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E l doctor L,arré 
En uno de los periódicos de la ca

pital aparecieron últimamente, dos 
cartas escritas por un conocido mé
dico de Lima á un joven médico ex
tranjero, señalándolo de difama
dor y exigiéndole se retractase de 
las calumnias contra el primero 
de que se había hecho eco toda la 
sociedad de Lima. 

Del texto de dichas publicaciones 
resultaba ó aparecía, entre otras 
cosas, que á consecuencia de la 
muy lamentarla desaparición de 
una encumbrada dama de nuestra 
sociedad, acaecida después de una 
intervención tocológica, uno de los 
dos médicos de la consulta, exi
miéndose de la solidaria responsa
bilidad que á ambos a tañía , había 
denunciado,—no ante un tribunal 
científico, ni ante la just ic ia civil, 
sino ante el criterio ignorante del 

Í>úblico y el dolor inconciente de la 
ámilia,—al compañero de trabajo 

por manipulaciones operatorias 
consideradas como delictuosas se
gún el criterio personal del denun
ciador. 

L a s cartas en cuestión no han te
nido respuesta. Cada uno ha juz
gado las cosas según su entender. 
Pero det rás de ésto hay algo muy 
serio: hay una cuestión de moral 
profesional que tiene que haber en
tristecido muy hondamente al cuer

po médico de Lima, ext raño hasta 
hoy, á esta clase de acontecimien
tos. 

Júzguense como se juzguen las co
sas se trata de una falta profesio
nal, de una mancha que el pruden
te silencio no basta á borrar. Por 
eso L A CRÓNICA MÉDICA no ha 
creído conveniente el dejar pasar 
las cosas sin levantar su voz da 
protesta; y, suprimiendo todo lo 
que de personal tenga el asunto, se 
detiene ante este doloroso dilema: 
O no ha habido realmente la difa
mación pretendida y las publicacio
nes hechas en la prensa local, care
cen de fundamento; y entonces 
quien las ha hecho ha cometido no 
sólo la ligereza sino la gravísima 
falta de lanzar al conocimiento del 
público infundadas rencillas, rom
piendo así el sagrado silencio que 
exige la moralidad profesional;—ó 
la acusación de difamación y ca
lumnia hecha en la prensa por 
quien la suscribe reposa en motivos 
bien justificados; y entonces—al 
mismo tiempo que hay que recono
cer el derecho de defensa á la clara 
luz del día de quien ve su honra he
cha girones por las inconsecuencias 
de un compañero desleal—hay que 
condenar l a conducta de ese com
pañero que no ha sabido ceñirse á 
las reglas que las conveniencias 
profesionales y la conciencia pro
pia dicten ó deben dictar en esos 

I casos. Porque el delito cometido 
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por un médico en el ejercicio de la 
profesión, no puede ni debe ser de
nunciado por otro médico, ni por 
nadie, sino ante las corporacio
nes científicas ó ante la justicia ci
v i l . 

De cualquiera manera que sea 
pues, de un lado ó de otro, se ha 
cometido falta seria contra las le
yes que rigen la moral profesional. 
Y en este sentido, lo repetimos, L A 
CRÓNICA MÉDICA cree que no debe 
permanecer en silencio. Antes por 
por el contrario,está convencida de 
que es su deber llamar la atención 
de todos, dar la voz de alerta, nó 
para remediar un mal ya realizado, 
sino para que con el concurso de to
dos se haga el mayor esfuerzo á fin 
de que no se repita lo que hasta 
hoy no había acaecido nunca entre 
nosotros. 

Lima, 9 de mayo de 1 9 0 2 . 

E n fecha 1 1 del presente mes el 
cuerpo médico de Lima, reunido en 
sesión solemne ha declarado que 
no aceptaría el concurso del doc
tor Larré en la práctica profe
sional, porque en las relaciones con 
sus compañeros había faltado mul
titud de veces á las más triviales re
glas de la moral profesional: el 
doctor Larré había atendido á 
multitud de enfermos, sin preocu
parse de que estuviesen en manos 
de otro medico; el doctor Larré ha
bía en mil ocasiones, declarado tor
pes las indicaciones de casi todos 
los médicos de Lima; el Dr. Larré 
en un caso particular que citamos 
de un modo especial porque fué del 
dominio público, acusó á un practi
cante de medicina de ser responsa
ble de la muerte de un conocido jo
ven de Lima operado por él, vién
dose después obligado á retirar por 
la prensa su acusación que hasta 
hoy, entendemos, sostiene la fami
l ia del operado; el Dr. Larré rom
piendo la solidaria responsabilidad 
que á cada uno de los médicos de 
una consulta a tañ ía , había denun

ciado á compañeros honorables é 
inteligentes de haber cometido fal
tas científicas consideradas como 
tales sólo según su criterio perso
nal suceptible de falibilidad, como 
el de todos; el Dr. Larré había de
nunciado á 'cada rato—no ante un 
tribunal científico, ni ante la justi
cia civil—sino ante la ignorancia 
científica del público y el dolor in
conciente de las familias, á compa
ñeros honrados y dignos, de haber 
cometido verdaderos crímenes por 
desentendencia ó por ignorancia; 
el Dr. Larré había cometido mil 
faltas mas que estaban en la con
ciencia de todos, faltas expuestas 
en forma concreta en el curso de la 
sesión; el Dr. Larré era un mal 
compañero: y el cuerpo médico de 
Lima, ofendido, escarnecido, deni
grado, como no lo había sido nunca 
tuvo que declararlo tal y excluirlo 
moralmente de su colectividad. 

Que cierta parte déla opinión pú
blica haya querido ver en el proce
dimiento de los médicos de Lima 
con respecto al Dr. Larré, ligereza 
en l a forma, aunque todos estén de 
acuerdo en el fondo, se explica per
fectamente: esa parte de la opinión 
pública habría querido ver conde
nar al doctor Larré con pruebas es
critas, coa pruebasfísicamente irre
futables; habría querido que el Dr. 
La-ré se defendiese de los cargos 
formulados; habría querido que las 
cosas se hiciesen como si se tratase 
de un caso de justicia civil; pero 
nunca se t r a t ó de eso, sino de una 
cuestión de honor y de conciencia. 
Ante el cuerpo médico se cicusó por 
muchos al Dr. Larré de haber falta
do en muchos casos á la moralidad 
profesional; cada uno de los repre
sentantes del cuerpo médico tuvo 
en su conciencia el convencimiento 
de que así era; cada uno lo juzgó 
mal compañero;—puesestejuicio ín
timo exteriorizado colectivamente 
en una acta, una forma de sanción 
y nada más significa el acuerdo de 
los médicos de L i m a con respec
to a l Dr. Larré. A un individuo 
ofendido por otro, cualquiera le con-
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cede el derecho cuando menos de de
c la ra r que, ha sido ofendido y de re
t i rar le su amis tad ó de excluirlo de 
su confianza; á una colectividad hay 
que concederle t a m b i é n ese derecho, 
cuando esa colectividad como un 
solo hombre se encuentra ofendida. 

S i el retiro de las consideraciones 
y respetos que esa colectividad con
fiere resulta una pena, no es en fin 
de cuentas sino una pena mora l , 
una sanc ión , l a sanc ión social que 
no necesita sino de pruebas escritas 
en las conciencias. 

No movidos por pasiones bastar
das se confabulan cien individuos 
honrados pa ra herirde un golpe tre
mendo á quien no se ha hecho acree
dor á él; y si lo han hecho ha sido 
con plena conciencia de su jus t i c ia , 
por m á s que no se le haya ocultado 
á ninguno que las mezquindades de 
l a v ida pudieron da r i n t e r p r e t a c i ó n 
torcida á l a honradez de sus pro
cedimientos. 

E l Dr . L a r r é h a sido declarado 
mal c o m p a ñ e r o por el cuerpo médi 
co de L i m a el que le ha retirado su 
concurso en l a p r á c t i c a profesional. 
C i e r t a parte de l a op in ión públ ica 
ha visto—por un c ú m u l o de circuns
tancias que ser ía largo analizar— 
en el Dr . L a r r é una v í c t i m a sacrif i
cada en a r a s de pasiones mezqui
nas; pero una vez que el tiempo pa
se, se o l v i d a r á seguramente á l a 
v í c t ima , porque as í evoluciona l a 
op in ión públ ica , p a r a ver só lo a l 
c o m p a ñ e r o infiel que como no supo 
respetar los derechos de los d e m á s 
fué declarado desleal por los ofen
didos. 

