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rmera invasión ; b.) alve,Gritis catana! ~<Dl~~ 11!e­ 
móp~i~~s (be nattuah~z3J nebtm¡ocóeóca;, palus­ 
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e1im~l'1ación de las orras a:ct:e"[:']:bs y d@l bubón 
tropical. - Pronóstico. - IhrOJh:ld6Jl1:.. -,Ca,n­ 
clusioaes. 

_ Es sufieieute abrir algllulIG1S tr8itZbdülS d@ MedicürJ.8: Ex6Üea 
para darse cuenta <J¡u1e s€ impl!:l!tan ;l¡odavía al pm;ll1disli'lillD casi te­ 
das las afecciones del pulmén¡ y de la IpI,ewua (b'Y01'llqlJJ1iJtiS asma­ 
ti¡Jj,grme o 11lÓ con tos qusntosa, erdJten1il.a a.gt1(B®" líl!eU1:11 Oinia, brOtTh­ 
eCM'lleUmonÍa, 0G!11l:g;esti,[)¡J1.es, e s cler o,sill s ~)U1tn{}llñlaneS con G Isir'li di­ 
latación de 1<'9$ 13''F()(nquÍ,€)s, p~etlre$ías $,eeas). El ij9@,li1'l!10ni'Í'1srNo 
de 10s accide'1'lt'es ret1Jt1ie'l!os bajo el llo.u¡:¡lbre efe lijJeltlmOpahld~s;m'o) 
la f,pecuencia ,en F'@ígiG¡nes vuia¡;; dlle [a i1\et'.lmO¡¡;ÚaJ y de la ~ílaJi@!ri2l¡, 
haoell p¡ensu que una inwe,stigación s¡st,etíl.1át~ca p,ennitirÍ!8! eri­ 
mil:11af numerosas ma:nif,estZbC]OneS pleuro1,)1Jl¡~rOna1i€s qwe, por 
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haber sido observadas en palúdicos, no son necesariamente de 
naruraleza palustre. Interesante, a este respecto, es recordar las 
lineas siguientes escritas", hace mucho, por Osler: "Numerosos 
observadores han descrito una neumonía malárica y admitido 
que ella hace estragos particularmente en ciertas regiones de 
los Estados Unidos. Se hace además cuestión de esta enferme­ 
dad en regiones donde se observa solo raramente una verdade­ 
ra malaria. A pesar c1e nuestra grande expe-riencia en malario­ 
log'ia (hemos estudiado de dos a tres mil casos) y el gran n ú­ 

mero de-neumónicos que tratarnos cada año, hemos observado 
solamente algunos casos de neumonía en los que la neumonia 
C!OImenZÓ 'en el curso de la malaria 'Ü al contrario comenzó la 
malaria en elcurse die la n eumonia. De un modo u otro la mala­ 
ria cura pronto, bajo la influencia de la quinina. )Jo se conoce 
una forma especial de neumonía causada por el parásito de la 
malaria. Sin embargo Creig y otros señalan casos de infección 
marár ica aguda cuyos smtomas hacen pensar en una neumonía 
en sus 'C0111t.eJ1ZÜiS; los parásitos se encuentran en la sangre y 
bajo la influencia de la quinina cae la fiebre y desaparecen los 
síntomas. Personalmente hemos observado el caso siguiente: 
el ]'6 de marzo de 1894 ingresa al servicio un enfermo con una 
filelbr,e ma1árica terciana. Los pulmones, estaban intactos. Trein­ 
ta y seis .horñs después de su ingreso se produce un comienzo 
de neumonía. Se da quinina en la misma tarde y los hematozoa­ 
ri'OIS desaparecen de la. sangre. La neumonía en cambio invade 
sucesivamente el lÓ1bu~o medio del pulmón derecho y luego el 
ló'~l!;110 inferior del pulmón izquierdo -, La temperatura cae en 
crisis el 24. de muzo sin que ningún siratoma hiciera pensar en 
la raalaria. En etros casos hemos observado en <el curso de una 
neumonía ordinaria, un escalof rio procedente de una infección 
malárjca, en 'estas casos la quinina hizo desaparecer pronto 10'5 

