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z2 FIREXIAS EN LA ISLA DE CUEA

nica del tifus y de la tifoidea se apoyaba sobre
bases firmes, los observadores de la patologia
intertropical sefialaban fiebres graves de tipo
continuo que se separaban de los casos comu-
nes del paludismo.

Pero buscando una etiologia que lasexplica-
se se invocaba la influencia de las temperaturas
elevadas. Asi sucedio con las fiebres ardientes
continuas de los médicos ingleses de la India,
con Ja remitente tifoidea de los franceses de
Argel y con la continua perniciosa de los bra-
silefios,

En prineipio se negaba la presencia de la
fiebre tifoidea, como sucedié entre mosotros y
en las antillas francesas atribuyendo los casos
observados al paludismo. Fué indispensable
que las autopsias vinieran 4 demostrar las le-
siones especificas de la dotinenteria, para que
el convencimiento llegase al animo de los ob-
servadores imparciales,

Mientras tanto en clinica se sefialaba la au-
sencia O rareza de las manchas lenticulares, de
los accidentes hemorrigicos y de perforaciones
intestinales y al lado de los casos graves y mor-
tales, que no dejaban dudas, se erearon otros
nombres que respondian 4 las formas benignas
de las regiones donde se observaban.

Una de estas expresiones que hizo fortuna y
sin embargo ha sido muy discutida, es la de




































34 FIREXIAS EN LA ISLA DE CUBA

mas del agente productor de la grippe descri-
biremos los estudiados por Teissier, Roux ¥
Pittion por ser 4 nuestro juicio los que han re-
sistido & la critica cientifica y por otra parte,
porque dichos parisitos han sido ya estudiados
entre nosotros con los mismos caractéres mor-
fologicos, con que le describen los profesores de
Lyon.

Los diplobacilos & diplobacterias representan
la forma primitiva y tipica del agente infeccio-
so y constante de la trasmision gripal.

De distintas maneras pueden obtenerse los
gérmenes patogenos de la grippe para su estu-
dio: en la orina, en la sangre & en los esputos.
El exdmen de los elementos tomados en la san-
gre 0 en la orina tiene la ventaja de que poda-
mos obteuer por sus siembras cultivos puros,
siempre que sean recogidos dichos liquidos hu-
manos rodeindonos de condiciones rigurosas de
antisepsia.

Para tomar la orina debemos emplear una
sonda previamente esterilizada y para mayor
seguridad dejar correr las primeras porciones
de orina que vienen del interior de la vejiga,
Si en estas condiciones tomamos la orina co-
rrespondiente al dia de la defervescencia febril
y la sembramos en caldo, & las 24 6 48 horas el
enturbiamiento del medio del cultivo nos indi-
card que la siembra ha sido favorable y que es-














































































fHo PIREXIAS EN LA ISLA DE CUBA

pleo de ciertos y determinados medicamentos.
Todos conocemos los medios con que cuenta
el organismo sano para defenderse de los agen-
tes microbianos, que sin cesar le atacan, todos
conocemos asi mismo, la aceion fisiologica de
los alcalGides de las quinas para sostener y exa-
jerar dichos medios de defensa, y de ahi, la fa-
ma universalmente adquirida por las sales de
quinina, como agente ténico de primer orden.
Las notables experiencias de Metchnikoff han
demostrado de una manera precisa, que ciertos
glébulos blancos, los fagocitos de la sangre, es-
tin dotados de una propiedad caracteristica
también de las grandes células macréfagas, por
la cual dichos elementos histologicos normales,
se encargan de englobar y destruir todo elemen-
to estrafio ¢ patdgeno que invada 4 la economia.
Las sales de quinina tienen la preciosa propie-
dad de activar la fagocitosis, y de ahi su pode-
rosa aceidon indirecta sobre las invasiones para-
sitarias del torrente circulatorio; decimos indi-
rectas porque el alealoide no obra directamen-
te sobre el agente patdgeno, destruyéndoelo 6
aniquildndolo; pero determina una sobreactivi-
dad sobre los fagocitos y estos se encuentran en
excelentes condiciones para englobar y destruir
los parasitos.
De lo expuesto se deduce ficilmente que
mientras no se encuentre un verdero especifico
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62 PIREXIAS EN LA IS5LA DE CUBA

precaver, en lo posible, las infecciones secun-
darias.

En las formas toricicas, con predominio de
fendémenos catarrales, debe unirse al tratamien-
to por la quinina, el tanino al éter 6 el clorhi-
drato de amoniaco y de una manera moderada
los espectorantes. Para los trastornos depresi-
vos del corazon, la cafeina y la esparteina, para
la aritmia, la digital 6 la digitalina.

