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Señor Decano: 

Señores Catedrát icos: 
Cuando se haga el inventario de 

la grandiosa herencia que deja á la 
posteridad el siglo X I X , las con
quistas de la Medicina honrarán su 
primera página. 

Ante un hecho de tanta trascen
dencia, puesto que á los progresos 
de la Medicina, que es la salvaguar
dia de la salud y de la vida, se ha
llan, por lo mismo, vinculados los 
más caros intereses de la humani
dad, es natural que los espíritus re
flexivos, que no se detienen en la su
perficie de las cosas, traten de in
quirir su origen, estudiando su so
ciología histórica; porque, es eviden
te que las enseñanzas del pasado, 
constituyen el mejor criterio para 
conocer el presente y fijar los derro
teros del porvenir. 

Pero, a l hacer esta inquisición, 

sorprende, desde luego, un hecho 
que parece sustraerse á las leyes na
turales de los progresos científicos, 
y es, que el estado de considerable 
atraso en que se encontraba la Me
dicina en l a alborada de los tiem
pos modernos, no guarda relación 
lógica con el grado de adelanto que 
ulteriormente ha alcanzado. Nadie 
ignora, en efecto, que durante la 
Edad Media, en la que parece que 
la humanidad hubiera extraviado 
la brújula del progreso, la Medici
na, olvidando sus gloriosas tradi
ciones, se a p a r t ó por completo de 
la senda que le trazara el genio de 
sus progenitores, para ir á buscar, 
en vano, el secreto de sus destinos, 
en los opuestos campos del empi
rismo y de l a especulación filosófi
ca; como si l a Medicina, ciencia fun
dada exclusivamente en la observa
ción y en la experiencia razonadas, 
pudiera adelantar algo con las abs
tracciones de la filosofía, ó con el 
reinado del empirismo, que es la ne
gación de toda ciencia 

Felizmente, con el despertar del 
espíritu humano en la epDca del 
Renacimiento, el método experi
mental reconquista sus derechos en 
la ciencia, lapida para siempre las 
doctrinas exclusivistas de la Edad 
Media y prepara á la Medicina la 
larga sene de triunfos de que hoy, 
con justicia, se enorgullece, y que 
constituyen una de las más legíti-
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m a s g lor ias de los t iempos moder
nos . 

M á s , no es mi p r o p ó s i t o hacer l a 
h i s t o r i a de todos estos tr iunfos; lo 
ú n i c o que deseo es l l a m a r v u e s t r a 
i l u s t r a d a a t e n c i ó n h a c i a un punto 
que c o n c e p t ú o de g r a n i m p o r t a n 
c ia en los momentos actuales , y que 
const i tuye , indudablemente, la" c a 
r a c t e r í s t i c a de l a Med ic ina contem
p o r á n e a . E n efecto: l a H i s t o l o g í a , 
descubriendo los ú l t i m o s detalles de 
l a o r g a n i z a c i ó n ; l a F i s i o l o g í a , d á n 
donos á conocer el d i n a m i s m o d é l a 
c o m p l i c a d a m á q u i n a h u m a n a ; l a 
P a t o l o g í a Genera l , a u x i l i a d a p o r 
l a B a c t e r e o l o g í a y por la Q u í m i c a 
b i o l ó g i c a , s e ñ a l a n d o la n a t u r a l e z a 
í n t i m a de las grandes c a u s a s per
t u r b a d o r a s de l a e c o n o m í a , h a n 
modif icado sus tanc ia lmente el con
cepto de lo morboso , p r o v o c a n d o , 
en consecuencia, u n a v e r d a d e r a re
v o l u c i ó n en el c a m p o de l a t e r a p é u 
t i ca , t o d a vez que, rac ionalmente , 
é s t a tiene que i n s p i r a r sus tenden
c ias en l a n o c i ó n e t i o l ó g i c a de las 
enfermedades. 

Del í n t i m o e u l a c e q u e g u a r d a n to
das las partes c o n s t i t u t i v a s del or
gan i smo , que no pueden ser vulne
r a d a s a i s ladamente sin que se rom
p a l a a r m o n í a del conjunto , se de
duce l a g r a n ley de l a t e r a p é u t i c a 
moderna . T o r eso es que el papel 
del m é d i c o no se U m i t a hoy á com
b a t i r 1Ü l e s i ó n loca l de terminada 
por el agente morboso , s ino que, 
ante todo, le es necesario conocer el 
terreno en que aquel la se h a desa
rro l lado , e s tudiando las m ú l t i p l e s 
condiciones, t a n t o i n t r í n s e c a s co
m o e x t r í n s e c a s , que puedan influir 
sobre el proceso reaccional del or
g a n i s m o , á fín de saberle i m p r i m i r 
l a d i r e c c i ó n conveniente. 

¿Qué sucede, en efecto, como dice 
m u v bien D u r a n d F a r d e l , cuando 
imbuidos de las ideas de local iza
c i ó n , y q u i z á no t a n t o por convic
c i ó n doc tr ina l como por esa especie 
de pereza de e s p í r i t u que nos detie
ne generalmente en la superficie de 
os hechos, a l t r a t a r s e , porejemplo, 

de u n a enfermedad c r ó n i c a del e s t ó ¬
mago , del h í g a d o ó de los pulmo-

, nes, nos l i m i t a m o s á hacer la t era 
p é u t i c a del e s t ó m a g o , del h í g a d o ó 

• de los pulmones? Que e s tas enfer
medades se e ternizan, h a s t a que, a l 
fin, pero p o r desgrac ia cas i siempre 
tarde , a c a b a m o s por d a r n o s cuen
ta de l a g r a v e d a d d é l a a f e c c i ó n ge
neral ; de que el sujeto se nos a c a b a , 
porque no t u v i m o s l a p r e v i s i ó n de 
sostener sus fuerzas; en u n a p a l a -

¡ b r a . de que a l t e r a d a s las fuentes 
m i s m a s de la v i d a , el o r g a n i s m o h a 

I t r a s p a s a d o aquel l í m i t e m á s a l l á 
del c u a l l a sa lud no tiene esperan
z a . 

Y a se h a repetido b a s t a n t e que 
hoy no se t r a t a de c u r a r enferme
dades, s ino de c u r a r enfermos; por
que si bien es c ierto que todo o r g a 
n ismo posee la facu l tad de reaccio-

: expontaneamente c o n t r a l a s c a u 
sas p e r t u r b a d o r e s que lo rodean, 
c a d a c u a l lo hace de d i v e r s a mane¬

; r a ; y, a d e m á s , prec isa tener en 
cuenta , que e s ta facu l tad i n t r í n s e 
c a de r e a c c i ó n es m á s e n é r g i c a y 
m á s efect iva c u a n d o el ind iv iduo se 

| ha l l a co locado en las condiciones 
• m á s conformes con su o r g a n i z a c i ó n 
| p r o p i a . A s í vemos que l a pa to -
1 logia del reino vegeta l se desarro¬
, l i a sobre t o d o en las especies im

p o r t a d a s á regiones p a r a las cua
les no tienen fuerza de a d a p t a c i ó n ; 
y que l a domest ic idad 3- l a e m i g r a 
c i ó n , c r e a n p a r a lasespecies a n i m a -
les t oda u n a p a t o l o g í a que igno
r a n las especies i n d í g e n a s y s a í v a -

i J e s -

P o r eso es que l a t e r a p é u t i c a con
t e m p o r á n e a , sin desprec iar los re
c u r s o s de l a f a r m a c o l o g í a , lo cua l 
s e r í a senci l lamente absurdo , t r a t a 
de a p r o v e c h a r , sobre todo, l a a c c i ó n 
de los modif icadores h i g i é n i c o s , que 
d o m i n a n todoe i porvenir de l a Me
dic ina . A esto se debe, indudable
mente, el notable progreso que han 
real izado en l o s ú l t i m o s a ñ o s t odos 
los m é t o d o s de higiene t e r a p é u t i c a , 
como l a C l i m a t o t e r a p i a , l a H i d r o 
t erap ia , l a D i e t é t i c a , l a Mecanote-

, r a p i a , etc. Desde luego, es preciso 
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no confundir, como lo hacen mu
chos, l a higiene t e r a p é u t i c a con l a 
medicina espectante. L a medicina 
especiante es una negac ión , es el 
respeto de la enfermedad; mientras 
que, por el contrar io , l a higiene te
r a p é u t i c a inverviene act ivamente 
en el t ra tamientode las enfermeda
des; y todos los médicos saben muy 
bien, como dice Duja rd in Beaumetz, 
que existe un g ran n ú m e r o de afec
ciones para las que toda l a tera
péu t i c a se resume en una higiene 
bien entendida; lo cual no quiere de
cir, por cierto, como indicamos an
teriormente, que debe negarse toda 
uti l idad á la f a r m a c o l o g í a , imitan
do a l célebre profesor S tha l , que en 
los ú l t i m o s a ñ o s de su brillante ca
rrera, pose ído del m á s completo ex-
ct-pticismo, se l imi taba á prescribir 
algunos gramos de cloruro de sodio 
á sus eniermos. 

