de invasién al torrente
circulatorio.

El descubrimiento de la filaria sanguinis homi-
15 nos permite hacer comparacion y admirar a la
vez como la naturaleza ha dispuesto tan sabiamente
los fenémenos vitales que aseguran la perpetuacion
de los organismos mds simples y pequefios 4 ex-
pensas de los grandes y complicados.

Es sabido que los embriones de filaria no invaden
sino 4 horas determinadas (en las del suefio) la
circulacién periférica buscando el momento mas
propicio para que la hembra del mosquito los sus-
traiga con su trompa y lleve mds tarde al medio
liguido donde asegura sus evoluciones, y que en
las horas de vigilia todas esas miriadas de pardsi-
tos llevados por los quiltiricos se reconcenftran 4 los
grandes bazos sanguineos.

:Que habria de extraordinario pues en aceptar
que otros hematozoarios, como los del paludismo,
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tengan también su momento de eleccién para difun-
dirse por todo el aparato circulatorio?

¢Seria absurda la suposicién de que asi como los
embriones de filaria, en la elefantiasis de los Ara-
bes, se refugian durante varias horas en los grue-
$0s vasos, los pardsitos del chucho que viven también
en lasangre tengan la propiedad de reconcentrarse
en ¢l bazo, higado y médula de .los huesos, por
ejemplo, para de alli esparcirse en momentos dados
por toda la economia animal? No locreemos, pues
si bien ignérase atin cuales son las evoluciones al
cstado libre de cstos pardsitos y 4 que leyes obe-
decen, no lo es menos que cl estudio de su vida
parasitaria es hoy en dia bastante completo pare
determinar sus formas, propiedades vitales y los
momentos en que circulan en mayor abundancia
por los capilares periféricos,

Golgi ha demostrado mediante punciones repeti-
das en el bazo, que cuando no se encuentran he-
matozoarios en la sangre extraida de los dedos, sc
descubre siempre en la del bazo.

Como ha podido apreciarse, la dificultad para
explicar la fisiopatologia del paludismo, no estriba
precisamente en la intermitencia de la fiebre, sino
en la regularidad misma de la intermitencia.

Hoy se sabe que los embriones el filaria sangut
nis lominis entran 4 la circulaciéon periférica en
las horas de suefio, sean estas de dia 6 de noche,
por ser ese el momento mds propicio 4 su extrac-
cion mediante la trompa suctora del mosquito, pero
no sabemos québuscan los Jemalosoarios del paludis-



mo al invadir periédicamente en las fiebres regula=
res, cotidianas, tercianas etc., el torrente circula-
torio.

(Buscaran igualmente alguna salida al cxterior
por los emuntorios naturales del organismo 6 me-
diante algun otro pardsito, de organizacién andaloga
0 superior 4 la de los culicidos, que atin no conocemos?

:Ose tratard de simples fenémenos vitales peculia-
res 4 éstos microorganismos, que como los de la
fiebre recurrente no entran en actividad siné 4 intér-
valos regulares? Todas estas son cuestiones de im-
posible resolucidén en el estado actual de la ciencia
sobre el particular.

Laveran ha procurado explicar la falta de los
hematozoarios en los periodos de remisién y la re-
gularidad de la intermitencia febril 4 1a vez, dicien-
do que durante el paroxismo provocado por la in-
vasion de pardsitos 4 todo el torrente circulatorio,
cstos serian destruidos en su mayor parte por la
accion de los fagocitos sanguineos y que los pocos
sobrevivientes se reconcentrarian buscando refugio
al bazo y otros 6rganos donde se multiplicarian con
mayor ¢ menor rapidez en los intérvalos de apirexia
para invadir nuevamente la circulacion géneral vy
dar 4 la fiebre el tipo cotidiano, terciano U otro
cualquiera. .

Esta ingeniosa teoria que puede bastar para com-
prender porqué desaparecen los hematozoarios de
la circulacidn periférica despues de pasado el ata-
que de fiebre, no es suficiente & explicar la razon de’
la salida de los pardsitos 4 intérvalos regulares y
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en busca de qué objetivo, del interior de las visce-
ras donde habfan buscado un asilo salvador.

Andlogas dificultades asaltan al espiritu cuando
se desea alcanzar la razén por la cual se vé algu-
nas veces cambiar de tipo 4 la fiebre pasando de
terciana 4 cotidiana y vice versa; ¢serd que el po-
der reproductor de los hematozoarios se aumenta 6
disminuye en cada uno de estos casos?

¢Y porqué en otros sujetos este mismo parasito
dd origen 4 una fiebre continua o6 irregular? Se
multiplicard también de una manera continua 6
irregular para invadir incesantemente 6 4 intérva-
los irregulares la circulacion general? ¢O podria
hacerse extensivo 4 la intermitencia del chucho, la
teoria ideada por Chamberland para explicar la in-
termitencia de la fiebre recurrente?

Sin detenernos mas 4 examinar teorias, diremos
que lo que hoy hay de verdad bien adquirida, es
que los hematozoarios, ya sea reproduciéndose por

generaciones sucesivas ¢ reconcentrandose tan solo
en ciertas visceras, se difunden 4 intérvalos regula-
res por el torrente circulatorio y ocasionan paro-
xismos febriles de intensidad variable, como lo
acreditan centenares de observaciones.

Cuando se examina la sangre de una persona
aparentemente sana y se reconoce la presencia de
los hematozoarios en cierta abundancia, puede
predecirse la inminencia de un ataque de chucho,
pues es sabido que al iniciarse los escalofrios es
cuando la sangre contiene mayor nimero de para-
sitos, como que el frio inicial de estas fiebres no es
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mds que un fenémeno nervioso determinado por la
presencia de los hematozoarios en el aparato de
inervacion.

Al escalofrio que es ante todo un fendémeno sub-
jetivo, pues al lijero entriamiento que se nota en la
punta de la nariz y extremidades de los pies y manos
acompafia una elevacién de temperatura bien acen-
tuada que contrasta grandemente con la sensacién
de frio que obliga al paciente 4 pedir abrigo con
insistencia, sucede el periodo francamente febril,
cuando la respiraciéon se hace amplia y regular, el
pulso lleno y frecuente, la piel seca y quemante, y
la fisonomia de palida y asustadiza se vuelve encen-
dida y animada. Esta rdpida hipertermia se expli-
ca fdcilmente por la irritacién que los hematozoarios
determinan en la médula espinal, y es asi, como ve-
mos coincidir el frio inicial del acceso con una
marcada elevacién de temperatura.

Desde el afio 1851 ya habian presentido algunos
médicos el rol importante que juega la médula en
estos fenomenos febriles, aunque estaban muy dis-
tantes de sospechar la causa intima, Asi, encontramos
en la obra de Griesinger el relato de una observacién
muy curiosa hecha por Knopp en un sujeto atacado de
paraplejia completa del movimiento y sensibilidad
consecutiva 4 la fractura de la duodécima vértebra
dorsal y qﬁe fu¢ invadido por la malaria; las extre-
midades paralizadas no sufrieron lo mds minimo,
parecian inmunes al paludismo, mientras que las
anteriores y tronco del cuerpo experimentaron todas
las faces del paréxismo febril, escalofrios, periodo
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de calor y sudacién. La ingerencia pues del siste-
ma nervioso en la patogenia de los accidentes y
evolucion de las formas clinicas de la malaria es in-
dudable, como ya lo presentian y aceptaban los cli-
nicos de mediados de este siglo.

No c¢s indiferente en manera alguna la constitu-
cion individual. El sistema nervioso no reacciona
de idéntica manera en distintas personas.

Un sugeto bien constituido y robusto que llega 4
contraer ¢l paludismo, necesariamente su sistema
nervioso reaccionard con violencia v tendremos una
fiebre cotidiana 6 continua tal vez

Si se trata de habitantes de las zonas palustres
0 de personas débiles recien legadas 4 las mismas
y que adquicren la enfermedad reinante, es muy
probable quela intensidad de la reaccion que des-
plerta sea mucho menor, produciéndose una tercia-
na d¢bil 6 cuartana.

La repeticion de las irritaciones concluyen tam-
bién por acostumbrar el sistema nervioso, siendo
por esto muy comun ver que el escalofrio infaltable
en toda fiebre de primera invasion, desaparece
hasta por completo en las fiebres de recidiva, esta-
bleci¢ndose una verdadera tolerancia nerviosa.

Por la falta del frio inicial se encuentran muchos
sugetos abandonados que sufren de paludismo croni-
co sin saber que tienen fiebre, pues el calor que no-
tan lo atribuyen al de la temperatura del dia.

En diferentes sintomas nerviosos tales como las
neuralgias del quinto par y especialmente de las
ramas supra ¢ infraorbitarias, en la raquialgia, neu-
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ralgias intercostales, cefalalgias etc.,, encontramos
@ los hematozoarios jugando el principal rol patogé-
nico dentro de los capilares que riegan los centros
cerebro-espinales.

El tan comun dolor & la nuca de quc se quejan
nuestros chuchentos del Norte y que 4 veces prece-
de y acompafiaen toda su duracién al acceso febril,
es debido 4 una neuralgia de alguno de los nervios
cspinales determinada por la irritacién de los hema-
tozoarios. ’

Esta accion irritativa de los pardsitos sobre los
centros merviosos llega & ser tan pronunciada quc
imprime el tipo clinico 4 la fiebre. Asi se explica
que uno -de los accidentes perniciosos mds graves
capaces de complicar el-paludismo sean los de ori-
gen cerebral: convulsiones, delirioc y en algunos
casos mds peligrosos atn, hasta el coma mismo,
que suele poner fin 4 tan serias como fatales com-
plicaciones.



CAPITULO IV

TRATAMIENTO PROFILACTICO
§1

Importancia y division del tratamiento profi-
lactico

Es mads facil, sabio y humano evitar los males,
que ensayar curarlos cuando se han producido. La
profilaxia es la ciencia del porvenir y todos nues-
tros esfuerzos deben tender 4 imprimirle mayor
vuelo. .

Su importancia es de tal magnitud que varios
estados tienen intimamente ligado 4 ella el secreto
de su engrandecimiento futuro.

El tratamiento profilictico tiende 4 evitar la en-
fermedad y por lo tanto & desterrar el paludismo
de sus dominios; he ahi su trascendental impor-
tancia,.

Una gran parte de 10s territorios mas fértiles de
la Republica estian dominados por la endemia palus-
tra y por lo tanto tienen las puertas cerradas al
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principal ¥y mds activo factor de su riqueza: 4 la
inmigracion.

El hombre no dirije voluntariamente su paso ha-
cia las regiones donde sabe que existen gérmenes
permanentes de infeccién y de muerte, sean cuales
fueren los halagos de fortuna con que se le brinde.

Es por esto que los gobiernos de las provincias
donde reina la fiebre intermitente 6 chucho, tienen
la obligacién de prestar oidos 4 la voz de los hi-
oienistas y convencerse de que la mejor manera de
fomentar la inmigracién que tanto necesitan, consiste
en sanear sus comiarcas insalubres.

Todos los gobiernos del mundo por su propio in-
terés de conservacion y sin pensar en establecer
corriente inmigratoria han dispensado preferente
atencién & esta clase de cuestiones de higiene publica,
solo nosotros nos distinguimos por una apatia injus-
tificable en toda épocay especialmente ahora que nos
ecmpefiamos en poblar vastas € incultas campaifias.

El paludismo como toda endemia concluye por
degenerar la especie -humana y crear un terreno
propicio & la germinacion de cualquier otro padeci-
miento intercurrente, y de aqui que una de las prin-
cipales preocupaciones de todo estadista debe ser
el estudio de los medios profilacticos que aseguren
la vida fisiol6gica 4las generaciones presentes y evi-
ten la degeneracién de las venideras.

Hemos podido observar en nosotros mismos la
accién enervante del chucho tanto en el sér fisico
como en la entidad moral; el cuerpo se aplasta y
el espiritu se quiebra, desapareciendo hasta la no-
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ci6n de la actividad. El sistema muscular rehusa
obedecer los mandatos del cerebro, y este siente pe-
reza en repetir la orden, de allique los chuchentos
opten por la inaccién y dejen correr las horas en
el indiferentismo mas grande y acentuado.

Cuando se llega 4 cualquiera de nuestras pequefias
poblaciones donde el paludismo tiene sentados sus
reales dominios, llama la atencién desde luego la
facies amarillo-terroso de sus moradores; no se ven
ejemplares del temperamento sanguineo.

Si se les llama, se aproximan con la misma indo-
lente lentitud con que ejecutan todos los actos de
la vida. La inteligencia parece constantemente dor-
mida y la palabra que traduce el pensamiento, de-
muestra con su proverbial lentitud que ni una ni
otra se dan prisa en manifestarse.

Hay en los pobres chuchentos un estado de enfla-
quecimiento y debilidad general tal, que la caracte-
ristica de su existencia, es la apatia mdas completa
por todo cuanto-les rodea.

El hombre y los pueblos en estas condiciones
morbosas, no tienen actividad cerebral ni iniciativa
alguna, carecen de la organizacién necesaria para
los trabajos corporales de cierta duracién y se en-
cuentfan inhabilitados para servirse 4 si mismos y
con mayor razén para perpetuar una generacion
que no sea de degenerados. )

Hay gentes que pasan la vida luchando entre la
salud y la enfermedad, en ese estado caracteristico
del paludismo crénico en que el organismo se de-
teriora y carcome incesantemente como las viejas
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naves que permanecen estacionadas sufriendo las
influencias del medio donde yacen, y en que el hom-
bre privado de aspiraciones, sin apego 4 las cosas
que lo rodean, alternando entre las privaciones y
los sufrimientos aparejados 4 su estado, llegan 4
renegar de una existencia tan precaria y miserable,
que no les permite alimentar otra esperanza que la
de perderla cuanto antes.

Cuando se reflexiona y piensa que en esa triste si-
tuacién pasan la vida centenares y miles de semejan-
tes y que es relativamente facil cambiar en la acﬁtua-
lidad las condiciones del medio que los diezma y
degenera, no se puede menos que propalar y di-
fundir 4 todos vientos los procedimientos que por
humanidad y hasta egoismo, debian practicarse 4
titulo profildctico por gobernantes y gobernados en
los paises donde sea endémico el paludismo.

Dividiremos el estudio del tratamiento profilacti-
co en tres articulos: profilaxia del terreno, profila-
xia individual y provisién de aguas corrientes 4
las ciudades de endemias, que sin duda es la medida de
mayor importancia preservativa cuando se plantéa
cn debida forma para los centros de poblacién esta-
blecidos 6 rodeados por zonas palustres.

Este estudio sera hecho con especialidad para las
provincias de Tucumdn, Salta y Jujuy que son en
la actualidad las verdaderamente paludicas de la
Reptiblica y procuraremos insistir tan solo en las me-
didas y procedimientos que el conocimiento del ter-
reno y necesidades de las localidades indiqueti como
mas practicos.



— 148 —

§ 11
Profilaxia del terreno

Siendo el suelo la verdadera incubadora de los
elementos morbigenos que determinan el chucho, es
alli en su misma cuna de origen, donde debe ata-
carselo con mayor energia.

Ya queda demostrado en el capitulo tercero que
la génesis de las fiebres intermitentes, reclama la
aecién conjunta de tres factores, éalorJ agua y
tierra vegetal que son el sine qua non de la ma-
laria. 2

Si por un procedimiento mecdnico 6 de cualquier
otra manera se hace desaparecer uno de aquellos
elementos, el paludismo queda suprimido. Desgra-
‘ciadamente en la préctica no siempre es dado lle-
gar a conclusiones tan absolutas, porque no en todas
partes el hombre puede hacer desaparecer alguno de
los tres factores de esta ecuacién.

El calor atmosférico no podemos modificarlo, el
paludismo elije preferentementelos paisesy estacio-
nes calidas para aparecer, igual cosa acontece con la
tierra humifera que por otra parte no estaria en los
intereses del hombre procurar destruir, queda tan
solo el agua como unico medio sobre el cual nos es dado
actuar.

Las lluvias son torrenciales y frecuentes en nues-
tras provinciasdel Norte y en la generalidad de los
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climas tropicales, lo que d& por resultado que la tier-
Ta permanezca constantemente humedecida y tam-
bién la formacién de pequedfias represas y lagunaé
en las depresiones del terreno.

Hoy estd perfectamente averiguado que no son las
orandes masas de aguas estancadas las perjudicia-
les 4 la salud, siné los bafiados, esteros 'y pequefias
lagunas susceptibles de agotarse por los calores del
estio. Es, por lotanto,sobre ellos que debérdn adop-
tarse las medidas profildcticas del terreno.

Desde tiempo de Sydenham, que hizo desapare-
cer las fiebres que azotaban 4 Londres agotando
para siempre algunas lagunas que habia en las in-
mediaciones de la gran ciudad, es conocida la accién
funesta ejercida por esas masas de agua suscepti-
bles de agotarse en el verano y restablecerse al-
ternativamente con las lluvias de la misma es-
tacion.

Unalagunilla que se deseca en el verano, es mil
veces mds peligrosa que una gran laguna de aguas
estables.

La primera precauciéon 4 tomar en los paises de
(ndemia, es por lo tanto asegurar la facil salida a
lus aguas detenidas y evitar la estancacion de las
pluviales en el verano.

El agotamiento de las lagunas ha deser completo
y hecho en tales condiciones que aseguren su dura-
bilidad.

Los procedimientos seguidos para alcanzar este
objeto han recibido el nombre de dvenajes y los hay
de varios sistemas. El drenaje que podemos llamar
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tubular, consiste en una red de tubds porosos que,
colocados 4 cierta profundidad del suelo, permiten
la facil salida del agua y el desecamiento. consecu-
tivo del terreno.

Este sistema por su costo,.no es aplicable siné 4
los centros de poblacién 6 propiedades urbanas de
mucho valor. Tiene especial indicacién en ciudades,
como Salta, sumamente himedas 4 causa de tener
la primer capa de agua 4 un metro de la Superfi-
cie del suelo,y atin menos en ciertos barrios, al paso
que en la campafia nopodrd empledrsele nunca.

El otro sistema mds econdémico es el drenaje por
medio de canales & cielo abierto. Es el tnico que
puede ponerse en practica en un pais como el nues-
tro donde existen grandes zonas dominadas por el
paludismo. ‘

Consiste este en la apertura de canales descubier-
tos, y con capacidad apropiada 4 la masa liquida
que deben conducir, destinados 4 recojer el agua
de estanques, bafiados y lagunas, y darle fécil sa-
lida al rio mas inmediato, si es que la topografia,
con frecuencia accidentada del terreno, no permite
destinaria 4 la irrigacion.

Cuando se quieran desecar bafiados, esterosyla—
cgunas de cierta extensién, aconsejan los peritos en
la materia no limitarse 4 la construccién de un solo
conducto central que recorra la parte de mds bajo
nivel de la comarca 6 regiéon cenagosa, siné abrir
4 la vez 4 distancia conveniente otros canales de
menor capacidad que marchen paralelamente entre
ellos y perpendicularmente al conducto principal. El



_.15[__

objeto de estas nuevas sangrias es agotar todas las
pequefias masas de aguas estancadas que no puede
unir el canal central, y facilitar &4 la vezel deseca-
miento del terreno que se halla verdaderamente
impregnado de agua.

Al cabo de poco tiempo,la red de canales descri-
ta concluye por retirar el exceso de liquido al suelo
dejdndolo en condiciones de ser aprovechado por la
agricultura, pues, como se sabe, no hay tierra mds
fertil que la que forma el bajo fondo 6 limo de las
aguas detenidas. Es asi como el hombre puede co-
sechar abundantes mieses y frutos, en los mismos
sitios donde antes no se recogian mds que gérme-
nes de enfermedad.

Existen terrenos que,sin tener lagunas, no es po-
sible dedicarlos 4 la agricultura por el exceso de
agua que les quita consistencia . volviéndolos cena-
gosos, ejemplos los del Campo Redondoy Manantial
en Tucumén, en varios puntds de Metan y Rosario
de la Frontera en Salta; basta en ellos abrir cana-
les de drenaje que siguan el desnivel del terreno
hasta un arroyo 6 rio inmediato que por alli no
falta, para cambiar favorablemente sus condiciones.

Este sistema de drenaje, que venimos recomen-
dando desde afios atras, ya ha tenido sus éxitos
felices en Tucumén.

Se ha puesto en practica en los ingenios azuca-
reros de San Pablo v de la Reduccién, departamento
de Famailld, dos valiosos establecimientos que ddn-
dole un golpe de maza al chucko que hacia verda-
deros estragos en las peonadas, han conquistadp &
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la vez buenas zonas de campos donde hoy prospe-
ra la cafia de azucar.

Andlogos éxitos se obtuvieron por otros industria-
les inteligentes en Malvinasy en el Manantial; pero
aun queda bastante por hacerse.

Cuando se resuelva emprender obras de sanea-
miento como las que nos ocupan, deberdn elejirse
estaciones y meses determinados, tomando precau-

“ciones ineludibles, si no se quiere correr los ries-
gos de un fracaso casi seguro.

En tésis general ninguna de estas obras debe
principiarse en el verano, por que el resultado in-
mediato suele ser contraproducente,

Al desecarse los bafiados y lagunas, la endemia
recrudece y toma la forma epidémica, no dejando
ni un solo operario en pié. ’

En nuestra obra sobre la Geografia Médica del
Paludismo en la Reptiblica Argentina, queda proba-
do que los meses de mayor desenvolvimiento dela
cndemia son para las provincias del Norte los que
corren de Diciembre 4 Marzo. En este cuatrimes-
tre estdn absolutamente contraindicadas las obras
de saneamiento, y la prudencia aconseja postergar
ain su comienzo, hasta Junio.

Las obras serdn proyectadas por secciones y de
tal manera que la terminacién tenga lugar dentro
de los cinco meses que corren de Junio & Octubre
inclusive, pues solo asi se conseguird, que los calo-
res estivales encuentren el lecho de  las lagunas
completamente seco,y alejar los peligros reales que
los operarios y habitantes circunvecinos correrian.:



Siempre que la premura del tiempo haga imposi-
ble la terminacion delas obras de saneamiento en un
solo afio, deberdn suspenderse los trabajos en el mes
de Noviembre para reanudarlos en- el invierno proé-
ximo.

No obstante que la ejecucién de estos trabajos se
llevase &4 cabo en la buena estacién, conviene siempre
aconsejar ciertas medidas higiénicas para los opera-
rios qne tendrdn necesariamente que pasar varios
meses en un medio poco favorable.

En primer lugar se prohibird en absoluto el uso
de las aguas estancadas para bebida diaria. Esta
se debe procurar de algun rio 6 manantial inme-
diato, y si no lo hubiera, el agua serd hervida pre-
viamente, 4 fin de hacer desaparecer por el caldrico
los numerosos microorganismos que tiene en sus-
pension, y, recién entregada al consumo.

Un modo facil y agradable de calmar la sed, con-
siste en tomar infusiones de té 6 yerba-mate prepara-
das en jarros, como suelen hacerlo nuestros paisanos
en campafia, para suplir la falta del tradicional mate.
Estas infusiones son baratas y al alcance de los
obreros y deberian constituir la bebida habitual, pues
llena el doble objeto de ser una medida preservativa
y de tener las propiedades de toda infusién aromé-
tica.

El campamento 6 sitio destinado & pernoctar, se
establecerd 4 la mayor distancia posible de los tra-
bajos de saneamiento, eligiendo, sila configuracién
del terreno lo permite, alguna prominencia 6 eleva-
cién del mismo. Siempre que exista alguna villa 6



— 154.___

poblacién inmediata, lo mejor serd retirarse & pasar
la noche en ella, para regresar al dia siguiente &
proseguir las obras de drenaje, como lo hacian los
trapistas en Italia cuando se preocupaban de sanear
los alrededores del temible” convento de la Zomba,
por medio de las plantaciones de eucaliptus.

La alimentacion tiene gran importancia: deber4 ser
abundante y reconstituyente, pues el organismo re-
siste tanto mejor en la lucha diaria contra los agen-
tes morbosos, cuanto mds bien nutrido se halla.

El uso del vino se recomienda en p'rimer término,
pero, desgraciadamente, sabemos que no lo dardn al
peodn, por su alto precio. Mis facil es que le propor-
cionen bebidas alcohélicas, las que no sentaran mal
siempre que no se pase de un limite prudente.

Cuando alguna de estas obras de saneamiento
fuera inevitable practicar en la estacién endemo-
epidémica de las fiebres, 4 mds de las precauciones
ya aconsejadas, se administrard diariamente, y & titu-
lo profilactico, unos treinta 6 cuarenta centigramos
de sulfato de quinina, que es el preparado més bara-
to, disuelto en vino 6 café. El uso del vino, y sobre
todo mezclado con quina tiene acd mayor indicacion
aun.

Finalmente'para efectuar estas obras de saneamien-
to, se preferird 4 los peones nativos sobre’los extran-
jeros y procedentes de otras provincias no paludi-
cas, por cuanto la experiencia ensefla que los hijos
del pais tienen mayor tolerancia 4 la infeccion ma-
larica, que los recién llegados.

A mds de los sistemas de drenaje ya descritos
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contamos con otro poderoso medio para efectuar la
profilaxia del terreno que obra 4 la manera de una
red de dvenajes capilares muy activa.

Nos referimos 4 la desecacién del terreno obtenida
por las plantaciones de 4rboles, y especialmente de
eucaliptus.

Todos los vegetales absorben una proporcién més
6 menos crecida de agua por intermedio de sus ra-
diculas, pero ninguno tiene, como estos magnificos
representantes de la flora australiana, un poder de
absorcién tan extraordinario.

En el terreno que sustenta eucaliptus, no se nota
agua detenida y en varios metros 4 la redonda del
tronco de cada arbol, no vive ningun pasto por falta
completa de humedad. -

Entre las numerosas especies de eucaliptus (que
pasan de 150), hay algunas que se recomiendan
especialmente por la bondad de su madera resinosa,
otras por -los principios aromadaticos de la corteza y
hojas, otras porlas propiedades astringentes que las
hace usar como un buen curtiente, y finalmente, otras
que dado su rdpido crecimiento y extraordinario po-
der absorbente, son las mas indicadas para secar los
terrenos htimedos y bafiados.

Entre estas encuéntranse el ewcalyptus gldbulos
y longifolia, de los cuales ya existen bastantes ejem-
plares en el pais, pero no todos los que son nece-
sarios. ' )

Segtin Hardy, estas especies de eucaliptus pueden,
en los climas apropiados, alcanzar un crecimiento
hasta de seis metros por estacién, desarrollo increi-
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ble al parecer, pero que €l afirma haberlo observado
en el jardin de Hamma de Argel.

Por nuestra parte, haciendo propaganda con la
pluma y con los hechos, hemos cultivado muchos
centenares de ambas especies en la provincia de
Tucumdn, que hoy ya son arboles de gran talla, y si
bien no se ha notado nada semejante 4 la observa-
cién de Hardy, es fuera de toda duda que su creci-
miento, que puede llamarse vertiginoso, admira y
que en el breve tiempo de cinco aflos puede verse
transformado un bafiado detestable en un bosque
precioso.

Para hacer estos milagros de crecimiento, los euca-
liptus necesitan absorber de la tierra gran cantidad
de principios nutritivos y mayor atn del agua que
les sirve de vehiculo.

Despucs de una serie de experimentos practicados
por Trottier, se ha Ilegado 4 demostrar que el po-
der absorbente del eucaliptus es igual 4 tres wveces
<u peso de agua en las doce horas del dia tan solo.

En Australia, el pais cldsico de los eucaliptus, no
se encuentran lugares cenagosos ni aguas estanca-
das donde hay cierta cantidad de estos drboles, como
no se observan las fiebres tan comunes y gravesen
otras comarcas donde falta este elemento de salu-
brificacién.

¢Como sanean las plantaciones de eucaliptus? Son
los principios aromdticos desprendidos de sus ho-
jas, los que embalsamando el aire, lo purifican al
destruir los elementos morbosos que contiene?

Esta ultima era la creencia dominante antes que
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sc descubriera la verdadera causa patogénica de 1a
malaria. El hecho de observacion capital, es decir
su accion profildctica, era exacta, varigba tan solo
la explicacidn.

Como antes se aceptaba que la causa del paludis-
mo eran ciertos gases ¢ malos aires que entraban al
organismo por la tnica via posible, el pulmoén, se
dijo los cucaliptus con sus principios alcanforados
purifican el aire ambiente y preservan de las fiebres,
Es asi como Hardy aconsejaba en Argelia, rodear
las casas de plantaciones de eucaliptus, 4 fin de crear
verdaderas murallas contra el paludismo.

Sin negar la facultad preciosa que tienen estos dr-
boles de embalsamar la atmésfera con la gran canti-
dad de esencias que exhalan sus hojas, creemos que
el modo de accion mds importante y hasta indiscu-
tible en el saneamiento de las zonas palustres hay
que buscarlo. mds que en sus hojas en las raices.

Ya se ha dicho que la humedad en las capas su-
perficiales del terreno, constituye uno de los facto-
resindispensables en la génesis del chucho. Pues bién,
si las raices de los eucaliptus, que se extienden 4
distancias enormes, quitan 4 la tierra el exceso de
humedad, es decir que la drenan, el chucho, falto de
medios apropiados de vida, desaparece.

No existe un sistema mds perfecto de drenaje que
el que hace la naturaleza misma por intermedio de
los vegetales. Cada drbol en su mitad subterrdnea
constituye un sistema de drenaje capilar, tan perfecto
¢ inteligente que escudrifia y busca por todos los si-
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tios donde hay humedad 6 exceso de agua, para
sustraerla. ‘

Asi también se explica como tiene razén de ser la
antigua teoria de L. Colin fundada en la potencia
vegetativa de la tierra.

Era exacto lo dicho por ¢l, en cuanto se referia al
hecho de observacién de que las plantaciones y agri-
cultura en general saneaban las localidades deste-
rrando las fiebres; pero no porque disminuyera 6 se
aprovechara con los procedimientos agricolas, la
potencia vegetativa de la tierra, siné porque las
plantaciones drenan como los eucaliptus los terre-
nos donde se cstablecen.

Asi se vé en tierras virgenes, recién desmontadas,
y por lo tanto muy humedas, que si se establece en
ellas cualquier clase de cultivo, pronto reclaman
riego y lo que es mds concluyente atn, por cuanto
demuestra que el saneamiento por medio de los
cultivos es debido al drenaje del terreno, que plan-
taciones como las del arroz que reclaman una canti-
dad de agua permanente en el verano, mantenida
regularmente por el riego artificial 4 fin de que no
sequen la tierra, lejos de salubrificar, crean una
fuente de infeccion permanente, aunque los cultivos
se repitan afio tras afio yse agote la potencia ve-
getativa de esos campos.

Volviendo 4 las plantaciones de eucaliptus, y para
terminar con lo relativo 4 la profilaxia del terreno,
diremos que en las zonas paludosas, tan estendidas en
las provincias del interior, el principal ornato de toda
propiedad rural, debe ser cl eucaliptus dispuesto for-
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mando calles ¢ limitando las propiedades, de manera
que 4 la vez que pone secos y consistentes los cami-
nos, embellece y dda sombra al viandante que tanto
la necesita en los climas calidos.

Pero donde mayor indicacion 1lena esta clase
de plantaciones, es en los terrenos bajos y anegadizos
en los bafiados y esteros, y donde quiera que haya
exceso de. humedad en el suelo.

Con un gasto pequefio y destinado 4 reportar gran-
des beneficios pecuniarios é ‘higiénicos. se consigue
transformar bafiados y ciénegos pestiferos donde no
nace para el hombre sino gérmenes de infeccién,
en bosques perfumados, que, 4 més de conservarnos
la salud, ofrecen 4 las industrias los multiples pro-
ductos que guardan las hojas, corteza, tallo yramas
de los eucaliptus. '

Para mayores pormenores sobre los varios puntos
tocados en el presente articulo, recomendamos el
capitulo VII de nuestra primer. obra sobre «El Pa-
ludismo y su Geografia Médica en la Republica Ar-
gentina.»

§ III

Profilaxia individual

Enla actualidad es fdcil munir 4 los que necesaria-
mente tienen que pasar 6 permanecer en paises de
fiebre, de ciertos preceptos que los pongan 4 salvo
de la endemia.

En casi todas las zonas palustres del mundo, exis-
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ten ciertos meses del afio, los de verano, que cor-
responden & la estacion endemo-epidémica; en ella
tan s6lo se observan las fiebres de primera invasion,
y es la verdaderamente peligrosa, mientras que en
el invierno, el paludismo se aletarga € inverna, de
tal manera quec las fiebres observadas entonces,
son simples recaidas de una infeccién adquirida en
el verano y que fué mal curada.

En Argclia ¢ Italia, por ejemplo, la buena estacion
se halla comprendida en los meses que corren de
Diciembre 4 Mayo, siendo muy peligroso por lo in-
salubre el semestre restante.

<ntre nosotros sucede todo lo contrario, como que
vivimos en otro mundo; el periodo endemo-epidémico
principia en Diciembre para terminar en Mayo.

Siempre pues, que el viajero disponga libremente
de su tiempo, elejird para recorrer y visitar las pro-
vincias de Tucumdn, Salta y Jujuy, los meses dc
Junio, Julio, Agosto, Setiembre y Octubre, época del
afio en que se puede andar por todas partes, sin el
menor peligro del chucho y disfrutando de una
temperatura agradable por lo templada.

Esta es igualmente la estacién que deben elejir los
que tengan que establecerse en aquellas provincias,
4 fin de aclimatarse en la buena estacién y prepa-
rarse 4 la del verano.

El departamento del Rosario de la Frontera es uno
de los mis insalubres de la provincia de Salta; en €1
existe un establecimiento termal, bien conocido en to-
do el pais 4 donde concurren todos los afios algunos
centenares de baiflistas, en la temporada que corre
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en los meses arriba apuntados, y sin embargo nun-
ca se ha visto un caso de chucho contraido alli por
los baftistas. En el verano hemos visto, por otra par-
te y mientras lo teniamos bajo nuestra direccion,
que ni un solo operario ni empleado escapaba 4 la
endemia reinante en todo el departamento.

Cuando no sea posible elejir estacién, tanto el sim-
ple viajero, como el que ha de permanecer y radicar-
se cn las comarcas palustres, observard los siguien-
tes preceptos.

Teniendo siempre presente que una de las prin-
cipales vias de entrada al organismo del hematozoa-
rio palustre es la gastrica, no se beberd agua de
procedencia dudosa sin antes filtrarla bien 6 hervirla
lo que suele ser mas ficil y seguro.

