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LM'ERAmL MALARIAE { Ehﬂﬂm tmaeha Fﬁfﬁiia t& } synon.?) — qui

donne la fievre grave, eslivo-anlomnale. avec les formes pernicieuses,

Les rapports entre le ecycle monogonique de I'hématozoaire
(c’est-d-dire sa réproduction asexuée, endoglobulaire, par esporula-
tion) et les aceés fievreux du paludique ont été éclaireis peu a peu,
apres les études classiques de C. Golgi.

Les rapports entre les #écidives, les fievres récidivantes deés vieux
paludiques, et I'éclat de la nonvelle saison épidémique (Juin-Décem-
bre), ont acquis une importance extraordinaire. Ils tiennent, selon
toute probabilitd, & une parihénogenése des gamétes, ¢'est-i-dire 4

‘une reproduction directe des formes séxuées, dans le sang des palu-

diques, apres une periode plus on moins longue — (quelque fois trés-
longue) — depuis la guérison de la fievre primitive. La macrospore
ot macrogamete (gamete feminin) (1), conserve la proprieté de se
réproduire par division, toujours en gardant, d'un coté, ses carac-
téres et ses fonections biologiques, dans les organes internes de
I'homme, on se cachent ces formes parasitaires residuales, jadis in-
terpretées comme formes en dégéneérescence, et, d'un autre cdte,
en donnant lieu & des nouvelles gendrations de sporozoites, qui en-
vahissent d'autres hématies. Canalis, Grassi et Feletti, Mannaberg,
Hans Ziemann et d'autres ont bien observé des corps semilunaires
(ramétes de la Laverania, dans la fievre grave, estivo-automnale des
anteurs italiens, tropica de Koch) qui présentaient une véritable
division nueléaire. Schaudinn a suivi toute I'évolution de la parthé-
nogenese dans le plasmodium vivax.

Or, ce qu'il ¥ a d'important dans cette probabilité des récidives
parthénogénétigues ¢'est la possibilit? de linfection rapide et nom-
breuse des Anopheles vierges, qui viennent piquer pendant Juin et
Juillet, et qui retronvent ainsi dans le sang de la majorité des vieux
paludiques les formes sexuelles du parasite, les seules formes qui
puissent se développer dans I'estomac du moustique et y produire la
nouvelle génération de sporozoites.

Mais les conditions de cette parthénogénése intra-humaine des
gametes, ses limites, son lien d'élection, restent encore comme ques-
tions scientifiques a résoudre.

il) E:hi-n.u:]jml (in Arb. a. d. Kaiserl. Gesundh., XIX, 2, 1902) arrive
a la conclusion que les microgametocites (gametes masculins ) n'ont pas
de parthénogénese, au moins ceux du parasite de la [. tierce.
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la nueva doctrina etiologiea tan rapidamente desarrollada durante
los tres tiltimos anos en Italia, Alemania é Inglaterra (1).

El dia 18 de Diciembre del mismo ano 1901, acompanibamos con
la earta sigruiente el informe presentado al Exemo. Sr. Ministro de la
Gobernaeion :

Excao. SR.:

En eamplimiento de la Comision cientifica que por Real orden de
3 de Octubre altimo nos contid V. E. respecto & un Eséudio acerca del
paludismo y sw profilazis en la proviicia de Cdceres, tenemos el honor
de acompanar el correspondiente informe, como resultado de nues-
tras investigaciones clinicas y de lahoratorio.

Gran satisfaccion seria para nosotros haber acertado en los plan—
sibles deseos de V. E., y que nuestro cometido respondiera i la im-
portante significacion social que merece esta clase de estudios, euyo
informe sometemos al elevado criterio de V. E., esperando su apro-
hacidin.

Dios guarde & V. E. muchos anos. — Madrid I8 de Diciembre
de 1901. — Doclores Franciseo Huerias, Anlonio Mendoza. — Excelen—
tisimo senor Ministro de la Gobernaeidn.

El mismo informe fué publicado en la Serie monogrdfica de la Di-
reccion general de Sanidad (volumen IX, 1902), después de haber
sido sometido al juicio del Real Consejo de Sanidad y haber emitido
dicho Cuerpo consultivo, con fecha 14 de Enero de 1902, un dictamen
(que nos honra altamente (2). i

(1) Permitase también 4 uno de nosotros el recunerdo de su primer
trabajo (Tesis de Doctorado del Sr. Huertas Barrero, Facultad de Medi-
cina de la Universidad Central, Madrid, 1876), que tenia por tema: « El
Paludismo ¥ su tratamiento ».

(2) Reproducimos apenas unas partes del documento:

@..... La Seccion ha examinadoe con el debido detenimiento la Memoria
suscrita por D. Francisco Huertas, Consejero de Sanidad v Médico de
niimero de la Beneficencia provincial, ¥ D. Antonio Mendoza, Director
del Laboratorio histoquimieo de San Juan de Dios y Jefe de la secciion
e Bacteriologia del Instituto de Alfonso X111, nombrados por Real orden
de 3 de Octubre Gltimo para estudiar los focos productores del paludismo
que se padece en las provincias de Ciaceres y Badajoz, v proponer las
medidas necesarias con el fin de evitar su desarrollo ».

(Se suprime el extracto de la Memoria).

« Es digno de todo encomio, A juicio de la Seceion, el celo, actividad &
inteligencia que han demostrado los Sres. Haertas y Mendoza al enmpli-
mentar la importante mision que el Gobierno de 2. M. se sirvid confiarles.
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Comprende esta zona muchos pueblos, v entre los mnas importan-
tes tenemos Navalmoral de la Mata, Peraleda. Santa Cruz de Alarza,
el Gordo, Talavera la Vieja, el Bonal, Casa Tejada, el Toril, Malpar-
tida, la Bazagona, la estacién de Empalme, Plasencia, ete., ete.

~ Aparte de los valiosos datos que nos han suministrado los ilus-
trados médicos titnlares, hemos comprobado la existencia de un ni-
mero tal de enfermos, que ya llegan 4 342 los que nos han servido
para nuestras observaciones clinicas y de laboratorio, hallando entre

de Badajoz que aqui estudiamos, corresponde & la euenca del Gua-
iliana. ]

« El Tajo eruza el territorio cacerefio con direccion Este & Oeste, divi-
diéndole en dos porciones proximamente iguales, calculindose en unos
225 kildmetros el total de su recorrido por toda la provineia, Durante
este trayvecto cruza Extremadura por un cauce estrecho v pedregoso, de
abruptos y fsperos méargenes. Los prinecipales afluentes del Tajo en la
provineia de Caeeres son los que desaguan en su orilla derecha, proce-
dentes en su origen de las altas eumbres de las sierras septentrionales de
la provincia, coronadas de nieve gran parte del ano. Los més impor-

. tantes son el Tietar ¥ el Alagién. El primero que recoge las aguas de los

numerosos arroyos y rinchuelos que en gran numero descienden torren-
cialmente por la sierra de la Vera, corre por un lecho arenoso y de suave
¥ eseasa pendiente, hasta el sitio en gque corta 4 la via férrea de Madrid 4
Chceres y Partugal, desde euyo punto hasta el Tajo, distante unos 15 ki-
lometros, circule enlre capas casi impermeables de pizarrvas arcillosas y
cuarciferas. Su cavdal es swmamente variable, segin la intensidad de lns
nevadas y fpocas del deshielo, ofieciendo rapidas crecidass.,

Aqui nos interesaba sumamente poner de relieve estas condiciones
hidrogrificas , propias de la cuenca del Tietar, pues dan buena razin de
como puedan formarse , en varias épocas del aho, pantanos y charcos en
todo su territorio,

Por lo demis, el singular cardcter de muchos cauces de los rios cace-
refios, es causa de que una regidon cruzada por multitud de cursos de
agua, sea una de Jas mas secas de la peninsula, teniendo los habitantes
e muchos pueblos, 4 causa también de la escasez de manantiales, nece-
sidad de beber las aguas de pozos y abrevar sus ganados en charcos y
lagunajos, cuales indirectamente devienen focos de paludismo.

« Entre 1os afluentes del Tajo , por su margen izquierda, son los mis
nntables el Almonte y el Salor. A pesar de la considerable extensidn de
su enenea, de unos 2,800 kilometros cuadrados, el eaudal del Almonte es
escaso v variable, atravesando un suelo ondulado, ocupado por dridas v
secas dehesas, en conjunto poco productivas y dificiles de regar con las
aguas del rio, pues como decimos es tan escaso su caudal, que en la
época de la sequia se corta e numerosos ¢ insalubres charcos , desprovistos
en sus orillas de la exuberante vegetacion arbérea que acompaia i los
rios de otras regiones.

El Guadiana presenta en su trayecto i través de la provineia de Ba-
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al Plasmodivm y & la Laverania, estudiadas y descritas sucesiva-
mente por Laveran, Grassi y Feletti, Golzi, Celli. Mannaberge,
Koch, Marchialava y Bignami, y otros que en estos filtimos afios
han profundizado en el estudio de tan interesante materia.

l. Grupo de enfermos de cotidianas y tercianas, en un perfodo de intermitencin.
Al izquierda el Dr. Huertas, — { Octubre 1901, Santn Gruz de Alarza)

Fia

Si bien que no llevan alguna contribueion nueva al conocimienta
tle la morfologria del hematozoario, se conservan todavia las més in-
teresantes de esas preparaciones de sangre, hechas en los pueblos
anteriormente dichos, por el Dr. Mendoza, en el Instituto Alfon-
so XTI y en el Laboratorio microbioldgico del Hospital general,



Dy i

-

s

i

EAST 1 N

No nos parece necesario reproducir los cuadros termograficos que
hemos tomado de los enfermos de mayor gravedad y de algunos que
estuvieron durante el Otono del mismo afio 1901 y la Primavera 6 el
Verano de 1902, en la Clinica médiea del Dr. Huertas, procedentes
también de varios lungares paladicos de las provincias extremenas.

Todos ellos confirman, v demuestran ampliamente, los caracteres
de cada tipo febril, y nos indican su presencia y gran difusidn entre
las poblaciones de dichas provincias.

La téenica que hemos empleado (v que debe emplearse en casos se-
mejantes ) puede considerarse dividida en dos grupos: aquella cuya fina-
lidad sélo era el diagndstico, y la que habia de mostrarnos detalles intrin-
secos de los parisitos. Para el diagndstico casi nos bastarian las prepara-

_ciones en fresco donde el contenido pigmentario del hemosporidio es
suficiente 4 diferenciarle ¥y comprobarle ; si bien para esto es necesario
haber adquirido suficiente prictica en las preparaciones de sangre nor-
mal, 4 fin de poder diferenciar las alteraciones patolégicas v las artificia-
les que pueden encontrarse en los glibulos rojos.

El examen en fresco tiene la ventaja de que nos permite encontrar las
formas de los pardsitos flageelados, apreciando sus condiciones de vida, la
motilidad de sus flageles, motilidad que nos evidencia la existencia de
dichas formas en los preparados.

No nos detenemos aqui en una deseripeidn & menudo de los procedi-
mientos para llevar &4 cabo investigaciones de esta clase, pues se-encuen-
tran hoy dia en los tratados mas importantes. Pero si pondremos de re-
lieve algunas observaciones directas v personales.

En las preparaciones en freseo, aconseja Laveran la adiecidon de una
fota de agua destilada 4 1a de la sangre, 4 fin de facilitar el examen del
parisito, dando lugar 4 una distanciacion mayor de los elementos de la
sangre, 4 una disoluecion de la hemoglobina y 4 una visién m#as clara de
los parasitos pigmentados, puesto que la imagen de los hematies se hacia
menos visible ; pero las formas no pigmentadas, que son de un gran,in-
terés diagndstico, pasan desapercibidas, siendo necesario, para distin-
gruirlas, que el glébulo rojo mantenga su materia colorante, dibujindose
asi las formas jovenes no pigmentadas y que repetimos es de gran inte-
rés clinico su comprobacidn.

Las formas pigmentadas se pueden observar con ohjetivos secos de
200 4 600 didmetros, pero sin el uso de un objetivo de imersion al aceite
('/,, antiguo 6 los modernos apocromaticos de mayor aumento) pu-
dieran pasar desapercibidas las formas jovenes ¥ no pigmentadas, v no
llegarse al diagndstieo de las infecciones primitivas y graves, sin fiebre
evidentemente periddica y de las que llevan un reperto hematoldgico
muy dudoso, por mis que en estos casos debe recurrirse, por estas razo-
nes, f los preparados eoloreados que evidencian los pardsitos con mucha
mayor seguridad,

( Sea considerada (til para el diagndstico de alzunas recidivas la pun-
cion del bazo, asi eomo también para la comprobacion y estudio de algu-

3
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nas de las formas de los parisitos estivo-otofiales que no se encuentran
en la sangre de la periferia, en nuestro estudio no hémos recurrido 4
este medio por considerar no exenta de peligros la operacién. Esta pun-
tura se efectiia con una jeringa de Pravaz esterilizada, con todas las con-
diciones de asepsia necesarias. Hace falta que el enfermo suspenda la
respiracidn 4 fin de que no cambie de posicién el bazo, comprimiendo
bajo la arcada costal, procurando fijar el bazo contra la pared toricica).

PREPARADOS SECOS PARA EL DIAGNOSTICO. — Cuando el diagndstico no
sea inmediato. puede recurrirse 4 los preparados secos; éstos se hacen
como los preparados corrientes de sangre para otras investigaciones, esto
es: formando una capa delgada de sangre sobre los cubres, fijando des-
pués y coloreando.

La coloracién se puede efectuar ¢ por el azul de metilo, por la doble
accion del azul y de la eosina, por la hematosilina, ete.

- ( La coloracién en fresco con la mezcla de una gota de sangre con otra
de solucion acuosa diluida de azul de metilo, usada por Grassi y Feletti,
evidenciaba bien el niicleo y el nddulo nuecleiforme que se colorea inten-
samente, pero los parasitos y los gldbulos de la sangre se alteran por la
accion del agua ¥ no se evidencian otras particularidades estructurales).

Los métodos seneillos y direetos con soluciones alealinas de azul de
metilo ({ Ruge) son los que hemos empleado mas frecuentemente.

Pero para la investigacion del hematozoario, el método que determina
con mas precisidn y de coloracidon mas especifica para los elementos cro-
méaticos, es el'de Romanowski y sus modificaciones de Ziemann, Zettnow
v Nocht. ;

El método de Romanowski consiste en la.mezcla de azul de metilo ¥
de eosina en proporeidn determinada: fduna solueidn saturada de azul de
metilo se afnade una solucién al 1| por 100 de eosina hasta que comienza &
determinarse un precipitado, tomando el liguido un finte violeta; las
proporeiones en que comienza dicho precipitado son inconstantes, asi es
necesario el hacer una serie de tanteos con los colores de diverso origen ;
segin Romanowski, se forma un cclor neutro especial que tiene una
gran afinidad por las cromatinas de los niecleos; el momento en que se
forma este tercer color es cuando en la mezcla empieza 4 verse el pre-
. cipitado, entonces éste tiene el maximum del poder colorante electivo ;
se usa el eolor gin filtrar, se quita con un papel la pelicula violadcea de
reflejo metilico que se forma en la superficie y que &4 no hacerlo man-
charia el preparado; hecho esto, se deja flotando el cubre-objetos con
el preparado de sangre, ya fijo por la accion del alcohol y éter; la co-
loraeidn 4 la media hora estd terminada, pero si se quiere una coloracidn
mis intensa, se mantendrd en el liquido colorante des 6 tres horas ; des-
pués se lava con agua destilada, se seca ¥ se monta al bialsamo.

El color se debe preparar cada vez que se proceda & una tinecion.

Con este método los hematies se coloran en rosa por la eosina; los
niicleos de los lencocitos, en violeta obscuro; las granulaciones de los
eosindfilos, en rosa fuerte ; log neutrdfilos, en violeta; el de los linfocitos
¥ gruesos mono-nucleares, en azul turqui; las plaquetas, en rojo violaceo,
¥ los pardsitos, su protoplasma, en azul mas 6 menos intenso, y la cro-
matina de sus nicleos, en rojo violeta vivo. Asi este método permite dis-
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tinguir con gran claridad las modificacianes nucleares durante la evolu-
cion del pardsito de la malaria.

~ Debemos considerar como especies verdaderamente caracterizables v
distintas por sus caracteres morfologicos, motilidad, condiciones del
pigmentum, tiempo de evolucién ete., el paridsito de la terciana, Plasmo-
divm vivar, de Grassi y Feletti ; el de la cuartana 6 Plasmodivm malarie,
¥ el de la terciana maligna, O fiebre estivo-otonal, la Zaverania malarie
[ Hemomenas praecor, de Ross ),

AxatoMmia PaToLoGica. — No nos hemos ocupado méas que de las al-
teraciones de la sangre producidas directamente por el hematozoario,
porque no ha habido ocasion de hacer autopsias que nos hubieran per-
mitido estudiar otras alteraciones patologicas. Un caso nos habia llamado
la atencién muehizsimo ; pues se trataba de infeceion palidica en un nifio
recién nacido, cuya madre también padecia paludismo de tipo terciana-
rio. Pero, & pesar de las observaciones que se encuentran en la literatura
cientifica y en la casuistica pediatrica, debidas & Moncorvo, & Manna-
berg, 4 Lindsay Peters (1), ¥, por lo negativo, 4 Bignami (2), sin embargo
el examen anitomo-patolégico (habiendo fallecido el nifio), no dijo nada
de especial que pudiese esclarecer el asunto de latransmision del parasito
del organismo materno al del feto.

Al propio tiempo, nos hemos ocupado detenidamente del es-
tudio de los principales pantanos, y en general, de las aguas y su
distribucién en esta comarca; sobre todo de las especies de mos-
quitos que en ellas se reproducen.

Fijado ya por los trabajos de Grassi, Bignami y Bastianelli, Ross, Man-
son ¥y otros el parasitismo alternante del hematozoario en los mosquitos
anofeles, nuestro estudio ha sido el de comprobar hasta que nos fuera po-
sible estas conclusiones.

Los tipos de anofeles encontrados por nosotros en la region que estu-
didbamos, han sido: el arofeles claviger (6 maculipennis | v el anofeles
pictus | pseudo-piclus y super-pictus). De dichas especies encontramos
en pequeiios remansos ¥y charcas, huevos, larvas y ninfas, las cuales,
recogidas en acuarios en el laboratorio instalado en Santa Cruz de
Alarza, nos permitieron obtener mosquitos indemnes de infeccion y que
nos habian de servir para experiencias. De otro lado, recogimos en habi-
taciones de enfermos malaricos de la Bazagona, el Bonal y otros pueblos
de la ribera del Tajo y Tietar, anofeles hembras repletas de sangre vy
que nos sirvieron para la observaciin del parasitismo del hematozoario
en el intestino medio y en las glindulas salivares de dichos insectos

En mosquitos recogidos en acuarios é infectados posteriormente, ha-
ciéndoles picar 4 algunos de los enfermos que teniamos en observacidn,

(1) Bulletin of the Jodn Hopkins Hospifal, Baltimore, June 1902, —
« Malarial fever in infancy, probably maternal in origin ».
(2) Marchiafava e Bignami. — «La infezione malarica», pag. 137-139,
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hemos visto desarrollarse la infeccidon experimentalmente procurada ; no
nos ha faltado en nuestro trabajo, y por causas agenas i nuestra volun-
tad, mfs que la comprobacion de la infeecion en individuos sanos por
las picaduras de mosquitos infectos, y que pensamos realizar en este afio.

Aszi, pues, en la etiologia, sin perjuicio de que ain se pueda
hacer un estudio detenido de las tres teorias prineipales, que son la
del agua, la del aire y la de los mosquitos; en la actualidad esti-
mamos que esta ltima teoria cuenta con el apovo y la autori-
dad de los hechos observados en distintos paises por hombres de
ciencia reconceida, y cuyas aseveraciones hemos tenido oeasion de
ratificar.

Fig. 2.  BRilo Tretar

La teoria del agua ha prececupado muy seriamente nuestro ani-
mo, no solo por lo gue la historia consigna, sino porque entre todos
los habitantes de las localidades que hemos visitado, pasa como ver-
dad que el beber en ciertos sitios produce la infeccion en breve
plazo; tal vez y casi seguramente sucede asi, porque el agua, en
In mayor parte de este pais, deja mucho que desear respecto a las
condiciones bromatoldgicas de incolora, inodora, insipida, ete.
Siendo, por otra parte, contradictorins las opiniones sobre este
punto, aun mis bien contrarias, le asignamos por hoy un lugar de
alguna mmportancia etiologiea, siquiera sea A titulo de factor coad-

yuvante o predisponente, en las numerosas recidivas.
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Respecto de la teoria del aire como vehiculo del agente parasita-
rio, para cerciorarnos de la veracidad de los hechos, hemos practi-
cado diversos andlisis por aspiracion y condensacién del vapor de

Tajo

Un remansa del

d.

Fia.

agua atmosférico, usando para dicho fin tubos de Wurtz y otros re-
cipientes de forma cdénica, llenos de mezclas frigorificas. En los pro-
ductos recogidos se han visto siempre miultiples corpisculos atmos-
féricos bien definidos y que pertenecen 4 elementos vegetales O a
particulas minerales, bacterias, esporos de diversos hongos y otras
criptogamas, no encontrando (como era natural), nunea elemen-









cinles & los moradores de esas comarcas. Asi es como el Gobierno po-
dria con fruto ordenar una verdadera eruzada contra el paludismo,
secundando las iniciativas que el celoso é ilustrado Director de Sani-
dad civil ha sido el primero en llevar al estudio de tan complejo
problema. Al Estado compete, pues, la defensa obligatoria en sus
distintos aspectos, saneando los terrenos segin los consejos de la
ciencia higiénica, y favoreciendo la colonizacion agricola. De otro
modo, ¥y a juzgar por los datos que hemos recogido, la despoblacitn
de algunas comarcas de la provineia de Ciceres serd un hecho ver-
wonzoso, mientras que kigienizando el terreno y obligando i lodos
los palidicos & wna curacidn eficaz, no sblo se atajaria la malaria,
sino que el bienestar social y la riqueza del pais substituirian el
cuadro desolador que ahora se observa (1).

Estas medidas, siempre juslificadas ¢ indispensables, son hoy wmids
concrelas y de vesultados inds positivos, habida razdn del conocimiento
exacto que se liene de la etiologia palidica, en el conceplo parasilario y
en la (ransmision por los mosquilos. Asl, pues, destruir el germen pa-
togeno, evitar la picadura del anofeles, como huésped y vector del
parasito, favorecer las causas de inmunizacién y eambiar las causas
ocasionales teluricas, son, en nuestro concepto, los puntos funda-
mentales de la profilaxia del paludismo.

1. Desrruccién peL GeErMEN. —Puesto que el pardsito se hos-
peda en el hombre y en el mosquito, seri preciso atacarlo en uno y
otro; en el hombre se conseguird este fin mediante la administra-
cion de medicamentos reconocidos como especificos contra el mal,
empleandolos de una manera escrupulosa, procurando que todas las
manifestaciones de la infeceion desaparezean, no limitindose 4 dar
la quinina 6 una de sus sales mientras duren los accesos febriles,
sino durante mucho tiempo, sobre todo en los meses de Enero a4 Ju-
nio, aungque parezean los enfermos libres del mal, pues asi se evita
que en la época de la reaparicion del anofeles pueda éste infectar y
difundir la enfermedad en proporciones alarmantes. A este proposito,
dice Grassi, que se puede afirmar que si se consumiera la misma
cantidad de quinina en la primera mitad del afio que en la segunda 6
periodo palidico, se haria desaparecer, casi por encanto, la malaria.

(1) Al hablar de mortalidad y despoblacién por causa del paludismo
en la provincia de Caceres, haremos constar el dato singularisimo de que
en algunos pueblos de las riberas del Yerte la proporeion de defunciones
en el hombre es tal, que no es raro encontrar mujeres que se han casado
Cinco y 8eis veces.
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A esto se puede anadir lo 0til que seria aislar el enfermo para evitar
que el parisito pudiera ser ingerido por un ano/feles sano.

Casita de experimentacion en la orilla del Tajo

Santa Cruz de Alarza.

Fia.

El mosqaito, como receptor y veector del hematozoario, necesita
ser (lestruido, ya sea el insecto alado probablemente infecto, como
asimismo el no infecto, las ninfas, las larvas y los huevos. Por con-
siguiente, el problema esfriba en destruir las larvas en el agua y los
mosquitos en el aire.

En todos log paises, en América singularmente, s han empleado di-
ferentes substancias, tanto del reino vegeta! como del mineral, para des-



L e a0 £

fruir el mosquito, entre las cuales mencionaremos las hojas del tabaco
en infusidn, el polvoe de ecrisantemo, la raiz de valeriana en infusion
acuosa, la cuasia amarga, la potasa, el sublimado corrosivo, el agua sul-
furosa, los bisulfitos de sosa y de potasa, el sulfato de cobre y el de hierro,
la brea, el dcido sulfirico, el bicromato potésico, el permanganato poté-
sico, el petréleo y alguna otra substancia més. También se ha ensayado
la accién culicida de los colores de anilina, el verde malaquita, el Gallot
larvicida, etc., siendo considerados como muy eficaces.

Nosotros carecemos en este punto de experiencia personal, no ya res-
pecto de la accién culicida de 1a mayor parte de estas substancias, sino
de la accidn mis tixica, que pueda ejercerse en los animales que beban
el agua con la adicion de dichos productos, pues colocados en un medio
de experimentacion en donde los abrevaderos son tan necesarios, care-
¢iamos de la fuerza moral ante un fracaso 6 sea tan s6lo ante la desi-
dia de los campesinos, quedando luego en situacion muy dificil para
proseguir nuestros estudios. Sin embargo, al abrigo de toda impruden-
¢ia, hemos vertido petréleo en algunos charcos en la proporcion de dos
centimetros edbicos por metro cuadrado, sin notar efecto alguno perju-
dicial en el ganado. En cambio, hemos “observado que las larvas y las
ninfas morfan, probablemente, por asfixia, resultando, en nuestro juicio,
un excelente medio, porque, ademas de Ser poco costoso, puede adqui-
rirse en todas partes.

El larvicida de color derivado de la anilina, es también de perfecta
inocuidad para los animales y las pmntas, ¥ como también resulta ba-
rato, puede recomendarse.

Aun en las épocas en que los mosquitos no eran considerados
como vectores de infeccion, por lo que tienen de molesto, han lla-
mado la atencidn y dado lugar & quese ensayen multitud de me—
dios, encaminados todos &4 su extineién. No es exfrano, pues, que
ahora el asunto revista capital importancia y que se le persiga sin
descanso.

Sin embargo, no creemos que estos medios puedan aplicarse con
gran éxito & una extensa profilaxis social del paludismo. La mayor
parte son resultado de investigaciones de laboratorio, no pudiéndo—
sele atribuir mucha importancia en la practica.

Celli hizo varios experimentos encaminados 4 este objeto ¥ ensayd
muchas substancias, eligiendo aquellas que, ademés de ser eficaces, po-
drian emplearse en grande escala, teniendo en cuenta su pequeiio coste.
Divide las substancias empleadas en tres clases: olores, humos y gases.
Entre los olores, figuran en primertérmino el aceite esencial de tremen-
tina y el yodoformo ; vienen Inego otros olores mas gratos, como el men-
tol, la nuez moseada y el almizele. Entre los humos pueden contarse los
de tabaco, rafz de valeriana, eucaliptus, pelitre, menta, romero, albahaca
sech, salvia, mirra, lefia, ete., haciendo notar el autor la diferencia cuali-
cida del humo producido por cada substancia.
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Nosotros, durante nuestra estancia en Extremadura, hemos que-
mado hojas secas de eucaliptus en el dormitorio, friccionandonos
luero la cara y las manos con partes iguales de aleohol aleanforado
& infusion de cominos.

2.° EVITAR LA PICADURA DEL ANOFELES. — Para evitar las picadu-
ras. ademfs de los medios indirectos propuestos anteriormente , se

Fig. 5. Caseta en la orilla del Tajo, — (5anta Cruz de Alarza)

ha de procurar no salir de casa al anochecer y permanecer en ella
hasta entrada la manana; alejarse de log sitios insalubres; dormir
en las habitaciones mas altas de la casa; no tener luz encendida,
Vv usar mosquiteros.

Los medios meeanicos preferibles son: colocar en las ventanas y
puertas de las habitaciones tela de gasa 6, mejor, metilicas, & in-
terceptar el piso bajo del alto con estos mismos medios, y protegerse
al salir al exterior con velos y guantes.

sobre estas medidas no nos entretenemos mucho, pues estan acla-
radas por completo, v sus ventajas son indudables, como prueban las
|'H]H'I'it'[l"ii!:-' de Hr'.-|.-'-5_. te Celli ¥ olros.

Van juntos con esta memoria los fotograbados de las casetas de
experimentacion, construidas 4 orillas de los rios Tajo y Tietar, en
las cuales hemos podido llevar & cabo unas ohservaciones profilacti-

cas que merecen ser aqul recordadas, pues no -]e'.i;||| ile ser intere-



santes 4 pesar de no ser muy concluyentes los resultados, por no dis-
poner de gente de otra comarca y libres de antigua infeccion pali-
dica. Seis hombres jovenes y robustos, sin fiebres en el acto, per-
noctaron, provistos también de guantes y velos (v. fig. n." 4, 6, ete.),
dentro de las casetas construidas con arreglo al modelo conocido ; &5
decir con ventanas armadas de redecillas. Otros seis, en las mismas
condiciones, estuvieron en una barcaza anclada en la orilla proxima
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Fig, 6. Santa Cruz de Alarza. — Caseta de experimentacion ¢én un remanso del Tajo
con cofermos paliadicos que han venido 4 visitarse.

a las casetas, sin careta ni proteccion alguna que evitara la picadura
de los mosquitos. De todos, & los 20 dias después, supimos gque
habian sido invadidos por el paludismo siefe: fodos los perfenecientes
al grupo que no habia flenido carvelas ni profeccion alguna: uno del
otro grupo, gquiza recidivante, ¢ bien, como es probable, por no
haber ejecutado rigurosamente la profilaxis.

También se usan pomadas que contienen substancias culicifugas, in-
fusiones de euasia, de cominos 6 de manzanilla, el ajo, el aleanfor, ete.
En los trabajos de apertura del Istmo de Panamdi, recomendaba ya el
Abate Moigne llevar una calabaza suspendida al cuello llena de aceite
esencial de trementina. Este aceite ¥ el icido valeriinico son las subs-
tancias que dan buenos resultados aplicindolas & la piel.

3." CAMBIO DE LAS CAUSAS OCASIONALES TELURICAS. — Respecto
4 la inmunizacion general de la comarea, habremos de senalar las
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dificultades insuperables de temperatura y de humedad inherentes
4 la situacidn geogrifica, y sobre las cuales nada puede hacer la hi-
ojene para mitigar la energia ¥ potenecia morbosa del germen pali-
dico, considerado en su aspecto etiolégico antes referido.,

Caseta de experimentacidn ¢n la orilla-del rio Tictar

Proteccidn mecdnica con guantes y velos

in cambio, el terreno se puede mejorar por la mano del hombre;
y el problema que se ha de resolver en este caso es hacer que el suelo
se esterilice para el desarrollo de las larvas del género anofeles, y con-
sicnientemente, para la evoluciom del hemosporideo. Ya dijimos en
otro lugar que, en realidad, no existen grandes pantanos en la comar-

ea, pues los que son originados por las crecidas de los rios no tienen
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gran extension ni profundidad, y que, ademis, son utilizados para
abrevaderos; asi, pues, los frabajos de rellena, tras de no ser posi-
bles, nada resolverian. Otro tanto podemos decir de las lagunas de

Grupo de enfermos palddicos en la estacidn de la Bazngona , que pertenceen
al personal de via ¥ obras, — (Octubre, 1901.)

-

Fia,

agua pluvial ¥ remanso de arroyos; ¥ no eabe mds que aconsejar
los munieipios que procuren hacer grandes plantaciones de drholes
en estos sitios, bien sean de eucalipius I.r;.f'r}lﬂ,l.rfgr,i', que erecen ide una
manera il!‘rlrii;_"in:i.‘l en pocos meses, O bien de otros frboles que ten-
gan facil adaptacion climatoldgica y mas ficil ain de arraigar en
¢l subsuelo. Iis este un medio indirecto, si bien 4 veces de efectos
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dudosos, todavia util adonde no es posible adoptar los mis eficaces
para el saneamiento del terreno.

En easi todos los pueblos que hemos visitado, y han sido muechos,
nos ha impresionado dolorosamente la inobservancia mds completa de

Grupo de enfermos palidicos ( regidn del Tictar
reunidos en la estacidn de la Bazagona,

2.

i

los preceptos de la higiene. Las calles llenas de suciedades removidas
por el hoeico de los cerdos, que pululan & sus anchas, sin que nadie
los aparte de aquella inmundicia, creyendo que es éste un medio
lucrativo para cebarlos. En las mismas calles tienen charcos donde
aquellos se revuelean , constituyendo pequenos y muiltiples pantanos,
en los enales los mosquitos encuentran condiciones apropiadisimas
para su desarrollo.
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profilaxis del paludismo observado en gran parte de los pueblos de
la provineia de Cheeres, formulamos las siguientes conclusiones :

1.* Que las condiciones hidrolégicas de esta comarca v la cir-
cunstancia de ser un pais muy ecalido, son causas abonadas para el .
desarrollo del parasito provocador de la infeccion palidica. A esto
hay gue anadir que las costumbres de sus habitantes, y su mala ali-
mentacion por los exiguos salarios que ganan, llevan en si condi-
ciones de depauperaciin organica casi insuperables & los medios
aconsejados por la higiene, mientras no se remedien esos males.

2* Que el paludismo, reconociendo como causa necesaria el
hematozoario de Laveran, tiene como vectores los mosquitos llama-
dos anafeles.

3.* Que en la profilaxis se han de emplear como medios preven-
tivos todas aquellas substancias que la ciencia aconseja, sin olvidar
los medios preservativos de'que antes hicimos mencion, sobre fodo
aplicando la proteccion melialica a las habitaciones, y adoptando con
gran exlension enérgicas curaciones con bueinos preparados de guinina.