Permitidme terminar este ligero 
p r e á m b u l o con una i n t e r r o g a c i ó n : 
¿ C u á n t o s de vosotros, mis queridos 
é ilustres maestros, aleccionados 
por una l a rga experiencia, puede 
repetir hoy con el profesor B o u -
chardat: ' ' Y o he tenido dos fases dis. 
t i n t a s e n mi v ida t e r a p é u t i c a . Con
s a g r é una parte de mi juventud á 
l a t e r a p é u t i c a f a r m a c é u t i c a y mi 
edad madura á las investigaciones 
originales de t e r a p é u t i c a higiénica . 
Con el tiempo, los j óvenes méd icos 
v e r á n como yo, que l a f a r m a c é u t i 
ca no cumple todas sus promesas y 
t e n d r á n que l imitarse a l empleo sa
biamente dirigido de los modifica
dores higiénicos " ? 

* 
* * 

Consecuente con estas ideas, voy 
á someter á vues t ra i lus t rada con
s iderac ión , un t r aba jo re la t ivo á 
uno de los m é t o d o s t e r a p é u t i c o s : , 
l a Masoterapia, que en los ú l t i m o s 
a ñ o s ha realizado sorprendentes 
progresos, y que, sin embargo, es 
casi desconocido entre nosotros. 

Hubiera deseado poder ocuparme 
de las mú l t i p l e s indicaciones de la 
Masote rap ia moderna, just i f ican
do en cada caso, con argumentos 
sacados de l a noc ión e t io lóg ica , de 

las perturbaciones a n a t ó m i c a s , de 
l a semeio log ía y principalmente de 
l a e s t a d í s t i c a clínica, que hoy por 
hoy es el cri terio supremo de l a Me
dicina, el empleo de este importan
te m é t o d o t e r a p é u t i c o ; pero, como 
comprendereis, con semejante pro-

I g r a m a h u b i é r a m e sido necesario es-
( cr ibir un voluminoso libro, t raspa

sando, as í , los l ímites de una tesis; 
3', sobre todo, de mi suficiencia en 

¡ l a mater ia . 
Ta les consideraciones t e n í a n , pues, 

I que restr ingir notablemente los al¬
' canees de un t r aba jo deesta índole , 
I d á n d o l e un c a r á c t e r meramente sin

t é t i co , y sin pretensiones de c r í t i co 
, en el presente caso, toda vez que, 

desprovisto de l a suficiente expe-
, riencia personal, no me era dable 

ni a ú n siquiera intentarlo. 
Obligado, a s í , á estudiar l a cues

t i ón desde un punto de v i s t a gene¬
! r a l , he c re ído lo m á s conveniente 
¡ d iv id i r este t r aba jo en dos cap í t u 

los; consagrando el primero á l a 
his tor ia de l a Masoterapia ; y , el se
gundo, á sus indicaciones. 

I 

H I S T O R I A D E L A M A S O T E R A P I A 

Registrando el a rch ivo de l a lite
r a t u r a méd ica , el primer documen
to que se encuentra referente a l m a -
saje, es un manuscr i to chino, el 
C o n g - F o u , c u y a d a t a se remonta á 
3,000 a ñ o s antes de nuestra era 
( 1 ) . Sin embargo, el Profesor We
ber cree que fueron los indios los 
primeros que conocieron las v i r t u 
des de este m é t o d o t e r a p é u t i c o , q u e 
designaban con el nombre de scham-
pooing ( 2 ) . L o cierto es que por 
aquellos remotos tiempos ex i s t í an 
en estos pa í ses numerosas escuelas, 
en las que el masaje y la g imnas ia 
se consideraban de e n s e ñ a n z a obli
ga tor ia . 

De l a C h i n a y de l a Ind ia , l a p r á c 
t ica del masa je sa ex t end ió a l Egip
to, adonde hoy mismo se emplea, 
principalmente con un objeto higié-

I nico, después del b a ñ o . 
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Sabido es que los dos pueblos más 
grandes de la antigüedad, Grecia y 
Roma, para quienes la belleza físi
ca era tan meritoria como las vir
tudes morales, sintetizaban su ideal 
filosófico, religioso y social en esta 
sabia fórmula: el alma de un sabio 
en el cuerpo de un atleta. 

No debe ext rañarnos , pues, la gran 
importancia que estos pueblos con
cedían al masaje, que es uno de los 
mejores medios para el perfecciona
miento corporal. 

Hipócrates, glorificado como el 
padre de la Medicina, lo aconseja 
en varias de sus obras, como puede 
juzgarse por las citas que vamos á 
transcribir: " E l médico debe po
seer la experiencia de muchascosas; 
v, entre otras, del masaje". Al ocu
parse de la higiene del baño, dice: 
" E l que toma un baño debe perma
necer tranquilo, silencioso, y no ha
cer nada por si mismo; pero dejará 
que los otros lo rocíen y friccionen". 
En el capítulo consagrado al trata
miento de las luxaciones, entorsis 
y demás enfermedades articulares, 
se lee lo siguiente: "Una articula
ción puede ser ajustada ó relajada 
por medio del masaje". También 
parece recomendarlo en el ileus, se
gún lo manifiesta el siguiente acá
pite: " Una fiebre continua aqueja
ba á Elis, mujer de un jardinero. 
Los remedios evacuantes no logra
ron aliviarla absolutamente. En el 
vientre, por debajo del ombligo, 
existía una elevación dura que le 
causaba un violento dolor; esta du
reza fué malaxada fuertemente con 
las manos untadas de aceite; pro
duciéndose, en seguida, una abun
dante evacuación de sangre. Es ta 
muger pudo restablecerse y curar". 
(Traducción Li t t re) . 

L a s obras de Galeno, Oríb&so He-
rodoto, Meurcius y Demócrito se 
ocupan también extensamente de 
las diversas aplicaciones de la Apo-
terapia, nombre dado al masaje por 
los griegos. Celso lo recomienda 
para hacer desaparecer los "depó
sitos de los tejidos, y para comba
tir el dolor". 

P raxágoras , el maestro de Heró-
filo y Asclépiades de Bethínia, lle
varon á cabo intervenciones más 
audaces, pues lo ejecutaban en las 
hernias y en la estrangulación in
terna, de lo que protestó Coelius 
Aurelianus, quien, si bien era par
tidario del masaje, restringía mu
cho sus indicaciones. " L a tricción, 
dice Coelius, es un medio que debe 
emplearse en las enfermedades cró
nicas, pero no en las enfermedades 
agudas; sobre todo si ha de hacer
se como quiere Asclépiaeles, duran
te largo tiempo y enérgicamente. 
Se debe recurrir á las fricciones pro
longadas, siempre que las partes 
puedan soportarlo; pero, si éstas 
se encuentran tumefactas, es claro 
que no podrían cn^ningún caso ser 
friccionadas al principio, desde que 
no pueden soportar ni aún el peso 
de las cataplasmas." 

Y a hemos dicho que los romanos 
concedían importancia primordial 
á los hábi tos higiénicos, y para 
formarnos idea de ello, basta rec«r-
dar que en el siglo de Augusto, 
Agrippa hizo construir ciento seten
ta baños públicos, en los que, por 
espacio de un año, el pueblo fue ad
mitido gratuitamente. Weber dice 
que aún pueden visitarse en Roma 
y en Pompeya estas magníficas rui
nas.—M. Dezobry ha consagrado 
una entusiasta descripción á estos 
suntuosos edificios, en los que el 
masaje general era empleado siem
pre después del baño (3) . Dice así: 
" A l salir de lacuba ó del sudatorio, 
el bañan te se extiende sobre nna es
pecie de lecho de reposo, y un ama
sador joven (generalmente son ni
ños ó eunucos los que se encargan 
de estas funciones, sobre todocuan-
do se t ra ta de ciudadanos que tie
nen esclavos),—comienza por pre
sionar todo el cuerpo y por ablan
dar las articulaciones. En seguida 
p a s a á la fricción: la mano, armada 
del strigil (4) , frota vivamente, ó 
más propiamente hablando, rasca 
la piel con el objeto de desprender 
la parte de epidermis que se renue
va sin cesar y que, mezclándose al 
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polvo, forma una impureza nociva 
á la transpiración. Estas fricciones 
se prolongan durante mucho tiem
po, ypara queno determinen dolor, 
es necesario, como se comprende, 
que el masajista esté dotado de 
cierta habilidad. Terminada esta 
operación, se procede á la depila* 
ción de las axilas, bien sea valién
dose de unas pinzas pequeñas, 6 
bien por medio de un ungüento com
puesto de cimientes de sáuco negro 
mezcladas con igual peso de l i ta r j i -
rio. Viene en seguida la unción, que 
se practica en todo el cuerpo con 
un linimento compuesto de mante
ca y eléboro blanco, linimento que 
tiene la virtud de hacer que desapa
rezcan las eonvzones y las escoria-
duras de la piel. Termina la sesión 
desprendiendo este linimento con 
pedazos de lienzo ó con una lana 
tina y suave. 