Con los fuertes calores se despierta una sed viva,
y por desgracia lo general es que la clase de agua
sea mala, razén por la cual deben preferirse las aguas
minerales, la cerveza ¢ infusiones aromdticas de té,
café, mate, yerba buena, etc. en que el agua se ha
esterilizado por la ebullicion sufrida préviamente.

Se elejird de preferencia para residir los centros
de poblacién mds importantes por estar probado que
el chucho huye de las ciudades como la barbarie de
la civilizacién, y en las ciudades mismas son prefe-
ribles los barrios elevados, secos y bien pavimenta-
dos, de manera que no se vean charcos de agua
descompuesta en la via publica, hecho lamentable-
mente frecuentes en los suburbios de nuestras ciu-
dades palustres.

Asi la ciudad de Tucumdn en el centro y en toda



— 162 —

la parte alta, es respetada por las fiebres palustres,
pero en la poblacién que corre al este, hasta el rio
Sali, ocupando toda la extensién conocida por e/ bajo,
aparecen todos los veranos un cierto nimero de casos
de fiebre de primera invasién.

Andlogas observaciones se han hecho en Roma,
Argelia y Australia, donde refieren que en los barrios
mas poblados las casas protegiéndose las unas a las
otras, crearan cierta inmunidad 4 sus moradores,
pero es sin duda la accién benéfica de las mejores
condiciones higiénicas en que vive la poblacién aco-
modada del centro, con relacién & la trabajadoray
prolctaria que ocupa los suburbios.

Cuando no se puede menos que vivir en la campa-
fla, sc pondrd especial cuidado en la eleccion del
sitio donde se deben edificar las habitaciones, que
son las protectoras nocturnas de las fiebres.

En tesis general, se elejird el punto mds elevado
de la comarca ¢ propiedad rural y lo mds distante
posible de los bafiados, esteros, lagunas etc., si
existen.

Si la zona es muy insaluble, la prudencia acon-
seja retirarse 4 pernoctar a4 la poblacién mds veci-
na 6 4 un sitio elevado de mejores condiciones hi-
giénicas.

Mucho se ha -insistido sobre la clase de ropa que
deberd usarse en los paises febrifugos dando la
preferencia 4 la franela sobre el hilo, por cuanto
ella evita los enfriamientos rapidos 4 que se atri-
buia en otras épocas una accién determinante en
las manifestaciones palustres,
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Con los conocimientos actuales, estas cuestiones
han perdido toda su importancia. Nada tenemos
que ver con el frio ni los enfriamientos rdpidos, des-
de que sabemos cudl es la verdadera patogenia de
las intermitentes.

En nuestro cdncepto y para nuestro clima, cuya
temperatura media no pasa de 22° centig. en las re-
giones mas palustres, debe llevarse la ropa con que
se traspire y sienta menos calor, v en tal concepto,
preferimos los trajes de hilo sobre los muy abri-
gados de lana.

En los climas cdlidos no hay que temer el frio
siné el calor, pués no es el descenso térmico sino el
ascenso al organismo de los hematozoarios los que-
determinan el chucho.

El calor tropical constituye por si solo una causa
de debilitacién que pone al organismo en mejores
condiciones de receptividad morbosa, para que atn
acentuemos esa predisposicién con las abundantes
traspiraciones que determinan los trajes de lana.

Enlos departamentos insalubres no es convenicen-
te pernoctar al aire libre, porque con el fresco de la
madrugada descienden de la atmoésfera millares de
esporos y gérmenes de todas clases, levantados de
la tierra en las horas de sol, qﬁe penetran al orga-
nismo por la via respiratoria, creando asf una causa
cierta de enfermedad.

Las alturas ponen 4 salvo del peligro apuntado.
Conécese desde muy atrds que bastauna elevacion
de 400 metros por sobre el nivel de los focos de
infeccién para hallarse 4 salvo de las fiebres, lo
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que prueba que los esporos y gérmenes morbigenos
de que habldbamos hace un momento son una rea
lidad y un peligro, y que no se elevan en la atmos-
fera mas alld de cierto limite. '

En la mayoriade los paises de endemia, existen
regiones montafiosas completamente respetadas por
la malaria.

En el nuestro son innumerables los parajes, que po-
driamos mencionar como dotados de esta virtud y
en los que puede decirse que la naturaleza ha
puesto el remedio al lado del mal, pues basta re-
currir 4 ellos para obtener conel tratamiento espe-
cifico,y 4 veces sin €l un éxito completo.

Contamos con los renombrados valles de Taff en
Tucumadn, con los Calchaquies en Salta y los en-
cumbrados de la Puna en Jujuy, cuya altura media
oscila entre 1500 y 3000 metros sobre el nivel que
ocupan los lugares paludosos y donde nose cono-
ce el chucho sino de nombre, 6 porque algunos de
sus pobladores lo contrajo bajando 4 las llanuras
donde es endémico.

Los focos de infeccién de nuestras provincias se
hallan: en la de Tucuman, proximamente a una
cifra media de 450 metros sobre el nivel del mar;
en la de Salta, llegan desde esta cifra hasta 1000 y
1200 metros; y en Jujuy hasta 1235 metros.

Entre las poblaciones que por su altura convier-
ten los rigores del verano en templada primavera
y son por su salubridad verdaderos sanatorios, men-
cionaremos en Tucuman a Colalao del Valle fundado
4 1700 metros sobre el nivel del mar; 4 Quilmes
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sobre 1755 metros; Encalilla, Amaicha y varias otras
villas situadas en los valles de Tafi. Salta cuenta
con las importantes poblaciones de Cafayata a 1650
metros de elevacién; Tolombon 4 1600, San Carlos,
Poma, Payogasta y Cachia 3000 metros, todas pre-
ciosas villas de montafia dotadas de todos los atrac-
tivos de la naturaleza y con el mds inestimable atin
de su clima benigno, seco y saludable.

La apartada Jujuy tiene también sus pintorescas
posiciones en los contrafuertes andinos, donde el
viajero llega con dificultad y el chucho no alcanza
jamds. Hay villas capitales de departamentos ubi-
cadas desde 1500 metros hasta la respetable altura
de 3550 metros sobre el nivel del mar como la de
Santa Catalina, una de las mds importantes situada
al Norte y 4 mayor altitud que tiene la Republica
Argentina.

No se necesita recurrir 4 tan grandes alturas para
ponerse fuera del alcance de los intermitentes, pues
ya se ha dicho que una elevacion de 400 metros
por encima del nivel de los focos de infeccidén, es
bastante. Hay que tener muy presente esta tltima
circunstancia pues pareceria unacontradicion que
ciudades como Salta y Jujuy sufran la accién per-
niciosa del chucho, cuando se encueatran fundadas
en valles cuya altura es de 1200 y 1235 metros so-
bre el mar.

Anilogas observaciones se han llevado & cabo
en otras naciones. Asi Libermam y Coindet han
visto en Méjico las multiples manifestaciones del
paludismo 4 mds de 2200 metros de elevacion de-
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terminados por lagunas y otros focos de insalubridad
existentes 4 la misma altura; al paso que en Italia,
Albano Frascati, con tan solo una elevacién de 390
metros sobre el mar permanece respetado de las
fiebres que aun flagelan la campafia Romana.

Es en consecuencia la elevacién por encima de
los terrenos insalubres, la digna de tenerse en cuenta
como medida profilactica del chucho y no la altura
sobre el nivel del mar.

Los ingleses han fundado en las posiciones que
ocupan en las Indias Occidentales numerosos esta-
blecimientos de sanidad que llaman saratorium: y
4 donde remiten para su curaciéon y restablecimien-
tos i todos los febricientos de las villas de Batavia,
Bombay y Calcuta. Estos sanatorium de los cuales
en la sola presidencia de Calcuta habian seis cuan-
do escribia sus observaciones Miguel Levy, no se
levantan mas de 700 piés por encima de las regio-
nes palustres, que tienen préximamente el mismo
nivel del mar y asi mismo disfrutan de completa
inmunidad.

A dichos parajes recurren no solamcnte los en-
fermos que son conducidos en cémodas ambulancias,
sind tambien cuanta persona quiere sustraerse 4 los
efectos y peligros de la mala estacién.

La envidiable zona montafiosa de nuestro pais brin-
da 4 cada paso con parajes creados al parecer ex-
presamente para servir de residencias veraniegas
y de establecimientos de sanidad, pero indudablemen-
te no somos ingleses. El acceso 4 la inmensa ma-
yoria de las poblaciones de montafia que disfrutan
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de bien probada salubridad es dificil y hasta peli-
grosa para el hombre sano, é imposible para quien
mads lo necesita: para el enfermo.

Silos Gobiernos se preocuparan por lo menosen
facilitar la viabilidad y el acceso comodo para car-
ruajes, lo que no es dificil ni mucho menos imposi-
ble, para ciertas villas 6 parajes préximos 4 las lla-
nuras donde reina el chucho, pero fuera de sualcan-
ce, realizarian una verdadera obrade higiene publi-
ca en el sentido doble de la profilaxia y tratamien-
tos, y también de humanidad, 4 la vez que contribuiria
del modo més activo al desenvolvimiento material
de una importante zona del pais. Nunca se invier-
ten mas provechosamente los dineros publicos, que
cuando se destinan 4 facilitar el trafico mediante
buenos caminos.

Antes de ocuparnos de algunos agentes terapéuti-
cos, diremos que un buen consejo profildctico pa-
ralos que necesariamente tengan que establecerse
en la estacion endemo-epidémica, estriba en evitar
cuanta causa sea capaz de debilitar el organismo,
como fatigas repetidas en el trabajo, trastornos di-
gestivos, abusos sexuales etc., etc.,, pues no deberd
olvidarse que en la economia humana existen nor-
malmente medios de defensa que triunfan contra el
mundo de lo invisible siempre que el organismo esté
fuerte, pero que tambien sucumbe en la lucha cuan-
do se cuentra dibilitado.

Hemos dejado para el altimo ocuparnos de la fa.
cultad preservativa que desde tiempo atrds, y con
juicios diversos se atribuye 4 la quinina y sus sales.
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A priori parece despremderse que si-la quinina
_es el especifico maravilloso contra las fiebres palus-
tres, debe también ser el agente profilactico por exce-
lencia.

Probado, como queda, que dicho alcaloide mata
en la sangre 4 los pardsitos del chucho, no hay
dificultad alguna en que idéntica destruccién tenga
lugar en el aparato digestivo antes de su paso al
torrente circulatorio y los que penetren por la via
pulmonar serdn extinguidos antes de multiplicarse
en su mismo elemento.

Sin embargo, algunas voces respetables y funda-
das en hechos de observacién, se levantaron contra
estas 16gicas presunciones de la teoria. Los médi-
cos austriacos que ensayaron este medicamento en
las guarniciones militares de Hungria, Pola, Komam,
llegaron 4 negar la accion preservativa de la qui-
nina por los numerosos insucesos que obtuvieromn.
Pero es de advertir que la désis de alcaloide admi-
nistrada por ellos 4 titulo profilactico era de 10
centig. por dia, cantidad 4 todas luces insuficiente
para paises de gran insalubridad, como eran aque-
llos donde se ensayaba.

Seria lo mismo que negar la accién curativa de
la quinina, mercurio 6 cualquier otro medicamento
por los insucesos que se obtengan cuando no se
administran 4 la désis necesaria.

En contraposicién 4. estas afirmaciones y varias
otras que pretendian equiparar los efectos preven-
tivos de la quinina con los obtenidos, segin ellos,
por las preparaciones arsenicales y extracto de nuez
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ciones agenas y propias que evidencian el gran
valor de los preparados quinicos en la materia.

Los médicos ingleses y después los norte ameri-
canos han sido desde un principio los més entu-
siastas defensores de las sales de quinina, habiendo
conseguido los primeros hacer dictar ordenanzas
militares prescribiendo de una manera terminante
y severa la forma -y désis 4 que debia administrar-
se esta sustancia en las comarcas insalubres.

De las observaciones de Gestin en el continente
africano copiamos el siguiente parrafo:

«En Asinia (costa occidental de Africa) los oficia-
les de la Pendlope efectuaronuna excursién por las
costas pantanosas del Tanoé que va 4 desembocar
en el lago Ay; todos habian tomado por precaucion
el sulfato de quinina;uno solo, el comisario de ma-
rina confidindose en su inmunidad habitual, se
abstuvo; ocho dias mds tarde era atacado por vio-
lentos accesos de fiebre intermitente biliosa; entre
los otros, dos tan solo experimentaron una ligera
molestia». .

M. Al Breyson dice: «conforme el articulo 9° de
las instrucciones dadas 4 los médicos de marina
real, se observan las reglas siguientes: cada vez
que, en las regiones tropicales, se envien hombres
4 tierra para buscar agua, viveres, y para ser em-
pleados en una labor fatigante; por la mafiana en
el momento de abandonar el navio y 4 su regreso
por la tarde, el médico administrard 4 cada uno de
ellos una dracma de corteza de quina pulverizada,



en medio vaso de vino; después de haber tomado
ese medicamento, cada hombre recibe otro medio
vaso de vino puro que bebe inmediatamente. Cuan-
do el vino falta 4 bordo, se le sustituye: por agua de
la vida diluida en agua».

En apoyo de esta medicacién refiere el hecho
siguiente: A

«Veinte marineros y un oficial fueron enviados a
Sierra . Leona para trabajar durante el dia; 4 los
primeros se les administré la corteza de quina, el
oficial rehusé tomarla y fué el uinico atacado por la
fiecbre. Mas tarde se desprendieron dos chalupas
de la Hydra 4 objeto de explorar las riberas del
Serbo; la expedicién duré una quincena; cada dia
los tripulantes tomaban la quina en el vino, de con-
formidad & las instrucciones recibidas, y ni un solo
hombre fué victima de la insalubridad de aquella
region que pasaba por ser la mas malsana de la
costa. El equipaje de una tercera chalupa, perma_--
neci6 durante dos dias tan solo, en la misma épeca
y en el mismo paraje; los hombres no tomaron el
preservativo, y todos ellos, excepcién hecha del oficial
que los mandaba, cayeron bajo la accion del palu-
dismo».

Enla actualidad hase reemplazado la corteza del
JYert porsualcaloide, y es deuso corriente en todds
los paises de endemia, ya sea tomar el sulfato de
quinina en solucién alcohodlica como se acostumbra
en Africa, mezclindolo con vino 6 bien con café, 6
bajo la forma de pildoras, cachetes, etc,
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A Jilek de Pola tomamos esta otra interesante
observacion:

Setecientos treinta y seissoldados fueron alojados
en un mismo cuartel de una localidad palustre;
quinientos de estos tomaron diariamente 10 centig.
de quinina, observadndose tan solo un 18 [ de en-
fermos con fiebres ligeras, mientras que en los 236
restantes que no tomaron la sal preservadora, subid
la proporcién de los atacados al 28 o, siendo digno
de notarse el mayor grado de algidez que revestia
la enfermedad en estos ultimos.

Esta cita, 4 la vez que revelala accion bienhecho-
ra del medicamento, corrobora lo que mds arriba
deciamos con relacién a las observaciones de los
médicos militares austriacos, y es, que la dosis de
10 centig. diarios es insuficiente en tesis general y que
es posible, eleviandola dos y tres veces mas garan-
tirse por completo contra el paludismo.

Consideramos innecesario multiplicar mdas los
ejemplos que pueden aducirse sobre el particular;
por nuestra parte no hemos tenido ni un insuceso
cuantas veces se ha recomendado a viajeros y ope-
rarios el uso de las sales de quinina, bien es verdad
también que siempre las désis han sido de 204 30
centigramos diarios, y algunas veces hasta 40, segun
los sujetos y el peligro que corrian.

A los adultos no conviene administrar menos de
20 centig. diarios, habiendo ventajas positivas en
elevar la désis 4 30 y 40, sobre todo cuando se usa
el sulfato de quinina en obreros que deben trabajar
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en regiones pantanosas ¢ comarcas reconocidamen-
te mal sanas.

En tesis general, puede darse el clorhidrato de qui-
nina & désis algo menores que el sulfato; por nues-
tra parte rccomendamos 4 los viajeros las perlas
de clorhidrato de quinina de 10 centig. para tomar
tres al dia, mafiana, medio dia y noche, reservando
el sulfato sal menos activa, pero mas barata, para
cuando se trata de gente pobre y numerosa que ha-
cen un consumo serio, tales son cuadrillas de traba-
jadores en vias férreas, caminos publicos, tropas, etc.

Para nifios menores de 10 afios, basta con 10 cen-
tig. de clorhidrato por dia, tomados en dos veces,
mafiana y tarde en pildoras 6 café; no tiene nin-
glin inconveniente y lo toleran muy bien.

Como en la mayoria de los padecimientos, los
mas expuestos 4 contraer las intermitentes son los
hombres de tfabajo que 4 toda hora se encuentran
en contacto inmediato con el suelo y bajo la accién
de sus desprendimientos y reclaman precauciones
mas enérgicas, sobre todo los que se dedican al cul-
tivo del arroz en la forma que se practica entre
nosotros. No hay uno de este gremio de agriculto-
res que no lleve una vida miserable por causa del
chucho. El cultivo y cosecha de dicho cereal, tiene
lugar en la estacion endemo-epidémica y los patro-
nes deberian tener la obligacién de dar & sus peo-
nes arroceros por lo menos 40 centig. de sulfato de
quinina en dos veces, aliry volver del trabajo, 4
los que no hubieran tenido ckucho, que seran rarisi-
mos, salvo de ser recién llegados, v 4 los demds de
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60 4 80 centig. al dia. Los cultivadores de arroz
son casi todos, casos de paludismo crénico.

El uso del agua para bebida,sin someterla pre-
viamente 4 la ebullicién, debe prohibirse en absoluto
para ellos, aconsejandoseles calmar la sed con el
mate, jarros de té, cafia dulce, naranja, etc.,, que
son sustancias 4 su alcance.-y 4 las que estdn habi-
tuados y que no tienen los peligros de esas aguas
infestadas de los arrozales y sus inmediaciones.



CAPITULO V

PROFILAXIA DE LAS CIUDADES

§1

Sistema actual de provision de agua en las
ciudades de Tucuman Salta y Jujuy

Consagramos un capitulo especial 4 las maltiples
cuestiones relacionadas con la provisién de agua
potable 4 las ciudades palustres, porque siempre
hemos reputado que la medida profildctica por exce-
lencia 4 tomarse en los paises de malaria, consiste en
la dotacién de agua para consumo, insospechable de
toda contaminacién, ' ‘

Pasaremos en revista primeramente las diversas y
deficientes fuentes de provisién que tienen en la
actualidad las ciudades del Norte donde reina endé-
micamente el chucho, para luego detenernos en el
estudio de las que deben preferirse y adoptarse.

.La ciudad de Tucumdn no obstante ser' de las m4s
adelantadas y ricas del Norte cuenta a®tin como sis-
tema de provision de agua, el primitivo que le lega-
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ron sus fundadores como 4 casi todas la ciudades
de la Republica, es decir agua de pozo, algibe, del
Manantial y del rio Sali.

El uso del agua de algibe estdlimitado en el cen-
tro de la ﬁciudad a las familias mejor acomodadas
quienes la destinan casi exclusivamente para bebi-
da por su sabor mas agradable y frescura en el ve-
rano, y también, para el lavado de lacabezay cara
pues no corta el jabén como la de pozo.

La clase media y el ‘resto de la poblaciéon hace
un consumo extraordinario del agua de los pozos,
satisfaciendo con ella todas las necesidades de la
vida diaria. Los pozos, que no faltan en ninguna
de las casas ni atn en las provistas de algibes, lle-
gan hasta la primer napa de agua, distante varios
metros de la superflcie.

Su profundidad varia un tanto en los distintos
barrios de la ciudad; al Norte y Oeste que son 4
la vez las partes mads altas, alcanza hasta 20 metros,
mientras que al Sud y Este varia de 12 4 15 metros.
En el bajo antigua playa del rio Sali, el agua subter-
ranea se halla 4 muy poca distancia dela superficie:
dos metros préximamente.

L.as principales capas terrestres que-atraviesan
estos pozos son una gruesa capa de humus 6 man-
tillo, otra de espesor mucho mayor y de naturaleza
arcillosa y en algunos puntos, una mdas de silice y
cantos rodados. ILas vetas de sustancias calcareas
son de poco espesor y no se encuentran en todas
partes. '

El agua que proporcionan estos pozos, y especial-
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mente los de la ciudad,es algo salobre al paladar y
su crudeza bien pronunciada la debecon particulari-
dad al sulfato y carbonato de cal. La proporcién de
sustancias minerales es superior & 40 centigramos
por litro de agua, y con las materias orgdnicas pasa-
r4 seguramente algo peor, dado la vecindad con el
sistema de letrinas que mds adelante estudiaremos.
Esta clase de agua rechaza el paladar, corta el
jabon y deja cierta aspereza sobre la piel.

Los demds pozos que alimentan la poblaciéon de
las quintas y afuerasde la ciudad, suministran una
clase de agua algo mds potable quela de los anterio-
res. Los principios salinos se encuentran en menor
proporcion, son mds lijeras y de menor crudeza. La
materia orgénica si existe serd en proporciones in-
finitesimales, pues por esos sitios y lugares no hay
letrinas ni sumideros, efectuandose el retorno de
la materia directamente 4 la superficie libre del
suelo. ,

Mucha gente que no se resigna al sabor poco
agradable del agua de los pozos, compra diaria-
mentela que expenden los aguateros en grandes pipas
montadas sobre ruedas y tiradas por bueyesy que
dicen proceder del Manantial. Cuando esta asevera-
cién es exacta, pues que por lo regular venden el agua
de los pozos de las quintas, la toman de un pequefio
arroyo que corre de Norte 4 Sud distando legua y
media al Oeste de la ciudad.

El agua del Manantial, bajo el punto de vista qui-
mico, ofrece indudablemente ventajas muy superiores
al agua de los pozos, pero ella corre por un cauce
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bordeado de mil clases de yerbas silvestres, plantas
acudticas y de arboles en ciertas extensiones, y va
recorriendo zonas donde el paludismo tiene sentado
sus reales. :

Finalmente una propdrciéﬁ mds limitada de los
habitantes de la capital bebe el agua del rio Sali.
Esta clase de poblacién la podemos llamar horticul-
tora, toma el agua del rio que conducen las acequias
y la obtienen directamente del Sali como lo hace
toda la poblacién riberefia.

Tales son las cuatro fuentes de provision de agua
que en el dia posee la ciudad de Tucumdn; veamos
ahora sus inconvenientes.

El agua de algibe, no por venir del cielo es per-
fectamente pura y buena, en todos los momentos,
para el consumo. B ,

Las lluvias que mdas se repiten durante el verano
y en los dias de calor sofocante, cuando la atmoés-
fera rarefacta se enturbia portla gran cantidad de
materias orgdnicas é inorgzinicds que mantiene en
suspension, precipitan sobre el .techo de las casas y
arrastran hasta los algibes cuanta sustancia encuen-
tran 4 su paso. )

Estan solo después que el prlmer chaparrén ha
limpiado la atmoéfera y lavado las azoteas, que el
agua llovediza se encuentra en buenas condiciones
de potabilidad. ‘ '

En tesis general el agua de las 11uv1as eslijera y
de escasa mineralizacién, por lo que se hace muy
apropiada al jabonado.

De andlisis efectuados por diversos quimicos re-
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sulta, que estas aguas dan un residuo seco que varia
de 0gr.0026 4 0gr.0509 por litro y que entre lassales
minerales figuran el sulfato de calcio y .de sodio,
cloruros como el de sodio potasio y calcio, metaloi-
des como el bromo y iodo y algunas veces cuando
se analiza sobre todo la primer agua de las lluvias,
granos de polen, esporos, algas, infusorios y particulas
minerales de cuarzo, arcilla, silice, carbén, etc.

En las ciudades eminentemente industriales y ma-
nufactureras suelen hacer variar un tanto aquella
composicién segun la naturaleza de sustancia que:
esparcen en la atmoésfera, Asi, segtin los calculos
de Augus Smith, el agua de lluvia en la ciudad de
Manchester llegaria 4 tener hasta un centigramo de
4cido sulfarico por litro, circunstancia que llega 4 ve-
ces 4 resentir la vegetacion misma. El dcido sulfi-
rico procederia dela combustién de 60 millones de
quintales de carb6n por afio que contienen uno por
ciento de azufre y que difunden en el aire cierta
cantidad de 4cido sulfarico que oxidandose con lenti-
tud produce aquella sustancia que las lluvias sc en-
cargan de precipitar sobre la tierra.

El amoniaco bajo la forma de carbonato es igual-
mente frecuente encontrarlo, y varias veces se ha
calculado en el observatorio de Montsouris qﬁe todos
los afios depositan las lluvias sobre Paris la cantidad
de 12 kilos 77 de amoniaco por hectérea.

Pero no son las sustancias de origen mineral las
que crian inconvenientes mds sérios parajuzgar de la
bondad del agua que nos envian las nubes, siné las
de naturaleza 6rgénica y organizada.
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Pasteur, Klebs y Tyndall han conseguido demos-
trar por medio de cultivos, que las lluvias arrastran
esporos 6 corpusculos figurados con todos los atri-
butos de la vitalidad; luego es de todo punto l6gico
aceptar que en los paises de fiebres, -como las pro-
vincias que nos ocupan donde la estacién de las llu-
vias coincide con la endemo-epidémica, los hemato-
zoarios que pululan en la atmoésfera bajo cualquier
estado que sea, asi como los que hayan sido deposi-
tados en las azoteas por los vientos, serdn conjunta-
mente precipitados y conducidos mediante el agua
de las lluvias hasta €l depdsito comtn algibe 6 cister-
na, y de alli al aparato digestivo del hombre.

Ordinariamente las familias tienen la buena precau
cién de no perfnitir la entrada de la primer agua 4
los algibes,hasta que se lave bien la azotea'y se purifi-
que un tanto la atmoésfera; pero también, con bastante
frecue‘hcia, los sirvientes se olvidan de interrumpir la
comunicacién con el algibe al iniciarse la tormenta,
0 bien esta tiene lugar 4 media noche, y entoncesel
lavado de la atmoésfera y del techo de las casas, va
todo bien mezclado 4 los algibes. :

Asi se explica como no existe uno solo de estos
depdsitos que no contenga en su taza una respetable
cantidad de sedimento limoso compuesto de las
sustancias més heterogéneas y que obliga & extraer-
lo todos los afios, so pena de exponerse & la ‘com-
pleta descomposicién del agua. )

Suponiendo bien construidos 4 los algibes de
manera que imposibiliten toda clase de filtracidn,
reclaman para conservar el agua en re'gulares con-
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diciones de potabilidad, & més de una atencion casi
imposible con felacién 4 las lluvias, que también
aquella sea continuamente removida y aereada, pues
si la quietud se prolonga no tarda en abombarsey
volverse intomable. _

Los algibes son en todo tiempo un criadero de
infusorios y de larvas de mosquito. Si por desgracia
hubiera en alguna casa un quiltirico 6 un atacado
de la elefantiasis de los drabes, no tardaria en conta-
minarse el agua de los algibes con embriones de
Silaria sanguinis hominis y en tomar esa desastro-
sa enfermedad un desenvolvimiento epidémico favo-
recida por los mosquitos y el agua detenida.

La quietud y lenta renovaciéon del agua de los
algibes constituye un grave peligro para los casos
de epidemia, pues se ha demostrado hoy dia que
los bacterios y microbios en general adquieren un
desenvolvimiento prodigioso en las aguas detenidas
6 de poco movimiento, al paso que los destruye la
agitacion y rédpida corriente.

El Dr. Pehl ha practicado con las aguas del rio
Neva que pasa por San Petersburgo las muy inte-
resantes observaciones que van en seguida:

Las aguas de dicho rio tan solo conducen 300
bacterios por centim. cub., antes de entrar 4 los
canales que las llevan 4 la ciudad, pero cuando
llegan 4 estos donde la corriente es mucho mas
lenta, la cifra de los micro-organismos sube 4 110,000
por centim. cub., y en el canal principal donde la
corriente guarda un término medio entre la del rio
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y de los canales secundarios, el cdlculo arroja la
cifra de 70,000 bacterios por centim. ctb.

Prosiguiendo sus estudios, le llamé mucho la aten-
cién de que en las cafierias donde el agua va cu-
bierta y por tubos pertectamente limpios, hubiera
mayor cantidad de bacterios que en el rio mismo
donde se toman y que se halla expuesto 4 tantas
causas de contaminacién, y sospechando que quizas
la falta de corriente fuera la clave explicativa del
fenémeno, practicé la experiencia siguiente:

Tomando el agua de uno de los canales mads in-
fectados la elevaba 4 gran altura mediante una ma-
quina hidrdulica apropiada, paraluego dejarla correr
por una pendiente fuerte éinterrumpida en varios
puntos por pequefios saltos.

El experimento confirmé las sospechas, pues la
diferencia en bacterios que arrojaron los examenes
del agua antes y después de haberla removido por
medio del aparato hidraulico, era nada menos que
de un noventa por ciento menos de bacterios a favor
del agua batida por la mayor corriente.

La quietud que favorece la germinacion y desar-
rollo de »infdsorios -y larvas de insectos, no Se opone
y antes al contrario constituye un factor poderoso
para la multiplicacién de los bacterios en el agua de
los algibes. '

La privacién casi absoluta de la luz tan necesaria
para activar la reduccién de la materia organica, es
también una circunstancia poco favorable al agua
de dichos depésitos. ‘

No obstante los inconvenientes apuntados & esta
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clase de provision de agua, existen muchas ciudades
que. la tienen y conservan 4 falta de otra mejor,
tales son: Cadiz, Venecia, Constantinopla, varias de
nuestras capitales de provincia, Buenos Aires y
Montevideo mismo hasta no muchos afios atras.

Entre sus defectos encontramos una sola ventaja
positiva y es la de conservarse fresca en el rigor
del verano y ser su sabor bastante agradable cuan- -
do estdn bien tenidos los algibes.

Un sistema de provisién de agua como el que nos
ocupa y que es aceptable para pequefias poblacio-
nes que no pueden hacer frente 4 los gastos que
demandan instalaciones y sistemas de otra natura-
leza, dejan de serlo volviéndose 4 todas luces insu-
ficiente cuando la densidad de la poblacién y el
hacinamiento crean otros peligros y nuevas necesi-
dades que deben atenderse.

El agua de algibe, atin suponiéndola siempre bue-
na, es 4 todas luces insuficiente, pues por su canti-
dad reducida y variabilidad de las lluvias, no es
posible destinarla & otro objeto que el de bebida. Los
demds usos habituales que necesitan del agua'y que
se relacionan con los preceptos de la higiene publica
y privada, no pueden implantarse. Ni las personas
de fortuna podrian bafiarsesi no contaran con mds
agua que la de los algibes.

La provisién de agua por medio de pozos es la
mas primitiva de todas, sin duda alguna. A ella
han tenido que recurrir la mayor parte de las po-
blaciones al principio de su formacién, y por cierto
que encontraban una buena clase de agua subterréa-
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nea que desafortunadamente y por las razones que
luego severd ha ido alterandose 4 medida que las
ciudades crecian.

Los pozos de Tucuman hay que considerarlos en
cuanto 4 suubicacién como divididos en dos grandes
secciones: los de las quintas y afueras de la ciudad y
los: del centro. : .

Los primeros conservan atn la bondad origina-
ria de sus aguas y no tenemos reproche que hacerles,
pués si bien tienen alguna mayor proporcion de sus-
tancias calcareas que le dan un sabor caracteristico
que no poseen las aguas de arroyos y rios, son en
cambio mas frescas en la estaciéon veraniega,y se
encuentran garantidas contra toda contaminacién.

Con el agua de los pozos de la ciudad pasa todo
lo contrario; los detritus de la poblaciéon la han
vuelto impotable. La increible proximidad en que
se han colocado los fosos de letrinas y algunos su-
mideros, 4 los pozos de balde, crea una causa per-
manente de infeccién para el agua de los ultimos.
Hay pozos que no distan més de tres 6 cuatro me-
tros de las letrinas y es raro ver alguno & mas de
10 metros.”No se adivina, 4 la verdad, qué criterio
ha guiado para aproximar tanto la apertura de dos
pozos destinados 4 Objetos tan distintos;no parece
sin6 que se hubiera pensado arrojar directamente
en uno, lo que se saca del otro. _

-Es sabido que la tierra es un elemento filtrante
de primer orden y que puede detener el paso dela
materia orgénica hasta la napa de agua subterra-
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nea, pero esto sucede cuando tiene un buen espesor
la capa terrestre que hace las veces de filtro.

Y como si la proximidad de los fosos no fuera
una causa bastante de infeccién, se han abierto .y
siguen abriéndose en muchas casas, letrinas que lle-
gan hasta el agua.

Tal es la causa principal de la presencia de la
materia orgdnica en el agua de lospozos y sus gra-
ves peligros para la salud publica en todo tiempoy
especialmente en caso de cualquier epidemia.

La mayor mineralizacion comparativamente al
agua de los pozos de las quintas débese probablemen-
te 4 la pavimentacion de las calles que no dejan
{iltrar el agua de las lluvias llevandolas 4 éstas
fuera de la ciudad. '

Chevreul ha comprobado & este respecto lo que
bastantes afios atrds ya habia anticipado Franklind
cuando decia: |

«Por estar empedrado y cubierto de casas el
suelo de las poblaciones, las aguas de las lluvias
son conducidas 4 lo lejos y por consiguiente no
penetran en la tierra para remover y purificar los
manantiales, y de ahi que cada dia adquieren peéres
condiciones las aguas de los pozos y que terminen
por volverse impotables, como lo he visto en las
ciudades antiguas». . ,

El uso del agua de los pozos del centro, como be-
bida usual, debe anatematizarse, por cuanto crea en
todo tiempo un peligro inminente contra la salud put-
blica.

La rdapida difusion del coélera que diezmé la ciu-
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dad de Tucumdan en el verano de 1886 a 1887, fu¢
dno dudarlo favorecida activamente por el deficien-
te sistema de provisién de agua, si es que no fué
su principal y tnico factor.

El agua del Mantial que los aguateros conducen
y reparten en la ciudad es la de mejor clase que
en ella se consume.

Todos los higienistas estdn acordes en reconocer
que, salvo excepciones, las aguass de fuentes ‘6 ma-
nantiales son las mejores para el consumo de las po-
blaciénes.