En las formas nerviosas, los bromuros como
auxiliares del tratamiento principal. Si el in-
somnio se presenta pertinaz, hemos obtenido
mejores resultados con bafios templados de 10
4 20 minutos de duracién, que con el empleo
de los hipnéticos. Los fendmenos neurilgicos
6 dolorosos pueden modificarse con el empleo
moderado de la antipirina, aunque se debe em-
plear este ultimo medicamente con mucha cau-
tela, tanto contra los sintomas dolorosos como
en las hipertermias exageradas, que deben ser
tratadas de preferencia con los bafios.

En las formas gastro-intestinales, si los feno-
menos son muy intensos, los medicamentos se
toleran con dificultad y en este caso se deben
emplear las inyecciones hipodérmicas de biclor-
hidrato de quinina y las fricciones estimulantes
hasta la desaparicion de los vomitos, més tarde
se empleardn los tonicos en general y los eva-
cuantes lijeros. En esta forma los calomelanos
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En la orina no se los encuentra comunmente
4 menos que la infeccion bacilar del organismo
haya provocado lesiones renales que les arras-
tren al exterior por esta via. Iin la superficie
cutanea algunos autores lo han encontrado al
nivel de las manchas lenticulares y algunos
experimentadores dicen haberlos comprobado
en el aire expulsado por la boeca en los casos
graves en que la sequedad de la lengua y las
fauces permite su arrastre mecinico por la co-
lumua de aire expulsado cuando existen iesio-
nes de la garganta. :

De todos modos estos son los casos mds ra-
ros en clinica y los més dificiles de comprobar
con la investigacion experimental. Lo cierto y
lo seguro es su presencia habitual en las mate-
rias fecales fuera del organismo asi como en las
lesiones intestinales son constantes.

Una vez fuera del orgamismo eliminado por
el intestino, permanece en los deposites de ma-
terias fecales de donde el agua y el aire se en-
cargan de volverlo 4 conducir 4 las vias de in-
troduccion del organismo.

Fuera de duda el peligro de los depdsitos de
materias fecales no es necesario discutir su des-
composicion 6 putrefaccion para producir la
fiebre tifoidea. La célebre discusion entre Mur-
chinson y Budd quedd zanjada con el descubri-
miento del bacilo de Eberth que es el agente
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bitaciones y locales expuestos directamente & los
conductos y depdsitos de materias fecales con-
taminados con los gérmenes especificos.

Entre nosotros, que sepamos al ménos, no se
hadiscutido de unamanera terminante esta caes-
tion que requerfa investigar el curso de una
epidemia y el andlisis de las aguas potables y
de usos domésticos.

No faltan sin embargo motivos para que su-
ceda entre nosotros lo mismo que en otras re-
giones. La falta de acueductos apropiados que
lleven aguas irreprochables para los usos de la
vida; las pésimas condiciones de la canalizacion
subterranea, de alcantarillas y cloacas para
conducir las aguas domésticas y las materias
fecales; la carencia general de inodoros y depé-
sitos convenientes para las excretas en nuestras
casas y todas estas causas reunidas y algunas
otras dependientes del género de vida y las
necesidades soeciales explican suficientemente
la impregnacién del suelo de nuestras habita-
ciones y de nuestras ciudades principales por
materias patridas propias para la conservacion
del bacilo tifico.

Unanse 4 estas condiciones, el empleo de
aguas de pozo y cisternas todavia en uso en
muchas localidades, la fuerza arrastradora de
abundantes aguas torrenciales en las épocas del
las lluvias seguidas por les fuertes calores de
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relaciones de contacto ¢ proximidad bastan
para trasmitirlo cuando son frecuentes. Eso
es lo que sucede en las epidemias domésticas
que dan origen 4 casos sucesivos en habitacio-
nes que han albergado enfermos anteriores.

Quisiéramos poder transeribir algunos hechos
de estas dos Gltimas categorias observados por
nosotros; pero bastan los trabajos de los Docto-
res La Guardia, Delfin y Wilson 4 cuyas auto-
ridades podemos recurrir.

No es indispensable la presencia inmediata
de un enfermo anterior para constituir el esla-
bén que une la serie formada por una epide-
mia. No sabemos cuanto tiempo tarda el ba-
cilo en eliminarse del enfermo, durante y
después de su convalecencia. Durante el pe-
riodo de estado el predominio del bacilo en la
esfera del intestino se traduce por la frecuencia
de las deposiciones que favorecia el contagio
inmediato y reciente.

Pero mis tarde, cuando el baeilo ha invadi-
do el organismo en su totalidad, es mayor su
tardanza en eliminarlo 6 expulsarlo, segiin el
sitio de las lesiones. En estos casos puede in-
vocarse el microbismo latente como en los casos
de focos pu'?u]cntc}s, debidos exclusivamente al
bacilo tifico 0 en las angiocolitis descen-
dentes.