'par-iLsitos die la sangre". 
Más recientemente Vincent y Rieux, en su notable artícu­ 

lo sobre el Paludismoen €1 Tratado de Medicina de Roger, \Ni­ 
dal, T,eissi,er (I924), es,criben a propósito de las compli'caciones 
p111nnonetres <Che la malaria: "No ¡hay por'qué fijarse muoho tiei.n­ 
po s;oJ]bli"e .ellas. Se d!€Ihe Sil1 elTllbaFlgo citar la tos quintOlsa, re­ 
helclie y p8\l1osa que sdbwvi:ene de vez ,en cuando al com.Íenzo 
dle1 acCleso~ la bronJquitis. aguda y la c011lges¡tión pulmonar que 
le aJc'Üimilpafial1 algbllnas "Tleces y desaparecen expontáneamente a 
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su fin, el neumopaludisrno (de Brun), en fin la neurnonia crorn­ 
ca de los caquécticos palustres. Se han descrito', en eata últ ÚI]i1d! , 

hemóptisis y signos de dilatación brónquica que pueden simu­ 
lar la tuberculosis pulmonar". Y un poco más lejos, a propósi­ 
to de. la asociación del paludismo con otras infecciones, los mis­ 
mos autores notan : "Corno Ipara la disenteria, lDS autores anti­ 
guas han descrito una neumonía pahastre, una fiebre pernicio­ 
sa neumónica. Pero aqui hay todavía abuso del 1eniguaje; la 
neumonia es debida al neumococo; durante el curso de la en­ 
fei medad el hematozoario desaparece die la samlgr1e periférica 
(A. La verán). La malaria prepara solamenteel terreno a la 
neumonia. PO'r eso la neurnómia se observa sobre todo en los 
caquécticos palustres y re~iste excepcional gravedad". 

En el Pr écis €le Médecine coloniale die }0'y,etL'C (1927) .se en­ 
cuentra una simple mención ele la neumonia y de la br onconeu­ 
Í11KJl1Ía de los maláricos llegando a la conclusión" siguiente : 
"Estas afecciones no. tienen particularidades clinicas ; evolucio­ 
nan 'en terreno palúdico". 

En 10 'que 'concierne a las bronquitis agudas que comienzan 
y desaparecen con los accesos, debe señalarse que son bastante 
frecuentes, pueden sobrevenir 'en sujetos robustos, exentos de 
rinofaring itis o de alteraciones cardiovascalares y renales. Las 
unas son ,genlieiralízadas, las otras parciales, atacando los bron­ 
quios grandes y medios, localizándose en uno de los vértioes o 
en las bases, dan lugar a esputos mucosos 0' mucopurulentes 
ocasionalmente estriados can saQ1lgre cuando la tos es quintosa. 

Con respecto a las determinaciones die mayor interés (neu­ 
monía, cOlllgestión), notemos que existen, algunas neumonías 
verdadeJi'ame'11te maláricas, en la eS1Jectoración de la.s cuales 
lVIard10ux ,ha podj¡do poner IfW evidencia glólbtiü0's roj'os parasi­ 
tados y que .de e.ste modo son etiológical11lente apwxima:b1es a 
la neumonía intermitente de Davidscm" Scheuhe y Manaberg. 
En 10 nefelf,ente a 1a3 C011lglestiones rec011darem.lÜ's que S<Yl1 de ti­ 
pos muy variados: pu1m0'nar'e$: 10 'ple'1:Xf'Oi]_[Hlrul1110rl"U!afles, ~asal'es o 
apícales, 2Jgudas, srubagudas o crónicas. En la for,ma "prll1ioep'5" 
(de Brun, de g€yroutlh), se trata de una CDngestión pulmonar 
aguda, muy intensa C01110 para sim.ular rma neumonía, pepo que 
no dura sinO' tJ:1€S o seis días y cuyos sLnt0t11aS d€!Sapali,e;C€'l'l e 11'1 
muy pocas hon'as. 

En las formas sub-agudas o crónicas, localizadas en UJ10 
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de los vér tices, a. veces en 1015 dos, se registra una cierta sub­ 
macicés, rudeza respiratoria, muchas veces un soplo expira to­ 
rio, asi como cierta resonancia de la voz sin bro.tcoíonia. La 
tos, matinal, es quintosa, seca o seguida de espectoración PUlU­ 

lenta o saaguinolemta. En presencia de un sindror..e tan ue t o 
de condensación apical s;e suele pensar en la tuberculosis o en 
una espíroquetosis. La desaparición, muchas veces rápida, de 
los signas sospechosos y la ausencia del bacilo de Koch jus ti­ 
fican la (eliminación de la primera suposición. Debe. notar se a 
este propósito que en un caso de Arnaud, las consta raciones de 
la autepsia habrían justificado. la eliminación clínica de la tu­ 
berculosis. La ausencia de. espiroquetas dirime sin dificultad la 
segunda posibilidad. Alguoas veces la naturaleza palustre que­ 
da demostrada por el descubrimiento de algunos glóbulos ro­ 
jos parasitarios en los esputos (Leques, Marchoux). A defecto 
de una semejante constatación, la evolución permite ciertas ve­ 
ces admitir el 01liLg1e11 malárico de la congestión sin conducir él 