El agua del Manantial, como la del Ojo de Agua
y tantos otros nacimientos que toman origen .en la
falda oriental de las sierras, no son mas queel agua
de las lluvias filtradas por capas terrestres més 6
menos gruesas que corren subterrdneamente siguien-
do los declives naturales, hasta que en un sitio de
bajo nivel hacen irrupcién 4 la superficie.

Si estas aguas del Manantial no corrieran por una
regién de chucho y no recibieran el agua de las llu-
vias que lava los campos por donde pasa, seria
de todo punto irreprochable.

Por otra parte tiene el mismo inconveniente que
la de los algibes, su trasporte es dificil y su canti-
dad limitada, de manera que no puede satisfacer
todas las necesidades de la higiene urbana y mucho
menos de la publica. '

Las aguas del rio Sali sonlas menos consumidas
por la poblacién de la capital, beben de ella tan
solo los que tienen acequias para el riego de sus
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fincas y lo que podemos llamar la poblacién riberefia.
~ Puras en su origen, como casi todas las aguas de
los rios que al nacer son simples manantiales 6
fuentes sino proceden de la fusién del hielo, van
cambiando de composicién por los pequefios aflu-
entes que recibe y segtn la naturaleza de terrenos
poi‘ donde corren. En el invierno el agua del Sali
es bantante limpia, y en el verano también lo es, si
las lluvias no se repiten con frecuencia.

Durante el estio que es la época de las .fiebres,
sus aguas traen en suspensién gran cantidad de
arcilla, silice, materia orgénica y sustancias calcé-
reas y salinas, estas ultimas en menor proporcion,
todo lo cual las hace poco apropiadas para el uso
diario. Enlos dias de creciente se vuelve de todo
punto intomable, si antes no sela filtra.

El rio Sali tiene sus nacientes en la vecina pro-
vincia de Salta, y fertiliza toda la de Tucumdn de
norte 4 sud, recorriendo las llanuras donde es endé-
mico el paludismo, y recibiendo 4 su paso numerosos
afluentes, como que constituye la arteria principal.

La ciudad de Salta bajo el punto de vista de su
provisién de agua encuéntrase en idénticas 6 peo-
res condiciones que la de Tucumadn.

Fundada en la parte norte del grandioso valle
de Lerma, 4 1200 metros de altura y descansando
al pié mismo de la falda occidental del cerro San
Bernardo, reune todos los atractivos de una vege-
tacion tropical 4 las caprichosas perspectivas de
los paises de montafia. [Qué escentricidades las de
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la naturaleza! Parece haberse complacido colocando
en las aguas del rio de Arias que llevan la fertili-
dad v la vida-4 los campos que bafia y entre las
hojas de las-gramilla que tapiza de verde claro las
lomasy praderas, los gérmenes del chucho que mi-
nan de continuo la vida del hombre, 3 amargan su
existencia hasta hacer que se mire y recuerde de
malgrado una de sus mds bellas creaciones.

Salta vive constantemente enferma, y no encuen-
tra, ni en su altitud, ni en la constitucion geoldgica
del terreno que la sustenta ni en el agua de con-
sumo, nada que la proteja contra las tercianas.

Esta ciudad tan solo posee actualmente dos fuen-
tes de provisiéon de agua;los pozos y elrio de Arias
que la contornea por el norte y oeste corriendo por
un plano madas elevado.

La constitucion geol6gica del terreno elejido por
D.Hernando de Lerma,el fundador de la ciudad de Sal-
ta, favorece de un modo increible la contaminacién del
agua subterrdnea por los miiltiples detritus orga-
nicos que produce la poblacién.

La primer capa 6 corteza terrestre del valle de
Lerma, hallase formada de humus; la siguiente de
mucho mayor espesor, estd constituida por silice y
cantos rodados en gran abundancia, y por debajo de
estas dos capas eminentemente porosas, hay otra
tercera de todo punto impermeable.

Es de advertir que la veta impermeable no dista
en muchos puntos mas de 1, 1'% y 2 metros de
la superficie, de manera que la primer capa de agua
se encuentra casi 4 flor detierra, haciendo imposi-
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~ble la construcciéon de algibes, de cimientos algo
profundos y en general de toda excavacion.

En algunos pozos de Salta el agua puede sacarse
directamente con la mano, sin necesitar cadena ni
balde y ella proviene seguramente de las filtracio-
nes de las lluvias y quizds también de las del rio
de Arias que corre 4 mayor altura y 4 corta distancia.

En las casas provistas de letrinas, pues hay mu-
chas que no las tienen, los pozos van hasta el agua
lo mismo que los sumideros, creando de esta manera
una fuente permanente de contaminacién para la
napa subterrdnea, y como en mds de un sitio se en-
cuentran las letrinas inmediatas & los pozos, es facil
sacar de unos lo que se arrojé en los otros. :

Este sistema de provision de agua es detestable
higi¢nicamente hablando y deberia prohibirse en
absoluto 'y con toda severidad.

A mas de las letrinas y sumideros, la misma ma-
teria orgdnica que dia 4 dia deposita sobre el suelo
la poblacién, es arrastrada por las grietas ¢ intersti-
cios dela tierra hasta lanapa de agua tan préxima
4 la superficie para contribuir 4 su descomposi-
cion.

El riode Arias suministra 4 los saltefios una clase
de agua mds potable y de cuyoreparto se encargan
los agwuateros como en Tucumdn. Sin embargo, no
estan libres de contaminacion pues hay bastante
poblacién riberefia, y el argumento de mayor
importancia que contra ellos puede formularse, es
¢l de que sus aguas lavan una gran zona de tierras



— 189 —

palustres y de que no es dificil la conduccién de
los gérmenes del chucho.

Después, como todos los rios torrentosos del norte,
sus aguasse enturbian con las crecientes originadas
por cada tormenta, siendo entonces frecuente ver
llevar entre las numerosas particulas minerales que
van en suspension, detritus vegetales y hasta arboles
enteros.

La ciudad de Jujuy, la mds-tropical de la Rept-
blica, se halla fundada en un estrecho, alto y pinto-
resco valle, v limitada al Norte y Sud por dos rios
que le ofrecen agua abundante y de buena calidad
para todas las necesidades higiénicas de sus habi-
tantes. ‘

La lengua de tierra y 4 manera de peninsula,
donde se levanta la capital de la provincia, tiene
un nivel de muchos metros por encima del lecho
de los rios Grande y Chico que van & unirse al éste
después de haberle recorrido por dos lados opues:
tos; por consiguiente, el agua de los pozos de la
ciudad no procede de la filtracién de la de los rios
vecinos, siné de la filtracién de las lluvias.

Dos son las fuentes de provision de agua que tlene
esta ciudad, la mds elevada del pais; los pozos men-
cionados y elrio Chico que corre por el lado Sud.

La primer napa del subsuelo, dista mucho mis
de la superficie que en los pozos de Salta; diez a
doce metros es su profundidad media. El sabor del
agua no es muy salobre y probablemente tiene tam-
bién menor cantidad de materia orgénica, pues las
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letrinas son escasas y la poblacién mds esparcida y
sus calles de gran declive, continuamente lavadas,
no han tenido tiempo, como en las capitales donde
hay verdadero hacinamiento, de contaminar el suelo
y subsuelo de sus fundaciones.

Sin embargo, las letrinas, 6 fosos negros, serdn
siempre un verdadero y grave peligro para el uso
de esta clasede aguas como bebida.

Las aguas del rio Chico son gratas al paladar y
reunen buenas condiciones de potabilidad, cuando
las lavanderas no trabajan en sus orillas.

Como en las otras provincias ya estudiadas, estas
aguas son llevadas 4 la ciudad por medio de aguado-
res, con la sola diferencia que los aguateros aci
son los mudos cretinos, y que la pipa montada
sobre ruedas, es reemplazada por un gran cantaro
6 barrilito lleno de agua, que llevan en la cabeza.

Para tomar el agua del rio Chico en buenas con-
diciones de pureza hay que ir 4 buscarla 4 cierta
altura, pues al frente mismo de la ciudad, la pobla-
cion 6 mejor dicho la Municipalidad ha ido deposi-
tando, en la playa del rio, las basuras del municipio,
consiguiendo con esa medida de imprevisién hacer
nacer un peligro serio para cuantos tengan que
consumir las aguas del rio Chico en los distintos"
puntos de su curso.

Muy pocos son los consumidores del agua del rio
Grande, el mds caudaloso de Jujuy, y no por que sea
de mala calidad en todas las épocas del afio, siné por
la mayor dificultad para conducirla, pues sus ba-
rrancas encumbradas impiden el facil acceso y ade-
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mas por la frecuencia con que la enturbian las cre-
cientes veraniegas. ‘

El Dr. Victor Quintana nos decia el afio pasado:
La continua palustre, es decir .1a forma mds grave de
la infeccién maldrica, va tomando mayor frecuencia
en la cindad de TJujuy, y el verano tltimo hemos
tenido una verdadera epidemia de fiebres continuas
palustres de aspecto tiféideo, que siempre dan una
mortalidad seria.

Es féacil y 16gico presumir que tan graves mani-
festaciones del impaludismo dependan finicamente
de la mala clase de agua consumida por la poblacién,
pues las demds condiciones climatéricas no han
cambiado.

§ 11

Dotacion de aguas corrientes 4 las ciudades
palustres.

Acabamos de ver cudles son en el momento actual
las fuentes de provisién de agua que alimentan las
ciudades del Norte, y de sefialar 4 la vez sus defi-
ciencias y peligros; pasemos ahora 4 estudiar el
medio de subsanarlas.

Aun en el supuesto caso de que Tucumédn, Salta
y Jujuy no representaran grandes centros continua-
mente flagelados por el paludismo, que por si solo
reclama la adopcién de enérpicas medidas de hi-
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giene piblica, bastaria conocer la mala clase de agua
y asi mismo su insuficiencia para climas cédlidos
como aquellos, para dotarlas de lo que todo pais
civilizado debe poseer: de’agua potable.

Se trata de paises calidos, con una temperatura
media para Tucumdn de 20° cent., de 17 67 para
Salta y de 16° para Jujuy, debido 4 su altitud sobre
el mar, dondeel agua no debe medirse 4 fin de que
la masa popular adquiera el hdbito del bafio, de que
se rieguen las calles y paseos publicos asentando
el polvo y templando un tanto el ambiente abra-
zador y finalmente para que se haga frente 4 todas
las necesidades urbanas y publicas sin restricciones
ni economias mal entendidas.

A estas poblaciones les falta el agua de buena
clase para servir de bebida y carecen en absoluto
de agua buena 6 mala para el bafio. Un chan-
gador para llenar una tina con agua de pozo, cobra
50 centavos, y se comprende que 4 este precio no
es posible la limpieza corporalen la clase mediay
gente pobre que es la mis numerosa y la que mas
necesita de esos habitos higiénicos.

Son ciudades desarmadas € indefensas donde cual-
quier epidemia se ensafia impunemente. Los ha-
bitantes de los paises cdlidos reclaman una provisién
de aguas corrientes tan abundante y buena para
Vvivir sanos, como sus campos y bosques necesitan
la frecuente repeticiéon de las lluvias para lucir los
esplendores de la flora tropical.

Pero aparte de estas consideraciones, existen
otras de capital interés para el higienista. En todo
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pais donde exista alguna enfermedad reinante, su
principal preocupaciéon debe ser el estudio 'de las
reglas profildcticas destinadasa combatirla, y nosotros
sostenemos que tratdndose de la endemia palustre,
mas que en otra alguna, la medida profilactica por
excelencia, la primera que exije la higiene publica y
privada, es la dotacién de aguas corrientes tomadas
de un sitio insospechable de cualquier contaminacion.

No basta hoy, 4 pesar de su importancia indiscu-
tible, el solo resultado del andlisis quimico para
clasificar de pura y. potable el agua de consumo; se
necesita también el concurso del andlisis bacteriold-
gico y sobre todo la sabia precaucion de ir 4 tomar
las aguas en un sitio tal que sea imposible la conta-
minacién por detritus que arroje la poblacién mis-
ma, 6 por medio de gérmenes morbosos que trans-
porten las aguas de lluvia. _

Existe un respetable ntimero de observaciones
llevadas a cabo en Europa, Africa, y entre nosotros
mismos, que tienden 4 demostrar que una de las prin_ﬁ
cipales vias deentrada al organismo de los kemato-
zoarios palustres es la digestiva, por intermedio del
agua, observaciones que crean una razén cientifica
de peso, llamada 4 primar sobre cualquier otra
en la eleccion de las fuentes de provisién de agua
a fin de que pueda ser entregada con tranquilidad
al consumo de las poblaciones fundadas en zonas
maldricas.

Hablando sobre el particular, escribe Laveran lo
siguiente:
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«En otras localidades muy sanas, se puede con-
traer la fiebre cuando se bebe agua procedente de
regiones insalubres, y los individuos mds expuestos
4 contraer la fiebre en estas condiciones, son los
que hacen mayor consumo de agua........c.uwemenien?

Afiadiremos, para no pedir siempre ejemplos al
extranjero, la observacién personal 4 que ya hici-
mos referencia en un capitulo anterior. Chs

Cuando en el verano de 1888 dirigiamos el Esta-
blecimiento Balneario del Rosario de la Frontera,
habia préximamente 200 hombres de diferentes
profesiones ocupados en la construccién de algunos
pabellones para duchas que no existian en aquel
entonces, y en el ensanche de varios cuerpos del
edificio.

Todo ese personal, sin excluir el director, abando-
naba el establecimiento por mil razones y causas
distintas, disemindndose por las cercanias y en la vi-
1la del Rosario. Como los calores eran fuertes y
la traspiracion abundante, todos bebian gran canti-
dad delagua que encontraban mds 4 mano para cal-
mar la sed; pues bién, al poco tiempo, todos sin una
sola excepcién, director, empresario, albafiiles, car-
pinteros, herreros y peones eramos victimas del
chucho (1) y con tal gravedad que mds de uno perdié
la vida. Por otra parte varias personas de nuestra
familia y algunos domésticos que salian poco, y
siempre tomaban el agua enfriada de las fuentes si-

(1) Confiados en nuestra habitual inmunidad, no tomdbamos precau-
cién alguna contra las fiebres, hasta que como todo mortal imprudente,
pagamos su tributo al renombrado ckucke de la frontera.
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licosas, aguas que al nacéf alcanzan la cifra térmica
de 97° cents., y de euya-bureza‘ no es posible dudar,
por cuanto nacen en la sierra 4 900 mets. de altura
y son tomadas inmediatamente por medio de cafic-
rias de hierro galvanizado que las conduce al esta-
blecimiento, no tuvieron accidente alguno, pues las
tercianas los respetaron por completo.

Hise dicho y conrazén que el jugo gastrico tiene
bastante accion para matar las amibas é infusorios
vy que si destruye 4 estos protozoarios, hara lo mis-
mo con los pardsitos del chucho sea cual fuere el
estado en que se encuentren en el agua. Pero si
esto es verdad tratdndose de organismos en perfecto
estado ﬁsmlogmo, deja de serlo cuando por cualquier
evento el hombre se debilita y enferma 6 simple-
mente dism.inuygl la potencia disgestiva del liquido -
estomacal;y es entonces cuando los kematogoarios del
paludismeo, victoriosos enlalucha, consiguen atravesar
las vellosidades intestinales. Asemejanza de muchos
otros pardsitos perforan hasta las mismas tlnicas
constitutivas del aparato digestivo, para buscar su
medio apropiado en el torrente circulatorio y
gldndulas vasculares sanguineas.

El hecho siguienfe dice Laveran, me parece con-
cluyente bajo el punto de vista de la infeccién por
el agua: '

«Casi nunca se contraen las fiebres palustres en
el interior de la ciudad de Constantina sobre todo
en la Carbah, quees 1a parte mas elevada.

Durante el verano de 1882 he recibido en mi
servicio muchos obreros empleados en la adminis-
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tracién de manutencion, situada en el interior de
la Carbah; estos hombres eran atacados de fiebres
palustres por primera vez, y aseguraban que desde
largo tiempo no salian de Costantina. Ocupados
en los hornos, tenian que sufrir mucho con el calor
que al aire libre y 4 la sombra marcaba de 35° 4
40° y que en la camara de los hornos llegaba 4 50
para luchar contra el calor, estos obreros bebian de
seis 4 siete litros de agua pura por dia,fuera delas
comidas. Se comprende que los jugos digestivos
diluidos por esta gran cantidad de agua absorbida
fuera de las comidas cuando la secrecién es casi
nula, hayan protegido mal la economia».

No hay pues que descansar confiado en los solos
esfuerzos preservadores de la naturaleza. Losbue-
nos estémagos triunfan,y es por eso que se encuen-
tran sugetos refractarios 4 la fiebre, pero los débiles
que son los mds, sucumben en la lucha. Una in-
digestién, un catarro gastro-intestinal, la ingestion
inmoderada de bebidas que diluyen los jugos diges-
tivos, desarman el organismo, creando un verdadero
estado de receptividad moérbida.

De lo dicho se desprende que, por razones clima-
téricas y epidemiolégicas, las provincias palustres
del Norte reclaman de sus autoridades locales mas
que en otra parte alguna la adopcién de un sistema
apropiado que, al proveerlas de agua corriente con
que llevar una vida mds higiénica, les aleje y haga
imposible 4 lavez, la propagacién de la endemia por
su intermedio.
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El Gobierno Nacional deseando mejorar la suerte
de varios estados federales, incluyé 4 las provincias
gue ahora ocupan especialmente nuestra atencion,
en un proyecto de ley, sobre embalsamiento de agua
para irrigacién y consumo como bebida, que remitio
al Congreso en el afio préoximo pasado.

Ese proyecto, confeccionado con demasiada preci-
pitacién, podra ser muy bueno para provincias como
la de la Rioja y San Luis donde no existe la ende-
mia palustre y donde falta por completo el agua para
irrigacién y fomento de la agricultura y hastaesca-
sea para el consumo mismo de la poblacién; pero no
tenia razon de ser para las de Tucumdn, Salta y Jujuy
cuyas necesidades son de otro orden y naturaleza.

Estas, con un territorio fertilisimo que surcan 4
cortas distancias inmunerables rios y arroyos, cuen-
tan con agua de sobra para todas las necesidades
de su naciente agricultura; pero en cambio les falta
para el consumo de sus habitantes, en las condiciones
de pureza que la ciencia aconseja hoy.

El fomento de la salud publica es lo que ante todo
necesitan aquellos estados de sus gobiernos, pues el
fomento agricola se hara por la iniciativa particular.

En una conferencia dada en el Circulo Médico so-
bre este particular deciamos:

Las razones fundamentales, y tal vez tnicas adu-
cibles, que ponen al Gobierno Nacional, con su te-
soro comprometido, en el caso de ayudar 4 las
Provincias con obras ptiblicas, siempre dispendiosas,
son las que se basan en las leyes de salud publica
salus populi suprema lex est.
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Antes que fomentar la agricultura, es necesario ve-
lar por la salud de los habitantes. Sin brazos robustos
y sanos no hay agricultura posible.

Hagase desaparecer el chucho de las regiones don-
de esendémico 6 por lo menos propéndase 4 su dis-
minucién, y garantimos que la agricultura se desen-
volverd por si sola. Los brazos agricultores irian de
buen grado donde existen tierras tan fértiles como
las de las provincias del Norte si el justificado temor
de la malaria no detuviese su paso. Combatir el
paludismo, es pues fomentar la agricultura.

Por otra parteel sistema de embalsar el agua de
Huvia en zonas insalubres para destinarlas 4 la
irrigacion y consumo diario de las poblaciones, es
detestable higi¢nicamente hablando y dispendiosa
en sumo grado. El embalse no lo necesitan y
semejante clase de aprovisionamiento seria & todas
luces perjudicial. '

El Gobierno Nacional perseverando ensu loable
deseo de ayudar 4 esos estados, deberia limitarse 4
lo mds practico y realmente necesario, como son
las obras de salubridad.

Con menores sacrificios para el tesoro publico y
facilitindoles un préstamo, como el hecho 4 Men-
doza, se conseguiria dotarlas de aguas corrientes,
(tomadas de sitios fuera del alcance de los gérmenes
palustres) y por lo tanto del factor mas importante
para su bienestar y engrandecimiento.

El Departamento Nacional de Higiene por su parte,
ha creido llegado el momento de confeccionar un
plan general para el saneamiento de todas las Ca-



pitales de provincia, y en tal concepto se ha dirijido
4 los gobernadores respectivos en demanda de datos
que contesten al siguiente interrogatorio: ‘

1% «Modo de provision de agua de bebida en esa
Capital. Sus deficiencias ¢ inconvenientes para la
salud prtblica.

20, «Cudl es la fuente de agua potable con la cual
se puede efectuar la provisién de agua en las me-
jores condiciones sanitarias y econdémicas.

3% «En caso de no estar establecido un servicio de
aguas corrientes en esa ciudad, enviar, si existe,
cualquier estudio 6 proyecto que se haya hecho en
este sentido, con los planos y presupuestos aproxi-
mativos.

4°. «Cudl es el sistema de letrinas y sumideros
que hay.

5°. «Si son indispensables canales de desagiie para
las aguas fluviales, y si estos no existen, cudnto cos-
taria su establecimiento.

6°. «Sise han proyectado Obras de Salubridad lo-
cales para la extraccion de materias excrementicias
por medio de cloacas, mandar los estudios hechos
al respecto con un presupuesto aproximado. En caso
negativo, dar los datos necesarios para sucdlculo.»

Como se ve, el Departamento se decide 4 empren-
der una noble tarea, y si trascribimos integro su
formulario que deja traslucir claramente las vastas
irradiaciones del plan sanitario que prepara para
toda la Republica, es porque deseamos dejar cons-
tancia en este trabajo, de toda iniciativa como la pre-
sente, se lleve 6 no 4 la practica, pero que revele
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un proposito plausible y un paso més en el sendero
del progreso.

El proyecto tal cual se disefia serd magno, y no
dudamos de que el Departamento Nacional de Higie-
ne tiene sobrados elementos cientificos para conce-
birlo y darle formas tanjibles, pero sus mismas pro-
porciones hacen peligrar el éxito. Dotar de un
sistema completo de Obras de Salubridad, aguas
corrientes y cloacas 4 todas las ciudades de la Re-
publica, dado el estado financiero del pais, nos pare-
ce un ideal que no veremos realizarse, y mucho
temeriamos que 4 ¢l le cupiera la misma suerte que
al proyecto de irrigacion y provision de agua del
Ejecutivo Nacional, cs decir, que todas las provincias
sc¢ queden sin aguas corrientes y sin cloacas.

Obras tan dispendiosas como las sanitarias que
exijen un gran sacrificio del publico, no deben em-
prenderse siné cuando necesidades imperiosas y al-
tas razones de salud publica las impongan como ine-
ludibles.

No todas las provincias pueden costearse obras
sanitarias completas, ni les son indispensables por
igual, pues no todas las ciudades se hallan bajo el
peso de una endemia reinante ni la poblacion tiene
en ellas la densidad que en las grandes capitales.

En este caso se encuentran Salta, Tucuman y Ju-
juy; necesitan y pueden costearse la provisién de
aguas corrientes, pero no podrdn en manera alguna
hacer frente 4 los gastos que demande un sistema
completo de cloacas.

Ennuestro concepto,las obrassanitarias, como toda
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obra publica, deben irse practicando 4 medida que
las necesidades bien sentidaslo exijan y cuando la
poblacion tenga los medios de costearlas y sostener-
las. Las naciones pricticas, se limitan 4 proyectar
lo inmediatamente factible é indispensable, dejando
las necesidades del porvenir para ser satisfechas 4 su
tiempo oportuno.

Limitemos las aspiraciones en materia de higiene
publica, 4 una conveniente dotaciéon de aguas cor-
rientes 4 todas las provincias que verdaderamente
la reclaman, y si conseguimos llevarla 4 la préctica,
habremos realizado el beneficio mas grande 4 que
pueden aspirar sus habitantes; pero si el afan de
quererlo todo nos arrastra 4 pretender aguas cor
rientes, cloacas y obras de saneamiento gemneral
puede predecirse, sin ser profeta, que nos quedare-
mos sin nada.

g 111

Fuentes de provision que deberan preferirse
para dotar-de aguas corrientes 4 Tucuman.

En el articulo primero del presente capitulo se ha
pasado en revista las distintas fuentes y puntos de
toma que sirven de provisiéon de agua 4 la ciudad
de Tucumdn & la vez que se deja constancia de los
inconvenientes capitales que estas ofrecen para la
salud publica; de manera que ahora tan solo nos

detendremos 4 estudiar las que deben preferirse
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para dotar 4 esta ciudad de un sistema tubular de
aguas corrientes.

Desde luego y pasdndolas en revista, principiare-
mos por desechar de la discusién las aguas del rio
Sali, la corriente de mayor caudal é inmediacion de
la capital, que surca la provincia, por multiples razo-
nes: En primer lugar, el exdmen quimico no le asigna
el primer sitio como bondad, y es sabido por otra
parte que las aguas delos rios en tésis general no
ofrecen una buena fuente de provisién, cuando hay
que tomarlas & gran distancia de sus nacientes, pues
en su largo y tortuoso trayecto reciben poluciones
de los diferentes centros de poblacién que instinti-
vamente se establecen 4 lo largo de sus margenes.

Las yacientes del Sali encuéntranse en territorio
saltefio; cste rio recorre vastas comarcas recibiendo
¢l agua de tierras palustres y llega & Tucumdan en
los meses de verano, precisamente cuando la pobla-
cion reclama mas el agua, en condiciones intomable,
pues las crecientes arrastran 4 su lecho toda clase
de detritus y las Barrancas Coloradas al desmoro-
narse lamidas por la corriente, la enturbian y dan
su colorido.

Si fuese indispensable tener que servirse de estas
aguas, seria necesaria la construccién de grandes
depdsitos de asiento y de buenos filtros para ser
convenientemente depuradas.

No pudiéndose tomar, por razones de distancia,
las aguas del Sali en su origen y existiendo el peli-
gro de la contaminaciin en cualquier momento,
pues no se trata de grandes estuarios como el Plata



6 Parana, donde puede confiarse en la autopurifi-
cacion, debemos dejarlas 4 un lado, desechdndolas
por completo.

Después de las aguas del Sali, las del Manantial
1 Ojo de Agua son las que corren por el Oeste 4
menor distancia de la ciudad. Los nacimientos de
dichas aguas no distan més de dos leguas de ésta
lo que constituye una condicién muy favorable, asi
como su mayor altura sobre el nivel de la Capital,
que economizaria obras de arte.

La clase de agua esigualmente buena; tomada al
nacer su pureza es garantida, son aguas que las llu-
vias depositan abundantemente 4 lo largo de las
faldas de las montafias vy que después de purificar-
se al través de una espesa capa de tierra filtrante,
viene 4 la superficie en ciertas depresiones del te-
rreno. Estas aguas proceden de la primera napa
liquida del subsuelo.

Desgraciadamente tan buenas calidades y condi-
ciones quedan anuladas para el fin que perseguimos,
por la escasez de agua en estos manantiales,

Tucuméan reclama al presente, y con mayor razén
para el porvenir, una fuerte, abundante y permanen-
te de provision de agua, y son precisamente estos dos
requisitos capitales los que faltan.

Las aguas del Manantial no son permanentes en
cuanto & su cantidad, pues varian de una manera
sensible con las lluvias. Un verano seco serd un gra-
ve peligro para la provision de agua 4 la ciudad.
Tampoco son bastante abundantes, tomando el pro-
medio de su rendimiento anual, para alimentar una



poblacion de mas de 35,000 almas que sufre los ri-
gores de un calor abrazador y que si algo exige es
agua en abundancia.

Si se pudiera contar con el concurso liquido de
algtin pozo artesiano perforado en esa regién, 6
aunque no fuera mdés que semisurgente, quizds se-
ria el desideratum, por cuanto con sus aguas, se daria
4 las del Manantial, lo tinico que les falta para. que
puedan ser aceptadas como fuente de provisiéon &
la ciudad, es decir cantidad suficiente.

No seriamos los primeros en pretender reunir, para
aumentar su caudal, las corrientes subterrdaneas con
las que surcan la superficie del suelo. Ya tenemos
precedentes en Paris.

Como no era bastante 4 satisfacer las necesidades
de aquella gran capital, las aguas que habian con-
seguido desviar del Ourcq, Surmelin, Vanny, Dhuys
y del Marne, seresolvié emprender la construccién
de los pozos artesianos de Grenelle y de Passy con
el concurso de cuyas aguas pudo elevarse la dota-
cién por habitante 4 un poco mds de 200 litros.

Entre nosotros, en Buenos Aires, en Barracas al
Sud, existe un pozo artesiano que proporciona muy
buena clase de agua segun los exdmenes quimicos
que se han practicado.

El primer pozo artesiano que se ha perforado en
el pais es el del «Balde» en San Luis que tiene
una profundidad de 596 metros y que da mas de 8000
litros de agua por hora

En Belgrano, y 4 pesar de tener 4 sus puertas el
anchuroso Plata, la «Comisiéon de Obras de Salu-
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bridad de la Capital> ha resuelto preferir las aguas
de la segunda napa que son frescas y puras, 4 las
del rio constantemente cargadas de arcilla, para pro-
veer de agua corriente 4 dicha poblacion.

En tal concepto, se hace perforar en estos momen-
tos un pozo de 38 centimetros de didmetro intérior que
serd tan solo semisurgente, pero que asi mismo repor-
tard una gran economia al fisco suprimiendo pozos
y canal de toma sobre el rio, depésitos de asiento,
filtros etc., todas obras dispendiosas y de larga
ejecucion.

Los andlisis de los Dres. Arata y Kyle se hallan
contestes en reconocer que las aguas de la segunda
napa son buenas y aptas para el consumo publico, (1)
lo que unido 4 razones econémicas y premura de
tiempo, explican la eleccién de la segunda napa
como fuente de provision de agua corriente para
Belgrano.

Volviendo 4 Tucumdn, seguiremos con el estudio
del rio Lules.

Es esta una de las corrientes orientales de im-
portancia que desciende bulliciosamente de entre los
cerros para salir por la bellisima Quebrada de Lu-
les, distante cuatro leguas de la capital, é ir 4 ferti-
lizar gran parte de las llanuras.

Toma origen en plena serrania, 4 bastante altura,
y algo mds al Norte del Potrero de las Tablas, por
la confluencia de los rios de San Javier y de las

(1) El agua de esta segunda papa, pura hasta hoy, reclama con
urgencia, para conservar su bondad, una ley que la proteja, aseme]an-
za delo que ya se ha hecho en otros paises.
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Juntas cuyas vertientes nacen en las faldas de cor-
dilleras encumbradas.

Las aguas del rio Lules tomandolas en la quebra-
da del mismo nombre, sitio accesible hasta para los
carruajes y poco distante como se ha dicho de la
Capital, son purisimas y libres de toda clase de
contaminacién; son aguas ligeras, de sabor agradable
y didfanas en absoluto.

Aguas de montafias con sus nacimientos & gran
altura donde no llega germen morboso alguno, des-
cienden golpeandose sobre pefiascos colosales y can-
tos rodados, produciendo un ruido ensordecedor, &
la vez que batiéndose absorben la gran cantidad de
aire que les dd su ligereza y mayor mérito.

Elagua de la Quebrada de Lules es no solamen-
te bien aereada, sino que conserva una frescura muy
agradable atun en el rigor del verano.

Esta propicdad no cs por cierto de las menos im-
portantes cuando se busca una fuente de provision de
agua para una ciudad de clima tropical. Hemos
remontado repetidas veces aquella quebrada en los
dias mas ardientes de Eneroy siempre & la vuelta
de cada uno de los numerosos recodos formados por
el rio recibe el viajero el fresco delicioso de las
brisas de montafia y encuentra un bafio 4 una tem-
peratura sin igual entre las aguas que corren por las
planicies.

Las aguas del rio Lules son por otra parte bas-
tante abundantes para satisfacer las necesidades ur-
banas y ptiblicas de la poblacion actual v de su au-
mento natural.
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No se les podrd apuntar mas que un solo y relativo
inconveniente; el de la distancia, si inconveniente
puede ser las cuatro leguas escasas que separan la
Quebrada de Lules de la ciudad de Tucumaén.

El gremio agricultor de toda la region irrigada
por este rio opondrd una séria y tenaz resistencia
4 la eleccién de dicha corriente como fuente y punto
de toma para la provisiéon de agua, por cuanto les
sustraeria una regular cantidad de la masa -
quida siempre disputada para sus cultivos; pero este
choque de intereses particulares con los publicos,
se encontrard siempre sean cuales fueren las aguas
de otro rio que se elijan en las proximidades de la
capital, sin que haya otra solucién posible que la
natural: el sacrificio de los menos en bien de la co-
munidad. ‘ .

Al Nor-Oeste de 1a ciudad de Tucumdn y 4 una dis-
tancia aproximada de tres leguas nacen de varios
manantiales las aguas que constituyen la corriente
de Tafi Viejo.

Estas aguas como las de todas las vertientes orien-
tales de las sierras del Oeste, son puras y frescas
al nacer, y si se las toma en sus mismos yacimien-
tos para conducirlas 4 la ciudad, se tendrd la segu-
ridad de hacer imposible toda contaminacién y de
suministrar un agua de temperatura agradable.

Las aguas de Tafi Viejo no pueden equipararse
en cuanto 4 su abundancia con las del rio Lules;
son por el contrario mas bién escasas, y en caso de
preferirlas, por razones de proximidad 6 de intereses
agricolas, para fuentes de provision, habra necesidad
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de aumentarlas con el caudal de algunas otras de
las vertientes numerosas que nacen y se extienden
desde la Yerba Buena hasta Tafi Viejo.

Con el concurso de varios de estos manantiales
quizds sea factible una provisién de agua tan abun-
dante como la que reclama Tucumdén parasu peblacion
actual y para las necesidades que en el futuro
exija el aumento natural de sus habitantes.

Los estudios y proyectos que llevaron & cabo los
Sres. Degoulet primero y Meiggs después, toman
como fuentes de provisién, un cierto numero de
estas nacientes orientales de la sierra de San Ja-
vier.,

En dos ¢pocas distintas, se han practicado estudios
de importancia para dotar de aguas corrientes 4
la ciudad de Tucumadn.

Los primeros fueron practicados por el ingeniero
Degoulet vy los ultimos en el afio 1889 bajo la di-
reccion del Sr. William H. Meiggs. Nos ocuparemos
de ambos sucesivamente y tomdindolos bajo la faz
higi¢nica tan solo.

