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A PARASITOLOXIA E A DOUTRINA DO CONTAXIO ANIMADO:
A HELMINTIASE E A SARNA NA ESPANA DO SECULO XIX (*)

Maria José Biguena Cervellera

RESUME

As explicacidns parasitoloxicas do contdxio foron a0 mesmo tempo tedricas € baseadas na obser-
vacion. A triquinose, a sarna € a helmintiase constituiron exemplos tempranos que demostraron o
contixio animado. A principios do século XIX na medicina espafiola, ao igual que na europea,
rexeitaba-se o contixio animado agis no caso dalgunhas parasitoses animais como a sarna. Nou-
tras, como na helmintiase intestinal, aceitaba-se a sua orixe animada, pero non a sua contaxiosida-
de ¢ defendeu-se a sua xeracién espontinea até ben entrado o século XIX. No Diccionario de
Ciencias Médicas, o estudo dos vermes € case exclusivamente morfoldxico e como causa da sua pre-
séncia no home se defende unha predisposicién orgdnica. Na sarna, admite-se o seu cardcter conta-
xioso, pero non epidémico. No Tratado completo de Patologia Interna, defende-se a xeracion es-
pontinea dos vermes intestinais no interior do organismo. En canto 4 sarna, os autores ¢onsideran-
-na unha enfermidade contaxiosa e relacionan claramente o 4caro coa producién da enfermidade.

SUMMARY

|

The parasitological explanations of the spread of diseases were both theoretical and based on
observations. Trichinosis, mange and helminthiasis are early examples which demonstrate the
animated spread of diseases. At the beginning of the 19th Century, this animated contagion was
rejacted not only in Spanish medicine but also in Europe in general, except in the case of some
animal parasitic diseases such as mange. In others, for example intestinal helminthiasis, its
animated origin was accepted, but its contagiousness was not; its spontaneous generation was still
defended well into the 19th Century. In the Diccionario de Ciencias Médicas, the study of
intestinal worms was exclusively morphological and an organic predisposition was defended as the
cause of their presence in man. The contageous character of mange was admitted where its
epidemic character was not. In the Tratado Completo de Patologia Interna, the spontaneous
generation of intestinal worms inside the host was defended. Mange was considered by workers as
being a contageous disease and clearly related the mite with the production of the disease.

Palabras chave: Espaiia, século XIX, histéria da microbioloxia, parasitoloxia, helmintiase, sarna.

Key words: Spain, 19th Century, history of microbiology, parasitology, helminthiasis, mange.

(*) Traducién do espafiol ao galego por Xosé M. Lépez Cipridn.
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INTRODUCION

A orixe da enfermidade infecciosa foi sempre causa de controvérsia. Os hipocraticos,
baseados na idea do equilibrio entre o home e o seu entorno, crian que as epidémias
eran causadas pola conxuncién de condiciéns atmosféricas e locais, o que levou a nocién
de «constituciéns epidémicas». Durante a Idade Média, foi xeral a opinién de que a en-
fermidade era causada por unha alteracién ou corrupcidn da atmasfera. O ar estaba con-
taminado por miasmas, exalaciéns nocivas que provifian da matéria orgénica en descom-
posicién ou da dgua encorada e producian a enfermidade por alteracién dos humores
corporais.

A teorfa miasmitico-atmosférica do contixio tivo major influéncia que a teorfa do
contixio animado até finais do século XIX, en que a transmisién microbiana da enfer-
midade foi experimentalmente demostrada (1).

As explicacions parasitoloxicas do contixio foron 20 mesmo tempo tedricas e basea-
das na observacién. A idea dun parisito vexetal como orixe de certas enfermidades co-
mezou a cristalizar en torno 4 década do 30 da pasada centiiria. O seu inicio foron os tra-
ballos que sobre a muscardina do verme de seda realizou Agostino BASSI (2), quen atri-
buiu a causa da enfermidade a un fungo parisito. Este descubrimento levou-lle a formu-
la a teoria da orixe parasitiria das enfermidades infecciosas. Desde entén, e até os anos
50, aceptou-se a etioloxia fiingica dalgunhas enfermidades, pero non a teoria dos xermes
como causa do resto das enfermidades infecciosas, A aplicacién da bot4nica ao estudo do
fitoparasitismo no home consolidou entre 18 50 € 1870 a teoria da existéncia de microor-
ganismos vivos de orixe vexetal que ocasionaban enfermidades infecciosas. A dermatolo-
xia foi o primeiro tetreo no que quedou demostrada esta accién patdxena, concretamen-
te nas tifias.