Los pobres se contentan con una 
simple fricción hecha con la mano, 
completada por otra, más econó
mica indudablemente, que se admi
nistran por sí mismos, valiéndose 
d~ los muros, contra los que frotan 
las partes del cuerpo que sus manos 
no podrían alcanzar fácilmente. 

E l modo como los hombre se 
preparan á las fricciones, es por me¬
dio de juegos y ejercicios violentos, 
que tienen por objeto provocar una 
sudación abundante: unos se ejerci
tan en la lucha ó balancean sus bra
zos cargados de masas de plomo; 
otros, habiéndose hecho ligar pre
viamente las manos, muestran su 
destreza en deshacer nudos; ó bien, 
poniendo una rodilla en tierra, do
blan el cuerpo hacia a t r á s hasta to
car con la cabeza la extremidad de 
los piés. 

Pero, aún entre muchos pueblos 
incultos, el masaje ha sido practi
cado desde los tiempos más remo
tos. Baudin refiere que entre los 
salvajes de la Xueva Holanda, los 
Mulgaradoks ó charlatanes médi
cos, loempleanen el tratamiento de 
un gran número de enfermedades 
(5) . Los viajeros que han visitado 
el Africa central, refieren igualmen

te que las virtudes del masaje son 
allí bien conocidas y estimadas. 

Sabido es que entre los rusos, la 
flagelación 3' las fricciones son de 
uso constante. "Cuando los pacien
tes están y a medio cocidos en el ba
ño de vapor, se les hace abluciones 
con agua fría, cuyo efecto, según 
ellos, es muy vivificante. En segui
da, se les ordena que se revuelquen 
en la nieve, á fin de prepararlos á 
afrontar impunemente los rigores 
del clima. Los pueblos de la Siberia 
y de la Laponia, profesan las mis
mas práct icas" (6) . 

En la isla Tonga (Oceania), cuan
do un viajero se siente fatigado, se 
le hacen sufrir diversas operacio
nes, conocidas con los nombres de 
toogi-toogi, mili y iota. L a prime
ra consiste en golpear rápida, pero 
suavemente, el cuerpo con los puños; 
la segunda, ó mili, en fricciones que 
se practican con la palma de la ma
no; y, finalmente, la fota consiste 
en presiones más ó menos fuertes 
que se ejecutan entre el pulgar y 
los demás dedos. De estas diferen
tes manipulaciones se ocupan mu
jeres adiestradas al efecto. No solo 
se emplea este método para comba
tir la fatiga, sino también contra 
las jaquecas, sometiendo la piel de 
la región fronto-occipítal al fota, lo 
que produce un alivio inmediato del 
dolor (7) . 

E l Dr. N. B . Emerson refiere que 
los habitantes de las islas Sandwieh 
emplean en las mismas circunstan
cias prácticas idénticas, Humadas 
lomi-Iumi, que estiman como un 
elemento esencial de la hospitalidad 
debida á todo viajero á quien desean 
honrar. 

E l célebre capi tán Wilis.ensu via
je por el mar del sur, dice que se vió 
precisado á desembarcar en la isla 
de Tait í con algunos tripulantes en
fermos, y que cuatro mujeres jóve
nes se acercaron á ellos con el obje
to de practicarles un masaje gene
ral. " L o que hay de notable, dice 
Piorrv.es que los insulares reservan 
este medio únicamente para los en
fermos." 

http://Piorrv.es
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Algunas tribus indias de Sud 
América conocen también el masa
je. Marfort, que ha escrito últ ima
mente' un buen tratado sobre la 
masoterapia, refiere lo siguiente: 
" E n mí ú l t imo vi age á Tucuman 
(República Argentina),fui acometi
do de un violento acceso de chuchu, 
especie de fiebre palúdica que Teína 
en estos lugares. L a quinina no me 
hizo gran efecto, de manera que al 
cabo de algunos días , s int iéndome 
casi sin fuerzas, consentí , por con
sejo de varios europeos, en hacer 
venir á la médica india. Es ta llegó 
y me hizo varias preguntas so
bre la enfermedad y el sitio preci
so del dolor. Habiéndole señalado 
el epigastrio, porque es de advertir 
que estas fiebres se acompañan ge
neralmente de vómi tos , la médica 
se puso á cantar una especie de me
lopea, que acompañaba , iba á decir 
de fricciones, pero esto no sería 
exacto, porque fué un verdadero 
masaje lo que pract icó en la región 
dolorosa. De tiempo en tiempo in
terrumpía su canto para soplar so
bre el cuerpo, á fin de expulsar el 
espíritu impuro que, según ella, era 
la causa de la enfermedad. E l hecho 
es que al cabo de cierto tiempo, me 
sentía mucho mejor; y quedé real
mente sorprendido dehaber podido 
apreciar el arte con que esta vieja 
salvaje me había amasado sin po
seer ningún conocimiento científico. 
Este tratamiento, que cons is t ía en 
un masaje general del cuerpo, fué 
continuado regularmente por espa
cio de algunos días, y me permitió, 
bien pronto, abandonar el lecho y 
volver á mis ocupaciones. Después 
he tenido con frecuencia oportuni
dad de comprobar que en todos los 
casos de fiebre palúdica, especial
mente de la forma á que me refiero, 
el masaje tiene una influencia muy 
favorable. E n el chuchu, la quinina 
ordinariamente no produce sino un 
efecto pasajero, y, á la larga, se 
vuelve impotente. Estos accesos 
llegan á su paroxismo en la m a ñ a 
na y en la tarde, y el que ha sido 
atacado una vez seriamente, no tie

ne m á s remedio que cambiar de re
sidencia. Sin embargo, he podido 

; observar que la mayor parte de los 
I enfermos que se han sometido el 
' tratamiento por el masaje durante 

un tiempo m á s ó menos largo, no 
han sufrido recaída" (8). 

Durante la Edad Media, son en 
verdad harto escasas las noticias 
referentes al masaje, lo que, desde 

1 luego, no debe extrañarnos , recor
dando las tendencias médicas de la 
época, que, empeñada en estériles 

1 disquisiciones doctrinarias, entregó 
. la medicina práctica en manos del 
! empirismo. Sin embargo, merecen 
| consignarse los trabajos deAmbro-
. sio Pareo, el fundador de la eirujía 
j en el siglo X V I , que escribió un 

buen tratado sobre el masaje y sus 
< aplicaciones terapéuticas; de Jou-
, bert, que en 1852 hizo algunos cs-
\ tudios sobre los ejercicios g innást i -

cos, los baños , las unciones, la ac-
\ ción del strigil y la apoterapia; de 

Paracclso (9), Álpinus (10) y F a b e r 
de Saint Jory (11), que también se 
ocuparon científicamente del em¬

I pleo de la masoterapia. 
Con el advenimiento del mecanis-

¡ mu, fundado á principios del siglo 
X V I I , por Borelli (12), y en cuyas 
filas figuraban los médicos m á s dis
tinguidos de aquellos tiempos, co
mo Baglivi Bellini, Bcrnouillc, Pit-
cairn, Mead, Senac, Sauvages, Hoff-

\ mann, Boerhaavc, era de esperarse 
que el m é t o d o de la cura física de 
las enfermedades, conquistase un 
puesto definitivo en la ciencia. Pe
ro, como dice muy bien Salvignac 
(13), el haber pretendido amalga
mar la doctrina iatro—mecánica 
pura con el quimismo de Sylvius, el 
humorismo galénico y el naturismo 
hipocrático, fué la causa de que 
muy pronto cayera en despresti
gio. Boerhaave, inclinado á las ideas 

I de Galeno, y que según sus críti
cos pose ía el mismo talento que el 
médico de P é r g a m o para asimi
lar á su doctrina las mejores 
nociones médicas de su tiempo; y 

' Baglivi, profundo admirador ríe 
! Hipócrates y glorificado como el 
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representante de su genio en la Ita
lia moderna, no podían ser, pues, 
verdaderos reformadores; sus doc
trinas no eran de aquellas que tie
nen fuerza suficiente parn romper 
con la tradición y crear un nuevo 
dogma científico. 