El ingeniero Degoulet, jefe de una comisién encar-
gada de hacer aquellos estudios, aprovechando las
favorables condiciones topograficas del terreno, pro-
yecté un sistema de provision de agua que puede
llamarse directo y por simple desnivel, tomando el
elemento liquido en sus yacimientos y conduciéndolo
4 la ciudad en cafierias apropiadas para su distri-
buciéon & domicilo, economizédndose asi los gastos de
magquinarias costosas, de conservacién y personal,
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pues las aguas irfan conducidas por la pendienteé
natural.

La Comisién que dirigia el Sr. Degoulet llevé 4
cabo el reconocimiento y estudio del caudal liquido
de los numerosos manantiales que nacen en las fal-
das orientales de la sierra de San Javier para for-

mar pequeflos arroyos que corren por el fondo de
distintas quebradas, en toda la extensién compren-
dida desde la Yerba Buena hasta Taficillo.

Procediendo de Sur 4 Norte, las corrientes estudia-
das son: el arroyo de la Calera, de los Naranjos, del
Morro, Frontino, Conchas, Cafias, Antayaco, de las
Piedras,l de los Cainzo, Aguilares, Tafi Viejo, Que-
brada Honda, Cochuchal y Taficillo.

Por razones de mayor proximidad y economia,
la comisién dej6 de lado varios de los manantiales
mencionados, para limitarse 4 un cierto niumero de
ellos tan solo, cuyas aguas serian recojidas en las
mismas quebradas y en los sitios elejidos para pun-
tos de foma y conducidas por un sistema de cafie-
rias de barro cocido, de radiacién convergente, que
irfan 4 reunirse 4 la cafieria principal en los sitios
mas apropiados.

Esta cafieria conductora del agua de varias que-
bradas, la llevaria por pendiente natural del terre-
no, hasta un depésito ad-koc desde donde se haria
la distribucién 4 la ciudad.

De varios calculos hechos por la comisiéon de es-
tudios sobre el caudal que cada uno de los manantia-
les elejidos podia proporcionar en litros y por se-
gundo, resulté que elaforo de esas corrientes era
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proximamente el siguiente, y decimos préximamen-
te, porque para tener una medida exacta es nece-
sario medirlas en las distintas estaciones del afio y
aun en varios aflos consecutivos por cuanto es sabido
que en un afio lluvioso su caudal es siempre mayor
que en otro de seca, computo que no se hizo.

El arroya del Morro d4 en litros y por segundo. ‘2.2
» » » Frontino 2 » » 4.4
» de las Conchas » » » 10.5
» »  Cafias » » » 23.4
» »  Piedras oy » ». 34.3

Total. 74.8

Tal era la cifra, harto reducida para nosotros, pe-
ro que la comisién juzgaba suficiente para hacer
frente 4 todaslas necesidades de una poblacién cal-
culada paraentonces en 30.000 almas y que sufre los
rigores de un verano de ocho meses.

Y tan suficiente la reputaba que consideré gasto
inutil aprovechar el concurso de otros arroyos que
como el de los Cainzo y Tafi-Viejo podian darle 30
y 70 litros por segundo respectivamente, es decir,
algo mas del doble del caudal calculado.

La comisién creia que practicando algunas obras
de arte poco costosas destinadas 4 evitar las filtra-
ciones de los manantiales elejidos, seria ficil aumen-
tar su caudal, y en todo caso reservaba las otras
corrientes para incorporarlas 4 la cafieria principal
4 medida que el aumento siempre creciente de la
poblacién exijiera una provisién mdas abundante.

Pero es el caso que para la misma época en que
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sehacia el cdlculo de la provisién de agua, era ya
esta insuficiente,

Tomdbase por base de cilcuio 1a cifra de 125 litros
diarios por habitante, que se dividian de esta ma-
nera: 75 litros para las necesidades individuales, y
50 para las ptblicas. Para una dotacién tan redu-
cida como es la de 125 litros por habitante y sobre
una poblaciéon de 30.000 almas, eran indudablemen-
te mas que suficientes los 74 litros por segundo que
la comisién proponia reunir de los arroyos ya
mencionados; pero como deciamos, el error estaba
precisamente en la base tomada para el cémputo
general, asignando 4 cada persona un numero de
litros tan reducido que solo le permitiria tomar medio
bafio al dia, cuando es sabido que en un clima como
el de Tucumdn, no habria una sola persona que por
lo menos no se bafiase dos veces por dia;y las otras
necesidades dela higiene privada que son tan indis-
pensables como elbafio (con qué se satisfacian?

Muchos de nuestros errores en materias sanita-
rias, nacen de un instinto de imitacién poco reflexi-
vo. Senos dice: en tal ciudad europea la provision
de agua es de 80,120, 200 litros por habitante, noso-
tros no podemos aspirar 4 mds, aunque también
sepamos que existen capitales como Roma donde
dispone cada habitante de 1000 litros diarios.

Pero nadie se impone el trabajo de reflexionar
sobre los hdbitos y costumbres de aquellos pueblos
con relaciéon al nuestro, sobre las analojias 6 dife-
rencias climatéricas que los aproximan 6 separan,
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para deducir sirealmente es razonable tomarlos por
modelo, 6 si la adaptacién seria contraproducente.

En materia de provision individual de agua, Tu-
cumidn no debe pretender imitar 4 Paris ni a Ber-
lin ni 4 Londres ni 4 muchos otras ciudades euro-
peas, que aunque mas adelantadas que la nuestra,
tienen un invierno tan crudo como prolongado, cu-
yas calles se cubren por gruesas capas de nieve y
donde el uso del agua tiene muchas menos indica-
ciones que llenar que en un pais como el nuestro de
condiciones climatéricas diametralmente opuestas,
donde no se conoce el invierno, donde se hace gran
consumo de agua como bebida, donde es necesario
quitar calor al cuerpo 4 fuerza de agua para bafio,
donde las plazas, paseosy jardines reclaman abun-
dante riego y donde es de todo punto indispensable
el riego repetido y abundante de la via publica para
asentar el polvo y refrescar las calles enardecidas
por la accion solar, pues solo asi la poblacién dis-
frutard de una atmodsfera mdas respirable que la
actual.

125 litros por habitante, puede constituir una
abundante provisiéon de agua para cualquier cli-
ma frio donde los servicios privados y piliblicos son
siempre mas limitados por razones de temperatura,
peropara un clima ardiente como el de Tucumén,
es sencillamente ridiculo, habiendo como hay Ilos
elementos necesarios para duplicarla y cuadrupli-
carla si se creyere necesario.

Las razones econémicas no priman en estos casos,
porque las obras de aprovisionamiento de agua para



las ciudades, por Jo mismo que imponen grandes dis-
pendios, deben hacerse consultando ampliamente las
necesidades del presente y futuro, 6 en caso contra-
rio no ejecutarlas.

Sobre las condiciones de potabilidad de las agunas
que habian llamado la atencién de los miembros que
constituian la comisién de estudios, nada tenemos que
observar; pensamos como ellos que su bondad es
indiscutible. Lo que la teoria permitia preveér al
respecto, 1o confirmé la préctica experimental.

En una nota que con fecha Junio 9 de 1885 dirijio
el jefe de la Oficina Quimica, Sr. Federico Schiken-
dantz al Intendente Municipal sobre el resultado
obtenido del andlisis de las aguas de San Javier,
declara que no pueden ser mejores sus condiciones
de potabilidad, bajo el punto de vista de la presen-
cia y cantidad del dcido nitrico, nitroso, amonia-
co y materias orgédnicas—acido htmico y congéne-
res—que pudiera contener.

La proporcién de sales, entre las que figuran el
carbonato de calcio y de magnesia, es algo fuerte
pero queda comprendido en el limite dela cifra que
los higienistas aceptan como tolerable para el agua
de abasto publico. Esta cifra es de 0,25 gramos
por litro. ’ ‘

El proyecto del ingeniero Degoulet no se llevé
afortunadamente 4 la préctica, y varios afios después
en 1889 el Sr. William H. Meiggs, hizo estudios y
proyect6é obras de. la misma naturaleza que tampoco
tuvieron mejor suerte, no obstante tratarse de un



sistema mds completo y que se armonizaba mejor
con los preceptos higiénicos y exigencias de la
localidad. »

El proyecto del Sr. Meiggs tiene bastante analogia
con el del Sr.Degoulet en cuanto se relaciona 4 la
eleccion de las fuentes 6 manantiales de alimenta-
cién. Ambos fueron 4 buscar las vertientes orien-
tales de las sierras del oeste, con la diferencia de
que el primero se limité 4 tomar las aguas de los
arroyos mds caudalosos comprendidos desde el
Frontino hasta Tafi-Viejo inclusive. De esta manera
con menos numero decorrientes se conseguia acu-
mular doble caudal de agua que lo proyectado por
¢l Sr. Degoulet.

En el proyecto Meiggs calculdbase 4 Tucumadn
una poblacion de 50.000 almas y una dotaciéon de
200 litros por habitante, debiendo construirse las
obras con la capacidad suficiente para que la can-
tidad no disminuya siné que aumente proporcional-
mente al incremento y mnecesidades futuras de la
poblacién.

La provisién se haria al principioA en una drea de
80 manzanas que designaria oportunamente el P. E.

Como se vé por estas cldusulas del proyecto cla-
ramente expresadas en el contrato, se procedia
con bastante corduray previsién al calcularse una
provision casi doble de la reclamada por la pobla-
cién actual que serd de 35.000 almas y no de 50.000
como lo establece el contrato & los efectos de la
dotaciéon de aguas corrientes. Por otra parte las
obras de arte y caflerias maestras debian tener ma-
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yores proporciones aun que las que demandaria una
poblacion fija de 80.000 habitantes para hacer frente
4 su natural incremento.

En cuanto 4 la cifra de 200 litros diarios por per-
sona, diremos que constituye una gran ventajasobre
el proyecto Degoulet sin reputarla por esto demasia-
do suficiente.

Para e‘stablecerla, se tuvo en vista que Paris no
disponia siné de 183 & 218 litros por cabeza y que la
provision de Buenos Aires era tan solo calculadad ra-
zén-de 181 litros, de donde se deducia que Tucuman
debia tener bastante con 200 litros 6 sea con una
provision de diez millones de litros diarios para
todos los servicios.

Como ya dijimos antes, no solemos ser muy felices
en la eleccién de ejemplos. Ni el casode Paris ni el
de Buenos Aires es aplicable 4 Tucuman.

La ciudad de Buenos Aires disfruta de un clima
templado y benigno que de ningtin modo puede
parangonarse con el tropical y sofocante de Tucu-
man y por otra parte habria que probar que los 181
litros calculados por el Sr. Bateman, son realmente
suficientes para las multiples necesidades de la
metrépoli. o

Hoy dia, la poblacién de la capital consume en
los meses de verano al rededor de 250 litros por per-
sona, y sino consume mds, es en virtud de las limita-
ciones que forzada por la necesidad impone al vecin-
dario la Comisién de Obras de Salubridad. Bien es
verdad que mucha agua se pierde por la poca proligi-
dad de la poblacién, pero no lo es menos que se restrin-
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ge el uso para riego de las calles, jardines, paseos y
plazas en todo lo posible, y que si estas limitaciones se
explican por las faltas de filtros suficientes, de nin-
guna manera disculpa la falta de previsién por parte
de quienes proyectaron primitivamente las obrasde
saneamiento.

En un clima cdlido como el de Tucumdén, bajo el
azote de una endemia reinante, no se podrian in-
tentar economias de agua, porque esto seria econo-
mizar salud & sus habitantes.

El cdlculo para la provisién de aguas corrientes
4 Tucumdan debera tener por base minima la cifra
de 300 litros por persona. Solo asi, satistaciendo sin
limitacion las cxigencias de la higiene publica y pri-
vada, sc conscguird modificar un tanto las condicio-
nes climatéricas y mejorar el estado de salubridad
de la poblacién. |

En materias tan delicadas vy trascendentales como
csta, el deber de los higienistas y de las autorida-
des, estriba en imitar & las ciudades que ticnen
mayor provisién de agua y en manera alguna 4las
que la tienen muy limitadas, porque se puedeestar
seguro que, todas cuantas disponen de un ntimero li-
mitado de litros, es porque no tienen de donde obtener
mas como en Madrid, ¢ por cuanto el frio como en San
Petersburgo (95 litros por habitante) la hace menos
necesaria.

Vase el cuadro siguiente de varias ciudades euro-
peas y americanas con relacién 4 la dotacién de agua
por individuo.
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Estados Unidos

Washington.................. litros por habitante 700
TDEBBOIE s s s i sases amasma s » » » 574
ChICAT® s s s s vusss wemies » > > 431
I E{e110)  RYTO R————— »  » » 348

~ En varios paises

Berlin .ooovveieiiiiiiininniee litros por habitante 75
| 207 11 o AN — > » » 289
HAMDBULEO. . veve e s s b " 237
757 3 i 1= P ———— » » » 135
San Petersburgo............ > » 95
Marsella.............. s g e » » » 450
Carcasona. . .coceveerre s 5 » 400
TREBITVE 5.0 053 vttt rsis st o ERRS » 1000

Desde luego se nota que todas las ciudades que
han podidd disponer de un buen caudal liquido para
su provisién de aguas corrientes, lo han hecho larga
mano, sin fijar limite maximo y tan solo pensando
en un minimo. Esa debe ser nuestra norma de
conducta; tenemos la fortuna de poder disponer de
abundante y buena clase de agua, pues bien, no ma-
niatarse con un cdlculo bajo y en caso de imitar
tomense por modelo las ciudades de los Estados Uni-
dos del Norte. ,

Buenos Aires mismo tendra que elevar la propor-
ciéon de litros por habitante, pues la de 181 que
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primitivamente se calculd, ya estd probado que es
insuficiente. A la terminacién de los filtros y dep6si-
tos de asiento que en estos momentos hace construir
la Comisiéon de Obras de Salubridad se conseguira
dar al publico no solamente agua bien filtrada, siné
una dotacion de 250 litros por persona. Con esta
cifra recién se podran satisfacer en debida forma
los servicios domésticos y pitiblicos reclamados por
el gran vecindario de la Capital.

No se nos podrd pues tachar de demasiado aspi-
rantes si aconsejamos para una ciudad de clima tro-
pical como Tucumin la base minima de 300 litros
por cabeza. El miaximum de provisiéon no lo fijaremos;
cste queda supeditado 4 las razones econoémicas de
cada estado, limitandonos tan solo & recordar que
las poblaciones son tanto mds salubres, cuanto ma-
yor es la cantidad de agua buena de que disponen.

Hemos entrado en estas ligeras consideraciones,por-
que como el contrato celebrado entre el Sr. Meiggs y la
Provincia no se llevo 4 la practica, convendria tener-
las presente para cuando se agite nuevamente la
cuestion de provision de aguas corrientes, 1o que es
de esperarse no tardard en suceder.

El proyecto y contrato del Sr." Meiggs era en té-
sis general conveniente 4 los intereses dela provin-
cia, 'y asi se explica que se resignara 4 perder el
depésito de 10.000 $ que efectué en el Banco Pro-
vincial como garantia, y 4 donar los estudios y planos
antes que ejecutar las obras.

Esta provision de agua corriente fué contratada
durante la administracion del Sr. Quinteros y cons-



tituye como muchas otras obras de su periodo, una
iniciativa digna de aplauso y un verdadero progreso
para Tucumadn.

§ 1V

Fuentes de provision que deben preferirse para
dotar de aguas corrientes 4 Salta.

Salta, con el chucho domiciliado en todas las calles
de la ciudad, exije por razones de salud publica, mas
que otra alguna, la inmediata provisién de agua ab-
solutamente pura que permita 4 sus habitantes le-
vantar la dominacion desastrosa del paludismo.

Dos corrientes de importancia tiene Salta para
optar enla eleccién de la que ha de servirle de fuen-
te alimenticia 4 su poblacién: El rio de Arias y el
arroyo de San Lorenzo.

Elrio de Arias, bastante caudaloso, contornea los
suburbios mismos de la ciudad por el Oeste y Sud,
brindando sus aguas-con la gran proximidad.

Sin embargo, la ciencia aconseja prudentemente
no dejarse seducir por esta ventaja de inmediacion.

El rio de Arias ofrece inconvenientes muy seme-
jantes 4 los apuntados al hablar del rio Sali, es decir
que se halla expuesto 4 las contaminaciones que
pueden engendrar epidemias. Instintivamente todas
las villas, aldeas y ciudades se han fundado 4 la
margen de los mayores rios,y de ahi, la facilidad de

que los habitantes de las partes mdas altas u origi-
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narias de las corrientes, contaminen el agua para los
que tengan que usarla en el resto de su curso,
méxime cuando no se trata de grandes caudales,
sino de pequefios rios. A esto, tal vez, es debido el
exceso de materia orgdnica que el Dr. Lavalle ha
encontrado en ellas, segun se verd en el andlisis si-
guiente:

AGUAS DE SALTA

«De la ciudad de Salta remitieron también cuatro
muestras; una recogida en el Rio de Arias y las
otras de los pozos comunes que existen en distintos
parajes de la Capital.

El resultado obtenido por el examen es el si-
guiente :

Cuatro botellas rotuladas:

«No, 1—Agua de pozo »
«Ne, 2—Agua de pozo»
«N°, 3—Agua del Rio de Arias»
«No, 4--Agua de pozo»

PROPIEDADES ORGANQLEPTICAS

Sabor................{ No Hemei.

OLOL:: si somsow wim exmais

PROPIEDADES FISICAS

) Num. 1 Nim, 2 Nim. 3 Nim. 4
Color & e incolora incolora incolora incolora
Temperatura, . —_ — — =
Transparencia. (ransparente transparente transparente transparente

Depésito..., . €s¢aso escaso abundante escaso
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Sustancias en unlitro de agua

Num, 1 Nim. 2 Nim. 3 Num. 4

Dureza total en Ca O;...,.. 0.1134 0.1820 0.0168 o0.0560
Residuo fijossevsuiveensss.s 0.7100  2.7120 0,0692 0.3800
Pérdida por calcinacién....,. 0.0835 0.7800 ©0.0047 ©0.0980
Amonfaco....veevuee. v.... vestigios  0.0018  vestigios vestigios
Acido nitricO.. .eovuveeveas ©0.0320 0.0200 ©0.0015 ©0.0088
Acido nitroso ..., +....¢s... 0.0020° 00,0030 rastros 0.0c03
ClOto: suss sswem wsms vwes & 0 — — —

blaiond Pe;,‘,‘,‘;‘{;iﬁ‘;““’"‘"“ 0.03402 0.01817 0.03906 0.015%5

Orgénica | Oxigeno consumido-. 0.00432 0.00232 0.00496 ©0.00200

«Ya habiamos tenido ocasién de examinar otras
veces las aguas de la ciudad de Salta, y con ligeras
diferencias, los resultados obtenidos han sido idén-
ticos 4 los que ahora consignamos, es decir, que las
de pozo presentan una gran variacién en su com-
posicion quimica, 4 pesar de la poca distancia que
separa una fuente de otra, pudiendo servir algunas
para los usos ‘alimenticios, como por ejemplo la
muestra nim. 4 y otras, como la nim. 1 y 2 que
deben ser desechadas.

<En cuanto 4 la muestra ntim. 3 sacada del Rio de
Arias, que esla fuente de consumo de la poblacion
~de la ciudad de Salta, no podemos emitir todavia un
juicio exacto hasta no repetir el andlisis. Se en-
cuentra en esta agua un exceso de materia orgdnica,
gue suponemos sea debido puramente 4 causas
accidentales, pues se sabe que el agua no se recoje
directamente del rio siné que se hacen pozos més 6
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menos profundos en la playa y de estos sacan los
aguadores para distribuir 4 domicilio.

«La muestra de agua de pozo ntim. 3, debe consi-
derarse apta para la alimentacién, las sustancias
encontradas estdn dentro delos limites delas aguas
potables.

«Paramayor explicacion, tenemos que agregar, que
la muestra nim. 1 ha sido sacada de un pozo de la
calle Entre-Rios al poniente; la- num. 2 del pozo
calle Libertad 102 situada al Sud de la ciudad‘; la
nim. 3 del Rio de Arias 4 la altura de la ciudad y
la num. 4 del pozo del Seminario Conciliar situado
cn el campo de la Cruz.— (Tomado de los Anales del
Departamento Nacional de Higiene).

Pero el rio de Arias tiene sobre todo el inconve-
niente desurcar por un valle donde la malaria es en-
démica, de manera que 4 mds del peligro general
de contaminacién de sus aguas, por enfermedades
exoticas, tiene el mds positivo de la infeccion por los
gérmenes del chucho,

La epidemia colérica de 1887, cost6 4 la pobla-
cion saltefia algunos centenares de victimas en un
par de meses y sin duda alguna su propagacién y
rapido incremento fué debido 4 1la infeccién del
agua de consumo; v en cuanto 4 las victimas dela
endemia reinante no es facil calcularlas. Quizds al
fin del afio se aproximen bastante 4 las del célera
en un mes, con la diferencia de que no alarman, por
que las ocasiona el chucho y este mal escomtin y de
todos los dias.

Afortunadamente la naturaleza ha reservado por
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todas las regiones palustres, sitios de refugio donde
no llegan las fiebres. Salta, cienta con numerosos
parajes que disfrutan de inmunidad y entre estos se
encuentran las sierras de San Loreuzo que corren
al Oeste de la capital de la Provincia con sus fal-
das recubiertas con los primores de una vejetacién
exhuberante y protejidos por.las calenas sucesivas
de montafias escarpadas que se elevan mds al occi-
dente. -

De la sierra de San Lorenzo desciende un arroyo
con agua suficiente para mejorar las condiciones
higiénicas de la ciudad, y entra al valle de Lerma
por la quebrada de aquel nombre para convertirse
4 corta distancia en afluente del rio de Arias.

Tal es para nosotros, la fuente de provision de
agua digna de preferirse, pues se encuentra 4 salvo
de toda infeccién y peligto.

Las aguas de la Quebrada de San Lorenzo, traen
involuntariamente 4 la memoria el recuerdo de las
de la Quebrada de Lules en Tucumdén. Son tan puras
y agradables como aquellas. La altura de sus na-
cientes siendo muy superior 4 la del valle de Lerma,
coldcalas fuera del alcance de los agentes morbigenos.
Es ya elemental por lo sabido, que la esfera de accion
de la endemia palustre no se extiende mas alla de
los 300 ¢ 400 mts. de elevacion sobre los focos de
infeccién.

El Dr. Puga Borne refiere 4 este propoésito el si-
guiente ejemplo: _

«El punto de Arica es un ejemplo notable de la
influencia de la altura; al lado de la ciudad se eleva
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el morro, los soldados que duermen una noche en
la ciudad son diezmados por la fiebre; las tropas
alojadas en lo alto del morro s¢ conservan indemnes.»

Las aguas que nos ocupan, nacen 4 mucho m4ds
de 400 metros por sobre el valle de Lerma, son por
otra parte frescas en el estio, perfectamente aereadas
y bastante abundantes.

Buscando la frescura y pureza de sus aguas para
bebida y bafio, principia 4 fundarse en la quebrada
misma, una poblacién veraniega de las mas atra-
yentes por lo caprichoso y accidentado del paisaje.

La escasa distancia que separa 4 la ciudad de la
Quebrada de San Lorenzo y la gran altura de esta
sobre la primera, forman dos circunstancias muy favo-
rables para la faz flnanciera delas obras que se pro-
yecten. Las aguas traerdn por simple desnivel una
presiéon extraordinaria, de manera que no habrad
necesidad de gastar ni en bombas elevadoras ni en
depositos de gravitacion.

Habrd conveniencia en tomarlas en la quebrada
misma para conducirlas en cafierias de hierroy sub-
terraneamente 4 la ciudad, pues tan solo asi por
acueducto cerrado, es posible consegui\r hacerlas
cruzar el valle donde reina el paludismo sin peligro de
contaminacion alguna 4 1a vez que se distribuird agua
fresca en el verano 4 toda la poblacién.

En resimen diremos, que las aguas de la Quebra-
da de San Lorenzo son las que ofrecen al higienista
mayores garantias y condiciones de potabilidad para
ser elegidas como fuentes de provision de aguas
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corrientes 4 la ciudad de Salta; que en este caso las
exigencias de la higiene se armonizan con los inte-
reses econémicos de la Provincia, pues las obras a
construirse demandardan erogaciones relativamente
pequefias, v que habiendo en la quebrada suficiente
caudal liquido para satisfacer todos los servicios ur-
banos y publicos del municipio, las obras de provisién
de agua corriente, deberdn proyectarse en el concep-
to de servir 4 una poblacién doble de la actualy de
poder hacer frente 4 las necesidades futuras de la
misma.

El afio anterior, el Dr. Frias, Gobernador de la Pro-
vincia en el deseo de mejorar en lo posible el estado
higiénico de la capital, pasé una solicitud al Go-
bierno Nacional pidiendo la cesién de cierta canti-
dad de cafios de fierro que suponia almacenados en
los depositos de las Obras de Salubridad de ta Capi-
tal Federal y sin aplicacién en las mismas, con el
objeto de conducir agua en buenas condiciones de
potabilidad hasta la ciudad de Salta.

La solicitud venia informada por un detenido es-
tudio del Presidente del Consejo de Higiene de aque-
lla Provincia Dr. Juan Pablo Arias, sobre el parti-
cular.

La Comisién de Obras de Salubridad no habiendo
podido informar favorablemente la solicitud del Go-
bierno de Salta que se le dié vista, por cuanto no
habia la supuesta reserva de cafios de fierro y todos
los existentes se mnecesitaban para las obras de am-
pliacion y reparos, crey6 oportuno trasmitir sus vis-
tas al Gobierno Nacional & cerca de la manera, 4 su
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juicio mas eficaz, como podria el Gobierno general
auxiliar 4 las Provincias, en el proyecto y ejecucién
de obras sanitarias, sean 6 né estas completas.

Lo que el Gobierno de Salta se proponia era muy
plausible en el fondo, pero de todo punto insuficiente
en la forma y en los medios.

Un pequefio cafio que conduzca agua pura 4 la
ciudad para alimentar varios surtidores publicos
como se proyectaba, no resuelve la cuestién higiéni-
ca sino 4 medias. ,

Salta necesita un sistema completo de provision de
aguas corrientes calculado 4 razén de 250 litros por
habitante como minimo, para recién ver disminuir
las entradas al hospital y la cifra de su mortalidad.

La poblacién saltefia disfruta de un clima templa-
do; corresponde 4 la capital la isoterma de + 17°

Obras de esta naturaleza destinadas 4 servir va-
rias generaciones, reclaman cualquier sacrificio con
tal de que se lleven 4 la prdctica en debida forma.

El Gobierno Nacional por intermedio de la Comi-
sién de Obras de Salubridad, mand6 proyectar la
provisiéon de aguas corrientes para la ciudad de
Mendoza y mas tarde le facilitaba un préstamo de
300.000 $ para hacer frente 4 la e¢jecucion de las
mismas.

¢Por qué no habria de obtener Salta la misma
proteccion que Mendoza cuando existen andlogas 6
mdas apremiantes razones de salud publica?
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§ V

Fuentes de provision que deben elegirse para
dotar de aguas corrientes 4 Jujuy.

La naturaleza no tan solo ha engalanado con sus
primores el estrecho y elevado valle de Jujuy, sino
que ha puesto 4 la mano de sus habitantes tan abun-
dante y buena clase de agua como puede desearse.

El rio Grande 6 de San Francisco, el mas cauda-
loso del Norte, recorre el valle de Jujuy de Oeste
4 Este lamiendo el pié mismo de la montafia. Sus
aguas bajando continuamente el nivel del lecho pe-
dregoso, han formado en ambos lados barrancas
tan encumbradas como las del rio Parand en la
ciudad del mismo nombre. Esta circunstancia ha-
ce que la poblacién no tome sus aguas por la di-
ficultad del acceso, pero no seria un inconviente
insalvable para la dotacion de aguas corrientes,
porque con .irlas 4 buscar 4 mayor altura hacia el
Oeste quedaria obviada la dificultad.

Pero es que las aguas del rio Grande no convie-
nen porque traen un largo curso, en cuya carrera
costea pequeflas poblaciones que siempre pueden
contaminar sus aguas, porque las Iluvias torrencia-
les del verano arrastran & su cauce materias vegeta-
les, drboles enteros con frecuencia, una proporcién
crecida de humus y sobre todo arcilla y silice que
vuelve impotables sus aguas, y finalmente porque
no es posible ir 4 tomarlas en sus nacimientos.
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Si no existieran otras fuentes con mayores venta-
jas higiénicas y econdémicas, las aguas del rio San
Francisco servirian, pero & condicién de tener siem-
pre listos los depésitos de asiento y filtros que se-
rian indispensables para la época de las crecientes.

Hillanse en condiciones muy distantes las aguas
del rio Chico que limitan la ciudad por el Sud y
que no es mas que un pequefio afluente del ante-
rior. '

Las aguas de este rio son de manantial y no de
deshielo, puras al nacer, como todas las de su cla-
se. No sabemos si se han analizado quimicamente,
pero si, que sus caracteres fisicos son inmejorables,
su sabor es agradable como pocas y su aspecto tan
cristalino como el -agua salida del filtro Pasteur.

La proximidad de estos manantiales constititye una
gran ventaja mds. Se hallan hacia el Oeste, 4 una
legua de la cindad y 4 mucha mayor altura que
esta.

El agua serd tomada en los mismos 6 & corta dis-
tancia de los yacimientos, 4 fin de salvar los inconve-
nientes anotados en los articulos anteriores sobre
contaminacién en general y especialmente de la pa-
lustre.

Una cafieria de hierro, relativamente pequefia, trae-
ria 4 la capital por simple gravitacion, toda el agua
que pueda necesitar una poblacién de 6.000 almas,
que serd la de la ciudad de Jujuy en la. actualidad.

La poblacién jujefia reclamaba esta medida de hi-
giene publica con mayor urgencia que el grandioso
puente que estd para concluirse sobre elrio San Fran-
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cisco. Con la mitad de su costo se habria dotado de
un sistema de aguas corrientes completo, y estamos
seguros que los habitantes de la capital preferirian
caminar por sobre las piedras dellecho del rio, pero
con el cuerpo sano, 4 darse el lujo de tener puente
de hierro, aunque les falta buena agua para beber, ¥
con ella la salud. '

Todos los antecedentes que existen sobre tentati-
vas y ensayos de provision de agua corriente en
la provincia, son los que se refieren al agrimensor
Sr. Agustin Borus.

Varios afios atrds, este sefior, probablemente por
cuenta de la provincia, hizo estudios sobre el par-
ticular y resolvié llevar 4 la ciudad las aguas del
rio Chico.

Las obras se principiaron 4 ejecutar colocandose
una cafieria maestra de barro cocido, que aun exis-
te y que seguramente no resistiria la gran presion
que da el crecido desnivel entre las fuentes de toma
y la ciudad, y construyéronse igualmente dos de-
positos que quizds irian 4 ser distribuidores.

Tales son los unicos vestijios quehoy se conser-
van de loablesiniciativas impuestas por la necesidad,
pero que casisiempre paraliza la pobreza, 6 la incom-
petencia de las manos & cuya ejecucion se confian.

Damos cabida a4 continuacién al andlisis que re-
cientemente acaba de publicar el Dr. Lavalle con
varias muestras de agua tomada de distintos pozos
de Jujuy, y aunque €l no es del todo concluyente
por cuanto como lo dice el mismo qu{mico hay ne-
cesidad de repetir los analisis con muestras tomadas



en mejores condiciones, indica desde yd que elagua
de algunos pozos no se encuentra en muy buenas
condiciones de potabilidad.

No nos llama la atencién que algunas de las mues-
tras examinadas puedan servir para la alimentacion,
porque como antes digimos,los pozos de aguay los
fosos para letrinas no estdn muy generalizados en
la ciudad de Jujuy, de manera que la napa liquida
del subsuelo, aun no ha tenido el tiempo necesario
para su contaminacion, pe'ro esta vendrd dias mds
6 dias menos.

Véase el andlisis:

AGUAS DE JUJUY

Cuatro botellas rotuladas:
¢« A. Agua de pozo de Jujuy »
« B. Agua de pozo de Jujuy »
« C. Agua de pozo de Jujuy »
« D. Agua de pozo de Jujuy »

PROPIEDADES ORGANOLEPTICAS
Botella A, Botella B. Botella C, Botella D.

Desagradable

PROPIEDADES FISICAS

Botella A. Botella B. Botella C. Botella D,
Color...... incolora incolora lig. amarillenta lig. amarillenta
Temperatura — — — —
Trasparencia transparente transparente algo turbia turbia
Depésito, , . escaso escaso abundante abundante



"EXAMEN QUIMICO

Sustancias ¢en un litro de agua

Botella A. Botella B. Botella C. Botella D.

Dureza total en Ca O. ... 0.0476  0.490 ©0.03654 0.0532
Residuo fijo...oiuuie e 0.2050 0.1830 ©0.18500 0,2II0
Pérdida por calcinacién, ., .. 0.0580 ©0.0600 0.05300 ©0,0580
Amoniaco...o.eiiiea-e 0.0003 0.0002 0.,00030 0.0003
Acido nitricovs..... vuv.  0.00482 0.00382 0.00394  0,0040
» Nitroso. .4 v yevee s rastros rastros rastros rastros
Cloto: swisms os @sssssmess » » > »

tas. empleado..... 0,0115 0.,0108 0.0150 ©0.0II}

Materia Permanganalo  po-
Oxigeno consumido.. 0.0028 0.0027 0,0040 0.0028

Orgénica

«Los datos obtenidos por el andlisis quimico no
dejarian duda de que las muestras examinadas po-
drian servir para los usos alimenticios ¢ industriales;
pero, teniendo en cuenta los caracteres fisicos y
organolépticos, no podemos emitir una conclusién
exacta sobre la calidad de las aguas.

«Las botellas ademds eran de dudosa limpieza, mal
tapadas, con corchos usados y deteriorados.

«Hay pues necesidad de repetir el pedido, solicitar
nuevas muestras y recomendar que en casos andlo-
gos se remitan en frascos de tapa esmerilada, 6
siné en botellas bien limpias, tapadas con corchos
nuevos, lavando éstos y aquéllos en la misma agua
cuya muestra se desea sacar.»