A aceptacion da orixe parasitaria animal dalgunhas enfermidades foi anterior e a tri-
quinose, a sarna e a helmintiase foron exemplos tempranos que demostraron o contixio
animado. Das investigacions en torno 4 triquinose, tivo-se en Espafia unha boa informa-
cién dos primeiros traballos europeos e a epidémia de Villar del Arzobispo en 1877 per-
mitiu verificar a sua orixe parasitdria e a sua contaxiosidade (3).

A orixe animada da sarna e 2 helmintiase era aceitado maioritariamente 2 comezos
do XIX, pero non o seu caricter contaxioso, que tardou en admitir-se no caso dos vermes
intestinais, aos que se consideraba nacidos mediante xeftacién espontinea pola maioria
dos autores. Esta polémica, surxida no comezo da difusién da doutrina parasitiria, que-
dou reflexada na literatura médica espafiola da época. Dela seleccionamos duas obras, o
Diccionario de Ciencigs Médicas, editado por PANCKOWCKE que, aparecido entre
1821 ¢ 1827, dirixiu Lorenzo BOSCASA na sua versién castelin (4) € o Tratado completo
de Patologia Interna ( 1844-1850) de MONNERET, traducido 20 castelin por Matias
NIETO SERRANO (5). :

(1) Analisamos a consolidacién da Microbioloxia médica en Espafia en BAGUENA (1987).

(2) AGOSTINI BASSI publicou a sua teoria da orixe parasitdria e criptogdmica da muscardina na sua
obra De/ mal de segno, calcinaccio o muscardino (1835-36).

(3) Esta epidémia foi estudiada por SUAREZ (1877). Para unha anilise desta obra, cf, BAGUENA; GE-
NER (1984).

(4) DICCIONARIO de Ciencias Médicas (1821-1827).

(5) MONNERET ez &/. (1844-1850).
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O Diccionario de Ciencias Médicas € a traducion castelan do Dictionnaire des Scien-
ces Médicales. BOSCASA traduciu tres mil dos cinco mil articulos que contén, comple-
tados cos trescentos orixinais. Consta de trinta e nove volumes, foi editado por A. CA-
LLEJA e impteso no establecimento de M. REPULLES.

O Tratado completo de Patologia Interna € a tesceira parte do Tratado completo de
Patologia y Terapéutica general y especial, publicado na «Biblioteca escogida de Medici-
na y Cirugfa» dirixida por NIETO SERRANO e que contaba entre os seus redactores a
MENDEZ ALVARO e a ESCOLAR. Esta parte consta de nove volumes aparecidos entre
1844 e 1850. Foron impresos en Madrid, no establecimento da Viuda de JORDAN e Hi-

jos os sete primeiros ¢ na Imprenta de Celestino G. ALVAREZ os dous restantes.

A HELMINTIASE INTESTINAL

A natureza animal das ténias foi establecida no século XVII. No XVIIL, a helminto-
loxia constituiu-se como unha rama independente da zooloxia. RUDOLPHI, DUJAR-
" DIN e DIESING realizaron os millores estudos descriptivos dos vermes intestinais na
primeira mitade do século XIX (6). Nas décadas seguintes, a helmintoloxia pasou a set

unha ciéncia experimental.

Diferentes helmintos que se poden atopar no home. Tomado de T. BONIS (1882), Los pardsitos del cuerpo
humano en relacion con las alteractones locales y generales del organismo.

(6) K. A. RUDOLPHI publicou entre 1808 ¢ 1810 unha detallada histéria dos entozodrios, Entozoorum
sive vermiun intestinalium bistoria naturalis. Felix DUJARDIN publicou en 1865 unha Histoire naturelle des
helminthes ou vers intestinaux, na que se incluia unha clasificacién dos vermes que foi aceitada pola maioria
dos patélogos da época. Carl Moritz DIESING publicou entre 1850 e 1851 o seu Systema belminthum, en on-
de descrebiu novas espécies. de vermes intestinais.
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ces intcstinalcs, vermes intesting, en el hombre, Ias que se desarrollan ¢z ¢/ interior de sy
canal digestivo o también las que se encuentran en la sustanciz de otros organosy (9).