pensar por -ello, de acuerdo a la antigua opinión ya fuera de 
moda de Crespín y Mailfer, que se trata de accidentes de orden 
reflejo, Apenas es necesario agregar que en tales circunstan­ 
cias el reeurso cid c-riterio terapéutico sería muy delicado a cau­ 
sa de la curabilidad expontánea die las, congestiones y de las 
1bl"'~1Jquitis agudas o sobreagudas de 10:s maláricos. Debernos 
sin embargo notar que hace poco. Caussade y Tardieu han insis­ 
tido" al. propósito de un caso personal, parecido al publicado en 
1908 por Letulle y Nattan Larrier y en el cual la esclerosis pul­ 
UIDOIuar ft:lé dia:g1t1íü'sticada gracias a la radioscopia, sobre las 
complicaciones lejanas del paludismo, los errores de diagnós­ 
tico 'que eHaJ's 1!IUeG€l11 ocasionar así como su curabilidad notable 
par el polvo de quinquina amarillo. En la observación de Caus­ 
sade y Tard~e;u se tiFalta10a de t:11'1 ap~elinQ de 33 años, viejo pa­ 
lúdico, hospitalizado dos veces por una bronquitis febril con 
espectoración ~;H:l'liul@¡TI.1a muy abundante cuya flora microbiana 
era muy varia'ble. El suero antinemnocóccico, la autovacuno­ 
te'l!"ap'ia Ttll@FlOI11 i11Jeficaces. Esta bronquitis fué SJeguida de una 
"pot:l!ssée" <cong¡estiva que hizo pensar, a pesar de una bacilo­ 
sCOJpÍJa tres V'!eces negativa, en una tulberculo'sis de la base. En 
estle mom€llnto g,e noltó la pre:seniCÍa de a'cces.os febriles regula­ 
f1e'S, :ll,uAt.inales, .die tipo cotidiano y que pres,entaban los tres pe­ 
FiOldJos clásioos de (:,$lcalorfríos, calor y sudor. Se instituyó inme- 
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diatamente un tratamiento €s'pecífico (polvo de qUfl1!qU.:IÚ1!2L ama­ 
rillo, según la fórmula de 'I'rousseau). Bajo 121: influencia de es­ 
ta medicación los accesos f.ebri1e's desaparecieron completa­ 
merite tardando más larrgo tiempo en curar la complicación pul­ 
manar. 

Ahora, una alveolitis basal con hemóptiais observada en 
un malárico atacado, por otra parte, de adenitis cervical, va a 
permitirnos ver cómo, a defecto de la constatación del bacilo de 
Koch o de los hematozoarios len 1,OS' esputos, la evolución Iavo­ 
rable conduce a excluir, casi sin reservas, la tuberculosis pul­ 
monar, dejándonos, por el contrario, vacilando. entre los diag­ 
nósticas de alveelitis neumocóccica en un malárico y de álveo­ 
litis palustre Q mixta (neumocóccicapalustre), 

P. O., 13 años, paraguayo de raza blanca, de 
Asunción" ejerce la profesión de albañil. 

En sus antecedentes hereditarios nada de notable. Su pa­ 
dre y su madre son sanos y no parecen haber estado afectados 
nunca pür la sífilis O' la tuberculosis. Sus hermanos go'zan de 
buena salud. 

En sus an tecederites personales se encuen tran : 1) un 
traumatismo violento del themitórax izquierdo sobrevenido -a la 
edad de tres años y qu¡e no ha dejado secuelas apreciables ; 2~i 

manchas acrórnicas, no anestésicas. vitiliginosas que habran 
sido notadas durante la primera iruíancia ; 3) una fiebre erup­ 
tiva cuya naturaleza no puede ser precisada pero que no ha de­ 
jado s:icatrioes ; 4) accesos de fidbr,e qtlle duraron más o me- 
1105 tres semanas, a 10.s siete años de edad, y una semana en el 
noveno año, die edad; S) una gripe a la edad de once años. No 
hay pOol' otra parte estigmas apreciables de afección venérea 
adquiri,da o hereditaria. Es de notar tam1bién que P. O. podh 
hasta estros últimos tiempos dedicarse a S1!!ts ocupaciones pro­ 
fesionales y practicaba algunos depOlrtels. 