4.* Que el Estado, de comin acuerdo con los principales propie-
tarios de la comarea, debe procurar sanearla, destinando grandes
territorios para trabajos de agricultura, y haciendo que al roturar
los terrenos, se tenga en cuenta la ficil salida de las aguas en direc-
ciom 4 los rios para evitar pantanos, lagunas y charcos,

6.* Que se estimule por los poderes publicos el celo de las Com-
painias del Ferrocarril de Madrid 4 Céceres y Portugal, 4 fin de que
cumplan el pliego de condiciones, evitando que las zanjas de prés—
tamo se conviertan en pantanos.

Estas conclusiones particulares para el territorio de la provincia
de Céaceres, 4 donde tuvimos larga ocasion de observar directamente
los hechos, pueden extenderse también & las vecinas de: Toledo
(al Este), Badajoz (al Sud); aun mis, pueden aplicarse en general
(exceptuando algunas consideraciones de caracter local y limitado),
4 las dem#s comarcas palidicas de Espana, que, desgraciadamente,
no hacen falta, ni son pocas; asi como queda aclarado en lo
restante de los estudios que se consignan en este volumen, y que
se han ejecutado durante estos Gltimos anos.

Madrid, Diciembre de 1902.

{Esla Memoria estd relacionada con la ldmina ).
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substituido, lo cual implica un gasto considerable en hombres y
dinero, ya que al cabo del ano representa una cantidad enorme de
dias de labor perdidos. Por otra parte, hay que considerar los incon-
venientes miltiples ¥ riesgos que para una Compania representa esta
substitucion del personal por otro que muchas veces no se halla al
corriente del servicio que debe desempenar; v aun hay que tener en
cuenta el hecho asaz frecuente de un empleado que habituado 4 vivir
en paises palidicos no se da de baja desde el primer momento de la
invasidn morhosa y desempena su servicio en pleno acceso febril,
con lo cual se coneibe la posibilidad de un descuido, euyos resulta-
dos podrian ser fatales.

Nuestra Compania sufre en gran manera los efectos del paludis-
mo, puesto que su red atraviesa regiones marcadamente paludicas,
De las investigaciones que llevamos hechas en los distintos focos
malaricos para determinar los factores etiologicos, hemos obtenido un
resultado eomin. Se trata siempre de terrenos en los cuales en vir-
tud de sus condiciones topograficas é hidrograficas se forman colec-
ciones de agua de poea profundidad y escasa corriente, en los cuales
pueden desarrollarse con facilidad las larvas del anofeles.

Hemos encontrado sobre todo anofeles claviger en todos los focos en
los enales hasta hoy nos ha sido posible llevar & cabo una investiga-
cion detenida y que nos proponemos, 4 medida del tiempo, ir exten-
diendo a los restantes, ayudados en nuestra labor por los dignisimos
meédicos de las correspondientes seceiones. Y no tan sélo esto, sino
que aun en Castelldefels (Red Catalana), hemos tenido ocasion de
examinar, junto con el Dr. Pittaluga, mosquitos anofeles que presen-
taban en su cavidad gastro-intestinal el quiste anfidntico caracte—
ristico.

Por lo tanto, aun respetando las particulares opiniones de los dis-
tintos médicos locales, creemos que todo lo anteriormente dicho
viene & ser una confirmacion de las ltimas teorias sobre la etiologia
del paludismo expuestas por Grassi, Ross, Marchiafava y Bignami,
Celli ¥ otros.

Conocida ya la etiologia, claro esth que se han podido dedueir fi-
cilmente los medios aconsejables para combatir la endemia.

En primer Iugar, y & ser posible, debe procederse al saneamiento
del terreno mediante la desecacidn por rellenamiento de los depdsitos
¥ remansos de agua encharcada, ¢ bien por el encauzamiento de
ciertas corrientes acuosas imprimiéndoles un ecurso mis rapido; ¥
en este punto hay que hacer justicia & los ilustrados ingenieros direc-
tores de nuestra Compania que, comprendiendo la im;mr'tum*[u (e
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tltimamente, el paludismo, en los kilometros del 325 al 335, tiene
por eausa el deshordamiento periddico del Jalon y charcas que por él
se forman ; pero en el kilbmetro 327 la malaria es debida & un eseun-
reidero de los prados del comiin, término de Casetas, que inunda los
tomatierras 4 ambos lados de la via y que, recogiendo las aguas y
residuos de la Azuecarera Ihériea, eruza nuevamente la via en el kild-
metro 328, euyva insalubridad aumenta, 4 pesar de no inundar sus
tomatierras, porque vierte y deposita en el mismo abundantes resi-
duos de la citada Azucarera.

En el kildmetro 330 hay otro escurridero que procede de los pra-
dos de Utebo y por la falta de cance hay estancamiento de las aguas,

Para mejorar las condiciones de estos altimos kilémetros, la Com-
paiiia hace rellenar con carbonilla los tomatierras ; mas esta medida
resulta insuficiente.

Por expediente promovido, toda esta zona fué declarada insalu-
bre ; pero hasta la fecha nada se ha conseguido del Estado ni de los
Municipios para sn saneamiento.

Lixea pE VarLnaporip A Amrrza (235 kildmetros). — Solo existe el
paludismo entre los Kilometros del 186 al 198, y es debido 4 deshor-
damientos v estancaciones del Duero.

Lixga pE Avicante. (454 Kildmetros), — De éstos son palidicos
permanentes 75, comprendidos, en su mayor parte, del kildmetro 31
al 91 v del 172 al 187.

Los primeros deben sus condiciones malarieas 4 la topografia del
terreno v i la proximidad de los rios Tajo y Jarama, como también 4
una hondonada que hay 4 25 metros de Sesefia, y que con el agua
de las lluvias se convierte en charca, en la cual encuentran inmejo-
rables condiciones para su desarrollo las larvas de los mosquitos
anofeles.

En el triingulo de la estacidon de Aranjuez (kildmetro 49), la Com-
painida ha elevado el terreno, terraplenindolo y haciendo zanjas para
evitar la detenciom de las aguoas, logrando con esto mejorar nota-
blemente las condiciones higiénicas de este punto.

La zona comprendida desde el kildmetro 172 al 187 debe su insa-
lubridad 4 que ademds de ser terreno bajo y de vega, como el ante-
rior, estd atravesado por el Zaneara, rio de eauce malisimo, en el
cual se formaban innumerables lagunas y pantanos, que eran foco
de paludismo. Algo ha mejorado esta zona, pues hace algian tiempo
encauzaron bien el rio, y se hicieron grandes plantaciones.
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vesar la via un valle pantanoso, formado por las vertientes de la
sierra.

En el trayeeto de Almorchdén 4 Mérida, si bien hay puntos pali-
dicos, estos no revisten el cardcter de permanentes, pues sus causas
son variables.

Los kildmetros del 457 al 464 los hace insalubres la proximidad del
rio Gnadamer y la de los Alcayaba, Guerrero, Guadiana, etc., que
también ejercen su perniciosa influencia en los kilometros 472 al 510.

Ramarn peE Torepo. — La zona comprendida entre los kilémetros
del 76 al 90 es insalubre por los frecuentes deshordamientos del rio
Tajo, muy proximo 4 ella.

Rayarn peE ArvorcHON A Beumzz (kilometros 371 al 391). — Esta
zona hay que considerarla muy mala por la proximidad del rio Gua-
diato y por atravesar la via toda la cuenca minera, causa principal
del paludismo, ya que el continuo movimiento de tierras y escava-
ciones del terreno hacen que se llene de agua en tiempo de lluvia
para convertirse en verdaderos pantanos.

RayaL peE CAceEres (66 kildmetros). — Esta zona es paludica toda
ella, 4 consecuencia del sin nimero de charcas llenas de vegetales
acudticos, que se forman por la proximidad del rio Regato y otros
varios que atraviesan esta region. La infeccion palidieca presenta
aqui caracteres de mucha intensidad y desarrdllase 4 veces con un
curso epidémico verdaderamente grave.

En todas las charcas, pantanos, remansos, etc., que se encuen-
tran en esta linea y ramales, asi como e las anteriores, se desarrolla
considerable niimero de mosquitos, entre los que fizuran en primera
linea los del género Anopheles, conocidos desde luego por su modo
de posarse en la pared, puesto que lo hacen de una manera casi
perpendicular a aquélla, al contrario de los otros, que lo verifican
paralelamente 4 su plano; por otra parte, los segundos, los inofen-
sivos, son muy ruidosos, mientras que los anofeles lo son algo
menos, lo coal les da una cierta impunidad para efectuar sus pica-
duras, con las eunales inoculan tan frecuentemente el germen del
paludismo.

Livta pe Axparvcia (571 kildmetros hasta Sevilla, y de ésta
Huelva 109). — Esta linea parte desde Alchzar, 6 sea desde el kild-
metro 147,
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Los empleados manifiestan que durante la estacion estival se ven
acobiados por los mosquitos, que les infieren violentas picaduras.
Seria tanto mas interesante comprobar su presencia, puesto gue
confirmaria la posibilidad de sn desarrollo en aguas salinas, como
ha sido ya indicada por Fiealbi en Ifalia, Sergent en Algeria y otros
varios observadores. '

La forma dominante en este foco, que por lo demas no se mani-
fiesta con gran nimero de invasiones, es la de fiebres tercianarias
v alguna que otra cotidiana, muy pertinaces casi siempre.

El saneamiento de esta zona, que por otra parte no seria difieil
dado su origen y escasa extension, estd ya en estudio y no hay duda
que podran influir favorablemente las explanaciones que se han le-
“ho por la Compania en los terrenos colindantes a la estacion.

Foco de Fayon-Nowaspe. — Entre estas dos estaciones por los
kildmetros 142 al 144, existe un foco de paludismo aislado, y que
idebe ser atribuido A que el rio Matarrana, ancho en este punto y que
pasa junto a la via, deja en las épocas de calor charcas de aguas, en
las gue se desarrollan las larvas. Los enfermos, que no son numero-
sos, presentan formas tercianarias y algunas cotidianas. Por lo ge-
neral, no hay perniciosas.

Foeo de Chiprana., — Hay gue atribuirle una extension de unos
10 A 12 kilometros de via: desde el 97 al 108 aproximadamente. Su
existencia se debe al pequeio rio Regallo, que atraviesa la linea
junto i la estacion de Chiprana, v que siendo de cance muy malo y
poeo caudal en verano, deja chareas de agua estancada; esto por un
lado, ¥ por otro una laguna situada en las inmediaciones, son te-
rrena ahonado para el desarrollo del mosquito. Las infecciones muy
numerosas suelen revestir todas las formas febriles y son & menudo
oraves,

Foco de la Puebla-Fuenles, — Se trata de una region extensa
que puede afimarse que empieza cerca de La Puebla, comprendiendo
4 ésta en el kildmetro 69-70 v llega hasta mas allh de Fuentes (kild—
metro 18-20), comprendiendo dentro de ella las estaciones de La Pue-
bla, Azaila, La Zaida, Quinto, Pina v Fuentes. El trozo comprendido
entre Zaragoza y el kilometro 18, si bien permite registrar en él al-
gunas infecciones aisladas, no puede ser considerado ya como en-
démicamente paliadico. Por lo tanto, pues, la extension de esta zona
hay que estimarla en unos 50 kilémetros,
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nea =0lo podrian temerse los efectos morbozos del foco de Castelldn
de Ampurias; pero la linea se halla situada & una distancia v altura
que la colocan por eompleto fuera del radio de accidn morbosa del
menecionado foco.
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Resumiendo, pues, podemos afirmar que el paludismo en la Red
catalana de los Ferrocarriles de Madrid & Zaragoza v 4 Alicante, si
bien no tiene una gran importancia con respecto al niimero de ata-
cados, sobre todo si se le compara con otras lineas de la peninsula
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Ya que hoy parecen estrecharse de dia en dia los lazos que nnen
& los hombres para adelantar en el conocimiento intimo de los
hechos 4 fin de ensanchar los limites del bien comin, cuando guiera
estudiarse un hecho natural, sobre todo, si es un proceso pato-
logico, parece que la primera condicion indispensable ha de =er el
conocimiento de las conexiones que existen entre ese proceso ¥ otros
semejantes, eunalquiera que sea el punto de la superficie terrestre
donde se desarrolle; mas todavia, es indispensable que ese con-
junto de conocimientos, exista de antemano en el espiritu de quien
va a emprender la observaeidn. ;

Este es el unico sendero por el cual puede llegarse & una idea
sintética y completa y al propio tiempo, el tinico medio por el enal
se pueden definir con exactitud, los caracteres particulares y las dis-
tintas manifestaciones de los hechos, en los diversos periodos v Inga-
res, 4 fin de saber cuanto y como los han modificado las condiciones
del medio ambiente, en el tiempo y en el espacio.

Por otra parte, el curso epidémico ¥ los caracteres de la infeceion
paladiea, su marcha y su influjo sobre la humanidad, se confunden
durante muchos siglos con los de las grandes epidemias: su efecto
continuo, constante, sobre un pais como proceso endeémico, queda
ignorado vy englobado entre las innumerables causas del dolor
humano y de la muerte.

Es un hecho perfectamente averiguado que el paludismo ha des-
aparecido de muchas regiones de la superficie terrestre, y que, en
cambio, ha realizado en otras una verdadera inmigracion, por efecto
de las emigraciones y mutaciones de los habitantes que primitiva-
mente ocuparon agquellas regiones. Territorios que antes estaban
libres de la afeccion hoy se hallan infectados, en todas sus formas,
por el agente paladico, de cuyas cualidades bioldgicas hemos de
ocuparnos defenidamente.

Un examen superficial ¥ rapido de la distribuecion geogrifica del
paludisino humano, permite establecer la conelusion de que su exis-
tencia y sus distintas manifestaciones estin en relacion estrecha y
directa, con las condiciones de temperatura. Esta conclusion pone
de relieve una de las necesidades bioldgieas del parisito. Por otra
parte, debe tenerse en cuenta el factor altifud, el cual modifica, #
veees, por modo notable, la relacion directa que existe entre el
paludismo y la latitud, la longitud y la temperatura.
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El paludismo tiene en Cataluna tres focos prineipales: 1) — uno
en la provincia de Lérida, que es el mas extenso y ocupa todo el
llano de Urgel: 2) — otro localizado en el Ampurdan (Gerona):
3) — un tercero relacionado con los dos anteriores, que tiene su
maximo de intensidad en la desemhocadura del rio Llobregat v que
estd proximo, por tanto, 4 la ciudad de Barcelona,

1. — El primero se propaga al rededor de Lérida, capital de Ia
provineia, desde la cual se extiende en la direceidn de Barbastro y
Huesca ( Aragdin), sin invadir intensamente estas ultimas cindades
ni sus distritos. En eambio se desarrolla con bastante intensidad en
los pueblos del llano del Noguera ; desde aqui, propagase hasta los
Monegros, por cuya llanura se contintia con los pueblos riberenos
del Ebro, entre Caspe y Escatron. Por otra parte, extiéndese hacia el
Norte por la zona comprendida entre el rio Segre y las estribaciones
e la sierra de la Llena, la sierra del Tallat, la sierra de Almenara y
otras, v las ciudades de Solsona y Cardona (436 m. sobre el nivel del
mar ). No obstante lo montafioso de estas regiones, hallanse éstas
atacadas de paludismo (1)..

En este punto, interésanos por modo extraordinario poner de re-
lieve que el saneamiento hidraulico realizado con la construccion
del eanal de Urgel y la regularizacion consiguiente de los desagiies,
ha contribuido poderosamente, en estos Oltimos afios, & disminuir
la morbilidad y mortalidad paltdieas, en esa poreion de la provineia
de Lérida : pero esto no obstante, continian siendo muy castigados
por el paludismo, los pueblos situados 4 la orilla izquierda del Segre,
particularmente Bellvis, Termens, Vallfogona, Bellcaire y Balaguer
(4 215 metros sobre el nivel del mar) y aun los puntos mis elevados
de Borjas (315 metros), Arheca v otros.

2. — El paludismo del Ampurdan, enclavado entre las cuencas
del Ter, del Fluvia y del Muga, cuyas orillas forman 4 trechos ex-
tensos remansos, no tiene en la actualidad la importancia gque tuvo
antiguamente, ya que sus epidemias, citadas antes brevemente,
dejaron recuerdos tristisimos,

—r = m——

(1) En una reciente monografia sobre Topografia mdédica de Solsona y
dislritos adyacentes, por el Dr, D, José Falp y Plana, se consignan algu-
nas observaciones sobre epidemias de paludismo alli desarrolladas y se
deseriben los earacteres dominantes de la afeceidon, particularmente en
los periodes mas intensos correspondientes i los afos de 1860-1865.
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Existe aqui una extensa zona de aluvion m#as ¢ menos reciente,
cerrada por las faldas arcillosas de un terreno cuaternario, que do-
mina en todo el valle, forma los bordes del lecho fluvial y se conti-

Castelldefcls

10,

ilr,

F

niia con las estribaciones graniticas, que constituyen las colinas
(ue circundan 4 Barcelona, desde Vallvidrera hasta In cuenca del
rio Besos,

El elima es templado y reune no tan s6lo todas las condiciones
necesarias para el desarrollo de las varias formas de infeccion palii-

dica, segiin los conceptos epidemioldericos establecidos por los dete-
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nidos estudios de estos nltimos afios, sino que permite a veces,
como hemos podido ver, la producecion de nuevas generaciones de
Aunopheles durante los meses de invierno; asegurando de tal ma-
nersa, aungue sea en proporeiom reducida, la persistencia v propa-
racion de febres primitivas. sobre todo tercianas, pueg, por efecto de
estas condiciones de temperatura, no encuentra el parisito extremas
diferencias entre el medio constante (37 grados) constituido por el
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hombre ¥y el mis frio ¢ inconstante representado por el mosquito.
que tiene la misma temperatura del medio exterior.

De esta suerte quedan rapidamente descritos los limites v carac-
teres de la comarea que ha zido objeto de nuestro estudio. Con tal
motivo, hemos visitado muchas veces el pueblo de Prat de Llobre-
oat, mediante el coneurso é indicaciones del Sr. D, Segismundo Sal-
oot, médico titular del pueblo, el cual nos ha suministrado valiosos
datos acerca de las manifestaciones locales del paludizmo, v por ello
le expresamos agqui nuestro agradecimiento ; hemos recorride palmo
a palmo el camino gque pasa por Can d Esparpal, Can . Ferrat. Cau
Mones v Can Grabat o Casasnovas, hasta llegar al estangue del Ré-
mola, v en éste, hemos observado su nivel de agua, sus oscilaciones
voEils movimientos por la relaciom que éstos pudieran tener con la
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vida de las larvas del género Anopheles; nos hemos hecho cargo
de las econdiciones hidrologicas generales de la comarea y muy
particularmente, de esa porciém del llano, por donde deberia abrir-
se el nuevo cauce del Llobregat, segun el proyecto ya trazado de
desviacion, & fin de dirigirlo en linea recta, dezde el recodo de =an
Baudilio hasta el mar (1).

Ha sido objeto de frecuentisimas visitas la estacion de carabineros
el Prat de Llobregat, enclavada muy cerca del mar, entre el lla-
mado Canal de la derecha y el estanque de la Magarola (2).

A 50 metros de esta estacion, se halla el Semaforo de la punta del
Llobregat, en el cual tuvimos ocasion de observar el desarrollo y
curso de la infeccion en un guardia, enya historia clinica expone-
mos mis adelante.

Hon todavia mas notables que éstos, los datos recogidos en Castell-
defels, v singularmente en las easas conocidas con el nombre de Jas
Botigas. donde se hallaban instaladas provisionalmente, las oficinas
v despacho de una importante fibrica de ladrilleria ¥ materiales de
construceion, de los Sres. Steva y Molinari. No podenios pasar de este
punto, sin consignar agui nuestro profundo agradecimiento & dichos
senores por su franca hospitalidad, por sus obsequios ¥ por el con-
curso que nos prestaron cerca de los obreros enfermos y en nues-
tras pruebas de profilaxia, durante los meses que han durado estas
investizaciones,

Los obreros que trabajaban en la construccion de esia fabrica, os-
cilaban en un niamero de 140 4 300 6 mas, vy se hallaban como todo
el que habita esa comarca, gravemente expuestos a confraer la in—
feccion paliudica : con efecto, presentaron éstos durante todo el ve-
rano v el otono, las formas tipicas de intermitentes ¥ aun algunas
perniciosas, como expondremos en su lugar ; sin embargo, abundan
en todo tiempo v suelen continuarse en el invierno, unas formas ati-
picas, de periodo no fijo, rdapidamente recidivantes. resistentes y
pertinaces ; cuyos caracteres son muy semejantes 4 los que presen—
tan algunas fiebres gue se desarrollan en la misma ciudad de
Barcelona.

No es menos grave, ni menos frecuente que éste, el paludizmo

e

(1) Véase el mapa del delta del Rio Llabregat (lamina IV), que acom-
paiia @ este volumen.

(2) Mis adelante daremos cuenta de un riguroso experimento de pre-
filaxis quimica, llevado & eabo en cierto nimero de carabinerog de esta
misma estacion.
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nuestra observaciin, y que volviendd & sus casas v 4 sus familias,
llevaban quizd consigo condiciones para infeetar los mosquitos. Claro
estd que si se comprobara la presencia de éstos en dichos barrios y
en los alrededores de Barcelona, la endemia en la misma eciudad
tendria una fiecil explicacién, No haremos aqui més que tocar de
paso este punto de un problema cuya solucién merece la cooperacion
de muchos investigadores.
4. Entre los enfermos examinados, tenemos :

16 casos de fiebre terciana simple (Plasm. vivaz).

22 casos de infeceidn estio-otunial (terciana y cotidiana) [Laverania).

3 casos de cuartana [Plasm. malarie).

3 de doble infececion.

4 ecasos de fiebres de tipo no definido, por faltar el examen de la -
sangre ¥ haber sido muy breve la observacién del enfermo.

T ecasos de terciana, pueden llamarse primitivos.
10 easos de estio-otofnal, lo mismo.
2 easos de enartana.

Las demis ¢ son fiebres recidivantes, 6 bien no pueden determinarse,
sus caracteres epidemiologicos.

Los signientes pertenecen a la serie de casos ohservados en las
familias de los ecarabineros del Prat del Llobregat. Cayeron enfer—
mos durante los meses en que una parte de dichos carabineros
estaba sometida 4 la profilaxis quimica, y sirven, por lo tanto, tam-
bién, como datos de comprobacién, muy importantes para juzgar de
la eficacia del método profilictico. Aqui van citados como casos cli-
nicos que presenten alghn interés, por su relacion con el resultado
parasitologico del examen de la sangre que 4 cada uno le corres—
ponde :

Francisca Guerrero Moreno (56 anos).
istebona (Milaga). — Padecié fiebres paladicas 18 afios antes, ad-
quiridas en Tarre del Mar (Malaga) y que duraron por espacio de
dos afios.
13 Agosto. — Fiebre de accesos diarios; inicia el tratamiento el 22;
cura intensiva hasta el o Septiembre y contintia con la simple
hasta el 22 Septiembre sin accidente alguno,
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recibido al hacer el examen de las manifestaciones del paludismo
local ¥ nos induece, por lo tanto, 4 adelantar aqui algunas ohserva—
ciones referentes 4 la morfologia y & la biologia de estas formas pa—

~rasitarias, que merecen, desde luego, un estudio de los mas de-

tenidos.

El eapitulo relativo & las manifestaciones clinicas del paludismo,
no ha sido modificado muy profundamente por las investigaciones
modernas, en cuanto se refiere a4 los elementos del cuadro sindro-
mico propio de la fiebre intermitente ¢ de cualquier forma aguda
& eronica de la infeccion ; pero si en cuanto 4 la relacidn estrecha
que existe entre la variedad morbosa y el hematozoario produe-
tor. Asi como hace pocos anos, hasta 1890, es decir, antes de los
trabajos de Golgi, se creia que un solo germen paliidico, tal vez poli-

“morfico, producia todas las elases de paludismo, hoy, por el contra-

rio, se sabe que para cada una de las tres formas tipicas, & lo me-
nos, hay un pardsito especial ¥ van buscindose los elementos morfo-
ligicos y bioldgicos , para determinar otras variedades patogénicas,
en aquellos casos que parecen apartarse, por sus manifestaciones
elinicas O epidemiologicas, de los tipos clasicos corrientes.

Afianza extraordinariamente este concepto de la especificidad del
parasito y de sun autonomia, el hecho de que convivan, de que se
encuentren simultineamente en la sangre de un mismo individuo,
dos especies de hematozoarios diferentes. Nosotros, al igual que
otros investigadores en otras partes, lo hemos comprobado personal-
mente algunas veces y hasta en un nifo de pocos meses, domici-
liado en una de las casas de la playa de Castelldefels, euyva observa-
ei6n fué verdaderamente de gran interés clinico.

Por otra parte, la experimentacion ha demostrado, que inoculando
la sangre de un palidico 4 un hombre sano, se reproduce el mismo
tipo elinico, el tipo inicial v no otro diferente. Seria inhOtil repetir

" hoy estas pruebas, ya que fueron hechas en aquella época en que era

precisa ¥ necesaria la investigacion cientifica, para llegar 4 esa
demostracion.

Ahora bien: haciendo aplicacion de conceptos generales que
aqui seria inoportuno reproducir ¢z ezdenso, i los hechos observados
en esta comarca, para poner de relieve algo caracteristico que cree-
mos de verdadero interés cientifico, nos hemos limitado 4 un rapido
examen de los sintomas del ataque palidico, en sus distintas formas.
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Por el contrario, el acceso de fiebre ecaracteristico de la infec-
ciim grave, va terciana estio-otonal, ya cofidiana, evolueiona por lo
comin en las horas nocturnas, empezando cerca del erepisculo, 4
veces mucho mias tarde, & media noche, & la una; pero de todos
modos, llega casi siempre al dia siguiente, ¥ lo ocupa muchas veces
por entero. Es un aeceso prolongado y de preferencia nocturno. Tam-—
hién son distintos, en parte, sus caracteres de invasiom vy de des-
arrollo sintomidtico, de los gque constituyen el acceso febril tipico de
la cuartana y de la terciana simple; como ponen de relieve Mar-
chiafava y Bignami, en su reciente tratado (1), consta, en general,
¢l aceeso de la tereiana estio-otonal v de las formas de cotidiana
pertenecientes 4 esta infeccion, de cinco periodos: 1.7, la {uvasidn
febril con esealafirio; — 2.°, un periodo de calor con  oscilaciones
lérmicas algunas veces muy nolables; — 3.°, una pseudo-crisis; —
4.%, la elevacion pre-critice ; — 5.", la crisis.

Estas descripeiones son propias del paludismo de los adultos ; los
nifios y los viejos, presentan por lo general, diversas excepeiones,
Los ninos tienen pocas veces el escalofrio, ¥ con frecuencia este
es substituide por una convulsion; la cual, gin embargo, puede
presentarse en cualquier periodo del cuadro sindréomico de la
enfermedad. Fr comarcas palidicas, muchisimas veces durante los
primeros meses de {a vide, la eclampsia liene una genesis palidi-
ca direcla.

IEn los viejos, parece mas facil la transformacién de una curva
tipica febril, perteneciente 4 uno de los tipos clinicos examinados,
en un proceso de curso irregunlar, subeontinuo, eon sucesiom y adi-
eion de sintomas ; son mucho mas frecuentes las pseudocerisis. Todo
esto depende, al parecer, de una irregularidad en las generaciones
esporoginicas de los hematozoarios en la sangre de los viejos, por
efecto de las condiciones de resistencia de los hematies que tienen
menos cantidad de hemoglobina, son menos ficil y rapidamente
substitnidos por los drganos hematopoyéticos, ¥ presentan entre
si diferencias mas notables de constitucion y resistencia, ya que
en una determinada unidad de tiempo y de cantidad de sangre se
encuentran pocos jovenes ¥y nuevos. Por esto los hematozoarios
encuentran medios anormales , desarreglados ¥ tumultuosos para
su vida v desarrollo. . Asi es como muy pronto alteran su ciclo evo-
lutive monogdmico, anficipan algunos la reproduceion, acumulan
pigmento que es ineapaz de eliminar el metabolismo débil de los

(1) Limnfezione malarica, Vallardi, 1902, pags. 33 v siguientes,
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I.—Sabido es que en el orlen clinico puzd-n dividirse las fiebres
paliidicas en formas leves y graves. , y

Formas leves son: la lerciane ¥ cuavlfana, cuva presencia y difu-
sion en nuestra comarza es bien conocila, dominando la primera
desde la primavera hasta el otofio, la s2gunda desde el otofio hasta
casi todo el invierno. Las recidivas de estas fiebres constituyen un
lazo que une la estasidon palilica preced=nte 4 la siguiente.

Formas graves deben considerarse, sin dula, todas las produci-
das por la Laverania ; por lo tanto, lercianas estio-oloiales y colidia—
nas, ya sean primitivas, ya recidivas. Pero los caracteres y los limites
de la perniciasidad y su, definicion como concepto de patologia, han
variado mucho, segiin los autores.

Los datos m#s notables de anatomia patoldziea reunidos desde
hace muchos anos, sobre todo por Marchiafava y Birnami, han es-
tablecido la conclusiom de que la peraiciosidad, siendo siempre con-
secuencia de una infeccidn estio-otonal (Laverania), no constituye
una forma independiente de paludismo, es tan s6lo un sindrome que
implica peligro inminente para la vida; 4 tal estado puede llegarse
¢ por malas condiciones del individuo, ¢ por una abundancia
extraordinaria de hemospiridos, ¢ por un abandono absoluto
de la enfermedad. La forma perniciose nunca es un proceso pri-
mitivo; es siempre una manifestacion secunilaria consscutiva &
la supresion terapéutica 0 4 previos resentimientos orginicos del
enfermo.

De nuestra observacion resulta que en esta provincia la forma
perniciosa es muy rara, y los casos de muerte por paludismo son
debidos mis qu2 4 las formas parniciosas, a la caguexia palidica y
al paludismo crdnico y sus lesiones orginicas. Al misme tiempo
hemos de anotar que, segfin las deducciones qus resultan de las
estadisticas, la mortalidal del paludismo es extraordinariamente
reducida en comparazion con la morbilidad ; esta desproporeion seria
facilmente explicable si todas las invasiones palidicas fueran pro-
ducida s por el plasmodiwin vivaz & por el plasuodivm malarie (terciana
¥ cuartana) ; pero es que en gran niamero de invasiones en la pro-
vinecia, hemos encontrado en la sangre el pardsito de la fiebre estio-
otofial. Este hecho esti completamente de acuerdo con las ohser—
vaciones de Grassi, expresadas en resumen en el siguiente pirra-
fo: — «Io distinzuo nella Zeveranie malarie due varieth; milis
ed immitis ; la immilis rara assai nell'Italia settentrionale e nei din-
torni di Catania. Come ho gii azcennato fin dal 1899, fin'ora sono
distinzuibili con sicurezza I'nna dall’altra soltanfo dal punto di vista
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clinico. Infatti, come Feletti ed io abbiamo stabilito nei dintorni di
Catania, e come io ho notato anche nell'Ttalia settentrionale, le
febbri malariche prodotte dalla Zaverania malarie (distinte da altre
per la prima volta da Golgi), sono ostinate, ma quasi sempre relati-

Curva térmica fnicial de fiebre estio-otofial, durante ¢l periodo en que se hizo la observacion

o
=i

Fig. 1

sobre ¢l desarrollo de formas parasitarias sexuales {26 Agosio)
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vamente miti, mentre le febbri malariche prodotte dalla stessa specie
«li parassita diventano nell'ltalia media e meridionale spesso gravi,
degenerando in perniciose (distinte per la prima volta soprattutto da
Marchiafava). Cié viene confermato anche recentemente da Celli, il
quale rende noto come nella gran valle del Po vengong volgarmente
distinte come feddri agosiane quelle che io ho detto eslinate, ma
midi ». (Studi di uno zoologo sulla malarvin, 2.* edizione, 1901, pi-
zina 171). : ;

Hemos visto antes que Schaudinn, en su reciente trabajo de in-
vestigacion zooldgica, parece dar apoyo, si bien indirectamente, &
esta conclusion.

Ante estos tres grupos de hechos, no titubeamos en afirmar, que
por los datos clinieos y microscdpicos recogidos por nosotros aqui,
sé puede dedueir que existe en esta provineia una variedad de La-
verania milis.

II. — Veamos ahora seguidamente, de que modo las frecuentes
recidivas propias de los procesos morbosos desarrollados en la pro-
vineia de Barcelona, dependen directamente de esta variedad del
parisito.

En los casos clinicos que hemos descrito anteriormente, ha po-
dido verse que uno de sus caracteres salientes era la pronta apa-
ricion de un acceso recidivante. Para poder comprobar, de un modo
indisentible, un hecho que requiere una vigilancia tan inmediata y
constante, es indispensable poner el enfermo en condiciones fales,
que la evolucién del hematozoario no pueda ser modificada por
causas extrinsecas (terapéutica, ete.): Nosotros hemos podido hacer
esto en algunos enfermos, como José Aledzar, Pascual Salvador y
otros ; ¥ su observacidn nos hizo ver que la Laverania mitis produ-
eia gametes semilunares en un periodo de tiempo muy breve, que
estos gametes volvian 4 presentarse en seguida en la sangre perifé-
rica, ¥ que muy probablemente dando origen por partenogénesis i
nuevos esporozoitos, éstos eran los causantes de los nuevos accesos
de Ia recidiva. Por esto, & pesar de la falta de caracteres morfologi-
eos muy claros, aparecen cualidades bioldgicas suficientes para la
distincidm. Sobre éstas, uno de nosotros piensa hacer un estudio mas
detenido.

ITI. — Ha llamado grandemente nuestea ateneion un hecho eli=
nico propio de estos enfermos, 4 saber : Ia falta habitual en ellos del
infarto esplénico afirmado como sintoma constante en el paludismo.

No quiere esto decir que faltara el pequeiio abultamiento del

7
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mane, fueé incesante la obra realizada por varios investigadores,
hasta llegar al descubrimiento del modo edmo dicho parisito penetra
en la sangre del hombre. El aire, el agua y el terreno, fueron suce-
sivamente considerados como sospechosos ; su aceidn fué discutida,
eombatida v finalmente negada. Claro esth que la nocidn patogéniea
de la fiebre intermitente, habhia experimentado un gran progreso
con el descubrimiento del germen patdogeno en la sangre humana ;
pero, sin embargo, en todo lo referente & su procedencia y al modo
de transmisién, quedaron las mismas dudas, Ia misma obscuridad
que habia constituido la preocupacion de los médicos antiguos como
de los moidernos.