CAPITULO VI

TRATAMIENTO CURATIVO

Via Hipodérmica

Al comenzar el estudio sobre el tratamiento cu-
rativo del chucho, damos intencionalmente la pri-
macia al que se practica por la via hipodérmica, so-
bre el ordinario y tan conocido dela via géstrica, por
la gran importancia que en estos momentos alcanzacn
todas partes y porque nosotros mismos con una larga
y no interrumpida serie-de éxitos nos hemos declara-
do grandes partidarios de la medicacién subcutanea.

Los tinicos inconvenientes que existian, el fantas-
ma de los abcesos para el médico y el temor al dolor
de los enfermos, se ha conseguido hacerlos desa-
parecer en absoluto: no quedan pues en pié, sind
sus indiscutibles beneficios.

Mids adelante demostraremos estas aseveraciones
con datos estadisticos, y nos ocuparemos detenida-
mente del wnuevo mélodo de curar el chucho admi-
nistrando dosis masivas, por la via hipodérmica, de
la sal mdas activa de quinina, por el que noshemos
decidido siguiendo el consejo de una concienzuda ex-
perimentacion, y al que no dudamos en darle la prefe-
rencia y recomendarlo ardientemente.
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Las sales de quinina obran como un especifico.

Pocos agentes tiene la materia médica, con cuya
accién pueda contarse con tanta seguridad de efica-
cia, como la quinina contra el chucho.

Los grandes éxitos los debe & su especificidad; la
quinina es al paludismo, lo que el mercurio 4 la si-
filis.

La quinina es un activo parasiticida y un agente
muy tolerable al organismo humano; esta doble
condicién le da su virtud irreemplazable.

Ya hemos visto antes que las soluciones débiles
de cualquier sal de quinina paraliza -los movimien-
tos y mata en el acto los hematozoarios del palu-
dismo que se tienen bajo el objetivo del miscrosco-
pio, como se sabe igualmente-que despties de esta-
blecido el tratamiento especifico, ya no se encuentran
en la sangre los pardasitos del chucho. Es que el
principio activo de los cinconas ataca el mal en su
causa intima. ' ,

Sobre ningun otro estado febril, tienen estas sales
una accién terapéutica tan activa y eficaz. En la
generalidad de los padecimientos su rol queda redu-
cido 4 bajar algo la hipertermia, pero en el chucho,
6 sea en uma terciana, cotidiana etc. corfa material-
mente la fiebre y de un modo infalible, si la dosis
administrada es suficiente. Este poder tan solo 1o
tienen los verdaderos especificos,
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Los efectos destructores sobre los hematozoarios,
se observan igualmente, segun Bochefontaine en to-
das las especies que como los pardsitos del chucho
pertenecen al grupo de los protozoarios. Basta afia-
dir, decia este observador una pequefia cantidad de
quinina & un liquido que contenga gran cantidad de
infusiones para verles tomar las formas cadavéricas
en pocos instantes.

Las sales de quinina curan las fiebres palustres
destruyendo al hematozoario que las determina.

Numerosas sonlas sales con base de quinina que
hoy se conocen, pero como no todas tienen igual
actividad ni idénticas propiedades, conviene conocer-
las de un modo comparativo y bajo el doble punto
de vista desu riqueza en alcaloide y del grado-de
solubilidad que cada una posee.

Trascribimos en seguida los resultados 4 que han
llegado Beurmann, Regnauld y Villejean sobre este
particular.

Sales de quinina clasificadas segiin su riquesa en

alcaloide :

Quinina

100 paries de clorhidrato bdsico de quinina encierran.... 81.71
> » » neutro > B s 81.61
» » » lactato Dbdsico > » > S8 78.26
» » » bromhidrato » » » » 5 gt 76 .60
» » » sulfato » » » > i 74.31
» » » sulfovinato » > » B ws 72.16
> > » lactato neutro > > > wis e 62.30
» > » bromhidrato » » » 60.67
> » » sulfato > » > » e s 59.12
» »> » sulfovinato » » » > % i 59.25



Como se vé, son los clorhidratos de quinina bésico
vy neutro, las sales que deben preferirse cada vez
que haya necesidad de obrar activamente, por ser las
que encierran mayor cantidad del agente parasitici-
da, es decir de quinina. ,

El sulfato de quinina tan usado en nuestras pro-
vincias palustres, tiene tan solo un 74,31 % de qui-
nina siendo sus efectos menos activos que los de
clorhidrato cuya proporcién es 81,71 %.

Sin embargo, el sulfato tiene sus indicaciones es-
peciales; es mds barato, y esto hace que se lo prefie-
ra cuando se necesitan grandes cantidades, para
hospitales, operarios que trabajan en zonas insalu-
bres, etc.

Sales de quinina clasificadas por orden de solubi-

lidad.
Agna
1 parte de clorhidrato neutro d/e’quinina es soluble en ... 0,66
» » » sulfovinato » s o » » > s 0,70
» » <« lactato » > » > » B s 2,00
» » -« sulfovinato bdsico » » » > D e 3,30
» » » bromhidrato neutro» » » » > 6,33
> » » sulfato > 9 » » » B ains 9,00
» » » lactato Dbdsico » > » > > P 10,29
» s> » clorhidrato » » » » » B2 g e 21,40
» » » bromhidrato » » » b » D s 45,02
» » » sulfato » » > » » B satate 58 I,00

En materia de solubilidad, se destaca 4 favor del
clorhidrato neutro de quinina la misma supremacia
que con relacién 4 suriqueza en principio activo.

La solubilidad es una propiedad valiosisima de los
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agentes medicamentosos, sobre todo cuando se ne-
cesita llevar en pequefia cantidad de vehiculo una
fuerte proporcién de alcaloide.

La antisepsia por una parte yla gran solubilidad
de algunas de las sales contenidas en el cuadro pre-
cedente por otra, han permitido dar un gran paso
4 la medicaciéon hipodérmica.

Hasta no hace mucho tiempo .los médicos estaban
limitados 4 no poderinyectar mas de 10 4 15 centig.
de bisulfato de quinina por un gramo de vehiculo,
dosis insuficiente que obligaba & repetir los pincha-
70s, con gran disgusto del paciente. FEstas inyeccio-
nes sicmpre dolorosas tenian aun el mds serio in-
conveniente de producir escaras, abcesos y hasta
flemones, si bien es verdad que esto dependia sobre
todo de la falta de asepsia de la jeringa y del mo-
do de practicar la inyeccion.

Con semejantes inconvenientes, la medicacion hi-
podérmica no podia hacer camino, y quedaba re-
servada para casos estremos como en los ataques
perniciosos de forma delirante 6 comatosa, donde la
posibilidad de ocasionar uno ¢é mds abcesos tenia
poca importancia ante el peligro de la muerte, '

En la actualidad tales inconvenientes han desa-
parecido en absoluto; se puede inyectar con una
sola jeringuita de Pravast hasta un gramo de sal
de quinina sin determinar méds dolor ni peligros ulte-
riores, que los ocasionados por una inyeccién de
morfina bien hecha,

Por razones de solubilidad y de riqueza en alca-
loide, se impone en la medicacion subcutdnea el uso
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del clorhidrato neutro 6 biclorhidrato de quinina:
que hemos empleado en distintas féormulas. (1)
Solucién de biclorhidrato de quinina:

Biclorhidrato de quinina |— 5
Agua destilada.... ..... i | R SR SR

Cocaina................ N FR R S veenee 206 miligramos.

M.s. a. y rot. Inyeccién hipodérmica (en frasco es-
merilado y bien limpio).

Esta férmula, que usamos algunas veces, tiene
la gran ventaja de no producir ese dolor quemante
determinado por ciertas sales de quinina introduci-
das bajo la piel, y que con un solo pinchazo de las
jeringas comunes de Pravast se puede inyectar hasta
cerca de un gramo de medicamento.

Es tambien la dosis total que empleamos—5 gra-
mos—para la primera serie de inyecciones en el
tratamiento de cada caso de fiebre palustre.

Esta solucion de biclorhidrato de quinina, cuando es
bien preparada, toma una coloracién ambarina y
es completamente trasparente, no se descompone y
su consistencia es algo siruposa.

Con la férmula anterior salen ocho jeringuitas de
las comunes de Pravast de un gramo de capacidad,
y por lo tanto tan solo se inyectan 62 centig. de bi-
clorhidrato de quinina por inyeccién, razon por la
cual empleamos jeringa y media 6 sea centimetro y
medio ctibico de esa solucion cada vez que desea-
mos administrar un gramo de medicamento.

(1) No debe confundirse el clorhidrato neutro 6 biclorhidrato de
quinina con el clorhidrato bdsico de quinina, pues la solubilidad de este
iltimo es muy inferior 4 la del primero.
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A fin de evitar la molestia de tener que dejar la
aguja clavada en la piel para llenar nuevamente la
jeringa, usamos una de mayor capacidad, de 2 c. c.
que llena perfectamente el objeto.

Esta jeringa de mayor continente, nos sirve igual-
mente para la solucién preparada por Carlos Her-
ba, de la que nos ocuparemos mads adelante, bajo el
titulo de bicloruro de quinina y que viene en fras-
quitos de 2 c. c. de capacidad conteniendo un
gramo de principio activo.

También es igualmente comoda por su mayor ca-
pacidad para inyectar la siguiente sclucién de muy
ficil dosaje:

Biclorhidrato de quinina........ 5 gramos
COCAIIE 4 snmrens swces awes s s s B3 25 miligramos
Agua destilada........... < R ... C.s.para hacer 10 c. c.

Disuélvase bien y coléquese en un frasco esmeri-
lado, perfectamente limpio.

Cada c. c. de esta solucién contiene 50 centig. de
biclorhidrato. Nosotros inyectamos en los adultos el
contenido de una jeringa de 2 c.c., y por lo tanto
1 gramo de biclorhidrato de quinina con 5 miligramos
de cocaina. Se tolera tan bien como la anterior y es
de mads facil calculo sobre todo cuando hay que admi-
nistrar por centigramos, como sucede con los nifios.

Se habra notado que las dos férmulas anteriores
tienen cierta proporcién de cocaina, que la pone-
mos tan solo para sujetos muy sensibles (mujeres y
nifios) que temen el ardor consecutivo 4 la inyec-
cién; pero es digno de llamar la atencién y levan-
tarse contra la creencia tan esparcida de que toda



inyeccion, de cualquier sal quinica, ocasiona fuerte
dolor después de practicada.

‘Esta es una creencia de todo punto equivocada
en lo que al biclorhidrato de quinina atafie y tene-
mos larga préactica que invocar 4 favor de la indo-
lencia relativa de las inyecciones practicadas con
esta sustancia.

Para apreciar debidamente la importancia y gra-
do del dolor determinado por este agente, nos
hemos inyectado, en repetidas veces, 1 gramo de una
solucién de biclorhidrato de quinina disuelto en
parte igual de agua, y el dolor experimentado no ha
sido mayor que el que produce una inyeccién co-
mun de agua destilada; nada de ardor quemante ni
de inflamacion consecutiva; Gnicamente persiste por
cierto tiempo una zona sensible 4 la presién y en
determinados movimientos, pero de todo punto to-
lerable.

Bien es verdad quelas soluciones de biclorhidrato
de quinina enrojecen el papel de tornasol, pero no
es caustico; jamads la hemos visto en nuestras manos
producir escaras ni flemones 6 gangrenas, y cuando
estos accidentes sobrevengan se puede estar seguro
de que la solucion no era aséptica, de que la jeringa
se hallaba sucia 6 de que la inyeccién fué demasia-
do superficial.

- De los dolores muy vivos en el momento de la
inyeccién y de su persistencia por varias horas, de
que hablan varios escritores, creemos que seran ex-
cepciones muy raras que tan solo se observaran en
personas muy sensibles y quizds en ciertas idiosin-
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crasias 6 con preparados distintos 4 los que noso-
tros usamos.

Al principio tambien participabamos de la creencia
corriente y afiadfamos 4 todas las férmulas cierta
cantidad de cocaina 6 morfina, pero cada dia nos
convencemos mas de su poca utilidad.

El que es muy timorato 6 nervioso se quejard lo
mismo en el acto de practicar una inyeccién que con-
tenga cocaina que con otra sin ella, asi lo hemos
podido apreciar en varios casos.

Hoy empleamos, con generalidad, las mismas
formulas ya mencionadas, pero sin cocaina, re-
servando csta sustancia para los sujetos que acusan al
dia siguiente de principiado el tratamiento mayor
scnsibilidad en el sitio de la inyeccion.

Las mujeres y niflos son especialmente los que
se encuentran en este ultimo caso; cuando las inyec-
ciones que se les practican no llevan anestésico al-
guno el primer dia, no acusan dolor espontineo
fuerte ni débil, pero ni hay conciencia de la tal
inyeccion,; sin embargo al dia siguiente suelen que-
jarse de que al hacer ciertos movimientos, vy sobre
todo si se golpea esa regién, se produce recién un
dolorcito que las molesta, aunque no dura méds que
el movimiento 6 golpe que lo determind. k

Este pequefio inconveniente desaparece con la co-
caina; hemos observado en nosotros mismos que la
zona anestésica producida por ella, dura varios dias.

Existen sales cuya solubilidad ha permitido ad-
ministrarlas por la via hipodérmica, como ser el
sulfovinato de quinina soluble en 0,70 de agua, pe
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ro que no las recomendamos porque las soluciones
son poco estables y en cualquier descuido se oca-
siona un abceso ¢ placa gangrenosa; no tiene por otra
parte ventaja alguna sobre el clorhidrato. Lomis-
mo decimos del lactato, sulfato, bromhidrato, etc.,
sustancias menos solubles y mds susceptibles de pro-
ducir accidentes locales; no se recurrird a ellas siné
cuando falten los clorhidratos.
Vinson propone la siguiente férmula:

Sulfato de quinina.................... B LT 1 gramo
Agua destilada......... SEHE i e R S —— 10 »
IACH: BB ETRIOND, oo s soren i et s s it 0 80 50 centig.

D. s. a. Inyeccién hipodérmica que contiene 10
centig, por gramo.

Kobuer recomienda esta otra:
Clorhidrato de quinina........ de 0 gr. 50 a 1 gramo.

Gliserina pura |—
Agua destilada |

Prepdrese sin dcido, é inyéctese la soluciéon tibia.

Foérmulas como las precedentes que seria muy fa-
cil multiplicar, tienen para nosotros el grave incon-
veniente del abundante vehiculo, pues cuando se
necesite administrar uno y dos gramosde principio
activo al dia, que es caso frecuente, el paciente tie-
ne que sufrir numerosos pinchazos que es la parte
dolorosa de la inyeccién y que concluyen por aco-
bardarlo.

Adn en el supuesto de que para suprimir las repe-
tidas introducciones de la cdnula se inyecte en el
mismo sitio toda la solucién, es decir, los cinco 6
diez gramos, con una jeringa de esta capacidad, el
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inconveniente del dolor no desaparece, pués el liqui-
do al distender las mallas del tejido celular deja sen-
tir la impresién de centenares de alfileres que se
clavan cn todas direcciones y desde luego se des-
prende que esta sensacién se multiplica con la ma-
yor cantidad de liquido inoculado.

Por c¢stas razones preferimos las soluciones que
en menos cantidad de vehiculo, lleven mayor pro-
porcion de medicamento.

Como se verd mas adelante, siempre hemos plan-
teado ¢l tratamiento @ dosis masivas, administrando
un ¢gramo de biclorhidrato por inyeccién, y tan solo
asi se han salvado los dos principales inconvenientes
de la medicacion hipodérmica que dejamos sefia-
lados.

Finalmente mencionamos para condenar el uso de
las inyecciones intravenosas con las sales de quini-
na. Baccelli ha inyectado por la vena mediana me-
dia hasta 60 centig, de una solucién de clorhidrato
de quinina con cloruro de sodio y agua destilada.

Segun ¢l y no lo dudamos, 24 horas después de
administrado el medicamento no quedan en la sangre
clementos parasitarios, pero tambi¢n creemos que
existe el grave peligro de reemplazar 4 los hema-
tozoarios por un coagulo cuyas consecuencias no
son ficiles de estimar. '

Las soluciones de quinina deforman rdpidamente
los hematies y no se vé la razon dehacer correr un
grave peligro al enfermo, cuando se tiene la via hi-
podérmica que no ofrece ninguno y que permite una
rapida absorcidn.
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Los ensayos de Baccelli deben quedar como sim-
ples experiencias cientificas, sin aplicacién practica.

La preparacion oficinal que la casa de Céarlos Erba
expende bajo la denominacién de bicloruro de qui-
nina en {rasquitos que contienen 1, 2, 5 y mds
gramos de medicamentos, fué la primera que ensa-
yamos al priacipiar estos estudios, y deseosos de co-
nocer con exactitud la naturaleza y cantidad de es-
teagente en cada centi. ctb. solicitamos el concurso
del Dr. Manuel I. Nelson que ha tenido la exquisita
amabilidad de practicar los andlisis que van en segui-
da y 4 quien anticipamos nuestro reconocimiento.

Sefior Doctor Don Eliseo Cantdn

Distinguido doctor y amigo:

Oportunamente recibisu encargo de examinar las
dos muestras de soluciones de sales de quinina (Bi-
cloruro) que me envio, y la demora en contestarle,
como ya se lo he significado, es debida 4 razones
que justificardn perfectamente mi tardanza, por la
que nuevamente le pido disculpa.

Las muestras recibidas fueron dos primitivamente,
y 4 las que circunscribiré este informe, y posterior-
mente otra para comprobacién de algunos datos ob-
tenidos:

Las muestras 1 y 2 fueron recibidas en su estu-
che pequefio con ladesignacion «r Gramo de Biclo-
ruro de Quimina en solucidn dosificada» con la mar-
ca de Carlos Erba. Milanoy ademis lan®. 1 con una
pequefia inscripcion azul «Dr. Luciano Branclhi—



Cangallo 644— Buenos Aires». Ambos estuches con-
tenian cada uno un frasquito graduado en 5 divi-
siones numeradas de arriba a bajo 0, 1, 2,3, 4, y cu-
ya capacidad por divisién es de 0,50 c. c¢. (medio
centimetro ctibico) ¢ sea c. c¢. 2,560 para el total del
contenido, estos frasquitos venian perfectameunte ce-
rrados, lacrados y sellados y con un rétulo pequefio
con la inscripcion «Gr I Bicloruro di chinina di
Carlo Erba». '

Segtin Vd. me dijo, la muestra ntim. 1 habia sido
recibida directamente por el Dr. Bianchi que & su
vez la obtenia sin intermediario del fabricante
para ofrecérsela & fin de que la ensayara, y la otra-
habia sido comprada por Vd. en plaza, y como
los datos analiticos obtenidos son con tan minimas
diferencias, que indudablemente se deben & pequefios
errores de manipulaciéon y de cdlculo, he tomado el
t¢rmino medio de ambos ensayos, y me permito ad-
juntirselos.

Antes, debo hacerle notar que la muestra 1% 6 sea
la recibida del fabricante, contenia de liquido, exac-
tamente los cent. cib. 2.50 que el frasquito marca
en sus 5 divisiones en tanto quela 2% 6 sea la com-
prada por Vd., solo tenia 2 cent. cib. de liquido ¢
sea hasta el 4 trazado. Debiendo ser segiin se in-
dica claramente «wun gramo de bicloruvo de quinina
en solucidn dosificada» en el total del contenido del
frasco y siendo por otra parte la composicién de
ambas soluciones, igual, salta 4 la vista que la 92
muestra es mas pobre que la 1% en wn quinto del me-
dicamento disuelto.
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Los datos del exdmen cualitativo y cuantitativo
son los siguientes:

Liquido transparente, ligeramente amarillento, ino-
doro, sabor 4dcido y amargo 4 la vez, de una den-
sidad 4 15° centigrados de 1,0752, de reaccién dcida
pronunciada y que corresponderia & un agua que tu-
viera en solucién Gramos 2, 3 de 4cido clorhidrico
por ciento.

Las reacciones producidas prueban que es una so-
lucién en agua destilada de clorkidrato weuntro de
quinina (llamado también biclorhidrato, clorhidrato
dcido, ¢ bicloruro de quinina) con un pequefio
exceso de dcido clorhidrico libre.

La cantidad de clorkidrato neutro de quinina con-
tenido en 100 cent. ctbicos de solucién es de Gra-
mos 39.84 que corresponde 4 gramos 0.3984 de sal
de quinina por cada centimetro ctbico de solucion
6 sea gramos 0,1982 por cada una de las divisiones
del frasquito que contiene el medicamento motivo de
este examen.

Segln este analisis tendriamos que la muestra
num. 1 tiene de corhidrato neutro de quinina gra-
mos 0,966, la muestra 2" tiene de sal de quinina
gramos 0,7968. En cuanto 4 la existencia de alca-
loides extrafios tales como morfina, codeina, cocaina
G otras impurezas en la solucién no se ha podido
comprobar su existencia, 4 no ser de un pequefio
exceso de 4acido clorhidrico, pero que mds adelante
le explicaré la razén de ese agregado.

Excuso el entrar en detalles de reacciones y méto-
dos seguidos para obtenerlos resultados adjuntos en
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obsequio 4 la brevedad y 4 fin de no dar 4 esta una
extension innecesaria ¢ injustificable y solo debo ha-
cerle notar que en la muestra nim. 2 al practicar
algunas de las reacciones caracteristicas de las sa-
les de quinina las he obtenido sucias, lo que me ex-
plico por la probable resinificacién parcial del alca-
loide que al estado de sal neutra es poco estable y
sufrc ese fenomeno de oxidacion.

Aqui debia terminar mi cometido pero accediendo
4 su pedido, y sin que esto importe la pretension de
dar mds pruebas de suficiencia que aquellas a que
tengo derecho adquirido por mi dedicacion durante
mas de 10 afios 4 esta clase de estudios, me voy a
permitiv ¢l entrar en algunas consideraciones, lo mas
someramente posible, sobre las sales clovhidricas de
quinina.

LLas combinaciones que la quinina, cuya férmula
elemental es G»H=N:0* puede darnos con el acido
clorhidrico (CLH) son dos:

a) El clorkidrato basico de quinina, llamado tam-
bién hidroclorato de quinina que tiene por férmula
clemental. C»H= N0, HCl, 3 H*O que como sevé
cristaliza con tres moléculas de agua. Esta sal es
la comunmente empleada en medicina, se la encuen-
tra en el comercio en agujas sedosas, blancas, de sa-
bor amargo, soluble en el agua fria enla proporcion
de gramos 3,50 de sal por 100 de agua & la tempe-
ratura de 15° centigrados siendo esta solubilidad
aumentada 4 medida que se aumenta la tempera-
tura pudiendo llegar 4 la temperatura de ebullicién
del agua (100°) 4 disolver 25 gramos de sal pero
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que una vez enfriada la solucién deja depositar clor/i-
drato bdsico de quinina.

b) El clorkidrato neutro de quinina, 6 biclorhi-
drato de quinina, que tiene por férmula C= H N=Os,
2 HCI, llamado asi porque siendo la quinina una
base bi-dcida en esta combinacion su doble basicidad
estd saturada ¢ satisfecha con dos moléculas de
dcido clorhidrico. Esta sal se llama también pero
impropiamente clorkidrato acido de quinina y bi-
cloruro de quinina y esta anarquia en la nomencla-
tura es la que produce una gran confusién entre las
personas que por mds que sean ilustradas no pueden
estar al dia y en todos estos detalles que se pro-
“ducen, porque un fabricante por hacer creer que su
producto es un invento propio da un nombre nuevo
4 una sustancia vieja y reconocida, pero que por
rutina no se usa.

Esta sal cristaliza en prismas rectangulares trun-
cados, blancos, y que se le llama impropiamente clor-
hidrato dcido por la reaccién dcida de su solucién,
su solubilidad en el agua puede ser de #no por #no
esdecir que 1 gramo puede disolverse en 1 c.c. de
agua. Esta solucion es poco estable consiguiéndose
mayor estabilidad cuando se le agrega un pequefio
exceso de dcido clorhidrico, que es lo que se ob-
serva en la solusién de Erba y que oportunamente
le hice notar.

La denominacion de Biclovuro de quinina que la
casa de Erba di 4 esta sal es sin duda por analogia-
con el sulfato de quinina neutro, que también se
Hama bi-sulfato de quinina y que apesar de encon-
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trarse cristalizado, Vd. habrd mds de una vez visto
preparar la solucién agregando una gota de 4cido
sulfarico 4 el agua que tiene en suspensién sulfato
de quinina.

Antes de terminar, quiero decirle dos palabras
sobre las dos tltimas muestras que para comproba-
cion meenvié. Estas dos muestras tampoco vepian
llenas completamente hasta los 5 trazados y en nin-
guna de las dos pasaba el contenido de la solucién
de centimetros ctbicos 2,20,ademds las dos muestras
eran de un color amarillento mds intenso de las
primeras, siendo enuna de ellas, de la que le adjunto
una pequefla cantidad en el frasquito, de una colo-
racién dec un tinte demasiado intenso lo que hizo
quc las reacciones de comprobacién que practiqué
fucran muy sucias y lo que me dd una prueba sufi-
ciente dela resinificacion sufrida.

Para concluir, y volviendo & lo observado por Vd.
al usar esta solucién cn inyecciones hipodérmicas
sobre la zona amnestesiada y no produccién de otros
fenémenos como el dolor que se observan en inyec-
ciones de otras sales /;no podria atribuirse ello al
exceso pequeilo de 4cido clorhidrico que 1a solucion
de Erba contiene? Vd. es demasiado observador y
persistente en sus estudios y espero algo nos dird
sobre el particular.

Con el aprecio de siempre lo saluda su amigo que
aprovecha esta oportunidad para repetirse S. S. S.

Mawnuel I. Nelson.
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Como acertadamente lo hace notar el Dr. Nelson
en su interesante carta, hay ventaja positiva en no
multiplicar inutilmente el nombre de un mismo agen-
te terapéutico con denominaciones bombdsticas que
disfrazan los cuerpos v bastardean la nomenclatura
cientifica.

Por nuestra parte usaremos siempre la denomina-
cién de biclorhidrato de quinina por ser la que con
mayor propiedad cuadra 4 la férmu}g C=o H2 Az20e,
2 HCl y cuyos sin6nimos son, clorhidrato neutro de
quinina, clorhidrato dcido de quinina, bihidroclorato
de quininay biclorurode quinina. Este tltimo nom-
bre emplearemos tan solo para indicar que la prepa-
racion usada es el biclorhidrato de quinina prepara-
do por lacasa de Erba. _

De las dos sales clorhidricas de quinina como ya
antes se dijb, debe preferirse para la medicacién hi-
podérmica 4 la neutra, es decir, el biclorhidrato, por
su mayor solubilidad, porque es tan rico en alcaloide
como el clorhidrato bdsico de quinina y porque si bien
es verdad que su estabilidad en las soluciones es me-
nor que en la tultima, no es tanta que se descompon-
vga en los cuatro dias que dura el total de nuestra
formula para ser inyectada en cada enfermo.

No consideramos necesario por igual razén afia-
dir 4 la soluciéon de biclorhidrato de quinina wun
exceso dedcido clorhidrico como trae la de Carlos
Erba, porque las preparaciones magistrales duran
pocos dias, mientras que las oficinales estdn destina-
das 4 permanecer almacenadas un tiempo mds 6
menos largo. '
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Medicacion hipodérmica y sus numerosas
indicaciones.

La administraciéon de las sales de quinina por la
via hipodérmica tropezaba siempre con la dificul-
tad de no poderse inyectar las désis necesarias, sin
exponer 4 los enfermos 4 sufrir accidentes locales
mis 6 menos desagradables. Pero estos inconve-
nientes acaban de desaparecer con los progresos de
la quimica y las precauciones en el wddus faciendi,
de maneraque lasindicaciones del método hipodér-
mico aumentan diariamente,

Hasta hace poco, tan solo se echaba mano de es-
te recurso cn casos extremos de accidentes perni-
ciosos ¢ deintolerancia gdstrica absoluta y con re-
sultados muy deficientes, mientras que hoy la usa-
mos para combatir todas las formas del paludismo
y alcanzando éxitos mds seguros que los obtenidos
por la via gdstrica.

Las maultiples manitestaciones del ckucho las he-
mos tratado con las inyecciones hipodérmicas, y tene-
mos en ello cierta satisfaccion, porque creemos ha-
ber sido los primeros en combatir por sistema todas
las formas de la malaria inyectando altas doésis de
medicamento de acuerdo con el método que luego
describiremos. _

La medicacion hipodérmica tiene no obtante un
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cierto ntmero de indicaciones apremiantes que ni
los mis refractarios al sistema pueden eludir.

.Es muy frecuente ver acompafiados 4 los ataques
de chucho con trastornos del aparato digestivo, vo-
mitos, diarreas, gastralgia etc. que aumentan los
preparados quinicos y 4 veces los determinan, obli-
gando al médico & recurrir 4 la via subcutdnea.

La misma indicacién existe en los casos de acci-
dentes perniciosos de forma delirante 6 comatosa en
que desaparece la voluntad del paciente, y cuando
se necesita una terapéutica mds activa.

Las inyecciones son asi mismo un recurso heréico
parala curacion del czucho entre los nifios que no sa-
ben tragar pildoras ni cachets, pues si se les hace to-
mar 4 la fuerza las soluciones de cualesquier sal de
quinina y por mds que sean azucaradas, derraman
la mayor parte del remedio y lo poco que han tra-
gado lo vuelven luego tal es la repugnancia que
les produce.

En estos casos deben emplearse las soluciones con
cocaina por la via hipodérmica pues no existe ningun
peligro en administrar uno 6 dos miligramos del alco-
loide de la coca 4 los nifios. Los enfermitos lloran
menos al recibir la inyeccién, que cuando se les hace
tomar una cucharadita del medicamento por la boca.

Las dispepsias son padecimientos de los mds fre-
cuentes en los paises de fiebres intermitentes y el
estomago recibe siempre mal la quinina en cual-
quier forma que se la administre, circunstancia que
‘constituye una indicacién mds 4 favor de la medi-
cacion que nos ocupa. ‘
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Enlos casos de paludismo crénico en los que la
asimilacién se hace en pésimas condiciones y noes
posible contar con la via gastrica para establecer
el tratamiento especifico, las inyecciones hipodérmi-
Cas prestan importantes servicios, facilitando la
absorcién casi imposible de otra manera.

Lo mismo decimos de las fiebres continuas de
aspecto tiféideo donde la asimilacién en general se
hace muy imperfectamente.

Cuando el médico se encuentra ante una de estas
indicaciones, ¢de qué manera y & qué dosis pres-
cribird la quinina?

No nccesitamos decir 1o que es unainyeccién hipo-
dérmica, pero si indicar su manera de administrarla
y los sitios que se deben preferir, porque de ello
dependen las ulterioridades del tratamiento.

En la manera de practicar tan sencilla operacién
estriba el éxito ¢ fracaso de la medicacién subcutdnea.

Ante todo, es obligacion del médico mantener las
jeringas para inyecciones perfectamente esteriliza-
das; lo que se obtiene facilmente desarmdndolas, para
lavarlas con agua hirviendo 6 bien colocando los
cuerpos de bombas y las cdnulas en la estufa, y
los pistones en una solucién fenicada al 5 % 0 de
bicloruro de mercutio al 1 *w si se usan las comu-
nes de Pravast; pues las asépticas, de que nos ocu-
parémos mds adelante, pueden llevarse todo junto
ala estufa 6 limpiarlas con agua hirviendo.

Armada lajeringa y despues de haber absorbido, de
alguna de las soluciones de que antes hablamos, 1a can-



tidad 4 inyectarse,se procede & lavar laregion elegida
para hacer la inyeccién, con un algodén empapado
en alcohol, 4 fin de no arrastrar con la cdnula las
sustancias y gérmenes que puedan haber en la su-
perficie de la piel, precaucién importante por cuan-
to la mayoria de los paltdicos es gente obrera y po-
co limpia.

El repliegue de la piel que se forma con el pul-
gar ¢ indice de la mano izquierda, sera bastante
grande y levantado, y hecho en el sentido longitu-
dinal de los miembros y troncos. Entonces, se in
troduce la cédnula, formando un dngulo de 45° mas
6 menos con la superficie del cuerpo, hasta las ca-
pas mds profundas del tejido celular subcutdneo.

La cdnula debe introducirse casi del todo, pues
luego de atravesar el dermis ya no determina do-
lor por mds que se penetre con ella, y asi se evi-
tan las inyecciones superficiales, causa de algunos
accidentes por mortificacién de la piel.

Es preferible y mds cémodo introducir la cénula
de arriba abajo. _

Después de inyectado el liquido, conviene friccio-
nar suavemente esa region 4 fin de esparcir lo mds
posible el “medicamento y aumentar la superficie
de absorcién. Con esta precaucién no se forman
botones 6 nucleos de induracién y los efectos de
la quinina se dejan sentir con mayor rapidez.

Los sitios 6 regiones que se deben elegir para
la inyeccion medicamentosa son en tesis general
los mds ricos en tejido celular. Algunos médicos
aconsejan preferir los miembros por cuanto los ab-
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cesos son menos peligrosos en dichos 6rganos en
caso de producirse; pero, como ya se ha dicho, tales
accidentes no deben temerse cuando se practican
las inyecciones en debida forma.

Por nuestra parte las hemos practicado indistin-
tamente en el tronco y extremidades, eligiendo de
preferencia la cara externa y posterior de los brazos
y muslo, y las partes laterales y posterior del tron-
co. En toda la espalda se toleran muy bién las in-
yecciones. ’

Conviene no aproximar demasiado una inyeccion
de otra porque siempre queda algo sensible la regién
y no hay objeto en molestar al paciente cuando so-
bra sitio donde clegir.

Siempre que sean tomadas las precauciones -ante-
dichas, el tratamiento hipodérmico reportard benefi-
cios indiscutibles sin que haya motivo paralamentar
accidente desagradable de ninguna clase.

Hemos practicado algunos centenares de inyeccio-
nes con diferentes preparados de quinina sin haber
visto una sola complicacion, si se exceptiia un nucleo
de induracion que concluy6 por reabsorberse al cabo
de mesy medio y que fué debido & haber usado por
equivocacién una jeringa nueva que ain no habia-
mos lavado ni estirilizado.

También hemos visto producirse una escara en el '
muslo & causa de una inyecciéon hecha por un prac-
ticante, muy superficial, sin masage consecutivo y sin
ninguna precaucién de antisépsia.

La medicacion hipodérmica es completamente
inocua cuando se la hace en debida forma. A varios
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enfermos extragados por el uso de la quinina por
la via gdstrica, les hemos oido decir, es preferible
una inyeccién 4 una cucharada del mismo medica-
mento tomada por la boca.