La frecuencia y gravedad de la fiebre tifoidea
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notable desde los primeros dias de la infeceidn.
A la mitad del segundo septenario puede ad-
quirir el doble de su volumen normal y su
peso alcanzar 4 400 y 500 gramos. La infiltra-
cion y tumefacecion del bazo reconoce por causa
la presencia abundante, en focos diseminados,
de los bacilos tificos. En casos raros se han
encontrado pequefnos focos de supuracion en la
trama de esta viscera.

Las lesiones Oseas observadas en las tifoideas
se refieren 4 fendmenos parecidos 4 los del bazo
por la relacion de semejanza que existe entre
la médula de los huesos y el bazo; como éste,
son aquelles el asiento de bacilos 6 de supura-
ciones provocadas por la aparicion de gérme-
nes especificos.

El rifion presenta las lesiones correspondien-
tes 4 las nefritis ligeras 6 graves de que pueden
ser asiento en la fiebre tifoidea. El rifion esta
generalmente aumentado de volumen y peso.
Al corte presenta la sustancia medular violicea
y la cortical palida.

Los Organos respiratorios son el asiento de
catarros congestivos mis o menos acentuados.

7l parénquima pulmonar puede presentar le-
siones inflamatorias variables y 4 veces de gran
intensidad. Se observan en algunos casos las
lesiones de la pneuamonia fibrinosa y de la pul-
monfa hipostitiea,
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Las frecuencias de las recaidas que prolon-
gan la fiebre tifoidea es variable segtn las epi-
demias y no respeta ninguna condicion del
enfermo ni la forma que la precede. Su apa-
ricion puede ser brusca 6 lenta y tiene lugar
dentro de los once dias que la separan del pe-
riodo apirético anterior.

Este dato es importante porque indica una
nueva serie de placas en que se reproduce el
proceso anatémico con su cortejo de sintomas
correspondientes.

Pero por lo general la recaida ni es tan larga
ni tan grave sin que por eso deje de ser martal
como hemos tenido ocasién de observar varias
veces.

La forma prolongada de la tifoidea por re-
caidas multiples puede durar largo tiempo. Se
han publicado casos de dos, tres, cuatro y cinco
recaidas que ha hecho durar més de tres 4 cin.
co meses la evolucion total de una fiebre ti-
foidea y por las autopsias se vé un nuevo
brote de infiltracion y ulceracién de las placas
del intestino al lado de otras ya cicatrizadas.

Nosotros hemos tenido ocasiéon de observar
un caso mortal de recaida 4 los cuarenta y cin-
co dias de empezar la fiebre con un primer
periodo de cuatro semanas y una apirexia de
cinco. En otro caso que pudiéramos llamar de
reiteraciones en niumero de tres la evolucidn
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con mas 6 menos semejanza en todas sus for-
mas; mientras que la fiebre palidica difiere de
fisonomia en sus diversos tipos.

Solo la fiebre paltdea de forma continua
puede confundirse con ciertas formas de tifol.
dea; pero precisamente lo que debe evitarse es
-confundir el aspecto 6 sindrome tifoideo, que es
un modo de reaccién del organismo, con el mo-
do de evolucionar el agente patogeno diferente
4 cada una de las infecciones disentidas.

Si en un tiempo se creyd que habia un anta-
gonismo etioldgico, entre la tifoidea y el palu-
dismo; con posterioridad su asociacién ha sido
admitida por determinados autores.

Hoy ya sabemos 4 que atenernos: no hay an-
tagonismo etiologico, pero sf condiciones pato-
génicas diferentes que pueden reunirse even-
tualmente en circunstancias apropiadas, puesto
que los agentes de su infeccién respectiva pue-
den estar proximos en el mismo medio externo.

Pero la mayoria de los casos de infeccion
doble que dan origen 4 la fiebre llamada tifo-
malaria no pueden aceptarse como indiscuti-
bles. Si en clinica no hay razones bastantes
para desecharlos, la anatomia patologica no los
confirma en muchos casos y la asociacion del
hematozoario de Laveran y del bacilo de Eberth
no se confirmari hasta que el eximen biologico
disipe la oscuridad que reina en esta cuestion.
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intestinal semejante & la que acompatia al baci-
lo de Eberth en su proceso infeccioso.

Desde que la Escuela de Lyon ha senalado
la semajanza del bacilo de Eberth con el coli-
bacilo no hemos dejado de pensar en ciertos ca-
racteres que presentan el nimero frecuente de
casos bautizados con el nombre de fiebres infec-
ciosas de aspecto tifoideo. Aqui es donde esta
la dificultad del diagndstico, desde el momento
que reconocemos la importancia patbgena del
saprofitismo, y que reemplaza al mefitismo de
nuestros mayores, debemos tener en cuenta su
asociacion con las infecciones vaccinantes del
bacilo tifico, incapaces por si solas de provocar
una reaccién morbosa.

