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)/ EPIDEMIA DE GRIFA O INFLUENZA EN BOGOTA

Sefiores Miembros de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales.

En desempefio de la comision que nos fue confiada por el
sefior Presidente de la Sociedad de hacer un estudio sobre la
epidemia que rein6é en meses pasados en esta ciudad, tenemos
el honor de someter nuestro informe & vuestra ilustrada con-
sideracion.

Queriendo que nuestro trabajo no fuera simplemente la
historia de nuestra practica particular, sino un estudio ver-
dadero y completo de la epidemia, creimos necesario solicitar
el concurso y la colaboracion de todos 6 la mayor parte de los
médicos que practican en esta eiudad y que asistieron 4 la epi-
demia, y con tal fin nos dirigimos & ellos por medio de una
nota circular, redactada en forma de cuestionario, para facili-
tar las respuestas, precisando y limitando mejor los puntos
sopre los cunales solicitdbamos el concurso de sus luces y de su
experiencia. La mayor parte de los médicos 4 quienes nos diri-
gimos tuvieron la atencion de dar pronta y completa respuesta
& nuestra circular, y cs con ecsos materiales, de cuya veracidad
y valor cientifico responden la honorabilidad ¢ ilustracion mé-
dica de sus autores, con lo que hemos emprendido la redac-
¢idn de nuestro informe.

El gistema que hemosz adoptado nos parece el mas conve-
niente para cumplir en conciencia una comision de la natu-
raleza de la que se nog ha confindo, vy no dudamos que en
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lo sucesivo serd seguido siempre que se trate de estudiar una
epidemia 6 de resolver algan punto dudoso de nncstn Medi-
cina nacional. -

Si nuestro informe adolece de algunas imperfecciones,
debéis estar seguros de que dependen de la deficiencia de los
miembros: de vuestra comisién, deficiencia que 10 ha podido
ser vencida por la atencién y buena voluntad con que hemos
trabajado este informe.

Hemos creido conveniente prescindir en nuestra relacion
de todo dato estadistico, por cuanto que nosotros mismos no te-
nemos completa confianza en los que se nos han dado, ni en
las fuentes oficiales en donde pudiéramos buscarlos. Nadie ig-
nora lo difieil que es obtener una buena estadistica, lo poco
escrupulosos que somos nosotros en esta materia, y los incon-
venientes que tiene un dato estadistico que no sea muy exacto,
siendo asi que nuestra inteligencia estd siempre dispuesta 4
encontrar en las representaciones numeéricas la precisiéon ma-
tematica.

Junto con nuestroinforme tenemos el honor de ofrecer 4
la Sociedad, para que guarde en su archivo, un legajo que con-
tiene nuestra circular y todas las respuestas .que hemos reci-
bido, entre las cuales se encuentran muchas que tienen verda-
dero valor cientifico. Sin duda que en toda época estos docu-
mentos seran la mejor historia de la epidemia & yue se refiere
nuestro trabajo.

HIBEORIA

En los primeros dias de Octubre de 1888 se sefialaron en
Saint-Petersburg los primeros casos de gripa; 4 fines de Oc-
tubre, y sobre todo a principios de Noviembre, esta enferme-
dad tomd una grande extensiéon, y bajo la forma de verdadera
epidemia, se propagé con una rapidez excesiva. Pronto esta
epidemia se generaliz6 en Europa, y ya en el mes de Diciem-
bre los paises del Centro y del Sur estaban invadidos, y la epi-
demia alcanzaba la plenitnd de su desarrollo. De Buropa
paséd 4 los Estados Unidos, visité 4 México y, por ultimo ha
recorrido casi todos los paises de las Américas Central y del
Sur. En todas partes esta epidemia se exténdié con suma
rapidez, y desde los primeros dias atacé un gran numero de
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individuos. En méis de una ciudad se sefialé la aparicién si-
multinea de muchos enfermos en lugares distantes, y casi
siempre los cuarteles, los colegios, los conventos de religiosos,
y en general todas las comunidades, fueron centros epidémi-
cos. Menos frecuentes fueron los casos en que una ciudad,
un barrio 6 una comunidad, fueron respetados por la epide-
mia, y en estos casos no siempre las mejores condiciones hi-
gi¢nicas pudieron dar la explicacion de este hecho.