La Dbestia negra de la medicacién hipodérmica ha
sido siempre la aparicién posible de un abceso en el
sitio dela inyeccién; pues bien, este fantasma tan solo
puede asustar en la actualidad al médico que no
proceda asépticamente al practicar las inyecciones.

El Dr. Walcher de Berlin acaba de inventar una
jeringa aséptica de gran sencillezy que no podemos
menos de recomendarla como muy superior 4 las co-
nocidas hasta hoy.

- Consta como la de Pravast de un cuerpo de bom-
ba que es de vidrio con divisiones en centimetros y
milimetros, pero en vez de un émbolo de goma 6
cauchu, lleva un cilindro metalico de una sola pieza
que es el pistén impulsor del liquido 4 inyectar. La
canula no se une al cuerpo de bomba por tornillo
alguno, siné por simple adaptacién. En la jeringa
todo es metal y vidrio, y una vez armada, no quedu
un solo resquicio, siendo su limpieza muy sencilla.

Su capacidad es de 1 gr. y sirve para la gran ma-
yoria de los casos;nosotros la hemos pedido de doble
tamafio.

Toda ella va encerrada en un pequefio estuche
metdlico.

Véase su disefio en tamafio natural.
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A, Cinula—B, cuerpo de bomba graduado—C, pistén metdlico.

i

Dosis y nuevo método de curar el chucho por
la via hipodérmica.

La quinina y sus sales en las dosis necesarias pa-
'a combatir los fenémenos paludicos, no ofrecen nin-
gun peligro de toxicidad, sea cual fuese la manera
de administrarla.

Bien es verdad que porla via hipodérmica la ab-
sorcion es mds rdpida y completa que por el apa-
rato digestivo, pero asi mismo nunca hemos tenido
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el desagrado de observar sintomas alarmantes de
hipostenizacién cardiaca.

Cuando hemos inyectado la désis maxima que
usamos de dos gramos al dia, los fenémenos de
parte del sistema nervioso se reducian 4 ruidos y
silvidos de oidos, algo de mareoy un poco de ere-
tismo en los sugetos mdas impresionables, sintomas
como se ve de un principio de borrachera quinica
pero muy tolerable. ‘

La experiencia nos ensefia, que para el tratamien-
to de cualquiera de las manifestaciones del impa-
ludismo, agudas, crénicas ¢ perniciosas por la via
subcutdnea, basta con la désis de dos gramos al
dia.

Nunca hemos tenido necesidad de sobrepasarla
y en muchos casos es suficiente con la mitad.

Los autores, en general, se detienen poco sobre la
medicacién hipodérmica, 4 tal punto que no indican
la dosis diaria, ni la cantidad de medicamentos
que se debe introducir en cada inyeccién, los inter-
valos en que serdn hechas ni el tiempo que durard
el tratamiento.

Vamos 4" ocuparnos de todos estos puntos impor-
tantes al describir el nuevo método pava curar el
chucko que hemos puesto en practica desde dos
afios 4 esta parte, y con ¢l cual no tenemos recojido
sino motivos de felicitacion.

La adquisicién tan importante realizada por la
terapéutica con sales como el biclorhidrato de qui-
nina, susceptible de disolverse en partes iguales de
‘agua, nos ha permitido poner en practica un méto-
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do de curacién 4 dosis altas, sin inconveniente de
ningun género.

Principiamos el tratamiento con la dosis de dos
gramos de biclorhidrato de quinina, para disminuir-
lo 4 la mitad en los tres dias consecutivos, de tal
manera que la primera parte del tratamiento dura
cuatro dias ¢ invertimos en ¢l cinco gramos de me-
dicamentos.

La férmula que usamos en la préctica civil, es
la siguiente:

T.
Bictorhidrato de quinina.............. 5 gramos
COCAIIR s s 5558 b s b g 45 25 miligramos
Agua destilada.........coverueiivininnn. - €.8, para disolver

y hervir la solucion hasta quedar reducida 4 10 c. c.

Coléquese en frasco esmerilado y bien lavado
con agua hirviendo.

De esta solucidn esterilizada por la ebullicion se
practica 4 las 7 1 8 de la mafiana una inyeccién de
dos c. c. y por lo tanto de um gramo de biclorhidra-
to de gquinina, y 4 las 74 8 de la noche 6 dntes si
fuera necesario otra de igual cantidad, con las pre-
cauciones de antisépsia y manual operatorio de que
ya hemos hablado antes.

El objeto buscado con esta alta désis de la sal
m&s activa, es poner a toda la sangre en un estado
de verdadera saturacién quinica, de manera 4 trans-
formarla en un medio absolutamente inhabitable
para los hematozoarios palustres. '

Es sabido que estos pardsitos mueren en las so-
luciones de quinina, de manera que cuanto mayor



cantidad del agente parasiticida hagamos llegar has-
ta los intersticios de los tejidos organicos donde aque-
llos se refujian, mds segura serd su destruccion.

No se obtendria ciertamente el mismo resultado
si envez de los dos gramos inyectados en 12 horas
se administraran 50 centig. diarios durante cuatro
dias consecutivos, la fiebre en este ultimo caso, aun-
que modificase algo el ritmo, seguiria siempre su
curso.

Después de los dos gramos inyectados el primer
dia, continuamos administrando en los tres dias con-
secutivos un gramo todas las mafianas.

Con este tratamiento tan sencillo como corto. se
curan siempre las formas agudas del chucho sea cual
fuese su tipo y gravedad. La fiebre desaparece desde
el primer dia, y al fin del cuarto el enfermo se siente
sano; sin embargo, esta medicacion que es suficien-
te en las fiebres de primera invasién y cuando el
enfermo abandona la regién insalubre, conviene en
las fiebres de recidivas y en personas que conti-
nuan viviendo en las provincias palustres, reforzar-
lo 6 complementarlo con otra serie de inyecciones
después de cinco dias de reposo 4 contar desde la
ultima inyeccién.

Al efecto y después del intérvalo indicado, ha-
cemos durante tres dias seguidos una inyeccion de
un gramo todas las noches.

Preferimos las noches para las inyecciones de la
segunda série, porque como el paciente ha vuelto
ya a sus ocupaciones habituales, no hay necesidad
de que durante el trabajo se sienta molestado por
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silvido 6 pesadez de oido, mientras que durmiendo
nada se nota.

Con ocho gramos de biclorhidrato de quinina ad-
ministrada por la via hipodérmica en la forma an-
tedicha, aseguramos que en la inmensa mayoria de
los casos se obtiene la curacién radical del chucho
mas rebelde, siempre que no se exponga el pacien-
te & una nueva infeccién, por que si este tratamien-
to garante contra las recaidas no puede como
cualquier otro, impedir las recidivas. El médico
destierra el mal; tarea del enfermo es evitar su
vuelta.

Por desgracia el chucho lejos de dar inmunidad
despu¢s que se le ha tenido, crea un estado de
verdadera receptividad morbosa.

No hemos tenido sino pocos casos en que haya
sido necesario aumentar las désis ya anotadas para
curar toda forma de fiebre, cuya naturaleza sea
palustre.

Hacemos esta distincién porque en nuestras pro-
vincias del Norte existen ciertos estados febriles de
aspecto tiféideo y de larga duracién, que no desa-
parecen en cinco ni ocho dias de‘tratamiento, sea
cual fuere la via de administracion y désis de pre-
parados de quinina que se prescriba.

Estas fiebres se confunden enun principio con la
continua palustre, pero la ineficacia del tratamien-
to especifico y su larga duracién 30 6 40 dias, carac-
terizan su naturaleza diferente,

Para nosotros se trata de fiebres tiféideas modifi-
cadas por la constitucién médica reinante, y por lo
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tanto de estados patolégicos 4 los cuales no son
aplicables las conclusiones de nuestro método cu-
rativo.

El procedimiento ¢ método indicado es aplicable
4 hombres y mujeres adultos y tanto en las mani-
festaciones agudas como en las crénicas del impa-
dulismo, con la diferencia de que en este tiltimo caso
hay la conveniencia de acompaifiarlo con otros agen-
tes de que nos ocuparemos mas adelante y de re-
querir mayor cantidad de medicamento. (

A los nifios es igualmente aplicable el mismo
tratamiento, regulando la ddsis proporcionalmente a
la edad.

Para los que no tienen préctica sobre la materia
les parecerd exajerada la ddsis de un gramo por in-
yeccion y hasta susceptible de ocasionar algun
inconveniente; mds nada hay que temer. En el
adulto no hemos hecho una sola inyeccién por
menor cantidad de 50 centig. y no hay objeto ni
ventaja alguna en disminuirla, antes por el contra-
rio siendo la introduccién de la cénula la parte
mdas desagradable de la inyeccién, una vez adentro,
lo mejor es inyectar 1 gramo si esa désis es nece-
saria y no tener que repetir el pinchazo.

Por otra parte y como ya antes se dijo, la admi-
nistracién de altas désis en una sola vez tienen ma- -
yor poder curativo, por que saturan la sangre en
un momento dado y la muerte de los hematozoarios
es mas segura.

Puede verse en la historia clinica de Dn. Tedfilo
Nettleship publicada mds adelante, como la ddésis de
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un gramo por inveccion administrada en los tres
primeros dias, no fué bastante 4 yugular la fiebre
y se tuvo que recurrir & la désis de dos gramos dia-
rios para dominarla y continuar con ¢xito en la de
un gramo por dia.

Nuestro método de curar el chucho por la via hi-
podérmia es aplicable con un éxito casi matemdtico
4 toda la inmensa mayoria de los casos de palu-
dismo agudo; pero si se presentara algin enfermo
en el cual la fiebre adn no haya desaparecido por
complcto después de las cinco inyecciones de la pri-
mera séric, la regla & observarse debe ser, conti-.
nuar con la misma désis de 1 gr. por inyeccién mien-
tras persista cualquicr aumento térmico. En este
aso rebelde, mds que en otro alguno, se imponela
repeticién del tratamiento pasados unos cinco dias
de descanso.

Pero se preguntara ¢con qué objeto el médico se
ha de tomar la molestia que imponen esas pequefias
proligidades de una inyecciéon hipodérmica bien he-
cha, cuando tiene en la via gastrica un medio mds
sencillo y que le demanda menos tiempo?

En primer lugar ya se ha visto que existen un
buen nimero de casos en los cuales la medicaciéon
subcutdnea, se impone como Unico recurso, pues la
via gastrica se presenta por decirlo asi clausurada
para los agentes terapéuticos.

Pero es de notar que hasta en igualdad de con-
diciones existen ventajas positivas 4 favor del mé-
todo hipodérmico. (Véase mds adelante la historia
clinica de Jests Maria Agiiero).
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Desde luego con €l se alcanzan estos dos térmi-
nos capitales en la curacién del chucho: ganar tiem-
po, v aprovechar mejor el medicamento.

Se gana tiempo por que el tratamiento se princi-
pia en cualquier mcmento, sea en el periodo de
remisién 6 en pleno acceso febril, sin que haya ne-
cesidad de esperar 4 que este pase, 4 fin de no pro-
vocar vémitos como sucede con la administracién
por la boca, 6 de que haga efecto el purgante con
que muchos practicos piensan que debe iniciarse el
tratamiento. ‘

En los enfermos de hospital dejabamos pasar uno
6 dos accesos febriles, antes de principiar con las
inyecciones, para estudiar el tipo de la pirexia, pero
en la clientela civil tan pronto como se ha hecho el
diagnostico planteamos el tratamiento, aunque el
ataque de chucho esté en su maximum, pues nada
hay que esperar ni que temer.

Deciamos también que el medicamento se aprove-
cha mejor, y esto no hay que demostrarlo; inyectado,
bajo de la piel nada se pierde, la absorcién es total
y mds rapida, de manera que se llega con mayor
facilidad & introducir en la sangre una fuerte désis
del agente parasiticida que asegura el €xito com-
pleto en el tratamiento, miéntras que conla practica
comun de dar los remedios por la boca, sean en
soluciones, pildoras, perlas 6 cachets se pierde siem-
pre una cierta proporcién de quinina que no ha sido
absorbida y que es eliminada con las materias ex-
crementicias.

Por otra parte, la generalidad de los estémagos
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no toleran bien los compuestos quinicos 4 las désis
-terapdéuticas que es necesario prescribirles y de aqui
que & unos les produzcan vomitos 6 un estado nau-
seoso 6 dolores gastrdlgicos que no les permite to-
mar alimento, 4 otros diarreas incomodas que au-
mentan la debilidad, ya grande, producida por la
enfermedad reinante misma, y 4 muchos un estado
dispépsico mas 6 menos persistente después de la
curacion. ;

No diremos que este ultimo accidente sea imputa-
ble tan solo 4 la ‘quinina, como no se le puede
atribuir las congestiones hepaticas y esplénicas que
el vulgo le adjudica gratuitamente; pero en un esto-
mago ya predispuesto y hasta comprometido por la
infeccion palustre, una medicacién algo activa como
la reclamada por el chucho, contribuye facilmente
4 perturbar su funcionamiento normal.

Ninguna de estas complicaciones sobrevienen con
el tratamiento por ia via hipodérmica. Si el aparato
digestivo se halla comprometido por la malaria, no
se agrava su estado con la medicacion especifica,
pudiendo prescribirse otra apropiada a4 combatir los
sintomas que ofrezca este aparato, y si se conserva
en estado mormal, tanto mejor, no se corre el riesgo
de trastornar su funcionamiento cuando més se lo
necesita, pues una fuente segura de buena asimila-
cién constituye la mejor garantia de un pronto res-
tablecimiento.

Todos estos inconvenientes sefialados al trata-
miento ordinario por la via gdstrica, y las ventajas
apuntadas 4 favor de la medicaciéon hipodérmica, no
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son meras presunciones hijasde un espiritu teoriza-
dor, sino hechos de observaciones recogidas como
frutos madurados por una larga préctica,.

Hemos oido 4 colegas que han practicado y prac-
tican en las zonas palustres de la Reptblica, que las
inyecciones de quinina, ain empleando la solucion
de Erba, daban origen 4 la formacién de abcesos 6
por lo menos 4 inflamaciones y escaras, y lo cree-
mos, por que la explicacién es muy sencilla.

No se hacen las inyecciones con las precauciones
debidas. De nada sirve quela solucién sea bien pre-
parada y aséptica, silajeringa con que se practica
no estd limpia y esterilizada.

Y esto es loque pasa precisamente, no por igno-
rancia sino mds bien por la indolencia que imprime
el clima ardiente 4 todos los habitantes.

Las jeringas de Pravast rara vez se lavan y nunca
se esterilizan y hasta les hemos visto cdnulas mas
oxidadas que la pluma con que escriben sus recetas.
Los abcesos en tales condiciones son inevitables.

Una otra consideracién que para algunos practi-
cos creard siempre resistencias al tratamiento del
chucho por la via hipodérmica es, que con mayor
facilidad y prontitud se escribe una receta que lo
que se practica una inyeccion. "El clima también
influye en esto.

Sin temor 4 ser contradichos podriamos avanzar que
con el nuevo método de curar el chucho se obten-
dran tantas curaciones como enfermos se asistan;
es lo que ha sucedido con nosotros, cspecialmente
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en los casos de paludismo agudo entre los cuales
no recordamos un solo fracaso.

Y decimos paludismo agudo, por que ningtn clini-
co adelantaria una afirmacion tan absoluta con nin-
gin tratamiento, para las formas cronicas de la
infeccién palustre. En el articulo siguiente publica-
remos algunas historias con sus trazados térmicos
respectivos, donde se evidencia lo dificil y hasta im-
posible que es en algunos casos la curacion del pa-
ludismo crénico.

No publicaremos la historia clinica de todas las
curaciones obtenidas con la medicacién hipodérmica
exclusivamente, por que seria triplicar las propor-
ciones del presente trabajo y sin objeto real, de
manera que nos limitaremos 4 intercalar algunos
cuadros termométricos donde se vera grdficamente
el rapido descenso (érmico y laactividad del trata-
miento que preconizamos tanto en el adulto como
en los nifios.

Véase para no repetir la publicacién de curacio-
nes andlogas, el descensode la fiebre en los trazados
graficos que dejamos intercalados en el Capitulo II
de este libro.
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Historia Clinica

Bartolo Renia, tucumano, de seis afios de edad,
entré 4 la sala San Roque del Hospital Mixto el
dia 31 de Enero.

Segin la madre habia tenido chucho muy fuerte
el afio anterior y ningun otro padecimiento. Lo
traia al hospital porque lo sentia con fiebre y muy
caido todos los dias 4 las 12 m.

El nifio presentaba facies paltudica, pdlido-terroso y
se hallaba flaco y algo anémico. Lengua sucia y un
tado saburral bien pronunciado, inapetencia completa,

Tenia aumentado el bazo y muy sensible toda la
region esplénica.

No sentia escalofrios, pero se despertaba y per-
manecia alegre hasta las1l a. m. en que se iniciaba
el acceso febril que duraba toda la tarde, para
terminar por un periodo de corta sudacién 4 las 6 p. m.

Después de observarlo tres dias, y de examinar la
sangre que revelo la existencia de bastante pigmento
y de cuerpos esféricos, planteamos el tratamiento es-
pecifico por la via hipodérmica.

El dia 4 de Febrero se le practicaron dos inyeccio-
nes de 50 centig. de bicloruro de quinina c. u. y
una sola de 50 centig. en las mafianas de los tres
dias consecutivos.

El nifio dejé la sala completamente curado el 8
de Febrero. Véase el cuadro térmico siguiente;
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BARTOLO REYNA — 6 ANOS DE EDAD

Frebre ‘ Cotidiana Recidiva

Mes de Febrero de 1893.

Observaciones — (1) In-
yeccién hipodérmica de
o gr. 50 de bicloruro de
quinina.

2) 1d id id id

(
(3) 1d id id id
(4

(s) 1d id id id

it
o
&

id id

k1

4+

Horas 88, 69, 88, 88 88 88 88, 3

Historia Clinica

Jesus Maria Agiiero, argentino, tucumano, 30 afios,
soltero, jornalero, entré al Hospital Mixto proceden-
te de Medinas el dia 24 de Enero atacado de fiebre
intermitente de tipo cotidiano.

El acceso de primera invasién, principiaba 4 las
4 p. m. por fuertes escalofrios generalizados, para
terminar 4 media noche por abundantisima hiperhi-
drosis. Eldolor de cintura y 4 la nuca, bien pronun-
ciado,
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Inapetencia y cdmaras regulares; la orina muy
cargada después de los accesos.

Higado y bazo congestionado. Debilitamiento ge-
neral.

En la sala San José, le dieron & tomar, sin con-
sultarnos el dia 27, dos papeles de 50 centig. de sul-
fato de quinina cada uno; pero este tratamiento in-
suficiente, sirvié tan solo para cambiar el tipo de
la fiebre volviéndola tercianaria, de iniciacién ves-
pertina.

Nosotros lo vimos el dia 28 de Enero durante la
remisién y nos reservamos para examinar la sangre
al dia siguiente. El dia anterior habia tomado un
gramo de sulfato de,/quinina, y temiamos no encon-
trar los parasitos,

Dia 29, amanecié con dolor fuerte 4 la nuca y
brazo izquierdo y con mds caimiento que el dia an-
terior,

Temperatura 4 las 8 a. m.37°—pulso 80. EI acce-
so debia presentarse 4 las 5 p. m.

El examen de la sangre fu¢ hechodlas5 1/2 p. m.
con resultados negativos; el termometro marcaba
39,9 y habia tomado quinina dos dias atras.

Dia 31, temperatura 38, pulso 90; 4 las 10 se le
practicé una inyecciéon de un gramo de bicloruro de
quinina, se queja de dolor 4 la nuca.

- Febrevo I1v—El gramo de quinina del dia anterior
tan solo sirvié para hacer desaparecer el dolor 4 la
nuca y disminuir la intensidad del acceso, tuvo su-
dores abundantes; 4 las 8 a. m. inyectamos nueva-



mente un gramo de bicloruro, temperatura 37° el
enfermo tiene mds apetito.

Febrero 2; se encuentra bien, sin fiebre ni dolor;
se le inyecta un gramo mas de bicloruro 4 las 8 a. m.

Febrero 3; pulso 100; temperatura 37°8 poco dolor
4 la nuca, caimiento, falta de apetito; en la mafiana
de este dia no se practicé inyeccién hipodérmica.

Febrero 4; 8 a. m. temperatura normal; inyeccion
de un gramo del bicloruro de quinina de Erba,y se
prescribe el uso del vino de quina para estimular
el apetito.

Febrervo 5, 8 a. m. temperatura 37°, un gramo mas
de medicamento; por las noches no hay amagos de
{ceeso.

Febrero 6, la temperatura sigue normat, el enfermo
sc encuentra bien con mds fuerzas y mds apetito.
Pide el alta.

Esta observacion es muy importante, porque de
muestra la impotencia de 1 gramo de sulfato de qui-
nina administrado por la via gdstrica para impedir
el acceso febril, 4 la vez que evidencia la facilidad
con que tales pirexias cambian de tipo por la accién
del agente especifico, pasando de cotidianas a ter-
cianas. ’

Ella evidencia igualmente que el mismo bicloruro
de quinina dado en inyecciones hipodérmicas 4 la
dosis de 1 gramo no basta 4 impedir en absoluto el
ataque mas proximo, como puede verse de un modo
mds grafico en el cuadro térmico adjunto.

Muchas observaciones como estas nos han conven-
cido de la ventaja real que existe en principiar el
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tratamiento por dosinyecciones de 1 gramo c. u. de bi-
clorhidrato de-quinina al dia, como lo practicamos en
la actualidad, pues siempre hay que habérselas con
fiebres reveldes y pertinaces.

JESUS MARIA AGUERO

Fiebre Intermitente cotidiana de primera invasion
Mes de Enero y Febrero de 1893.

Dias 24 25 26 27 28 29 30 3r I 2 3 4 5 6 7
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Observaciones— (1) 1 gramo de sulfato de quinina en dos cachets, uno por la
mafiana y otro 4 la tarde.

(2) Inyeccién hipodérmica de r gramo de bicloruro de quinina.

(3) Id id id id,

(4) Id id id id.

(s) Id id id id y vino de quina,

(6) Id id id id id id curacién.
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Historia Clinica

Don N. N,, argentino (Provincia de Salta), casado,
35 afios de edad, abogado, sin antecedentes morbosos
nos llamé el dia 1°de Octubre de 1892 para asistirlo
de unos fuertes ataques de terciana.

La afeccion no era nueva; habia sido adquirida por
vez primera, 12 afios atrds viajando para Bolivia, y
ultimamente en la provincia de Salta.

El dia que lo vimos, se hallaba bajo la accién del
periodo febril. Tratdbase de una terciana tipica.

Prescribimos el biclorhidrato de quinina (2 gramos
en 4 cachets) para que lo tomara al dia siguiente es
decir, el de la remisién, durante las horas del dia.
Al subsiguiente el 3, repiti6 igual désis, continuando
con un gramo diario en los cuatro dias consecuti-
vos, 4,5, 6 y 7.

A este agente afiadimos, el vino de quina, bafios
frios y el licor de Fowler por tiempo indefinido.

El chucho desaparecié bajo la accién de esta me-
dicacion, hasta el 22 del mismo mes en que se obser-
varon sintomas inequivocos derecaida consistentes
en caimiento general con lijera exacerbacién febril
cotidiana y 4 la misma hora, 3 de la tarde.

En vista de lo cual, resolvimos establecer el trata-
miento especifico por la via hipodérmica, principian-
do el 23 con dos inyecciones diarias de un gramo
cada una, de la solucion titulada bicloruro de quinina.

Fueron hechas una en cada brazo sin que deter-
minaran el menor inconveniente.

El 24 repetimos las inyecciones en la espalda con
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igual éxito. Los efectos de la quinina duraban hasta
el dia siguiente por la maﬁaua, pues las inyecciones
eran practicadas & las 6 y 8 de la tarde, para dejar
despejada la cabeza durante el dia. '

El dia 23 una sola inyeccién 4 las 9 p. m. de un
gramo. : '

El estado general del paciente visiblemente me-
jorado; tinte menos terroso en el semblante, mds
apetito, nada de dolor de cabeza ni caimiento e¢n las
extremidades y hasta mas despejadas las facultades
intelectuales.

Continué usando los ténicos amargos y bafios frios
sin volver 4 sentir tentativas de recaidas. Siguid y
seguird bien hasta que volviendo 4 Salta adquiera
una nueva infeccién.

Es digno de notarse que con el tratamiento hi-
podérmico, el enfermo conservé en buen estado su
aparato digestivo.

Siendo entésis general mds dificiles de curar las
recaidas que como la presente teman la forma cro-
nica, cedié sin embargo 4 la medicacion hipodérmi-
ca con menor cantidad de quinina y con un éxito
mas duradero que el obtenido con el tratamiento por
la via gdstrica. '
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NOMBRE N, N.

Fiebre Terciana, recidiva y recaida
Mes de Octubre de 1892.

Dias 1 2 3 4 5 6 7 21 24 25 26 27 28
P oo ek Y T o o e o 0 : ]
= p——
e ==
sy e i = ]
=5

88|=

i s e S5 P 8 % 6 [ I e g O N LN T B

Hora8, 88,885,888 88,88, 8888,88 888888 883 88 88,88

Observaciones—(1r) 2 gramos de biclorhidrico de quinina en 4 cachets,
(z) 2 Id id id id.
(3) r Id id id id.
(4) * Id id id id.
(sy6) 1 1d id id id.
(a) 2 inyccciones hipodérmicas de 1 gramo cada una-
(b) 2 Id id id id.

(c) r Id id id vino de quina y baifios frios.

Historia Clinica

Jests Perez, catamarquefio, 41 afios, jornalero y
viudo.

Antecedentes morbosos, buenos y completos, tuvo
viruela, pulmonia y sifilis; segin él, lo curé la Vir-
gen del Valle, no de la sifilis que atn la tiene, siné
de la pulmonia. :

Al mes de estar trabajando en un ingenio azuca-
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rero, le di6 el chucho por primera vez en su vida.

Los tres periodos del ataque eran tipicos: fuertes
y prolongados escalofrios, precedidos de . bostezos,
pandiculaciones y dolor de cintura, luego fiebre alta,
dolor de cabeza y vémitos, y al tltimo el periodo de
sudacion,

El ataque principiaba 4 las 3 p.m. continudndose
hasta la madrugada, hora en que recién conciliaba
el suefio. : '

Dejamos pasar dos accesos, 4 fin de observar bien
la marcha y tipo de la fiebre 4 la vez que exami-
nibamos la sangre. '

En dos exdmenes encontramos los pardsitos del
chucho—cuerpos esféricos—en regular cantidad.

La fiebre era una terciana bien caracterizada. El
5 de Febrero dia de remision se di6 principio al
tratamiento inyectando en los brazos un gramo de
biclorhidrato de quinina por la mafiana y otro por
la tatde. Muchos zumbidos de oidos.

El 6 4 las 8 a. m. nueva inyeccién de 1 gramo,
por la noche descenso de dos décimos en vez de la
hipertermia que le correspondia.

En los dias 7 y 8 igual désis 4 la misma hora.
El enfermo se encuentra sano, debido 4 un nuevo
.milagro para €él,y al biclorhidrato de quinina para
nosotros.

Le 'aconsejarpos volviera, 4 pesar de notarse sano,
dentro de cinco dias para tomar unas tres inyec-
ciones mds, pero como la mayoria de los de su gre-
mio, no lo hize. Que su fé lo proteja de las recai-
das y recidivas.
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NOMBRE JESUS PEREZ

Fiebre terciana, primera invasion

Mes de Febrero de 1893.

Dias 6 7 8 g9 10

12 T T IR I [T pyn. v

Al =

Observaciones — (1) Inyec-
eién hipndérmica de un gramo
de biclorhidrato de quinina,

3a

(2) 1d id id id
{3) 1d id id id

w

. (4) Id id id id
37|

() 1d i(l id id

36!

Hora §8, 88,88, 88, 88,88,88,88, 88,88

Historia Clinica

El Sr. Teofilo Nettleship, de nacionalidad inglesa,
soltero, 42 afios y de profesién contador, vino @
consultarnos el 10 de Mayo de 1893 sobre un ataque
de fiebre que habia tenido el dia anterior y que lc
parecio ser igual 4 los que tuvo dos afios atrds cuan-
do adquirié por primera vez el chucho en una de
las islas del Parand.

La constitucién era buena, no existian anteceden-
tes morbosos mas que el indicado y en el exdmen
general, tan solo encontrdbase aumento de la maci-
dez esplénica y de su sensibilidad. Lengua sucia,
mal gusto ¢ inapetencia. Camaras regulares.
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El acceso habia principiado el dia anterior con
proloﬁgados escalofrios 4las 5 p. m. elevdandose la
temperatura 4 40°. En los dias anteriores ira’ no
se encontraba bien, sentia gran caimiento por las
tardes y repugnancia 4 los alimentos.

El dia 10 por la mafiana apirexia completa; exa-
minamos la sangre sin resultado, pero repetido esto
mas tarde, al iniciarse los escalofrios, pudimos reco-
nocer los cuerpos esféricos en gran abundancia.

EL 11, nuevo exdmen con resultados positivos, y
como ya viéramos que se trataba de una fiebre in-
termitente de tipo cotidiano y de recidiva con un
maximum termométrico de 40°2 resolvimos plantear
el tratamiento desde el dia siguiente.

12 de Mayo 4 las 8 a. m., unainyeccién de 1 gra-
mo de bicloruro de quinina. Por la noche lafiebre
subié 4 38°2.

13 4las 8 a. m., otra inyeccién con igual désis.

El efecto fué menos pronunciado, la fiebre sube
hasta 38°7.

14 4 la misma hora, otra inyeccién de 1 gramo.
La fiebre asciende mds, con gran sorpresa nuestra
y 4 despecho de la quiaina, y llega a 39°3. No se
ven mas los hematozoarios palustres.

15 4 las 8 a. m, laremisién atin no era comple-
ta 6 la fiebre queria cambiar de tipo pasando del
cotidiano al mas grave de continuo. Como estdba-
mos seguros del diagnéstico, y el exdmen no revela-
ba la existencia de otra causa que explicara la per-
sistencia del estado febril, resolvimos duplicar la dé-
sis de medicamento, y practicamos dos inyecciones
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de 1 gr. c. u. con 4 horas de intérvalo. A la no-
che, en vez de ascender como en las anteriores, la
hipertermia cedia, 37°5.

16, nada de fiebre por la mafiana, & las 8 a. m.
inyeccién de 1 gramo. A lanoche 10 p. m. 37°6.

17, 4 las 8 a. m. inyeccién de 1 gr. Noche 37°4
18, » » » » » > » » 37°2
19, » » » » - » > »  » » 37°.

20, el enfermo se encuentra bien, bastante ani-
mado con mds apetito y en disposicién de volver 4
su trabajo. ‘

Le aconsejamos la hidroterapia y un régimen té-
nico y reconstituyente. No {ué posible repetir el tra-
tamiento después de pasados algunos dias porque el
paciente se march¢é al Rosario.

Casos tan rebeldes como el presente nos han
ensefiado la conveniencia y necesidad que existe en
principiar el tratamiento hipodérmico con altas do-
.sis—dos gramos al dia—sobre todo cuando se trata
de recidivas que es lo més frecuente,



NOMBRE: TEOFILO NETTLESHIP

Fiebre intermitente cotidiana, recidiva
Mes de Mayo de 1893

Dias 9 10 1t 12 13 T4 15 16 17 18 19 20
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Observaciones—i1. Inyeccién de 1 gramo de bicloruro de quinina.
Id id id id.

Id id id id.

Dos inyecciones id id id cada una.
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1 id id id id.

1 id id id id.

1 id id id id.
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g IV

Tratamiento hipodérmico en el paludismo créonico

El nuevo método de curar el chucho por la via
hipodérmica encuentra en las manifestaciones croé-
nicas del impaludismo tantas indicaciones como en
las formas agudas, con la diferencia de que por la ma-
yor gravedad y persistencia del paludismd cronico,
hay necesidad de graduar la medicaciéon proporcio-
nalmente 4 las mayores resistencias & vencer.

Si es ficil y seguro obtener la curacién de las fie-
bres de primera invasion que son casos de paludis-
mo agudo, salvo algunas muy raras excepciones de
que hablan ciertos autores pero que por nuestra
parte no hemos visto, no puede el clinico abrigar las
mismas seguridades para las formas crénicas como
el chucho opa de las provincias del Norte.

Cuando la infeccion palustre toma el aspecto de
la cronicidad, es porque los pardsitos han reducido
ya la cifra de los glébulos rojos 4 su minima ex-
presiéon y determinado procesos irritativos que aca-
rrean la hipertrofia del bazo ¢ higado, contribuyen-
do 4 acentuar mds los trastornos digestivos, y en
una palabra por que la carcoma del chucho, en su
tarea incesante de destrucciéon, ha reducido 4 la eco-
nomia 4 un estado tal de miseria orgénica que ya
anuncia la proximidad de la caquexia.

El chucho opa, cuyas débiles reaciones febriles
pasan desapercibidas para algunos enfermos, es uno
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de los estados de la infeccidén palustre que mas
trabajo dda al médico para vencer.

En estos enfer“mos, las funciones gastro intestina-
les se hallan alteradas, por regla general; inapeten-.
tes, dispépticos, con marcada tendencia 4 los vémitos,
unas veces extrefiidos y otras con diarrea, pero
siempre atribuyendo la causa desus males 4 lagran
- cantidad de quinina que los médicos les hanhecho
tomar, como los sifiliticos inculpan al mercurio todas
las manifestaciones de la didtesis.

La sola idea de que van 4 tomar quinina ya les
determina nduseas 6 principios de gastralgia.

En todos estos casos, que son numerosos, ¢l médico
encuentra en la via hipodérmica un recurso precio-
so para combatir el mal.

No es facil establecer una regla'6 formula gene-
ral para el tratamiento del paludismo crénico,pues
algunos enfermos se curan con relativa facilidad y
con pocas inyecciones, si bien son los menos; otros
muy rebeldes reclaman un tratamiento activo y pro-
longado y finalmente existen algunos que no se cu-
ran. (Al fin de este articulo, hallara el lector histo-
rias clinicas que responden 4 estos tres casos).

Sin embargo indicaremos nuestra manera de pro-
ceder.. .

Como en todos los padecimientos, la mejor bri-
jula para guiarla terapéutica, son los efectos obser-
vados en el enfermo mismo.