En el siglo X V I I I , son dignos de 
mencionarse los trabajos de Hoff
mann (14-), Andri, Sabatier, Tissot, 
(15) y Mcibomius (16). Hoffmann 
escribió un buen tratado sobre la 
niecanoterapia, que comienza con 
estas palabras: " E l movimiento es 
el medio terapéutico mas eficaz pa
ra el cuerpo". Tissot, en la obra 
citada, refiere haber empleado el 
masaje, con éxito, en el tratamiento 
de las entorsis y de las ankílosis. 
Dice así: ' 'Triturando los jugos vis
cosos detenidos en los ligamentos 
de las articulaciones, ¿e dá á la cir
culación la actividad que había per- I 
dido, y se impide que estos liga- 1 

meatos sigan formando tina masa 
obstruida, en la que el movimiento ¡ 
se perdería completamente". 

No debemos tampoco pasar en si- I 
lencio la notable obra del profesor | 
CastelH (17), en la cual se encuen- i 
tran datos bastante detallados so- ! 
bre la técnica de la masoterapia. 

Por último, de un diccionario mé
dico del siglo X V I I I , tomamos los 
siguientes párrafos, que revelan 
hasta que punto era conocida en | 
aquella época la acción fisiológica 
del masaje; " L a s fricciones causan, ; 
por decirlo así, una compresión y 
una relajación alternativas del 
cuerpo. Una fricción ligera, no com
prime sino las venas; pero, una fuer
te, comprime también las arterias 
Al comprimir, por medio de la Trie- ' 
ción, las venas, se acelera el movi
miento de la sangre hacia el cora
zón; por consiguiente, la fuerza de 
este órgano aumenta, y la sangre 
será impulsada á todos los vasos 
con mayor velocidad". 

En la primera mitad del siglo 
próximo pasado, son igualmente • 
escasos los datos referentes á la 
historia de la masoterapia. Deepués 
del artículo publicado por Piorrv 

en el famoso diccionario en 60 vo
lúmenes, artículo que resume el es
tado de la ciencia a este respecto en 
1818, los primeros trabajos dignos 
de mencionarse son los de la escue
la sueca, cuyo jefe, el profesor H. 
Ling, había fundado desde 1812 
un establecimiento degimnasia mé
dica. Antes de la muerte de Ling, 
acaecida en 1839, el gobierno de 
Suecia fundó en Estokolmo el "Ins
tituto central de gimnástica" y el 
"Instituto de gimnástica ortopé
dica" (1827). Los éxitos de la nue
va escuela fueron bien pronto cono
cidos en Alemania y en Holanda, 
despertando, como era natural, el 
mas vivo interés en el mundo mé
dico. 

E l año 1837 el Dr. Martín pre
sentó á la Sociedad de Medicina de 
Lvon un importante trabajo que 
mereció los elogios de Vonnet, so-1 
bre más de 100 casos de lumbago 
tratados por medio del masaje con j 
un éxito uniformemente satisfacto
rio. Poco tiempo después, en 1843, 
Houzé escribió su disertación inau
gural sobre el tratamiento de las 
ankílosis fibrosas por este método. 
Maisonneuve ( 1844 ) y Richet 
(1850) , defendieron las mismas 
ideas en sus tesis de concurso. 

A partir de este momento, vemos 
á la masoterapia entrar en una era 
de rápidos progresos, que serán el 
objeto del capítulo siguiente de este 
trabajo, hasta conquistarse un 
puesto honroso y definitivo en la 
Medicina. A. Nórstrom (18), L a -
grange (19), Weber (20), Lucas 
Championiére (21), Brousses (22), 
Verchere, Gautiez, Dupuytren, Né-
laton, Velpeau, Berguer, Péan (23) 
etc. en Francia; á Zabludowki 
(24), Von Mosengeil (25), Reibma-
ver (26), Estradero (27), Metzger 
(28), Berne (29), vSchereiber, etc, 
en Alemania; á W. Murell (30) 
Weir Mitchell (31), Goodhart, etc, 
en Inglaterra; á Wide (32), Thure 
Brand (33) Zander (34), Sather-
berg, Hartelius, etc, en Suecia, co
rresponde el honor de esta con
quista. 

Continuará. 
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Necrosis del maxilar inferior 

Un notable caso de necrosis del 
maxilar inferior, cuya historia clí
nica vamos á reseñar, nos ha sido 
dado observar en el servicio del doc
tor Nestor J . Corpancho en el hos
pital de Santa Ana. 

P. A. de 40 a ñ o s de edad, natural 
de Matucana, labradora, de consti
tución débil, ingresó al servicio el 
3 de octubre de 1901, y ocupó la 
cama número 31 de la sala de San 
Pedro. 

A la sola inspección se notaba 
una gran tumefacción en la región 
correspondiente al maxilar inferior, 
cun algunas aberturas fistulosas en 
las partes laterales. Palpando se 
nos hizo m á s notable aún dicha tu
mefacción . Despedía un olor sai 
generis, nauseabundo, semejante al 
que se percibe tn el nomn. L a ca
vidad bucal estaba ocupada por 
una mezcla de pus y materia putri-
laginosa, de color oscuro; el ptialis-
mo era muy marcado. 

E n la mandíbula inferior no había 
un só lo diente y las encías presen
taban vastas ulceraciones. Nota
mos que la mayor parte de dicho 
maxilar formaba un gran secuestro 
móvi l . Naturalmente los actos pre
liminares de la digest ión (mastica
ción, deglución, etc.) estaban muy 
perturbados, así como la pronun
ciación de las palabras. 

E l día de su entrada al servicio 
estaba febril, pues, por la tarde el 
t ermómetro marcaba 3 8 ° 9, habían 
sudores profusos y diarreas; mani
festaciones de la infección cuyo foco 
era la cavidad bucal. E n este pri
mer día nos limitamos á hacer un 
aseo minneioso y prolongado de es
ta cavidad con una solución de for- ¡ 
mol al y 2000. 

E l 4 de octubre, el doctor Bello | 
procedió á laestracc ión del gran se
cuestro mandibular, para lo que i 
hubo que unir las diferentes ulcera
ciones gingivales y para facilitar la 
estracción intrabucal del hueso se 
dividió al nivel de la sínfisis con el 
secator, se desprendieron fácilmen

te las inserciones musculares y se 
estrajo en dos tiempos el secuestro 
dividido. E n el lado izquierdo la 
necrosis había alcanzado casi todo 
el hueso, pues no quedó sino el cón
dilo; en el lado derecho el proceso 
necrobiót ico se extendía só lo hasta 
el ángu lo del maxilar. Una vez 
aseptizado, en lo posible, el gran 
canal que dejó el hueso, y quitando 
las partes blandas mortificadas, se 
colocaron algunos puntos de sutu
r a en los bordes de dicho canal gin
gival y rellenamos con gaza bori-
cada. 

Desde el día de la operación des
apareció la fiebre y los otros s ínto
mas infecciosos. 

L a a l imentación l íquida consis
tente en leche, caldo, etc., se hizo 
diariamente por medio de la sonda 
de Faucher. L a s curaciones cuoti
dianas se verificaron hasta el 20 de 
octubre en que la cicatrización era 
completa. E l estado general de 
nuestra enferma mejoró muchís imo. 

E l proceso de necrosis se inició 
con motivo de la caries de varias 
muelas, seis meses antes de que 
nuestra enferma se presentase en el 
Hospital; nos refiere la paciente que 
"sufrió mucho, de dolor de muelas 
y flucciones". L a osteoperiostitis se 
hizo entensiva á casi toda la man
díbula, pues no ha sufrido ningún 
traumatismo ni presenta causa dis
tinta que pueda explicar, fuera de 
la caries de las muelas. 

Este caso clínico notable; por la 
extens ión de la necrosis del maxi
lar producida por la caries den
taria, en un individuo sin la me
nor noción de higiene; por la favo
rable evolución del proceso que se 
ha hecho casi en totalidad en la ca
vidad de la boca, pues las f í s t u l a s 
cu táneas eran pequeñas y desapa
recieron en pocos días y según Bé-
rard, lo general es que só lo en la 
necrosis del borde alveolar la v ía 
de supuración es tá en la cavidad 
bucal, no cuando todo el espesor 
del hueso está enfermo y es por es
to que fué posible seguir en la ope
ración el méto d o de Rizzoli. 
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L a enferma se (lió de a l t a el G de 
noviembre en buenas condiciones 
re la t ivas de salud. 

Creemos con el profesor B r o c a 
que, en casos como el que historia
mos l a regenerac ión osea no se ha
r á , por las grandes p é r d i d a s de sus
tancia tan to del hueso como del 
periostio. 