El 20 elle marzo de 1927, a las 8 eLe la nflliáñana, e,t1 plena S2t­ 

lud, fué }Jrcs<o d~ es'calofríos, fiei])rre y vónllitos. POlCO deslDué's 
sintió un punto de cG'stado agudo en la parte media cId hemitó­ 
rax der,ecbO' y presentó una tos hiten pronto s,eguida ele eSl)ec- 
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toración sangrienta. Habiendo perdido sus fuerzas tuvo que 
guardar cama. 

Como los s'Íntomas expresados persistían, el enfermo se 
decidió a Üllg'lí1e:sat en el hospital el 24 de marzo, es decir, cuan­ 
do el servicio de medicina no pertenecía a nuestra clínica. 
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El examen de la hoja de temperatura rnuesrra que del 25 
al 29 de marzo (del 5Q al 79 día de enfermedad), se trataba de 
tina fi'€jbre relativamente alta (3998 - 39°3), continua, de tipo 
varias veces inverso que terminó el décimo día, después de una 
caída en tres tiempos, interrumpida en la tarde del noveno día 
par urna ascensión a 38°. A esto siguió un periodo apirético du­ 
rante elcual el termómetro se mantuvo en general a 3r; se 
nata en efecto una sola caída a 36°5, la mañana del décimo día 
y una ascensión a 37°5 la tarde del décimo quinto día. DeIs al 
21 die abril, por el contrario, sorprende la aparición de cinco 
accesos f.e!briles aislados y de cuatro ascensiones térmicas in­ 
sólitas. E:n el acceso del 5 la temperatura alcanza a 39°, en los 
accesos del 8 y del 14 sube a 40°, en las del 16 y 18 (después del 
tratamiento) ID sobrepasa de 3893 y 38°. Las ascensiones tér­ 
micas insólitas¡ (3r3 o 3tl6) fueron notadas los días IO, 11, I2 
Y 21 de abril. Sin insistir sobre la distribución muy irregular 
die las a ccesos, notamos que cada uno de ellos comienza hacia 
las 11 de la m.añana con escaloírios importantes a los cuales si­ 
gue una sensación die calor intenso. Algunas horas más tarde 
sobrevienen sudores profusos y una caída de temperatura a 3&, 
ele sueete 'que, en el mismo día, e pueden registrar oscilacio­ 
nes térmicas de cuatro grados. 

Al COmie11z'O del tercero de estos accesos sorprendió la 
presencia de una espectoración rnucopurulenta con estrías de 
sangirc y la presencia en la base derecha de una lesión en foco 
(submacicés. respiración soplante, numerosos crepítantes y al­ 
gunos s ubcrepi tarrte s ). 

'Del 22 de abril a19 de mayo, fecha en que el enfermo sale 
die la Clínica, los máximum y mínimum térmicos, comprendidos 
entre 37° y 36~, son incontestablemente normales. Es por otra 
parte suficiente examinar el trazado térmico de éste periodo 
para sorprenderse ¡por su irregularidad y por la diversidad de 
los tipos sucesivamente registrados. Del 22 al 25 la temperatu­ 
ra es francamente inversa y presenta oscilaciones cotidianas 
l1'1!ll'y amplias" alcanzando varias veces a medio grado. Del 21 al 
28, el termómetro se estabiliza a 37° ; el trazado se hace recti­ 
líneo. Del 29 de albril al 2 de mayo, reaparecen las oscilaciones 
pero sin inversión y con una disminución progresiva de ampli­ 
ttJJd. En fin 1l1J1 dia de temperatura inversa, el 2 de mayo, con­ 
duce a rm tipo fisiológico que, después de la reducción de la am- 



36 

plitud de las oscilaciones cotidianas, var ia solamente" entre ]'664 
por la mañana y 36~6 por la tarde. 

El 25 de abril, en plena apirexia y treinta y cinco días des­ 
pués dlel comienzo del episodio mórbido que condujo a/F. O. al 
servicio, se constata todavía la existencia de una zona de sub­ 
macices que ocupa la mitad irníerior del hernitórax derecho. La 
amplitud de los movimientos respiratorios está disminuida a 
este nivel mientras que el aumento de las vibraciones vocales 
es neto. No haypectoriloquia áfona ni ,egofonía. Se percibe so­ 
lamente en la parte inferior del pulmón alg1!l11O'5 rales crepitan­ 
tes y muy numerosos sub-crepitantes finos. En el resto del pul­ 
món dere¡Clh¡o y 'en toda ia extensión del pulmón izquierdo la 
respiración presenta los caracteres de intensidad y tonalidad 
de- la respiración suplementaria. No existe dispnea ; el número 
de respiraciones no sobrepasa de 20. La tos' es rara. La 
toración poco abundante y SOI]O matinal. Poco de 
rertars€ el paciente emite algunos esputos liger?- 
mente verdosos y de \]111 tiempo a otro estriados .de sangre. 