Al mismo tiempo que se discutia la posibilidad de las diferentes
vias de transmision, ibase perfeccionando la téenica de la investiga-
cion y del estudio del parasito en la sangre humana; y mientras se
perfeccionaban los conocimientos sobre: su estructura celular, iban
apareciendo los admirables conceptos vertidos por C. Golgi sobre los
periodos de multiplicacion del paridsito ¥ su relaciéon con los acee-
=08 v la intermitencia febril de los enfermos, en las varias formas
clinicas de la infeccion paladica.

En 1889 Camilo Golgi distinguid dos especies del parasito mald-
rico, aunque dudd por espacio de mucho tiempo, si no podria tratarse
e variedades transformables entre =i, 4 saber: una Ameba febris
terlianae ( Plasmodiwm malariae tertianym ), cuyo periodo de multi-
plicacion coincide con los accesos é intermitencias de la fiebre ter-
ciana simple: un Plasmodivm malariae guarignwm, que produce la
forma cuartanaria. Quedd separada una especie productora de las
fiebres graves, o infecciones estio-otonales (diduas de G. Baccelli,
{rdpicas de R. Koch) y de las formas perniciosas.

Respecto de los estudios citoldgicos mencionados, es indiscutible
que el hecho de haberse resuelto la cuestion del niaecleo, fué motivo
de un gran adelanto en el conocimiento del hemosporidio de la ma-
laria humana. El primer trabajo de Celli y Guarnieri, envolvid un
error de interpretacion sobre la estructura nuclear, puesto que en
¢l se tomd el jugo nuelear por un entoplasma y se llamo nicleo al
cariosoma, esto es, al nodello nucleoliforme, definido mis tarde por
Grassi v Feletti (1890). Sin embargo, aquella primera ohservacion
puso de relieve la trascendental importancia de esta condicién mor-
fologica, para la determinacion de los caracteres vitales del parasito.
Las ulteriores investigaciones de Mannaberg, Romanowski, Ruge.
las mds recientes de H. Ziemann, comprobadas por las observacic-
nes generales de Schaudinn sobre los esporozoarios y por las de
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Finalmente la de Grassi, Marchiafava v Bigmami, Celli ¥ otros
antores, que reconocen dos géneros con tres O mas especies ; O bien
tan solamente con tres especies v algunas variedades :

Plasmodinm malariae (f. cuartana).

» vivar (f. terciana).
Larverania  malariae (f. Est[(}-:{fﬂﬁﬂl, parisitos con formas sexuadas
semilunares).
Varietas immaculala (forma cotidiana?).
B nilis.

# imamitis.

Nosotros creemos que esta dltima opinidn es & huen seguro la
mis aceptable. puesto que se apoya en razones biolégicas indis-
cutibles.

No vaumos & hacer el estudio de la cuestién referente al parhsito
propio de la fiebre cotidiana, & pesar de que en las observaciones
que llevamos hechas podrian encontrarse datos para ello, puesto gque
muchas infecciones estio-otonales evolucionaron adquiriendo la
forma cofidiana. Examinado largamente el problema desde el punto
de vista clinico, por Marchiafava y Bignami, y mis recientemente
en el terreno experimental (con inoculacion de la sangre de un
enfermo de cotidiana v reproduceion de accesos tipicos) por algrunos
otros autores, no podemos bioldgica y morfologicamente hablando,
sentar conclusiones definitivas. :

Loz métodos de investigacion que se han aconsejado sncesiva—
mente para hacer el estudio del agente patogeno del paludismo
humano, suelen tener siempre cierto caracter personal, en virtud
del cual pierden todo el valor de reglas precisas y generales. Esto
nos dispensa de un estudio critico sobre el particular.

El examen directo de la sangre en fresco, es una prictica necesa-
ria, siempre que se quieran escoger momentos determinados de la
evoluciom de las formas parasitarias ya sean éstas endoglobulares
o ya se hallen libres en el plasma, 4 fin de conservar luego prepara-
ciones coloreadas, cuyo estudio pueda tener algin interéds para la
personal investigacion.

No podriamos hoy decir lo mismo por lo que se refiere al diag-
nostieo.

Hace va algunos afios que se ha reaccionado contra la opi-
nion que se tenia, de que era muy ficil resolver cualguier duda
clinica mediante el sencillo y ripido examen de la sangre en fres-
co. Por eso Koch, & quien se ha de reconocer este mérito, aconsejo
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El examen de los preparados ha sido hecho, en parte, por medio
de un microse. Krauss (objec. 1/12 F = 2 mm., ocul. Huyghens
37 ¥ 25 mm.: engr, 630-900 d.), en el Gabinete de Historia Natural
de la Universidad de Barcelona, & euyo Director, el Catedritico
sr. DL Oddn de Buen, tenemos que dar las gracias mas expresivas
por su hospitalidad. Pero la mayor parte del estudio detenido de las
formas evolutivas fué hecho en distintos lugares, con un micros—
copio Koristka, objec. 1/15 " semiapocromatico, oc. compens. 4, 8y 12
(1800 diam.) (1). :

El examen de los preparados nos ha permitido establecer una
doble conclusion :

1." Confirmar las observaciones generales sobre los tres dis—
tintos parasitos : :

a) e la terciana ;

i) de la coartana ;

¢) de la fiebre maligna, terciana y cotidiana estio-otonal; puesto
que los hemos encontrado con sus caracteres morfoldgicos en en—
fermos del tipo febril correspondiente,

2. Poner de relieve un cardcter particular propio de una proba-
ble variedad parasitaria, que puede ser unificada con las formas de
la Zaverania, que Grassi propuso llamar mifis, ¥y que sin duda
pueden hoy admitirse con mas fundamento clinico, epidemioligico
v microbioldgico.

i

1. Vamos i deseribir aquilo mas rapidamente gue nos sea posi-
ble, las formas comunes encontradas en nuestros enfermos.

Terciana. — Bs producida por el Plasmodinwm vivar. Las fases del
desarrollo de este germen en la sangre humana fueron descritas por
Golgi en 1839 v 1890. Sus periodos de esquizogonia, se hallan estric-
tamente ligados 4 la produceion de la fiebre y & la sucesitn de los
accesos febriles,

En los examenes hechos con la sangre fresca se pueden seguir
ficilmente algunos de los caracteres que distinguen al plasmodinvm

(1) Io particolarmente, debbo rendere le pin vive grazie al signor
Dr. Cardenal, direttore dell'Ospedale del Sacro Cuore (Barcelona), il quale
mi accolse con la pin grande cortesia, permettendomi di usufruire del
materiale appartenente al Laboratorio dell'Ospedale. — Nello stesso mo-
do, e per le stesse ragioni, mi preme dare testimonianza della piu pro-
fonda gratitudine al Dr. Turrd, direttore del Laboratorio annesso all’4 ca-
demia de Ciencias Médicas de Calaluia, il quale mi fu largo di gentile
ospitaliti e mise a mia disposizione il suo materiale di studio.

Dr. G. PrrraLuga.



1 15 v 5
|
- 1l el




=

wm ol N

-

. : T s b

- generaciones por esquizogonia, que no es posible precisar con exacti-

tud, el pardsito forma algunos cuerpos sexuales llamados gemetes,
cuya significacion bioldgica permanecio desconocida, hasta el mo-
mento en gue se descubrid el ciclo completo de la evolucion delos
hematozoarios.

Los gametos de la terciana son cuerposs redondos @ ovbideos,
que contienen un pigments en forma de grandes granos periféricos,
impulsados & veces por un movimiento rapido.

Estos cuerpos se desarrollan como formas endoglobulares y su
cualidad de gametes es ya distinguible desde un momento aun re-
trasado de su desarrollo en gque sus dimensiones son solo como '/, 6
'/, del hematie.

Mias tarde, la dispozicidn de su eromatina nuclear, se hace ya ca-
racteristica cuando destruido por cmﬁplem el estroma del globulo
rojo, gquedan libres en el plasma.

Habia disparidad de opiniones respecto al origen de los gametes
tercianarios, puesto que se creia que sus formas jovenes se hallaban
exclusivamente en los drganos interiores, en los cuales se huhiera
realizado la transformacion del mononte asexual en cuerpo sexual,
como parece suceder con los semilunares, cuyo cielo vital se ha
seruido siempre con mucha mayor atencion,

Loz gametes estin destinados & constituir la segunda fase del eiclo
vital del protozoario palidico, fase que se desenvunelve fuera del
cuerpo humano, en un ambiente determinado (huésped necesario),
v éste es el mosquito del género anopleles.

Los gametes dan formas masculinas y femeninas —(microgame—
tes v macrogametes) —, las cuales, aun conviviendo en la sangre
humana, no consiguen de ningin modo fecundarse, pues para ello
necesitan hallarse en el ambiente adecuado, que acabamos de citar.

Aparte de esto, los gametes parece que han de cumplir ademsas
una funeion importante al permanecer en la sangre humana, pues
pasado algin tiempo pueden despertar los periodos agudos de la
infecciom reproduciéndose por parfenogénesis v dando lugar & nuevas
formas esporulantes y endoglobulares.

Cuardana (Plasmodivm maleriac). — Los pardsitos jovenes de la
cuartana estin representados por pequefios cuerpos amiboideos,
didfanos, acerca de los cuales y para distinguirlos de los del Plasno-
dim vivax (terciana), nnicamente puede decirse que los movimien-
tos de emision de los pseuddpodos son mas lentos ; los granulos de
pigmento aparecen con rapidez, pero son mis gruesos v parecen
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La forma inicial, vista por Laverin en la sangre de los paludi-
cos en Algeria el ano 1881, representaba precisamente un estadio
de los gametes ( semilunas) de este pardsito. Del mismo modo las
figuras de los cuerpos flagelados, descritas por él y por Mar-
chiafava y Celli, ete., mal interpretadas durante algin tiempo, estin
constituidas por el cuerpo sexual generador de los verdaderos ele-
mentos masculinos (micro-gametocito con micro - gametes, O sea
flagelos ). ; :

Los caracteres morfologicos de las formas endoglobulares de este
parisito difieren algo de las otras dos especies, si bien en su intima
estructura-hallase una perfecta correspondencia en la disposicion de
las unas y de las otras,

Las formas jovenes de este parisito estan constituidas por pe-
quedios cuerpos protoplasmaticos, que se encuentran casi siempre
proximos i la periferia de los hematies, dotados & veces de vipidos
movimientos amiboideos, ¥ ofros, unidos & un aro 6 & un anillo,
como si estuvieran cerrados en una pequena cavidad, propia del
estroma globular ( formas anulares y discoideas). Paulatinamente,
cual sncede con los otros dos pardsitos (plasmodium malariae y
P vivax), estas formas endoglobulares erecen vy se pigmentan ; pero :

., no alecanzan nunca una dimensién muy notable, 'tanto, gue
llegan 4 la esquizogonia, dejando integra 4 veces mias de la mitad
del estroma del hematie que las contiene ; 2.° conservan en el inte-
rior de estos hematies una forma mucho mas regular que los otros
dos parisitos, se presentan con esta disposiciom del anillo proto-
plasmatico, con la substanecia nuclear acromdtica, v con la eroma-"
tina nuecleoliforme muy bien diferenciada. '

Estos caracteres morfoldgicos son evidentes y permiten seguir
las fases del desarrollo endoglobular desde el periodo inicial de las
formas sin pigmento, hasta el estadio que precede inmediatamente
@ la esporulacion.

En el fondo palido de la coloracion de los hematies con los mé-
todos rapidos al azul de metileno ( véanse indicaciones anteriores ),
el parasito estio-otofial resalta muy claramente, por el contorno lim-
pio del arillo protoplasmdtico intensamente coloreado.

El pigmento de estas formas parasitarias esti en granitos finos,
auy raros y generalmente colocados en la periferie. Por lo que se
refiere a las caracteristicas de los enfermos de esta comarca, hay
que decir que el pigmento se presenta muy raras veces y muy tarde.

Estas formas endoglobulares empequeniecen y arrugan en mu-
chos easos los hematies, modificando 4 la vez el aspecto del eolor
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Aun cuando dejemos de hacer la deseripcion completa de las
preparaciones que hemos reunido, diremos en este propodsito al-
ounas palabras sobre el resultado de su examen. Ante todo, en
aleunas hemos sorprendido la division nuclear de los maecroga-
metes semilunares, v después de ésta la separacion de pequefios
cunerpos cromaticos, que nos ereimos autorizados para interpretar
eomo esporozoitos partenogenéticos : los cuales son con grandes
probabilidades equivalentes 4 los que Bignami y Bastianelli llama-
ron vemecitos (gemanule) (1).

En cuanto & la riapida formaecion de los gametes de la Laverania
milis v su pronta reaparicion en' la sangre periférica, no hay duda,
pues hemos podido comprobar el hecho con suficiente claridad en
los enfermos, Carim (19-22 Agf}st{ﬂ, Domingo Braso (26 Azosto),
Pascnal Salvador (26-30 Septiembre), José Alcazar (30 Septiembre y
25-28 Octubre), Manuel Pons (23 Octubre), Hurtado de Mendoza (20
Agosto), ¥y en otros. Particularmente en los enfermos J. Aleazar,
P. Salvador ¥ D. Brasd, que fueron objeto de mas detenida y conti-
nuada observacion, pudimos poner de relieve que al tercero, al 4. ac-
veso, apenas tomada la primera dosis del medicamento, ya se pre-
sentaban en niimero considerable al examen 1leum.l|m Y sueesivo
(en la sangre extraida del dedo), las formas de evolucion sexual ; v
lo gue es m:as notable, encontriabamos siempre muchisimas formas
jovenes, hasta el punto de hacernos sospechar que su comienzo pu-
diera determinarse en la misma sangre periférica, v no solamente
en los 6reanos, en la médula de los huesos y en el bazo. Acerea de
este Nltimo punto, no tenemos nJatrm suficientes para llegar 4 una
certidumbre cientifica.

Ademas de la rapida apariciin de los cuerpos semilunares, hemos
observado que éstos permanecian en la sangre, muchos dias después
de cortados los accesos febriles, si bien disminuyendo sensiblemente
en ninmero ; en cambio, si se continuaba enidadosamente el trata-
miento, va no volvian & verse ; ¥ si por lo contrario se interrumpia
muy pronto, presentibase & los pocos dias un nuevo periodo febril,
v al examen de la sangre descubriase la presencia de muy pocos

e i

(1) En la pag. 18 del libro de Marchiafava y Bignami, ya muchas
veces mencionado, La infezione maldrica, con mas firme expresion léese
repetido el eoncepto de la esterilidad completa de los cuerpos semi-
lunares por lo que se refiere al periodo de su permanencia en la sangre
humana ; pues dicen los autores: «Noi, in base alle nostre numerose ¢
pazienti osservazioni, abbiamo sempra soztenuto che le ﬂnmlluny non si
moltiplicano nel sangue dell'nomaos,
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campo situadas 4 lo largo del camino que conduce desde el pueblo
del Prat al estanque del Remold, ete,

Los elaviger son sin parangin mas numerosos que las otras espe—
vies, al menos en el interior de las habitaciones, v en.general donde
haya hombres reunidos. Sin duda; 4 pesar de la posibilidad que
haya lugares palidicos, jcon caracteres algo distintos, v donde se
crien ¥ vivan en mayor proporeion los difurcalus y los pseudopictus
v superpictus, debemos afirmar que en esta comarca debe atribuirse
al claviger el papel mds importante en la transmisién del hema-
tozoario y en la difusion epidémica.

Durante el mes de Agosto y de Septiembre pudimos capfurar

‘muchisimos machos, cuyo niunero proporcional respecto f las hem-

bras solo variaba por periodos en el interior de las casas, dormito—
rios, cuadras, corrales, ete. Durante el mes de Octubre se iban ha-
ciendo mas raros machos y hembras; pero de un modo especial, en
los nltimos dias de Octubre, casi no podia encontrarse ningian ejem-
plar macho, ni siquiera con la mas detenida investigacion. Asi su-
cedié por muchos dias, si bien habian hueyos y larvas, al mismo
tiempo en la mayor parte de las aguas del territorio. Escaseaban
mucho las ninfas.

Durante unos dias de Huvia abundante y poco después de una
gran inundacion del rio Llobregat, un hecho pronto y ficilmente
advertido fué el stubito desarrollo de una gran cantidad de mosqui-
tos. Fueron observados de nuevo los machos en el interior de las
habitaciones,

Por lo que se refiere & las condiciones del Aedifad 6 residencia de
los Anopheles, confirmanse por entero el conjunto de observaciones
hechas por los investizadores italianos (Grassi, Ficalbi, ete.), com-
probadas mis tarde por los ingleses en Sierra Leona, en India, ete., por
Koch, por Ziemann y por muchisimos ofros. De nuestros datos par-
ticulares recogidos en este pais, pocas noticias podemos anadir, que
tengan algun valor para la doctrina, Acerca de las larvas, diremos
qque hemos comprobado es posible su vida y desarrollo en aguas con
soluciones salinas, hasta un limite que no podemos, en este mo—
mento, determinar. En los estanques de la parte baja del Prat de
Llobregat, donde, ademis, la altura del agua no era corta, pues
aleanzaba 4 veces casi un metro, hemos encontrado larvas y ninfas
de Anopheles.

Las acequias de esta comarca fienen una corriente lentisima, que
no llega como maximum & un metro por minuto. Es claro que esa
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riores, son invadidos ofros nuevos por las picaduras actuales , cons-
tituyéndose una verdadera explosion de casos primitivos, esto es:
{a endemia toma el eardcter de epidemia. .

De todos modos, los medios de proteccion deben implantarse :

@) sobre el terreno, ¥a suprimiendo las aguas estaneadas , ya
limpiando los rincones donde el mosquito se guarece durante el dia;

' b) sobre la casa ;
- ¢) sobre el individuo :
esto es: la profilaxia debe ser telirica, doméstica ¥ personal.

Profilaxis pre-epidémica. — Durante los cinco primeros meses del
afo, de Enero 4 Mayo, ambos inclusive, en los paises de clima tem-
plado . las regiones palidicas pueden considerarse como libres de
la infeccidon, & lo menos de la forma grave producida por la Zavera-
aie : un individuo sano puede permanecer en ellos sin precaucion
alouna , seguro casi de no infectarse. Hs la époeca en que los mos-
guitos, va muy reducidos de niimero, no viven al aire libre, ¥ sobre
todo, en que, por la baja temperatura, no puede desarrollarse el ciclo
sexual del parisito,

Claro es que esta afirmacion no puede sentarse de una manera
absoluta. ¥ sin excepeion ; por el contrario, hay muchos ejemplos,
también en regiones pertenecientes a las zonas templadas del hemis-
ferio boreal, de infecciones primitivas, durante los meses de Eneroy
de Febrero, ¥ aun mis adelante, las cuales constituven un lazo de
empalme, la continuacion entre la epidemia del ano precedente ¥
la del que sigue. Pero estos casos son siempre infecciones del grupo
de las cuarlanas y tercianas simples, pues no hay manifestaciones
de la fiebre grave (caracteristicamente llamada éstin-ﬂtm'm.-l por los
antores italianos) durante esos meses, como no sean recidivas de
1la estacion anterior.

De todos modos, era de suma necesidad para nosotros poner de
relieve la trascendencia de estas excepeiones, pues existen en nues-
tra comarca, todas las condiciones climatologicas mas favorables
para que se desarrollen durante el invierno verdaderas infecciones
primitivas ; v por otra parte, no hay duda que el periodo epidémico
de la misma laverania, se continna aqui hasta el mes de Enero.

Después de hechas rapidamente estas observaciones y continuan-
do nuestra exposicion profilaetica , digamos que, en cualquier pe-
riodo del afio, si se aislaran estos enfermos y se les eurase conve-
nientemente retenidos en sus casas con la profilaxis doméstica rign-
rosa, hasta que se demostrara por el examen de la sangre su curacion
radieal, podria impedirse la infeccion de los mosquitos v la epidemia
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ademas habrian de hacerse con ladrillos y cemento, con paredes
lisas, para que no pudieran crecer en ellos algas, ni depositarse
dichos huevecillos. Pero ya sahemos cuan poca importancia han de
inspirar v cuan dificil aplicacion practica han de encontrar estos
coneeptos propios de una higiene puramente doctrinaria y alejada de
un rendimiento divecto & inmediato, en las necesidades econdmieas
rurales.

Por lo tanto, en lo que =e refiere 4 estas medidas profilicticas que
deberian realizarse por la obra individual de propietarios, colonos

TITTT] (L[

Fic., 13. Una antigua acequia con agua esiancada-en ¢l bajo territorio del Prat de'Llobregat
{fotografia del Sr. Rosselld)

v campesinos, no puede establecerse ninguna regla fija, ni menos
puede imponerse su realizacion ; toda vez que su mala aplicacion
v los inevitables efectos de su poca influencia =ohre la disminueion
de la endemia paliulica, harian creer torpemente desde Inego 4 los
mismos propietarios, colonos 'y campesinos, que esos medios profi-
laeticos eran de una perfecta inutilidad y por consiguiente, los deja-
rian desprestigiados para siempre.

Por otra parte hay capitulos de higiene hidrinlica cuyvas con-
clusiones ecientificas no han podido establecerse todavia sobre el
acuerdo uninime de todos los investigadores.

Hubo una época en la cual se ereyo que la irvigacidn inlermilente
del terreno, como se hace por ejemplo con el cultivo del arroz, pu-
diera contribuir 4 sanear una comarca, porque con ello podrian
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ahogarse las larvas del anofeles, al mismo tiempo que se hacia un
heneficio & las plantas; por desgracia se. ha comprobado que lo
huevos del anofeles resisten & una sequia de 10 y 12 dias v mas,
sin perder su vitalidad, y por consiguiente, sin disminuir el niunero
e seneraciones. Tanto menos ha producido el resultado apetecido la
Lrrigacidn inlermilente con inlervalos corlos. Este procedimiento, que

Bonizzardi ha ensayado en las plantaciones de arroz, inundandolas

Fra, 14. Charca de agua baja (30 cent. ¥, entre las dunas arenosas de la costa de Castelldelels
(fotografia del Dr. Pittaluga)

por la noche y procurando que se secaran durante el dia, tampoco
ha producido resultados satisfactorios. Ezs que los huevos de anofeles
resisten la sequedad, v rapidamente recuperan sus propiedades vi-
tales. Ross lo ha demostrado, poniendo huevos de anofeles en una
probeta 4 mitad de Febrero v en estado seco; los tuvo en ella hasta
el mes de Julio, en que les afiadio cierta cantidad de agua ; entonces
nacieron larvas, que murieron pronto. Sin Hegar & concederles tanto
tiempo para una vitalidad persistente, Grassi v Noe han coloeado
huevos frescos de anofeles en una probeta sin agua, 4 la temperatura
oridinaria, desde el 4 al 16 de Abril, ¥ han visto que al cabo de esos
12 dias, nacian de ellas larvas vitales v resistentes. Esta resistencia

no eés rara en el reino animal, pues los huevos de los erustaceos infe-

asimi.
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riores de agua dulce, como el phyllopoda resisten no sélo la seque-
dad, sino también la congelacion.

La irrigacion intermitente con cortos 6 con largos intervalos, no
puede inspirar confianza para el saneamiento.

Es muy importante, en camhbio, el movimiento continuo del
agua, que no permitg sn parada, ni en recodos ni en derivaciones.
Este hecho explicarda la circunstancia de que no se hayan encon-
trado larvas ni mosquitos en las tazas de las fuentes con un sur—
tidor constante de agua, ni en los jardines, con fuentes corrientes,
4 pesar de que estén emplazados en sitios palidicos.

Mis adelante y 4 modo de conelusion de este trabajo, haremos
aplicacion de estos hechos y conceptos, & las condiciones del terreno
en la zona palidica de la provincia de Barcelona.

2. — Destruccidn de los mosquilos.

Ya hemos dicho antes que durante el dia los mosquitos del gé-
nero Anopheles se guarecen en las casas, en los puntos més obseuros
y tranquilos, donde escapan mas ficilmente & la accién del hombre
y de los medios atmosféricos que puedan molestarles. Nosotros los
hemos encontrado en las cuadras y en los establos, en Castell-
defels v el Prat, pegados i las telarafias de los maderos v de las
tejas, ¥ los hemos cazado en gran niimero. La bodega, los rincones
de la escalera, los dormitorios, particularmente si éstos estin situa-
dos en pisos bajos, son sitios elegidos por el mosquito para pasar el
dia, de los cuales sale 4 sus excursiones, sobre todo durante las horas
erepusculares. Entonces se ven pulular cerca de las ventanas y aber-
turas de las casag con extraordinaria frecuencia é insistencia.

Aun euando nos sean conocidos los parajes donde se guarecen,.
es ilusorio pensar que con solo perseguirlos en estos puntos han de
extinguirse los insectos v ha de aniquilarse la epidemia; la fecun-
didad de las hembras del anofeles es extraordinaria y apenas se
podran advertir los efectos de la exterminacion realizada en el in—
secto adulto.

No nos detenemos a examinar minuciosamente los medios acon-
sejados, como los sahumerios, humos, soluciones, pues ya han ha-
blado de esto otros escritores en las paginas anteriores de este mismo
volumen.

Repetimos, no obstante, que esta destruceion es de efectos tan in-
significantes, que no vale la pena de recomendarla & la interven-
cion de la administracidn phablica ; son los particulares los eneargados
de llevarla 4 eabo en el interior de sus respectivas habitaciones.
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Apliease en todas las aberturas un bastidor con tela metalica, de alam-
bres entreeruzados en dngulo recto, con un mecanismo especial que no
dificalta ni la abertura, ni la oclusion de las puertas y ventanas; asi que-
dan hermeticamente incomunicadas eon el exterior las habitaciones sin
el meaor gquebranto de la ventilacidn ; estos bastidores se colocan en las
puertas, en los baleones, en las ventanas, en las rejas de los sitanos y en
laz chimeneas; con ellos se mantiene libre la cireulacion del aire v se
tiene la ventaja de quebrantar la fuerza del viento; pero’la ventaja mayor
congiste en que ai las moscas ni los mosquitos pueden penetrar en el inte-
rior. A fin de favorecer la vizion por esas aberturas del edificio v la én-
trada y =salida de las personas, las coberturas de las ventanas forman una
saliente & modo de celosia, y la puerta prineipal, estd constituida por una
especie de pabellén 6 mampara, de un metro 6 mis de anchura, contrui-
o todo él de red metilica, en una de cuyas paredes se abre una puerta
peqgueiia que se cierra automaticamente con un resorte. Toda la precan-
cion eonsiste en que el ealibre de esos enadritos formados por el alambre
1o permita pasar ni aun los areofeles mas pequenos, como los de la es-
pecie A. bifirectus, variedad nigripes; cada cuadrito de estos no debe
tener mas de 1'3 4 1'0 milimetros. Debe procurarse que las mallas sean
regulares, para que, efecto de la desigualdad en el tejido, no queden
unos cuadros muy estrechos y otros muy anchos, pudiendo ser atravesa-
los estos tltimos por los anofeles. La naturaleza del hilo ne hace al caso;
lo mismo protege el lindn que el alambrado de hierro 6 de bronee ; pero
ecconomicamente v desde el punto de vista de la resistencia y seguridad
ile la proteceidn, es mejor el hilo de hierro pintado con minio, que le

“eonserva indefinidamente.

Todo estriba en la coloeacion, que debe ser muy cuidadosa, para que
no gueden rendijas ni aberturas gue hagan fracasar la preﬂuuciﬁu.

Si por algiin descuido, por la puerta de entrada 6 por alguna imper-
feccion de la instalacion metilica ha penetrado algin mosquito, es pre-
ciso cazarlo ; y como esto es dificil por su pequenez ¢ porque se resguar-
dan en los rincones de la escalera 0 de la cama, o detris de las caferias,
al tiempo de entrar en la habitacion por la noche, deberan quemarse
unas hojas de eucalipto 6 de azufre en polvo, 6 de polvo de pirelro, O &
falta de otra cosa, un poeo de paja himeda; el humo que la ecombustion
de estas substancias prpduce, ahuyenta el mosquito, y al escaparse hacia
Ia ventana, es ficil destroirlo contra las mallas metalicas.

Acaso se objetara que esta clase de bastidores obscurecen algo
kas habitaciones ; pero, ademads de la gran bondad del procedimiento,
fue relega 4 segundo término foda exigencia de comodidad, hare-
mos observar que la luz disminuye, adoptadas estas medidas, en
un grado insignificante. Uno de nosotros pone de manifiesto & este
propasito gue durante todo el verano y otono de 1901, estando

i
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protegida con tela metilica la ventana del pequeiio laboratorio de
Ostia (cerca de Roma), fuele posible 4 é1 y 4 sus compaferos, (ue
realizaban el experimento de profilaxis medicamentosa, llevar 4
cabo sin molestia alguna los trabajos microsedpicos necesarios.
Esta profilaxia mecianica puede completarse con el uso del mos-

Fig. 15, Casa del despacho de la fibrica Steva v Molinari (Castelldefels)
{ Fot. del Dr. Pittaluga, 28 Octubre 192

yuitero durante el suefio y con el de un velo para la eabeza ¥ unos
guantes de algoddén en las manos cuando se salga al aire libre (1) ;

(1) Aunque poco prictico, ese medio de proteccion mecinica, =i
bien no puede servir para los trabajadores del campo, puede adoptarse
para los carabineros y centinelas que vigilan dbrante la noche y que
por fuerza han de quedarse quietos algunos ratos. to mismo que para al-
gunos empleados de ferrocarriles, guardavias, ete. Consgiste en un velo
circular hecho con la tela de mosquiteros, que se cuelga del sombrero 3
se ajusta & la parte alta del pecho; los fumadores pueden tener su aber-
tura especial para el pago del cigarro ; unos guantes de alzodién grueso,
completan esa proteceion. Pero no ]|::I*.' duda que su aprovechamiento es
muy dificil para aquellas personas gue no estin habituadas 4 la obe-
diencia y 4 la diseciplina, Sus limites ¥y efectos quedan, por 1o tanto, por

aclarar en eada caso especial en que se adopten estas medidas.



| ks

4

— 1381 —

por mas-que, teniendo la precaucion de no pararse en el campo y de
estarse haciendo aire con un abanico ¢ con un panuelo, no hay ries-
go de ser picado por el mosquito.

Claro estd que la combinacidn de estos medios con la profilaxia

~ (uimica de que vamos 4 hablar, aumentard la seguridad y eficacia

del procedimiento.

En pleno mes de Agosto y Septiembre hemos pasado unas noches
en Castelldefels, en medio de los palidicos, examinandolos y diri-
wiendo su curacidn, y con estas precauciones, como es natural, nos
hemos salvado de la infeccidn por completo.

Respecto de esto no hay necesidad ninguna de comprobar nue-
vamente lo gque han demostrado con hechos tan claros los investiga-
dores italianos, durante la estacion paltdica de 1900 y 1901.

PROFILAXIS MEDICAMENTOSA

Pero todo esto es inferior &4 la profilaxis quimica ¢ medicamentosa,
(ue es mas practicable ¥ da resultados muy notables. Tiene ésta la
ventaja de que una vez seguros de un buen preparado, de una dosi-
ficacion conveniente, compuesto en foma pilular con quinina y ar-
sénico, puede practicarse v plantearse por personas profanas, por
un agrieultor con sus peones, por un fabricante con sus operarios.
Ademis, es posible practicar al mismo tiempo la profilazia.colectiva,
en la eual no hay necesidad de que el médico vea uno poruno los
obreros, ni de que haga un viaje especial 4 la colonia 6 4 la fibrica
para autorizar cada vez la prescripeion. De igmal modo que un ca-
pataz da tabaco 6 sal 4 los obreros, segin los campos 6 regiones, con
mayor razon, un jefe de trabajos cada manana podria dar una racion
(e quinina, un nimero determinado de pildoras.

La quinina en polvo, disuelta 6 en tabletas, no es de uso fheil (1):

(1) B. Gosio, Relazione ufficiale dell'esperimento di profilassi antima-
farica o Grossefo, 1902, Roma.

G. Mariotti Bianchi, «Sulla campagna antimalirica nell’'agro grosse-
tano ; Relazione 4 S, E. il Ministro della guerra», en Giornale médico del
ft. Esercifo, 30 Sept. 19 2. pag. 966.

Ricchi, Maladies du personnel des chemins de fer, ele., 1894 ; y 1901.

A. Plehn, «Uber des Schwarzwaserfleber, ete.», en Dent. Med, Wo-
chenschir., 1895, ;

Koch, en Zeilschr., F. Hyg., 1898 y 1900-1901.

Guiart, sLe paludisme dans la eampagne romaine et les récentes ex-
périences du prof. Grassi, ete.», en Archives de Parasilologie de Blanchard,
1902, pag. 401,
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péutica rapida, v si el médico no puede acudir 4 tiempo, deberan
tener 4 mano los medicamentos algunos vecinos, los propietarios.
- los fabricantes ¢ el Alealde, por ejemplo, para que hagan uso de él
- aquellos que hayan tenido los sintomas de la enfermedad v de los
primeros accesos. De esta suerte se evitarian las formas perniciosas
v el desarrollo de los gametes, que hacen del paliidico, si bien indi-
rectamente. por mediacion del anofeles, un sér confagioso.

Este consejo puede darse con mayor encarecimiento, toda vez que
aun no siendo paludismo la afeccion por la cual se tomara el medi-
camento, eéste no podria perturbar la marcha inicial de ninguna
dolencia.

Como medio profilictico, el uso del medicamento deberia comen-
#arse de todos modos en los meses de primavera ( profilaxis preepi-
démica). Deciamos antes, que ann cuando se detentara la libertad in-
dividual, no se deberia permitir gue esos obreros sanos fuesen i
trabajar & terrenos palidicos sin estar previamente preparados. Aho-
ra hien, con esa legion de trabajadores que inmigran de pronto en
nna colonia, en una hacienda, en una fabrica, ; edmo es posible
tener casas preparadas con la proteccion mecanica antes descrita?
Como esas casas no se improvisan por falta de medios & por falta de
tiempo, hay que recurrir a la profilaxia quimica con los recién llega-
dos, v azi se logra preservarles, aun en los primeros dias, mientras
se toma el medicamento.