Por otra parte como el bacilo tifico y el coli-
bacilus se adaptan al medio exterior en iguales
condiciones de puiridez fecal, no seria imposi-
ble que se prestasen un mituo apoyo de resis-
tencia 4 los agentes exteriores, del mismo modo
que en el interior del organismo se asocian pa-
ra hacer mas grave la fiebre tifoidea.

De este modo pudiéramos explicarnos las
fiebres géstricas prolongadas que acompafian &
las tifoideas en los individuos en parte inmuni-
zados, al lado de las formas comunes y graves
de la infeccién tifica en los no inmunizados to-
davia por un ataque anterior.
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higiene antiséptica recomendada por los ciru-
janos, en los enfermos que deben someterse &
una operacion.

Dispuesto el régimen, la indicacion de soste.
ner las fuerzas se llena con los agentes de la
medicacién tonica. Excitantes y neurasténicos
tienen su oportunidad: las quinas, cola, café
unidos 6 separados en pocion aleoholizada lige.
ramente.

La lengua tifoidea es indicio de la torpeza
de las funciones intestinales, un lijero purgante
seguido de la medicacion excitante di los mejo-
res resultados.

La antisepsia del tubo intestinal responde 4
una indicacién de primer Orden, que encuen-
tra sas medios en la variedad de medicamen-
tos antisépticos insolubles que nos ofrece la sé-
rie aromatica. No hemos usado la naftalina
ni el yodoformo; pero si aprovechamos el salol,
benzo-naftol, los salicilatos de bismuto & de
magnesia segin el predominio de la diarrea.
Bien entendido que la antisepsia de la boca
nos preocupa tanto como la del resto del apara-
to gﬁstm-intest,iual.

La reaccion de la indicana en la orina nos
'd4 la medida de las putrefacciones intestinales
y nos sirve de gufa para persistir en su trata,
miento, aunque no sea denunciada por otros

gignos.
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fio & diez y ocho grados reconocen la impresion
desagradable que causa un primer bafio y los
emplean con temperaturas mas altas de veinte
grados para descenderlos por grados y por dias,
hasta llegar 4 la temperatura recomendada.

Bien sabemos que no hay medio més seguro
y ménos expuesto para romper una curva hi-
pertérmica que un baiio frio, ni tratamiento
mejor de la atixia sin adinimia que el agua
fria; pero no aconsejamos méis de cuatro 4 seis
bafios en las 24 horas y de diez 4 quince mi-
nutos de duracién, con més de veinte v cinco
grados, segn la tolerancia del enfermo. Jun-
to con los bafios emplearemos las lociones frias
repetidas cada dos horas, si la temperatura se
sostiene sobre cuarenta grados sin remisiones
francas.

De todas suertes, nuestra experiencia no bas-
ta para juzgar este tratamiento de las tifoideas
en nuestro pais y seria oportuno conocer los
resultados de su empleo sistematico.

Iguales consideraciones marcan el tratamien-
to de las determinaciones y accidentes 6 compli-
caciones. La oportunidad de una intervencion
depende del criterio formado por su exdmen
patogénico y las indicaciones se llenan con los
mismos medios terapéuticos.

En la convalescencia hay que persistir en el
régimen dietético € higiénico, siendo inflexible
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ambos extremos de la vida, es por la sencilla
razon, que les nifios y los ancianos se exponen
mucho menos que los adultos, & las causas pre-
disponentes. Igual salvedad dehemos hacer
respecto 4 las mujeres que en su generalidad
no comparten en este pais, las rudas tareas en
los trabajos del campo.

No hemos podido apreciar la inmunidad que
algunos autores han pretendido concederle &
determinadas razas; en igualdad de condieio-
nes de exposicién y resistencia, lo mismo son
atacados los de la raza blanca que los de la ne-
gra 0 asidtica. So6lo gozan de inmunidad rela-
tiva los habitantes de las localidades palustres
de esta Isla, que pueden por sus condiciones
sociales rodearse de un régimen higiénico apro-
piado y defenderse asi de las causas predispo-
nentes.

El paludismo, lo mismo que el célera, ataca
siempre de preferencia 4 las clases mis pobres.
y 4 todos aquellos en que la rudeza del tra
bajo que realizan, los exponen & mayores
desequilibrios funcionales.