El 9 de mayo" ligera submacicés de la base derecha y res­ 
piración todavía soplante, Corazón y vasos, hígado, aparato di­ 
gestivo, sistema nervioso y órganos de los sentidos, érgarws 
génítourinarios normales. El bazo es indoloro e inaccesible por 
la palpación; se lo percute a nivel del octavo y noveno espacios 
intercostales sobre la línea axilar media. La palpación permite 
descubrir 'en el cuello, en las axilas y en las in!g1.es pequefios 
ganglios duros indoloros y móviles. Anemia notable a juzgar 
por la palidez de la cara, la decoloración de las mucosas C'011- 

juntivales y ,gingivales. De talla y desarrollo normajes para 5111 

edad P. O. pertene1c€ al tipo morfológ ico IOl1\gilíueo. Es bastan­ 
te flaco y su tórax más bien estrecho. 

Algunas semanas después <1e su salida del hospital P. O. 
volvió a consultarnos. La fie\b're no ha1bra reaparecido p'e\ro el 
paciente presentaba una nocable tumefacción, indolora y no su­ 
purada de los ganglios submaxilares íZ'Cjluie.rdos sin alteracíoli1eo 
de la boca. P. O. cuenta tam'bién ,haher esputado varias veces 
cantida;des apr.ecia!bles de sangre roja. 

* * * 
AJbstracción hecha del vitiligo, evident'ement'e fuera de re- 

laóón 'con el cido mÓrlbidlo qUte 110S o'cupa, y ele la an1ellTIia, ma- 
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nifiestam€'!üe secundaria, se d~sdern€ sin dificultad en este en­ 
fe.rmo tres series de hechos: a) accesos febriles aislados ; b ) 
una lesión en foco de la base pulmonar derecha, y c) una ade­ 
nopatía cervical independiente de toda ulceración labiobucal. 

Los accesos febriles aislados que comenzaban hacia las 1 r 
de la mañana, C011 escaloírios violentos, para terminar cinco o 
seis horas más tarde con sudoración abundante, evocan casi 
irresistiblemente la idea de paludismo aún cuando ellos no re­ 
visten lJl¡11 tipo francamente cotidiano, terciario o cuar tano y no 
se acompañan de esplenomegalia notable. Ya admisible sin re­ 
servas esta suposición, por el hecho die la ausencia de toda in­ 
fección de las vías biliares y urinarias, se ha verificado por la 
presencia e'rl la sangre de un cierto número de esquizontes anu­ 
lares identificables como elementos jóvenes de Plasmodium 
faldparulm a causa de sus pequeñas dimensiones y de la talla 
normal de 10's hematies que le contienen. Admitiendo que la res­ 
puesta dada por el laboratorio concierne exactamente a la san­ 
gre de nuestro enfermo" se está, 'en consecuencia, fundado a ad­ 
~'nitir en él ta existencia de una plasmediasis a falciparum (rna­ 
laria maligna de unos, tropical de otros). La proveniencia local 
de esta infestación no es dudosa puesto que P. O. nació en 
Asunción y no salió jamás de esta ciudad, len la cual por otra 
parte no faltan los anófeles y los portadores de virus venidos 
de las numerosas reg'iones notoriamente palustres del país. La 
ausencia de crecientes haihla por otra parte de una infestación 
reciente y permite excluir más o menos completamente la hi­ 
p&tesis de una reviviscencia de la fiebre antecedente cuya na­ 
turaleza verdadera no parece 'haber sido controlada nunca por 
€,~ exaasen microscópico de la SaIl\gre. Esta ausencia de crecien­ 
tes" aparente o real, explica hasta un cierto punto la paradoxal 
ralpi,d@s CON la cual han desaparecido las manifestaciones febri­ 
les después de la ingestión de 15 gramos de sulfato de quinina 
y de la inyeccióe intravenosa de 1 gr. 90 de 914. Definitivo o nó 
el carácter de su curación, la existencia de la malaria nos per­ 
mite interpretar de manIera, que no puede ser más satisfactoria. 
las manifestaciones Febriles registradas durant,e la convales­ 
cenóa. 