He a q u í el a c t a de l a r eun ión a lu
dida: 

" L o s infrascr i tos miembros del 
cuerpo médico de L i m a y el Ca l l ao , 
considerando: que el doctor J o s é 
L a r r é ha cometido graves fa l tas , ul
t r a j ando l a dignidad profesional, 
escarneciendo los severos preceptos 

de l a mora l médica y olvidando las 
bien conocidas reglas que norman 
l a s relaciones entre profesionales, 
han acordado declarar , como en 
efecto declaran: que no aceptarán 
el concurso del referido doctor La
rré en la práctica profesional, 

L i m a , 11 de mayo de 1902. 

Miguel F . Colunga, J . Gómez Sán
chez, J o s é Arna í s , H i l a r i o V . Tí lde
la , Federico Galindo, E . A r i a s Soto, 
M . C . Mispireta , J . G i l C á r d e n a s , 
Adolfo F . D u r á n , J . M . Olano, E u 
logio!. Zaga l , doctor Gaf f ron , E n 
rique León Garc ía , Rumualdo Iba-
ñez, R ó m u l o Izaguirre, W. Mol ina , 
M , K . A r t o l a , Amér ico Accinelli , 
A h r a h á m Cas t i l lo , Oswa ld o Herce-
lles, N. Barazzoni ,Ernes to Odriozo-
la , E . L a v o r e r í a , A . H . Mej í a , M i 
guel C . A l j o v i n , R a m ó n Negre, J u 
l ian Arce, Herminio Moreno, Pedro 
Valero, Juvena l Denegrí , Eduardo 
Cópe lo , Manuel A. Velásqu^z, E¬
duardo B J I I O , Leonardo Varas , F . 
Almenara But t l e r .Pab lo P a t r ó n . B e -
l isario Manr ique , X . F e r n á n d e z 
Concha, Guillermo G a s t a ñ e t a , L u i s 
del Valle y Osma. C . A. Garc í a , 
M á x i m o Matos , E . Pebres Odrio-
zola, Guillermo Matos , P . S. M i m -
bcla, Federico Revoredo, J . G . C á -
ceres, J . Quispes Asín, Constant ino 
T . C a r v a l l o , J . Ezequiel Miranda , 
E l i a s L . Congraius , Mateo Cas t i 
l lo, L e ó n i d a s A v e n d a ñ o , J . Caneio 
Cas t i l lo , J o s é M . Quiroga, Belisa-
r ío Sosa, David M a t t o , A . V á s q u e z 
de Velazco, Miguel D. Morante, 
Manuel C . Bar r ios , M a n u e l J . Belao-
ehaga, M . Mascaro , F . Changu-
n a q u í , J . M . M a y o r g a , A. F e r n á n 
dez Dáv i l a , Ju l io Becerra, J . Azzal i , 
J o s é Boero, J . B . Agnol i , L i zandro 
Maur tua , E . Sánchez Concha, J . 
M . A l jov in , J u a n Corpancho, Nés
tor Carpancho, M . C a n t u a r i a s L ó 
pez, Es t an i s l ao P a r d o F igueroa , 
Antonio Pérez Roca , E . C a m p o d ó -
nico, T . Puntr iano, Leoncio 1. de 
M o r a , Francisco de P . Camino, A¬
bel Olaechea, Max imi l i ano Gonzá
lez Olaechea, Manuel Montero, Sa-
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muel A. García, Rafael Benavicles, 
Alfredo I . León, Guillermo Glano, 
Manuel Roberto Ganoy.a, José Teo-
dosio Morales, Evaristo Chávez, 
W. M a y o r í a , Juan Domingo Cas
tro, Modesto Silva Santistevan. 
Daniel Espejo, Abelardo M . PretclJ, 
M. Gerardo Bravo. 

TRABAJOS NACIONALES 

Algo sobre Paludismo 
Casi no tenía intención de referir

me á lo publicado por el señor doc
tor Julián Arce en el número 313 
de este quincenario, por la sencilla 
razón de que si algo escribí fué tan 
sólo por dar á conocer el resultado 
práctico que obtuve en el tratamien
to del paludismo crónico, cosa que 
no ha sido tocada por él; se ha re
ferido solamente á l a interpretación 
que he dado de la acción fisiológica 
de las inyecciones intraesplénicas. 
Yo, al emitir mis ideas á este respec
to, no supusé que ellas habrían de 
ser inobjetables, ni menos pretendí 
imponerlas á nadie; por esto decía 
entonces, que siendo en Terapéuti
ca más ó menos hipotéticas y con
tradictorias la mayor parte de las 
explicaciones que se han dado sobre 
la acción fisiológica de los medica
mentos, nada perdía con exponer 
cual era la opinión que se amolda
ba mejor á mi manera de pensar. 
Si al doctor Arce no le ha parecido 
bien mi idea nada debiera yo decir 
en buenas cuentas, desde que no to
dos hemos de pensar del mismo mo
do; pero como dicho señor se alar
ma creyendo dañado el crédito de 
nuestro periódico, me veo precisa
do aún contra mí carácter de soste
ner polémicas, á manifestar las ra
zones que tuve para pensar así. 

Desde luego perdone el señor doc-
dor Arce una aclaración. E n mi ar
tículo anterior decía "que se avan

zó hasta decírseme que los parási
to no se reproducían en el organis
mo humano, sino en el intestino 
del zancudo," y agregaba que esta
ba seguro que á la hora actual ni 
él ni nadie "niega que el hemato-
zoario de Laverán tiene dos clases 
de generación." Esto último que 
hoy repito, y que es una verdad 
inobjetable, y que él mismo conoce 
muy bien, la negó en la Sociedad 
Médica "Unión Fernandina"; él no 
reconoció entonces sino el ciclo ex-
tracorpóreo al decir que los pará
sitos ni) se reproducían en el orga
nismo humano. Seguramente fué 
una equivocación involuntaria la 
del doctor Arce, pero que no estaba 
obligado á interpretar á mi anto
jo por eso dije "se avanzó ." 

No seguiré paso á p a s o el artículo 
de que me estoy ocupando, ni haré 
caso de aquello que no sea extricta-
mente científico \- que se relacione 
con lo expresado por mí; así es que 
resumo la tesis siguiente qué él niega 
y que voy á estudiar: 

¿ o s lúnulas de Laverén se con
vierten en la sangre circuíante en 
verdaderos cuerpos esféricos capa
ces de trasfnrmarse en rosetas. 