En oposicion & lo que acontece con otras
fiebres infecciosas y especificas, un prévio ata-
que al paludismo en vez de crear la inmunidad
predispone seguramente 4 ‘nuevos ataques,
mientras el sujeto permanezea expuesto al
mismo 0 otro ambiente palustre.
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ral de la sangre y sus variadas é infinitas ma-
nifestaciones pueden ya tener una explicacién
‘racional.

Muchos hechos denunciados por la observa-
cion clinica se hacen indiscutibles gracias al
descubrimiento del profesor Laveran: el hema-
tozoario es la causa Gnica de deglobulizacidn,
con su cortejo interminable de sintomas ane-
mizadores; el pigmento melanico encontrado en
1a sangre resulta ser un producto de elaboracion
del agente patogeno, que lo toma de la materia
colorante del glébulo rojo, del cual se nutre;
las congestiones viscerales vienen 4 representar
reacciones del organismo contra la invasién
parasitaria y como consecuencia de estos fené-
menos y otros muchos intimamente relaciona-
dos con la presencia del parasito en el torrente
circulatorio, el sintoma mis culminante: la
fiebre.

Conocido el agente productor, sus propieda-
des piretdgenas directas 6 indirectas, su pulula-
cion en el torrente circulatorio y los graves
trastornos que pueda producir, en breve plazo,
en el tejido wvital mas importante reduciendo
rapidamente el ntmero y cualidades de sus
elementos globulares rojos, es como podemos
darnos cuenta de la fisiologia patologica de la
infeecion paladica.

La variable intensidad y las formas miltiples
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todavia de una manera satisfactoria y es un
cuidado que debemos dejar 4 los naturalistas;
mientras tanto se defina el 6rden 4 que perte-
necen, solo nos compete estudiar sus formas y
en lo posible, sus caracteres biolOgicos, para no
confundirlos con otros elementos extrafios que
pueden encontrarse en la sangre & con las de-
formaciones que sufren los elementos normales.

Los hematozoarios se presentan en la sangre
de los palGdicos, bajo distintos aspectos debido
al grado de desarrollo que hayan alcanzado.
Primero, cuerpos esféricos, segundo, cuerpos
esféricos flagelados; tercero, flagelas libres y
cuarto y ultimo, cuerpos semilunares.

En la pequefia resefia que haremos de los
elementos parasitarios nos hemos de cefiir ex-
trictamente 4 los estudiados, aqui en Cuba,
por nuestros observadores sin detenernos en las
formas evolutivas descritas por antores extran-
jeros y que no ha sido posible hasta el presente
confirmar en este pais apesar de las numerosas
y pacientes investigaciones en ese sentido prae-
ticadas.

Cuerpos esféricos.—Con el nombre de cuerpe-
cillos movibles se han descrito, entre nosotros,
unos elementos pequefiisimos de "media 6 una
milésima de milimetro y que se encuentran
con mucha frecuencia en la sangre de los pala-
dicos, ya libres en el plasma, ya encerrados 6
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preparaciones por disgregacion, afectando la
forma de pequefiisimos ecilindros de materias
pigmentarias que se disgregan en finas granu-
laciones, color de caoba, si se comprime suave-
mente con una aguja la laminilla cubre ob-
jetos.

Las aglomeraciones de pigmento descritas se
encuentran con mis frecuencia en la sustancia
cerebral, en la periferia del rifién y en cual-
quiera porcion del higado y del bazo. En las
células de estas dos Gltimas visceras se encuen-
tran en gran cantidad las granulaciones mela-
nicas; a4 veces es tan considerable la cantidad
de granulaciones qne encierra cada célula, que
su forma cambia de aspecto y si se les examina
estando agrupadas, aparecen ahogadas por el
pigmento aprisionado en su interior.

En restimen, puede decirse que en las mani-
festaciones febriles paltidicas de primera inva-
sion solo se encuentran perturbaciones funeio-
nales y que el Gnico hecho clinico, bien demos-
trado hasta el presente, es la congestion gene-
ralizada 4 todos los 6rganos. La presencia de
los hematozoarios y la abundancia de materia
pigmentaria y sus consecuencias son los ele-
mentos anatomo-patolégicos de mayor impor-
tancia.

Fiebres de repeticion.—Las alteraciones que
hemos mencionado en los casos de fiebres de
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primera invasion se encuentran, tanto més mo-
dificadas, cuanto mayor sea el grado de croni-
cidad al que haya llegado el sujeto infecciona-
do por el paludismo. -

El higado, el bazo, el pincreas y los rifiones
presentan todavia hiperemias coincidiendo con
el periodo febril. Sufren ademdis alteraciones
funcionales y modificaciones mis 6 menos gra-
ves en su estructura, que pueden llegar, si la
infeccion persiste, 4 verdadera lesiones viscera-
les y con ellas convertirse el enfermo en caquéc-
tico incurable. El aumento en volimen y peso
del higado y bazo son casi constante en las fie-
bres de repeticion.