Queda pues por definir la lesión en foco de la parte infe­ 
ri,Qlr cid pulmón der€ldho, primera manifestación en data del 
pmeeso mópbido más bien polimorfo, al desarrollo de parte del 



cual aeél!bamü¡~ de asistir. Es claro que ei comienzo bnts:oo, étl 
plena .salud, por un gran escalofrío acompañado de vómitos y 
seguido de una fuerte elevación térmica, de un intenso dolor 
intercostal, de una espectoración sangrienta, de una pérdida 
rápida die las fuerzas impone, en cierto mOGOl, la idea de conden, 
sación pUI),Jnonar aguda. 

La existencia ,durante sietr€ días de una fiebre elevada y 
continua, que se mantiene en las inmediaciones de 39°5 y .39°8, 
el descenso en. lisis rápida que comienza al octavo. día para ter­ 
minar al décimo confirma esta primera impresión, y es apenas 
necesario agr,e¡gar que el diagnóstico de neumonía aparece de 
los más plausibles. La inversión de la temperatura observada 
el sexto, octavo y décimo días seria insuficience para poner en 
duda la naturaleza verosimilmente neumocóccica d€ esta neu­ 
monía de apariencia banalhasta ese momento. Debe notarse 
además que las temperaturas inversas del octavo y décimo días 
están en relación manifiesta con la deíervescencia y por C:O·I:1- 

sigui.en¡t€' no pueden dar indicaciones valederas con respecto a 
la intervención eventual de un factor etiológico de naturaleza 
palustre o tuberculosa, Si carecemos de datos positivos sobre 
la sintomatologia física de esta neurnonsa cuya realidad parece 
de 12.!s más probables, sabemos, pOlF otra parte, die manera eier­ 
ta que al vigésimo quinto día de la enfermedad, el momento 
preciso en que comienza el tercero de los paroxismos febriles 
aislados que Ihan perturbado la convalescencia, hubo un desper­ 
tar del foco de la base pulmonar derecha cuya existencia indu­ 
dable está atestiguada par la espectoración mucopurulenta es­ 
triada de sangre, la sub-macices, una ligera exageración die las 
vibi aciones vocales! sin egofonia ni pectoriloqoia áfcna, una 
respiración soplante así corno una llUlvia de rales crepstarues, 
Si la submacicés y la exageración ele las vibraciones v oc a IeIS 

pueden en rigor ser consideradas como secuelas de la lesión pri­ 
mitiva, la espectoración sanguinolenta y los, 'crepital1t,es prue­ 
ban sin duda la -existencia de una condensación reóente y acti­ 
va. La ausencia de punto de costado, de dis'pnJea y de cianos'is 
pruelban la extensión reducida del proceso. 

Constataciones Ihe:dh~s, por otra parte, el 25 de a1bril, al tri~ 
gésimo sexto día de la enf1e,rrnedad, en plena apire'Xia, dea:nl!les" 
tran que la S'L1lbmacitcés~ un cierto. aumento <k las vibracion'es 
vocal,es, algu.nos tCrepitant,e$ y Sub-cl'epitallt,es eran todavía 



perceptibles a nivel de la base cid pulmón derecho, región el") la. 
cual la amplitud de 10s movimientos respiratorios estaba disrni­ 
nuida;. En la mitad superior del pulmón derecho y efl toda la 
extensión del pulmón izquierdo, la única anomalía registrada 
en esta época consistia (en la existencia de una respiración de 
caracteres de fuerza y rudeza relativa de la respiración suple­ 
mentaría. La disminución de la amplitud de los movimientos 
respiratorios en la zona enferma hacen pensar en la existencia 
de un proceso córtico pleural del q.ue los sub-crepitantes indi­ 
carían tal vez la iruninencia de la resolución. En efecto los rui­ 
das adventicios han desaparecido el 9 de mayo, el quincuagési­ 
mo día de la enfermedad) cuando el paciente abandonó la Clíni­ 
ca. Solo permanecía en ese momento la submacicés. Después 
P. Q. ha presentado algunas pequeñas hemóptisis de sangre 
roja. 