Puede asimismo anadirse a la protecciom mecanica, con gran
ventaja, la quimica por la quinina y el arsénico en los militares, 4
quienes puede darseles facilmente dos pildoras por régimen de or-
denanza al togue de diana; en los empleados del ferrocarril, en los
euardias, carabineros y demis personas que hacen el servicio noc-
tHrno.

No es posible precisar el tiempo que debe seguirse este trata-
miento profilictico ¥y qué duracién tiene esa garantia contra los
efectos de las picaduras infectag ; en este asunto, el concepto empi-
rico puede a4 veces anteponerse 4 la discusion y 4 las dudas tedricas
v cientificas que afiin subsisten,

Se ha querido immpuagnar por alguien el uso del arsenico, ora
diciendo gue continuado su uso por largo tiempo podria causar
dano, ora poniendo en duda sus heneficios contra la infeccion pali-
diea. Son inexactas semejantes afirmaciones; los pelagrosos toman
cantidades superiores 4 las que se administran comunmente en dosis
preventivas, v en particular 4 las contenidas en ¢l medicamento por

* nosotros empleado, ¥ sin embargo no se quejan de ningtin trastor-
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1o ; los ensayos hechos por Tommasi Crudeli, tiempo atris, recien-
temente los de A. Gautier (1), los de Grassi ¥y los que hemos hecho
nosotros mismos, demuestran la tolerancia del organismo para esas
osis y para otras mayores, de las que se dan con cardcter profilac—
tico; y que el arsénico constituye un buen elemento contra la mala-
rin, sobre todo contra el desarrollo de las formas parasitarias
sexuales y contra su permanencia en el organismo del enfermo, es
un hecho que estd ya fuera de toda discusion.

Tiene Grassi una frase de gran valor sintético para designar la
aceidon de estos dos medicamentos tan itiles contra la infeeeion pali-
dica, pues dice: « Como seria ildgico pretender la curaciin de Ia
sifilis con sdlo el mereurio, dejando 4 un lado el yoduro de potasio,
asi deben asociarse para el tratamiento profilictico ¥ curativo de la
enfermedad que nos ocupa, la quinina y el arsénico ».

Hagamos ahora aplicacidn de estos hechos 4 la profilaxis del pa-
ludismo en la comarca. Por las distintas excursiones que hemos
hecho 4 Castelldefels, Prat v Gavid; por las conversaciones con los
agricultores de la comarca y con algtin médico que conoce 4 fondo
sus condiciones telliricas y por la inspeccidon ocular, deducimos que
con relativa facilidad podria desterrarse el paludismo de esta region.
Abonan este pensamiento las excelentes condiciones de permeabi-
lidad que el terreno posee; el agua se filtra en él con tal facilidad,
que solo viéndolo puede uno darse cuenta de ello. Cae una luvia
torrencial ; queda la vega llena de agua, no por inundacion del Llo-
bregat, sino por el agua pluvial ; huerta, marisma y vinedos, han
sido convertidos en un inmenso lago, y 4 las dos horas 0 antes de
cesar la lluvia, el agua ha ido desapareciendo por mera filtracion,
sin que se vean en parte aleuna, fuera de algunas balsas, restos de
aquella inundacion tan reciente. Esta eircunstancia geoligica espe-
cial, dificil de encontrar en otros sitios, y caracteristica sobre todo
del territorio de Castelldefels comprendido entre la carretera de
Valencia v el mar, favorece notablemente el saneamieto de la co-
marea.

No obstante estas buenas condiciones ha de tenerse en cuenta
(ue contribuye & dificultar mucho la soluciin de este problema el
peligroso cauce del Llobregat, ya que son frecuentes las inundacio-
nes producidas por este rio, que adguieren & veces proporciones

(1) Comples rendus de 1 Academie des Sciences, Paris, 10 Feév.
1902, ete.
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verdaderamente extraordinarias, como puede verse en los fotogra-
bados adjuntos, que reproducen los efectos de la altima ( Diciembre
1902), la eunal, por cierto, no fue una de las mas graves, Por esto al

Agua que circundaba al Matadero del Prat de Llobregat. después de la inundacion altima
de Diciembre de 1902

lis,

Fia,

aumentar las cansas del estancamiento de las aguas, constituye una
amenaza periodica para la salud pablica de esta region.

(ue el problema urge, no hay mas que darse un solo paseo por
alla para comprenderfo y para suponer gque su solucidn ocasionarin
grandes rendimientos ; con efecto: entre la carretera y el mar quedan
meultos y virgenes, con vegetacion salvaje, kildmetros enteros de

tierra cultivable v de una playa extensa y graciosa. de arena finl-
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siima v pura, playa gque, explotada convenientemente para bafios,

pudiera convertirse en una estacion de moda durante el verano.
Extensas v enormes dunas, sobre cuvas crestis verdean varios

Juncales, delatan un abandono que se remonta i luengos afos. v

Remanso del Rio Llobregat despuds de la inundacidn, en losalrededores del pueblo del Prat

Fia

por la tierra, una red intrineada de canales tortuosos, medio cubiers
tos por Ia yerba, que nisiguiera desembocan en el mar tan proximo,
hacen que & unos kildmetros de Barcelona existan terrenos en cons
diciones verdaderamente lastimosas de insalubridad.

Sila estancia en esos parajes 6 la observacion se prolongan hasta

las horas erepusculares, podrian verse dibujados en el horizoute en

i i e i

i
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forma de fajas cenicientas, cordones de neblina que dibujan en el
aire toda esa red enmaranada de canales, vapor de agua gue por el
enfriamiento del aire se condensa cerca de los puntos donde emerje
& modo de una nubecilla fantastica. Para los antignos clinicos, esa

El' mismo Jugar, despuds de muchos dias

1G. 15,

fajan de vapor acuoso condensado. contenia los miasmas palidicos
gque, aspirados, producian el contagio indefectiblemente ; pero & los
clinicos de hoy este mecanismo patogénico no les causa temor nin-
S0, pOTgUe o es exacto ; significa tan solo gque hajo esas cintas de

vapor de agua condensado, se favorece el desarrollo de los huevos de
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anofeles y surgen los mosquitos, gque son el medio por el cual el
hematozoario se reproduce y es inocnlado al hombre.

Para emprender este saneamiento no dejan de existir algunas
dificultades de orden administrativo. Efecto del abandono de los
antiguos propietarios, son varios los desheredados de la fortuna que
han caido sobre el terreno y se han arrogado un derecho de pro-
piedad de la tierra por su posesion; sobre el suelo que sus plan-
tas pisan, con unas vigas y los juncos que de alli han cortado, han
construido una choza del mis primitive aspecto, vivienda que no
por lo rudimentaria deja de tener consigo derecho de inviolabilidad:
alli han construido sus bareas ¢ cerca de ellas las amarran ; alli
cuelgan su escopeta y sus armas ; alli guardan los aperos de labran-
za ; alll se asocian y enlazan y alli en'dan sus hijos; desde alli se
extienden, plantando una mezquina huerta en aquellos arenales, ¥
con la pesca, la caza y la verdura, viven y se hermanan, sentando
los fundamentos de una colonia primitiva, que acaso con el tiempo
se convierta en todo un pueblo. Ofros més antignos en su posesion
& mis avisados y poderosos, han llegado & substituir, tierra adentro,
la choza por la casa de silleria y de ladrillo, con su reloj de sol, su
pozo, su huerta, sus flores, sus arboles frutales, su cercado, su cria
e animales domésticos, gallinas, cerdos, conejos y palomos, legan-
do ya & entablar comercio ¢ cambio de productos eon los pueblos pri-
ximos y aun con la metropoli, en la cual toman desde luego elemen-
tos que les sirvan para aumentar su riqueza 0 su bienestar doméstico.

[stos derechos, que por la posesion y el cultivo de la tierra, pa-
recen indiscutibles, pugnan con antiguos derechos de posesion, con
titulos de propiedad que se remontan 4 algunos siglos y que estin
acreditados en pergaminos y sancionados por censos religiosamente
satisfechos por terratenientes proximos & éstos: mas como los mo-
dernos ocupantes no fueron impugnados & tiempo ni lanzados estos
parasitos de un recinto que tenia posesor legitimo, la tolerancia de
éste hizo que surgiera un nuevo derecho de propiedad, ¥ de ello un
conflicto posesorio que imposibilita todo arreglo y toda empresa de
higienizacién. Antes de emprender ésta, tendrd que dirimirse la
contienda entre los particulares, y creemos nosotros que el Estado
tiene en muchos casos el deber de imponer la expropiacion por
razones de salubridad ptublica.

Iin este asunto de tanta traseendencia no estamos autorizados para
aconsejar & los poderes piablicos; pero si podemos recomendar un
examen, aungue fuera rapido, de la legislacion extranjera, parti-
cularmente de la italiana, que ha adelantado mucho en estos ultimos
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anos, para llegar a resultados satisfactorios en su ardua lucha con-
tra la infeceidon palidica vy sobre todo contra las causas sociales de

a1 entretenimiento.

ada la estacion del Prai

[

pa

ferrocarril,

ua estancada. bajo ¢l puente del

T
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Pequenas charcas de ag

a1l

En el caso particular que nos ocupa en este momento, hemos de
consignar las tendencias de unificacion administrativa que persi-
guen algunos terratenientes acaudalados de la comarea. Sin duda el
Estado podria aprovecharse de esas aspiraciones ¢ imponer limita-
ciones y condiciones al uso privado de la tierra cuando éste se halle

en contra de los preceptos higiénicos mis acertados.
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sello de las formas clinicas mfs irregulares y atipicas, enmascarada
su fisonomia patolégica 4 tal extremo que es de todo punto inacce-
sible su diagndstico si el practico limita la investigacion semiolégica
al campo de la observacion clinica pura.

Nuestro punto de vista en esta trascendente cuestién que tanto
afecta al estado sanitario de Barcelona, ha sido practicar sistemti-
camente el estudio de la sangre de un considerable nimero de en-
fermos que se ofrecian a4 nuestra observacién (y 4 la de algunos
companeros que nos han honrado confiaindonos este examen) con el
tipo elinico de un estado infectivo caracterizado fundamentalmente
por pirexia de multiples ciclos térmicos, por lo comin de duracion
extraordinariamente larga vy con muy escaso sindrome visceropitico:
ni el aparato digestivo, el respiratorio, el génito-urinario, el cardio -
vascular, el sistema nervioso, ete., presentaban grandes y suficien-
tes trastornos que l;".“.'ip]iﬂﬂ?ﬂll por si mismos, como foco de origen, el
estado de infeccidn persistente de los enfermos; y en algunos casos
estaban éstos huérfanos totalmente de otra alteracién que la propia
de estado febril, el enal de establecerse largamente llega & engen-
drar serias lesiones toxi-infecciosas.

La mayoria de los casos entraban de lleno en la forma que nues-
tro patriarca de la clinica, el profesor Robert, intituld « infecciones
agudas recidivanles », etiqueta que vulgarizindose después se ha
trocado en el nombre vago de « fiebres de Barcelona ».

Iniciada la enfermedad con sintomas de estado infectivo de pre-
ferente determinismo gastro-intestinal, se desarrolla eon mayor 6
menor vuelo, hasta adquirir algunas veces el sello de la infec-
¢ion eberthiana por lo completo del sindrome y la intensidad del
estado toxi-infectivo, ofreciéndose en ofras reducida & un tipo de
fifus Inevissimus, y en ocasiones 4 un cuadro de menor alcance,
de sencillo ¥ vulgar catarro gastro-entérico. Después de una mar-
cha mfis 6 menos accidentada v de una duracién mayor 6 menor,
seé alcanza una aparente curaciom definitiva, la cual lejos de ser
franca y afianzarse de dia en dia, pronto se cambia en el continuo
tejer v destejer de una serie de periodos febriles, ondulacion tér-
mica con menguado eortejo visceropatico por lo general, muchas ve-
ces nulo por completo : apetentes, alegres, espectadores tranquilos y
resignados de su mal los enfermos. Este estado se prolonga indefini-
damente, parece acabar hoy y se renueva manana; las medicaciones
purgantes, antisépticas y antitérmicas, farmacoldgicas 6 fisicas, pre-
ferentemente puestas en accién, fracasan en muchos casos de todo
en todo, Algunas veces los hechos se agravan progresivamente y
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eran indudablemente paltidicos; pero de otro lado parecia a4 pri-
mera vista favorecer la opinion que no existe relacion estricta entre
el tipo clinico del paludismo y las formas hematozodricas.

Hi nos propusiéramos definir un tanto la interesante cuestion de
la morfologia de los hematozoarios, podriamos afirmar que en los
caz0s de tipo febril continuo ondulatorio y policiclico (con dos 6 tres
ascensiones y bajas durante las veinticuatro horas del din), que con
relativa frecuencia se ven en nuestra ciudad, predominan notable-
mente los amibos endocelulares de forma esférica vy de pequefio y
regular tamafno sin 6 con poca pigmentacion , y de menguada im-
pregnacion al color bisico. Parecen corresponder al tipo del lema-
meebe inmaculala de Grassi (1891), el cual se segmenta muy pronto,
antes de haber adquirido la menor traza de pigmento.

Pero la manifestacion clinica atribuida por este autor, por Celli y
Guarnieri, v otros, 4 la aceion de la K. immaculata, no es igual ni
puede compararse con la de nuestras fiebres endémicas.

La persistencia y el policiclismo de la curva térmica jdependerian
por acaso solamente de una sub-infrancia de generaciones proto-
zoarieas en la sangre, invasiones hematicas sucesivas, cual reaccidon
organica deberia tradueirse por accesos piréticos multiples, con ¢ sin
periodos de apirexia, segin la virulencia del parasito y las defensas
del medio orginice? Asimismo quedaria explicado el por qué del
hallazgo hematoscipico de las formas jovenes del amibo con pre-
ferencia 4 las otras, la mayoria sin pigmentaciones y algunas de
mayor edad ya bien teiiidas v con granulaciones melaniferas,

Edificados ya respecto este importante punto, base de nuestro
trabajo , la magna cuestion clinica de los tipos polimdrficos con que
nuestros casos de infeccidn paludica se nos ofrecian, reclamaba asi-
mismo detenido estudio.

Reducidas nuestras ohservaciones 4 tipos esquematicos de agru-
pacion, las formas elinicas pueden ser descritas de este modo.

La modalidad mas frecuente es sin duda la de un tipo febril conti-
nuo & descontinuo remitente, con una O varias ascensiones termicas
al dia, v sin fijeza horaria. Los enfermos, después de atravesar un
periodo mis & menos largo de estado infectivo con determinismo
endo-digestivo predominante, por lo comin de no acentuada grave-
dad, bien que en algunos la toxi-infeceion llega al verdadero estado
tifico, alcanzan una mejoria franca lindante 4 la curacion, borrin-
dose gradualmente los signos de insuficiencia digestiva, de toxemia
general y de trofo-astenia, Lejos de afirmarse la mejoria pronto,
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aparece de nuevo la fiebre remitente con lijeras manifestaciones di-
wrestivas, alguna vez vomitos y diarreas, en ocasiones con deposi-
ciones normales y apetito, y aun no raramente sin el menor tras-
torno gastro-entérico. El examen de los demdis drganos y aparatos
no senala alteracion alguna. Ni la dieta alimenticia mejor dirigida ¥
observada, ni las medicaciones antit®rmicas de todas elases, como
asimismo las coadyuvantes comunmente usadas, logran modificar
por lo general el cuadro morboso, al fin reducido en este segundo
periodo como sintomas capitales, 4 una pirexia continua 0 disconti-
nua remitente, uni 6 policiclica, en las veinticuatro horas, de tipo
invertido algunas veces, que oscila como maximum entre los 385" y
los 39¢5°, que alguna vez rebasa los 40°, con baja matinal por lo re-
gular; una infensa astenia general, ora con fendmenos digestivos
lijeros y variantes, muy probablemente de origen febril, ora con
ausencia completa de fendmenos gastro-entéricos.

En algin caso se sefiala & lalarga una mayor 6 menor megalo-es-
plenia con 6 sin aumento de la pleximetria hepitica. En un caso,
tipo de fiebre continua remitente con mixima termométrica & las
dos de la tarde por lo general, la pleximetria esplénica llegd en la
linea mamilar 4 28 centimetros, bazo enorme , duro, que rodeaba el
ombligo alcanzando la linea paraesternal prolongada: enando fué
sometida al examen hematoldgico que acusd abundantes protozoa-
rios de la forma descrita, llevaba diez meses de estado febril indo-
mable. La enferma murié en plena caquexia palidica & los doce
meses ; unico caso de muerte que en nuestra estadistica se registra,
hecho que no tiene nada de andmalo, pues como no se ignora, la
mortalidad por la malaria es relativamente escasa.

En esta forma de fiehre palidica remitente, hemos podido ver las
siguientes complicaciones: artralgias y mioalgias rebeldes 4 las me-
dicaciones usuales y que cedieron en parte i la terapéutica especifica
por la quinina, una vez demostrada la naturaleza palidica de la in-
fecciim ; enteritis sobre-aguda sobrevenida 4 los cuatro meses de
evoluciin de la enfermedad con caracteres de suma gravedad por el
colapso, que determinaron los profusos despefios diarreicos muco-
sanruinolentos ; localizaciones bronco-pulmonares de infecciones
secundarias polimicrobianas comprobadas por el examen de los espu-
tos y de la sangre, las cuales han persistido en algiin caso, aun des-
puls de curado el paludismo.

A no mediar nuestros repetidos eximenes hematoligicos habrian-
se interpretado, & buen seguro, las temperaturas de origen palidico,
cuando eran debidas Gnicamente & la infeceidn polimicrobiana.
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En este tipo de fiebre remitente que apuntamos, hemos visto
algnin caso en que hubo treguas de estado infebril hasta de un mes
de duracion , reproduciéndose después la pirexia, sin acompafnarse
de manifestaciones visceropaticas, con los mismos caracteres de
fiebre diaria remitente sin hora fija, que al fin cedid 4 las inyeccio-
nes del monoclorhidrato de quinina a dosis masivas,

La segunda modalidad que hemos podido observar ha sido la de

una fiebre intermitente por periodos o de tipo ondulatorio. Movi-

miento febril continuo progresivo durante 3, 4, 6 1 8 dias, con fem-
peraturas policiclicas durante las veinticuatro horas, sin llegar &
descender hasta la normal, y por lo general tendiendo & hacerse

- maximas de 395 4 40° en los dias tres 0 cuatro, acmé de pirexia que

paulatinamente va descendiendo con linea analoga 4 la del periodo
de ascenso. Pasado el periodo de fiebre, los enfermos no acusan mo-
lestia alguna ni se reconocen en ellos otros estigmas morbosos que los
propios de una convalecencia de enfermedad leve : astenin neuro—
muscular, mayor frecuencia de pulso, poca aptitud de trabajo, ete.
A los 6 11 8 6 12 dias de apirexia, sin transgresion de régimen, sin
fendmenos de infeccion digestiva, sin loealizaciom morbosza de nin-
giin orden, la temperatura empieza & ascender, el primer dia alean-
zando 37°5" 4 387, el segundo llegando 4 385" y gradualmente repro-
duciéndose el ciclo térmico va mentado para borrarse de nuevo A
los 6 1 8 dias. Y asi sucesivamente.

Esta modalidad es la que se ofrece con mias pureza clinica si vale
la expresion, O sea, que no hay en ella indicio alguno de visceropa-
tia. Ni en el higado, ni en el bazo, ni en el pulmdn , ni en parte
alguna se descubre el menor rastro de alteracion funecional 1 orga-
nica. Por parte del tubo digestivo vense aparecer signos de catarro
grastro-entérico a4 medida que va en ascenso la curva térmica, nunca
que éstos procedan 4 la pirexia, lo que demuestra & nuestro enten-
der que son engendrados por el estado febril y no que éste dependa
(aparte la presencia del hematozoario en la sangre que excluye toda
duda) de la infeccion digestiva. Una prueba mis de esto la daria el
hecho de que en no raros casos, 4 pesar del intenso estado febril, los
enfermos tienen apetito, comen abundantemente, v las funciones
digestivas no sufren el menor menoscabo del trabajo 4 que se les con-
dena. En tales circunstancias los paladicos apenas sienten los efectos
e sus periodos febriles y algunos andan por la ealle, cansados de la
higiene y la terapéutica, y de ello no reportan perjuicio visible.

Es notable el hecho de que asi los periodos febriles como los dias
de apirexia no sean en ningin easo igualesd si mismos : ora la pire-
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linea termométrica durante varios dias con remisiones y exacerba-
ciones, es lo cierto que la mayor variabilidad se sefiala en estos tipos
generales que hemos esbozado. Y he aqui, 4 nuestro sentir, uno de
los factores clinicos que mias deben incitar al practico 4 buscar la
ayuda en laboratorio ante la nulidad de precisién de los datos elini-
cos. Claro es que si en estas pirexias con pohre semiologia viscero-
patica hay indicios de hipertrofia esplénica mayor ¢ menor, la
sospecha de hallarnos ante un paludismo atipico es de mayor consi-
deracion, y el examen hematologico es entonces perentorio. Pero
rehusado éste por sistema 6 pasividad , es fieil caer en cambio en la
seductora idea de admitir una infeecion endo digestiva, precisa-
mente por la existencia de la esplenomegalia que acostumbra &
acompafiarla.

En un cazo pudimos predecir la inminencia del ataque febril por la
existencia abundante del amibo en la sangre y con formas tipicas de este

periodo; y efectivamente, 4 las poeas horas hubo un acceso pirético que

hizo llegar la temperatura 4 397", bajando después, y manteniéndese 433
con pequenas oscilaciones durante varios dias. La sangre habia sido exa-
minada estando apirética la enferma.

{
&
% ¥

La que podria llamarse prueba indirecta del paludismo, 0 sea la
administracion de la quinina, sin pasar por el examen hematolo-
gico, carece de valor, por muchas variedades y formas de la enfer-
medad ; pues asi lo demuestran nuestras observaciones y la expe-
riencia de los médicos que ejercen en paises malaricos. Nosotros
hemos examinado la sangre de enfermos que habian sido sometidos
# la accion de la quinina sin resultado definitivo y 4 veces aun ni
temporal, ¥ la hematoscopia demostrd la existencia del protozoario.

De otro lado los practicos en paludismo afirman que aun en los
casos mas tipicos, ¥ sobre todo en las formas cuartanas (1), la qui-
nina en muchas ocasiones fracasa durante largo tiempo, y aun 4
veces fracasa en absoluto, viniendo la euracion por simple higiene
terapéutica, después de largo tiempo. Si esto es asi, y nada raro
que lo sea, pues todas las medicaciones especificas tienen su défi-
c¢it en un cierto nimero de casos, jtiene algo de extraordinario
en los paludismos atipicos la nulidad de acecidn de la quinina aun
administrada 4 alta dosis y por la via hipodérmiea, condiciones opti-
mas de su empleo? Seria desconocer la complejidad de la clinica,

e

(1) El vulgo de Castelldefels dice : cuartanas son {larganas.
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terias de diagndstico dificil, como la que motiva el presente trabajo.
El laboratorio es la tltima y necesaria instancia & que semejantes
cuestiones deben someterse. Sin él, nosotros no hubiéramos podido
afirmar nunca la existencia relativamente frecuente de paludismo
de forma atipica en Barcelona. La idea-sospecha que la clinica
hizo nacer en nosotrosz, al someterse al tributo del laboratorio,
ha hallado confirmacidn irrefutable; zedmo no ver en él poderosa
ayuda que soluciona conflictos de trascendencia incalculable? Si
nuestra cindad tiene un enigma nosolégico que resolver en las tan
traidas y llevadas « fiebres de Barcelona », & cuenta de las cuales se
echan, segiin se trasluce, la mayoria de las infecciones febriles per-
sistentes, cuya evolucién y caracteres no se definen transparente-
mente; y aun en muchas que 4 un juicio atento quizis no seria
dificil encontrar su nombre verdadero, es de razin que si la clinica
es impotente & definirlo, se busquen en el ancho campo del labora-
torio los elementos de resolucion de que aquella esta huérfana. Nos-
otros podemos sentar por los hechos que el laboratorio nos ha mos-
trado que hay en semejantes infecciones un erecido tanto por ciento
de paludismo de formas atipicas, algunas dominables facilmente
con la quinina, las menos, irreductibles por el alealoide. 3 Hay que
sumar estas modalidades de infeccidn malirica & otras clases de
infeceiones, v. gr.: la infeccidn eberthiana atipica ¢ prolongada,
la fiebre de Malta (1), la colibacilosis de repeticidn, etc., para llegar
4 la total solucién de este informe monstruo nosotixico? Sola-
mente estudiando por la via analitica experimental estps hechos
clinicamente vagos é insolubles, se podra contestar &4 semejante
pregunta.

Por su situacion orografica y sus condiciones de salubridad,
nuestra cindad debia ser considerada tributaria del paludismo; lo
que la indueccidn y ciertos hechos clinicos nos incitaban 4 creer, el

(1) Corre muy vélida hoy la opinion médica de que las fiebdres de Bar-
celona son exclusivamente infecciones del Mediterrdneo, producidas por el
micrococeus melitensis 0 bacteria de Bruce, Aparte el hecho de que nos-
otros demostramos en este trabajo que en estas formas de infeceion pro-
longada y ondulante hay abundaneia de paludismo, es muy posible que
la infeccidon de Malta tenga su representacion en dichos tipos ; pero cree-
mos que nadie actualmente lo ha demostrado cientificamente. Por nues-
tra parte trabajamos en esta importante cuestion, que tanto interesa 4 la
salud de nuestro pueblo, ¥ & su tiempo publicaremos el resultado de
nuestras investigaciones , sean positivas 6 negativas, en lo que hace 4 la
existencia de las fiebres de Malta en Barcelona.
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In mafana; algunos las ingirieron & las siete, 4 las once y 4 las ¢inco
de Ia tarde. Terminada la eura intensiva, se administré pildora y media
cada dia, ¥ luego, en Julio, hasta acabar el experimento, dos diarias.

Los nifios de 4 4 14 afios tomaron como cura intensiva cuatro pilioras
diarias por la manana, luego una sola ¥ después, en Agosto, para los de
T 4 14 anos se anumento & una y media.

Nueve ninos menores de 4 afios fueron tratados con las dosis corres-
pondientes.

Cada vez que uno de los individuos caia enfermo de fiebre, era tratado
con la eura intensiva.

Quedaron libres de paludismo 224; tuvieron un solo acceso febril
42; en otroz 3 la experimentacion no fué posible. En resumen, entre
todos menos dias de fiebre que los que en circunstancias ordinarias
hubiera tenido uno solo de ellos,

Estos hechos, unidos & otros andlogos ya observados con el mismo
medicamento, demuestran su eficacia.

En tres casas defendidas con telas metdlicas, de los 11 habitantes, sin
tratamiento gquinico, hubo tres invadidos, dos de ellos de infeceion pri-
mitiva estivo-otonal» (1).

En realidad, en el territorio de Ostia, castigado terriblemente
cada ano por la malaria (como resulta en las estadisticas de los
enfermos asilados en el Hospital del Sto. Spirito, en Roma, en las de
la Cruz Roja, ete.), el afio en que tuvo lugar el experimento, el tanto
por ciento de infectados fué altisimo; asi, desde 1.° de Agosto al
15 de Octubre, de 92 individuos los cuales no se habian sometido
4 la cura profilietica, cayeron enfermos 86 con fiebres muchas de
- ellas graves, algunas veces perniciosas y casi siempre pertinaces.

Los resultados de Ostia han sido confirmados y aun mejorados
notablemente durante la 1ltima estacidén Junio-Noviembre de 1902,
en un extenso experimento llevado 4 cabo en Nona, cerca de Zara,
en Dalmacia, por cuenta del Gobierno austro-hiingaro y bajo la di-
recciom del Dr, Battara, médico de la provincia de Zara. En é] han
sido tratados 350 habitantes, no habiéndose registrado entre ellos,
durante los cuatro meses, mis que un =olo caso de fiebre; por otra
parte en la sangre de los individuos tratados no se ha reconocido
la presencia de ning(n parésito ni de ninguna forma sexual después
de Ilevado & cabo el experimento.

No publicada aiin la Relacidn oficial, no nos ha sido posible citarla
mis ampliamente en esta Memoria. Los datos que exponemos nos han
sido proporeionados por una earta del mismo prof. Grassi.

(1) En un reciente trabajo de M. H. Soulié, profesor de la Bieuela de
Medicina de Alger, titulado « Contribueién al estudio del Paludismo en
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Estas observaciones contribuirdn, aungque sea modestamente,
a4 determinar en nuestro pals y siguiendo las huellas del camino
sefialado por la escuela de Grassi:

@) qué resultados pueden obtenerse de la sola profilaxis quimica.

&) qué dificultades presenta esta profilaxis.

Aparte de estos dos fines, nosofros nos proponiamos estudiar el
modo como se podia resolver el problema de curar tantos miles de
enfermos paltdicos con el exigno nimero de médicos que existen,
por lo general, en las comarcas infectadas, problema de inmensa
utilidad practica en nuestro pais.

El experimento fué llevado & cabo en dos grupos de individuos :
uno de ellos en Castelldefels; el otro, mas importante, no por su
niamero, pero si por los datos de cura profilactica que en él se obtu-
vieron, efectuGse en la casilla de carabineros de Prat de Llobre-
gat. Los individuos y sus respectivas familias, en su mayor parte,
se prestaron gustosos 4 la cura profilactica, sobre todo el intelizente
sargento encargado Sr. Moratalla, cuya valiosa cooperacion por lo
que respecta 4 la vigilancia del experimento, nos fué de utilidad
grandisima y por lo que le ofrecemos el testimonio de nuestra grati-
tud, asi como al dignisimo sefior Teniente de carabineros del Prat y
demis personas que nos favorecieron con su ayuda.

Previamente, con el objeto de regularizar la distribucidn del
medicamento y atendiendo siempre 4 no invadir campos profesiona-
les ajenos, nos pusimos de acuerdo con el farmacéntico del Prat,
sefior Roigé, encargado del cuerpo de carabineros, el cual, con una
galanteria que le honra y demuestra su buen interés cientifico, nos
favorecio con su cooperacion.

La casilla-cuartel de los carabineros de Prat de Llobregat fué
considerada por su especial situacion y condictones, como el punto
mis adecuado para nuestro objeto. Se trata de un edificio bajo y con
malas condiciones higiénicas, en el cnal se hallan amontonadas,
por decirlo asi, las 10 6 15 familias de los carabineros del puesto.
Esti situada en un terreno arenoso proximo al mar y enclavada en
el punto donde con mas violeneia domina el paludismo. Sus proxi-
midades se hallan invadidas por multitud de pequenos canales de
escasa corriente, iltimas ramificaciones del lamado ecanal de la de-
vecha, procedente del Llobregat, v que por las condiciones especiales
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del terreno bajo que atraviesan, vierten en é1 el azua que conducen,

dando luzar & juncales pantanosos de extension diversa (V. fig. 20).

Fia. 20. _Acequia procedente del Canal de fa derecha, proxima al CGuartel de Carabineros

Por otra parte, vecinos 4 la caseta se encuentran tambien los panta-

e o o e e i . Wl B

nos llamados Magarola, Estapa, (a Pudrida, ete., ¥ mis lejos esta el
mayor, Remold; todos los cuales contribuyen indudablemente a

B i e

favorecer el desarrollo de la endemia ( Véase el plano-mapa adjunto,
del delta del Llobregat).
No vamos & extendernos respecto 4 las condiciones epidemioldogi-

cas del foco palidico en el cual operamos, puesto que no es el ohjeto

i e
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del presente trabajo, ¥y por otra parte, este estudio se halla deta-
llado en otras Memorias del presente volumen ; tan sélo nos limita-
remos & fijar como dato etioldgico, que asi en la casilla-euartel, como
también en las casas y demas lugares cercanos pudimos comprobar
durante todo el eurso del experimento, la existencia de innumera-
bles larvas ¥ ejemplares adultos del mosquito anofeles.

La infeccion palidica que entre los individuos habitantes en la
casa-cuartel se mantiene y desarrolla en forma de epidemia anual,
creemos que obedece 4 las siguientes condiciones :

a; Las numerosas recidivas de infecciones paladicas habidas en
anos anteriores, muchas de ellas procedentes de Cuba y Filipinas.

&) El eambio frecuente de individuos que al llegar sanos al
puesto, no s6lo son victimas prontas de la infeceidn que agueja a
sus compaieros, gsino que, careciendo de la triste experiencia que
adquieren los palidicos, se exponen méas ficilmente & sus causas,

¢) Las pésimas condiciones higiénicas, no solo de la habitacion,
si que también bromatolégicas, v el desconocimiento absoluto, por
parte de los individuos, del modo de precaverse en lo posible de la
infeccion.

) Finalmente, las condiciones climatologicas y topograficas del
pais, eminentemente palidico, que hacen que el anofele, no solo pueda
desarrollarse en él con facilidad, sino que puede transportarse admi-
rablemente de un sitio 4 otro del llano sin tropezar con obstheulo
alguno.

Elexperimento durdo desde el 16 de Agosto hasta la segunda mitad
de Octubre, es decir: por espacio de poco mas de dos meses. La
media de tiempo durante el enal cada individuo estuvo sometido 4
la cura, fué aproximadamente de un mes & un mes y medio,

Las reglas de conducta observadas fueron las siguientes :

1.* Los individuos (adultos, muchachos 6 nifios) que se encontra-
ran en condiciones de presentar recidivas, 6 que habiendo sufrido
anteriormente las fiebres palidicas pudieran ser considerados como
no curaidos radicalmente, debian ser sometidos 4 una cura profildctica
intensiva durante guwinece dias conseculivos con las dosis de medica-
mento preseritas ya secin la edad del enfermo, esto es : — a), para los
ninos de 4 4 8 anos, tres pildoras de Esanofele durante la manana;
— &), para los muchachos de 8a 15 anos, cinco pildoras; —¢), para los
adultos de los 15 anos en adelante, seis pildoras al dia — (total 90
pildoras en los quince dias), — suministrandolas siempre en tres dosis
durante las primeras horas de la manana (4 las 6, & las 8 y 4 las 10).

il
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Claro esth que en la practiea, estas rerlas generales, sufrieron
lizeras variaciones.