L i m a , enero (te 1902. 

NICANOR B E D O Y A . 

Los sordosoyen.—El n ú m e r o 4del 
Mundo Ilustrado, 626, Ch i swick 
High Road, Londres, \ \ \ , Inglate
r r a , contiene l a descr ipción de una 
c u r a marav i l losa pa ra l a sordera, 
el zumbido en las orejas, l a cual 
puede hacerse en casa, y es conside
rada como infalible. É s t e n ú m e r o 
se e n v i a r á g ra t i s á toda persona 
que mande su dirección a l editor de 
dicha Revis ta . 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

D O C T O R R A M O N D I A Z B A R E A 

E L PALUDISriO 

Causa—Desarrolloen el hombre y los 
mosquitos—Medios de evitarlos 

S l S T E S I P A R A P O P U L A R I Z A R L A S Ú L 
T I M A S I N V E S T I G A C I O N E S D3 L A V E , 
AAN, C E L L I , M A R C H 1 A F A V A . T O M I 
S I - C R U D E L L I , G O L G I , G R A S S I , R I G -
NANI, B A S T I A N E L L I , K L E B S , MAN-
SON, ROSS Y O T R O S . 

L o vulgarmente l lamado en E s 
p a ñ a calenturas, tercianas, cuar ta
nas, etc., paludismo ó m a l a r i a ; es 
una enfermedad paras i t a r ia . 

Se padece e n d é m i c a m e n t e en c a s i 

1 toda la pen ínsu la , con m á s frecuen
cia en las provincias del l i to ra l Me
d i t e r r á n e o , cuencas del Guadalqui
v i r , Guadiana , T a j o , Duero, Segu
ra ú l t i m a po rc ión del E b r o y en mu
chos de los afluentes de é s t o s . L a s 
islas Baleares sufren l a endemia, 
reina en las pesesiones del Norte de 
Af r i ca . E n las costas de Guinea é is
las inmediatas, el paludismo es l a 
afección dominante y l a que hace l a 
reg ión imposible á l a v ida del euro
peo. 

E s t a enfermedad produce c i f ra 
e u o r m e j d e p é r d i d a s , p o r d í a s que ro
ba a l t r aba jo del campo y los talle
res, por estipendios hechos pa ra l a 
cu rac ión del mal que conduce á l a 
miseria á buen n ú m e r o de fami l ias . 
L o s organismos mas robustosa po
cas accesiones se debilitan de modo 
ext raordinar io , cuando repite faci
l i t a l a p r o d u c c i ó n de formas perni
ciosas que pueden concluir con l a 
v ida en pocas horas; l leva siempre 
consigo l a p roducc ión de anemia 
grave, infar tos del h í g a d o y bazo, 
que pueden hacerse c rón icos ; pro
ducción de hidropesias, diarreas y 
otros s í n t o m a s que las personas no 
ins t ru idas a t r ibuyen, no a l mal , si
no á los medicamentos empleados 
en l a c u r a c i ó n . F a c i l i t a l a produc
ción de las t is is de va r i as clases; 
abre facilidades pa ra otras infeccio
nes, y los hi jos engendrado por pa
dres p a l ú d i c o s ó amamantadoz por 
nodrizas en iguial condicción e s t á n 
mejor dispuestos á los ataques ce
rebrales, a l ferec ías y o t ras enferme
dades, que se asocian á los estados 
de g ran debilidad. 

E l paras i t i smo pa lúd ico es de na-
1 turaleza vegetal, se debe á una plan

t a mic roscóp ica del reino d é l o s pro-
t is tas y del g é n e r o l lamado esporo-
zoarios. 

i Viven estas plantas a lojadas en 
I d e t e m i n a d a s c é l u l a s , tanto del hom

bre como de los animales, producien-
i do cada especie y variedad enferme

dades dis t intas en los seres que se 
a lo jan; las especies viven y a en el 
hombre, y a en los animales, a ú n 
los m á s sencillos. Como i lus t r ac ión 
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citaremos una enfermedad que es 
bien conocida en las provincias de 
Valencia, Murcia v Alicante, en las 
regiones dedicadas al cultivo del 
gusano de seda, la pebrina, además 
de destruir buen número de gusa
nos en los primeros días de la vida 
disminuye el rendimiento útil del 
animal; el agente productores tam
bién un protista del género délos 
esporozoarios. 

L a especie productora del palu
dismo ha recibido el nombre de Plas-
modium malaria? ó Laverani: tiene 
tres variedades llamadas plasmo-
dio terciano benigno, plasmodio 
cuartano benigno y plasmodio ma
ligno ó estivo-otoñal. Este último 
tiene tiene tres subvariedades de me
nor importancia. 

E l glóbulo rojo de la sangre es el 
alojamiento en que se desarrolla y 
fructifica el gérmen palúdico, produ
ciendo su destrucción; es por tanto 
el paludismo una enfermedad de la 
sangre. 

Los expresados glóbulos consti
tuyen la parte más esencial de la 
sangre, son los que dan colorá este 
líquido por estar impregnados de 
una sustancia colorante llamada 
hemoglobina, dot idacon propieda
des químicas especiales, de absor
ción de gases; gracias á ella se veri
fica en la profundidad de los tejidos 
todos y en el pulmón, la función res
piratoria, sin la que la vida no es 
posible. E l t a m a ñ o del glóbulo ro
jo es apenasdeuna centésima de mi
límetro, su forma es redonda y cha
ta, algo parecida á una lenteja ó me
jor á un cristal de aumento con con
vexidad por ambos lados. E l vege
ta l productor del paludismo cuan
do ingresa en el glóbulo rojo mide 
próximamente una quinta ó sexta 
parte del diámetro de éste y cuan
do alcanza su máximo desarrollo, 
próximo á fructificar, llena casi por 
completo la célula que le aloja, la 
variedad de mayor volumen (plas
modio tercionario beuigno) rellena 
y dilata al glóbulo, le hace esférico 
y algunas veccsparececomo hincha

do, deforme, pálido, y conteniendo 
cuerpos ext raños . 

L a forma de este parás i to , como 
la de casi todos los esporozoarios, 
es sumamente sencilla: está reduci
da á la de una célula ó vejiguilla 
transparente, muy elástica y en la 
que en los primeros períodos de su 
vida no se ve la envoltura exterior; 
el contenido (protoplasma) tiene un 
núcleo, y éste á su vez otro más pe
queño. 

Estas plantas unicelulares (for
madas por una sola célula) cuando 
jóvenes están dotadas de la facul
tad de moverse; su masa, muy elás
tica se prolonga, como si de la cé
lula brotaran gruesas patas rudi
mentarias en tres ó más direccio
nes, parecen tantear el terreno, y 
en un momento determinado se ve 
que la masa de la planta se reúne 
en dirección de una de estas patas 
falsas (pseudópodos), adquiere de 
nuevo la forma globular para emi
tir otras prolongaciones y trasla
darse por esta especie de reptación 
dentro de l a masa del glóbulo rojo. 

Se nutren de los jugos d é l a s cé
lulas en que viven y de la masa que 
las compone; en sus funciones de 
nutrición, como todo ser vivo, dan 
lugar á secreciones y escreciones, 
cuyos productos son altamente tó
xicos, por lo que se denominan sus 
principios activos toxinas; son los 
que por su influencia sobre los cen
tros nerviosos dan lugar, en deter
minadas condiciones, á síntomas y 
enfermedades graves, especialmen
te cuando se producen en cantidad 
grande, vapor el mismo organismo, 
y no se excretan al exterior, y a por 
otros eme vivan de un modo para
sitario en un ser superior. 

Esto es lo que ocurre en casi to
das las infecciones parasitarias, y 
el paludismo no se separa de l a re
gla general, 

Además de las toxinas que el gér
men palúdico elabora, es caracte
rístico de él la producción de una 
sustaneia, que se ha llamado mela-
niua ó productos melánieos palúdi
cos; último residuo de su alimenta-
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ción á espensas ríe la hemoglobina 
ó materia colorante de la sangre, se 
ve éste, como después se dirá, en la 
masa del parás i to vivo como pun
tos negros ó muy obscuros; al fruc
tificar el vegetal quedan libres en la 
sangre, se espareen en la circula
ción, y su gran número hace que al
gunos órganos como el hígado, ba
zo y cerebro adquieran por acumu
lo un color moreno intenso, menor, 
aunque apreeiable, en todos los te
jidos, especialmente en la piel y ojos 
de los enfermos, cuyo tinte moreno 
contrasta con la palidez que produ
ce la destrucción de los glóbulos ro
jos, y su materia colorante, oposi
ción característica en los palúdicos. 