El cerebro, la médula y sus respectivas cu-
biertas sufren los efectos de la anemia general
que invade al palidico en este periodo dela
infeccion. El punteado producido por antiguas
hemorragias puede persistir, pero con frecuen-
cia es sustituido por pequefias manchas bien
delimitadas y producidas por el estancamiento
de la materia pigmentaria.

Las modificaciones del endocardio y la hiper-
trofia del corazon pueden ser observadas con
frecuencia, asi como las lesiones degenerativas
de la miocarditis. No es raro encontrar en la
base de las vélvulas vegetaciones de coloracion
obscura 6 capilares cargados de granulaciones
pigmentarias. En la generalidad de los grue-
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ma, como las cuatro siguientes que describire-
mos, son simples fiebres palidicas, acompafia-
das por el predominio sintomético del Grgano,
6 conjunto de érganos, atacados de preferencia
segln las idiosincracias individuales.

Los sintomas provocados por la exageracion
de la produccion biliar pueden coincidir con
cualquiera forma 6 tipo de las formas paltdicas;
lo mismo se la observa en el acceso intermiten-
te que en las formas continuas 6 remitentes.
Si recae en estas dos Gltimas y en su comienzo,
el diagnostico puede ofrecer dificaltades por el
Pﬂ.l‘&ﬁidl}'lﬂ les da con otras de nuestras fie-
bres infecciosas.

En tiempo no lejano, hemos cometido el
error de confundir la fiebre biliosa paladica
con la llamada fiebre de borras, por el hecho
de presentar la biliosa vomitos de aspectos bo-
rrosos O sanguinolentos; pero observaciones pos-
teriores nos han hecho separarla por los carie-
teres del depdsito borroso; éste en las paltdicas
no mancha nunca de negro los lienzeos y si
desmenuzamos la borra de una fiebre biliosa
paltdica, su coloracion verde indica’siempre su
origen biliar, y si los vomitos son sanguinolen-
tos los cofgulos manchan de rojo los lienzos y
no de negro como en la fiebre amarilla.

El diagnostico de la fiebre paladica biliosa
de forma continua ¢ remitente ofreceria sérias
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Si los antecedentes del sujeto atacado no son
suficientes para diagnosticar la fiebre paladica
saburral, el Ginico medio 4 nuestro alcance para
diferenciarla de otras fiebres gastricas, es el
exdmen de la sangre y la demostracién en
ella de los parasitos de Laveran.

Tanto esta fiebre como la apuntada anterior-
mente y las que siguen, son fiebres paladicas
puras acompafiadas por el predominio de los
sintomas, que han servido para darle el nombre.

VII.— Fiebres paltdicas acompaiiadas deestados
nerviosos.—Existe la tendencia muy marcada
entre nosotros 4 clasificar de acceso perni-
cioso todas las fiebres de naturaleza paladi-
ca bien definida, 4 las cuales acompafien sin-
tomas nerviosos intensos.

Tanto en las formas continuas y remitentes
como en los tipos intermitentes & irregulares
pueden presentarse fendmenos nerviosos de va-
riable intensidad y 4 los cuales no debemos
dar una interpretacion de gravedad, de la mis-
ma manera que en clinica no se la damos, ni
al temblor del escalofrio inicial en los tipos in-
termitentes, ni al delirio estrepitoso que suele
acompaifiar al estadio de calor.

Los fen6menos apopléticos 6 comatosos y el
mismo sincope, que se observa aunque con ra-
reza en los accesos de fiebres paltadicas de repe-
ticidn, no son mis que sintomas funcionales de
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parte en las fiebres de repeticién y cualquiera
(que sea su forma 6 tipo. es casi constante en-
contrar los elementos parasitarios 6 sus detritus
0 derivados, en los eximenes de la sangre.

La clasificacion de estas fiebres se ha realiza-
do atendiendo al predominio 6 agudeza de uno
de los sintomas que pueden ser comunes en las
distintas formas. Este hecho habia sido moti-
vo suficiente para que los autores de tiempos
anteriores i los nuestros, los englobaran con el
dictado de perniciosas como sinénimo de gra-
ves; y esta denominacion tan lata ha quedado
reducida hoy al término acceso pernicioso para
distinguir, no la forma de la fiebre ni su ma-
yor 0 menor agudeza, sino la aparicion insolita
de un sintoma grave y que puede hacer su apa-
ricion dentro de cualquiera de las variadas for-
mas § tipos febriles de la infeccién palidica.
La tendencia actual con las nuevas teorias pa-
togenésicas es la de negar que la infeccion pa-
ladiea pura sea capaz por si sola i determinar
esos accidentes 0 fendmenos que se apartan de
los tipos comunes; hay fundadas razones para
aceptar que Jos sccesos perniciosos dependen
de estados adicionales 6 nuevas infecciones au-
toctonas que solo dependen del agente palidico
de una manera indirecta.