Desde luego, cuando yo reflexio
né en ese sentido fué tan sólo 
frente á un hecho clínico, nada sa
bía yo de estudios de laboratorio; 
y voy á explicarme. E l doctor L a -
vorería me ordenó hacer una inyec
ción intraesplénica á un caquéctico 
que hacía tiempo no presentaba 
ningún acceso febril; cumplida la 
orden, presencié á l a pocas horas 
un ataque de intermitente aguda 
normal típica. Observar este resul
tado y formarme una relación de 
causa á efecto entre la inyección y 
el acceso todo fué uno; entonces fué 
que supuse la posibilidad, por ese 
medio, de la curación del paludismo 
crónico. Repetí las experiencias ba
jo l a dirección del doctor Lavore. 
ría y el resultado fuéinvariablemen. 
te el mismo; no mecab íaduda algu
na de l a verdad que había sospe
chado; para mí, desde el principio 
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a s e g u r é que el acceso no era otra 
cosa que extrictamente pa lúd i co . 
Posteriores observaciones l levadas 
á cabo en l a Clínica del s e ñ o r doc
tor J u a n C . Cas t i l lo , me han a f i r 
mado m á s ese parecer; y a en mi a r 
t ículo anterior he estudiado este 
punto y creo que l a conc lus ión á 
que he llegado es cierta. Conocido 
esto, era na tu ra l que me pregunta
r a el c ó m o p o d í a verificarse t a l fe
nómeno; yo s a b í a , por los distintos 
autores que h a b í a estudiado, que 
en esos en termos dominaban las me
dias lunas; t a m b i é n s a b í a por ellos 
que esas intermitentes só lo son pro
ducidas por elementos jóvenes ; muy 
na tu ra l era pues que uniera ambas 
conclusiones y f o r m a r a lóg icamen
te una tercera, es decir, l a trasfor-
m a c i ó n de las medias lunas en cuer
pos capaces de producir intermiten
te aguda, que d e n o m i n é cuerpos es
féricos; y t en í a que llegar á esta 
conclus ión , porque de otro modo 
c ó m o concebirla p r o d u c c i ó n deesos 
elementos j ó v e n e s . A d e m á s , si Gol-
g i ha demostrado que todo acceso 
pa lúd i co coincide con l a esporula-
ción de una g e n e r a c i ó n de amibas 
adultas; 3' si Grass i dice que el ca
lof r ío que caracter iza el principio 
del acceso febril, indica precisamen
te que seha rea l izadola reproduc
c ión ríe los p a r á s i t o s del paludismo; 
me parece que t e n í a derecho p a r a 
creer que a l iniciarse el acceso que 
p r o d u c í a la inyección in t raesp lén i -
ca , acceso efectivamente pa lúd i co , 
acceso que no p o d í a ser producido 
por las medias lunas sino por só lo 
los elementos j óvenes , los mismos 
que han sido vistos en individuos 
que antes de l a inyección no presen
taban g é r m e n e s en su sangre peri
férica, t en í a derecho repito, p a r a 
concluir que l a r ep roducc ión del he-
matozoario se verif icaba en el bazo. 
P o r o t r a parte, yo presento un cier
to n ú m e r o de casos c rón icos graves 
curados en corto tiempo, casos en 
los cuales n i n g ú n otro t ra tamien
to les h a b í a llevado l a salud; y co
mo esa c u r a c i ó n no h a podido ve
rificarse mientras los gametos per

s i s t í a n en su forma, por l a inefica
c ia probada de t ra tamientos ante
riores, es na tu ra l suponer que si 
t a l c u r a c i ó n se produjo con el mis
mo t ra tamiento qu ín ico era debido 
no á l a muerte directa de los ga
metos, sino á su d e s a p a r i c i ó n por 
t r a s f o r m a c i ó n en modalidad m á s 
sensible. E s as í como he llegado á 
l a conc lus ión deque l a inyección sa
caba á l a c i rculac ión per i fér ica los 
hematozoar ios t rasformadosde me
dias lunas en cuerpos capaces de pro
ducir intermitente por medio de su 
e spo ru l ac ión . A l principio mis dudas 
fueron grandes pa ra aceptar ciertos 
puntos, y a s í se puede notar en 
mi primer a r t í c u l o , en el que na
da aseguraba; después h a sido que 
de conc lus ión en conc lus ión , he teni-
(Inquesi 'ntar l a tesis que expresé y 
que ahora estudio en par t icular . Y 
creo que pa ra pensar a s í no se nece
s i t a mucho énfas is desde que el céle
bre Profesor i ta l iano Gras s i ha sos
tenido idén t i ca conc lus ión ; aboga 
en mi favor l a inteligencia y cono
cimientos en l a ma te r i a de dicho 
Profesor, quien no pudiendo expli
carse el p o r q u é de las recidivas en el 
paludismo c rón ico sostuvo l a mul
t ip l icac ión p a r t o g e n é t i c a de los ga
metos, tesis a f ianzada en observa
ciones mic roscóp ica s y en racioci
nios muy convenientes. 

E l s e ñ o r doctor Arce dice que los 
l ú n u l o s de L a v e r á n e s t á n destina
dos ún ica y exclusivamente á l a re
p roducc ión e x t r a c o r p ó r e a del gér-
men; y que las esferas fo rmadas por 
l a evo luc ión de esos gametocitos 
no son sino uno de los primeros pa
sos dados por esa modalidad hacia 
su ú n i c a func ión . Y o creo que esto 
es muy absoluto. Puede el l ú n u l o 
se rv i r p a r a l a r e p r o d u c c i ó n de l a 
especie fuera del organismo huma
no, y pueden esas esferas ser l a pr i
mera expres ión en ese sentido; pero 
t a m b i é n creo que puede ese proceso 
repercutir sobre ese mismo organis
mo humano, produciendo un a ta 
que de intermitente. Se indica sin 
embargo que t a l f e n ó m e n o no se 
produce en l a sangre circulante, y 
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la razón consiste en que no ha sido 
presenciado por nadie; me parece 
que se ha ido muy ligero á esa con
clusión. Én efecto, no hay duda que 
tal proceso en la sangre circulante 
debe ser muy raro, porque raras de
ben ser las recidivas en los palúdi
cos crónicos si se descartan el gran 
número de seudo-recidivas ó nuevas 
infecciones; además, verificándose 
en el bazo esa transformación, es ne
cesario ser adivino para saber en qué 
momento debe producirse ese ata
que expontáneo, para ir á aquel ór
gano, saber en qué punto se guare
ce el parási to , extraerlo y observar
lo transformado ó transformarse; 
y, aún así, quizás si se diría que ese 
fenómeno se ha realizado como to
dos los otros en la platina del mi
croscopio, sin que sea la continua
ción de lo que había, principiado ó 
iba á pasar en el ó rgano esplénico. 
Asegúrase que tal proceso se realiza 
sólo en el es tómago del anofeles, y 
mientras tanto lo ven producirse 
también en Ir. misma sangre pocos 
momentos después de su extracción. 
Desde luego no iré hasta suponer que 
end organismo se lleve á cabo todo 
el proceso de reproducción extracor-
pórea, nó; lo único queyohecreído, 
porque no hay razón suficiente pa
ra negarlo, es la posibilidad de que 
alguna parte de ese fenómeno al pro
ducirse en nuestra sangre repercuta 
dejándonos sentir un ataque de in
termitente. Esto es lo que he queri
do expresar al hablar de la trans
formación del lúnulo en cuerpoeste-
rico, porque con lo denominado an
tes por cuerpo esférico se explicaba 
la. producción de los ataques agu
dos; y no tuve inconveniente de apli
car tal forma á esas esferas, desde 
que su naturaleza, su forma domi
nante, sus movimientos amiboicles, 
y diré hasta sus efectos en el orga
nismo las semejaban. Digo por sus 
movimientos amiboides, ateniendo-
.ne á que el Profesor Manson dice 
que esas esferas "se estremecen y 
jambian de forma": y creo que en 

esos seres sólo el movimiento ami-
boide explica esos cambios. 

Dije, además, que esos cuerpos es
féricos, resultado de la transforma
ción de los lúnulos, continuaban el 
ciclo hacia la roseta; y tal dije en 
la idea de que es tal generación la 
que se traduce al presenciar un es
calofrío palúdico; no reconocida la 
imposibilidad de la transformación 
de las medias lanas, vista la seme
janza de lasesferas de que me ocupo 
y los cuerpos esféricos y presenciado 
el escalofrío, era natural y posible 
ta hipótesis de la contiuuación de 
esas esferas en el ciclo roseta. 

En mi deseo de explicarme del me
jor modo posible el fenómeno que 
estudiaba, supuse también que los 
flagelos desprendidos podían trans
formarse en esférulas, y ellas produ
cir, á la manera de los cuerpos ami
boides, resultado de la generación 
asexuada, el acceso de intermitente. 
Y esto supuse, porque leí en la Pa
tología Interna de Callet de 1901, 
página 527, que "los flagelos des
prendidos recomenzaban el ciclo 
por la forma amiboide"; además el 
Profesor Ziemann en su estudio so-
breel h^matozoario de las aves, dice 
"que loa flagelos una vezdesprendi-
dos forman bien pronto pequeñas 
esférulas, pero movibles. SÍ pues un 
Profesor como Ziemann dice esto, 
(no creo que puede haber gran difi
cultad para admitir parael hombre 
idéntica conclusión á la del parási
to de las aves), y en una obra que 
acababa de recibir (Callet) leía qtirí 
los flagelos desprendidos recomen
zaban el ciclo por la forma amiboi
de, me parece que no necesitaba-gran 
énfasis para decir que creía que las 
medias lunas emiten ya directamen
te ó y a por su transformación en 
cuerpos esféricos, flagelos, que son 
los que convirtiéndose en pequeñas 
esferas movibles ó espórulas pue
den escapar del bazo y producir un 
acceso agudo de intensidad varia
ble. 