Además de las funciones de nutri
ción, que bastan para explicar los 
accesos de fiebre por la influencia 
del envenenamiento de los centros 
nerviosos por las toxinas, el vege
tal germen del paludismo tiene fun
ciones de multiplicación dentro del 
glóbulo rojo, que aseguran la vida 
\' permanencia de la especie dentro 
de un hombre determinado. 

L a vida de estos vegetales es muy 
corta, y si no opusieran una activi
dad reproductora extrema, desapa
recerían pronto de los organismos 
que infectan: el parasitismo palúdi
co sería de duración sumamente rá
pida, lo que no ocurre por desgra
cia, debido á esta rapidez reproduc
tora que interesa conocer. Ingre
sado el plasmodio malárico en el 
glóbulo rojo, nutriéndose como se 
ha dicho á expensas de la hemoglo
bina, aumenta su volúmen, deja ver 
en su oerifería pequeños puntos ne
gros de melanina que al principio 
se disponen en la parte más exter
na de la célula vegetal, formando 
una corona excéntrica de restos de 
su nutrición, en período más avan
zado, cuando ya el germen palúdico 
ha dejado de presentar movimien
tos propios el contenido de la célu
la sufre modificaciones, se enturbia 
se condensa en puntos determina
dos y comienza en los granos de 
pigmento un movimiento especial 
que termina porencaminarlos hacia 

el centro del parás i to , siguiendo en 
este viaje direcciones determinadas, 
la masa más compacta no permite 
su paso más que por espacios en 
que se conserva más fluida, algo co
mo canales dispuestos en forma de 
radios, se fragua una segmentación 
por las secciones radiales que acusa 
el camino que la melanina recorre, 
y por fin, esta división se hace bien 
aparente y se ve la totalidad de la 
masa seccionada en 15 ó 20 peque
ñas células colocadas como los pé
talos de, una margarita, teniendo 
por centro los granos de pigmento; 
el glóbulo rojo dilatado al máximo 
se rompe, rómpese á su vez la cu
bierta celular de la planta y quedan 
libres en el líquido de la sangre {sue
ro sanguíneo), lo que se comparó á 
los pétalos de la gargarita; cada 
uno de estos pétalos constituye un 
parás i to hijo, en que poco después 
aparece un núcleo y nucléolo. A l 
romperse la célula madre, quedan 
también en libertad los granos rae-
lánicos, que son arrastrados por la 
sangre, y de que volveremos a ocu
parnos. 

Todo el período de la vida del 
germen palúdico tiene duración dis
tinta en cada variedad del plasmo-
dio; la duración de ella marea la pe
riodicidad de los accesos febriles; 
dura 48 horas para el plasmodio 
tercianario benigno; 72 en plasmo-
dio cuartanario- y 24, 48 ó 72 en 
las distintas sub variedades del plas
modio maligno. Cada momento de 
la vida de los parási tos está en es
trecha relación con un estado délos 
que podemos observar en un perío
do completo de fiebre y apirexia en 
un enfermo palúdico. Los cambios 
de forma más inmediatos al período 
de multiplicación son los que tienen 
más íntima unión con el acceso fe
bril; las horas más próximas al es
calofrío corresponde al período en 
que los puntos de melanina coloca
dos excéntricamente tienden á reu
nirse en el centro; cuando se va á 
producir el escalofrío, la condensa
ción de la masa celular del vegetal 
y su división en elementos radicales 
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e s t á m u y a d e l a n t a d a ; durante el es
c a l o f r í o de l a fiebre, se rompen las 
c é l u l a s y quedan libres, las recien 
f o r m a d a s y l a s m a s a s de s u s t a n c i a 
negra ó p i g m e n t a r i a ; en los p e r í o 
dos de ca lor y sudor, l a s - c é l u l a s j ó 
venes s o n a r r a s t r a d a s p o r l a c ircu la
c i ó n con los g r a n o s m e l á n i c o s , y co
mienzan aquel los á fijarse en los g l ó 
bulos rojos y penetrar los . E n el pe
ríodo en que el enfermo no tiene fe
n ó m e n o s febriles, los nuevos p a r á s i 
tos se d e s a r r o l l a n y comienzan su 
p e r í o d o d e p r o d u c c i ó n d e s u s t í ' n e i a s 
m e l á n i e a s 

E l p e r í o d o de m a y o r a c t i v i d a d 
funcional del germen p a l ú d i c o co
rresponde á los procesos que l l evan 
á l a p r o d u c c i ó n de n u e v a s genera
ciones ( c o n d e n s a c i ó n de l a m a s a ce
lu lar y d i v i s i ó n r a d i a l de e l la ) , en 
aquel los momentos los f e n ó m e n o s 
de a s i m i l a c i ó n y d e s a s i m i l a c i ó n son 
m á s act ivos , se fabr ica por el g é r -
men m a y o r cant idad de t o x i n a s que 
a r r a s t r a d a s por l a sangre d a n l u : 

g a r (precisamente en los momentos 
eme preceden m u y de cerca á l a mul 
t i p l i c a c i ó n ) á los f e n ó m e n o s de in-
t o x i c a c i ó n n n e r v i o s a que s e ñ a l a el 
pr imer momento de acceso p a l ú d i 
co, c o n t i n ú a el envenenamiento a l 
romperse la c é l u l a madre y quedar 
l ibres en l a sangre los restos del ve
ge ta l y las nuevas generaciones; res
pondiendo el o r g a n i s m o a l oponer
se á l a i n t o x i c a c i ó n por la r e a c c i ó n 
de ca lor y sudor en que se queman 
y e l iminan los productos t ó x i c o s . 

Desde luego ocurre pensar que 
p a r a que las cosas sucedan como se 
han descrito, es necesario que todos 
los vegetales que viven en los g l ó 
bulos rojos de un indiv iduo, fruct i 
fiquen, no solo con periodic idad, 
s ino al m i s m o t i e m p o . Efec t ivamen
te, a s í sucede y se h a v i s to en estu
dios repetidos de l a sangre de hom
bres infectados con pa lud i smo y pa
deciendo fiebres; esta coincidencia 
que no es c a s u a l , es ob l igada y de
pende de c i rcuns tanc ia s especiales 
de l a v i d a o r g á n i c a del hombre que, 
como todos los seres v ivos , tiene 
a u n en sus m á s í n t i m a s y profun

das funciones bien ostensibles perio
dicidades Cjue se revelan a u n en los 
a c t o s a l parecer pas ivos . 

L a e n u n c i a c i ó n de es tas doetri -
i ñ a s , expuestas por M a n s o n , no en¬
. c a j a en l a í n d o l e de este escrito; lo 
1 c ierto y d e m o s t r a d o á saciedad es 
¡ la c o m ú n concurrencia de ios p a r á 

sitos p a l ú d i c o s , dentro del t iempo, 
' en los periodos d is t intos evo lut ivos 

que en el in ter ior del g l ó b u l o ro jo 
tienen l u g a r . 

C o n o c i d o é s t e como acuerdo en 
el t iempo de e v o l u c i ó n p a r a s i t a r i a , 
nos expl icaremos en adelante como 
las t erc ianas , c u a r t a n a s , etc., se 
presentan con regu lar idad ex traor -

I d i ñ a r í a ; h a y que prevenir que con 
i frecuencia en el m i s m o indiv iduo se 
¡ d e s a r r o l l a n dos subvar iedades del 
! p l a s m o d i o con entera independen

c ia : t ipo c u a r t a n o y terc iano, por 
ejemplo, ó benigno y mal igno . L a 
e v o l u c i ó n p a r a s i t a r i a p a l ú d i c a bien 
e s tud iada , expl ica la p r o d u c c i ó n de 
los dobles accesos t e r c í a n o s , cuar -
tan os , etc.; se deben á dos series ó 

! generaciones de p a r á s i t o s que evo-
I racionan c o n sn periodicidad nor¬
! m a l é independiente in terca lando en 
i los d í a s que debieran p a s a r s in fie-
| bre n u e v a s generaciones que d a n 

o c a s i ó n á que los accesos se presen
ten con l a periodic idad doble en es
tos t ipos de pa lud i smo. 

E n lo exptiesto queda expl icado 
como l a d u r a c i ó n de l a i n f e c c i ó n 
p a l ú d i c a puede ser de meses q u i z á , 
en un ind iv iduo , siendo la v i d a del 
p a r á s i t o , c o n s i d e r a d a en un i n d i v í -

¡ duo, t a n c o r t a , se sucedan genera
ciones de p a r á s i t o s unas á o tras , y 
á los e s t ragos que en l a s a n g r e p r o -
dujo los de ayer , se s u m a r á n los de 

' m a ñ a n a , h a s t a l legar á los g r a r e s 
e s tados de los p a l ú d i c o s c r ó n i c o s , á 
esas a n e m i a s p r o f u n d í s i m a s , con 
t a l f a l ta de g l ó b u l o s rojos , que la 
v i d a de los ó r g a n o s se hace impo
sible. 