Tras comentar brevemente os descubtimentos mais importantes acaecidos en torno
a0 tema, estuda-se con detalle 4 posibel orixe dos helmintos. O autor €xpon as diferen-

vermes, mesmo que poidan emigrar a outras partes do organismo en virtude do seu mo.
vimento e da sua cabeza perforante.

Cre o autor que as lombrigas que se encontran no home son polo comun dunh, soa
espécie, sendo as mais cotrentes as lumbricoides, mesmo que € habitual 4 Preséncia de
duas espécies.

Baixo o epigrafe «enémenos debidos a la presencia de lombrices intestinalesy,
estudan-se as alteracins producidas polas mesmas, A dixestion € a funcign mais dana-
da, debido 3 localizacién no tubo dixestivo dos vermes, mesmo que tamén se ven afecta-
das a respiracion e g circulacién,

Ao estudar a5 enfermidades chamadas verminosas, critica o autor a grande cantidade
de cuadros atribuidos aos helmintos: endebén, non aceita g opinién de H. BLOCH,
quen ctia que as enfermidades verminosas eran alleas 3 todas as do corpo humano e sing-

(7) GARCIA MARTINEZ (1862).
(8) DE ARMAS (1889).
(9) DICCIONARIO 4 Clencias Médicas (1821-1827), p. 64.
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O artigo & pois unha mostra dos cofiecimentos que sobre os entozodrios se tiﬁgn na
sociedade cientifica europea durante o primeiro cuarto do século XIX. Estes cofiecimen-
tos limitan-se 4 sua morfoloxia, existindo numerosas lagoas en canto 4 sua orixe, fisiolo-
xia e modo de accién patéxeno. Non obstante, serviu para acercar a0 médico espafiol a
un campo que, no seu aspecto microbioloxico, descofiecia case por colecto.

No Tratado completo de la Patologia Interna, o capitulo dos entozodrios comchndc
dous artigos, o primeiro dedicado aos entozodtios en xeral e o segundo aos acefalocistos e
cisticercos. Ambos estin baséados na obra de Jules MONNERET e Luis FLEURY, Coz-
pendium. ' '

O primeiro artigo comeza coa definicién dos entozoirios: «Anlxmal desarl:ollado enel
seno del organismo y que goza de una vida propia» (10), € consideran-se sinénimos as
palabras gusanos, vermes e helmintos.

Ao expofier unha clasificacion, os autores prefiren a de Cartl RUDOLPHI. Ncla‘apa}-
recen as seguintes ordes: Nematoides, Acantocéfalos, Trematodes, Cestoides e Cistoi-
des. A eles engaden os autores os acefalocistos de René T. H. LAENNEC € 0s entozo-
rios microscpicos do tecido muscular do home, € dicer, as trichinas descubertas por Ri-
chard OWEN. '

A continuacién diferencian-se os entozodrios doutros animais que os autores deno-
minan pseudo-helmintos e que poden confundir-se con eles. Nos casos dubidosos
aconsella-se consultar cun naturalista: «... no es posible saber en qué clase y en qué series
deben colocarse ciertos cuerpos organizados, como huevos o latvas de animais, si no se
conoce bien esta ciencia (a zooloxia). La botdnica puede también disipar por si sola todas
las dudas, ensefidndonos si el cuerpo que se examina pertenece al reino vegetal» (11).

Tras comentar brevemente o modo de feproducién, detallan-se os sintomas que po-
den presentar-se, os cais se dividen en locais e xerais. Completa-se este apartado con
aqueles sintomas que permiten diferenciar unhas helmintiases doutras.

En canto 4 orixe destas afecciéns, expofien-se as distintas hipéteses defendidas, reba-
tidas ou apoiadas 4 sua vez cada unha delas por MONNERET e FLEURY. Un grupo de
hipéteses baseaba-se na procedéncia externa dos vermes, ben como vermes que logo se
matemorfoseaban no interior do organismo, ben como xermes que logo se desenvolvian.
Ambas hipéteses rexeitan-se xa que supofien a xeracién espontinea do helminto que
produciu todos os demais.

Outro conxunto de hipéteses defendia o desenvolvimento primitivo dos helmintos
no corpo dos animais. Esta opini6n foi a sustentada pola maior parte dos autores, entre
eles RUDOLPHI ¢ BREMSER. Para uns, a transmisién realizaba-se por meio do pai, o
que implicaba que «los padres primitivos del hombre y de los animales contenfan el get-
men de la totalidad de las especies de vermes que en el dia existen» (12). Para otros, eta a
nai a responsibel desta transmision. Esta orixe interna da helmintiase supofiia a xeracién
espontinea dos vermes dentro do organismo. Esta efa a opinién de RUDOLPHI, BREM-
SER e tamén dos autores, para quen os entozodrios eran segregados polos érganos,
multiplicando-se até o infinito.