T a l es la marcha, tales son las ra
zones que me han guiado al darme 
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una explicación de los fenómenos 
queestudiaba. Y creo que no puede 
ser censurable , el que una persona 
trate de explicarse el por qué de las 
cosas y mucho menos en Medicina; 
eso de contemplar como un au tó
mata lo que pasa á nuestro rededor 
sin mirar más allá que la cosa mis
ma, revela ó una gran pereza ó nn 
cerebro muy pobre. L a explicación 
de uno es errónea, pues se reforma, 
se estudia y se aprende; así se llega t 
á la adquisición de la verdad, así 
ha caminado la ciencia desde las 
más absurdas teorías hasta los 
axiomas más indiscutibles. 

Y y a que he tomado la pluma pa
ra escribir sobre el asunto que me 
viene interesando hace tiempo, ex
presaré algo más sobre la acción fi
siológica de las inyeciones intraes-
plénicas. 

Parece que es una verdad que no 
admite réplica entre los autores 
europeos que son las gametas las 
productoras de las formas crónicas 
del paludismo; cualesquiera dé l a s 
especies de monontes dan origen á 
la intermitente, y posteriormente, 
por su trasformación en gametas, á 
los easos crónicos. Sabemos que la 
quinina no tiene acción sobre ellos 
así es que esos .seres pululan en el 
organismo con más ó menos dura
ción engendrando muchas veces la 
caquexia que concluye con la muer
te del individuo; el organismo que 
los lleva se le ve debilitarse cada 
vez mas, fustigado de cuando en 
cuando por accesos febriles, verda
deras recidivas á veces y otras solo 
nuevas infecciones que agregan mal 
al que ya existía. ¿Y cómo es posi
ble explicarse seriamente la pro
ducción de esas recidivas? Grassi 
supe me que los gametos no sola
mente se multiplican sexualmente 
en el intestino de los mosquitos, si
no que también en el organismo 
humano hay una multiplicación 
asexual ó partogenética (reproduc
ción virginal) por medio de algu
nas modalidades de reproducción 
que se conocen bajo los nombres de 

división ó geminación. Grassi pre
senta varios argumentos para sos
tener esta hipótesis, unos basados 
en observaciones directas de divi
sión partogenética de las semilu
nas y otros basados en procesos 
que de ese punto de vista siguen 
otros protozoarios. Robustece la 
base de sus hipótesis con estas con
sideraciones:- "hrA recidiva en la 
malaria viene, á veces, después de 
un corto intervalo y entonces es' 
obvia la explicación de la causa. 
No se puede decir lo mismo cuando 
la recidiva se verifica semanas ó 
meses después del último acceso fe
bril. Para explicar la producción de 
tal fenómeno sin recurrir á la hipó
tesis de la reproducción partogené
tica de los gametos, se puede ape
lar á otras hipótesis, ásaber : admi
tir que los monontes permanezcan 
un tiempo muy largo sin progresar 
en su desarrollo, lo que sería muy 
extraño, ó admitir que, cesada la 
fiebre, queden aún en la sangre al
gunos monontes, los cuales por ser 
escaso número no harían sentir su 
ac:ión, pero aumentando poco á 
poco cada vez llegarían al fin á 
producir un nuevo acceso". Esta 
segunda hipótesis no le parece vero
símil al Prof. Grassi y no la admite 
á priori; y ahora que, en esos enfer
mos produzco mediante una inyec
ción intraesplénica un acceso agu
do después la administración pro
longada de quinina por varias vías 
y su consiguiente eliminación, se 
comprende queellano tiene razónde 
ser. Luego queda en pié como más 
admisible la división partogenética 
de los gametos. 

Se admite sin embargo que 1 as 
gametas no tienen otro fin que rea
lizar en el interior de los Anofeles 
la reproducción sexual del parási
to; v se da como prueba de esa ne
gación la de que nadie ha visto 
trasformación alguna. Puede muy 
bien ser cierto, y así lo es en efecto, 
l a función reproductora extracor-
pórea de los gametos, pero de allí á 
negar todo otro efecto hay alguna 
distancia. Veamos. 
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¿Cuál es la causa que hace que 
los gametos eomienzen su función 
reproductora desde que salen del 
organismo humano, y a para pasar 
al es tómago de los zancudos ó y a 
para ir á la platina del microsco
pio? A punto fijo no se sabe, pero 
parece que la temperatura influye
ra, por lo menos en parte; si-á la 
sangre ext ra ída se le agrega agua 
destilada se apresurará el fenómeno 
y lo mismo debe ser con cualquier 
otro líquido ext raño. E l hecho de 
que este proceso se realize en la san
gre contenida entre dos .laminillas 
y que él se apresure con una sustan
cia extraña, autoriza á decir que no 
es el zancudo causa específica para 
la realización de ta primera etapa 
de la reproducción amfigónica;el ga
meto se despierta, acrecienta su acti
vidad, se enfurece ó se innunda de 
placentera voluptuosidad, al verse 
en otro medio, al caerle encima nn 
baño inusitado, ó mejor dicho, al 
ver alterada su morada habitual, y 
entonces se estremece, se agita, cam
bia de forma y los flagelos se for
man, y crecen y se desprenden. ¿Y 
acaso la penetración de la aguja en 
el hazo y la del líquido inyectado 
no obraría , y a como sustancia ex
t r a ñ a alterando de un modo tan di
recto el medio habitado por el ger
men; ya por su acción medicamen
tosa; ya por su acción, aunque muy 
débil, sobre la temperatura de la 
sangre local; verificando por algu
no de esos motivos la primera eta
pa de la función gamética aludida ? 
¿Y este desperezamiento, ó mejor 
dicho, esta producción de sobreacti-
vidad gametocética, no irá á con
mover nuestra economía haciéndo
nos reaccionar idénticamente á la 
de la reproducción monogónica? 
¿Tan activos en uno como en otro -
caso, no produciría en ese, como en 
este, toxinas febrígenas que obliga
rían una reacción orgánica? Que 
los estudios microscópicos llevados 
í cabo en el laboratorio, digan ta l 
ó cual cosa, está bien; eso consti-
:uirá un capítulo brillante de la His
toria Natural del parás i to , pero en

castillarse allí y no querer interpre
tar los hechos clínicos, ni vislunr-
brar ese mas allá que la lógica nos 
muestra, es pecar por demasiado 
tomasino, con perdón por el deri
vado, 

Yo formulo pues mi hipótesis en 
el sentido siguiente: 

Los gametocitos productores por 
su resistencia á la quinina de los ca
sos crónicos, se convierten, ó divi
den, por tal ó cual circunstancia es
pecial, en otra modalidad activísi
ma que y a por su salida del bazo 

*á favor cíe sus movimientosamiboi-
des, y a por su producción de toxi
nas febrígenas originan una recidi
va ó sea un ataque de intermitente. 

Y creo así: 
l 9 Porque son los gametos los 

que engendran los casos crónicos; 
2 9 Porque son los elementos jó

venes los que engendran la intermi
tente; 

3 V Porque el calofrío es el anun
cio de l a reproducción asexual del 
germen; 

4 9 Porque no hay imposibilidad 
formal en esa transformación; 

5 Porque los hechos observados 
por Grassi prueban la división par-
togenética de los los gametos; y 

6 ' Por la curabilidad del mal en 
corto tiempo, ó sea la desaparición 
de esos gametos por la quinina, co
sa que no hubiera tenido lugar si 
hubieran ellos permanecido invaria
bles en su forma. 

J . L . C A S T R O G U T I É R R E Z . 

Lima, abril 25 de 1902. 