Como en el paludismo agudo y en cualquier mo-
mento, haya 6 no estado febril, principiamos con dos
inyecciones de 1 gr. c, u. de biclorhidrato de qui-
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nina, mafiana y tarde, para reducir 4 una sola, en
la mafiana de los dias subsiguientes.

Observamos la marcha de la fiebre; si declina
aunque mas no sea que dos 6 tres décimos por dia
persistimos ¢n las mismas désis hasta la extincién
completa. Si la temperatura se estaciona en 38°8
por ej. 6 en 38, practicamos dos inyecciones como
en el primer diay una en los siguientes.

Cuando se apaga la fiebre de esta manera, es de
todo punto indispensable repetir el tratamiento des-
pucs de una tregua de cinco dias y entonces hacemos
cinco inyecciones de 1 gr., 4 una por dia. Siel caso
ha sido rebelde hay conveniencia en dejar trascurrir
diez dias y practicar una ultima serie de cinco in-
yecciones con igual dosis.

Es de buena practica no fiarse 4 los solos esfuer-
zos de lamedicacion especifica y echar mano de otros
clementos coadyuvantes que tienen influencia posi-
tiva en el tratamiento del paludismo crénico.

Los pardsitos son destruidos por lo general des-
pués de las primeras inyccciones y, si la fiebre per-
siste es porque aun no han desaparecido los focos
de irritacion, y los trastornos 4 que dieron origen
mientras vivian asi como las alteraciones posft para-
sttarias, reclaman tiempo y una terapéutica apropia-
da para desaparecer por completo.

Siel enfermo tiene medios para cambiar de clima,
es el primer consejo terapéutico que el médico debe
dar 4 su clientey no esperar & que la cronicidad
del padecimiento lo lleve hasta la caquexia € incu-
rabilidad.
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Las provincias de Tucuman, Salta y Jujuy tienen
en la region montafiosa numerosos parajes comple-
tamente indemnes y con un clima delicioso en el
verano que invita 4 los chuchentos 4 cambiar sus
males por la salud que alli se respira. (Véase el ca-
pitulo (IV. § III).

Los que crean mds conveniente retirarse 4 Cérdo-
ba, encontrardn también en la ciudad y sobre todo
en sus sierras de la Calera, Cosquin, etc., un clima
muy favorable al restablecimiento de los paludicos.

Los bafios de mar estdn muy indicados en la pro-
longada convalescencia del chuclho, pero desgracia-
damente son muy contados los que pucden venir de
las provincias del Norte 4 buscar en las aguas del
Mar del Plata ¢ Montevideo un rapido y agradable
restablecimiento.

La gran mayoria de los enfermos, no pueden cam-
biar de localidad y entonces el médico tiene que ha-
cer uso de otros recursos.

La hidroterapia ofrece un poderoso factor con-
tra la rebeldia del chucko opa. La prescribimos con-
juntamente con el tratamiento especifico en forma
de bafio de lluvia 6 inmersidn fria, diarimente,

Si hay fiebre, la disminuye, el enfermo se reanima
y entona,y el apetito reaparece mds pronto.

En las provincias de fiebre que es donde mayor
falta hace, es algo dificil y caro proporcionarse este
precioso recurso por no existir dotacién de aguas
corrientes, pero no es imposible.

La ducha horizontal mévil desempeiia un gran rol
como coadyuvante en el tratamiento del paludismo
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cronico.  Ella debe ser dirigida especialmente sobre
las 1‘egf0nes hepdticas y esplénicas, pero bajo la in-
mediata inspeccion del médico.

Sus efectos son buenos en las congestiones viscera-
les que siempre acompafian la malaria, perose dara
principio con duchas suaves de poca presién; pues
como se ha observado, un golpe algo fuerte y frio so-
bre cl bazo puede, al sacudir este dérgano, hacer con-
tracr los vasos ¢ introducir al torrente circulatorio
general algunos hematozoarios encerrados en ellos y
determinar un acceso febril 6 recaida.

La ducha circular en forma de lluvia no tiene este
peligro.

Si durante 1a administracion de un bafio de inmer-
sion, lluvia 6 ducha, el enfermo siente escalofrios,
debe sacidrsele inmediatamente.

Excusado parece decir que, cuando el chucko va
complicado de bronquitis ¢ neumonia, los bafios y
duchas frias estan contraindicados.

Mientras permanecimos al frente del establecimien-
to balneario del Rosario de Ia Frontera, disponiamos
de una instalacion completa de duchas que man-
damos construir para la asistencia de los baflistas
en la temporada de invierno y tratamiento de los
chuchentos en el verano. All{ pudimos apreciar
los grandes resultados de la medicacién hidrotera-
pica en su calidad de complemento 4 la especifica.

Las duchas descongestionan el higado y bazo,
pero 4 condicion de perseverar un poco en el uso
de ellas, por lo menos durante un mes, salvo el tra-



tarse .de congestiones ligeras que desaparecen con
pocas duchas. |

Los caquécticos reclaman una hidroterapia mas
larga y prolija por lo delicado de su estado, siendo
necesario acompafiarla no solamente del agente es-
pecifico, siné también de ténicos y reconstituyentes.

Reconocemos pués en la hidroterapia un poderoso
factor que recomendamos con entusiasmo en el tra-
tamiento del chucho, como un valioso complemento
4 la medicina especifica, pero sin pensar como Fleury
que la ducha bien empleada puede por si sola cu-
rar el paludismo en cualquiera de sus periodos, y mu-
cho menos como Dauvergne que llegaba 4 pensar
en su entusiasmo hidrofilo, que la quinina deberia
ceder el paso 4 la hidroterapia.

En el paludismo crénico, las recaidas de los acce-
sos febriles se repiten 4 veces con gran persistencia
y 4 despecho de la medicacién especifica, haciendo
que la anemia y consuncion general, marche con
una rapidéz desesperante. EIl médico debe en estos
casos colocar el enfermo en las mejores condiciones
posibles ‘4 fin de que el organismo por su parte pue-
da luchar contra su elemento destructor.

La medicacién tonica, util en todo periodo de la
enfermedad, encuentra acd su indicacién mas posi-
tiva, pues tratase de organismos que se consumen
de dia en dia y que reclaman elementos de nutricién
y vida para no desaparecer.

Los alimentos seran de facil digestién, y tan abun-
dantes como el paciente pueda tolerarlos.

Con los amargos en general se consigue despertar
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algo el apetito. Muchas preparaciones oficinales que
vienen bajo el rubro de winos tdnicos, son buenas,
pero tienen el inconveniente de su alto precio para
la mayoria de los chuchentos, que pertenecen & la
clase media y obrera. Para estos, prescribimos la
siguiente bebida que nos ha dado buenos resul-
tados:

T.
Ti A de FeNCIana s siv sone '
[iag genciana Vaa..... 5 gramos
Id de cardamomo compuesta..|
Vino de quina........ocoeeeeueereieenvesoreccunnss 900 »
Jarabe corteza de naranjas........c.......... 100 »

M. y rot. Por copitas.

Dec esta bebida hacemos tomar una copita media
hora antes de cada comida, y también en los intér-
valos, si el paciente se encuentra en un grado de de:
bilitamiento bastante avanzado.

Los preparados ferruginosos, como el tartrato y
citrato de hierro amoniacal, ioduro de fierro, tartrato
férrico potdsico etc. tienen su indicacion sobre todo
en los casos complicados con diarrea, pero no hay -
que esperar los mismos resultados que en la cloro-
sis. En los estipticos no deben usarse.

Los vinos que no se elaboran en las trastiendas
de las casas de negocio, podran recomendarse 4 dis-
crecién en las comidas.

La cerveza, el café, té y mate, para los que no
pueden costearse otra cosa, es conveniente como
bebida usual, pues 4 mas de su accion fisioldgica pro-
pia, reunen la ventaja de que el enfermo consume una
agua que ha sido esterilizada por la ebullicion.
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La medicacién ténica, asi como la hidroterdpica
y. cuaiquier otra como la‘ arsenical que se emplee
en el tratamiento del paludismo crénico, deberd ir
precedida 6 acompafiada de la medicacién especifi-
ca, si se quiere alcanzar resultados positivos.

Si el enfermo después de curado, vuelve al sitio 6
.foco palustre donde contrajo la afeccién, es seguro
que una grave recidiva le espera.

El médico aconsejard en cada caso, las precaucio-
nes profilicticas de que ya hablamos en el capitulo
dedicado al tratamiento preventivo.

Historia clinica

Antolin Gimenez, soltero, 34 afios de edad, santia-
gueflo, con tres afios de residencia en Tucumén donde
se ocupa en el cultivo del arroz, vino 4 consultarnos
el 30 de Enero de 1893.

Contrajo el chucho al poco tiempo de llegar; la
primera vez que le ataco fué muy fuerte y las con-
secutivas mas débiles; se curaba viniendo 4 la ciudad
donde le daban la quinina.

En Noviembre del afio anterior habia sufrido un
ataque fuerte de costado (neumonia) probablemente de
origen palustre, pues se curé pronto; por lo demas,
ha sido siempre sano.

El enfermo refiere que casi nunca se siente bien,
pues cuando no le da el chucho (para ellos tan solo
tienen el chucho cuando sienten escalofrios 6 por 1o
menos fiebre alta y pasmos, es decir, sudores pro-
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fusos), le duele la cabeza 6 siente un caimiento (fie-
bre lenta) que no le deja ganas para trabajar ni
comer y que esto se repite sobre todo en los vera-
nos. Ahora afiadia, me ha dejado el chucho pero
en cambio tengo una diarrea que no la puedo cor-
tar y es por esto que vengo 4 verlo pues me he
enflaquecido mucho.

Sospechando que tan solo se trataba de un caso
de paludismo crénico, y que la diarrea era conse-.
cutiva al mismo, procedimos al examen de la san-
gre ol estado fresco. Desde el primer momento
reveld la existencia de los cuerpos esféricos y me-
dias lunas; hacia seis meses que no tomaba quinina.

Lc pusimos el termometro y marcaba 37°9 4 las
8 a, m. pensamos que se iniciaba un ataque, pero
lucgo vimos que correspondia ala exacerbacién fe-
bril de un clucho crdnico.

En el eximen general encontramos; facies dema-
crada y de color palido oscuro, conjuntivas anémi-
cas, casi del color dela esclerética. Lengua sucia,
repugnancia & todo alimento y de cinco 4 seis cd-
maras liquidas por dia. El bazo muy aumentado de
volumen, cinco traveses de dedo en el sentido ver-
tical, pero poco sensible; el higado igualmente algo
abultado; enflaquecimiento y gran pérdida de fuerzas.

Observamos un dia mas la marcha de la fiebre,
que se presentaba irregular y tan débil que el en-
fermo no sospechaba que existiera, y sin preocupar-
nos de la diarrea que ya habia sido tratatada con
muchos remedios, dimos principio al tratamiento es-
pecifico el 1° de Febrero 4 las 8 a. m. inyectando
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un gramo de bicloruro de quinina. Como alimenta-
cién aconsejamos, café con leche, caldo, jugo de
carne y buen vino.

La temperétura que esa mafiana era de 38° bajé
4 la tarde tan solo 6 décimos.

El 2 de Febrero duplicamos la désis, haciendo
una inyeccién 4 las 8 a. m. y otra dlas 12 m. El
descenso fué algo mds pronunciado que en el dia
anterior pues de 38%, bajo & 37°2.

El 3, 4 las 8 a. m. 37°2, inyeccién de 1 gr. la
temperatura vino a4 36°5 en la tarde; la diarrea re-
ducida 4 tres cdmaras por dia; los alimentos repug-
nan menos

El 4, 4 1as 8 a. m. 36° una dltima inyeccién de
un gramo; prescribimos el uso del vino de quina y
bafios frios, muy cortos al principio.

El 5, nada de fiebre, la diarrea contenida, vuelven
las fuerzas y principia 4 tomar -alimentos solidos.

El 6, contintia restableciéndose; aconsejimosle no
ocuparse mas en cultivos de arroz, so pena de vivir
y morir con el chucho aunque él no lo conociera.

Le indicamos volviera pasados unos tres dias mds,
para repetir las inyecciones y asegurar la curacién,
pero no lo hizo, sin duda por creerlo innecesario.

En el trazado termométrico, puéde verse la mar-
. cha irregular que toman algunas de estas fiebres
del paludisfno crénico; fiebres solapadas que, cual
ladrén avezado, nos roban insensiblemente la salud
y la vida.

Este caso no fué rebelde al tratamiento, contraria-
mente & lo que esperdbamos por su data y c'omp]if
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cacién. En cambio, otros como el siguiente, necesi-
tan mayor doésis de medicamento.

NOMBRE : ANTOLIN GIMENEZ
Fiebre drregular, paludismo crénico, vecidiva
Mes de Enero y Febrero de 1893.

Dias 30 31 1 2 3 4 5 6
s2[&Tp.J&Tp. [&.]p-]2- [P ]2 [ P-]&-[P-] 2 [P-[8-]D-

41

(1] === Observaciones—1. 1 gramo de.
=  Dbicloruro en inyeccién bipodér-
micga.
L 2. 1 id id id id
% 3. 1 id id id id
28 S 82

= EEESE 4 1 id id id id

5 == = 5.t id id id id vino de

quina y baifio frio.

I
n

35

35

Hora88, 88, 88, 88 88, 28, 88, 88,

Historia Clinica

Sefiorita D. D., 17 afios, sin m4ds antecedente mor-
boso que el de haber adquirido el chucho cuando
chica, en Tucumdn, y el de haber sufrido varias
recidivas y recaidas en distintas épocas.

En el afio 1891 la asistimos de una terciana ’su-
mamente rebelde 4 toda medicaciéon. En esa fecha
no habiamos puesto en practica el método de cura-
cién hipodérmica, pero algunos colegas que la ha



bian visto antes que nosotros, le practicaron inyec-
ciones con pequefias cantidades de quinina 106 20
centig. por inyeccién como aconsejan los autores,
pero sin ningun resultado.

Fué necesario acompafiar 4 la ‘ingestion de la
quinina los efectos benéficos del cambio de clima y
de unlargo viaje para conseguir su curacion.

La enferma regresé sana y bastante gruesa.

En el mes de Mayo de 1893 se nos llamoé con
gran apuro para ver la misma nifia.

Su estado general era muy satisfactorio aparen-
temente. Segun la familia, desde dias atras la nota-
ban algo caida, con poco espiritu 'y sin ganas de
comer, habia perdido su buen apetito, hasta que el
dia 1o de dicho mes le sobrevino un dolor bastante vio-
lento en el flanco izquierdo, acompafiado de nauseas
y vomitos que no le permitian retener ni ¢l agua
en el estémago. ' :

El cuadro de sintomas parecia responder 4 un
colico nefritico, aunque nos 1lamé mucho la.atencién
la extraordinaria sensibilidad de toda la regién esplé-
nica que no consentia ni una suave percusién,y 4
més habia un poco de fiebre 38°

Practicamos una inyecciéon de morfina y prescri-
bimos dieta lactea, recomendando 4 la familia tomar
varias veces la temperatura y guardarnos la orina.

El dia 2 por la mafiana, nada de fiecbre, en la no-
che anterior habia subido 4 38°,los vémitos calma-
~dos le permitieron tomar leche, el dolor menos
fuerte, pero toda la regién esplénica y hombro iz-
quierdo muy sensible 4 la palpacién. Las orinas un
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tanto tebriles, no ofrecian nada de anormal. A la
tarde el mismo cuadro sintomdtico que el dia ante-
rior, dolor violento, vémitos y temperatura 38°4,

El 3 4 las 8 a. m., apirexia y bienestar general
relativo, toma leche sin volverla, pero el dolor y
sensibilidad persisten, aunque mds debilmente que
por la tarde.

A la noche repeticiéon del mismo acceso que en los
dos dias anteriores con un ascenso térmico & 3805
La orina que continudbamos examinando diariamen-
te no revelaba padecimiento alguno de parte del
aparato renal. :

No quedando la menor duda de que se trataba
tan solo de una de csas curiosas como raras compli-
caciones con que nos sucle sorprender el paludismo
en sus formas crénicas, resolvimos plantear el tra-
tamiento hipodérmico, tnico posible por otra parte.

El 4, 4 las 8 a. m., se le administra una gramo de
bicloruro de quinina en una inyeccién hipedérmica.
La temperatura subié 4 37°9 en la noche, pero y«¢
sin vomitos y con un dolor mas tolerable.

El 5, dos inyecciones de 1 gr. c. u, con cinco
horas de intérvalo. Por la tarde 37° 4, nada de vo6-
mitos ni de dolor; persiste tan solo la sensibilidad 4
la presién y palpacién que revelan aumento delbazo

El6 y 7 dlas 8 a. m.,inyecciones de 1 gr. y como.
siempre habian sus 5 décimos por la hoche, prescribi
mos un bafio frio todas las tardesy el uso del vino
de quina como estimulante del apetito.

El 8 9 y 10, continta el mismo tratamiento 4
igual désis, pero ya la fiebrecita desciende paula-.
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tinameunte, para desaparecer entre los dfas 11 y 12
en que tan solo se inyectan 50 centig. diarios.

El 13 su restablecimiento era completo y la fami-
lia, muy conocedora de c/kuclkos, tuvo que convencerse
de su error y de que toda ajuella tempestad no habia

sido mads que efectos del paludismo.
~ Continu6 por mucho tiempo usando el vino de
quina y la hidroterapia. Se emplearon en su trata-
miento 9 gramos de biclorhidrato de quinina, pero la
curacién fué radical.

NOMBRE : SENORITA D. D., 17 afios
Fiebre intermitente cotidiana (de forina cronica) recidiva

Mes de Mayo de 1893,
Dias 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10 Ir Iz 13 14

g2{a-Jp.fa.Tp. {a.Tp-|a.[p.Ja.|p.Ta. |D. u.'p. a. pisTp- e p s o Ja T p- nth oD

H011588 88 88 88 8888 88 88 8 8, 88,88 8 8, 888

Observaciones—r. Inyeccién de un gramo de bicloruro de quinina.

2. Dos inyecciones de un gramo c. u. de bicloruro, con 5 horas de intérvalo.
Inyeccién de un gramo de bicloruro.

Inyeccién de un gram»s, vino de quina y bafo,

Un gramo. Rk

Un gramo.

Un gramo.

y 9. Cincuenta centigramos.

0N U & W
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Historia Clinica

Sefior A. M. francés, casado, 57 afios de edad y
con mds de 25 de residencia en Tucumdn, donde
sufrié numerosos ataques de chucko.

Vino 4 Buenos Aires el 23 de Abril de 1893 y
se nos llamé para asistirlo eén junta con el Dr.
Giiemes.

Antecedentes: No habia sufrido en su vida mas
que de los efectos de la infeccién palustre y ulti-
mamente hacia dos meses que sentia todas las tardes
un poco de fiebre que desaparecia 4 la mafiana si-
guiente.

Esta fiebre lenta, pero de paso seguro en su rol
destructivo, habia sido tratada en Tucuman por altas
dosis de quinina, arsénico, fierro, etc., sin conseguir
la menor ventaja contra el enemigo. La consun-
cion aumentaba dia & dia, el paciente ya rehusaba
tomar mds quinina, le repugnaban todos los alimen-
tos, vomitindolos con frecuencia sise le hacia pre-
sion para tomarlos y las fuerzas reducidas 4 su
ultima expresion, tan solo le permitian dar algunos
pasos.

En tal estado, lo trajeron 4 Buenos Aires. Algo
tarde se buscaban los buenos efectos del cambio de
clima.

En los dias 24 y 25 lo examinamos atentamente:
en el aparato respiratorio nada de anormal, tan solo
la voz débil; las facultades intelectuales en perfecto
estado por la mafiana; 4 la tarde y bajo la accién



de la fiebre notdbase incoordinaciéon de las ideas y
hasta verdadero delirio; en el aparato digestivo,
lengua cargada, vomitos algunas veces y estrefii-
miento; el aparato urinario, funcionaba normalmente;
anemia profunda, las conjuntivas palpebrales blan-
cas y gran enflaquecimiento.

El abdomen relativamente aumentado de volumen
por el crecimiento hipertrofico del higado y sobre
todo del bazo.

No acusaba otro dolor-que el de la regién esplé-
nica, dolor que se exacerbaba todas las tardes es-
pontdneamente y 4 la presion. La esplenomegalia
era tal que la zona de macidez media 4 la percusién
una linea de once centimetros en el sentido ver-
tical.- .

El exdmen de la sangre no reveld la existencia
de pardsites como lo esperabamos, pues habia to-
mado mucha quinina hasta antes de venir 4 la capital.

La temperatura era de 37°, pulso 75 por la ma-
fiana, y de 38°4 con 90 pulsaciones 4 la tarde; al
declinar el acceso febril habia sudacién, pero el frio
inicial no existia. El mismo enfermo conocia la
venida de la fiebre por la gran pbstracién' que lo
dominaba. \

Hicimos el diagnostico de paludismo crénico con.
hipertrofia del bazo y un prondstico muy grave.

El 26, principiamos el tratamiento con una inyec-
cién de un gramo de bicloruro de quinina y un poco
de calomel y ruibarbo para mover el vientre. Véase
el cuadro térmico de esta historia.

El 27, segunda inyeccién de 1 gramo por la ma-
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fiana, que como la del dia anterior no produjo efecto
sensible en la fiebre. Prescribimos vino de quina,
jugo de carne, leche con caféy cofiac cuanto pueda,
carne de pescado, vino ténico de Bravais, etc. etc.,
4 fin de vencer su repulsién 4 todo alimento y opo-
nerse hasta donde fuera posible 4 su rapida exte-
nuacion. '

El128, dos inyecciones del gramo c. u.

El 29 que no se le practicé inyeccién, la tempe-
ratura subié 4 38°5. Se prescriben bafios frios de
inmersién y corta duracién, porque no podna re-
sistir 4 la ducha.

El 30, dos inyecciones de 1 gramo c. u., sin re-
sultado; temperatura 38°5.

El 1v de Marzo, 1 gramo en inyeccién por la mafia-
na, y 4 las doce otro en dos cachets, por la via-
gdstrica, para probar; estas~le reprodujeron los vé-
mitos, y ese dia no tomé alimento.

El 2, inyeccion de 1 gramo, temperatura 38°.

El 3, dos inyecciones de 1 gramo c. u., con 4horas
de intérvalo, temperatura 37°8.

Los dias 4,5, 6, 7y 8 se continué con la misma
dosis sin que la fiebre de todas las tardes cediera
un Aapice. ;

Convencidos de la ineficacia de la medicacion
especifica en este caso después de haberle inyectado
16 gramos de bicloruro de quinina, lo suspendimos
para continuar con los ténicos y la hidroterapia tan
solo.

Todo el beneficio que reporté la ‘quinina fué cal-
mar el dolor del bazo, pero la gravedad del estado
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general aumentaba conjuntamente con la aparicién de
edemas en los sitios de maYdr declive.

- Ensayamos el 'ﬁrsénico, pero hubo que suspenderlo

porque ocasionaba vémitos hasta en pequefias dosis.

Del 9 al 15 se' le practicaron inyecciones de liqui-
dos orgdnicos, sin mejor resultado.

La postracién cada vez mayor, lucidez por la ma-
flana, delirio 4 la noche, voz apagada, lengua seca.
Ll 19, le practicamos con el Dr. Castro una inyec-
cién subcutdnea de suero artificial de 900 gramos;
se consiguié que las mucosas se humedecieran un
- tanto. .

La gravedad se acentﬁa;_ el 22 rehusa en absoluto
todo alimento, pierde la voz y queda sumido en un
estado comatoso hasta la mafiana del 26 ‘en que el
chucho terminé su obra destructora, sacr1ﬁcando una
victima mds, 4 despecho de la ciencia.

"Estos casos de paludismo inveterado, no son raros
por desgracia en nuestras provincias: reclaman como
base de tratamiento, el cambio de clima en tiem-
po oportuno, antes que la caquexia palustre haga
inutil toda medicacién, mandandolos de preferencia
4 las montafias, costas de mar si es en el verano,
y 4 cualquier otra provincia no palustre en el in-
vierno,
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§V

El azul de metileno contra vel chucho.

Para cerrar este capitulo, donde creemos haber
puesto de relieve la superioridad del tratamiento
hipodér‘rhico con las sales de quinina, en la curaciéon
del chucho en sus formas agudas y crénicas, y los
indiscutibles beneficios que el médico prolijo puede
obtener de él en obsequio de sus enfermos, trascri-
biremos un interesante articulito publicado en el
Progrés Medical por B. v J. Noir sobre -el azul de
metileno como agente curativo de las fiebres inter-
mitentes.

AZUL DE METILENO
(Progrés Medical)

De los colores de anilina, el asul de metjleno es el
que produce mejores resultados en terapéutica. Se
l¢ administra por la via gdstrica 4 désis diarias de
1 gramo 6 en inyecciones sub-cutdneas. Es indis-
pensable usar azul de metileno puro, libre de cloruro

de zinc. (Crinon).
Principales efectos Jistoldgicos

La primera administracién del azul de metileno,
con frecuencia provoca nduseas y aun vémitos en los
sugetos bien constituidos, especialmente en las mu-
jeres; pero estos accidentes no se repiten en la se-
gunda-6 tercera dasis. Dado por la via gastrica, co-
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lorea en azul la saliva, las heces, el sudor y las
orinas. Al cuarto de hora de tomarle, las orinas
adquieren primero una coloracién verde azulada y
porfin azul. De accién antipirética muy débil, en
los sujetos sanos (0.15 proximamente) determina una
pequefia elevacién de la tensién sanguinea con li-
gero retardo del pulso, Se observan los mismos
efectos cuando es administrado en inyecciones sub-
cutdneas, pero las heces, la saliva y -el sudor no se
colorean en azul. ’

Efectos terapéuticos

‘Guttmann y. Erlich preconizan el azul de metileno
como analgésico; Combemale y Francois, siguiendo
el cjemplo de aquellos autores, le han usado con
buen éxito contra las neuralgias, y contra las neuri-
tis y los dolores del tabes. Y atn obtuvieron al-
gunos efectos satisfactorios en el reumatismo arti-.
cular agudo, dolores ostedcopos € hidartrosis
traumdtica. El dolor desaparecia 4 las dos horas
proximamente de la absorcién del medicamento, rea-
pa‘reci‘endo 4 las 6 G 8 horas después. Bonnet y
Layer le aconsejan en la blenorragia. Netchaief de
Moscou, (Deutsch. med. Wocpenschr, 1893, ntm. 20),
basandose en su eliminacién por la via renal le ha
usado en las nefritis de origen microbiano. La cu-
racion se manifestaria consecutivamente 4 una diure-
sis abundante, debiéndose notar que esta accion
diurética solo se produce en los enfermos atacados
de nefritis. El azul de metileno dd en la malaria
preciosos resultados.
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Empleado primero por Erlich y Guttmann le han
experimentado recientemente Parenski y Blatteis
(Ter. Monats., Janvier 1893); Dabrososky (Vratch,
1893, 11, pdjina 304) atribuye su accién curativa 4.
una modificacion del plasma sanguineo, y no 4 pro-
piedades bactericidas, aun cuando es fijado enérgi-
camente por el plasmodium malariae.

LEmpleo en inyecciones sub-cutdneas

Inyéctese 2'4 4 c. c¢. de la siguiente solucion :

Azul de metileno................ ...... .1 gramo
Agua destilada................conneen v B0 »
para las neuralgias.

En la malaria inyéctese primero 2 c. c. cada 24
horas de una solucién al 1 por 100, y después de
varios dias tisese la solucién al 5 por 100. La inyec-
cion no es dolorosa, ni determina reaccién local.

La fiebre maldrica cede de la tercera 4 la quinta
inyeccion.

B.y J. Noir.

‘Es sabido que los hematozoarios del paludismo -
tienen gran afinidad por el azul de metileno, son
metilendfilos pues es precisamente la sustancia que
sirve para tefiirlos y volverlos mds visibles, de ma-
nera que si tuviera propiedades parasiticidas su
rol terapéutico podria equipararse al de la quinina;
"mas segun Dabrososky su accién curativa la debe
4 una modificacién del plasma sanguineo antes que &
propiedades bactericidas que no posee,
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Atn no hemos tenido tiempo de ensayar este nite-
vo agente en el tratamiento del c/ucko, y por lo tan-
to nos abstenemos de emitir opinién hasta reunir
elementos suficientes para formar criterio propio.



CAPITULO VII

TRATAMIENTO CURATIVO.

viA GASTRICA.

§1
Historia de la quina.

Precedemos el tltimo capitulo consagrado al tra-
tamiento curativo del chucho, de una breve resefia
histérica sobre el descubrimiento de los cinconas, sus
caracteres botanicos y distribucién geogrdafica, por
que pensamos que un trabajo de la naturaleza del
presente, eminentemente americano, tiene la obliga-
cion de estudiar todo cuanto atafie al descubrimien-
to del agente curativo mas precioso de que dispone
la terapéutica.

La América beneficié 4 la humanidad, mas que
con los cuantiosos tesoros que le sustrajeron sus des-
cubridores y que con el nuevo mundo 4 poblar que
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les brindaba, con las milagrosas virtudes de las cor--
tezas de las quinas.

El descubrimiento de América, el mas grandioso'
por sus proyecciones trascendentales 4 través de los
siglos presentes y venideros, tan solo ha sido fu-
nesto 4 dos especies animales que para mayor
contraste, limitan los extremos opuestos del reino
zoolégico: la de los hematozoarios del paludismo en
Europa y la especie de los indios en América. El
nuevo mundo, sumido en la barbarie, proporcion6 los
polvos de quina para destruir aquellos inconscientes
protozoarios tan perjudiciales 4 la especie humana,
y ¢l viejo continente en el apogéo de su civilizacién
del siglo XV di6 la poélvora para exterminar estos
salvajes bimanos, que conscientemente defendian pal-
mo 4 palmo su territorio. La destruccién fué gran-
de en ambos mundos, pero como las leyes naturales
sobre la evolucién y el transformismo no son obras
de un dia, aun se conservan los /Zematozoarios en
Europa y los indios en América. Laquinay la pol-
vora siguen por lo tanto desempefiando su impor-
tante, si bien antagénica mision.

No obstante la opinién de algunos autores, que se
empefian en rodear por el misterio y desconocer 4
los verdaderos y primitivos descubridores de las vir-
tudes curativas de la quina, debemos sostener lo que
ya anticipamos en otro trabajo que corre .impréso,
esto es que el origen de ese descubrimiento es tan
americano como el de los mismos cinconas. Los in-
dios del Pert fueron los primeros en reconocer sus
propiedades medicinales y en usarlas, hasta que los



- espafioles dandose cuenta desuimportancia, la difun-
dieron por todo el mundo.

Nada tiene de extrafio ni de violento 4 la sana
razén, que los naturales del pais realizaran tamafio
descubrimiento, anies que los europeos mds civili-
zados € instruidos lo sospecharan siquiera, cuando
en pleno siglo XIX, época de mayores luces y pro-
gresos, hemos visto también precedernos 4 los #nudios
de Bolivia, en el descubrimiento de las propiedades
medicinales de la coca.

La quina y la coca constituyen dos de los mds
preciosos agentes de que dispone la terapéutica en
la actualidad, y podemos estar satisfechos de que
ambos por su origen y descubrimiento, sean ameri-
canos. ;

Hase dicho que las propiedades medicinales de 1a
quina no fueron conocidas en Eufopa ni América
hasta el afio 1638,y 4 la verdad que es muy dificil adi-
vinar la razon de ser.de esa afirmacién en cuanto
a la ultima parte se refiere.

Que en Europa no le conocieran hasta la fecha
de suimportacion, se comprende; pero que fuera des-
conocida en América hasta ese momento no hay
razon que lo explique, salvo el caso que se pretende
decir que los indios del Pert descubrieron la quina
para curar 4 la esposa del virey condesa de Chin-
chén, 1o‘que tampoco es aceptable, 4

Lo natural es pensar, que las quinas fueron cono-
cidas en América, no solamente muchos afios -antes
que en Europa, sin6é que los americanos del tiempo
de la conquista, han debido aprovechar sus virtudes
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curativas durante largos afios, hasta que la voz
popular hizo llegar 4 oidos de las autoridades
espafiolas la narracién de las curas maravillosas
que con la corteza del Pera se obtenian.

in medicina, como en muchas otras ciencias, el
empirismo ha sido con frecuencia el principal factor
de descubrimientos importantes. \

Un naturalista distinguido, José¢ de Jussieu, que vino
A4 América en 1735 con la mision de estudiar la flora
y fauna de estos paises y de remitir colecciones al
jardin botdnico de Paris, no discute 4 los naturales
del Pera la prioridad en el descubrimiento de las
quinas, y antes por el contrario se la reconoce am-
pliamente como se pucde ver en el siguiente pdrra-
fo dc unanota escrita en latin cuatro afios mds tarde
al practicar un viaje a Loja.

Certum est qui prius notitiam virtutis et efficatie,
hijis arboris habuere, fuisse Indos, vici Malacatos,
cte. (Trousseau y Pidoux pag. 5393

Los indios del Perd y Bolivia han sido siempre y
adn lo son, unos curanderos incansables que usan
gran variedad de yerbas indigenas 4 las que atri-
buyen, con ¢ sin razon, propiedadesy efectos activi®
simos. o

En los 146 afios trascurridos entre el descubri-
miento de América y el conocimiento de la quina
en Europa, es probable que dicha corteza fuera usa-
da en las tribus pobladoras de las regiones febriles,
ysi los conquistadores del vasto imperio de los In-
cas—que dicho sea de paso demostraba con sus obras
y organizacién politica un cierto grado de adelanto



ycivilizaéién—nq repararon antes en ella; fué, sin
duda por la indiferencia y el desp'recio con que hoy
mismo miramos 4 la terapéutica de esos empiricos
que entre mil inofensivas paparruchas, suelen tam-
bien. llevar en el fondo de las alforjas, verdaderos
tesoros, cuyo valor intrinseco no es facil estimar.

La tradicién refiere que habiendo oido el corregi-
dor del Peru que en el pueblo, la gente se curaba
con la quina, le aconsejo 4 la esposa del Virey
conde de Chinchén que la usara para combatir una
calentura intermitente muy rebelde. Como la con-
desa sand, se hizo gran partidaria y propagandista
de los polvos de quina, por lo que les llamaron pol-
vos de la condesa. _ A

En un periodo de 30 afios, desde 1638 4 1668, la
quina fu€ llevada & Europa, por Juan del Vego que la
introdujo en Espafia, y los Jesuitas la hicieron co-
nocer en Italia, Francia, Inglaterra y otros paises,
por lo 'que se-les llamé polvos de los jesuitas. El
cardenal de Liugo repartia gratuitamente los polvos
de quina 4 los febricientes pobres, de donde le vino
también el nombre de polvos del cardenal. El intro-
ductor de la quina 4 Bélgica, parece haber sido
Pierre Barba.