Desde luego la aparicién simultinea de la epidemia en
lugares distantes y la rapidez de difusién que la caracterizd,
hiecieron pensar més bien en una propagacién por miasma que
por contagio, y esa es la idea que ha prevalecido mas gene-
almente; sin embargo, los partidarios del contagio no han
carecido de hechos méis 6 menos notables que vengan en apoyo
de su doctrina. Entre otvos sefialaremos los dos siguientes:
1. En Montpellier el primer caso de gripa se observd el 9 de
Diciemblre en un individuo que habia llegado la vispera de
Paris, en donde reinaba la epidemia; esteindividuo habia es-
tado en los dias anteriores en los almacenes del Louvre. que
eran 4 la sazon uno de los focos de la epidemia. Poco después
Gsta se generalizd en Montpellier. 2.° El Doctor d’Hosta,
mdédico de primera clase & bordo del Sain-Germain, refiere lo
siguiente: este buque, que habia partido el 2 de Diciembre de
Saint—Nazaire, embarc6é en Santander un pasajero que venia
de Madrid, quien al dia signiente de su llegada fue afectado
de gripa, siendo de observar que hasta entonces el estado
sanitario del buque habia sido excelente. Cuatro dias después
el Doctor d’Hosta cayd enfermo, y luégo la gripa se genera-
liz6; 154 pasajeros y 87 marinos sufrieron la enfermedad.

Este asunto merece un estudio muy serio, y es de espe-
rarse que los trabajos microbiolégicos hechos en los principa-
les centros cientificos por hombres de alta competencia, acla-
ren este y otros puntos etiolégicos de no menor importaneia.
No entramos en el estudio critico de los diversos trabajos mi- -
crobiolégicos hechos en Earopa durante la epidemia, por-
que nos alejariamos demasiado de nuestro objeto, y al fin ten-
driamos que concluir por reconocer'que hasta ahora la etiologia
de la gripa no ha recibido mayor luz de las teorias modernas.
El inico hecho que parece definitivamente adquirido por. la
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ciencia, esel de que la neumonia que complica la gripa no es una
neumonia especial, gripal, sino una neumonia infecciosa ordi-
naria, pues en la mayor parte de los estudios bacteriolégicos
que se han hecho sobre esta complicacién, se ha sefialado la
presencia del newumococcus de Friienkel, y ocasionalmente la
del neumococcus de Friedlander. El Profesor Jaccoud encuen-
tra en este hecho, demostrado también por él, un nuevo argu-
mento en favor de su teoria de la unidad de las neumonias pri-
maria y secundaria.

La naturalera infecciosa de la ¢ripa no nos parece du-
dosa: la marcha de la enfermedad, la multiplicidad de sus
formas, la naturaleza de sus complicaciones, la semejanza
general, en fin, con otras enfermedades reconocidamente in-
fecciosas, serian argamentos muy valiosos en favor de la in-
feccion.

¢De dénde viene el nombre de dergue con que en algunas
partes se ha designado esta afeccion? Cuando la gripa se gene-
ralizé6 en Europa, llamoé la atencion la gravedad que revestia
en algunas localidades, la diversidad de formas bajo los cuales
se presentaba, la frecnencia muy notable de la forma nerviosa
6 dolorosa, la ansencia frecuente de fendémenos catarrales, la
presencia en algunos casos de erupciones 6 exantemas cuta-
neos, la postraciéon en que quedaban la mayor parte de los que
sufrian la enfermedad, y que hacia tan lenta y penosa la con-
valecencia, y, finalmente, la poca semejanza que habia entre
la enfermedad de la que reinaba y lo que los inédicos moder-
nos conocian con ¢l nombre de gripa 6 influenza. Se habia
olvidado y&a la historia de las epidemias de gripa, y se dudaba
que la gripa epidémica pudiera ser tan diferente en sus for-
mas y en su gravedad de la gripa endémica; de ahi la duda
que por un momento se tuvo sobre la naturaleza de esta enfer-
medad, duda que debia crecer al encontrar otra entidad pato-
logica semejante 6 idéntica & una de las formas de la epidemia
y que i la sazén reinaba también epidémicamente en la costa
del Mediterrdneo. Esa enfermedad era el dengue, originaria
de los tropicos, pero que en ésta, y en otras ocasiones, habia
alcanzado vn sus recrudescencias epidémicasz, lus costas euro-
peas del Mediterranec. Ficil fue desde entonces para algunos
aceptar que la epidemia era de dengue, gue se extendin de Sur
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a Norte, y que si la enfermedad se presentaba con mucha fre-
cuencia bajo formas que no eran las que reviste el dengue en
los lugares de origen, esto se debia tGnicamente 4 las modifi-
caciones que naturalmente sufria la enfermedad al desarro-
llarse en zona y en condiciones diferentes.