En Ingares palidicos siempre son tan escasos los que pueden
azegurar de no haber tenido nunca las fiebres, ¥y aun tan poca
confianza debe merecer al médico esta afirmaciin, que siempre serd
mejor considerar & todos los individuos como antiguos enfermos, es
decir, como si necesitaran una curacion intensa para destruir las
formas parasitarias que podian haber quedado en su organismo ¥
reproducido mas tarde los accesos fehriles.

2.* Terminado este periodo de cura inieial infeasiva, los indivi-
duos debian tomar diariamente por la maiane, wna dosis unica de dos
pildoras, constituyendo la que puede llamarse cura profiliclica simple,
la enal siempre debe prolongarse durante todo el periodo epidémico.

Las indieaciones acerca de los carabineros que hicieron parte del
experimento, estan reunidas en el adjunto Ksfade, que tan sdlo
Fliﬁi}!]l]mrlELI‘E?]ﬂﬂﬁ Con F.Lt{.’,‘ll]'l“-% comentarios,

Fio. 23. Carabincros del puesto del Prat, en parte sometidos al tratamicnto ¢con Esanolele
(fotogratin del Sr. Rosselld )
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Entre los individuos agul anotados, hay tres que no pueden ser
considerados en la profilaxiz, puesto que la continuaron tan solo
durante pocos dias, es decir, por un periodo muy breve ; son :

Teodoro Rodriguez Herndndez ; — Manuel Chambd Diaz ; — Bernabé
Culebras Contreras.

fLossclld),

Minos de los carabineros dol Prat, en parte curadosz con Esanofeling
{fotogralin del Sr,

. 21,

|

Ademas, dos empezaron el tratamiento cuando estaban con fiebre
en el acto, es decir, ya enfermos de paludismo agudo ; son:

Acnstin Hartado de Mendoza — (infeceion estio-otonial ; formas reci-
divantes) (vease pig. 92 en este volumen).

Irancisco Ledn Jiméneg — (terciana ).

Los demas (10), fueron tratados durante el periodo indicado en el
patado precedente, 3 NLRGURO I!r.lrl'r.!"."-!'_"ﬂlg.i fiehres i‘?n'.-?."frfr}_'-."n',




S

De éstos, dos fueron sometidos directamente & una simple dosis
profilictica de dos pildoras diarias, es decir, dejaron por completo
la cura intensiva ; son: :

LRicardo Valenzuela Andrés; — José Mondéjar Lépez (1).

A los individuos pertenecientes al Cuerpo de Carabineros, hay
que anadir las dem#s personas de sus familias, habitantes en el
mismo cuartel y sometidas al tratamiento.

Aqui se hace mencion de las que, sometidas al tratamuentn pro-
filictico, no sufrieron, durante este periodo, manifestacion ningnna
de paludismo :

Magdalena Herrero Herndndez (36 afios). (Esposa del cabo L. Vega).
Zamora.— No ha tenido nunca fiebres palidicas.
21 Agosto. —Inieia la cura profilactica con dos pildoras diarias, esto
es, sin-cura intensiva; termina el 20 Septiembre.

Diego Abellan Abelliin (69 afos).
de Priego (Murcia). — Sufrio fiebres palidicas mas de 30 afios atris.
Tratamiento desde el 20 de Agosto hasta el 25 de Septiembre.

Maria Gil Bargés (esposa del sargento)
de Lamata (Alicante).

Tuvo fiebres paliidicas durante algunos meses, hace ya 11 afios, adqgui-
ridas en Torrejon (Alicante). Este afio no ha presentado atin ataque
alguno. Cura profilictica iniciada el 20 de Agosto, con dog pildoras
diarias, excepto los domingos (ecada siete dias), en que toma seis
pildoras (metodo de una fuerte dosis semmmlj Contintia hasta el
mes de Octubre sin novedad.

El caso siguiente es el finico en que, durante el tratamiento, se
manifestd un ligero acceso de fiehre :

Manuel Moratalla Gil (6 afos)
de Alieante.
No pudiendo ingerir lag plldoras, inicid i cwre con dosis infensivas de
Esanofelina liguida (26 de Agosto ).
El dia 11 de Septiembre ligero acceso febril —(falta el examen de la
sangre )— que fué cortado el dia despues. Habiendo empezado el
nino con dosis diarias de seis pildoras, se curo por completo.

(1) Este ultimo presentd ligeros trastornos gastro-intestinales el
1." de Septiembre : el examen de la sangre fué aegalivo respecto al he-
matozeario.
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Como datos de comprobaciom, que sirven 4 demostrar la fre-
cuencia de la infeceidon paludica en el mismo puesto, citaremos los

casos de:

Francisca Guerrero Moreno (56 afios), 13 Agosto,
Antonia Garcia Moreno (32 ancs). 21-23 Agosto,
José Ribes Campan (42 anosz), 27 Agosto,
I‘rancisco Ledn Jiménez (31 anos), 2 Septiembre,

que cayeron enfermos durante el mismo periodo (tres con forimas
estio—-olodales, uno con ferciana. todns muy ]*]‘-.r!r:lhh':'llﬁl]“.|" Pri-

mitlivas ).
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Tan s6lo algunoes de los empleados mis inteligentes de la fabrica,
continuaron el tratamiento profilictico durante el mes de’Agosto,
Septiembre y parte de Octubre :

Jose Urpi (38 anos)
de Sarrid.
Empezo el 20 de Agosto y continuando hasta fin de Septiembre.

Baltazar Ventura (42 afos) ;

de Sarrid, que ya habia padecido calenturas de forma tercianaria, en

el mismo Castelldefels, durante los primeros dias del mes de Julio;
empezi el 20 de Agosto, y continud hasta Octubre.

3

Entre los que habiendo sido objeto de més detenidas observacio-

nes clinicas 6 hematoldgicas, se hallan consignados en la memoria

citada de los doctores Martinez Vargas y Pittaluga, recordaremos

tan silo aqui los casos signientes, sometidos al tratamiento con Esa-
nofele a los primeros accesos de fiebre,

1. Francisco Alonso Ribas. 9. Juan Maganas.

2. José Arifio. 10. Magin Masaguer.

3. Juan Artigas. 11. Luis Prats Marti.

4. Francisco Auxach. 12. Alejandro Puerto.

5. Vicente Castelld y Roig. 13.  Alfonso Raventds.

6. Damiian Lardill. 14. Enecarnacién Roig Auxara.
1. José Colomer. 15. Juan Roes.

8. Domingo Guitart. 16. Juan Saumell.

Todos estos se curaron 4 los pocos dias, siendo muy notables,
sobre todo, los casos de:

1. Vicente Castelld y Roig, que habia padecido continuas fiebres
palidicas en los anos anteriores, adquiridas en el mismo Castelldefels.

dos 4 las ocho de la misma ) durante quinee dias, ¥ luego como para los
adultos, una toma cotidiana de dos pildoras.

6.* Para los nifios menores de tres afios se suministrard « Esanofelina »
liquida en las dosis indicadas en las copitas (a), igualmente tres veces
cada manana y durante quince dias.

1Y No es necesario alterar 1as horas ni 1as clases de las comidas du-
rante la ingestion de las pildoras. Conviene advertir 4 los enfermos que
en los primeros dias sufririn un ligero dolor de cabeza y zumbido de
oidos; pequenas molestias que estin compensadas por lo rapido de la
curacion de Ias fiebres.

(a) Los frascos de este medicamento llevan consigo una copita graduada por gramos y
seglin las dosis correspondientes 4 diversas edades,













Si ponemos estos datos obtenidos con el Esanofele ‘'en pa-
rangion con los obtenidos en otros lugares mediante el uso de las
redes protectoras, vemos que los resultados son andlogos. Por lo
tanto, pues, nuestra conelusiom, conforme & la de Grassi y otros, es
la siguiente: la profilaxis contra la infeccion palidica puede ha-
cerse de dos maneras : mecinicamente ¥ quimicamente. El meétodo
quimico con el Esanofele es hasta ahora el gue se ha demostrado
mas seguro; con ¢l, puede desafiarse casi impunemente el am-
biente paliidico; elaro esth que pueden presentarse ciertos acei-
dentes v excepeionos, pero seran siempre insignificantes.

No puede decirse que nuestra cura haya tenido por tnico efecto
el dominar las fiebres, puesto que ha prevenido el desarrollo de los
gameles que, como hoy dia se sabe, son las tnicas formas capaces
de desarrollarse en los anofeles y, por lo tanto, de propagar la
mmlaria.

Cuando contemplamos nuestro experimento desde este punto de
vista, nos persnadimos de que puede contribuir algo 4 la solucion
del problema del paludismo en Espana, y gue & pesar de las opinio-
nes que en contra puedan presentarse, ha de ser apreciado conve-
nientemente.

No se crea, sin embargo, que una buena profilaxis medicamen-
tosa, ejereida sobre muchas personas, sea muy sencilla ¥y muy faeil.
Vencer la prevencion contra la quinina, aprovechar el momento
oportuno y el modo mas conveniente para administrar el medica-
mento sin difienltar las diversas ocupaciones de la gente del campo;
he aqui otras dificultades no menores que aquéllas con que se tro-
pieza al llevar 4 caho la vigilancia de una buena profilaxis meecinica.

Es por esto que nosotros afirmamos tal cual la afirmaron Grassi
¥ sus eolaboradores después de los resultados de Ostia, la gran utili-
dad del medicamento que hemos experimentado en el bajo Llobregat.

La forma pilular del Esanofele, su facil administracion, la regu-

de la nosografia ¥ el proceso histolitico que puede conducir en cierto
modo & la hematuria 6 & una hemorragia cualquiera; aun cuando se
agocian en el organismo con condiciones anatémicas de minoris resisfen-
fie, pueden depender de la estructura de las paredes vasenlares 6 también
de fenémenos angioespasmdadicos de inervacion alterada. Por otra parte,
debemos observar que la lezion producida por una infeceion pahidica, aun
siendo benigna, en un organismo hemofilico, por ejemplo, es de tal modo
intensa, que no es pasible, 4 la verdad, admitir en modo alguno el paran-
gon con la lesion hipotetica, con la posibilidad de una lesion menor,
transitoriamente producida por el farmaco »,
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~alal Prat del Erasme, le falde del Montjuich alla sinistra di quel ca-

[

nale, sino a raggiungere per guesto lato il Cimitero (Cementerio).
Mi pareva molto interessante cogliere i limiti di diffusione e di ele-
vazione degli Anofeli nelle ultime case su per la costa, e in quelle
che girano sotto la montagna, dalla parte della Zrefileria.

Gettando un'occhiata sulla cartina che rappresenta il delta del
finme Llobregat e che accompagna questo volume (Tav. IV), si vede
hene come possa avere qualche fondamento—anche secondo i nuovi
concetti etiologici — quella credenza, che io ho sentito ripetere
molte volte dagli abitanti di Barcelona, e cioé che la roccia del
Montjuich protegga la citth dalla propagazione delle infezioni palu-
diche proprie del piano.

Infatti la costa del Montjuich é ripida e scosceza, e mancante di
case, tanto da guel lato che chiamano per la sua configurazione
« Lingua di serpe », quanto dalla parte del mare. Nelle poche abita-
zioni accanto al Cimitero erano scarsissimi gli esemplari di dnophe-
les elaviger; e gli abitanti assicuravano che non vi abbondano mai le
zanzare. It molto probabile che a determinare questo fatto contri-
buisca il gran vento di aperto mare che batte assai di frequente
contro coteste pareti del monte, e per cui gli dnopheles non si sol-
levano e non si allontanano dai luoghi di loro diretta origine, nel
piano irrigno, pur non molto distante.

Quando si consideri, adunque, che malgrado la poca elevazione
del Montjuich (175 m.). esso costituisce una barriera che gli Anopheles
non superano — (per il vento ; perché mancano le abitazioni e quindi
le tappe ed il cibo ; percheé le falde sono scoscese e roceiose), —quan-
do si aggiunga che la via del mare, dalla Trefileria al porto di Bar-
celona, e strettissima, e da nessun altro commercio frequentata che
quello de’ cortei funebri tra la citta e'il fﬁ!l‘litﬂl’ﬂ; non rimane aperta
agli Anopheles della campagna di Llobregat, che la via di Sans, per
introdurre in Barcelona o pei sobborghi qualche infezione presa di
fuori. La qual cosa deve avvenire, certo, con molta frequenza, poi-
ché di 1 entrano i earri che hanno percorso la strada di Castelldfels e
del Prat, ripetendosi il fatto tante volte osservato sulle vie che da
Ostia, da Fiumicino, da Ponte Galera, da Castel Giubileo, ete., con-
vergono alle porte di Roma.

Ma cotesta circoseritta porta d'ingresso per i germi dell'infezione,
dal piano malarico, per mezzo di Anofeli presumibilmente infetti e
trasportati dall'uomo, puo servire per darci ragione degli scoppi epi-
demici gualeche volta osservati nella citta, e che precisamente hanno
avuto il loro inizio e il loro centro di irradiazione nei quartieri del
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Tergo que excusarme de no haber podido condensar mi pensamiento
con mayor brevedad,

Doy & V. gracias por su amabilidad, ete.
DE: i B
Barcelona 26 Noviembre 1102,

Ogei, se si confrontano quest: affermazioni con i risultati delle
ricerche compiute dal Sig., Direttore dell'lstituto d'Tgiene di Barce-
lona Dott. Comenge e dai due mediei Sig. Gonzilez e Aymerich, si

Fi. 23, Case del Villaggio di Sampedor

vede come non ci sia nulla da cambiare nella loro generale significa-
#ione. Le conelusioni sono infatti concordi, salvo, forse, 1) nella 1m-
portanza proporzionale fra Uentith della endemia paludiea e 'entiti
della sovrapposta infezione tifica; e 2) nella osservazione, che mi
ricurda personalmente, della esistenza del wenere Adunopheles in
parecchie case del paese.

Intanto, io posso aggiungere i seguenti dati:

Nella 2.* mia gita a Sampedor ho cercato di determinare le con-
dizioni idrologiche per le quali era possibile, nel paese, lo sviluppo
delle larve di detto genere Anopheles. Ho osservato: che lungo la
strada di circonvallazione, che dalla fonte ineriminata (1) (a Nord-

(1) 11 paese, unanimemente, accusava le acgue di questa fontana
come produttrici della infezione (tifica).






ajorno 27 Novembre molti esemplari di Anopheles claviger femmine
in una stalla e nella casa di D, Pedro Casanovas (parte Sud del
paese) (1); aleuni altri elaviger, e un esemplare di Aunopheles bifur-
calus nel Collerio della sienora Serafina Jover de Llisach, Vda. de
Puig. Questo Collegio, costituito da un bellissimo edificio, era stato
adibito, durante il periodo acuto della epidemia, ad uso di Ospeda-
letto per alenni infermi pin gravi. Esso e situato nella parte Suad-Est

Fig. 2i. Villaggio di Sampedor ; casa { a sinistga) dove, in una vasca del cortile,
lurono trovate ancord poche larve di Anopheles ( 26 Nov, LEKIZ )
1

del paese, parte pin bassa, ed é all'estremo del casegriato, circondato
quindi da eampi con basse siepi di alberelli.

In quei giorni, giaceva infermo nel Collegio un religioso, fra
Ramon, di anni 24, di Villamacolum (Gerona), il quale da 5 anni
viveva in Sampedor: durante cotesti 5 anni aveva avuto qualche
volta accessi febbrili dei quali non sapeva dare un esatto conto : ma
si ricordava che l'anno precedente aveva sofferto per oltre 10 giorni
di febbre. Per cid che riguarda Uinfermith da cui era afflitto presen-
temente, deve notarsi che da 8 o 10 giorni aveva febbre, con accessi
quotidiani, con defervescenza dinrna non molto accentuata; polso in
condizioni buone, senza caratteri anormali. La milzanon debordava

(1) Non lontano da questa casa mi fecero constatare i due medici
locali la presenza di un paludello, costituito dalle acque di una fonte
dalle piovane e dalle acque di rifiuto, con un livello d'aequa pro-
fondo 20 & 2o centimetri, e capace di durare per oltre un mese o duoe
senza asciugarsi, rinnovandosi per una lenta filtrazione e contribuzione
delle acque suddette.
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infetti nella parete intestinale). Se ne trovavano senza numero nella
gtalla ete., dove li raccoglieva sempre, con sufficente pratica, il gio-
vane che mi accompagnava, Adolfo Ventura, di Bologna.

Pift avanti, sulla medesima strada, al Km. 37, si trova un'osteria

Le risaie di Tabernes de Yalldigna ( Yalencia )

=
15

Fia.

Palents, dove abbiamo impiegato un tempo molto magriore per avere
qualche esemplare di dnopheles. In quel punto, la strada si addossa
molto alle falde della montagna (Sierra de la Murtra), e fra il suo
margine destro (andando verso Cullera) e la risaja, & frapposto un
terreno boschivo, con tratti di oliveto, per una larghezza di mezzo
chilometro e piti. Indubbiamente, la scarsezzn degli Anopleles in
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questo caseggiato deve attribuirsi a queste circostanze. E inoltre no-
tevole che il padrone dell'Osteria ci disse non essere, in generale,
molto abbondanti i mesguifos nella casa, neppure nei mesi d'estate
{eravamo ai primi d'Ottobre).

Le risaie fra Tabernes ¢ Cullera (6 Ottobre 1902 ; fot. del Dr. Pittaluga)

26,

Fia.

Il villaggio della Favareta, proprio nel gomito che fa la strada di
Cullera, & sempre infestato da ecalenfuras lercianas. Vi abbondano in
estate i mosquitos. Noi vi abbiamo trovato due soli Anopheles in una
casa prossima alla strada. Si noti che il villaggio & tutto a sinistra di
questa, cioe, appoggiato alle falde della sierra.

Dalla Favareta a Cullera la strada percorre circa 6 chilometri in
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fonditd massima non arriva ai 3 metri : i suoi bordi sono, natural-
mente, mal definibili e mal definiti durante le varie stagioni, poiche

a volte rimangono in secco estensioni notevoli del fondo. Questa

conduace ali’Albufera { Citobre 19

he

C

JAlarroja,

Il canale di (

circostanza, specialmente nei mesi estivi, fa 81 che s1 stabiliscano
ottime condizioni per lo sviluppo delle larve, aumentando guelle gia

o
ravi prodotte dalla immensa estensione delle risaie.

[ caratteri idrografici della regione, a cui deve attribuirsi la for-
mazione di questo deposito d'acqua, sono descritti egregiamente ilal
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Una minuziosa deserizione meriterebbe il villagerio del Palmar,
costruito quasi interamente a capanne intonacate di cemento e di
calce, e tutto soleato da canali di corrente scarsissima, nei guali
hanno origine sterminats schiere di Anopheles durante 'estate.

[l medico del luogo diede al prof. Bosch ed a me molte informa-
zioni sul decorso della epidemia malarica. Da esse risulta che la
forma di gran lunga predominante e la terzana mite ; segrue la quar-

Fig. 28, Capanne appartenenti al villaggio del Palmar { Albufera di Valencia)

tana e sembra che sia poco frequente la estivo-autunnale. In com-
penso della scarsezza di forme gravi, l'estrema diffusione dell'agente
morboso fa si che gli abitanti siano come adusati ai periodiei assalti
dell'infezione ; durante i mesi di Agosto e di Settembre spesse volte
sono tutti febbricitanti, e si alternano nel lavoro, secondo i giorni
della intermittenza febbrile.

Oltre che Anopheles claviger, si trovarono in case del villageio
qualehe Cwler spathipalpis e parecchi Culex malarie (sinon. Culew
verans). Sembra que 1 pipiens, vi manchino o siano scarsissimi.

Debbo accennare ancora a due osservazioni fatte, insieme con
I'egregio prof. Bosca, durante questa gitfa.

La prima si riferisce a una varieth di elaviger, la quale,
sebbene non presenti caratteri differenziali rilevanti, tuttavia
(per guanto risulta da alecuni esemplari esaminati), ragginnge
dimensioni molto superiori a quelle medie della specie (=ino
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a 10 Y/,-11 '/, mm. con la tromba), ed ha le macchie delle ali piu
intensamente segnate.

La seconda si riferisce alla presenza, nella regione di Valencia,
di quella specie mal definita di piccoli ditteri che infestano a volte

Il villaggio del Palmar { Albufera di Valencia), notevolmente paludico
(fotogratic del Dr, Pittaluga )

21,

Fia.

la campagna romana, per la quale & stato proposto da Noe, i1l nome
di Centrolypus irrifans.

Esemplari di questa specie (ormai rari), furono incontrati accanto
a una casa e alle capanne di una guardia campestre, sulla costa
destra dell’Albufera tornando dal Palmar a Catarroja. Ivi, per dis-
posizione dell'ingegnere provineiale da cui dipendono cotesti im-

e e il s i e
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piegati, erano state poste le reticelle metalliche per la protezione
meceanica contro le zanzare. Ma per la pessima manutenzione, e
per la trascuratezza assoluta del personale, tanto il guardiano tito-
lare, quanto un suo successore, che lo aveva sostituito, erano caduti
ammalati di febbri terzane, da oltre venti giorni. :

£
# ok

Pure nella prima settimana d'Otiobre, il Dott. Pijoin ando a
Chilches, la terza stazione dopo SBagunto, nella provineia di Cas-
telldn de la Plana (43 km. da Valencia).

Chilehes & un piceolo paese attorniato di carrubi, di bassi vigne-
ti, qua e la di canneti che prosperano fra le acque di poca o nessuna
corrente, nel punto dove si apre al mare la conea del piccolo fiume
Beleayde. Non ¢ che a 20 metri sopra il livello del mare, e ne dista
di cinque o sei chilometri.

Ivi pure 'endemia della infezione malarica sembra assumere una
proporzione numerica molto grande, tanto che, in qualehe giorno
dei mesi di Agosto e di Settembre, tutti gli abitanti del paese sono
assaliti dalle febbri. Ma questa frequenza e diffusione non sono ac-
compagnate da un carattere di molta gravith nelle manifesta-
zioni eliniche neppure di quelle forme infettive che debbono senza
dubbio attribuirsi al parassita del grappo estivo-autunnale. Ad ogni
modo la forma dominante durante tutta l'estate, ed anche in au-
tunno, & la terzana semplice. I casi di guartana sembrano essere
molto poechi. Da Chilehes, tornando verso il Sud a Las Llosas e Alme-
nara, e anche passando in treno, si nota il carattere della regione
palustre farsi sempre pin tipico. Tutto il terreno fra la via e il mare
e cosparso di paludelli, e a tratti occupato da ampi stagni.

Ad Almenara sembrano pit frequenti le febbri guartane.

La stazione di Almenara (Compagnia ferroviaria del Nord) e gra-
vemente colpita dall'infezione.

Furono trovati e eatturati dunopheles claviger adulti in alcune abi-
tazioni e soprattutto in molte stalle di Chilches, las Llosas e Alme-
nara ; ma particolarmente nella stazione di quest'ultimo paese._

Conservo preparati di sangue di una donna di Almenara (Maria
Lacomba, 50 anni ; febbri quasi tutti gli anni. Da ofto giorni, forma
terzanaria. P{. vivaz.).

Aleune notizie interessanti si sono avuate in Gandia relativamente
alle condizioni del paludismo nella zona a Sud di Denia, oltre il capo






— A3 —

infetto nelle wlandole salivari (18 Ottobre), nessuno nella tunica
dell'intestino medio.

Nella stazione di 8. Fernando e nelle case di cui ho fatto cenno,
e a eui si riferiscono le fotografie, io aveva disposto, insieme con il
Sig. Luis Lozano, perché si raccogliessero aceuratamente le tempe-
rature diurne e notturne. Alcuni di guest dati, messi a paragone
con il decorso dell'infezione umana ed anofelica, secondo le oszerva-

F.c. 30. Rie Jarama (S. Fernando, presso Madrid )
Case dove furono raccolii Anopheles durante il mese di Ottobre 1502

zione posteriori del Sig. Lozano e le informazioni a Iui comunieate
dal medico locale, potranno essere oggetto di uno studio ulteriore.

Insieme con gli Awnopheles si trovavano nelle case suddette
pochissimi Culer. Questi erano invece molto pii abbondanti in
altre case piu vicine al paese di 8. Fernando, e a quanto sembra,
In generale, nello stesso paese,

[o e Lozano abbiamo fatto ricerea degli Anopheles anche nella
cittd di Guadalajara, in un luogo che pareva indicatissimo, sopra la

piccola vallata di un rigagnolo che shocca — quando le sue acque
corrono — nel fiume Henares, Ivi, in un giardino con piccoli baeini
d'acqua ferma, abbiamo trovato qualche larva di Cefez, ma non di
Anopheles. Neppure ci fu dato trovare adulti del genere.

Del resto, la provincia in generale, e anche la sotfostante vallata
dell’Henares, sono notevolmente malariche; ma la citta di Guadala-
jara reca nelle statistiche dati poeo rilevanti di morbilith paludica, e

affatto negativi riguardo alla mortalith.



— 204 —

Appartengono a guesta provincia molti dei malarici che si trova-
no negli Ospedali di Madrid, durante i mesi dal Luglio al Novem-

[}
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bre. Un esempio, osservato nel « Hospital del Nino Jesis », reparto
del signor Dott. Gémez de Figueroa, letto n.” 5, e il seguente :
Raimundo Martinez (11 anni)
de la Viana de Mondejar (Guadalajara).
19 Ottobre 1902. — Ore 11 ant. — Temp. 39% periodo di deferves— j
cengza ;. sudore ete, (2.7 accosso?)
Ezame del sangue : Parassifi estivo-aniunnali, !
E
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ma di Mallorea (1). Ma, ch'io sappia, nessuno aveva compiuto la
ricerca degli Anopheles e vsservato i loro rapporti con la distribu-
zione della malaria nell'isola.

Nei primi giorni (12-16 Settambre), io percorsi la costa ai dus lati
di Palma, sopratutto a Sud-Est, sino a Ca’'Republicans, dove & una
stazione di carabineros (guardie di finanza), e poi pin intarnaments,

Fig. 32, Piano di 5. Jorde (Palma de Mallorca)

vigitai molte case lunco la strada di Lluchmayor, in ispecie quelle
attorno al villaggio di San Jorde (San Giorgio). Non posso accom-
pagnare questa breve nota con uno schizzo dimostrativo; ma dird
solo che questo villageio dista da Palma, al Est, nella direzione di
Felanitx — (V. Tav. VI) — cirea 15 chilometri, e tutta la campagna
intorno, sino al mare, @ nota come eminentements malarica.

Tutto in giro a Palma il terreno & costituito di quaternario supe-
riore, che si continua, a un raggio di cingue o sei chilometri, ¢on il

quaternario inferiore, e pol con una grande estensione di miocene

(1) «Notas sobre el micro-organismo de la malarias (Rev. balear de
Ciencias médicag, Palma, 1890, pigs. 236-238), e « Nuevos estudios sobre los
hematozoarios del paludismos (Rer. de Med, y Cir. prdeticas, Madrid,
1890, tomo XX VII).
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L'Albufera di Alcudia & costituita da una grande estensione di
acquitrino e di terreno pantanoso, di cui non si potrebbe immagi-
nare esempio migliore per la descrizione dell'ambiente palusire. Re-
centemente vi é stata instituita la coltivazione del rigo, vale a dire

-

Strada da La Puebla ad Alcudia ¢ Mallorcay

F.g. 33.

pi

che una parte del pantano é stata trasformata in risaia, da una so-
cieth commerciale.

Non mi trattengo in particolari. Comunico solamente che ho
constatato la presenza di un numero sterminato di Anropheles in
tutte le case e le capanne che ho visitate (io era guidato da un
ragazzo, molto intelligente, che mi conduceva con la {artana, vettura
caratteristica di molte regioni della Spagna, soprattutto del Valen-
zano, della Catalogna e delle Baleari). Catturai moltissimi elaviger
m una cosl detta Casa de dona Bealris, sotto una scaletta di legno e

14
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anche superiormente, in una stanza dove pare che dormissero prov-
visorinmente aleuni operai, Questo primo piano era perd molto
basso. Non vi era nessun ewlez. Lo stesso in altra casa chiamata la
Lloreta, ete.

In aleuni paludelli laterali alla strada detta camine de U Albujfera,
gi trovarono moltissime larve ; ad esse, volgarmente, danno il nome
di Zrangallos o sallones. Tuttavia in questa denominazione sono
confusi gli stadi larvali di molti insetti, ed anche animaletti acqua-
tici adulti. s

Il camino de UAlbwfera, dall'angolo Sud di questa, sino al Puente
de Camblaw, percorre tutto terreno acquitrinoso, ed e accompa-
gnato ai due lati da giuncheti e canneti. Dal puenle de Camblau,
lungo il cosl detto Camin de Sa Marcial, si passa alla coltivazione
del lino. Qui ho rilevato il fatto che comineiavano a notarsi i Culez
in numero molto considerevole.

Tuttavia nelle acque, quasi completamente ferme, del Canal de
Suberia, nascono ancora in gran numero gli Anopheles. Lungo la
riva, in mezzo a gruppi di alterelli bassi e frondosi, si trovano i &i-
Jurcatus, di cui potei recare a Palma un solo esemplare.

Dall’Albufera o-anche da Alendia, arrivando a La Puebla, la evi-
dente continuita ed uguaglianza delle condizioni del terreno fanno
indurre molto facilmente che la presenza degli Anopleles in questa
cittaduzza debba dimostrarsi con una rapida ricerca. Infatti, basta
tratfenersi alla Fondae (Albergo) di Pedro Bonnin, quasi di faccia
alla Stazione, e nelle camere basse dello stesso spaccio di sali e ta-
bacehi si trovano, contra le pareti, moltissimi Culer, ma insieme
molti claviger. Questo fatto non pud essere interpretato come ecce-
zionale ; basta anzi fare una sollecita inchiesta ai proprietari della
Fonda stessa, e percorrere poi il paese, specie nella sua strada di
circonvallazione, per avere delle notizie e raccogliere dei dati molto
interessanti sulla coincidenza delle gravi stagioni malariche con
le grandi invasioni di mosquitos.

Non mi estendo ulteriormente in questa nota. Aggiungo solo che
degli Anophkelss raccolti fu compiuto un affrettato esame a fresco :
il 12.° fu trovato infetto nell'intestino medio, in un periodo avanza-
tissimo di sviluppo della maggior parte degli zigoti.

Non .mi resta, in questo momento, che salutare di lontano
gli indimenticabili dott. Ribas e J. Alvarez, di eui oltre che le in-
dicazioni-e i sugerimenti, anche la fraterna accoglienza valse a
fare non solo utili, ma veramente lieti i giorni trascorsi nella bellis-
sima isola,

it it
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Un  affettnoso ringraziamento debbo anche all'egregio agente
consolare d'Italia Sig. L. Valls, al Dr. Oliver, e al signor Direttore
dell'Ospedale militare di Palma, Dr. Gregorio Ruiz Sinchez.

F) DATI RELATIVI AD ALTRE PROVINCIE.

Nel mese di Agosto e di Settembre, il Sig. Mombiedro mi con-
segnd esemplari di elaviger raccolti nei dintorni di Lérida, in alcune
case a pochi chilometri dalla stessa eitta, sulla strada di Huesca e di
Aragdn. Credo che in altri luoghi eminentemente malarici del Piano
di Urgrel siano stati ritrovati dnopheles, e mandati al « Laboratorio
microbiolégico del Municipio di Barcelona», diretto dal Dottor
J. Ferrim (1). Altre notizie mi hanno dato, a guesto proposito, e in
questo stesso senso, i dottori P. Borras e Calvet.

Presi disordinatamente insieme con molti Culez, ho ricevuto pure
un certo numero di Anopheles da Tarragona, raccolti precisamente

(1) Alla cortesia del Dott, Ferrdn debbo la notizia seguente, che qui
mi permetto di riprodurre con le sue stesse parole. Avendo ricevato
molto tardi, per essere io in viaggio, la lettera del Dott. Ferran, non mi
¢ stato possibile avere i dati personali a cui si accenna ; ma ritengo uti-
lissima la raccolta di tutte queste informazioni per raggiungere a poco a
poeo la conoseenza della epidemiologia locale del paludismo:

Dr. Gustavo Pittaluga,
Valencia.

Distinguido colega : — Creyendo que ha de tener para V. sumo inte-
rés, me apresuro 4 comuniecarle que en la provineia de Lérida, en el pue-
blo de Utxafaba, 4 dos kildmetros de la estacion de Mollerusa, se ha
declarado una grave epidemia de paludismo. El pueblecito tendrd unas
50 easas vy hay actualmente, asistidos por el médico, 70 enfermos de mala-
ria. Me acaba de participar esta noticia el cura del vecindario, enfermao
también, que ha venido 4 Bareelona para restablecerse. Cree este sefor
cura ¢ue, contando los que se tratan solos, habri actualmente unos 150
enfermos, todos atacados de paludismo.

Como el caserio estd agrupado, se presta para hacer un buen estudio
con la mayor comodidad posible.

Suyo, ete.

Barcelona, 16 Octubre 1902,

Jirime Fervan.

( Per la indicazioni di questi luoghi e in generale per Ia Catalogna,

‘serve ottimamente la «Carta dello Stato maggiore franceses, al 1: 500,000,

foglio XIV).



in una casetta di campagna, a mezz ora dalla eitta, oltre il rio Fran-
coli sulla strada di Vilaseca (1).

Finalmente debbo accennare ai dati riguardanti il territorio di
Tortosa e a quelli della provineia di Cnenca. Essi contribuiscono a
determinare meglio il valore delle cifre che si esporranno breve-
mente nella Demografia (Cap. seg.).

FiG. 34. Canale da Amposta a 5. Carlos de la Rdpita ( fotografia del Sr. Mombiedro )

Ebbi Anepheles di Amposta durante il mese di Agoste. Debbo ar-
ouire che ivi questo genere sia veramente caratteristico, o meglio
che il suo habitat non sia affatto comune al genere Culez, perché
oli esemplari, pur essendo sfati raccolti senza precise nozioni da
persone inesperte, erano tutti dnopkeles.