Los sordos oyen.—El número 4 del 
Mundo Ilustrado, 626, Chiswick 
High Road, Londres, \V. , Inglate
rra, contiene la descripción de una 
cura maravillosa para la sordera, 
el zumbido en las orejas, la cual 
puede hacerse en casa, y es conside
rada como inialible. Este número 
se enviará gratis á toda persona 
que mande su dirección al editor de 
dicha revista. 
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TRABAJOS E X T R A N J E R O S 

DOCTOR RAMON DIAZ B A R E A 

E L PALUDISMO 

Causa,—Desarrollo en el hombre y los 

mosquitos.—Medios de evitarlos. 

SÍNTESIS PARA POPULARIZAR LAS ÚL
TIMAS INVESTIGACIONES DE L A V E -
RAN, C E L L I , MARCHIAFAVA, TOMA-
SI—CRUDE L L I , GOLGI, GRASSI, BIG-
NANI, BASTIA N E L L I , K L E B S , MAN-
SON, BOSS V OTROS. 

(Continuación) 

Entre los hábitos del anopheles, 
alguno hemos de mencionar ahora 
que haga más fácil las investigacio
nes para descubrirlos; los ángulos 
obscuros de las habitaciones en el 
verano son los preferidos por ellos; 
en el invierno debe buscársele en los 
lugares medianamente caldeados, 
láS cuadras, gallineros, etc., en los 
¿agidos más apartados de la acción ¡ 
de los vientos. E l área de expan
sión de los individuos de esta espe
cie es pequeña cerca dedonde nacie
ron viven, hacen deshoves, quizás • 
en el mismo sitio en que nacieron, ¡ 
nunca muy lejos; y después de ase
gurada la conservación de la espe
cie, vuelven á las habitaciones pa
ra alimentarse en el hombre. 

No gustan de los depósitos ]de 
aguas del interior de las casas pa- j 
ra su perpetuación comoespeeie; los 
charcos pequeños, remansos de co
rrientes muy constantes aunque pe
queñas, depósitos accidentales de 
agua hijos de la suciedad y el des
cuido, y cercanos á las casas, son 
sus sitios favoritos, aunque el cau
dal de agua no exceda de un litro 
siempre que estos charquitos sean 
duraderos. Se ha dicho que pican 
exclusivamente de noche; lo de ex
clusivamente no es cierto, como to
dos los demás mosquitos, y quizá 

de modo más decidido, prefieren pa
ra alimentarse las horas que me
dian entre una antes de ponerse el 
sol y una después de estar sobre el 
horizonte, pero se los ve picar en el 

¡ día algunas veces, especialmente si 
. el animal ha estado falto de perso

nas en quien satisfacer sus necesi
dades. 

Conocemos el ser portador de la 
infección, pero hasta ahora no sa
bemos cómo la produce en el hom
bre; muy lejos de lo cierto estará 

¡ quien presuma que la sangre del 
I hombre infectado es llevada por 

el mosquito, infectado también, en 
su aparato bucal ó digestivo, y de¬

I positada luego en otro hombre por 
un acto como de regurgitación, ó 

. que la infección ocurre por los pa-
i rási tos que pudieran llevar adheri-
I dos á las máxilas ó lancetas. L a 
\ boca y órganos digestivos del in¬

i secto no están dispuestos para fun-
I cionar de modo que estas regurgi

taciones pudieran ocurrir; es otro 
: el procedimiento de infección en re

lación con el funcionamiento fisioló-
: gico de los órganos del mosquito, 
1 más seguro, porque permite el pa¬
; so á l a sangre del hombre de mi-

riadas de gérmenes en cada picadu
ra y más adecuado á la expansión 
y perpetuación de la especie vege-

\ tal productora del paludismo. De 
\ ellos daremos cuenta lo más suma

riamente posible para que este tra
bajo no adquiera proporciones que 
no le convienen. 

Sabemos que el ser productor del pa 
ludismo es un esporozoario 3' cono-

j cemos el proceder porel cual se mul
tiplica indefinidamente dentro del 
hombre. 

Si el plvsmodhtm malarias no tu
viera otro modo de reproducción 
que el mencionado al principio, por 
división de sus individuos conteni
dos en el glóbulo rojo ,del hombre, 
al curarse éste del paludismo por 
destrucción de la especie en la san
gre, ó a l fallecimiento del enfermo, 
concluiría la vida del ser infeccioso 
como especie; es preciso para que 
viva y se esparza sobre la tierra 

j 
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qtu pueda vivir fuera del hombre y 
se multiplique en esta vida extra-
humana: sólo así su existencia co
mo especie está asegurada. Es ta 
función se cumple en casi todos los 
esporozoarios por algo parecido á 
una generación alternada, á un do
ble círculo evolutivo que les facili
t a su expansión y perpetuación co
mo especie; este segundo modo de 
reproducirse, el que completa el cie
lo evolutivo del parási to , se cum
ple en el mosquito. 

Supongamos que un hombre con 
paludismo es picado por varios 
mosquitos de especies diversas. ' 

En todos loscasos que el mosqui
to no sea de la especie anopheles, 
la sangre en sustancia, glóbulos, 
parási tos contenidos, etcétera, será 
digerida por el es tómago del insec
to; todo elemento vivo ó figurado 
habrá desaparecido pasadas algu
nas horas. Es cierto que los mos
quitos no peligrosos, los culex, dan 
en su es tómago alojamiento á otras 
especies parasitarias origen de en
fermedades de los pá jaros muy afi
nes á las producidas por el plasma
dla m malaria*; pero nunca en el es
tómago de estos mosquitos puede 
vivir y desarrollarse el gérmen pa
lúdico del hombre; sólo las varieda
des de anopheles gozan el triste pri
vilegio, para nosotros, de ofrecer 
en su organismo medio de multi
plicación al vegetal palúdico. 

En el es tómago de las variedades 
de anopheles los gérmenes palúdi
cos se conducen de modo muy dis 
tinto que lo hacían dentro de l a 
sangre,adviértese cuand o se sigue su 
desarrollo, que se verifica una mul
tiplicación verdaderamente sexual; 
ciertos parás i tos que en las formas 
lienignas, tercianas y cuartanas, en 
nada se diferencian de los demás, 
comienzan á emitir finos apéndices, 
largos, flexuosos, en número de 
cuatro ó seis, dotados de movi
mientos que dan al vegetal gran 
semejanza á un pulpo de tentáculos 
sumamente finos; sepáranse estos 
apéndices, llamados flagelos, de la 
célula que los emitió, célula maseu-

; 1 tífSDW i 

lina, y con independencia y dotarlos 
I de movimientos, marchan hasta 

adosarse á o t r a célula ó vegetal pa¬
, l'ásjto á la que penetran y se colo-
| can en su masa celular, esta segun-
¡ da célula en laque Maniatemos fe* 
1 menina y fecundada desde la pene¬
: tración del tentáculo emanado de 
i la célula masculina. E l período de 

emisión de estos fl:igelos ó tentácu
los ha sido llamado de flagelación 
celular. 

Es t a primera parte de la repro
ducción sexual, se puede observar 
fuera del cuerpo de los mosquitos, 
basta una cámara húmeda, la más 
sencilla, en las condiciones de tem
peratura en que se hacen más ac
tivas las funciones del mosquito 
(25 cent ígrados , )para que sea bien 
visible la emisión de flagelos, fenó
meno que observó ya Laverán ha
ce catorce años, especialmente en 
las formas parasitarias malignas 
de Argelia. 