Ateniéndose a las constataciones puramente objetivas se 
encuentra, como se vé, en presencia de W1 sindrorno de conden­ 
sación ligera, superficial, eórtico pleural. activa aunque lenta. 
sobrevenida durante la convalescencia y en el mismo sitio de lo 
que f ué casi seguramente un bloc neumónico agudo. Este sín- 

. dromo de condensación ligera y verosímilmente de la misma 
naturaleza bacteriológica que el bloc neumónico anterior, pre­ 
senta entre otras particularidades dignas de nota la mayor par­ 
te de los caracteres, esteto-acústicos de las aíveoíitis, que no 
sobrepasando del estadio de ingurgitación interesan más o me­ 
nos la pleura, y que numerosos autores 'encuentran útil separar 
de las neumonías bajo la designación de congestiones pulmona­ 
res o pleu,ropulmonares. Esta opinión fundada en la ausencia de 
hepatisacióm o en la participación de la pleura o sobre la evolu­ 
ción o variabilidad de los sign-os estetoacústicos no tiene, a ver­ 
dad decir, gran interés desde el PUQ1tO de vista etiológico, si se 
admite que la alveoliris catarral (congestién pulmonar a forma 
neUmÓniGA o no) releva siempre y solamente del mismo gérmen 
que la alveoliti:s fibrinos·a (neumenia tobar típica, eborttva o re­ 
cidivante). En lo que concierne al origen de la. alveolitis con 
te'n@l@<l1jc~a hemorrág ica de nuestro enfermo, tres hipótesis Sé 
pl eserrtan al espíritu y son la de neumococcía pulmonar por el 
modo de comienzo y de la duración de los primeros accidentes, 
la de neu'm\opaludismo a causa de la existencia de la pla.smodia~ 
sis a faIciparum, así como de la int.enniteflcia evolutiva. y la de' 
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tuberceíosis. por la persistencia die las hemóptisis d'€'s'J)I\Jllés die la 
cut ación del paludismo y de la apari-óóll snbsecueate de tHllGl! 

adenitis cervical verosimilmente tuberculosa. En defecto de 
exámenes IbactJerio1ó'g~cos~ la naturaleza neumocóceica no pue­ 
de ser completamente excluida, pero es necesario reconocer 
que esta naturaleza neumocóceica no expliearja de manera ver­ 
daderamente -sa tisfactoria la persistencia de las 11etnóptisis. La 
naturaleza palustre, imposible de ser afirmada Q¡ negada, por 
falta también de examen microscópico de los esputos sangrien­ 
tos, permite comprender, hasta un cierto punto, [as "peussées" 
pulmonares sin explicar por 10 demás mejor que lía hipótesis 
precedente las últimas ,h¡emóptisis. Habiendo aparecido éstas 
después de la curación de la malaria, 'era imposible recurrir 
al criterio terapéutico. Es por otra parte innegable (qtl~ seme­ 
jantes san¡grías se pueden, por lo menos en apariencia, aproxi­ 
mar a las que traducen la tuberculización de ciertas "conges­ 
tiones pleuropulmonares" de comienzo agudo y de naturaleza, 
tal vez, puramente neemocóccica en sus ccmiensos. Por consi­ 
guiente, se debe considerar la posibilidad de 'l!,ll1ta eventual tu­ 
berculización de marcha insólita. Apenas hay necesidad de no­ 
tar que en principio la coexistencia del paludismo y de la baci­ 
losis no tendria nada die sorprendente ; el antalgioi11is1ino entre el 
hematozoario y el bacilo de Kooh antiguamente admitido po.r 
Boudin y por De Brun no cuenta ya con partidarios. La loca­ 
lización basal no constituiria por lo demás una objeción defini­ 
tiva contra una semejante posibilidad. La inrvesÜgación negati­ 
va del bacilo de KüClh nO' tendría a e'st'e relspécto un valorr deci­ 
sivo ihasta ,que no haya sido repetida varias v,eloes y puede por 
ot1 a parte que la inoculación nesulte ahí donde la inverstirgaóón 
microscópi,ca fracasa. 