Realmente, il delta dell’Ebro costituisee, lungo la costa orientale
della penisola iberica, uno dei cenfri di pit intensa e pin diffusa
epidemia malarica. Da Amposta a San Carlos de la Rapita (indi-

(1) Nella lettera che accompagnava questi esemplari, diretfa al signor
A. Mombiedro, si diceva: «...segiin me ha dicho el dueio de lacasa, no
pueden vivir alli, por ser todos aquellos terrenos muy perjudiciales por
las fiebres. Alli he encontrado una mujer que me ha dicho las habia te-
nido dos afos, ete...» — Del resto poco oltre, il territorio di Salou (dove
8i & tentato molte volte, in ispecie da Reus, di impiantare una colonia
estiva di bazni), & con sufficents intensiti colpito dalle febbri intermit-
tenti, come dimostrano, per esempio, le statistiche degli impiegati della
Dogana e earabineros, nei vari posti distribuiti lungo la costa.



— 213 —

cati nella carta di Spagna a Tav. VI), corre oggi il nuovo canale
(fig. 34), il quale raduna le acque disordinatamente scorrenti nella
porzione meridionale del piano, e rappresenta in parte la artificiale
continuazione della linea del letto fluviale, dal gomito che 1’ Ebro
compie al disotto di Amposta, fino al mare. Ma dalla riva sinistra del
anale si stende una bassa pianura rotta a pantani, a paludi, e pin
verso il mare, sommersa per larehi tratti di acque salmastre. 11 paese

Fic. 35. Ponte | sec. XVII) sol Rio Corvo, affluente del Guadiela (territorio di Beteta,
zona paltdica della prov. di Cuenca). — Fotografia del Sr. Mombiedro,

di San Carlos de la Rapita & considerato come uno dei piu grave-
mente colpiti dalla endemia malarica ; ma non lo sono meno i vil-
laggri costituiti da poche case, fra Amposta e la Ampolla da un lato,
e dall'altro fra Freginals e la collina, come Godall, Galera, Santa
Barbara, ete.

Tuttavia le osservazioni cliniche riferite da vari autori, la deseri-
zione del corso epidemico, 1 dati della mortalith e il loro rapporto
con quelli della morbidita paludica anche in questa regione, fanno
ritenere fermamente che la forma grave della infezione estivo-au-
tunnale non sia molto comune, o almeno non abbia frequenti e su-
bite manifestazioni perniciose.

Debbo anche altri dati, circa la provineia di Cuenca, alla cortesia
e sollecitudine del signor Mombiedro. Secondo le sue informazioni,
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zienti osservazioni compiute nel Laboratorio d’Anatomia comparata
di Roma (1).

Se il valore di quelle differenze potesse trovare consentimento
in molti ricercatori, si sarebbero gia dovute scindere le guattro
specie europee in parecchie altre, e almeng, come avverte anche
Bordi, elevando a genere nuovo il bifurcatfus, e anche dividendo
(per le condizioni dell'kadifat, per la distribuzione geografica
differente, ete.), il eclaviger dalle due altre specie superpictus e
psendopictus.

Particolarmente poi nelle specie spagnole — di cui resta da com-
piere uno studio minuzioso, — potrebbero segnalarsi caratteri secon-
dari atipiei molto numerosi, da me osservati tanto nei pochi &ifurcatus
che ho avuto occasione d'osservare, quanto negli stessi claviger, e
in questi soprattutto per la dimensione.

Ma la verita & che coteste eccessive suddivisioni non sono giusti-
ficate da aleun criterio di morfologia, e rispondono solo a una esa-
gerata sottigliezza tassinomica. D'altra parte, como osserva bene il
Bordi (2), conservando la nomenclatura del Grassi, accettata in gran
parte dal Fiealbi, ete., si raggiunge un risultato pratico molto im-
portante per i medici, permettendo loro d'orientarsi facilmente
nella determinazione delle specie.

Recentemente Edmond ed Etienne Sergent, hanno pubblicato
aleune osservazioni sugli Anopheles dei dintorni di Parigi e poi d’Al-
geri (3).

In Algeria questi autori riferiscono di aver incontrato, oltre
I’ Anopheles claviger, un Anopheles proprio del luogo, e da essi chia-
mato algeriensis, oltre le seguenti specie di Culex

C. pipiens. C. Sergentii n. sp.

C. fatigans. C. Marie n. sp.

C. spathipalpis.

C. lateralis.

Ora, per cid che si riferisce alla n. sp. A. algeriensis, la quale
e’interessa per 1 suoi rapporti con la varieta di &i/ureafus incontrata
in Mallorea (Baleari), debbo osservare che gli stessi autori ammettono

(1) «Contribuzione alla sistematica dei Culicidi, con speciale riguardo
alla diffusione della malaria umana»; nota d'A. Bordi [ Rendiconti della
R. Accademia dei Lincei, T Dicembre 1902).

(2) Pag. 323. Rendic. Acc. Lincei, loc. cit.

(3) Annales de U'Inst. Pastenr, 1902; e Janvier 1908.
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lo, per cio che riguarda la Spagna, e particolarmente gli Anophe-
{es raccolti nella prov. di Valenza, nella Catalogna e nelle Baleari,
debbo dire che la dimensione piti piccola non mi & sembrata rara
(6 '/y mm. con la probosec.); ma viceversa ho incontrato parecchie
volte claviger di dimensioni molto superiori, sino a 11 !/, mm. (con
la proboscide ; Albufera di Valenza e altrove). Se questo carattere sia
accompagnato da altri sufficenti per far pensare ad una varieta
locale, non mi consta. Solo la macchia intermedia, sulle venule
trasverse, appare sempre completamente biloba. Inolfre l'estremo
apicale dell’'ala & pin intensamente colorato, per una colorazione
bruna delle squamette marginali.

Per cio che rignarda i Culer, sono state determinate le specie :

C. pipiens (diffusissima).

C. spathipalpis (Valencia e costa orient.)

C. penicillaris (Barce]p:ﬂa, ete.)

C. malarie (sin, Verans). ».

I Sergent insistono suizearatteri differenziali fra il C. pipiens e
la « variabile specie » (. faligans, che si incontrerebbe in Algeria.
In realthd anche Giles (loe.’ cit.), riconosce oggi che le variazioni in-
dividuali dei pipiens hanno portato ad una grande moltiplicazione
di sottospecie e varieta (il solo C. fafigans comprende ancora, sec.
Theobald, 5 delle prime e 15 delle seconde), distribuite in varie parti
del mondo.

Bordi (loc. eit.), avverte che esisfono gia in Italia forme inlerme-
die fra tutle le forme in discorso.

Tanto il fatigans quanto il guasipipiens di Theobald, devono
rientrare nella specie C. pipiens.

(Agrinngerd che nessuno dei Celer da me esaminati in Spagna
aveva nelle glandole salivari o nella parete intestinale forme' di
sviluppo attribuibili al parassita della malaria umana).

Anche in una recente Memoria del Dr. James sulla malaria in
India (1), =i insiste sulla distinzione di 16 specie di Anopheles,
fra cui :

A. fluviatilis e

A. ewlicifacies, sarebbero i piti comuni trasmissori dell'infezione
malariea ; mentre 1'A. Rossii non sarebbe, see. 1'A., mai stato trovato
spontaneamente infetto.

Allo stato della questione, ci sembra di poter conchindere che il

(1) Malaria in India, by Capt. 8. P. James; under the authority ofthe
government of India ; Calcutta, 1902,



AT

mantenere queste suddivisioni contribuisca enormemente ad accre-
scere le difficolth della ricerca etiologica ed epidemiologica e ad
uniformare il concetto dottrinale.

Nella monografia ugualmente recente di Dinitz (1), le specie sono
raggruppate secondo un eriterio di maggiore parsimonia. Ma si
mantengono o creano sinonimie affatto inutili, anzi dannose (2).

Ricordo, come notizia d’indole loecale, del resto gia riferita da Grassi
fra le osservazioni sui costumi degli Anofelini, che in seguito a piogge
.abbondanti e nei giorni che seguirono ad una grande inondazione del
rio Llobregat (V. pag. 134 in questo volume, e fiz. 16 a 18), i claviger
comparvero piit numerosi nelle case (in qualeche luogo fu una vera in-
vasione), e le femmine accompagnate da molti maschi. Evidentemente
gli agenti meteorici determinavano linizio del periodo d’ibernazione,
in rapporto col fatto che lo stato delle acque non permetteva la depo-
sizione delle uova, e che lo stato dell’atmosfera non permetteva 1'Aabifal
libero degli adulfi (3). .

Io mi domando se questi fenomen! meteorici non possano quindi
avere, indirettamente, una certa efficacia per la ulteriore ripresa di brevi
periodi epidemici anche di infezioni primitive. Solo un accurato esame
degli Anopheles viventi nelle abitazioni, e del sangue umano, contem-
poraneamente, pud condurre ad una soddisfacente risposta. Ricordo a
questo proposito gli esattissimi e pazienti studi epidemiologici di Dionisi
(a Macearese). '

Debbo rilevare che nella penisola iberica si trova il genere dedes,
il quale né da Grassi né da Ficalbi é stato trovato in Italia.

(1) Beilrdge sur Kenntniss der Anopheles, Leipzig, 1902,

(2) Citoin prova il seguente periodo della nota gid ricordata del
Bordi (pag. 822, Read. Acc. Lincei) :

« Dopo Theobald, Dohitz (quando gii il mio lavoro era compiuto), ha
proposto un nuovo raggruppamento delle Anopheline (op. cit.) Egli di-
vide tutti gli Anopleles da Iui studiati, in due gruppi fondamentali, ser-
vendosi dei caratteri offerti dalle macchie della costa alare. 11 primo
gruppo ha per specie tipica 'A. plumiger D6, il quale corrisponde per-
fettamente al nostro A. pseudopicius Gr. 11 secondo gruppo ha per specie
tipica I'A. smaeulatus Th., che in gran parte corrisponde all’A. superpictus
Gr. Aggiunge che il claviger F. (o maculipennis Mei.), da lui non studiato,
potrebbe formare un altro gruppo, ma non tiene conto del &ifurcatus L.,
perche non & del tutto persuaso trattarsi di una specie a sé ».

(3) A pag. 115 di questo volume dev'essere rettificato un periodo nel
quale si riferisce questa osservazione in modo errato. K il periodo che
cominein: « Durante wnos dias de luvia abundante, etc.» Si troverh la
sua correzione, in ispagnolo, anche nella errata-corrige, in fondo al
volume.

e ke e i
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Noi confondiamo troppo frequentemente i dati dell'osservazione
con i risultati della interpretazione soggettiva ; e pit volentieri an-
cora, quando esercitiamo la eritica, riuniamo insieme gli errori di
deserizione con gli errori di induzione e di giudizio. In realtd, men-
tre sono rari quei ricercatori che sanno contemperare costantemente
I'una cosa e l'altra, che sanno far procedere con passo uguale, per
uguale cammino, l'esame del fatto con la conseguente interpreta—
zione ; e se questa ecceda i limiti e il valore di quel primo, corrono
alla ricerca della nuova prova ; e quand’essa fallisca, o rinunciano
o dubitano; mentre sono rari questi ricercatori, al confrario non
mancano coloro i quali arrecano contributi parziali : sia di refta ed
onesta osservazione e descrizione obiettiva, sia, in altri easi, di rapida
intuizione e di conchiusioni apparentemente discordi con la scarsa
suppellettile delle prove obiettive.

E tuttavia I'opera degli uni e degli altri deve essere considerata
come utilissima preparazione della verita. L per questo che, nella in-
dagine dei fatti naturali, quand’anche la dimostrazione appartenga
ad un solo, tittavia i dati successivamente raccolti, tanto quelli
puramente obiettivi, quanto quelli puramente ideologici, sono do-
vuti sempre a una schiera di ricercatori.

Acecade poi, qualche volta, il caso, che la descrizione non esaitle
di un particolare fenomeno osservato, sia accompagnata dalla retta
interpretazione di tutta una serie di fenomeni naturali affini; mentre,
in differenti circostanze, altri osservatori, pur avendo raccolto esat-
tamente e rigorosamente i dati deserittivi, rifiutano — oserei dire — di
accompagnare questi ultimi alle ultime induzioni, e falliscono nelle
conchiusioni sintetiche e nella esegesi di ¢io che hanno veduto bene,

Esprimo questi concetti a proposito della questione sulla sorte
dei corpi semilunari nel sangue umano, e al solo scopo di compiere
pitt rapidamente , e per sommi capi, l'esame dei dati storici a
questo riguardo.

La giusta critica mossa da Bignami a Canalis si fondava essen-
zialmente sul fatto che quest'ultimo aveva deseritto una sporulazione
dei corpi rotondi di origine semilunare nella quale il nucleo pareva
non avere alcuna parte.

Se non che i metodi di esame adoperati dal Canalis (per lo pit a
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fresco), e secondo i quali egli disegno la sua figura, non gli lascia-
rono vedere quelle porzioni nueleari che accompagnavano nel suo
caso, ed accompagnano sempre, il eorpiceinolo protoplasmatico degli
sporozoiti schizogdnici ; mentre permettevano bene di distinguere
ancora quella maggior porzione nucleare che rimane unita con il
residuo sessuale del processo di partenogenesi, cioé con quella parte
del gamete, che conserva, — a quanto sembra, — le sue qualita biolo-
giche e morfologiche.

Opposte considerazioni debbono farsi intorno ai risultati di osser-
vazione e alle interpretazioni di Manhaberg. Non v'é dubbio che
la .credenza dell'origine delle sue forme sinciziali dalla fusione di
parassiti endoglobulari debba essere del tutto respinta. Ma invece
deve tenersi in conto: da una parte l'esatfezza con cui osservo e
flescrisse I'inizio della divisione del corpo semilunare secondo l'asse
minore (ricordato anche da Grassi) (1), e dall’altra parte l'insistenza
con la quale affermd i rapporti fra la riproduzione partenogenética
(che egli non era in grado di chiamare col suo proprio nome, né
d'interpretare scientificamente), e la produzione delle recidive,

Posta la cosa in questi termini, mentre appare giustissima la
eritica ad aleune osservazioni errate di Mannaberg, che Marchiafava
e Bignami ripetono a pag. 46, 283 e altre del loro recente trattato,
non altrettanto & possibile accettare il concetto espresso nelle linee
seguenti (medesima pag. 46): « Quanto alle fasi di ulteriore sviluppo
del supposto sigizio, vedremo che l'ipotesi di una moltiplicazione
per segmentazione in rapporto con le recidive, non e sostenibile di
fronte ai fatti accertati in questi ultimi tempi sullo sviluppo e il si-
gnificato biologico di queste forme parassitarie ».

Avrebbero meritato, invece, una critica molto pit severa le prime
osservazioni di H. Ziemann, pubblicate tuttavia parecchi anni dopo
il lavoro riassuntivo di Mannaberg. Infatti, come ha fatto rilevare
Liihe (2), Ziemann ha errato in due sensi: 1) facendosi sostenitore
della assoluta e completa sterilith, per degenerazione, dei corpi se-
milunari ; di modo che egli pregiudicava, in senso contrario, le ri-
cerche sull'ulteriore ciclo di sviluppo dei gameti nell’ospite definitivo;
2) appoggiandosi, per questa interpretazione, sopra una osserva-
zione citologica completamente erronea, quale fu quella della man-
canza di cromatina nucleare nelle semilune e nella maggior parte
delle forme da esse derivanti; la qual cosa conduceva anche ad

(1) Pag. 164, 2. ediz. : — Studi di uno zoologo sulla malaria.
(2) Centrald. . Bakier. ete., 1900 ; loc. cit.
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escludere la possibilita della riproduzione partenogenetica nel sangue
umano (1).

Ma veniamo agli autori cui si deve, senza controversia, il contri-
buto pin efficace per la soluzione di questo preblema.

Lascio stare di Camillo Golgi, il quale pure aveva insistito sui
rapporti tra le febbri irregolari (estivo-autunnali e invernali) e la
riproduzioni dei corpi semilunari, additando anche, in questi, un
« processo d'interno differenzamento» per cui sembravano distaccarsi
porzioni nuecleari.

Nel 1890, Grassi e Feletti serivevano : « Abbhiamo trovato a fresco,
nel sangue non colorito, delle semilune con nueleo a cifra otto e
talvolta nettamente con due nuclei, amendue circondati da pig-
nto.me QQualche rara volta notavasi uno strozzamento della stessa
semiluna con due nueclei ; allora uno di essi trovavasi al di qua e
I'altro al di la dello strozzamento. Queste figure, a nostro parere,
preludiano alla riproduzione ».

D'altra parte, Grassi e recentemente anche Laveran, hanno
descritto chiaramente nell Halleridium il processo di riproduzione
dei gameti (divisione). Questo argomento aveva gia un valore molto
superiore a quello dei semplici esempi per analogia ; sui quali ulti-
mi, citati da Grassi (pag. 164, loc. cit.), e da altri, non mi trattengo
affatto in questo luogo.

Finalmente Schaudinn ha osservato, nel Plasmodium vivaz, la
riproduzione partenogenética del macrogamete «48 ore prima
dell’accesso iniziale di una recidiva che sopravveniva a 3 mesi e
mezzo di distanza». La desecrizione del processo di formazione e poi
di divisione del macrogamete, il comportamento della masse cro-
matiche nucleari, e la formazione degli sporozeiti schizogdmici da
una porzione (nucleare e protoplasmatica), del macrogamete, vi sono
evidenti.

In seguito a un accurato confronto con le coneclusioni di questo
autore, io ho esaminato molte preparazioni tratte dai casi delle
recidive che si presentarono in alcuni ammalati di Barcelona e del
bassopiano del Llobregat.

Rickiamo g—mm proposito U'attenzione sopra gl Schemi dellw
Tav. ¥, che accompagna guesta comunicazione.

Ho preferito, in questo breve lavoro di sintesi, o a dir meglio, di
riepilogo, dare un disegno schematico e riassuntivo che una ripro-

{1) Erano gii contrarie a queste conclusioni, oltreché le osservazioni
degli Autori italiani gii citati, anche quelle importanti di Sacharoff.
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realmente si debbono interpretare molte volte come corpuscoli di
riduzione) fossero invece sporozoiti derivanti da una schizogonia del
corpo semilunare, che in certo modo si pud rinnire sotto il nome di
partenogenesi, alla semplice divisione del gamete.

Due argomenti mi fanno pensare a gquesto modo: «) il primo ri-
guarda il numero di questi corpiceinoli emessi dal gamete. Ne sono
stati veduti sino a seffe; — &) il secondo si riferisee al smomento in cui
¢ stata osservata la loro formazione e la fuoriuscita dal corpo ses-
suato. Tutte le conoseenze che noi abbiamo intorno ai corpuscoli
direltivi dei Coceidi, e alla loro espulsione nei periodi precedenti alla
fecondazione, rendono molto dubbia una simile intepretazione per
coteste gemmule, osservate — in numero, ripeto, troppo conside-
revole — tanto negli stadi semilunari, quanto in quelli di ovoidi e
di corpi sferici; vale a dire che sembra froppo indeterminato il
momento in cui il gamete darebbe Inogo, a un fenomeno biologico
legato con il processo della fecondazione. F la descrizione che
Schaudinn ha dato della emissione dei Reduktionskorpers, nei
gameti del Plasmodivm vivax, mi pare che confermi interamente il
valore di queste due obiezioni. |

Bignami e Bastianelli avevano descritto queste formazioni, in
dliverse Memorie precedenti. Nel trattato di Marchiafava e Bignami,
s legge (pag. 49) :

... 8i pud assistere, durante l'osservazione microscopica, alla
emissione (i corpiceinoli ialini rotondeggianti, i quali si distaceano
dall’'orlo delle varie forme della fase semilunare, cio® cosi delle semi-
{une, come dei corpi rofondi e dei flagellati: si vedono fare sporgenza
da quest'orlo, quindi liberarsi e allontanarsi dal corpo madre o rima-
nere accanto a questo: anche 2, 3 e perfino 5 corpiceinoli- possono
fuoriuseire a questo modo, da una stessa forma.

Tale processo, su cui in seguito ritorneremo, é stato deseritto da
aleuni come una gemmazione »,

A pag. 51 si legge pure, a proposito delle « semilune che non si
Sfagellgno » (macrogameti) :

... ma un certo numero di granuli di cromatina si vedono per lo
pin fuoriuseiti dal nueleo e aderenti alla periferia del citoplasma.
Questi granuli costituiscono le cosi dette gemmale che, come si é detto
si vedono anche a fresco e si possono trovare anche alla periferia,
dei corpi flagellatix.

Debbo dire senz’altro che tutta la osservazione minuziosa di
questo processo, e la ricerca della sua sede nel sangue resta da com-
piere: ed anche lo Schema (Tav.V) che accompagna questa nota,



—_ 024

non vuol essere che la rappresentazione grafica di un concetto nel
quale ho ferma fiducia.

D'altra parte, la descrizione di questo processo(che tuttavia io eredo
non comane nel sangue periferico) quil appena accennata, trova ris-
contro in quella data da Schaudinn (a pag. 241, ete.) per cio che
riguarda il macrogamete del Plasmodiwm vivar.

Intorno alla varieth FLaverania milis Grassi, che a me sembra
di potere ormai distinguere, oltreche per le manifestazioni cliniche
delle febbri da essa prodotte, anche per qualche carattere biologico,
0sservo in complesso che :

a) ¢ certa la formazione precoce dei gameti e loro rapida com-
parsa nel sangue periferico ;

&) le recidive si producono a intervalli non molto grandi, ma
resistono enormemente al chinino, o a dir meglio, il chinino non
vale in aleum modo a impedirne la successiva ricomparsa. Questo
fatto le distingue da aleune recidive che hanno origine dai mo-
nonti residuali (V. Schema I, perd riguardante il PL. vivaz).

' ¢) la pigmentazione del parassita & molto scarsa, e per lo pin
avviene solo in un periodo avanzatissimo dello sviluppo endoglo-
bulare.

d) la minore malignith subitanea delle febbri ( Laverania mi-
tis), nelle quali manca o € rara la perniciosa, pud essere ricondotta,
in parte, alla causa ricordata in «): cioé alla precoce ed abbon-
dante formazione di gameti. In una proporzione maggiore che nella
L. immitis, e pit sollecitamente, forme endoglobulari si sviluppano
come corpi sessuati, invece di evolvere sino alla schizogonia.

Dico che questo fatto é precoce, perché realmente dopo un numero
di generazioni relativamente piccolo, si trovano i gameti semilunari
nel sangue periferico. Indicando con i il numero delle generazioni
occultato dal periodo d'incubazione, e con & il tempo necessario alla
formazione dei gameti (negli organi interni?), possiamo indicare con

i4 0412

la media dei giorni d'infezione dopo di che si presentano i gameti
semilunari nelle forme gravi, e in generale nella Terzana estivo-
autunnale tipica (con perniciose), propria di Roma, Terraci-
na, ete., e dei tropici ; —invece con

i4+n-+44

la media nei casi da noi osservati e attribuiti a 7. mifis.
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E'chiﬂJ;'G che al 3° acceso (5° giorno) dall'inizio della febhbre —
(al 4° in molte forme quotidiane)—, un numero relativamente
minore di sporozoiti schizogonici (merozoiti) invade nuove emazie,
poiché, in parte, i mononti che avrebbero dovuto generarli si sono
sviluppati come gameti, e percidé hanno sospeso la schizogonia.

Dico poi che é abbondante, perché la relativa facilith della osser—
vazione, anche di forme non comuni a vedersi nel sangue periferico,
mi fa pensare a un maggior numero di gameti. Manca, a questo
proposito, una indagine pitt minuziosa.

D’altra parte, sarebbe pure importante determinare con numerose
osservazioni statistiche, accompagnate dall'esame del sangue, il
periodo di tempo che corre fra la comparsa delle forme semilunari
nel sangue e le manifestazioni di una susseguente recidiva. Se si
confronta lo Schema II ( Zav. I"), si vedono compresi fra i giorni
-+ 8 ed a4 30, 40, 60, ete. (dall’inizio di una infezione primitiva),
i disegni delle forme del macrogamete dalla sua fase comune di se-
miluna (4a, nella tavola), a quella della divisione protoplasmatica e
nucleare e di parziale schizogonia (Be, ivi). Ora, questo periodo di
tempo ha un valore molto grande, sia perché vi é legato, con tutta
probabilitid, un carattere biologico proprio della specie e della varietad
parassitaria, sia perché da esso dipendono fatii epidemiologici di
molta importanza (Grassi, Ascoli), e sintomi clinici sui quali Marti-
nez Vargas ed io abbiamo richiamato I'attenzione (pag. 97 e seg. di
questo volume, dove si parla della scarsa reazione splénica nei casi
di estivo-autunnale da probabile L. wiiétis).

Cotesto periodo, compreso fra 4 e B (n-4 8 —n 430, 40, 60, etc.)
nello Schema II, sarebbe assai pitt breve nella varieta mifis che
nella immnilis.
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Ademss, hay que observar que la estadistica de las defunciones
por causas de morlalidad esti hecha s6lo por provineias y por capi—
tales; ¥ por consiguiente, esos datos no podrian aprovecharse para
Hevar & cabo conclusiones criticas acerca de los fendémenos epi-
demioldgicos locales, propios de las distintas comarcas y dé los tér-
minos municipales. Tampoco pueden adoptarse con objeto de dibu-
jar un Mapa de la distribucion geogrdfice del paludismo en las
ecomarcas de Fspana, con suficiente aproximacion 4 la verdad ; puesto
que, como se comprende, son demasiado difusos y poco concretos los
datos de toda la provineia.

Pero dirigiendo en este sentido nuestras personales investigacio-
nes, nos ha sido posible completar dichos datos anadiendo otros de
cardcter mas loeal ; tales son los que se desprenden (s6lo en parte,
pues no estin aun completas), de las contestaciones al cuestionario
fle la Direccion general de Sanidad, con aplicacion & la Ley del 30 de
Enero de 1900 (art. 3."), sobre las condiciones locales del paludismo
en los distritos de cada provincia, Estas contestaciones fueron reco-
gidas por medio de los Colegios de Médicos y de las Juntas generales
de Sanidad. Por fin, las estadisticas de varios hospitales y nosoco-
mios, en distintos periodos, dan cuenta de los enfermos que han
ingresado por infeccion paludica.

Las consideraciones vy las conclusiones de este rapido estudio
sobre demografia paladica, resultan fundadas en estos datos en
conjunto :

1) Mortalidad por « fiebres intermitentes y ca quexia palidican,
durante el ano 1900, por prrovincias.

2) Mortalidad, por la misma causa, v durante el mismo arnio 1900,
por capitales.

) Mortalidad, por la misma causa, durante algunos afios ante-
riores al 1900, v durante 1901 y 1902, por muchas provincias y capi-
tales que han publicado y publican periddicamente esos datos.

4) Mortalidad y morbilidad palidica en muchos distritos y ayun-
tamientos, los cuales contestaron 4 las preguntas de la Direceion
reneral de Sanidad (ano 1901-1902) y su comparacion con la morta-
lidad g'eneral de los mismos, con la poblacidn, ete, ;

5) Datos proporcionados por los sefiores médicos locales, y por
los Institutos de Higiene municipal,

6) Nnamero de enfermos de paludismo agudo O eronico que in-
gresaron, durante distintas temporadas, en algunos hospitales y no-
SOCOMI0S.

7) Morbilidad palidiea en los empleados del Estado (carabine-
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periddicos profesionales, de mayor importancia en muchas provin-
cias de Espana.

Estos datos de morbilidad van representados con colores llenos,
es decir que se entienden sobrepuestos al rayado (va sea del mis-
mo O ya de otro color) que indica la mortalidad por paludismo en
la provincia. De esta manera, habiendo, por ejemplo, provineias que
tienen una mortalidad por paludismo de 1 6 2 por 100 al afio (de
la mortalidad general) (1), cuyo dato estadistico se halla indicado
con rayas azules: las mismas provincias pueden comprender algu-
na comarca donde el paludismo se desarrolle con manifestaciones
de menor gravedad y frecuencia, segiin las indicaciones recogi-
das de las fuentes antes mencionadas; esta comarea esti indicada
con el color lleno correspondiente & los caracteres del paludismo
loeal. El dato estadistico general, que se desprende de las rayas del
fondo, queda asi en estos casos algo modificado por esta particular in-
dicacidn de la potencia morbigena de la endemia. (Véase por ejem-
plo, las Baleares, cuyas indicaciones llevan el comentario de mis
noticias personales antes relatadag, ete. ).

Desde Inego, apenas si puede llamarse ésta una primera etapa en el
camino que sin duda alguna los investigadores espanoles recorrerin
muy pronto, para la determinacién exacta de todos los focos de més
grave endemia y los conocimientos de los dafios que produce la in-
feceidm paludica en la salud ptblica y en la economia nacional,

Si vamos 4 examinar sucintamente las cifras de mortalidad por
«fiebres intermitentes y caquexia paliudica», durante el afio 1900, que
constituyen el parrafo 13 del Estado I, E, en el capitulo « Defuneio-
nes por causas », de la obra ya citada y publicada por la Dirececion
del Instituto Geogrifico y Estadistico, tenemos, de las provincias,
los datos que siguen (pags. 174 4 186, tomo IT) :

lera..h“.,.”i

Yarones. . : . - .. 1
Hembras . . . .. SR L SRR A Sl

(1) Esto significa que sobre 100 defuneciones, debidas 4 todas las en-
fermedades y causas, hay 1 6 2 (6 més, hasta b que es el maximum ), de-
bidas & infeccion palidica.
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Fn los Ateneos de Madrid y Barcelona hemos podido, ademsds,
consultar muchas obritas de rara edicién y que revisten mucho
interés para el critico.

En el periodo anterior al descubrimiento y empleo de la corteza
de quina, descuella la figura del espanol Ludovieo Mereado, médico
del Rey Felipe 11 y Felipe III — ( Opera medica, Venetiis, 1608), — el
cual fué el primero en describir las fiebres intermitentes perniciosas
de tipo tercianario, distincidn llevada a eabo, por consiguiente, con
oran anterioridad 4 las de Sydenham, Morton, Torti; ¥ de mucha
importancia, porque constituye una observacion clinica pura, sin in-
tervenciin de la terapéutica diagndstica, utilizada mas tarde.

La obra de investigacién clinica de Mercado merece tanto més

ser considerada como verdaderamente notable, porque no hay duda
que la mayor parte de los demas antores hasta el siglo xvin y la
primera mitad del x1x confundian, en muchisimos casos, la infeceion
palidica con el grupo entero de las fiebres infecciosas. Haciendo un
analizsis mis detenido, ya sabemos que ellos interpretaban bajo
un mismo aspecto, no tan solo patogénico ( que habria sido muy na-
tural), si que también clinico: muchas supuraciones, sobre todo he-
paticas, la fiebre fifvidea, la grippe, muchos casos de fuberculosis. la
séptico-pioemin criplogenética, la endocarditis ulcerosa, tal vez la ealeu-
losis hepitica, el mordo de Weil O fiebre kictérica y otras que pueden
presentarse, 4 veces, como intermitentes.

Entre tal confusidn, se hace mas dificil la investigacion de los
datos histéricos propios del paludismo; esto 4 pesar de la nocion
terapeéutica adquiritda durante la segunda mitad del siglo xvir, pero
mal apreciada hasta el fin del xvi.

Por lo que se refiere al siglo x1x, hay que observar que hacen
falta estudios directos acerca de la causa patogénica, siendo debidas
4 pocos autores las gbservaciones microbiolégicas sobre el agente
parasitario.,

En la segunda mitad del siglo xvirofrecen un conjunto de verdaderas
novedades cientificas las observaciones de D. Pedro Miguel de Heredia,
muchas veces citado por otros auteres, eatedratico de medicina, primera-
mente en la Universidad de Alcald de Henares, luego en la de Madrid, ¥
médico de cimara del rey D. Felipe IV. Particularmente en los tratados :
De febribus tam in genere guam in specie, y De febribus eradicaln difficilibus
publicados por su diseipulo D). Pedro Barea de Astorga en 1665-1680,
hillanse noticias ¥ comentarios dignos de relieve, acerca de las intermi-
tentes perniciosas, de su curacion por la quina, de las dificultades que
presentan & veces las cuartanas, ete. Son muy notables, sobre todo, las
historias clinicas que siempre este autor expone & fundamento de sus
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observaciones y comentarios. Entre ellas hay muchas de intermitentes,
sobre todo de cxartanas, observadas en la provineia de Salamanca.

Tealre de la verdad y clave manifiesto del conocimiento de las enferme-
dades de la civdad de Orvikuela, del aio de 1678, Prudbase no haber sido
peste ni conlagio, sino calenturas malignas con forma vulgar, nocidas de
pobreza, efe. 1879, en Zaragoza, por J. Baut. Orivay de Monreal.
Esti relucionada esta Memoria con la discusion que tuvo lugar en aguella
époea acerea del origen y naturaleza de esas epidemias, que azotaron,
ademsdis de Orihuela, 4 MAlaga, Cartagena, Murcia, ete.

Matias Domingo y Ramoin, de Valencia, publicéd una obrita :
Quaestivncule in gua examinatur pulvis de guarango, cuwigo cascarilla, in
curatione terlianae el quartanae (1687).

Datos analiticos acerca de la Epidemiologia de Espana en el sigllo xvin
se encuentran en la obra de Villalba, citada mas adelante.

A pig. 344 del vol. VI de la Historin bibliogrdifica de la Medicina Espa-
fiola, Herndndez Morejon estudin en sintesis la epidemiologia del
siglo xvirr.

Por no haber de ellas indicaciones én las Memorias de los autores que
siguen, citaremos aqui tan solo :

a) las epidemins de fercianas muy peligrosas desarrolladas en 1736 en
los barrios pobres de 8. Roque, Calzada y 8. Bernardo en Sevilla.

4) lasepidemias de fercianas contagiosas y malignas que hubo en 1760
en Cartagena, y que «se reprodujeron en el aio de 1708, v siguientes, ¥
vausaron los mayores estragos en sus aflizidos moradores ».

Ademas ( ib., pag. 354) «en los anos de 1779 y siguientes, se aumentd
de un modo extraordinario en Cartagena el niimero de enfermos de ter-
cianas malignass.

Villalba ( tomo LI, pag. 154 ) mumgtm que una epulpmm verdadera-
mente terrible de fercinnas maligias, & la cual siguid otra de viruelas,
ataco en 1784 & Pastrana y la mayor parte de la Alearria.

En 1785 se desarrolld también en Cérdoba otra epidemia de fercianas
que cundié por toda la Peninsula.