Fecundada la célula femenina 3' 
y a en el es tómago del mosquito, se 
adhiere á las paredes del tubo di
gestivo y se inician transformacio
nes importantes en su masa; toda 
ella, y el flagelo feeundador el pri
mero, sufren una suerte de disolu
ción; los gránalos de pigmento que 
la célula infecciosa t r a í a del cuerpo 
del hombre, vestigios de la hemo
globina á espensas de que se nu
tr ió, proyéctanse á la periferia agi
tándose con los movimientos pro
pios á las pequeñas masas insolu
oles cuando descansan en masas 
pro toplasmát ieasmuv fluidas (mo
vimientos brownianos;) pasadas 
las primeras veinticuatro horas, el 
contenido celular se ha hecho más 
denso; á las setenta y dos horas de 
la fecundación han aparecido en 
distintas partes de la masa celular 
condensaciones bien evidentes, que 
siendo de núcleos alrededor de los 
que de la masa protoplasmástica 
se dispone; el t a m a ñ o de l a célula 
hembra ha aumentado considera
blemente y su cubierta se trasfor-
ma en una fuerte membrana sin or
ganización; á los cinco días se dibu-
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jan en los agolpamientos de sus
tancia celular que rodearon á los 
aparecidos núcleos de condensa
ción, multitud de líneas finas que 
se disponen en sentido radial alre
dedor de los núcleos. Sigue aumen
tando el volumen de la célula ma
dre, que ya pudiéramos casi llamar 
quiste, hasta el punto que separa 
las células epiteliales que forman el 
estómago é intestino del insecto, y 
suelen en este período hacer profu
sión hacia la cavidad inmediata, 
que es en el mosquito el espacio en 
que los líquidos circulatorios se alo
jan, algo que hace las funciones de 
corazón y aorta. A los siete días de 
la fecundación, la célula madre no 
contiene más que millones de fila
mentos cortos y finísimos, esporo-
citos^ en este momento rómpese la 
envuelta de la célula madre, mu
chas veces á la circulación del in
secto, cavidad del mismo, otras 
entre los músculos, otras al mismo 
intestino, quedando en libertad los 
nuevos gérmenes; dotados éstos de 
movimientos propios, de activa pe
netración, se trasladan de lugar 
ayudados por los movimientos del 
insecto, aglomerándose preferente
mente en las células que en la cabe
za y tórax del animal actúan como 
glándulas salivares. En este sitio se 
ofrecen constantemente á la obser
vación, cuando se trata de seres en 
que la infección llega á la madurez. 

Queda en el tubo digestivo del 
mosquito la cubierta de la célula 
madre, que no tarda en desapare
cer, y el pigmento de aquélla, pre
cedente del período de la vida del 
parásito en la sangre del hombre; 
la primera, como se ha dicho, desa
parece más ó menos rápidamente; 
no así el pigmento, que sirve para 
diferenciar los individuos de la es
pecie anopheles que han sufrido la 
infección; parte de este pigmento 
suele ir incluido en los huevos nue
vos que deposita la hembra. 

El estudio de las generaciones de 
estos mosquitos infectados, ha re
suelto el problema que se presentó 
á la imaginación de muchos. ¿Las 

larvas hijas de seres infectados son 
capaces de conducir la infección? 
¿Pueden infectar las aguas? Estu
dios minuciososy concienzudos han 

i resuelto la cuestión en términos ne-
I gativos. 

L a infección sólo la padece y pro
paga el mosquito adulto. El hom
bre infecta al mosquito, y el mos
quito esparce la infección por mu
chos hombres; los esporocitos llega
dos á las glándulas salivares, son 
depositados por miles al hacer la 
picada el mosquito infectado. Una 
picada basta,como se hademostra-
do experimentalmente, para produ
cir una infección aguda; sólo la re
sistencia orgánica natural, fagoci
tosis quedestruvaá los esporos lan
zados á la circulación, ó las condi
ciones de esterilidad natural ó me
dicamentosa del glóbulo rojo, pue
den salvar fie la infección. 

¿Quién padeció primero la infee-
I ción, el hombre ó el mosquito? ¿Có-
! mo fue llevado el gérmen á las re¬
' giones palúdicas? Son interrogacio-
j nes tan imposibles de contestar, co

mo lo esel origen de toda especie y 
enfermedad infecciosa. 

Hé aquí el cíelo evolutivo grande 
de la vida del gérmen palúdico. 

En posesión de los conocimientos 
de zoología y botánica, aplicados 
al paludismo que precedieron, nos 
encontramos en situación de po
der deducir regla de profilaxis indi
vidual y colectiva. 

Sabemos que la infección no pasa 
de hombre á hombre si no es por 
verdadera trasfusión de sangre pa
lúdica á hombres sanos; pero el ser 
que da alojamiento al plasmodio, 
en su ciclo extra-humano, abunda 
tanto, su expanción es tan vasta 
sobre la tierra y sus picadas ame
nazan tan de continuo, que habre
mos llegado para la práctica á algo 
muy parecido á un contagio media
to, aunque en fondo haya grandes 
diferencias. 

En buena higiene debieran los in
fectados palúdicos ser motivo de 
disposiciones legales sanitarias,obli
gatorias algunas, por cuyo cumplí-
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miento dejaran aquellos de ser mo
tivo de expans ión del mal. 

Toda regla que tenga por fin la 
extineión del paludismo, se dirigiría 
á estas dos finalidades: l 9 destruir 
todas las variedades de plasmodium 
maiariae en el hombre, restituyen
do á éste la salud; 2* hacer dcsapa 
recer la especie vegetal en sus for
mas extra-humanas, es decir, en el 
período evolutivo en que la especie 
vive en los anopheles. 

L a s primeras precauciones se han 
de tomar sobre el hombre; las se
gundas se dirigirán contra losmos-
quitos. 

L a medicina posee, efectivamente, 
medios capaces de realizar la des
trucción del parás i to palúdico en la 
sangre, despertando al propio tiem
po reacciones y energías saludables 
en el hombre enfermo. E l medica
mento usado desde hace dos siglos 
y medio en la curación del paludis
mo, quina, quinina y sus sales, pro
ducen este feliz resaltado; las expe
riencias realizadas en el enfermo é 
in vitro, por los Dres. L o Monaco, 
Pancini y otros han enseñado que 
la dosis a que el medicamento se ad
ministra de ordinario para la cura
ción de los palúdicos, produce una 
serie de modificaciones en la vida 
del parás i to , que determinan la sa
lida de él del g lóbulo rojo y su muer
te en poco tiempo; lo que la expe
rimentación microbiológica ha en
señado, se sospechó basados en los 
resultados empíricos obtenidosenla 
clínica. 

Muchos otros medicamentos, ade
más de la quina y su alcaloide, go
zan la propiedad de contener la in 
feeción de los g lóbulos rojos por el 
plasmodio; en el trabajo constante 
le la ciencia se aumentan estos me 

dios y son sacados á la luz de nue-
•ro empleándolos en formas moder
nas los que gozaron reputación pa
sajera y cayeron en desuso; ejemplo 
le lo prim^roes el usode lassustan-
•ias colorantes, que al fijarse sobre 
letermi nados elementos celulares 
jarási tos , producen su aniquila
miento, de aquí el uso del azul de 

t metileno en el paludismo; entre los 
segundos podernos citar los arseni-
cales, tan recomendados en la for
ma de eocodilatos, que también so
bre el plasmodio ejerce acción des
tructora. De las colonias intertropi
cales se importan medios curativos 

, que se emplean en ellas y que logran 
, fijarla atención durantca lgún tiem 
: po; tal ocurre con el indango, tintu

ra de kreat halviva y el berberís; en 
nuestras antiguas colonias de Ocea
nia han gozado fama y se describen 
por el P. Blanco, c o m o ú t i l e s e n tra
tamiento del paludismo, algunas 
especies vegetales, entre las que las 
m á s importantes y conocidas son 
algunas del género Pagara, llama¬

' da vulgarmente cayutana, usando 
los polvos de corteza de la raíz; los 
de corteza del dita, Aistonia echi-

I í e s (ricos en ditamina y ditaina, es
ta til tima may tóx ica) que se admi
nistran á las dosis de usode la qui
na; el cocimiento de la raíz de apa-

i sotis, Chenopodium Arnbrosioides; 
la decocción de la corteza amarga 
del masaisa, Aiíantos pongaíion; la 
infusión de corteza del fruto del Ri-
zophora poliandro, bacauan; el co-

¡ nocimiento de la corteza del árbol 
i llamado camandule, Fimosa ungui* 

cati. ó los polvos de la corteza del 
lunas ó paetan, Lunasia amara. S i 
se coleccionaran los remedios loca
les, la lista sería interminable, pero 
debe hacerse conocer á todos, que 
absolutamente ninguna de ¡los re
medios usados alcanza la seguridad, 
rapidez é inocuidad de las sales de 
quinina, cuando son administradas 
del modo discreto y científico que el 

! médico puede indicar en cada caso. 
Todas las autoridades científicas 
que se dedican á la práctica en E u 
ropa, América y colonias as iát icas , 
africanas y de Oceania, es tán de 
acuerdo en que el 98 por 100 de los 
casos de paludismo ceden poco des
pués de cuarenta y ocho horas dejtra-
tamiento¡químico , en tanto que con 
otros remedios, va l iéndonos de los 
m á s eficaces, sólo obtendremos un 
50 por 100 de alivios empleando 
mas de tres días de tratamiento. 
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Algo se ha dicho por una a l t a 
autor idad médica , que fué m a l in
terpretado por muchos habitantes 
de las zonas m á s p a l ú d i c a s de A f r i 
ca ; refer íase K o c h á determinados 
efectos que en casos p a r t i c u r a l a r í -
simos ha producido l a adminis t ra
ción de las sales de qitinina ó el uso. 
del medicamento en fo rma que cons
t i t u y a abuso de cantidad y tiempo 
de a d m i n i s t r a c i ó n . Después de bien 
estudiado este problema, que exc i tó 
l a a t e n c i ó n universal , se ha resuel
to en el sentido de que es m á s noci
vo cuanto perjuicio se esparza con
t r a el medicamento, que los efectos 
que en c o n t a d i s í m o s individuos con 
sello o r g á n i c o especial pueda produ
cir el agente t e r a p é u t i c o . 