A nuestro juicio, los accesos graves, clasifica-
dos con el nombre de accesos perniciosos, estin
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pneumonias francas y hasta el presente no he-
mos podido encontrar en ellas modificaciones
especiales, ni en las terminaciones, aunque ha-
yan recaido en antiguos impaludados.

El diagnéstico de estas formas palidicas se
realiza observando la marcha de la fiebre la
cual termina casi siempre revistiendo tipos in-
termitentes irregulares. El eximen clinico de
la sangre debe practicarse siempre.

XX.—Fiebre paliidica complicada por fendme-
nos hepdticos—E] exdmen superficial de los sin-
tomas de esta forma febril pudiera hacerla con-
fundir con un ataque de hepatitis aguda, bas-
tante frecuente entre nosotros, por causas agenas
al paludismo 6 con un colico hepitico de origen
calculoso.

En las formas hepaticas del paludismo el de-
sarrollo de los sintomas es rapido y la hepatal-
gia agnda que le acompaiia, se sostiene con
pequeiifsimas variaciones, mientras la fiebre no
hace una remision franca; el reflejo escapular
falta en todos los casos,

La temperatura se mantiene elevada entre
39 y 40 apesar de los sudores que determinan
la intensidad del dolor, que se exagera i la
menor compresion 6 por los simples movimien-
tos del enfermo. Los vOmitos mucosos 6 lige-
ramente biliosos suelen hacerse incoercibles;
existe notable constipacion y los intestinos
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enfermos y en que el confinamiento de la at-
mosfera favorece su conservacion.

Por igual razén se ve en las epidemias de
otras regiones que escoge de preferencia los ba-
rrios mds sucios y menos ventilados de las ciu-
dades y respeta los pequefios poblados sin crear
en estos, epidemias locales 4 pesar de su comu-
nicacién frecuente con focos proximos. Vemos,
pués, que el gérmen amarillo acompafia al
hombre enfermo y se fija en un radio restrin-
gido 4 los objetos y locales.

Su poea difusibilidad la podemos notar con los
casos llamados interiores, en nuestros hospitales
y casas de salud en que los enfermos de fiebre
amarilla no han sido aislados convenientemen-
te y sin embargo se comprueban en un mismo
departamento 6 cama & entre los asistentes.

Parece 4 primera vista que hay cierta con-
tradiccion en esta marcha por escalones separa-
dos; pudiéramos decir entre un enfermo y otro.
Iiste retardo del tiempo de trasmisién puede
explicarse por la poca resistencia del gérmen
amarillo 4 su salida del enfermo, como sucede
por ejemplo con el del colera con el cual tiene
ademds la semejanza de localizacién en el tubo
intestinal; y hace sospechar que su vehicula-
cion en el medio exterior tiene que ser por los
agentes que conserven los productos expulsa-
dos por el enfermo.
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nicos, se podri resolver la debatida cuestion
del contagio de la fiebre amarilla intertropical.
Se fijarin definitivamente las causas de sus ca-
ractéres endémicos y epidémicos y se hara luz
en la explicacion de la aparente inmunidad de
los naturales de sus focos principales.

La inmunidad de los naturales, en efecto, no
tiene méas explicacién que formas atenuadas
interpretadas equivocadamente por otras infec-
ciones; 6 considerarla como un efecto de tras-
misién hereditaria de la inmunidad adquirida
por generaciones sucesivas y fortalecida por la
resistencia que oponen 4 un nuevo contagio del
gérmen amarillo los primeros afios de la vida.

Es cosa admitida por nuestros observadores
que los naturales del pais que viven en el in-
terior y no han tenido relaciones con los focos
constantes ¢ eventuales pueden adquirirla,
cuando llegan 4 estos. Del mismo modo les
nacidos en los focos y separados de ellos des-
pués de la nifiez en paises frios 6 templados
pueden adquirirla & su vuelta ya adolescentes 6
adultos. La aclimatacion de los llegados de
otros paises y la inmunidad de los naturales se
pone 4 prueba en las epidémias graves de nues-
tros principales focos. Mas de un caso de estas
" dos categorfas han sido observados en distintas
ocasiones por nuestros mejores clinicos que han
conocido en ellos una fiebre amarilla legitima.


































































































































































308 iNDICE

IX Adenitis paladea febril........ccoiiiiiiinninnaiai.
X Neurdlgias febriles........ccinninnninni
XI TFiebrehipertérmica.......c..cooiiiiicniinniiiiinnee,
XII ¥, de forma TebBried...c.coocviinienviiniaiddins
XIII Id. id. disentérica.......cccciviieiiiaeis
XI1v Id. id. coleriforme ..