Pero a l g u n a vez ocurre que un in
d iv iduo sufre u n a a f e c c i ó n febril ca¬

i si c o n t i n u a un d í a ó dos, que po-
j eos d e s p u é s queda es tablec ida c la -
¡ ramente c o m o u n a terc iana , y en 
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tal situación y con regularidad ma
temática sigue durante un período 
de tiempo presentando accesiones; 
el caso es claro é indiscutible de pa
ludismo, no cabe dudarlo; el enfer
mo, por razones varías, no se t r a t ó 
por ningún medio, la fiebre se pre
senta con menos intensidad en los 
días en que correspondía, falta por 
tin en absoluto, y todo en el indi
viduo vuelve á su normalidad. ¿Gtté 
ha ocurrido? ¿Cómo se ha detenido 
la producción de degeneraciones de 
parásitos? Sencillamente, que el 
hombre, por solo los recursos del 
organismo, ha vencido á la infec
ción aniquilando la producción del 
germen palúdico, queen lo íntimo 
de la trama de los tejidos mantie
ne siempre el organismo una lucha 
contra todoelemento capaz de per
turbar la regularidad de las acti
vidades que constituyen la vida en 
estado de salud, ya procedan los 
elementos perturbadores del mismo 
organismo en que una función se 
haga de modo anómalo, ya del ex
terior por los muchos agentes que 
al hombre rodean. 

En el caso que excita nuestra 
atención, la lucha es sumamente 
sencilla para dar en conjunto cuen
ta de ella: está reducida á los si
guientes términos. 

E l hombreexpoutáneamente pue
de dejar de padecer paludismo por 
lograr destruir la planta producto
ra de él en su sangre, verifícase es
to: primero, por inclusión délos pa
rásitos en determinadas células de 
nuestros humores (sangre y linfa), 
de algunos tejidos, dotadas de ac- I 
t ividadesquímico-asimiladoras (di
gestión y nutrición celular), por las 
que la célula vegetal incluida óapri - 1 

sionada es disuelta ó auiquilada; 
es la llamada propiedad fagoeítiea 
que disfrutan muchas clases de las , 

-células que componen nuestro or- , 
ganismo; segundo, por secreción de 
sustancias químicas elaboradas en 
el mismo organismo, que impreg. 
nando los glóbulos rojos los hagan 
impropios, estériles, para la vida I 

del vegetal productor del palu
dismo. 

Zi el fagocitismo es muy activo 
i siempre en un individuo, ó es per-

mamente en los glóbulos de su san-
¡ gre la condición de esterilidad para 

la vida de la planta, tendremos la 
! inmunidad natural ó imposibilidad 

de constituirse el parasitismo pa
lúdico, circunstancia sumamente ra
ra en el hombre europeo, más co
mún en la raza negra, y que tanto 
en uno como en otro, cuándo exis
te, deja de manifestarse si el indivi
duo se debilita. 

Importa, para explicar algunas 
particularidades del paludismo, dar 
noción más completa de la acción 
fagocitica. L a s células dotadas de 

I esta propiedad se las ha llamado 
i fagocitos, denominación (pie com

prendería á casi todas las celulillas 
jóvenes de los tejidos conjuntivo v 
endotelial, algunas de tas célalas del 
hígado y bazo, y muy particular
mente á los glóbulos blancos de lu 
sangre, y células contenidas en los 
ganglios y en la circulación linfáti
ca. Todas éstíis poseen la facultad 
de moverse con movimientos pro-

i píos, merced á la emisión de falsos 
i pies (pseudópodos) análogos á los 
I que se describieron cuando nos ocu

pábamos de los primeros momentos 
de la vida del gérmen palúdico; los 
fagocitos con estas prolongaciones 

¡ de su masa celular abrazan los cuer
pos extraños (parási tos , restos ce
lulares contenidosen los líquidos en 
que viven) envuélvenlos luego más 
por completo por todas partes, sin 
solución de continuidad de la masa 
celular, y quedan en ella incluidos 
para verificar l a destrucción de ellos, 
si son solubles y aptos á servir á su 
nutricción, ó su acarreo á otros ór
ganos y tejidos. 

Por fagocitismo los parás i tos son 
destruidos y los granos de melani-
na (restos de lo que fué sustancia 
colorante del glóbulo rojo) llevados 
á formar depósitos en ciertos ór
ganos como el cerebro, médula ó¬
sea, hígado y bazo. L a s funciones 
especiales de estos dos órganos úl-
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timaincnte citados, dedicados, entre 
otras cosas y principalmente, á la 
depuración de la sanare, separando 
principios nocivos, glóbulos rojos 
caducos y destruidos, emitiendo se
ries de nuevos, ó mejor, producien
do modificaciones celulares para que 
otras células reemplacen á los des
truidos glóbulos rojos, sufren tal 
aumento fie trabajo, experimentan 
los dicho órganos tal excitación fun
cional, luchan de tal modo para 
evitar la impurificación de la san
gre, que se produce en ellos una hi
pertrofia, un aumento de volumen 
que acompaña á toda accesión pa
lúdica y con ella una pigmentación 
obscura, pasajera, cuando el palu
dismo se cura pro lito, crónica, es
table y conduciendo á procesos de
generativos y destructores cuando 
el paludismo se hace crónico. 

Cuanto hasta aqui se ha expues
to es tan material, cae tan bajo la 
acción del sentido de la vista la ma
yor parte de las veces que á todos 
ocurre pensar que tales nociones no 
deben haber sido perdidas para el co
nocimiento y diferenciación de esta 
enfermedad de algunas otras más ó 
menos parecidas que puede encon
trar el médico en su práctica. Así 
ha ocurrido hoy el diagnóstico más 
seguro y científico del paludismo, 
suma á los datos de observación 
del enfermo los del estudio micro-
gráfico de algunas gotas de su san
gre¬

En cualquier afecto palúdico en 
eme el enfermo no haya sido some
tido á tratamiento por la quinina 
(como veremos destruye los pará
sitos palúdicos) b a s t a r á casi siem
pre el examen de la sangre para po
der afirmar ó negar, no sólo si se 
trata ó no de palúdismo, sino por 
el t a m a ñ o y caracteres del ser, bien 
conocidos por todo médico aficio
nado á estos estudios, asegurar la 
forma y tipo de las accesiones que 
sufre el enfermo. Deben los médicos 
hacer estos exámenes mierográficos 
y los enfermos prestarse á las pica
das (pie aquellos con agujas esteri
lizadas, y esterilizado el campo de 

la picadura, habrán de praticar; pi
cadas mássencillas que las^que pue
den hacerse con la aguja más fina, 

i puesto que se hacen en condiciones 
de la mayor pulcrictud y asepsia. 

Existe un estado particular del 
parasitismo palúdico sumamente 
interesante que debe ser conocido 
po todos: es el llamado "paludismo 
latente". Ocurre éste en dos condi
ciones: 1", cuando la inmunidad na
tural por fagocitismo muy activo 

i ó esterilización natural deí glóbulo 
rojo, logra mantener la infección 

| tan reducida queel númerode pará-
; sitos que entran y viven en la san

gre no son suficientes por su númc-
1 ro ni actividad funcional para pro¬
! ducír toxinas en cantidad bastante 

á dar lugar á los fenómenos de in¬
i toxicación nerviosay á la fiebre; 2'-', 

cuando, por la acción del trata¬
! miento quínico y otros, se logra la 
\ la destrucción de l a casi totalidad 
! de los gérmenes palúdicos, quedan

do algunos cuya vida se hace tan 
débilmente por la impregnación de 
la sangre con el medicamento, que 

| no pueden producir generaciones 
merosas que den lugar a envenena
miento de la sangre y producción 
de los fenómenos febriles. 

Es ta situación de equilibrio poco 
estable, de aparente salud, puede 
ser roto y aparecer la infección de 
los glóbulos rojos con toda abun
dancia y con ella la fiebre por las 
circunstancias siguientes. I 9 , proce-

1 sos que debiliten al organismo, ó 
que distraigan sus actividades de
fensivas; 2 9 , por haber desapareci¬

; do de la sángrelos principios natu
rales ó medicamentosos que prohi
bían la abundante reproducción del 
ser palúdico, ó mejor, la tenían re
ducida al mínimum. 

E n esta forma puede conservarse 
la infección palúdica por meses en 
un individuo; las condiciones que 
rompen el equilibrio de la lucha en
tre el organismo y el ser parás i to , 
bastan á dar lugar á que se presen
te una multiplicación abundante, y 
con ella la fiebre pocas horas des-

| pués de que el individuo con esta 
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forma de paludismo se sometió á 
aquellas. 