L a infección, por razones idént i 
cas á las que se reúnen en casi to
das las endemias y epidemias, afec
t a á las clases m á s neccs i tadí i s , en 
el paludismo por v i v i r é s t a s ade
m á s en los campos y las zonas peor 
urbanizadas, donde abundan los 
viveros de seres portadores del mal , 
charcos, e t cé te ra : l a frecuencia con 
que las fami l ias pobres sufren el 
mal llega á fami l ia r izar los con él; 
sólo en las formas graves l l aman a l 
médico, c u i d á n d o s e en las formas 
medianas y a d m i n i s t r á n d o s e medi
camentos cuyo uso y ap l icac ión co
nocen de un modo empí r ico . 

E n las regiones pa lúd i ca s , si se 
ha de pretender aminorar l a ende
mia, los poderes públ icos , socieda
des de socorros, etc, h a r á n cuanto 
sea posible p a r a que los cuidados 
médicos alcancen en toda ocas ión 
á las clases m á s menesterosas; se 
s u m i n i s t r a r á de modo gra tu i to sa
les de quinina, procurando circular 
instrucciones acerca del modo m á s 
recomendable de suminis t rar las , do
sis, pe r íodos (del mal en que deben 
ser usadas, etc. 

Con objeto de que los enfermos no 
s i r v a n de mot ivo de e x p a n s i ó n de 
l a endemia se h a r á conocer los ries
gos que corren los sujetos sanos que 
viven en las casas y habitaciones 
en que hay pa lúd icos , si permiten 
el libre ingreso y pu lu lac ión de los 

mosquitos, que t o m a r á n l a infec
ción del enfermo y l a t r a s l a d a r á n 
á los sanos ó a g r a v a r á n el estado 
de aqué l sumando infecciones. 

Se r e c o m e n d a r á el uso de mos
quiteros que resguardan á los en
fermos y el uso de marcosen puer
tas y ventanas, provis tos de telas 
m e t á l i c a s finas, que prohiban el pa
so del exterior a l interior de toda 
especie de mosquitos. 

Se p r o c u r a r á que en las habi ta
ciones de los enfermos, per iódica
mente, v a r i a s veces a l d ía , se que
m a n polvos cul íc idas ó las partes 
de a lgunas p lantas dotadas de l a 
propiedad de emit ir humos insecti
cidas; las especies vegetales út i les 
en este concepto abundan en los 
campos de E s p a ñ a , y su uso y co
nocimiento debe ser del dominio 
popular . 

Debe prohibirse que enfermos pa
deciendo de paludismo y en curso 
de c u r a c i ó n se trasladen á regiones 
de temperatura superior á 15° cen
t í g r a d o y en que h a y a gran can
t idad de mosquitos y no se padez
ca l a endemia de que t ra tamos . 

E x i s t e n hoy muchas regiones en 
que abundan las especies de mos
quitos del g é n e r o culex y con ellos 
viven en menor n ú m e r o anopheles 
no infectados, inocuos a ú n en cuan
to se refiere a l paludismo; l a llega
d a á l a localidad de un enfermo con 
accesiones del m a l deque t ra tamos 
ó padeciendo el paludismo latente, 
puede servir de punto de pa r t ida 
p a r a l a e x p a n s i ó n del ma l . E n I t a 
l i a se dice que por este mecanismo 
(l legada de un destacamento de 
t ropas en que h a b í a individuos pa
lúdicos) se v ió invadida del m a l l a 
i s l a de C a p r a r a , donde antes no se 
p a d e c í a . 

L a s localidades p a l ú d i c a s con a l 
tos picos ó m o n t a ñ a d e b e r á n apro
vechar las estaciones c u y a eleva
ción solare el nivel del ma r haga 
que l a c i f r a t é r m i c a media d i a r i a 
sea inferior á 10° c e n t í g r a d o ; en 
estas condiciones c l i m a t o l ó g i c a s , el 
t ra tamiento de los "palúdicos se fa
c i l i t a y se hace imposible la repro 
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ducción del plasmodium en sus for
mas extra-humanas, con lo que la 
convivencia con los palúdicos deja 
de ser peligrosa. Debe exceptuarse 
déla residencia de estos sanatorios 
de clima relativamente frío á los 
palúdicos que recientemente hubie
sen padecido formas hemoglobjnú-
ricas del mal, es conocida la facilidad 
con que la acción del frío puede en 
determinadas condiciones dar lugar 
á la destrucción de glóbulos rojos 
y producir, por tanto, en aquellos 
enfermos nuevos ataques de hemo-
globinuria graves (no palúdicos), 
análogos á los que padecen en los 
países fríos de Europa por indivi
duos debilitados y afectados de va
rias infecciones. 

En Europa se repiten con facili
dad los relapsos de hemoglobínu-
ria en los enfermos que procedentes 
de las zonas más palúdicas del Oes
te de África arriban á nuestras cos
tas en las estaciones frías. L a he-
moglobinuria accesional ó periódi
ca que se padece en Europa, puede 
decirse es propia de los inviernos. 

No debe olvidarse que muchas ve
ces, cuando, ó por los esfuerzos na
turales solos, ó por la acción de 
los medicamentos, se ha logrado 
aniquilaren casi la totalidad la re
producción del parás i to en la san
gre, se constituye el estado de pa
ludismo latente, en que basta un 
momento en que las fuerzas defen
soras naturales se debiliten, ó pase 
la acción del medicamento, para 
que se produzcan generaciones abun
dantes de parási tos riel glóbulo ro
jo capaces de constituir intoxica
ciones, motivo de fiebres que se con
t inúan. E l tratamiento químico dis
continuo semanal no debe cesar en 
los palúdicos, por lo menos en los 
tres meses inmediatos á haber pa
decido el mal; cada día, en dos se
guidos de una misma semana, de
berán los enfermos tomar cinco de
cigramos de una sal quínica, dejan
do cinco días de descanso; esta do
sis puede disminuirse en caso de 
abandonar la región palúdica por 

otra libre de endemia y con tempe
ratura muy inferior. 

Duranteeste período de paludismo 
latente, suelen los enfermos pade
cer accesiones de fiebre pocas horas 
después de haber sido sometidos á 
acciones pa tógenas ó debilitantes 
que han sido consideradas como 
verdaderos orígenes de estados pa
lúdicos; tal ocurre con las insola
ciones, mojaduras, relentes, enfria
mientos, indigestiones, exceso de 

; trabajo físico ó intelectual y abuso 
de todo género. 

Los enfermeros y otras personas 
que hagan gran parte de su vida 
en habitaciones de palúdicos, en 
previsión de ser picados por mos
quitos portadores de la infección, 
deben procurarse cierta inmunidad 
artificial quelwneficiará, no sólo in
dividualmente sino de modo colec
tivo, evitando nuevos focos de infec
ción y expansión del mal; dosis aná
logas á las administradas en el tra
tamiento discontinuo semanal y en 
los mismos días y períodos, produ
cen cierta impregnación del glóbu
lo rojo en sales químicas que difi
culta sea invadidopor el plasmodio 
palúdico. 