XV Id. id. dlgida... ey
XVI Id. id. qgue Blmulﬂ. Ia tlfmdea ..........
AT Id, . dd. meningitiea...
XVJII Id. id. cerebral... foe e

XIX Id. id. pneumﬁmﬂa s

XX Id. acompafiada por fem&menﬁs hepeitu,nb
XXI Id. de formasudoral... b

XXII Id. acnmpaﬁada de pﬂ.resm mtestmal

B T e L) s v o e A s R AR K Satn Fam s S e A aim s HA R
PemMPETALUTS. . ..o anisrsssasnsonnssiisansssainsannaanassasssinsss
Hudorea
'i‘matnru&s mtestmales
Sangre...
VII Tratamlentﬂ
Indicaciones generales

Id. de la quinina..........cc.coeecnnnnns

Id. de 108 eVACUANLES.......cvconrerissrsissssrasrasssnnsanss
Id. de las lociones ¥y bafios......ccoievisienannaneninannas,
Id. del régimen lacteo...........cccciiniviininnnianenss

Id. de los desinfectantes.........ccocevniininn
R B a1 o T el R S S L

Dengue

Historia y sinonimia.....c..coieirsneraninimmmani.
DRV TTE 0] o e e SR AR AR ARSI L S T AR R SR
Etiologia y patogenia............... AR AR A S
Anatomia patologica.......cooerimiiieniiiininiinian..
B D EOMABRS v2uvvueionas seians sassiaiinssassannsbnsssunssansiasarsnnsasns

178
i81
182
183
186
184
189
156

224
225
226
227

228












312

Envenenamiento autoctono del paludismo............1888
Ei microbio del paludismo.......cc...covvievnicnnn...... 1888
LI PRIMEICRL ... oy aionsissrsnsssssnnassiassbovannbanegn 1889
Cuerpos de Laveran. Su confirmacion.................. 1884

Pnenmeonia paludea. Colaboracion con el Dl "-.’ﬂa 1889
Apreciaciones sobre el tratamiento de los paladicos.

Congreso médico Regional de la Isla de Cuba.... 1850
Estadistica Médica de nna loealidad de Vuelta Abajo.

Cronica Médiea... .. 1890
Del paludismo. l‘mturn.Iemmfemmaa r,lesu agente 1890
Consideraciones sobre el diagnistico ¥ pmnuﬂtlcn de

los palidicos... ..1880
El hematozoario -:lel pzﬂudlsmﬂ l_lﬂJD c—l plmto rle vista
elinico. — Revisia de Ciencias Médicas..... ..1801

Juieio eritico de la dltima obra de Lm*erm;....“...ISHE
El microbio de la malaria y su evolucion en la sangre
de los intoxicados.—Trabajo de ingreso como corres-
ponsal en la Academia de Ciencias de la Haba-
na. Cronica MEAIea.......cc v crenennraannannss ..1890
Reprodueceion e'{perlmenta] de los Hematomarms de
Laveran.—Laveranea Linhemica Academia de Cien-
cias (dos comunicaciones) Anales.....................1893
wemitentes palideas de larga duracion—Trabajo pre-
miado por la Academia de (Mieneias de la Habana.—

Archivos de Ia Policliniea........c.ooovievitiiniaiiins 1894
Del p-‘iludif-:mﬂ en el pllerperiﬂ.—!kmhivus de la Poli-
clinica... B R o1

Laveranea l: n h{ mieca. — "vIamuru 1emmpenaada. por la
Academia Médiea de Paris.— Con un encourage-
mend de 1.000 francos del premio Orfila, en el con-
curso de 180M.--Tradueeion del original franeés, —

Cronica Médico Quirdrgica.........ccovvimiiiivinnearees 1805
Grippe.—Confirmacién de los diplo-bacilos patoge-
nos.—Estudio Clinico. Cronica Médica............ 18493
Profilaxia del paludismo.........dem..................1895

(C‘omuniecacion 4 la Academia de Ciencias de la Haba-
na dando euenta de la confirmaeion de la Lavera-
nea limnhémica de Coronado en Guatemala, por












COLUMBIA UNIVERSITY LIBRARIES

This book is due on the date indicated below, or at the
expiration of a definite period after the date of borrowing, as
provided by the rules of the Library or by special arrange-
ment with the Librarian in charge.

DATE BORROWED

DATE DUE

DATE BORROWED

DATE DUE

cz2el1141)M100

“WMWI|I\'|HNH

UNIVERSITY LI BHA.H'E 8

I

l

T

960329







il -