E l examen mierográfieo de esta 
forma del mal f i a pocas 6 ninguna 
indicaciones sí la sangres? toma de 
los dedos, lóbulo de la oreja, etc., 
el gérmen palú dico vive en estas con
diciones en la circulación central^ 
en los órganos en que por flébil cir
culación venosa hay enchareamien-
to de la sangre, en las redes veno
sas del hígado, bazo, etc. en donde 
en todocaso pudieran buscarse por 
punciones con agujas huecas capi
lares. 

Este estadolatente eselresponsa
ble de las accesiones que aparecen 
horas después de una mojadura.de 
un enfriamiento, de una indigestión; 
fiebres que continúan luego conser
vando sus tipos tercíanos, cuarta-
nos, etc., según fuese la variedad 
del plasmodio que en la sangre vi
vía. Son las que el no conocedor de 
estas infecciones hace depender de 
una causa aparente, olvidando la 
real, que es una infección adquiri
da lejos, quizá del sitio en que sepa-
decela primera accesión de esta nue
va serie de fiebre, si antes se pade
cieron, y que dan á algunas locali
dades fama de palúdicas, que no me
recen. De este modo se explican tam
bién las llamadas recurrencias, ó 
mejor, relapsos del paludismo. 

¿Dónde se adquiere la infección? 
De antiguo se repite que los terre
nos anegadizos, encharcados, lagos 
pequeños poco profundos y sucios, 
las marismas, remansos de corrien
tes, etc., deben ser tenidos por luga
res peligrosos capaces de hacer apa
recer el mal por su influencia; luego 
se ha añadido, enseñados por la ex
periencia, que los grandes trabajos 
para construir vías férreas, abrir 
canales, roturar bosques para el cul
tivo, etc., dan lugar á verdaderas 
epidemias de fiebres; los nuevos es
tudios han confirmado estos ries
gos, explicado como actúan estas 
condiciones naturales y artificiales, 
v añadido nociones que han amplia
do el conocimiento de sitios y con

diciones engendradoras de peligros 
de paludismo por procedimientos 
que se indicarán cuando nos ocupe
mos de la evolución del pa rás i to pa
lúdico fuera de la sangre del hombre. 

¿Qué camino y puerta de entrada 
aprovecha el plasmodium malarios 
para su ingreso en la sangre? Pasa
dos los tiempos de la noxay el mias
ma; llegada á conocer la infección 
por organismos vivos, muchos in
vestigadores se dedicaron á obte
ner y separar los seres más sospe
chosos y comunes en las aguas es
tancadas, terrenos reputados como 
palúdicos, líquidos obtenidos con
densando el vapor de agua atmos
férico y con ellos experimentaron 
tratando de producirfiebres palúdi
cas experimentales, usaron con tal 
fin, a d e m á s de los seres figurados, 
todos los productosde sus colonias, 
caldos de cultivo, etc., aplicados á 
la piel, inyectados bajo ella, á l a 
circulación venosa, ingeridos por 
el estómago, entregados á la absor
ción por las vias repiratorias, todo 
en vano; si se obtenían fiebres fue
ron debidas á otros envenenamien
to ó intoxicaciones, j a m á s se logró 
un caso de paludismo verdadero. 
Los trabajos de Laverany el descu
brimiento del plasmodium en los pa
lúdico' fué ocasión para que se co
menzara otra etapa de experimen
tación en busca de la v í a de infec
ción del hombre. Come nzaron las 
experiencias en los an imales, y j a 
más se obtuvo el men or indicio de 
éxito; llevóse la experim entación al 
hombre, y los resultados fueron ne
gativos, siempre que se pretendió 
aprovechar la vía gastro intestinal 
ó la respiratoria. 

Sólo se logró l a infección palúdica 
cuando el agente productor era 
llevado directamente á la sangre. 
Cuando se inyectaba á hombres sa
nos sangre de individuos afectados 
de parasitismo palúdico. 

Semejante resultado experimen
tal no es utilizable cuando se t ra ta 
de investigar las condiciones natu
rales bajo que se establece la infec
ción. Es lógico que llevada la espe-
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cié vegetal plnsmodium en numero 
irrandc á un terreno apropiado en 
ella c o n t i n ú e sus funciones, se repro
duzca y dé lugar á const i tu i r esta
dos pa lúd i cos . ¿ P e r o c3mo se pue
de de modo constante y c o m ú n en 
la na tura leza pract icar esta, siem
bra numerosa en la sangre de indi
viduos sanos? A q u í c o m i e n z a e l nue
vo orden de estudios acerca de la 
influencia única , decidida, posi t iva , 
de los mosquitos en l a d i seminac ión 
y p roducc ión del paludismo. 

(Continuará). 

Publicaciones recibidas 

Fisiología humana.— Po t L u i g i 
L u c í a n ; t raducida del i ta l iano por 
P . Fer re r P i c r a . — Y i r g i l i editores.— 
Barcelona calle de Valencia 3 0 1 . 

Hemos tenido el placer, de recíba
los primeros cuadernos traducidos 
d é l a obra F i s io log ía , publicada en 
i t a l i ano por el célebre fisiólogo L u -
ciani , Director del Ins t i tu to Fis ió
logo ríe la Real Universidad de Ro
ma. 

No cometeremos l a o s a d í a de pre
sentar el autor, quien bien conoci
do es, por todo médico mediana
mente i lustrado, solo nos concreta
remos á dar el av iso p a r a que lle
gue á o í d o s de los méd icos cubanos 
que no traducen el i ta l iano. 

Pero no podemos resistir el deseo 
de copiar un p á r r a f o de la ca r t a 
que otro insigne f i s ió logo . Masso, 
dirige á Luc ian icuando a p a r e c i ó la 
obra en i ta l iano. 

' 'Aye r recomendé calurosamente 
tu t r a t ado á mis alumnos " No 
puedo negarte esta sa t i s f acc ión , y 
luego lo hago con el m a y o r placer, 
porque realmente eres digno de 
nuestro mayor encomio. 

Recomendamos su adqu i s i c ión á 
los c o m p a ñ e r o s " . 

T o m a m o s estas l íneas de un co
lega cubano, pareciendonos elogio 
t o d a v í a p á l i d o de esta obra. 

Hemos recibido las ocho prime
ros cuadernos. 

Tratado de cirugía clínica y ope
ratoria, publicado en F r a n c i a bajo 

i l a dirección de A. L e Dentu 3' Pie-
¡ are Delbet. Traducido a l castellano 
1 pordon J o s é Nnñez G r a n é s , y ano

tado por don Federico Rubio y G a -
1 li.—Diez tomos en 4" prolongado, 

156 francos. E s t á y a publicado el 
tomo I X . Medicacio nes modernas, 
Aeroterapia, por don J o s é Núñcz 

1 G r a n é s . U n tomo en 4P menor, M a 
drid, 1S99. Precio 5 francos en rús -

1 t ica y en tela. Formulario Terapéu
tico, p a r a uso de los p r á c t i c o s , por 
J . B . Fonssagr ives . Segunda edi
ción corregida y aumentada, con 

, todos los medicamentos y medici
nas modernas. Un tomo en 4 V me
nor, de m á s de 500 p á g i n a s , encua
dernado e n t e l a . — P r e c Í o : 5 . francos. 
Hernando v C 9 , Arenal 11 v Quinta
na 31. .—Madrid. 

N O T A . — L o s s e ñ o r e s que se suscr í -
j ban a l " T r a t a d o de Medicina y de 
I t e r a p é u t i c a " de Brouardel , Gilbert 

y Girode y deseen estas obras ó cua
lesquiera o t ras de las que son pro¬

. piedad de l a casa, pueden ¡ jedir las 
! el hacer l a suscr ipc ión y se les ser

v i r á n a ñ a d i e n d o su importe a l pr i -
¡ m e r g i r o que se les haga en contra 

s u y a . 

E l s eñor doctor Leonardo V a r a s , 
de L i m a , dice en ex t rac to á los se
ñ o r e s Scott v Bowne de Nueva Y o r k , 
con fecha 17 de abr i l , 1893: 

" M e es sumamente gra to par t i 
c ipar á Uds. que habiendo propina
do á m i s enfermos desde hace a l g ú n 
tiempo l a E m u l s i ó n de Scot t en las 
enfermedades de los bronquios y de 
los pulmones, he obtenido resulta
dos posi t ivos y verdaderos." 

No hay duda a lguna que l a E m u l 
s ión de Scott 110 tiene igual para 
for t i f icar los pulmones, producir 
fuerzas y crear carnes. 

/dtp. d'. Pedro. ~ t6 oes 