A’ Francisco Fernando Navarrete, uno de los médicos mas doctos
del siglo xvir, debemos igualmente muchas noticias de gran interés epi-
demiologico, que se hallan en sus obras :

Efemerides haromélrico-médicas malrilenses ete. (1?3?)

Super morbosis lemporum constilubionilus (1738 ).

Cardcler de Espaia, deducido de sus fundamenios y nolicias de su his-
loria nalyral (1760, in folio ), ete.

Ademdas, F. F. Navarrete presentd 4 la Academia médiea de Madrid un
plan de la Topografic médica de Espana distribulda por Obispados.

Félix Pacheco Ortiz, médico titnlar de la cindad de Trujillo ¥ so-
cio de 1a Real Academin de Medicina de Sevilla. — Rayos de luz prictica
gon que D. F. Pacheco Ortiz, elc., desvanece [as sombras con gue el doclor
D. Francisco Sanz, médico del Real Monasterio de Guadalupe, intentd obscure-
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dicha ciudad padecid, con otras también de Andalucia, una grave epi-
demia de intermitentes «palidicas malignas».

D. Vicente Vinaima, médico titular de la ciudad de Tortoza, en una
obrita titulada : — Hidrologla ¢ tralado de las aguas ferruginosas rubias,
vulgarmente dickas de la Virgen de la Cinte de Torlosa, de sus admira-
bles efeclos, ele. ;

{ Valencia, I. Garcia, 1738, en 8.°)

dice algo (¥ por esto sélo nos interesa ) de las prodigiosas curaciones |
obtenidas en unos casos de lercianas v cuarianas con el uso de dichas
aguas ferruginosas, anadiendo 4 continuacidn la historia clinica de ellos.

Gerdnimo Montero de Espinosa, primer médico de los hospitales
de Calatayud, escribio un didlogo muy interesante, cuyo titulo exacto es:
El boicano inespugnable e el certamen de los mayores médicos de FEspaiin,
por el cual se intenta pevsuadiv ¢l verdadero mélodo de tratar las enfer-
medades agudas ; dedicado 4 la augusta, muy noble y muy leal eiudad
de Calatayud, ete.

Zaragoza, por José Fort, 1738, en 4.°

En él defiende ¥ explica las doctrinas de Boix, oponiéndoze 4 la inter-
veneion médica ¥ comprobando el aatura omnino sufficit.

Lo que s6lo nos interesa aqui es e] disenrso 7.%, en que se habla de la
aceion de la guing. Muéstrase nuestro autor muy temerose y bastante
desconfiado contra el uso de dicho medicamento, limitando su eficacia.

Pero dice el boixano en su tercer discurso: «Todas las intermitentes
proceden de una misma causa, con mas 6 con menos actividad y aeritud,
v en todas ellas hay que proscribir la purga y la sangria ; no asi la quina,
la eunal quiere se use en cantidad de una onza en los casos benignos y
onza v media en los de indole pertinaz ¢ de mayor riesgo»...

Franoisco (4 Pascual, segin el Morejin), Virrey y Mange, ara-
gonés, fué médico titular de Chelva; eseribio : — Palma febril, médico-pric-
tica, hipocrdtico-guimica , metddico-galénica, seguro método de ecurar Ins
fiebres con racionales indicaciones.

Madrid, 1739 v 1756.

No puede hacerse hoy un examen critico de esta obrita, pues estd
toda llena de aforismos, pertenecientes 4 la escuela ¥y método quimico, v
atribuye la génesis de las calentaras i los dtomos deidos, alealinos, ete.,
¥ su pervertimiento. Nada tiene de interesante tampoco acerca de la
cura. Se entretiene algo el autor acerca del tabardillo 6 fiebre punticular
v e la terciana mizta O nola.

Sobre el uso de lo quing en fas calenlwras, disertacidn VIII, contenida
en un tomo de D. Pedro Lebén y Géomez, catedritico de Medicina en
Ia Universidad de Aleali de Henares, y leida esta Memoria en 1a Real
Academia médien matritense el din 24 de Enero de 1744,

Sigue el autor todas 1as observaciones reeogidas por Sydenham, Mor-
ton y otros autores, v concluye distinzuiendo el uso de dicho medicamento
en las intermitentes y sus beneficios, de los initiles abusos gue hacen de ello
muchos médicos adoplindole para loda clase de ealenluras agudas.
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Adriano Spigelio, profesor de la Universidad de Padua; en este parrafo
deseribe con gran exactitud el tipo clinico de la fiebre paliidica y se de-
tiene en una discusion acerca del nombre de fiebres subintrandes que
algunos daban & ella, siguiendo la opinién de Celso :

« Algunas veces sucede en las calenturas semitercianas ser tan largas
las aceesiones, que casi se tocan la una con la otra, y por esta razon al-
gunos medicos las llaman subintrantes ».

El autor propone llamarla terciana doble confinua, lo gue indica una
intuicion nosogrifica muy notable. Los capitulos sucesivos tratan muy
extensamente : el capitulo VIIIL, de las calenturas cotidianas 6 mesenté-
ricas, para las cuales aconseja el uso de la quina; el capitulo IX, de la
<alentura diaria (ephemera de los griegos).

Capitulo X. — De las fercianas.

#... Dos especies de intermitentes explicaremos, es & saber : tercianas
¥ cuartanas, y omitiremos 4 las cotidianas, ya porque muy raras veces
se ven en estos paises, ya'también porque han de curarse ni mas ni me-
nos que la mesentérica... » — Phg. 266.

« Observando atentamente estas calenturas — (ferc¢ianas) — se hallard
{que casi siempre son epidémiecas ¥y gue las de otofio son de peor condi-
cion que las de primavera...» — Phg. 272.

«Las tercianas malignas, con cualquier sintoma vehemente que se
matifiesten, han de curarse dando la kire desde luego, sin hacer antes
sangrias, ni dar vomitivos, ni otras medicinas, ete... porque lo gue su-
cede es que algunas veces 4 la tercera accesidon v comunmente 4 la cuarta

O guinta, se mueren los enfermos, que ciertamente se ecuran con tal que

se les dé Ia kina sin prevencion ninguna ». — Pig. 275.

Capitulo XI. — De las enarlanas.

Agui la descripeion es también clasica é interesante; merece ser
citado este periodo :

... solamente son seguras mientras se traten debidamente, y se que-
dan en la naturaleza de cuartanas, porque no puede negarse, ni aun po-
nerse en duda, que disponen el cuerpo 4 gravisimas enfermedades», —
( pAgina 279. )

«La kina, ciertamente, quita las cuartanas, pero con cualquier leve
motivo vuelven después de ellas.

Y antes :
« El kierro, ya sea dindole silo, ¢ ya trabajado con el espiritu de la
ecaparrosa, sal de Marte, es estupendo remedio para las cuartanas».

Francisco Alonso Esteban Garcia Lecca. de Salamaneca, publicd
#n 1753 una obrita, en la que, ademds de explicar la aceion curativa de
unas fuentes de aguas minerales, proclama la gran virtud de un especifico
antifedril, contra las intermitentes, de su invencion, en el que entran
como prineipales ingredientes :

1) La guina; 2) La magnesia; 3) El raidardo; 4) La sal de ajenjos ;
o) El azafiin de marie aperitivo.
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también la indole y génesis de las calenturas intermitentes, asi como los
efectos de la grine para su curacion

Muy justamente observa Morejon ( pig. 265, v. VII) que «la obra de
Alsinet sobre el particular es una de las mis preciosas que puede reco-
mendar la historia de nuestra patria ».

Esta obra estd titulada en la primera edicion :

Nuevas utilidades de la guine, demostradas por el Dr. D. José Alsinet, ele.

Madrid, 1763, en 4.° -

Pero salid notablemente aumentada en la segunda edicion, de que
nos ocuparemos algan tanto, v que fué publicada en 1774 por D. Miguel
Eseribano, Madrid, bajo el titulo :

Nuervas wlilidades de la guing, demostradas, confirmadas y aiadidas por
el Dr. D. José Alsinet, ete. Se manifiesta el modo como cada wno en su case
podrd guitar el amargor d la guinag sin perfuicio de su virlud febrifuga.

La critica & los conceptos del autor debe hacerse con relacion i la
époeca en la gque &l eseribid ; pero de todos modos se denota su buen erite-
rio al hacer la comparacion de sus exactas observaciones con las de los
miis ilnstrados autores del tiempo.

En los pueblos de Extremadura en donde eran endémicas las fiebres
periddicas, siendo la temperatura seca y ardiente, todas ellas, ya fuegen
dobles, yva sencillas, entraban acompafiadas desde luego de cursos irri-
tantes v violentos vomitos, ¥ esta adverteneia obligd 4 Alsinet 4 usar la
quina, en algunos de estos easos, con mucho enidado. A este propdsito
describe el autor, en algunos parrafos (si bien ni Morejéin ni Chinehilla
hablan de eso ), unos casos que hoy tenemos que interpretar como de
hemoglobinuria. Cabe aqui la pregunta: ; Podia en aquella época v con
las dosis seguramente no muy fuertes de alealoide, propinadas por me-
dio de la corteza de quina, provocarse una hemoglobinuria de gquinina,
segiin el concepto nosogrifico y patogénico que nos han proporcionado,
sobre todo, los estudios de Tomaselli, efe. ?

Segin auestra opinidn, no hay duda de que se trataba siempre en estos
casos de verdaderas hemoglobinurias palidicas, es decir: dependientes
del propio proeeso morboso, entonees desconocido en su intima génesis.

Pero las precauciones de un médico que tanta confianza tenia en la
quina cuando debia usarla en algunos easos de gravedad, parece que
justifican la observacion que nos hemos permitido hacer mas arriba.

Porlodemsias, Alsinet, daba i veces un emético, inieco residuo de la com-
plicadisima terapéutica entonces adoptada, y que sobrevivié para largo
tiempo & nuestro autor; pero «siendo las tercianas sencillas, 6 tratindose
de flebres cuartanas 6 de tercianas debles, y siempre que los sintomas
no fueran alarmantess, administraba entonces de tres i seis tomas de
quina de una dracma eada una, durante el dia, empezando porla mafiana.

Dice el mismo :

e & & = = - = + & + " - * *

« En la antigua ciudad de Mérida, de gue tuve el honor de ser primer
médico, suelen ser endémicas las flebres periddicas de todas clases, las
que he curado siempre con el método que acabo de referir, de lo que me
ha resultado universal estimacion. Era conocido en la provinein y pro-
clamado por «el médico de las tercianas », a
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extranjeros y nacionales (v entre los cuales estuvo nuestro autor), habla
de calenturas de origen, sin duda, pahidico.

El abate Montaner tradujo al italiano en 1791 una obra del Dr. D. Juan
Sastre y Pulg, médico titular de la villa de Taradell ( Catalufia),
titulada :

Reflexiones instructivas apologélicas sobre el eficaz y seguro método de cu-
rai Lo valenturas piitridas y malignas, inventado por el ilustre Sr. Dr. Mas-
devall,

(ervera, 1785.

Se limita & una comprobacion y testigo de los hecho relatados por
Masdevall.

En una Leceidn histdrico-politico-médica de las enfermedades que pueden

- seguirse de vesullas de la pasada inundaciin del Guadalguivir,

( Sevilla, 1785, en 8.°),

el autor, D. Florencio Delgado y Soto, médico en esta ciudad,
deseribe detenidamente la horrorosa inundacion que sufrié Sevilla el
ano 1782, més terrible aun que la que ocurrio en 1758, pues ann después
de algunos meses el agua estaba estancada en los patios, bodegas, calles
¥ todos los barrios de la ciudad. Anade que luego se desarrollaron mu-
chas intermitentes ().

D. Gaspar Balaguner y Vicente Graset, médicos residentes en
Barcelona, comigionados en el aiio de 1785 por la Junta de Sanidad de
Barcelona para el asunto de que hablan en la obra que sigue :

Nuticia de la epidemin de tercianas que se padecid én varios pueblos del
Urgel y otros parajes del Principado de Calalviia, en el wio de 1785, formada
de orden de la Real Junia de Sanidad.

Barcelona, Viuda Piferrer, 1786, en 4.°

sxponen los autores las condiciones elimaticas que precedieron al
desarrollo de tan grave epidemia, siendo éstas grandes lluvias desde el
principio de otoio hasta el mes de Mayo de 1786

Deseriben las medidas adoptadas en los pueblos afligidos de esta cala-
midad, y sobre todo habla del uso de la quina, cuyo gran consumo hizo que
escasease esta suhslancia.

Historia de lo epidemin ccaecida en la civdad de Barbastro el aio de
1784 y exposicidn del nuevo mélodo curative del Dr. D. José Masdevall y
Terrades; itil para loda especie de calenlura piitvide conlinwe intermilente,
publicada de orden de 5. M. por D. Antonio Ased y Latorre, aragonés,
Inspector de epidemias en el reino de Aragdn.

Zaragoza 1786, en 8.°

Degeripeidn historico-epidémica, o memoria sobre In epidemia de ealen-
turas intermitentes. observada en Kspaia el oiio de 1886, por D. Juan
Tovareés.
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Bernardo Domingo Rosains, de Sevilla, — entre muchas publica-
ciones tiene una titulada :

Disertacidn médico-prdetica del mejor medio de curar las calenturas pe-
riddicas para precaver sus resullas.

Sevilla, 1789, en 8.°

Este escrito no presenta mucho interés.

se divide en dos partes. Trata el autor muy ripidamente de las es-
pecies de ecalenturas periédicas v aconseja un plan terapéutico muy
sencillo.

Relacion de las epidemins de calenturas pilridas y malignas gue en eslos
witimos aiios se han padecido en el Principado de Cataluia, y principalmeite
de la que s¢ descubrid el aio pasado de 1783 en la cindad de Lérida, Hano de
Urgel, ete., por D. José Masdevall, Dr. en Medicina de la Universidad
de Cervera, médico del Rey N. 8., ete., Inspector de epidemias del Prin-
cipado de Cataluna.

Tercera edicion, de orden superior. — Madrid, ITmprenta Real,
ano 1797.

( Ateneo de Madrid).

Mereee ser copiado este parrafo del prélogo, que constituye un iate-
resante documento ;

« Penetrado de dolor el piadoso corazin de nuestro amabilisimo Mo-
narca (q. D. g.) por los destrozos, afliceidon y luto que eausaba en las
poblaciones de este Principado la epidemia de calenturas piatridas y ma-
lignas que 4 principios del ano pasado de 1783 se descubridé en la cindad
de Lérid, cundiendo por todo el llano de Urgel, Conca de Barbard, eampo
de Tarragona, Sagarra, Manresa, Llusanés, Solsona, hasta la Seo de
Urgel v sus inmediaciones, extendiéndose con la mayor furia por la parte
de Izualada, Piera, Villafraneca del Panadés, Martorell y otros pueblos
eercanos, dio las mas activas y eficaces providencias para libertar & sus
amados vasallos de tan cruel azote, que dejaba sin vida principalmente &
la gente mds robusta, de la edad de veinte 4 cincuenta anos, quedando
con el mayor desconsuelo por ver que no surtian el feliz efecto deseado
las sabias y eflcaces providencias con que tanto la Real Junta de Sanidad
de Barcelona como la de Madrid procuraban con el mayor celo impedir
dichos estragos v muertes ».

Nos falta la indicacion exacta del perfodo anual en que se determina-
ron y averiguaron las primitivas formas de esos procesos infectivos epi
démicos en tanta parte atribuibles al paludismo.

Pero merecen ser puestas de relieve estas afirmaciones :

«... En la guerra que tuvimos Gltimamente contra el reino de Portu-
gal, tanto nuestras tropas como las auxiliares francesas sufrieron mu-
chisimo y fueron acometidas en dicho reino por unas fuertes y muy
extendidas epidemias de calenturas pitridas y malignas, que quitaron
Ia vida & un erecidisimo mimero de ellas ».

« Las tropas francesas, al salir de Portugal, se retiraron 4 Caceres v
estuvieron detenidas alli una temporada. En esta villa y desde ella se
extendid inmediatamente una mortifera epidemia que desold aquel pais,
causando los mas lamentables estragos... »












un fodo con ella (Chinch., v. IV, pig. 131); critica las distintas interpreta-
ciones y deduce de 1o expuesto el método terapéutico racional.

José Mendoza, médico titular de la ciudad de Milaga (1813), escri-
bid la Historia de las epidemias padecidas en Mdluga en los aitos 1803 y 1804,
de que se deducen las mismas eonclusiones.

José Antonio, médico de la villa de Vicdlvaro, provincia de Madrid,
escribio (1819) Odservaciones médico-practicas sobre lo virtud felrifuga del
arsenito de polasa para curer las calenturas inlermitentes, relatando algu-
1nis casos de su observacion.

A Rafael Hernandez, médico titular de Mahdn (Baleares), debemos
una Carta dirvigida @ otro profesor que dudaba de los propiedades antipiréli-
cas del sulfalo de qguinina.

Cadiz, 1829.

Magin Berdés, Jefe de Sanidad militar en las islas Baleares, en Bar-
celona, ete. — Wemoria sobre las ealenturas endémicas en el castillo de San
Fernando, de Figueras.

Barcelona, 1833.

Es una obrita de mucho interés para la epidemiologia historica local,
pues el autor procura resolver el problema siguiente: «; Por qué las fie-
bres intermitentes y remitentes, endémicas en el pais, atacan més 4 la
guarnicion de la plaza de San Fernando que 4 los vecinos de Figueras
¥ que #@ las tropas acantonadas en dicha villa ¥ pueblos inmediatos? ».

Cayetano Balseiro y Goycochea, de Madrid, catedratico de Fisica

experimental en la Universidad de Zaragoza, desde 1835 hasta 1843, pu-
blicd una larga Memoria sobre las calenturas infermilentes (1848).

Faltan aqui la mayor parte de los datos bibliogrificos del siglo xIx.

San Martin J. —; Son los cuerpos de Laverdn [os micro-organisnios pa-

tigenos del palndismo?
'Cromica Médica. — Valencia, 1888-1889, t. XII, piginas 649-656).

E. Fajarnés. — Nuolos sobre el micro-organismo de la malaria.
Revista balear de Ciencias Médicas . — Palma de Mallorea, t. VI, pfi-
winas 236-21%, 1890.

E. Fajarneés. — Nwévos esludios solbve los hematozoarios del paludismo.
( Kevista de Medicine y Cirngia prdclices. — Madrid, t. XXVII, phgi-
nas 113-115, 18980 ),

L. del Rio y Lara. — Alferaciones microbianas hemdticas y lewcoci-
ticas del paludismo.
[Medicina Practica. — Madrid, t. I, piginas 541-543, 1890).

-
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A. Gil y Morte. — E! Paludismo.
Valencia, imprenta de El Mereantil Valeneiano . Ballesteros, 1, 1900,

A. Bettencourt. — Acerce da Eliologin do ferrwjoo (hemoglobinuria
dos bovideos). :
(Arch. de Medicinag. — lishoa, 1898, piginas 118-123).

Dr. D. José Llangort y Planas. — Conlagiosidad del Paludisino.
(En Tnidn Médica, de Lérida, Noviembre de 1899).

D. Enrigque Medina. — Solre el Paludismo.

(En Siglo Médico. — Madrid, 11 Noviembre de 1900, pag. 708).

« La posibilidad de la infeceidn por los insectos era admitida, pero de
esto i la eonfirmacidn de un hecho @3 inmensa la distaneia, ete».

C. Franga y M. Sarmento. — Anoplheles y malaria,
(Ren. Méd. Cir. — Lisboa, Noviembre de 1901).

J. Macdonald. — /uvestigaciones modernns sobre el paludismo.

[ Siglo Médico, 1900, pag. 437 y 449).

Concluye su relacién de los hechos observados en la provincia de
Huelva (véase pag. 193 de este volumen), con estas palabras : «Estos expe-
rimentos ahora dejan explicado lo que Grassi ha notado en Italia, que el
Anopheles siempre aparecia en abundancia en los distritos palidicos. En
Espand es sumamente importante investigar =i ese mosquito especial
tiene su distribucidn en las zonas palidicas ».

J. Macdonald. — E! pardsilo del paludisino. Técnica para observar
su desarrollo en los mosquitos. '
[ Siglo Médico, 3 Agosto, 1902, pig. 483).

La extincidn del paludismo en Socuéllammos. — ( Informe dado al Exece-
lentisimo Sr. Gobernador de la provincia de Cindad Real y 4 Ia Real
Academia de Medicina de Madrid), por D. Joaquin M. Fernandexz Yy
Jiménez v D. Francisco Martinez v Gonzalez.

Madrid, 1902. — Proponen: 1) terraplanar la laguna de Hoyuela ;
2) ahondar ¥ ensanchar lo necesario el cauce del rio Cércoles; 3) cegar
los barrancos de la Sima; 4) plantar numerosog eucaliptus y toda clase
de frboles en las mirgenes y riberas de la acequia v del rio; 5) cerrar
el cementerio actual ¥ construir otro nuevo, et. (17)

BR. Pascual de Bande. — [ucesligaciones y juicios sobre el Anopheles.
( B Médico Titular. — Madrid, 1. de Octubre de 1902, afio 1.°, n." 7.

Dr. Bettencourt Ferreira. — Sezdes ouw maloria.

(A Medicing Conlemprranea. — Lisboa, nimeros 24-25, 1902).

Se ocupa largamente, aates, de la parasitologia; después, de la profi-
laxis, y sigue claramente la nueva etiologia,
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Les études théoriques de MM. Gil v Morte (Z Paludismo, Valen-
eia, 1809), Rioja v Martin (Discurso inaugural, Oviedo, 1902) et an—
tres, ont contribué a établir en Espagne la doetrine de la transmis-
sion de 'hématozoaire de Laveran par la pigire des moustiques.

Des objections isolées —(Dr. Gonzdlez Rev, Revista Meédica de

haber resuelto el problema, ¥ la justa eritica 4 ellos hecha por Grassi,
cuyas experiencias, en cambio, sobre todo las hechas & partir de 15 de
Julio de 1898, segiin después veremos, llevan al convencimiento, pues
ilustres sabios, como Schaudinn, y aun Nuttall, gran defensor de Ross,
asi lo declaran, y hasta el mismo Ross, que trata en lo posible de amino-
rar el valor de los descubrimientos de Grassi, no ha podido menos de re-
conocerlo ». (Pags. 6-7, loe. eit.)

Iei l'auteur fait un large résumé de la discussion entre le natura-
liste italien et le médecin anglais, i propos des expériences trés indéter-
minées de ce dernier, sur les Anopheles (p. 89). Ensuite il vient aux
rapports entre Koch et Grassi pendant 1893-1809, et prenil en considéra-
tion les moyens avee lesquels Grassi, par exclusion rigoureuse de toute
autre espeéce de diptéres hématophages, arrivait & ineriminer 1'Anopheles
comme le seul vehicule de U'infection (p. 10-12).

«...Después de estudiar las costumbres de Anopheles claviger ¥ haber
ademas hecho en diversos sitios palidicos experiencias, én personas, de
preservacion de la picadura de estos insectos, que le condujeron 4 la con-
viceidn de gue preservindose de ellos, se evitaba el paludismo, regresaha
4 Roma con gran cantidad de mosquitos conservados para seccionarlos y
estudiarlos microscépicamente, en ocasion de que no se hablaba de otra
cosa que de los trabajos de Koch, que se encontraba alli como jefe de una
expedicion cientifica, desde el 12 de Agosto; y aseguribase que Koch
habia resuelto en 50 dias totalmente el problema malirico, mientras que
Bignami estaba realizando una serie de experiencias, haciendo que indi-
viduos sanos fuesen picados, ete...»

« Fué esto causa de que Grassi publicase el 20 de Septiembre una pri-
mera nota, acusando por induceion como propagador de la malaria hu-
mana, sobre todo el dnopheles claviger, siendo enviada por Grassi 4 Koch;
el cual, al despedirse el 2 de Octubre de otros médicos de Roma,
les encargaba dijesen & Grassi qve «en el célebre bosgue de los alrede-
dores de Berlin, el Griineicald, que habia sido en parte destruido para la
construceion de suntuosos hoteles, v era uno de los sitios mas sanos del
mundo, hay abundantes Anepheles, que por la tarde y mientras se esti
sentado en ihe-:jzmlini-..-:, vienen i picar 4 las personas, sin que se produzes
por eso easo de paludismo algunos, y anadié que Grassi se habia equivo-
eado al clasificar 1a especie sospechosa como Anopheles claviger, pues era
el Anopheles macnlipennis; lo cual no es cierto, pues el equivoeado era
Koeh, qué ignoraba que Anopheles claviger (Fabricius) y Anopheles macu-
lipeanis (Meigen) son nombres sinonimos de una misma aspecie... »

Ne nous entretiendrons pas davantage avee ces citations, gui se rappor-
tent i des faits i présent bien connus, et jugeés.
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bien réconnue par ces mémes auteurs. Seulement ils ajoutent (1),
par exemple, que lorsqu'on observe les formes adultes, pendant
l'apyrexie, et au moment ol va se préparer le nouvean aecés de fievre,
on pent constater une différence : ¢'est-ii-dire que les formes adultes
de la tierce grave, occupent '/, du globule rouge ou plus, avee grains
pigmentaires, monvements suffisamment accentués, et contours
dendritiques ; an contraire, les parasites de la guotidienne vraie,
dans la méme période, ont un volume moindre, et des mouvements
trés pea actifs ; plusieurs fois ils sont immobiles.

Nous savons que Koch ne trouvait pas justifiée la méme distinetion
clinique du type des Propen ficher, et attribuait presque toujours la
forme quotidienne aux réeidives. Mais le fait clinique de la fievre
quotidienne n'est pas niable. Derniérement on a cherché la preuve
experimentale de la production d'attaques quotidiens par I'inocula—
tion du sang d'un paludique qui presentait nettement cette forme.
Toutefois cela ne domne pas encore la démonstration de l'existence
('une espéce, ou méme dune varieté zoologique du parasite. On peut
avoir a faire avec des cas d'un eycle endogéne accéleré du méme pa-
rasite qui produit la fiévre tierce grave, 4 sporulation chaque 48 heu-
res. Les caractéres morphologiques, d'autre part, sont bien insuffi-
sants pour la distinction : nous 'avons va. Il n'y a que Mannaberg
qui ait affirmé d'une facon absolue le rapport entre le type de fidvre
grave guolidienne et un parasite apigmenté, c’'est & dire qui complit
tout son cyele d'évolution intra-humain sans produire du pigment
mélanique. Ce parasite avait été observé par Marchoux (au Séne—
eral), par Marchiafava et Bignami, ete.; mais on n'avait pas constats
quil fat le propre de la fievre quotidienne. Il répond parfaitement,
pour les caractéres morphologiques, a I Haemamaeba immaculata de
Grassi et Feletti (1892). Labbé, qui est unitaire dans le genre
(gen. Plasmodium, P. malariae immaculatum ), conserve comine
une sous-espéce 4 part, avec ce nom, 'ancienne Haemamaeba de
(GGrassi et Feletti, mais il dit seulement, pour sa pathogénese : « Fievre
pernicieuse » (2).

Comme on le voit bien, la question reste 4 résoudre.

2) Mais il y a une autre question 4 propos d'une varieté de ce
méme parasite de la fievre estivo-qutomnale, qui semble donner une

(1) V. «Sulle febbri estivo-autunnali», Loescher, Roma, 1802; — et
récemment : « La infezione malaricas, Vallardi, 1902, pag. 345, (D'ici la
citation ).

(2) Labbé A.— «Sporozoas, in Thierreich, pag. 82, 1800,
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lans les provinees depuis ces guerres coloniales, ont contribué pour
la plus grande partie & cette reviviscence épidémique. A part les
observations personnelles de beaucoup de ces cas d'anciens palu-
diques revenus des colonies, nous avons les données du Corps de Santé
militaire, d'ou nous relevons, par exemple, que dans la seule ville
de Cadiz, pendant peu de mois, entre 'hiver 1898 et I'Avril 1899,
sont arrivés 812 malades de fievre intermitentes (dont 26 cas frent
mortels): 10. en plus, avee formes pernicieuses, dont7 morts peu aprés;
et 774 affectos de formes gastro-entéropathiques pas bien définies (et
dont 150 cas mortels), qui preésentaient en majorité les signes de

.lésions concomitantes on secondaires ~du paludisme (1). (Cest bien

dommage que nons n'avons pas Uexamen parasitologique du sang
d'ancun de ces cas: c¢'était une récherche qui pouvait donner plus
tard bien de renseignement et conduire a des considerations épidé-
miologiques dun trés haut interét. Mais ces cifres donnent une
mesure de la gravité du phénomene que nous avons signalé.

PROPHYLAXIE

La complexité des phénomeénes epidémiologiques du paludisme
a certainement diminuée la porteée de ces moyens prophylactiques
qui semblaient si naturels et simples, apres la découverte de la
transmission de 'hématozoaire par les moustiques, pour la clairté
méme et la ﬁimpllir;-.itt'- de ce nouveau concept étiologique.

Analisés I'un apres 'autre, on voit maintenant, que quelqu'un
de ces movens et e ces métodes a perdu d'efficace et d'importance,
lorsque quelqu'auntre a vu s'aceroitre son influence dans la guerre
que 'homme combat contre le germe parasitaire d'un coté, et contre
les sources et les véhicules de U'infection d'un autre cote.

« Aujourd'hui, on peut considérer :

1. La destruction des moustiques.

2. La bonification et I'assainissement du terrain paludique.

3." La protection mécanique contre la piqare des moustiques.

4. Laprophylaxie chimigue ou médicamenteuse, qui comprend:
@) La enre et guérison de tous les malades de paludisme.
#) La prévention de l'infection avec doses quotidiennes du

médicament.

(1) V. aMemoria-Resumens» del Dr. D). Gregorio Ruiz Sdnches, sub-
inspector de Sanidad militar en la plaza de Cadiz (4 présent médecin
directeur de I"Hopital militaire de Palma de Mallorea ), 1899,
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Le terrain n'a done gu'une influence indirvecte, et contribue a
conserver le paludisme endémique lorsque son impérméabilité est
favorable aux récueils ('eanx superficielles (1).

Nous ne fairons qu'examiner ici, trés-vite, les types plus impor-
tants d'assainissement du terrain, en rapport avec les conditions de
vie des larves :

@) Le type d'assainissement du terrain par desséchement &
drainage, avee des grands canaux 4 hautes eaux et fortes déclives,
est sans doute applicable avee suceeés. '

&) Letype d'assainissement pardésséchement mécanique—(pom-
pes aspirantes, machines hydrauliques, turbines) —n'a pas produit
des résultats trop bons contre le paludisme. Les périodes pendant
lesquelles les machines restent fermées, sont quelque fois suffisan—
tes en ¢35, pour permettre que dans 'ean des canaux secondaires se
produisent d'innombrables anopheles.

¢/ Le tvpe d'assainissement par terre-plein (terrasse, surtout
par les eaux poussiéreuses d'une grande courant) remplit certai-
nement l'objet, mais il faut trop de temps avant qu'il y ait de vérita-
bles avantages pour la santé publigue.

En tout cas, ce qu'il faut tenir présent pour avoir des effets pra-
tigues d'un projet général d'assainissement du terrain paludique,
¢'est de le joindre toujours & Lutilit? de agriculture, d'en faire un
aide et un moven pour introduire, sous ses differentes formes, la
cultivation intensive. Dans la majorit® des cas, l'avantage de cette
derniére est tout-i-fait conforme aux interdts de hyvgiéne. Nous di-
rons seulement quelgue mot sur les cas contraires.

La riziere en est un, peut-étre le principal.

Dans ces derniéres années bien de Memoires et d'observations
ont été publiées sur la question des riziéres. Quelqu'un a affirmé que
les conditions hydrologiques propres des riziéres ne sont pas favo-
rables au développement des larves des moustiques, et d'autres ont
rappélés des cas ont la grave endémie paludéenne avait diminuee
considérablement aprés Pétablissement d'une large cultivation du

.

(1) Low pour les Iles Barbados, Hans Ziemann pour la Colonie alle-
mande de Cameroon (Afrique-oceid ); Perrone en ltalie, Sergent an
Algerie et quelques antres ont adressées ses recherches i Uétude des eon-
ditions géologiques do térrain dans les contrées paludiques, Peat-étre cet
etude nous donnerait des renseignement trés interessants sur les
différeness d'intensité endémigque dans des lieux prochains; et expli-
guerait des phénoménes qui semblent encore contradietoires i quelgquun
sur la distribution géographigque du paludisme.
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riz. Malheureusement ces conclusions ne sont pas acceptables. Elles
tiennent a la coineidence d'autres facteurs, qui ont contribué dans
les cas particuliers 4 cette diminution: mais, an point de voe gé-
néral, il faut bien dire, qu'il ¥ a certainement des conditions plus
dangérenses, dans la distribution des eaux superficielles, pour I'en-
démie paludéenne (c'est-i-dire plus favorables an développement des
larves des moustiques), que celles que nous présente la riziere : mais
la riziere est aussi sans dowle {rés-favorable an developpement de ces
larves el it la persistance des endémies locales.

Dans le cas des riziéres, il nous faudra adopter tous les moyens
de protection mecanique, et surtout une intense prophylaxie médi-
camenteuse, '

Et il faut dire du Treste, que lorsque nous aurons mis en pratigue
une severe prophylaxis comhinée —mécanique et médicamentense, —
surtout lorsque les administrations publiques anront compris que la
cure et la guérison de tout malade de paludisme aign et chronique,
est le vrai moyen direct pour détruire Pinfection, nous aurons di-
minué de beaucoup l'importance des assainissements dn terrain, qui
touchent toujours aux grands problémes économiques, et par consé-
quent ne sont pas toujours acceptés de bon gré et sans hien de difficul-
tés par I'Etat, par les administrations locales et par les propriétaires.

La législation sanitaire — d’autre edté —ne peut pas établir des
regles absolues et des principes, en matiére d’assainissement du ter-
rain ; seulement elle doit prétendre — par une disposition expres —
que tout projet de travaux publiques touchant au terrain et au
régime des eaux, soit soumis & lexamen de commissions téchniques
dont fasse partie un délegné de la Direetion générale de Santé, on
du Conseil supérieure; enfin qui puisse donner une opinion em-
pruntée aux dernieres conclusions scientifiques sur les causes ef les
conditions du paludisme.