Por un momento esta doctrina parecid triunfar, pero bien
pronto las relaciones de las grandes epidemias de gripa, parti-
cularmente de las que ha habido en este siglo en los afios
de 1830, 1833, 1837 y 1860; la marcha y caracteres que to-
maba la epidemia, y sobre tolo la frecuencin de las complica-
ciones pulmonares, vinieron & poneren evidencia el poco fun-
damento cientifico que tenia esta opinion. En efecto, las
epidemias de 1830, 33, 37 y 60, fueron tun generales como lo
ha sido la de 1889 & 1890, caracter que han tenido también
todas las epidemias anteriores. Siempre se¢ ha observado que
la gripa en sus grandes epidemias ha dado la vuelta al mundo.
Las formas clinicas de las epidemias citadas han sido casi
idénticas, habiéndose observado en todas que el periodo cata-
rral no siempre se presenta, que los exantemas 6 manifesta-
ciones cutiAneas no son raros, y que en algunas localidades las
formas nerviosas dominan. Las complicaciones han sido tam-
bién idénticas: neuralgias é inflamaciones diversas del apa-
rato respiratorio figuran en todas las epidemias como las com-
plicaciones mis frecuentes. Por otra parte, en el curso dela
iltima epidemia se pudo comprobar que la forma que se ase-
mejaba al dengue era relativamente rara, y que los exantemas
cutdneos eran muy variados en sus formas, distribucién y
época de aparicién en el curso de la enfermedad, hechos que,
unidos 4 la frecuencia de las complicaciones pulmonares, hi-
cieron cientificamente inadmisible la teoria del dengue. '

A los hechos que acabamos de sefialar respondieron los
partidarios del dengue con una teoria mixta, que consistia en
aceptar el desarrollo simultineo de las dos epidemias, teoria
que tiene, entre otros, el gran defecto de introducir un ele-
mento inttil, como es aqui el dengue, en la explicacién de un
hecho que sin él es més sencillo y mas ficil de comprender.
Por altimo, no ha faltado quien sostenga que la gripa 6 in-
luenza no es sino el dengue de las zonas templadas. '

Sea de ello lo que fuere, es un hecho probado que las
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epidemias de gripa 6 influenza, de épocas anteriores, no difieren
notablemente de la epidemia de 1889 4 1890, que estudiamos
en este momento, y este es el inico punto verdaderamente in-
teresante en el asunto de que venimos tratando.

La ciencia ha recogido, pues, el nombre de dengue que en
un momento de duda ereyé poder aplicar @ esta epidemia,
pero el puablico y la'prensa peridédica, avidos siempre de nom-
bres nuevos, no ha querido abandonarlo, y es con estec nombre
con el que més generalmente se ha designado la epidemia en
las diversas localidades en donde se ha presentado. Cientifi-
camente, el nombre de dengue es inadmisible para designar lo
epidemia que estudiamos, por cuanto que siendo el nombre
de otra entidad patolégica definida, semejante i la gripa,
y con la cual ha querido confundirsela en esta ccasion, daria
lugar més tarde & opiniones & interpretaciones errdnecas res-
pecto de la naturaleza de esta epidemia.

Que la epidemia que ha reinado en Bogotd ¢s de ln misma’
naturaleza de la epidemia general & que ge aplican las consi-
deraciones precedentes, lo demuestra, mejor que cualquiera
otro argumento, la relacién clinica de la epidemia, objeto prin-
cipal de este informe.

RELACION CLINICA DE LA EPIDEMIA DE BOGOTA

I
Consideraciones generales.