L a s reglas de higiene que- tiene 
por fin la destrucción del plasmo-
dio palúdico, en el período de vida 
en que como especie se desarrolla 
fuera de la sangre del hombre, lo
gran este fin, ya produciendo en 
los campos modificaciones que los 
hacen estériles para la existencia 
de los mosquitos, ya destruyendo 
á éstos en los distintos períodos de 
su vida. Es innecesario hacer es
fuerzos para dar á entender la im-

| portaneiade las nociones que sumi
nistra la zoología en lo que se re
fiere á condiciones necesarias al des
arrollo de las especies anopheles, 
su vida, hábitos, etc., con cuyo co
nocimiento podrá obtenerse más 
fácilmente la desaparición de la es
pecie. 

Se recomendaba, en los lugares 
palúdicos, el mayor esmero en dese
car, si posible era, los terrenos, dar 
corrientes á las lagunas y panta-
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nos. recoger y encauzar marismas 
y almajares, rellenar oquedades del 
suelo que pudieran servir de depó
sitos accidentales de agua, etcétera. 
Estas recomendaciones las hace más 
eficazmente el conocimiento de la 
evolución del plasm odio en sus di
versos períodos de vida como espe
cie y modo de verificarse la infbc"-
ción en el hombre; secos los char
cos, lagos, almajares, viveros del 
ser que toma ia infección del hom
bre, la multiplica prodigiosamente 
y la propaga de modo fácil, desapa
rece el medio único de expansión 
del mal, probado de modo experi
mental y científico. 

En tal concepto, los entubados 
del suelo con cañerías perforadas, 
l a construcción de zanjas y canales, 
la excavación de pozos colectores y 
aplicación de medios mecánicos de 
elevación de las aguas recogidas y 
á las que se comunique corriente, 
son cada día más recomendadas, 
como obras únicas qne pueden bas
tar pors í para hacer desaparecerel 
paludismo de una localidad, por 
haber agotado la vida del ser que 
entretenía la vida de la especie ve
getal productora del mal, y la es
parcía por los habitantes de la co
marca. 

No se debe creer que l a higiene 
ha de levantar objecionescontrain
tereses agrícolas; al contrario, reco
mendará muy activamente el culti
vo de las regiones abandonadas; 
recomendará la utilización de aguas 
estériles hoy y perjudiciales, no se 
opondrá á ninguuaclase de riegos, 
siempre que los cauces, canales, et
cétera, se conserven limpios, con co
rriente bien manifiesta y en estado 
de conservación que no permitan 
salideros, formación decharcos per
manentes y el repíirto de aguas sea 
tal que no se produzcan embalses; 
solo el cultivo de ciertas especies de 
arroz, exigen en que los terrenos 
permanezcan anegados durante lar
ge) tiempo, es incompatible con to
da medida que tienda á la destruc
ción de los mosquitos. Cuando más 
esmerada y activa sea la explota

ción de los campos, mayores bene
ficios obtendrá de ella la salud pú
blica. 

L a extensión vastísima en que 
sobre la tierra vive l a especie ano
pheles, da cuenta de l a zona de ex
pansión del paludismo, pero dentro 
de és ta aún se puede observar la 
influencia de los hábi tos del insec
to en laproduccióu del mal; el estu
dio de éstos puede ser utilizado pa
ra preservarnos de la infección. 

Continuará. 

Publicaciones recibidas 

Tratado de Medicina de Brouar-
de7 y Gilbert.—El segundo tomo de 
esta importante obra cuya versión 
castellana edita la casa H E R N A N D O 
Y C Í A . de Madrid, acaba de llegar á 
nuestras manos. Es tá destinado 
este volumen, como el anterior al 
estudio de las enfermedades infec
ciosas. E l nombre de los autores y 
la fama de que entre nosotros goza 
la edición francesa, nos dispensa de 
hacer elogios de la obra; nos limita
mos á manifestar á nuestros cole
gas que la traducción española más 
cómoda para nosotros latino-ame
ricanos, se recomienda por su esme
ro, corrección y reducido precio. 

De venta en l a casa editora H E R 
NANDO Y C I A , Arenal 11, y Quinta
na 31— Madrid. 

La Patria de Cervantes.—Resulta 
muy bonita y de gran interés l a no
vela " Misterio ", escrita por doña 
Emil ia Pardo Bazán para la revista 
La Patria de Cervantes, y que ha 
empezado á publicarse en el número 
15, correspondiente al presente mes 
de marzo. 
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Además contiene los siguientes ar
tículos: Cuentos de otros mundos. 
E n los reinos de Saturno. L a Reina 
de los Aljibes. Un millonario del 
Cabo. E l cofrecito de los documen
tos. Fieuras y Figurillas. Trece 
grabados. 

Precios de suscrición: 9 pesetas 
año en Madrid y 10 en provincias; 
número suelto, una peseta. Bai l ly-
Bailliére é hijos, editores, Madrid, 
v en todas las librerías. 

No nos han llegado los números 
de enero y febrero, cuyo envío agra
deceríamos. 

Maladies de la Voix por Andrés 
Castex, encargado del curso de L a 
ringología, Rinología y Otología 
en l a Facultad de Medicia de París, 
Médico Adjunto á la Institución de 
los Sordos-Mudos de París . 

1 volumen in 8 9 de 306 páginas, 
con 49 figuras. 

C . NAUD, editeur, 3 rue Racine, 
París. 

Formulaire des médícaments nou= 
veaux pour 1902 por H . Bocquillon— 
Limousin docteur en pharmacie de 
1' Université de París. Introduction 
par le docteur Hucha rd, medecin 
des hopiteaux. 1 vol. in 18 de 322 
pages, cartonné. (Librairie J . B . 
BailHere et fils, 19, rue Hautefeui-
lle, París)—Príy, 3 francs. 

E l año de 1901 ha visto nacer un 
gran número de medicamentos nue
vos: E l Formulario de BOCQÜILLON-
LIMOUSIN está al corriente de ellos, 
es el que registra las novedades á 
medida que se producen. 

L a edición de 1902 contiene gran 
número de artículos sobre los medi
camentos introducidos reciente
mente en la terapéutica que no han 
encontrado todavía lugar en nin
gún formulario, aÚE de los más re
cientes. 

Fisiología humana.— Por Luigi 
Luciani, traducida del italiano por 

P. Ferrer Piera.—Virgili editores.— 
Barcelona calle de Valencia 301. 

"Hemos tenido el placer,de recibir 
los primeros cuadernos traducidos 
de la obra de Fisiología, publicada 
en italiano por el célebre fisiólogo 
Luciani,Dircctordel Instituto Fisió
logo de la Real Universidad de Ro
ma. 

No cometeremos l a osadía de pre
sentar el autor, quien bien conoci
do es por todo médico mediana
mente ilustrado, solo nos concreta
remos á dar el aviso para que lle
gue á oídos de los médicos cubanos 
que no traducen el italiano. 

Pero no podemos resistir el deseo 
de copiar un párrafo de la carta 
que otro insigne fisiólogo. Masso, 
dirige á Luciani cuando apareció la 
obra en italiano. 

"Aver recomendé calurosamente 
tu tratado á mis alumnos " No 
puedo negarte esta satisfacción, y 
luego lo hago con el mayor placer, 
porque realmente eres digno de 
nuestro mayor encomio. 

Recomendamos su adquisición a 
los compañeros". 

Tomamos estas líneas ríe un co
lega cubano, pareeiéndonos elogio 
todav ía pálido de la obra. 

Hemos recibido los doce prime
ros cuadernos. 

E l señor doctor Leonardo Varas, 
de Lima, dice en extracto á los se
ñores Scott v Bowne de Nueva York, 
con fecha 17 de abril, 1893: 

"Me es sumamente grato parti
cipar á Uds. que habiendo propina
do á mis enfermos desde hace algún, 
tiempo la Emulsión de Scott en las 
enfermedades de ios bronquios y de 
los pulmones, he obtenido resulta
dos positivos y verdaderos." 

No hay duda alguna que la Emul
sión ríe Scott no tiene igual para 
fortificar los pulmones, producir 
fuerzas y crear carnes. 

Imp. de S. Pedro. 