En canto 4 sua orixe, consideran-se causas inerentes 20 organismo como a debilidade
dos 6rganos e causas hixi€nicas, sobretodo certos estados atmosféricos. Os autores son

(10) MONNERET s 4. (1844-1850), p. 202.
(11) 14id., p. 208.
(12) Ibid., p. 211.
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parte dos patélogos da sua €poca: «... pueden los vermes ser una complicacion funesta
de muchas enfermedades, CcUyos sintomas exasperan, pero de ninguna manerz ser su

_
(13) 154, p. 216.
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O artigo termina cunha breve resefia historica e bibliografica sobre o tema.

O seguinte artigo trata en primeiro lugar dos acefalocistos. A descripcién destes ver-
mes é detallada e basea-se nos traballos de LAENNEC e CRUVEILHIER. En canto aos
sintomas que orixinan, considera-se patognoménico da afeccién a expulsién de sacos
membranosos ou de pequenas bexigas intactas. Defende-se o uso dos compostos mercu-
riais, propostos por Jean BAUMES, e a intervencion cirdrxica no caso dos acefalocistos
hepdticos. Tras facer especial fincapé no diagnésitoco diferencial dos acefalocistos cos
quistes serosos, os echinococos € os cisticercos, completa-se a informacién sobre ditos
vermes cunhas breves notas histéricas. ,

O estudo dos cisticercos ocupa a parte final do artigo. MONNERET e FLEURY recal-
can a importincia dun apartado dedicado aos entozodrios nun tratado de medicina, de-
bido 4 dificultade existente na época de diferenciar con exactitude os caractetes destes
vermes. Baseados novamente nos traballos de LAENNEC e CRUVEILHIER, oftece-se
unha descripcién moi detallada dos mesmos. En canto 4 sua sintomatoloxia e tratamen-
to, remiten-se ao dito no caso dos entozodrios en xeral e no dos acefalocistos.

Este capitulo puxo ao alcance do médico espafiol da época, os cofiecimentos que so-
bre helmintoloxia se tifian na primeira mitade do século XIX. Esta ciéncia era até entdn
meramente descriptiva ¢ houbo de agardar ao desenvolvimento da parasitoloxia e da mi-
crobioloxia para esclarecer pontos tan escuros como a procedéncia dos vermes € a sua ac-
ci6én patdxena.

A SARNA

A primeira descripcion do parisito da sarna cotresponde a AVENZOAR no século
XII; endebén, non estableceu nengunha relacién entre o mesmo e a erupcidn cutinea,
que atribuia a unha alteracién humoral. Até o século XVII non quedou fixada dita rela-
cidn, a cal foi indicada por Th. MOUFFET en 1634. Este autor sinalou ademais que o
dcaro non debia buscar-se nas vesiculas, sendn nos sulcos da pel. As suas observacions fo-
ron esquecidas durante dous séculos.

En 1687, C. BONOMO, xunto a G. CESTONI, desctebiu o 4cato, sinalou-no como
Ginica causa da sarna e explicou o contixio da enfermidade mediante o paso do insecto
dun individuo enfermo a outro san; endebén, cometeu o erro de crer que o arador se en-
contraba nas vesiculas (14).

Apesar dos traballos sinalados, a meirande parte dos médicos de finais do século
XVIII cria que a sarna era debida a unha discrisia especial. Os que afirmaban a preséncia
do 4caro na enfermidade, vian-o como produto da mesma e non como causa. A etioloxia
escabiosa non se resolveu definitivamente até a primeira mitade do XIX.