La idea de la tUlb.e:rculas]s par,ece e~Jcon1;tTar desde luego. 
una ,oonfirmaóón inJdir1e<eta pero 110. desiprecia'ble en la existeJ:1- 
cía de la a.denitis üervi,cal tórpida .que cier,ra por el momlento e[ 
'Cua.dro clínico y cuya naturale'za t\diberc:tdolsa no parece dl::l:dosa. 
La retrocesión reciientemente constatada die 'els;ta adenopatía, d 
mejoramiento relativo dlel estado general autorizaen a no discu­ 
tir arhí los cliaKuósticos de lrinfoma tipo Trousses'l!I u Hogd'kÍllll 
(linfogranuloiua de Sternbe'rg). Se ha $.~11 ,onda notaCilo una li­ 
gera ,eosiuofilia e.n la sa,ngre, pero al no acompam.aFsle de IPIfUri­ 
to, esta e'osif1Ü1filia no impone el ,examen ,de Ulna $Iemejant,e evelíl- 
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tualidad aunque ciertos tumores del mediastino podrían, según 
Barbier y Monard, revelarse durante la vida solo por signos 
de "'cortgestiól1 pulmonar". Se sabe por otra parte que en el 
grupo verosimilmente eter eogéneo de 'hechos reunidos bajo el 
nombre de bubón tropical, s·e encuentran sin duda algunas ra­ 
ras adenitis cervicales (el bubón tropical es casi siempre ingui­ 
nal, muehas veces axilar, excepcionalmente maxilar o caroti­ 
deo) constituyendo grupos mamelonados exentos de adheren­ 
cias cutáneas é indoloros fuera de las "poussées" íebr iles. Es- 

· tas adenitis imputadas otras veces al paludismo, sin motivos 
plausjbles, pertenecen frecuentemente a la sífilis y a la tubercu­ 
losis sinó a las dos juntas o a la lepra, sin hablar de los raros 
bubones tropicales clasificables entre las formas atenuadas de . 
la peste (Thiroux) y de aquellos que supuran presentando fis- 

· tulas múltiples y pertenecen casi sleguramente a la poradenla 
(lilldograli1Jl!ll~matosis de Nicolás y Fabre), unos y otros bien 
evidentemente fuera de causa aquí. 

La benignidad habitual de la tuberculosis ganglionar no 
supurada de las jóvenes, permite esperar que bajo la influencia 
del tratamiento apropiado (cura de aire, sobrealimentación dis­ 
creta, cacodilato de soda y jarabe yodotánico) la curación será 
verosimilmente rápidamente obtenida. El ¡pronósÜco es en su­ 
ma más bien h. vorable corn portando cier-tas reservas solamen­ 
te a causa de la tuberculización posible de la base derecha. si­ 
tio de la alveolitis catarral a tendencia h.emorrágica que di a 
este caso todo su interés. 

* * '* 
l'1O'y Iparec.en carecer de funnarnernos estas reservas. En 

marzo de 1928 se ha, €n efecto, constatado la desaparición com- 
· p~e'ül! I1I0 solo die la adenitis sino también de las hernóptisis, de 
la fiebre y del adelgazamiento. El estado de 10's pulmones y el 
estado general, 'eran desde todo punto de vista satisfactorios. 

A pesar de la persistencia de las bemóptisis después de la 
cm ación de la fiebre y de la desaparición casi completa de log 
sigI1JOIS fí s i,co.s , particularidad la más notalble de la presente ob­ 
sJelrva.cÍón, la e:voiución no es ciertamente la de una tuberculiza­ 
ción prorgli'(etsiva atel antilguo foco Ibasal. Este foco es, como 1.05 
focos· ........ ;}QétI!sales o a'picales~de muchos otros maláricos, más 



bien pseudo tuberculoso antes que realmente pretuberculosó. 
De esto se puede inferir hasta un cierto punto, que la alveolitis 
cémlg<esÚva de 1'05 palúdicos <comporta gi€)t1,e'rahnente, cualquiera 
ql..le sea S1,l naturaleza bacteriológica, un pronóstico lejano. más 
bien favorable que el ele las alveolitis ueumócoccicas de los no 
palúdicas y por <consiguiente merece todavía un s.itio aparte en 
el cuadro nosológico. 

Comparando las conclusiones firmes, suceptibles de ser ()'P­ 
tenidas "d>'emfblée" sobre la naturaleza neurnocóccica de la neu­ 
monia lobar (1) y las inciertas relativas a la naturaleza (neu­ 
mocóccica, palustre, tuberculosa o mixta) ele esta alveolitis ca­ 
tarral, se comprende la utilidad de distinguir las alveolitis ca­ 
tarrales de las alveolitis fibriuosas. Tendremos además ocasión 
de volver ulteriormente sobre este tema, tan irnpertante desde 
el punto de vista práctico como teórico. La ausencia de trasu­ 
dación fibrinosa parece, en efecto, permitir, hasta Íi1.'lt cierto 
punto, la no admisión sin reservas de la patogeneidad exclusiva 
del neumococo y suponer la presencia efectiva del bacilo de 
Kooh, por 10 menos cuando está con seguridad fuera de causa 
el hema toaoario, 

(1) V. Revista Sanidad Militar, N; 6, a'bril de il92S. 