Parece evidente que la epidemia comenzdé en Bogoti en
los primeros dias de Marzo; sin embargo, algunos médicos
hacen remontar sus primeras observaciones & mediados de
Enero. ¥n todo caso, si es imposible fijar con precision Ia
época en que aparecio la enfermedad, si podemos asegurar
que antes de principios de Marzo ésta no revistioé los earacte-
res de una verdadera epidemia. Kz posible que en el mes de
Enero existiera ya la enfermedad que luégo se hizo epidémieca,
y que su extensién al principio se hiciera con mucha lentitud,
como es posible también que después se hayan agregado como
primeras manifestaciones de la epidemia casos mal caracteri-
zados 6 formas an6malas de otras enfermedades.

Antes de esta epidemia habian reinado en Bogota du-
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rante varios meses la fiebre tifoidea y el tifus exantemético,
aleanzando en algunas épocas las proporciones de una verda-
dera epidemia. En Febrero se observaron algunos casos de
colerina en los adultos y de ictericia catarral y de bronquitis
capilar en los nifios. La epidemia fue desde su principio
muy variada en sns manifestaciones; sin embargo, parece que
las nenralgias erriaticas, acompaifiadas de malestar y de algu-
nos sintomas de embarazo géstrico, constituyeron la forma que
dominé en los primeros dias de Marzo. La generalizacion de
la epidemia se hizo con mucha rapidez, y yA 4 mediados de
Marzo toda la ciudad estaba invadida. No se sabe nada de po-
sitivo respecto al barrio 0 parte de la ciudad en que apareciera
primero la epidemia, ni respecto & la marcha que signié 6 a la
manera como se extendié. Nos inclinamos & pensar que la
epidemia sc mostr6 simultineamente en los diferentes barrios
de la ciudad, pues asi comprendemos mejor la rapidez de di-
fusion que la caracteriz6. Durante la epidemia fueron muy
pocos los casos de fiebre tifoidea que se sefialaron, y en los
meses que han transcurrido desde que terminé la epidemia,
esta enfermedad, endémica en Bogoti, tampoco ha sido fre-
cuente. Después de la epidemia no se ha notado predominio
marcado de ninguna de las enfermedades endémicas 6 espordi-
dicas que se observan ordinariamente en esta ciudad.

Nos parece importante consignar aqui el hecho de que
esta epidemia aparecio durante una corta suspension de un
invierno muy largo y frio, que dura todavia. Una vez desarro-
llada la epidemia, la marcha irregular del invierno, consis-
tente en la mayor 6 menor frecuencia en las lluvias, no pa-
recio tener ninguna influencia sobre ella. No damos tampoco
mucha importancia en el desarrollo de esta epidemia 4 las
malas condicioues higiénicas generales y locales de que ado-
lece esta ciudad, pues ningan cambio notable hubo en ellas
durante la epidemia, ni se observaron tampoco verdaderos
focos epidémicos que pudieran atribuirse & una cansa local.
Los colegios, cuarteles, hoteles, ete., fueron visitados por la
epidemia, pero no se¢ observd que ésta tuviera predilecciéon
marcada por las comunidades. Es cierto que en ¢l Celegio del
Rosario, en el Seminario y ¢n otros colegios oficiales y parti-
culares casi todos los alumnos internos sufrieron la enferme-
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dad, pero no debe olvidarse que lo mismo sucedia en las casas
de familia; asi pues, 220 enfermos en el Seminario durante
el mes de Marzo, no son mais, relativamente 4 la comunidad.
que 10 6 12 enfermos en el espacio de diez & quince dias en
una familia de doce & quince personas, hecho que se ob-
servo con mucha frecuencia en todo el curso de la epidemia.
Tanto en las casas de familia como en las comunidades, era
muy frecuente que la epidemia apareciera atacando varios
individuos simultineamente. Debemos sefialar también el
hecho notable de que en el Hospicio, uno de los estableci-
mientos de beneficencia mis aseados y mejor servidos por las
Hermanas de la Caridad, no se presento la enfermedad de la
epidemia en ninguno de los 470 individuos que alli habia. La
epidemia terminé completamente del 15 al 30 de Abril; su
duraciéon fue, pues, de seis & ocho semanas.

Sintomatologia.

Como 1o hemos dicho y4, la epidemia tuvo muchas mani-
festaciones clinicas, y tan diferentes unas de otras, que sélo
la circunstancia de aparecer con cierta frecuencia en ¢l curso
de la epidemia, ponia de manifiesto el lazo etiolégico que las
ligaba. La forma febril-catarral fue, sin duda, la mas fre-
cuente, y es por ella por la que debemos comenzar nuestra des-
cripeidn.