En 1640 cuando el conde v la condesa de Chin-
chén regresaron a Espaifia, llevaron gran cantidad
de-quina que distribuyeron profusamente hasta hacer
conocer y acreditar el nuevo medicamento.

Al principio, la suerte de la quina fué muy varia,
conté6 con grandes partidarios y tuvo también
_incansables detractores. En 1660 segun el testimonio
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de Sydenham ya estaba admitido en Inglaterra el
uso de la quina; pero con bastantes resistencias,
que encontraban su razén de ser en la falta de
conocimiento de un tratamiento metédico y de sus
indicaciones precisas, hasta el punto, de que atin en
1668 escribié Sprengel (Tomo V. pag. 428) que no
se sabia emplear la quina, que nadie habia precisado
hasta entonces los casos en que la medicaciéon estaba
indicada. ' ‘ :

Parece que Sydenham hacia el afio 1670 habia
conscguido volver & poner en boga la medicacién
quinica en Inglaterra, pero fué sobre todo Talbot,
quicn nueve afios mas tarde rodedndola por el mis-
terio y charlatanismo le di6 repercusién universal.

Talbot, que para la mayoria de los historiadores
no era mds que un empirico afortunado, alcanzo tal
reputacion porlas curas realizadas con sumilagroso
especifico, que segn Sprengel los celos profesionales
que habia despertado en su pais, obligaron al gobierno
inglés 4 munirlo de ciertos documentos que lo po-
nfan al abrigo de las persecuciones de la escuela de
medicina. A

Si un empirico 6 médico segun otros como Talbot -
era el que difundia, sin conocer ¢l mismo la causa
intima, las virtudes curativas de una pécima en que
entraba la quina y que mantenia en el secreto, des-
pertando no solo la indiferencia siné un espiritu de
viva hostilidad por parte del mundo cientifico, ¢qué
habria de extraordinario en aceptar que en América
donde los cientificos eran muy reducidos, pasaran
muchos afios, antes de aceptar 4 los empiricos indios



del Pert el modo de curar las fiebres con la cdsca-
ra de los quinos? '

"En 1672, Talbot se traslada 4 Paris buscando nue-
vo. escenario; sus triunfos y buena suerte no fueron
menores en la capital francesa que en su propio pais

~donde segan parece usaba el nombre de Tabor.

- Tuvo ocasién de curar 4 Luis XIV de una calen-
tura intermitente muy rebelde, lo que le valié una
pensién vitalicia de 2000 francos, el titulo de caba-
llero y lo que mds le interesaria, la suma de 2000 lui-
ses de oro por el derecho de public'ar el secreto de
su medicamento (Sprengel).

También le valié esa cura real, el que Antoine
d’Aquin, primer médico de la corona de Francia, le
reprocharael haberse equivocado en el tratamiento
del Delfin, pues habia tomado por fiebre intermiten-
te lo que no era mds que una simple fiebre biliosa.
Exactamente lo que con alguna frecuenciase ve atn
en nuestros dias; 1a medicina y los médicos han ade-

~lantado muy poco en este sentido, y dia llegara en
que las escuelas de medicina se verdn precisadas 4
establecer una cdtedra de moral profesional. o

En 1689 se di6 4 la publicidad el remedio inglés
para la curacion delas fiebres por orden del Rey. El
tal medicamento no era mds que una tintura vinosa
de polvos de quina que sufabricante procuraba di-

-simular con la adicién de otros ingredientes, tales
como el perejil y una decoccién de anis, 4 estar al
testimonio de Jean Jones.

Luis XIV con su autoridad y desprendimiento, y

" - Tabor sin buscar mas que su negocio, fueron los



que en aquella época sentaron mejorla fama cura-
tivade la corteza del Peru.

Desde entonces la quina ha luchado ventajosa-
mente contra sus impugnadores, siempre que no se la
sacaba del verdaderocampo de accién de sus virtu-
des 6 propiedades terapéuticas.

En 1738 principian los estudios botdnicos de las.
quinas con el trabajo de I.a Condamine que descu-
brié el primer cinchona, llamado primitivamente Cin-
chona condaminea y denominado después por Li-
neo como Cinckona officinalis. En seguida José de
Jussieu, Ruiz y Pavén, Humboldt y otros naturalistas
continuaron describiendo distintas especies de qui-
nas. ‘

En 1789 Ruiz y Pavon visitaron el Pertt y Chile,
Mutis la Nueva Granada, haciendo conocer las nue-
vas especies de cinuchonas que poblaban aquellas re-
giones y las cortezas que suministraban.

En 1801 los célebres naturalistas Humboldt y
Bonpland, recorren una gran parte de las regiones
cinconiferas describiendo nuevas especies.

En el presente siglo los estudios naturales de las
quinas han sido continuados especialmente por De-
londre y Weddel quien visitando Bolivia y el Pera
descubrio el C. Calisaya. ‘

En 1820 la quinina prestaba su valioso concurso
4 la medicina mediante los trabajos de Felletier y
Caventou que les permitié descubrir en la corteza
del Peru, su principio activo: la quinina.

Desde este fausto descubrimiento, tomaron origen
numerosos trabajos sobre la accién fisiolégica y te-



S '311 as

rapéutica del nuevo alcaloide, que le permitieron sen-
tar en una base cientifica inconmovible, la fama
universal de que hoy disfruta como especifico contra
las fiebres palustres.

En 1851 practicaron los Holandeses en Java las
primeras plantaciones de quinas.

g 1I

Caracteres botanicos de las quinas, su clasifica-
cion y distribucion geografica.

Las quinas son drboles y . arbustos pertenecientes
4 la familia de las rubidceas y al género de las
cinchonas, que abundan en la América del Sud,en
la zona andina. .

El género Cinchona comprende drboles y arbus-.
tos cuyo tronco llega 4 medir 35 y 40 centimetros
de didmetro; sus hojas son opuestas, planas, lustro-
sas O pubescentes, con un corto peciolo y provistas
de estipulas ‘tolidceas. Las flores son terminales,
dispuestas ’en paniculo 6 en corimbo y de una colo-
racién blanca 6rosada. La corola largamente tubu-
losa con cinco 16bulos guarnecidos de pelos da in-
sercién 4 cinco estambres de filamentos muy cor-
tos; el tubo del caliz es piriforme conlimbo 5 bifido y
persistente. El estilo es simple y lleva un estigma
bifido. El ovario es infero y bilocular conteniendo
numerosos évulos.

El frito es una capsula ovdidea, linear 6 lanceo-
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lada y coronada por el caliz; la dehiscencia €s septi-
cida, es decir, que el frutose abre de abajo para arriba
en dos valvas dejando caer un gran numero de se-
millas comprimidas y rodeadas por una ala denticu-
lada.

Las quinas que vemos en el comercio son.corte-
zas que proceden del tronco, ramos y ramitos de dis-
tintas especies de cznckonas; unas son lefiosas gruesas
y aplanadas, como que las produce el tronco, y las
otras, mas 6 menos delgadas y enrolladas sobre si
mismas segun el espesor de las ramas de qué se las
ha extraido.

Teniendo en vista su coloracién externa, se las
ha dividido en quinas rojas, amarillas y gvises, pero
teniendo en cuenta su pais de origen, se pueden for-

mar cuatro grupos: '

Los tres primeros comprenden las quinas silves-
tres de la América del Sud y el cuarto las quinas
cultivadas en otros continentes.

Procediendo de Sud 4 Norte tenemos:

1° Quinas del Pera y Bolivia; comprendiendo las
Quinas Calisayas, Q. Huanuco 6 de Lima (C. Cali-
saya C. Peruviana, C. nitida, C. micranta y C. ovata.)

2° Quinas del Ecuador; comprendiendo- las @.
Loxa y Q. Roja.

3° Quinas de Colombia y Nueva Granada, que
comprende la Q. Pitayo (C. Pitayensis), la Q. Mara-
catbo (C. Cordifolia) y las Quinas de Bogotd y Car-
tagena producidas por el Cinchona lancifolia.

4° Quinas de Java y de las Indias donde se han
aclimatado y cultivan en grande escala varias espe-
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cies de cinchonas desde el afio 1851 en que las impor-
taron los holandeses (C. succirubra, C. officinalis).

El valor y mérito de estas quinas, estd en razén
directa’ de su riqueza en alcoloide. No todas las qui-
nas encierran quinina, algunas solamente contienen
cinconina,

La-proporcién en alcaloide es muy variable; las
buenas quinas como la calisaya contienen de 20 430
gramos de sulfato de quinina por 1000 gramos de
corteza, mientras que las malas quin‘as no dan un
rendimiento mayor 4 2 6 3 gramos, como la - Quina
Maracaibo y las grises en general.

Ecepcionalmente se pueden encontrar algunas
quinas cultivadas que dan hasta 60 gramos de sulfato
de quinina por kilo de corteza. ;

Los alcaloides de las quinas se hallan conteni-
dos especialmente en los elementos celulares de la
corteza y sobre todo en el /iber, las fibras lefiosas
no encierran quinina, de manera que cuanto mds
fibrosa es una corteza menor valor tiene,

Los alcaloides y diversas sustancias contenidas
en la quina son las siguientes:

Quinina, cinconina, quinidina, cinconidina, quina-
mina, cinconamina, aricina, dcido quinico y quinotda-
nico que por desdoblamiento produce elrojo cincdnico
aceite volatil y las otras sustancias que abundan en
los -'tejidos vegetales como son el almidén, las gomas,
‘resinas, sales minerales, etc.

. Las quinas pueden ser clasificadas de la siguiente
manera, con relacion 4 su alcaloide mds heroico, la
quinina C** H** Az* 02



Sulfato de quinina
por 1000 de corteza

Quina Pitayo, amarilla y rojo (Cinchona Pilayen-

3i5) Mo s pnnpesmses sy SEARLISETARTS § 8 ces 25 4 40 gramos
Quina roja de las plantaciones de las Indias (C.

succirubra) .. .. ... T cesriiiieseeiiiee. 30 4 40 —
Quina amarilla anaranjaday enrollada (C. /ancifolia). 30 4 38 —
Quina Calisaya de Bogotd (C. lancifolia) ..... ... 30 4 32 —
Quina Calisaya 6 amarilla veal (C. Calisaya) .... 25 & 30 —

Quina cultivada en laIndia (C. Calisaya Ledgeriana) 20 4 30 —

Quina roja verdadera (C. succirubra) ..... ... . 20 4 25 —
Quina de las Indias (C. officinales). . ......o..u.s 20 4 30 —
Quina de Cartagena (C. lancifolia) . .......... .. 15 4 20 —
Quina  Calisaya enrollada de las ramas del C. Ca-

lisaya .. ... .. ol ) Al e e teie eeeiea.. 154 20 —
Quina Cavabaya (C. elliptica) .vovveeirinneean. 15 4 18 —
Quina de Loja. Q. gris (C. offlcinalisy. ... .. sen IO s
Id Huanuco 6 de Lima (C. Peruviana, C. micrantha,

C.onitida y C. ovata)...ooveiveiene cvien s 1 4 6 —
Id Maracaibo (C. cordifolia).o.ovvun. oiiien. o2 403 —

Los quinos son vegetales que aman las alturas.
Sustentados por la Cordillera de los Andes se des-
arrollan y viven en valles y quebradas encumbra-
das cuya altitud varia de 1000 &4 3270 metros, exten-
diéndose desde el Norte de la Américadel Sud hasta
Bolivia y sin abandonar la regién Andina. '

La zona delos quinos en la América del Sud puede
ser dividida en cuatro grandes regiones cinconife-
ras que se extienden desde Venezuela hasta los 19
de latitud austral en Bolivia. ‘ :

La 1* y mas extensa de todas, principia cerca de
la ciudad de Sucre en Bolivia, y avanza en direc-
cion a La Paz para de alli, siguiendo siempre los An-
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des, entrar al territorio Peruano y recorrer la bien
larga zona comprendida entre las ciudades de Cuz-
co,Lima, Huanuco yJaén. Esta vasta regidu cincontfera
es la que comprende mayor numero de especies de
cinchonas; alli se encuentran el C. purpuraseens, C.
ovata, C. calisaya, C. scrobiculata, C. ellz’pz"z'ca, C.
micvantha, C. nitida, C. peruviana y C. pubescens.

La3® regidn cinconifera se encuentra en el Ecua-
dor hacia las faldas occidentales de los Andes, abra-
zando el territorio comprendido entre las ciudades
de Loja vy Quito y ambas faldas del encumbrado Chim-
borazo. En dicha region abundan los C. officinalis
al sud, y el C. succirubra alnorte, que suministran
dos buenas clases de quinas. n

La 32 regién encuéntrase en Colombla al Oeste del
rio de la Magdalena en los Andes occidentales y corre
de Popaydn y Pitayo al Norte.

Alli abunda el Chinchona pitayensis que di al
comercio una de las quinas mds estimadas por su
riqueza en alcaloide, de 25 4 40 por mil.

La 4* region cinconifera es la que avanza mds al
Norte extendiéndose en forma de una largay angosta
franja desde Colombia & Venezueld; pasa por Bo-
gota, siguiendo los Andes orientales y encierra las
variedades de C. lancifolia, C. remigia y C. Cor-
difolia.

Véase el mapa esquemadtico siguiente, que demues-
tra de un modo grificola situacion respectiva de cada
una de las regiones cinconiferas de que nos acabamos
de ocupary las diferentes especies de cinconas que
_contienen,
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g 111

Modo de accién de ia quina y quinina, susindi-
caciones y dosis.

No es por cierto nuestro danimo hacer elestudio
fisiologico de la quina y su alcaloide, 4 la moda anti-
oua diremos, indagando sus efectos sobre el aparato
circulatorio, sistema nervioso etc., para de alli dedu-
cir, aunque la 16gica sufra algunas contorsiones, las
virtudes antifebrifugas de este precioso medica-
mento.

Ya antes lo hemos dicho, la acciéon de la quinina
¢sla de un verdadero especifico, y es en este terreno
que debe ser estudiada. ’

Generalizar sus propiedades aplicandolas 4 todos
los padecimientes febriles sin distinguir su causa, im-
porta exponerla 4 un fracaso casi seguro desacredi-
tando una medicacion siempre herdica si no se extra-
limita su verdadera esfera de accién.

Las propiedades terapéuticas de la quinina deben
buscarse en el tratamiento de las fiebres palustres
en sus multiples manifestaciones, como la santonina
y el helecho macho deberdn emplearse tunicamente
en los sujetos cuyo aparato digestivo contenga asca-
rides lumbricoides y tenias, si se quieren obtener
resultados positivos, pues sin esta circunstancia que
crea la verdadera indicacién, ambas medicaciones
fallardn.

En la actualidad estd probado que la quinina aun
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muy diluida, es un poderoso parasiticida especialmen-
te para varias especies del tipo-de los protozoarios.
Segun Bochefontaine, basta afiadir 4 una infusion de
materias vegetales, una pequefia cantidad de quinina
para ver desaparecer rdpidamente todos los infuso-
rios que contenia.

No sucede lo mismo con los organismos vegetales,
como los hongos y las algas, 4 los que en otros tiempos
se lesimputaba la causa de las fiebres palustres; pues
segun Wood y Bochefontaine las palmelas y el pe-
nicilinm viven y hasta prosperan. en soluciones bas-
tante concentradas de quinina.

Sabemos por otra parte que los hematozoarios
desaparecen de la sangre de los paladicos después
de la administracion de la quinina, y que la muerte
de dichos pardsitos puede presenciarse, afiadiendo
una gota de una solucién de clorhidrato de quinina
4 la sangre que se examina al microscopio: los mo-
vimientos se paralizan y muy pronto toman las for-
mas cadavéricas. _

No hay otra sustancia que tenga la virtud admi-
rable de cortar casiinstantdneamente la fiebre palus-
trey regular el proceso febril; no hay mas que mirar
los trazados termométricos de los enfermos agudos
para convencerse de ello. .

Los hematozoarios difundiéndose por todo el apa-
rato circulatorio llegan al sistema nervioso y deter-
minan el acceso febril; las sales de quinina disueltas
en el suero sanguineo matan los parasitos y cortan la
fiebre. Tal es el secreto hoy descubierto de la
accién curativa de la quinina.
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No serd nunca un argumento serio el que se formu-
le contra la especificidad de la quinina en las fiebres
de los pantanos, cuando se diga que en muchos ca-
sos de padecimientos crénicos no se encuentran he-
matozoarios enla sangre y sin embargo continfia una
fiecbrecita lenta 4 despecho de la medicacion especi:
fica; porque en estos casos, ya no son los pardsitos
los que sostienen esos estados febriles tan rebeldes
como largos, siné las alteraciones anatomo-patologi-
cas 4 que primitivamente dieron origen y que aun
persisten bastante tiempo después de su muerte.
Acontece lo mismo que pasa en la piel con el sarcop-
les escabiwi, donde no obstante que la pomada de
Ielmerich 1 otro sarnifugo cualquiera ha destrui-
do el acarus dentro y fuera de las galerias, se v¢
persistir por tiempo variable el exema 4 que habia
dado origen.

Los procesos congestivos 4 que da lugar €l kema-
losoario del paludismo en el bazo é higado espe-
cialmente, como indefectiblemente se observa en to-:
dos los casos de paludismo croénico, constituyen
después por si solos, estados morbosos de marcha in-
vasora enalgunos y de larga duracién en todos.

Bajo el punto de vista de la especificidad, no existe
diferencia alguna entre la accién terapéutica de la
quina y su alcaloide la quinina, sino es la que logi-
camente se desprende de la mayor actividad del
altimo. Sin embargo, en las fiebres 6 estados crénicos
llenan determinadas indicaciones los preparados de
quina, que hace se los prefiera a las sales de quinina,
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indicaciones nacidas de las propiedades que como
todos los amargos posée.

Los preparados de quina tales como tinturas, ex-
tractos, vinos y los polvos mismos, actian segin
muchos autores 4 la manera de la genciana, cuasia,
colombo, etc., es decir, como un eupéptico y tdnico,y
para otros como un fdnico neurosténico. '

Es fuera de toda duda qued mds de la accién es-
pecifica (aunque en pequefia escala) delos compues-
tos quinicos, poseen la no menos importante de ejercer
un verdadero estimulo sobre la mucosa estomacal,
ayudan & vencer la atonia del aparato digestivo, es-
timulan la secrecién del jugo gistrico y favorecen por
lo tanto la quilificacién y absorcién de los alimentos.

Cuando en el paludismo crénico han desaparecido
los hematozoarios, y la fiebre se sostiene 4 despecho
de la quinina, la indicacién 4 llenarse consiste en
prescribir los preparadoes de quina.

La fiebre en estos casos ya no es sostenida por
micro-organismos parasitarios, siné por las altera-
ciones viscerales 4 que dieron origen; es pués contra
estas que deberd dirigirse el tratamiento, principian-
do por colocar el organismo en las mejores condi-
ciones de lucha, favoreciendo la nutricién, siempre
perturbada, con los amargos y ténicos en general, figu-
rando en primera linealos vinos y tintura de quina.

La profunda anemia que acompafia 4 las formas:
crénicas del paludismo-—chucko opa de los saltefios—-
y que sucede a los ataques agudos, serd siempre
combatida con mayor eficacia por los preparados de
quina unidos 4 un buen régimen alimenticin, que si



nos limitamos 4 continuar usando las sales de qui-
nina. ,

Como regularmente acompafian 4 todas las mani-
festaciones palustres algunas alteraciones funcionales
por parte del aparato digestivo, acostumbramos
plantear el tratamiento especifico por la via hipo-
d¢rmica y administrar por la gédstrica los compuestos
quinicos, llenando asi una doble indicacién: destruir
los micro-organismos de la sangre y combatir la
anemia que es su consecuencia ¢ efecto inmediato.

Las sales de quinina tienen igualmente sus indi- -
caciones especiales, y los efectos producidos son, no
solamente mads rapidos y activos, sind mds seguros y
brillantes.

En todas las formas agudas de la infeccién palus-
tre, fiebres continuas, cotidianas, tercianas y cuarta-
nas, deberd preferirse la quinina y sus sales, por
ser alli dondela medicacion revela el miximum de
su potencia curativa y se hace acreedora al bien me-
recido titulo de especifico.

En los casos de paludismo agudo, aseguramos al
paciente su curacién en pocos dias, pero en las for-
mas crénicas somos reservados, garantiendo tan solo
la curacién de algunos de ellos con promesas firma-
das & largos plazos.

iQué sales deben preferirse en el tratamiento del
chucho? Desde luego, las que encierren mayor can-
tidad de quinina y sean 4 la vez mds solubles.

Ya se ha visto anteriormente el orden en que estan
clasificadas con relacion & su riqueza en alcaloide
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y solubilidad, al hablar. del tratamiento hipodér-
mico.

 Entre nosotros, los compuestos mas usados son
el sulfato y bisulfato de quinina, por su mayor bara-
tura, y el clorhidrato, por ser mas activo y soluble
si bien de precio algo mds elevado.

¢En qué momento debera. establecerse el trata-
miento? ¢Es necesario precederlo de 1a administra-
cién de un purgante?

En la administracion de la quinina por la via
gastrica, hay que tener en cuenta determinadas cir-
cunstancias de las que puede prescindirse en la
- medicacién hipodérmica.

En las fiebres cotidianas, tercianasy cuzirtanas, es
conveniente esperar la terminacién del acceso febril,
para principiar el tratamiento durante la remision,
por varias razones: en primer lugar es muy frecuente
que el paciente vomite el medicamento, y después
aunque se absorba en totalidad, no detiene el acceso
que va ha prinéipiado, consiguiéndose tan solo au-
~mentar el malestar del enfermo con los zumbidos
de oidos. En elperiodo de apirexia es méas tolera-
ble la medicacion por la via gastrica y si la désis
prescrita es suficiente, los accesos no se repiten.

Enlas fiebres continuas no hay tiempo que perder
ni remisién que esperar, el tratamiento serd plantea-
do lo mds pronto posible, asociando 4 1a quinina, si
fuera necesario un poco de morfina para hacerla
mas tolerable al estémago. '

El consejo 6 practica inquebrantable de proceder
al tratamiento del ckucko por la administracién de



un purgante, tuvo ‘en otros ‘tiempos toda la fuer-
za de un precepto biblico; hoy esta algo en des:
uso. Sin embargo, cuando se vé la lengua saburrosa
y un estado gastrico bien acentuado, hay ventaja en
administrar un purgante que deje al aparato digesti-
vo en mejores condiciones para la absorcién de la
quinina. Usamos los purgantes salinos; pero si el
higado estd muy congestionado 6 hay algo de icteri-
cia, preferimos el ruibarbo y calomel.

Cuando no existe tal indicaciéon deberd prescin-
dirse del purgante.

(Que¢ formulas deben preferirse para la administra-
cion de la quinina?

[in los adultos, y siempre que el paladar lo tolere,
seran preferidas las soluciones, pues con ellas se le
ahorra trabajo al estémago y se gana en larapidez
de la absorcion. La formula que mds empleamos
es la siguiente:

T.
Clorhidrato 6 biclorhidrato de quinina 2 gramos.
Idem de morfina ............... e o . un centig.
Agua

aa... —_— SR 100 gramos.
Jarabe de menta E : &

M. y rot. bebida por cucharadas 1 cada hora.

La menta disimula bastante el amargo excesivo de
la quinina,y no hay inconveniente en prescribir dos
cucharadas cada dos horas de esta bebida para no
repetir 4 menudo un medicamento tan poco agrada-
ble.

En el hospital y para los enfermos pobres reem-
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plazamos en la misma férmula el clorhidrato por el
sulfato.

Los que no soportan la quinina en solucién, témanla
bien en cachets, perlas 6 pﬂdoras;‘ emplezmdo_para
las tdltimas esta férmula:

T.

Clorhidrato de quinina.......

Idem de morfina..

Extracto de genc1ana

R . 2 gramos.
ce e U CERLLG.
ey, G B

H. s. a. 10 pildoras plateadas para tomar 1 cada
hora.

Los enfermos toleran bien estas pildoras de 20
centig. c. u, y suelen estimular el apetito.

En los nifios es muy dificil la administracion de
la quinina; sobre todo si atin no saben tragar pildo-
ras, pues siempre hay que darsela disuelta en algin
vehiculo y como nunca se disfraza completamente
su amargura, la toman violentamente, con repug-
nancia y la vuelven con frecuencia.

Como la toleran algo mejor, es disuelta en un
poco de café bastante dulce 6 en jarabe de menta,
donde al tomarlo tan solo notan el sabor dulce
apareciendo recién después el amargo del medica-
mento, que se combatird con un caramelo 6 past1lla
cualquiera. .

Para los trabajadores ocupados en la construccién
de vias férreas, caminos putblicos 6 en el saneamien-
to de regiones palustres que hacen un gran consumo
de quinina, se emplea el sulfato en cuatro tomas de
50 centig. c. u., con un pocode café 6 vino. Hemos
visto en la campaifia envolver cantidades de medio
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gramo de sulfato de quinina -en papel de seda y
formar un 6vulo algo ristico que ingerian con un
poco de agua, pero que evitaba el sabor desagra-
dable del medicamento.

¢Qué dosis de las sales de quinina deberd admi-
nistrarse diariamente?

La experiencia nos ha ensefiado, que ennuestro
pais, con dos gramos diarios de clorhidrato 6 sulfato
de quinina divididos en cuatro @ ocho tomas, se
conseguird triunfar de la inmensa mayoria de los
casos de fiebres palustres.

Muy rara vez se verd el médico en el caso de au-
mentar la dosis 4 res gramos y si este caso llega no
hay nada que temer para el enfermo por razones
de la medicacién. Lo comtn es ver ceder la fie-
bre con #n gramo al dia, y con dos, casi indefecti-
blemente.

El mismo criterio que hemos tenido para plantear
el procedimiento seguido en la medicacién hipodér-
mica, observamos para el tratamiento por‘la via
gdstrica.

Principiamos por altas désis para - introducir al
torrente circulatorio una gran cantidad de medica-
mento que ponga 4 la sangre en condiciones mor-
fiferas para los hematozoarios.

No hay necesidad de insistir por varios dias en
la dosis de 2 gramos, salvo que se trate de alguna
fiebre continua ¢ perniciosa que suelen ser algo re-
beldes.

En las intermitentes francas, basta con la désis
de 2 gramos el primer dia y de 1 gr. en los tres
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consecutivos para obtener una completa curacion.

Con un tratamiento tan activo como corto, los en-
fermos se dan por radicalmente curados, y asi su-
cede en la mayoria de los casos; pero tampoco s
muy raro que pasados 10 6 12 dias, el mismo sujeto
note que el chucho vuelve otra vez, si bien de un
modo mas solapado ¢ insidioso. A fin de evitar
estas recaidas desagradables, aconsejamos 4 todos
nuestros enfermos que, después de un descanso de
8 dias dado al estomago 4 contar desde que con-
cluy6, de tomar los primeros 5 gramos de quinina,
repitan el tratamiento en idéntica forma: dos gramos
el primer dia y uno en los tres dias consecutivos.

.Aconsejamos igualmente el uso.del vino de quina
y los bafios frios por tiempo indeterminado.

En afios anteriores seguiamos en la administra-
ci6én de la quinina un procedimiento algo mds largo
y complicado, como puede verse en nuestra obra
sobre el Paludismo en la Reptublica Argentina, pero
la practica nos ha enseflado que hay ventajas en
simplificarlo en la forma que acabamos de cxponer.

Los enfermos se consideran curados tan pronto
como desaparecen los accesos y se resisten & conti-
nuar un tratamiento algo largo que les impide dedicar-
se 4 sus habituales ocupaciones. Asi pues, luego de
pasados los primeros cuatro dias del tratamiento en
que les hacemos tomar los cinco primeros gramos
de clorhidrato de quinina, formulamos otros 5 gra-
mos mis, dividos en cachets de 50 centigramos c. u. y
les aconsejamos que después de pasados ocho dias
los tomen en la misma forma que la primera vez,
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es decir, 4 cachets el primer dia, 1 cada 3 horas, y
dos en cada uno de los tres subsiguientes, uno a la
mafiana y ofro por la tarde. De esta manera se con-
cilian las exigencias de la terapéutica con la prisa
de los clientes por marcharse.

En los paises de endemia, puede verse sobrevenir
pasados dos, tres  y mds meses después del trata-
miento, nuevos ataques de chucko, pero esos son
casos de nuevas infecciones, recidivas y no recai-
das.

'Si el enfermo cambia de localidad alejindose de
los focos de infeccion, podemos asegurar que el trata-
miento aconsejado garante una curacién duradera en
las fiebres de primera invasion.

No pueden por desgracia adelantarse iguales se-
guridades para las fiebres intermitentes crénicas y
para las de reéidiva, sobre todo si se trata de indi-
viduos cuyos bienes de fortuna no les permiten cam-
biar de clima. En estos, mds que en otro algﬁno,
se presenta la indicacién de asociar 4 la medica-
cion especifica el uso del vino de quina, ténicos en
general, buena alimentacién y la hidroterapia.

(Existe algun peligro en la administracion de las
sales de quinina? Una larga préictica nos habilita
para afirmar que el alcaloide de la quina no produ-
ce ningun accidente peligroso, cuando se le adminis-
tra & dodsis terapéutica, excepcién hecha de alguna
rara idiosincracia que no estd en la mano del mé-
dico preveer y que por nuestra parte no la hemos
encontrado siné una sola vez.



No hablaremos de esos casos - en que por equivoca-
cién (creyendo tomar una sal purgante) 6 por locura,
casos de Baills .y Briquet, se han ingerido altas désis
de quinina, 12 y mds gramos de una sola vez, pues
estos son ejemplos de verdadera intoxicacion que
nada tienen que ver con el tratamiento del chucho.

El médico, en ningtin caso necesita prescribir mds
-de 3 gramos por dia y comunmente con dos le
basta, y con tales cantidades nada de grave hay
- que temer. Zumbidos de oidos, mareos, vértigos y
en una palabra todos los sintomas de la borrachera
quinica mds 6 menos acentuadas segun los indivi-
-duos, son los efectos fisiolégicos que .con mayor fre-
cuencia se observan.

Los vomitos, si aparecen, se combaten con la mor-
fina, hielo etc., y si hay sintomas de hipostenizacion
‘desaparecen con el café y los estimulantes.

Diferentes autores refieren hechos en que la qui-
nina ain 4 débiles désis ocasionaba alteraciones
inquietantes, pero como ya antes dijimos son verdade-
ras idiosincracias con que suelen tropezar casi todos
los agentes terapéuticos. Kobner ha visto, consecuti-
vamente 4 una inyeccion de 30 centigramos de sulfa-
to de quinina en un nifio, producirse coélicos, erup-
cién .escarlatiniforme y pérdida sanguinea por el
ano.

Trousseau y Pidoux refieren que una religiosa per-
di6 el juicio durante un dia & causa de haber tomado
en una sola vez 1 gr. 25 de sulfato de quinina.

Por nuestra parte, tan solo hemos visto, en una
buena mujer de 40 afios Francisca Mdrquez, que una
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sola pildora conteniendo 20 centigramos de clorhi-
drato de quinina di6 lugar 4 un vivo escozor que prin-
cipiando en la palma de las manos y planta de los
piésse extendia 4 todo el cuerpo obligdndola 4 rascar-
se con violencia y 4 aumentar de ese modo el estado
de irritabilidad nerviosa en que se hallaba. Cuantas
veces tomaba quinina le producia el mismo efecto.
Si 4 esta mujer se le hubiera dado de una vez 1 gra-
mo 20 de quinina, es probable que habria perdido
el juicio como la religiosa referida por Trousseau.-

Finalmente diremos que Maillot ha hecho tomar
4 sus enfermos de fiebre perniciosa, hasta’ ocho y
nucve gramos por dia de sulfato de quinina, lo que
demuestra la tolerancia de algunos sugetos. No
pensamos que en ningln caso sea necesario imitar
su ejemplo.

Con dos y tres gramos diarios se curan todas las
fiebres, y aumentando la dosis tan solo se consigue
provocar vomitos, delirios, perturbaciones cerebrales,
postracién suma, en una palabraba, sintomas de in-
toxicacion, y sin obtener por eso mayor éxito cura-
tivo.

Repetimos pués, lo dicho al principio, la adminis-
tracién de la quinina 4 désis terapéutica no tiene
ningun peligro.

Cuando se asiste por primera vez 4 un enfermo
de chucho, algunos autores aconsejan, principiar por
dosis de 80 centigrados ¢ 1 gramo al dia como
medida de precaucion. No encontramos inconvenien-
te alguno en el consejo; pero por lo que 4 nuestra
prictica se refiere, diremos que siempre hemos usa-
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do la de dos gramos sin tener hasta hoy accidente
desagradable alguno de que lamentarnos.

Cerraremos este capitulo, y con €l la presente
obra, enumerando los pocos casos de intoxicacién
por la quinina que han tenido una terminacién
fatal.

Caso de Briquet: el de un médico alienado que
para curarse de una pequefia fiebre se administra
¢l mismo la enorme cantidad de 220 gramos de sul-
fato de quinina en el espacio de 10 ¢ 12 dias, es
decir, alrededor de 20 gramos diarios, lo que le
trajo la muerte en el coma.

Casos de Baills: dos soldados creyendo tomar un
purgante de sulfato de sosa, bebieron una solucién
de quinina que contenia 24 gramos, es decir 12
‘gramos para cada uno. Pasada media hora, prin-
cipiaron 4 sentir dolores gastralgicos, nduseas, v6-
mitos, la respiracién se hizo corta, el pulso peque-
fio, lento € irregular, palidez de la cara, dilatacién
pupilar, ruides de oidos, enfriamiento y sincopes.
Uno de ellos reaccion6 poco & poco, pero el otro mu-
ri6 en un sincope, envenenado por el sulfato de qui-
nina. '

Como se ve, la lista es bien reducida, y muy po-
cas, por no decir ninguna sustancia, habra en el ar-
senal terapéutico, que cual la quinina hayan benefi-
ciado tanto 4 la medicina, y costado tan pocas victi-
mas 4 la humanidad.
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