En 1812, o farmacéutico francés GALES publicou que encontrara de forma constan-
te o dcaro nas vesiculas dérmicas e ofreceu un debuxo do mesmo. Durante quince anos,
dito debuxo foi reproducido como representacién exacta do parisito. RASPAIL, ende-
bén, en 1829 demostrou que este dcaro non era o da satna, senén o do queixo. Como
consecuéncia destas contradiciéns, foi posta novamente en diibida a existencia dun in-
secto na sarna. Houbo que agardar a que F. RENUCCI, en 1834, demostrata a existencia

(14) Giovanni Cosimo BONOMO descrebiu o arador da sarna nunha carta que escrebiu a Francesco Redi
en 1687, editada por P. Mattini co titulo de Epistola che contiene osservazioni intorno & pellicilli del corpo
umano.
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do 4caro nos sulcos e non nas pustulas, en onde inutilmente se buscaba (15). Féra xa de
toda diibida a relacién etioléxica do arador da sarna, sucederon-se diversos traballos so-
bre a enfermidade, entre os que destaca o artigo que en 1842 escrebiron FLEURY e
MONNERET para o Compendium de médicine, primeira exposicion detallada de todas
as cuestiéns que atinxian 20 dcaro e 2 enfermidade que orixinaba.

Quedaba unha importante cuestign por resolver, a relativa ao tratamento definitivo
da enfermidade. HEBRA en 184 5, tecomendaba tan s6 friciéns locais en mans e pés con
compostos de xofre. BASIN, cinco anos mais tarde e posteriormente HARDY, estable-
ceron as fricibns xerais que terminaban coa enfermidade en pouco tempo.

Esquema dun surco soepidérmico producido polo Sarcoptes scabies, segundo Railliet. Tomado de E. BRUMPT
(1927), Précis de Parasitologie.

(15) Frangois RENUCCI publicou o seu descubrimento na sua obra Sur la déconverte de J insecte qui
broduit Iz contagion de la gdle, du prurigo et du Dhlyzacia (1835).
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Na Espafia do século XIX apareceron na prensa médica poucos estudos parasitoloxi-
cos sobre a sarna, probabelmente porque xa se aceitaban pola case totalidade dos médi-
cos a preséncia do dcaro na enfermidade e tan s se discrepaba a principios de século
acerca da sua relacién causal coa sarna. Seguiu-se, non obstante, a polémica suscitada
polos traballos de RASPAIL, como proba unha traducién dun artigo de LACROIX apa-
recida en 1829 (16), na que se defendia que a preséncia do 4dcaro non era indispensibel
para a producién da enfermidade. ,

Dous anos mais tarde, P. QUEVEDO publicou un artigo sobre a propagacién do
' contdxio escabioso e o modo de evitd-lo (17). Fora de dibida xa entén que o dnico res-
ponsibel do contixio era o dcaro, propufia a observacién estrita das regras hixiénicas € o
aillamento inmediato de todo individuo contaxiado como medidas mais seguras de evi-
tar a propagacion da enfermidade.

En 1840 (18), V. MARTINEZ y MONTES escribiu un artigo sobre o 4caro no que re-
sumia as sucesivas investigaciéns sobre o mesmo. Nel facia referéncia 4 descripcion que
CASAL realizou das lesiéns esbiosas e a0 modo cdmo se extraian en Astiirias os 4caros,
andlogo ao realizado en Cércega e que serviu a RENUCCI para demostrar de forma defi-
nitiva que o 4caro se encontraba nos sulcos da pel dos sarnosos. Este traballo contén un-
ha minuciosa descripcién do parisito.

En 1849, M. DEL CAMPO realizou vitios estudos sobre a sarna tal e como se presen-
taba na provincia de Astiitias (19). Defendeu a natureza contaxiosa ¢ epidémica da en-
fermidade, mesmo que nunca viu no parisito a causa da mesma, sendn o seu efecto.
Uniu-se 20s que se consideraban que a sarna podia afectar 4s visceras, variedade esta que
conlevaba unha maior gravidade. Nisto diferia de CAZENAVE, para quen a sarna era
sempre unha afeccién leve. En canto ao tratamento, seguiu as pautas terapéuticas da
época e prescrebiu remédios ranto locais como xerais.

A sarna, a partir de ent6n, quedou perfectamente estudada. Os aspectos parasitold-
xicos da enfermidade, obxecto deste traballo, eran cofiecidos polo médico espafiol da
primeira metade do século XIX e non se aportou nengunha novidade a este tema nos se-
guintes anos da centfiria.

No Diccionario de Ciencias Médicas, o artigo dedicado 4 satna, foi escrito por Lau-
rent BIETT e ten unha extensién de 27 paxinas. Comeza cunha definicion da enfermi-
dade: «Erupcién cutinea, esencialmente contagiosa, caracterizada por unas vejiguillas
que se elevan algo sobre la piel, constantemente acompafiadas de prurito...» (20). Difere
esta descripcién da dada pola maioria dos patélogos da época, en que non inclue nela 4s
pistulas. O motivo &, segun o autor, o que nunha definicién exacta, tan s0 deben
enumerar-se as caractetisticas que se presentan de forma constante, e este non & o caso
das pistulas.