3.° La prophylaxie mécanique consiste dans la protection de
toute maison et habitation sifuée dans un lieu paludique avec ré-
seaux metalliques aux ouvertures, et dans la protection subsidiaire
de la personne (visage et mains, avec voile et gants) lorsquon soft
de la maison pendant les heures du erépuscule ou de la nuit.

La protection mécanique donne un double résultat:

@) Empécher que les hommes soient piqués par des Anopheles
eventuellement infectés ;

4) Empécher que les mémes Anopheles, en piguant des hommes
malades, on anciennement paludiques (mais avee gamétes dans le
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sang) prennent et deéveloppent les parasites, d'ou la diffusion
epidémigue.

{In ne peut pas douter de I'eflicacité de vette méthode, lorsqu’'on
l'applique avec sévérité, soigneusement, et avec un personnel habitué
a un certain degreé de discipline. Mais on fait la question de son uti-
lité et de sa favorahle influence lorsqu’il n'est pas possible de compter
avec une obeissance absolue aux reégles pratigues, lorsque le per-
sonnel soumis & 'expérience, ou en geénéral, qui adopte la méthode,
n'est pas assez intelligent pour en comprendre vite les avantages,

Naturellement, nous ne reviendrons pas sur le particulier de cette
question. Les études de MM. Grassi, Celli, Gosio, Ricchi et d'autres
contiennent des données statistiques trés-interessantes a ce propos,
plus décisives pour le premier eas, un peu controversées pour le
second.

Mais on peut dire, en conelusion, gu'une bonne prophylaxie méca-
nique, exdentée rigowrensement, donne presque le cent pour cent d’'in-
demnes, aussi dans les lieux d'intense endémie paludique. La méme
méthode prophylactique, appliquée sans convenable surveillance,
peut encore donner un soixante pour eent d'indemnes.

Certainement, la législation de I'Etat doit 'appliquer a toute
maison (ou habitation temporaire) de ses dépendants et employés,
et obliger les propriétaires & protéger ses ouvriers. A ce point de
vue, la législation italienne, dans ces derniers temps, a beancoup
fait, et ses dispositions ont deja produit des effets trés favorables.

Nous rappelerons i peine ici la néeéssité d'observer des regles
exactes pour le choix des réseaux métalligues 4 appliquer aux ouver-
tures des maisons, puisque la largeur de la maille ne doit pas étre
supérieure 4 mm. 1, , si l'on veut empécher l'entrée aux exemplaires
plus petits d’Anopheles (surtout A. bifurcatus, varietas nigripes).

4. Nous avons dit qu'il faut comprendre sous le nom général
de «Prophylaxis médicamenteuse» :

@) la cure et guérison méthodiques de tous les malades de
paludisme, ancien oun récent :

b) la prévention, strictiori sensw, des acces de fievre palu-
dique, au moyen de doses quotidiennes (ou bien & périodes, suivant
I'école de Koch), des préparations de guinine, pour tous ceux qui
s'exposent a l'infection, pendant la saison épidémigue.

Nous croyons presquinutile d'expliquer ici comment la cure
et guérison de tout paludique doit constituer, au moment de nos
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Ocurridsenos desde luego que la forma pilular del Esano-
fele, era la mas comoda y conveniente ; por de pronto muy supe-
rior 4 la forma pulverulenta, que ofrece dificultades para su admi-
nistracion, asi como & la de obleas, que son de preparacion mis
larga y costosa. Por lo que se refiere 4 la forma liguida en pociones.
el sabor ingrato que forzosamente debian de tener, la hubiera hecho
rechazar por muchos enfermos.

En euanto 4 la composicion del preparado, nuestra idea previa
de adoptar una asociacion mixta, nos hizo aceptar ¢l Esanofele,
cuya composicion conocida & base de quinina, arsénico y hierro, asi
como su anterior reputacion, nos ofrecian las mayores garantias de
exito (1).

Desde luego un examen comparativo de la literatura acerca de la ;
profilaxis medicamentosa nos lleva 4 la conviceidn de que ni los
tabloides de quinina (4 veces mas ¢ menos insolubles), ni la enchi-
nina, adeptada por A. Plehn, Celli, ete., puedan convenientemente
substituir en sus efectos preventivos la excelente preparacién pilu-
lar que hemos adoptado.

Por otra parte, confirman nuestrﬂ opinion, basada en los he-
clios, las precedentes observaciones y experiencias de numerosos
investigadores, cuya autoridad nos dispensa de un largo comentario
i sus datos, que agui exponemos sumariamente.

Ante todo, por lo referente al importante experimento de Ostia
( Roma ), llevado & cabo desde Junio 4 Noviembre de 1901, bajo la
~direccion de Grassi, por Barba Morrihy, Pittaluga, Noé v Riecioli-
cabe reproducir aqui el breve y claro resumen del Dr. Rodrignez Mén
dez (« Apuntes relativos al paludismo » ) (2) : k

.. « El terreno estaba bien elegido. Ostia, 4 21 kilémetros de Roma, su
fre formas gravisimas de paludismo. Han sido sometidos § experimenta-
cion 273 individuos, tenidos por no inmunes.

Los adultos fueron sujetos 4 la cura intensiva desde el 1.° de Junio,
propinandoles seis pildoras diarins de Esanofele (compuesto de quinina,
arseuico, hierro, y principios amargos), en tres dosis, durante quince
dias. Por razones de ocupacién agricola no todos pudieron someterse al
método estricto: las seis pildoras fueron dadas desde las seis 4 las diez de

(1) Tenemos que dar las gracias mas expresivas 4 la Casa Felice Bis-
leri y C., de Milin (Italia), por sus atenciones y por los medios que puso
i nuestra disposicién, proporcionfindonos considerables cantidades de
Esanofele y (¢ Esanofelina.

(2) {?arrm Médien Catalana, 31 Oct. 1902,
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la mafana ; algunos las ingirieron 4 las siete, 4 las once y 4 las cinco
de la tarde. Terminada la cura intensiva, se administré pildora y media
eada dia, y luego, en Julio, hasta acabar el experimento, dos diarias.

Los nifios de 4 4 14 afios tomaron como eura intensiva euatro pildoras
diarias por la manana, luego una sola y después, en Agosto, para los de
T4 14 anos se aumentd & una y media.

Nueve nifios menores de 4 anos fueron tratados con las dosis corres-
pondientes.

Cada vez que uno de les individuos caia enfermo de fiebre, era tratado
con la cura intensiva.

Quedaron libres de paludismo 224; tuvieron un solo aceeso febril
42; en otros 3 la experimentacion no fué posible. En resumen, entre
todos menos dias de flebre que los que en circunstancias ordinarias
hubiera tenido uno solo de ellos.

Estos hechos, unidos 4 otros anilogos ya observados con el mismo
medicamento, demuestran su eficacia.

En tres casas defendidas con telas metalicas, de los 11 habitantes, sin

tratamiento guinico, hubo tres invadidos, dos de ellos de infeceidon pri-
mitiva estivo-otonal» (1).

En realidad, en el territorio de Ostia, castigado terriblemente
cada ano por la malaria (como resulta en las estadisticas de los
enfermos asilados en el Hospital del Sto. Spirito, en Roma, en las de
la Cruz Roja, ete.), el afio en que tuvo Ilugar el experimento, el tanto
por ciento de infectados fué altisimo; asi, desde 1.” de Agosto al
15 de Octubre, de 92 individuos los cuales no se habian sometido
a la cura profilactica, cayeron enfermos 86 con fiebres muchas de
ellas graves, algunas veces perniciosas y casi siempre pertinaces.

Los resultados de Ostia han sido confirmados y aun mejorados
notablemente durante la Gltima estacion Junio-Noviembre de 1902,
en un extenso experimento llevado 4 cabo en Nona, cerca de Zara,
en Dalmacia, por cuenta del Gobierno austro-hiingaro y bajo la di-
reccidn del Dr. Battara, médico de la provincia de Zara. En él han
sido tratados con HEsanofele 350 habitantes, no habiéndose
registrado entre ellos, durante los cuatro meses, mas que un solo
caso de fiebre ; por otra parte en la sangre de los individuos tratados
no se ha reconocido la presencia de ningin parasito ni de ninguna
forma sexual después de llevado 4 cabo el experimento.

No publicada atin la Relacidn oficial, no nos ha sido posible citarla
mas ampliamente en esta Memoria. Los datos que exponemos nos han
sido proporeionados por una carta del mismo prof. Grassi.

(1) En un reeiente trabajo de M. H. Soulié, profesor de la Escuela de
Medicina de Alger, titulado « Contribucion al estudio del Paludismo en

-
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Referente al arsénico, hay rennida una hibliografia completa, en
la cual quedabien demostrada la gran eficacia de este medicamento,
contra la recidiva paladica, contra la esplenomegalia ¥ contra todas
las consecuencias de la infeccidn. El Dr. Ruiz Sinchez, en una me-
moria sobre el servicio sanitario de la plaza de Cadiz, durante la
repatriacion de las guerras coloniales, refiere, 4 proposito de las
graves y profundas anemias y de las intensas infecciones palidicas
de los repatriados : « De lo que &i podemos lisongearnos, es del éxito
favorable obtenido con el hierro, el arsénico y los tdnicos amargos... »

No cabe duda de que si vamos & poner en comparacion los datos
de Ricchi, De Gonvea, citado por Laveran, Tommasi Crudeli, los
mas recientes de A. Gautier sobre los cacodilatos y el Arrhenal, el
valor no tan sdlo curativo, sino también profilactico del arsénico
estd sentado sobre fundamentos muy firmes.

La asociacion de las sales de quinina con el arsénico y con pegue-
nas dosis de hierro, ha sido propagada en Italia por Guido Baecelli,
el cual formuld una mixtura liguida que lleva su nombre. A ésta le
siguieron otras preparaciones posteriores.

La Sociedad de Ciencas Médicas de Lisboa, en Julio de 1902 (se-
oiin se halla referido en A Medicing Contempordnea vy citado en el
Siglo Medico, Madrid, 10 Agosto 1902 ), ha estudiado diversas formu-
las pilulares muy buenas por cierto y entre ellas propone una que,
siendo muy préxima 4 la que constituye el preparado Esanofele,
parece ser el resultado de todas las mejores investigaciones terapeéu-
ticas referentes 4 esta cuestion. :

Citaremos atn otra opinion que en apoyo de lo dicho puede
encontrarse en el informe del Dr. C. Vera al Gobierno de Tucumén
(Repiiblica Argentina), que citamos en la Bibliografia (paginas 10
y 11), en el cual se examinan extensamente algunos recientes tra-
hajos y se mencionan las opiniones expresadas por Grassi, en las
paginas 232 y 266 de la segunda edicion de los Studi d'uno zoologo
sulla malaria.

Algeria; etiologia y profilaxis» ( La Presse Médicale, 20 Febrero 1903), se
lee 1o siguiente ;

« Dans ses expériences recentes sur la colonie agricole d'Ostia, Grassi
parait avoir laissé au second plan la prophylaxie par les toiles métali-
ques, Il 8'est adressé 4 la prophylaxie chimique. Il a obtenu de remar-
quables sucees en administrant a titre préventif un produit composé de
bichlorhydrate de quinine, d'acide arsénieuse et d'amers dont un chi-
miste de Milan a fait une spécialité sous le nom d'Esanophéle pour les
adultes et d’Esanophéline pour les enfants ».




ERELE

Estas observaciones contribuiran, aunque sea modestamente,
4 determinar en nuestro pais y siguiendo las huellas del camino
senalado por la escuela de Grassi:

a) queé resultados pueden obtenerse de la sola profilaxis quimica.

#) qué dificultades presenta esta profilaxis,

Aparte de estos dos fines, nosotros nos proponiamos estudiar el
modo como se podia resolver el problema de curar tantos miles de
enfermos palidicos con el exiguo namero de médicos que existen,
por lo general, en las comarcas infectadas, problema de inmensa
ntilidad prictica en nuestro pais. '

El experimento fué llevado 4 eabo en dos grupos de individuos
uno de ellos en Castelldefels; el otro, m#is importante, no por su
numero, pero si por los datos de eura profilactica que en él se obtu-
vieron, efectudse en la casilla de carabineros de Prat de Llobre-
wat. Los individuos y sus respectivas familias, en su mayor parte,
se prestaron gustosos 4 la cura profilactica, sobre todo el intelizente
sargento encargado Sr. Moratalla, cuya valiosa cooperacion por lo
que respecta & la vigilancia del experimento, nos fué de utilidad
grandisima y por lo que le ofrecemos el testimonio de nuestra grati-
tud, asi como al dignisimo sefior Teniente de carabineros del Prat y
demis personas que nos favorecieron con su ayuda,

Previamente, con el objeto de regularizar la distribucién del
medicamento y atendiendo siempre 4 no invadir campos profesiona-
les ajenos, nos pusimos de acuerdo con el farmacéutico del Prat,
sefior Roigé, encargado del cuerpo de carabineros, el cual, con una
galanteria que le honra y demuestra su buen interés cientifico, nos
favorecid con su cooperacion. :

La casilla-cuartel de los carabineros de Prat de Llobregat fué
considerada por su especial situacién y condiciones, como el punto
mis adecuado para nuestro objeto. Se trata de un edificio bajo y con
malas condiciones higiénicas, en el cual se hallan amontonadas,
por decirlo asi, las 10 6 15 familias de los carabineros del puesto.
Esth situada en un terreno arenoso proximo al mar y enclavada en
el punto donde con més violencia domina el paludismo. Sus proxi-
midades se hallan invadidas por multitud de pequenos canales de
escasa corriente, (ltimas ramificaciones del lamado canal de la de-
recha, procedente del Llobregat, y que por las condiciones especiales
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del terreno bajo que atraviesan, vierten en el el agua que conducen,
dando lugar 4 juncales pantanosos de extension diversa (V. fig. 1 ).

—

Fig, 1. Acequia procedente del Canal de la derecha, proxima al Cuartel de Carabineros

Por otra parte, vecinos & la caseta se encuentran tambieén los panta-
nos llamados Magarola, Esiapa, (a Pudrida, ete., ¥ mas lejos esta el
mayor, Remold; todos los cuales contribuyven indudablemente &
favorecer el desarrollo de la.endemia (Véase el plano-mapa adjunto,
del delta del Llobregat).

No vamos a extendernos respecto a las |‘|1|]|ii|'iu!|u.~::*['-il]l‘ll‘rinllln;_"i—

cas del foeo palidico en el cual operamos, puesto que no es el objeto

D o i i e Y P e
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del presente trabajo, y por otra parte, este estudio se halla deta-
llado en otras Memorias del presente volumen ; tan sélo nos limita-
remos & fijar como dato etioldgico, que asi en la casilla-cuartel, como
también en las casas y demds lugares cercanos pudimos comprobar
durante todo el curso del experimento, la existencia de innumera—
bles larvas y ejemplares adultos del mosquito anofeles.

La infeccion palidica que entre los individuos habitantes en la
casa-cuartel se mantiene y desarrolla en forma de epidemia anual,
creemos que obedece 4 las siguientes condiciones :

@} Las numerosas recidivas de infecciones paliidicas habidas en
afios anteriores, muchas de ellas procedentes de Cuba y Filipinas.

&) El cambio frecuente de individuos que al llegar sanos al
puesto, no silo son victimas prontas de la infeccidn gue agueja 4
sus compafieros, sino que, careciendo de la triste experiencia que
adquieren los palidicos, se exponen mas facilmente & sus causas.

¢) Las pésimas condiciones higiénicas, no solo de la habitacion,
si que también bromatoldgicas, y el desconocimiento absoluto, por
parte de los individuos, del modo de precaverse en lo posible de la
infeceidn.

d) Finalmente, las condiciones climatoldigicas y topogrificas del
pais, eminentemente paliidico, que hacen que el anofele, no sdlo pueda
desarrollarse en él con facilidad, sino que puede transportarse admi-
rablemente de un sitio 4 otro del llano sin tropezar con obsticulo
alguno.

El experimento durd desde el 16 de Agosto hasta la segunda mitad
de Octubre, es decir: por espacio de poco mds de dos meses. La
media de tiempo durante el cual cada individuo estuvo sometido &
la cura, fué aproximadamente de un mes 4 un mes y medio.

Las reglas de conducta observadas fueron las siguientes :

1.* Los individuos (adultos, muchachos 6 nifos) que se encontra-
ran®en condiciones de presentar recidivas, 6 que habiendo sufrido
anteriormente las fiebres paltidicas pudieran ser considerados como
no curados radicalmente, debian ser sometidos & una cura profildclica
intensiva durante guince dias consecutivos con las dosis de medica-
mento prescritas ya segiin la edad del enfermo, esto es : — @), para los
nifios de 4 4 8 afos, tres pildoras de Esanofele durante la manana;
— ), para los muchachos de 8 4 15 afnos, cinco pildoras; —¢), para los
adultos de los 15 afios en adelante, seis pildoras al dia — (total 90
pildoras en los quince dias), —suministrandolas siempre en tres dosis
durante las primeras horas de la maiana (4 las 6, 4 las 8 y & las 10).
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Claro esth que en la practica, estas reglas generales, sufrieron
ligeras variaciones, _

En lugares palidicos siempre son tan escasos los que pueden
asegurar de no haber tenido nunca las fiebres, y aun tan poca
confianza debe merecer al médico esta afirmacion, que siempre seri
mejor considerar 4 todos los individuos como antiguos enfermos, es
decir, como si necesitaran una curacidén intensa para destruir las
formas parasitarias que podian haber quedado en su organismo y
reproducido mas tarde los accesos febriles,

2.* Terminado este periodo de cura inicial infensiva, los indivi-
duos debian tomar digriamente por la maiana, une dosis unica de dos
pildoras, constituyendo la que puede llamarse cura profildctica simple,
la cual siempre debe prolongarse durante todo el periodo epidémico.

Las indicaciones acerca de los carabineros que hicieron parte del
experimento, estin reunidas en el adjunto Fsfado, que tan sdle
acompanaremos con algunos comentarios.

Fic, 2. Carabineros del puesto del Prat, en parte sometidos al tratamiento con Esanofels
{ forografia del 5r. Rosselid )
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Entre los individuos aqui anotados, hay tres que no pueden ser
considerados en la profilaxis, puesto que la continuaron tan solo
durante pocos dias, es decir, por un periodo muy breve ; son :

Teodoro Rodriguez Herndndez ; — Manuel Chamhd Diaz; — Bernabé
Culebras Contreras.

Ninos de los carnbineros del Prat, en parte curados con Esanofeling
(fotografin del Sr. Rosselld),

Fig. 3

r ' * -

Ademis, dos empezaron el tratamiento cuando estaban con fiebre
en el acto, es decir, ya enfermos de paludismo agudo ; son:

Agustin Hurtado de Mendoza — (infececidn estio-otonal ; formas reci-
divantes) (véase pag. 92 en este volumen).

Francisco Ledn Jiménez — (terciana).

Los dems (10), fueron tratados durante el periodo indicado en el
estado prece lente, y ninguno padecié fiebres palidicas.
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De éstos, dos fueron sometidos directamente 4 una simple dosis
- profilactica de dos pildoras diarias, es decir, dejaron por completo
la cura indensiva ; son:

Ricardo Valenzuela Andrés; — José Mondéjar Lipez (1),

A los individuos pertenecientes al Cuerpo de Carabineros, hay
que afiadir las demas personas de sus familias, habitantes en el
mismo cuartel ¥y sometidas al tratamiento.

Aqui se hace mencion de las que, sometidas al tratamiento pro-
filactico, no sufrieron, durante este periodo, manifestacién ninguna
de paludismo :

Magdalena Herrern Herndndez (36 afios). (Esposa del cabo L. Vega).
Zamora. — No ha tenido nunca fiebres palidicas.

2] Agostp. —Inicia la cura profilictica con dos pildoras diarias, esto
€8, sin cura intensiva; termina el 20 Septiembre.

Diego Abellin Abellin (69 afios).
de Priego (Murcia).— Sufrid fiebres palidicas mas de 30 afios atris.
Tratamiento desde el 20 de Agosto hasta el 25 de Septiembre,

Maria Gil Bargés (esposa del sargento)
de Lamata (Alicante).

Tuvo fiebres palidicas durante algunos meses, hace ya 11 afos, adqui-
ridas en Torrejon (Alicante). Este afio no ha presentado atin ataque
alguno. Cura profilictiea iniciada el 20 de Agosto, con dos pildoras
diarias, excepto los domingos (cada siete dias), en que toma seis
pildoras ( método de una fuerte dosis semanal), Continta hasta el
mes de Octubre sin novedad.

El easo siguiente es el Ginico en que, durante el tratamiento, se
manifestd un ligero aceeso de fiebre :

Manuel Moratalla Gil (6 afios)
de Alicante.
No pudiendo ingerir las plidoras, inicid la cura con dosis intensivas de
Esanofelina lguida (26 de Agosto).
El din 11 de Septiembre ligero acceso febril — (falta el examen de la
sangre) — que fué cortado el dia después. Habiendo empezado el
nifio con dosis diarias de seis pildoras, se curd por completo.

(1) Este tltimo presentd ligeros trastornos gastro-intestinales el
1.° de Septiembre : el examen de la sangre fué negative respecto al he-
matozoario.
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Familia del sargento de Carabineros del puesto del Prat y choza ady

Como datos de comprobacién, que sirven @ demostrar la fre-
cuencia de la infeccion paludica en el mismo puesto, citaremos los
casos de:

Francisca Guerrero Maoreno (56 anos), 13 Agosto,
Antonia Garcin Moreno (32 afios), 21-23 Azosto,
José Ribes Campan (42 anos), 27 Agosto,
Francisco Ledn Jiménez (34 anos), 2 Septiembre,

que cayeron enfermos durante el mismo periodo (tres con formas
estto—oloiiales, uno con {erciana, todas muy probablemente pri-
milivas).
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Tados se curaron muy pronto, y luego continuaron también con
tratamiento profilictico hasta el mes de Octubre, sin que reapare-
ciera sintoma ninguno de la infeecidn.

Particularmente merece ser puesto de relieve el caso del carabi-
nero Francisco Ledn Jiménez, el cual tomo una sola dosis profilictica

-el primer dia y después interrumpié completamente, hasta que, el

dia 2 de Septiembre, es decir 14 dias mas tarde, cayé enfermo de
infeccion tercianaria. Comenzd el tratamiento, v cortados los accesos,
continud la medicacion intensiva hasta el 17 de Septiembre, y luegq
la profilactica simple hasta el 3 de Octubre, sin novedad.

Estuvieron igualmente con fiebres, duranfe el mes de Agosto,
los nifios :

Angela Vega Herndndez (6 meses),
Francisco Ledn Gareia (8 meses),
Isabel Chambd (3 afos),

Catalina Abellin Barceld (3 afios),
Juan Sastre Peries (11 aiios) (1).

Todos fueron curados con Esanofelina.

En resumen : de 15 personas sometidas al (ralamiento profildclice
con Esanofele ninguna cayd enferma deinfeccion paludica ; un solo
ntio tuvo un ligero acceso de fiebre sospechada palidica, habiendo
sido muy irregular el método adoplado, en el periodo procedente, pare
su lratamiento.

Los datos obtenidos con las observaciones hechas en Castelldefels,
se refieren en su mayor parte & los efectos terapéuticos del prepa-
rado y su accidn contra el desarrollo del hematozoario, adminis-
trandolo en dosis, repetidas diariamente.

Los enfermos tratados eran operarios de una fabrica en construc-
cion, situada en la parte mas baja del pais, entre la via férrea y el
mar y de la cual se habla mis extensamente en la Memoria de los
doctores Martinez Vargas y Pittaluga. Desgraciadamente la renova-
cion constante del personal objeto de nuestro estudio, hizo que po-
damos contar con muy poeos casos en los que la cura profilactica
fuera seguida con regularidad.

" Pero dada la importancia de la endemia en esta regién y con-

(1) EI Paludismo en Espaia, pag. 88,
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Tan sélo algunos de los empleados mds intelizentes de la fabrica,
confinuaron el fratamiento profilictico durante el mes de Agosto,
Septiembre y parte de Octubre :

José Urpl (38 afios)
de Sarrié.
Empezd el 20 de Agosto y continuando hasta fin de Septiembre,

Baltasar Ventura (42 anos)
de Sarrid, que ya habia padecido calenturas de forma tercianaria, en
el mismo Castelldefels, durante los primeros dias del mes de Julio;
empezo el 20 de Agosto, y continud hasta Octubre.

Entre los que habiendo sido objefo de mas detenidas observacio-
nes clinicas 6 hematoldgicas, se hallan consignados en la memoria
citada de los doctores Martinez Vargas y Pittaluga, recordaremos
tan sdlo aqui los casos siguientes, sometidos al tratamiento con Esa-
nofele & los primeros accesos de fiebre.

1. Francisco Alonso Ribas. 9. Juan Maganis.

2. José Arino. 10. Magin Masaguer,

3. Juan Artigas. 11. Luis Prats Marti.

4. Franecisco Auxach. 12. Alejandro Puerto.

9. Vicente Castellé y Roig. 13. Alfonso Raventos.

6. Damiin Lardill. 14. Encarnacidén Roig Auxara.
7. José Colomer. 15. Juan Ros.

8. Domingo Guitart. 16. Juan Saumell.

Todos estos se curaron & los pocos dias, siendo muy notables,
sobre todo, los casos de :

1. Vicente Castellé. y Roig, que habia padecido continuas fiebres
palidicas en los afios anteriores, adquiridas en el mismo Castelldefels.

dos f las ocho de la misma) durante quinee dias, ¥y luego como para los
adultos, una toma cotidiana de dos pildoras.

6.* Para los nifios menores de tres anos se suministrari Esanofelina
lHquida en las dosis indicadas en las copitas (a), igualmente tres veces
cada manana y durante quince dias.

7.* No es necesario alterar las horas ni las clases de las comidas du-
rante la ingestion de las pildoras. Conviene advertir & los enfermos que
en los primeros dias sufririn un ligero dolor de cabeza y zumbido de
ofdos; pequefas molestias que estin compensadas por lo ripido de la
curacién de las fiebres.

{a) Los frascos de este medicamento llevan consigo una copita graduada por gramos y
segln las dosis correspondientes & diversas edades,
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Esta observacién es de una importaneia trascendental, puesto
que destruyendo la opinién de Kerner, segiin la cual la eliminacién
de dichas sales de quinina se efectiia rapidamente en poco més de
un dia, modifica totalmente el concepto en el que se funda la admi-

‘nistracion del medicamento 4 dosis masivas y con intervalos de cua-
tro 4 siete dias ¢ mas, ¥y demuestra su ineficacia por lo gue se refliere d
la prevencidn de los aceesos.. Si bien se ha sostenido que la medi-
cacion quinica 4 intervalos evitaba los fenémenos de quinismo,
sin embargo, como dice muy bien Mariani, éste puede evitarse
ain mejor con las pequenas dosis cotidianas, puesto gque se
consigue una verdadera adaptacion del organismo al medicamento,
logrindose ademas la inmensa ventaja de evitar el desarrollo suce-
sivo del pardsito endo-globular y la produecion, por lo tanto de nue-
vos accesos febriles.

Esto es lo que puede llamarse—en el concepto general del sanea-
miento del hombre (Gosio), — el mélodo de la desinfeccion continuada,
6, de la newtralizacidn progresiva de los estados jovenes, englobu-
lares del parisito (formas endoglobulares iniciales y esporozoitos
monogonicos).

Por otra parte, siendo indudable que la produccitn de los fend-
menos de quinismo (intoxicacién quinica) dependen de las cua-
lidades intrinsecas de la forma farmacolégica empleada, hemos
adquirido el convencimiento de que comparindola con los efectos
de las sales de quinina pura, referidos por otros autores (Tommase-
1li, ete.), 1a forma farmacolégica pilular que hemos usado ( Esano-
fele) ofrece gran niimero de garantias por lo que respecta 4 evitar

_la produccion de dichos fendmenos toxicos.

Por lo que se refiere 4 la tolerancia de la cura profilictica practi-
cada mediante dosis repetidas diariamente y fundindonos en la ob-
servacion de los easos ya examinados, podemos sentar las afirma-
ciones siguientes :

a) Durante la cura infensiva inicial no se ha ui:fservmin-mﬁs que

.un solo caso de verosimil intolerancia al medicamento ; intolerancia
manifestada de todos modos con fendmenos muy ligeros.

b) Todos los individuos sometidos 4 la cura experimentaron,
como es natural, lizeros ruidos en el oido durante los primeros dias
de aquel periodo. Es inftil decir que esto debe atribuirse 4 la aceién
de la sal de quinina contenida en el preparado. Todos podian, sin

embargo, dedicarse 4 su habitual trabajo.
¢) No se observd diferencia sensible alguna entre el sexo mas-



culino y el”femenino en la tolerancia ¢ intolerancia del reme-
dio (1).

Hay que hacer constar que no se han presentado de ninguna
manera formas hemoglobintricas, lo cual, por otra parte, era ya
de presumir, dadas las condiciones climatoldgicas del pais vy la na-
turaleza de las formas paladicas en ¢l dominantes, que revestian
raras veces el tipo estio-otonal grave. Y por esto que no habién-
dose presentado en ningin caso dicha complicacién, no nos ha
cabido la duda de referir su origen 4 la causa puramente infectiva
( hemoglobinuria palidica) 6 & la infoxicacidn medicamentosa
(hemoglobinuria quinica) (2).

(1) Hemos podido observar tan sélo un caso de embarazo (Castell-
~ defels), ¥ aun por pocos dias, por lo cual podemos aceptar como buenas
las manifestaciones siguientes, hechas en la relacién oficial del experi-
mento llevado & cabo en Ostia (Italia) en 1901 :

« Por lo que respecta i este punto, hay que observar que ocho mujeres
en cinta comenzaron la cura en distintas épocas del embarazo y la conti-
nuaron regularmente durante todo el curso del experimento ¢ durante
algunos meses entre Junio y Octubre, sin resentir ningtin trastorno
notable. Esto confirma por un lado que la pretendida accién echdlica de
la quinina tiene una importancia muy secundaria y probablemente se
manifiesta tan sélo en algunos casos de idiosincrasia individual; ¥ por
otra parte, puede indicar que la asociacién de la sal de quinina con el
_arsénico, el hierro y con substancias amargas, que consfituye la forma
pilular del medicamento en cuestion sea apta para hacer tolerar el medi-
camento aun 4 las mujeres en cinta, en las cuales el estado general de
las mucosas, 1a crasis sangufnea, el mecanismo hidréulico de la circula-
cidn, la excitacién facil del sistema nervioso y particularmente del sim-
patico, dan por resultado una intolerancia extrema 4 los remedios he—
roicos s,

(2) A este objeto citaremos los conceptos siguientes expuestos en
una « Contribucidon clinica», publicada en Lag Medicina de los Nifios
( Beptiembre de 1902, « Paludismo y hemofilia », por el Dr. Pittaluga ) :

« He dicho antes que la accién del firmaco anti-peridédico aun cuando
no estuviern completamente esclarecida, cabe suponer que produce un
trastorno momentineo del quimismo fisiologico, ya en los liquidos, ya
en los elementos fizurados de la sangre. He dicho también que este mis-
mo hecho puede eontribuir, en los individuos predispuestos, 4 determi-
nar las manifestaciones hemorrigicas. Sobre esto no hay duda ninguna.
Desgraciadamente debemos tener presente, ademsis, que la hemoglobi-
nuria toxica se presenta con bastante frecuencia en los climas cilidos;
pero, 4 decir verdad, no siempre es posible distinguirla clinicamente de
al hemoglobinuria paltidica; esto es: de la hemoglobinuria producida
por la discrasia consecutiva 4 la infeceidn. No obstante, 1a hemoglobinu-
ria toxica producida por la quinina, que no puede suprimirse todavia
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Si ponemos estos datos obtenidos con el Hsanofele en pa-
rangon con los obtenidos en otros lugares mediante el uso de las
redes protectoras, vemos que los resultados son anilogos. Por lo
tanto, pues, nuestra conclusion, conforme 4 la de Grassi y otros, es
la siguiente: la profilaxis contra la infeccién palidica puede ha-
cerse de dos maneras : mecinicamente y quimicamente. El método
quimieco con el Hsanofele es hasta ahora el que se ha demostrado
mas seguro; con él, puede desafiarse casi impunemente el am-
biente palidico; claro esti que pueden presentarse ciertos acei-
dentes y excepeionos, pero seran siempre insignificantes.

No puede decirse que nuestra cura haya tenido por tunico efecto
el dominar las fiebres, puesto que ha prevenido el desairrollo de los
gameles que, como hoy dia se sabe, son las tnicas formas capaces
de desarrollarse en los anofeles v, por lo tanto, de propagar la
malaria. .

Cuando contemplamos nuestro experimento desde este punto de
vista, nos persuadimos de que puede contribuir algo 4 la solucién
del problema del paludismo en HEspana, y que & pesar de las opinio-
nes que en contra puedan presentarse, ha de ser apreciado conve-
nientemente.

No se crea, sin embargo, que una buena profilaxis medicamen-
tosa, ejercida sobre muchas personas, sea muy sencilla y muy faeil.
Vencer la prevencidén contra la quinina, aprovechar el momento
oportuno ¥ el modo més conveniente para administrar el medica-
mento sin dificultar las diversas ocupaciones de la gente del campo;
he aqui ofras dificultades no menores que aquéllas con que se tro-
pieza al llevar A cabo la vigilancia de una buena profilaxis mecanica.

Es por esto que nosotros afirmamos tal cual la afirmaron Grassi
y sus colaboradores después de los resultados de Ostia, la gran utili-
dad del medicamento que hemos experimentado en el bajo Llobregat.

La forma pilular del Esanofele, su facil administracion, la

de la nosografia v el proceso histolitico que puede conducir en cierto
modo & la hematuria 6 4 una hemorragia cualquiera; aun cuando se
agocian en el organismo con eondiciones anatémicas de minoris resisten—-
tie, pueden depender de la estructura de las paredes vaseulares 6 también
de fenémenos angioespasmdadicos de inervacion alterada. Por otra parte,
debemos ohservar que la lesién producida por una infeceién pahidiea, nun
giendo benigna, en un organismo hemofilico, por ejemplo, es de tal modo
intensa, que no es posible, 4 la verdad, admitir en modo alguno el paran-
gén con la lesion hipotética, con la posibilidad de una lesion menaor,
transitoriamente producida por el firmaco ».
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