Analisa-se a continuacién a suposta descripcién da sarna ofrecida por GALENO, que
BIETT considera dun liquen.

Mesmo que se admite o cardcter contaxioso da afeccién, non se aceita que sexa epidé-

(16) LACROIX (1829).

(17) QUEVEDO (1831).

(18) MARTINEZ Y MONTES (1840).

(19) DEL CAMPO (1849).

(20) DICCIONARIO de Ciencias Médicas (1821-1827), p. 218.
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mica: «... Pero esta transmision sucesiva y ripida de la sarna se verifica en razén de que
los hombhtes estin entonces unos muy cetca de otros y viven bajo el influjo de las causas
propias para favorecer el contagio» (21).

O seguinte apartado do artigo € a descripcién da enfermidade e nel insiste-se no ca-
ricter leve da mesma. En canto 4 sua terminacién se destacan dous feitos: o que nunca
termina espontineamente nen tampouco coa morte.

O seguinte ponto tratado € a division da satna, obxecto de grandes controvérsias na
época e en onde o autor non admite as duas espécies da sarna comunmente aceitadas no
seu tempo, a seca ¢ a hdmida.

O estudo das causas ocupa un lugar preferentemente no artigo. Tras considerar como
predisponentes a adolescéncia, o sexo masculino, o temperamento sanguineo e as profi-
siéns de xastre e zapateiro, analisan-se as causas proximas. Unha vez repasadas as teotias
etioldxicas sustentadas até o século XIX, da-se conta das tltimas investigacions acerca do
4caro da sarna por parte de GALES, asi como as suas comprobaci6ns ulteriotes levadas a
cabo por Jean Luis ALIBERT, Gino GALEOTTI e o proprio BIETT, quen inutilmente
buscaron o 4caro debuxado polo farmacéutico francés. Os tradutores da obra engadiron
unha nota na que sacaban 4 luz a polémica acerca de se o 4caro era a causa da enfermida-
de ou un produto da mesma.

O diagndstico centra-se no estudo dos caracteres que diferencian a sarna doutras
etupcidns habitualmente confundidas con ela: liques, eczemas e prurito. As espécies
designan-se segundo a nomenclatura de WILLAN, considerada polo autor de grande
precision.

As complicacions da afeccion son de grande interés para BIETT. Presta-se especial
atenci6n 20 tema do re#roceso ou desaparicién da sarna que segue 4 inflamacién do tubo
dixestivo ou de calquer outro 6rgano. Para o autor, a opinién de J. P. FRANK ao respei-
to € a acertada: tomou-se o efecto da enfermidade pola causa.

En canto 4 sarna critica, entendida como tal a desaparicidn espontinea despois da
crise doutra enfermidade, non se nega a posibilidade do seu desenvolvimento, e mesmo
que se cre mais natural pensar que a sarna, comunicada con antetioridade e detida na
sua marcha por unha enfermidade aguda accidental, aparecera despois da terminacién
desta. Para o autor, desta hipdtese & tanto mais fundada en canto se basea na autoridade
de MORGAGNI. v

O artigo remata cun extenso apartado dedicado 4 terapéutica. Nel analisan-se con
detalle os resultados obtidos polo autor con diversos preparados. Os tradutores engadi-
ron unha nota, procedente do Dicionario compendiado, que completaba os achidegos
de BIETT. Non se cria que o matar o dcaro mellora a enfermidade. Os remédios son pois
sintomiticos: disminuir o prurito e usar irritantes locais. Por ltimo, aborda-se o polé-
mico tema do tratamento das enfermidades atribuidas 4 repercusion da sarna, en cuxo
caso non se recomenda a inoculacién desta afeccion, seguen a prictica habitual da épo-
ca, sendn o mentimento dunha irritacién mais ou menos intensa nun ou Moitos pontos
da pel, procurando non actuar por simpatia nun 6rgao asento da enfermidade que se in-
tenta curar.

Este artigo proporcionou aos médicos espafiois de principios de século, unha infor-
macién completa sobre a sarna, na que resaltaban os temas que suscitaran en Europa un-

(21) Ibid., p. 220.
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ha maior controvérsia: o papel do 4caro na sarna, a posibilidade de propagar-se en forma
epidémica, a afectacion nela de 6rgaos internos e o seu tratamento definitivo.

No Tratado completo de la Patologia Interna, o capitulo dedicado 4 sarna consta de
23 péxinas ¢ € a traduci6n do artigo que sobre o tema escteberon MONNERET e
FLEURY para o seu Compendium.

Comeza cunha relacién dos sinénimos da palabra sarna. A continuacién ofrece-se
unha definicion desta enfermidade: «Afeccién contagiosa caracterizada por vesiculas dis-
cretas, puntiagudas, transparentes en su vértice, acompafiadas de un prurito méas o me-.
nos intenso» (22). Esta definicion semella incompleta aos autores, xa que non contén un
signo patognomoénico: a preséncia de sulcos con 4caros.

O seguinte apartado & a descripcion do insecto da sarna. Inclue-se a dada por RAS-
PAIL, considerada como a mais completa e que contén observaciéns microscépicas do
parisito. En canto 4 localizacién do 4caro, defende-se a sua preséncia nos sulcos e non
nas vesiculas, seguindo con isto a RENUCCI e seguen observaciéns persoais dun dos
autores. Este apartado inclue diferentes opini6ns acerca da relacion causal entre o dcaro e
a sarna. Os redactores da obra mostran-se partiddrios desta relacién e rexeitan que a cau-
sa sexa interna.

Ofrece-se seguidamente unha detallada descripcion dos sintomas pséticos e aporta-
se a expetiéncia persoal dos autores. Recalca-se a auséncia de lesiéns na cara, considera-
das como complicaciéns da enfermidade.

No apartado titulado curso, duracién e terminacién da enfermidade, nega-se con fir-
meza a posibilidade de retroceso da sarna, € dicer, que poida pasar ao interior do orga-
nismo. Segue-se con isto as opinions de ALIBERT, CAZENAVE, RAYER e GIBERT,
entte outros.

Respeito ao diagnéstico, considera-se patognoménico da enfermidade a preséncia de
4caros. Fai-se tamén un diagnéstico diferencial con outras dermatites vesiculosas. Nega-
se, xunto coa meirande parte dos dermatdlogos, a existéncia dunha satna critica ou es-
pontinea, pois se considera ao dcaro a Gnica causa da sarna.

Tras sinalar brevemente as posibeis complicaciéns desta parasitose, estudan-se as
suas causas. Consideran-se predisponentes todas aquelas que favorecen o contixio € co-
mo determinantes, a este exclusivamente, verificado por meio dos sarcoptes ou dos seus
ovifios. Non se admite a teoria de RAYER, segun a cal a transmisidn se efectua de home
a home por contacto do humor das suas vesiculas.

O tratamento ocupa a maior parte do artigo. Indican-se primeiro as preparaciéns
mais importantes, para a continuacion ofrecer un tratamento racional da sarna. Basea-se
este en dous principios xerais: a destrucién dos dcaros e o tratamento da itritacién cuti-
nea. Os métodos utilizados varian segun se trate dunha sarna simples ou complicada e
na sua exposicién fan-se numerosas aportacions petsoais dos autores.

En canto 4 natureza da enfermidade, da-se a seguinte definicién seguindo os dltimos
experimentos de RENUCCI: «La sarna es una inflamaci6n cutdnea de causa externa, pro-
ducida por la presencia en el cuerpo del hombre, de un insecto especial llamado acarus
scabei ho minisy (23). ‘

(22) MONNERET e 4. (1844-1850), p. 391..
(23) Ibid., p. 408.
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Ao clasifici-la dentro dos cuadros nosoléxicos, os autotes incluen a sarna nas atec-
ciéns vesiculosas, co qué seguen o exemplo dos principais dermatélogos da €poca.

O artigo termina cuns apontes histricos, nos que se relata de forma clara e concisa os
descubtimentos mais importantes sobre a enfermidade, ¢ cunhas breves notas bibliogra-
ficas.

Na cara anterior do brazo esquerdo poden observarse as vexigas que aparecen na sarna. Tomado de A. CAZE-
"NAVE (1838), Abrégé practique des maladies de la pean.

Este capitulo &, en resume, unha exposicién moi completa dos cofiecimentos que na
época se tifian sobre a sarna. Nos anos que seguiron da centiiria, apenas se modificaron
os conceitos parasitoloxicos que contén.
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