1.° Forma febril-catarral.—En esta forma podemos dis-
tinguir dos periodos; el periodo febril 6 de reaccién, y el pe-
riodo catarral.

Por lo general, la enfermedad comenzaba de una manera
brusca, por un calofrio més 6 menos intenso, seguido de mal-
estar general, grande abatimiento y postracion de fuerzas, cefa-
lalgia frontal viva, dolores contusivos en los miembros, parti-
cularmente en las articulaciones, raquialgia intensa, y algunas
veces calambres dolorosos. En pocas horas la temperatura
subia &4 39 6 40°, el pulso & 100 6 120 pulsaciones, y la reac-
cion febril se manifestaba exteriormente por la congestién de
la cara, la inyeccién de las conjuntivas y la exacerbaciéon de
todos los fenémenos dolorosos ya indicados. En algunos casos
la agitacion era muy notable, los enfermos se quejaban, cam-
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biaban constantemente de pusicion en la cama, y esta agita-
cion solia llegar hasta el delirio. Hubo algunos casosen que la
enfermedad se inaugunr6 con un delirio violento, semejante, por
su intensidad y por larapidez de su aparicion, & un ataque de
fiebre perniciosa paladica de forma delirante. En estos casos
los enfermos trataban de salirse de la cama, de ponerse en
movimiento, y ejecutaban actos de verdaderalocura. En al-
gunos casos el calofrio inicial no se repetia, en otros habia
varios pequefios calofrios en las primeras veinticuatro horas.
La cefalalgia era casi siempre muy intensa, unas veces exten-
dida en toda la cabeza y acompafiada de hiperestesia del cuero
cabellndo, las més localizada en las regiones frontal y orbita-
ria. No era raro que el dolov se fijara particularmente en los
globos oculares y que los movimientos de éstos se hicieran di-
ficiles y dolorosos. Las artralgias y las miosalgias eran &
veces muy intensas y causaban verdaderas convulsiones en los
miembros. Las artralgias de las pequefias articulaciones de
los pies y de las miaos se obsarvaron con alguna frecuencia.
La fiebre, unas veces era continua, con ligeras remisiones en
la mafiana; otras, las mds de las veces, francamente remitente
6 intermitente; en este altimo caso los accesos eran cuotidia-
nos y se presentaban por la tarde. Este primer periodo du-
raba por lo regular de dos & tres dias y se terminaba por su-
dores més 6 menos copiosos que solian continanarse en el
periodo catarral. Fue al fin de este primer periodo cuando se
observaron algunas manifestaciones cutidneas como sudamina,
placas eritematosas en la cara, en el pecho y en los miembros
superiores, pequefias manchitas petequiales, 6 un exantema
ligeramente papuloso, semejante al del sarampién y que se
terminaba por una verdadera descamacioén. Algunos médicos
observaron manchitas rubiélicas de la misma naturaleza sobre
el velo del paladar, la tvula,las amigdalas y la faringe (1). Estas
erupciones se mostraron también en las formas febriles de ma-
yor duracién que tomaban una marcha tifoidea, formas en las
cuales se observaron también algunas veces epistaxis y sinto-
mas abdominales que hacian més notable la analogia con
la fiebre tifoidea. Debemos observar aqui que las manifes-

(1) El Doctor Pablo Garcia M. observé una erupcién penfigoidea
generalizada que aparecio al fin del primer periodo sin exacerbacion de
la fiebre y que se terminé por descamacion.
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taciones cutineas fueron relativamente raras. lios sintemas
gastro-intestinales en este primer periodo fueron pocomis
6 menos los mismos 6 semejantes & los que se observan en
la mayor parte de las enfermedades agudas: anorexia, sed,
constipacién y algunas veces vOmitos y diarrea.

El segundo periodo 6 periodo catarral era casi siempre
apirético y se prolongaba por muchos dias. Algunas veces ha-
bia una ligera reaccién febril en la tarde. Ese segundo periodo
se caracterizaba por una tos frecuente, seca y quintosa, cuyos
quintos se hacian mads frecuentes por la tarde y por la noche;
coriza; tos laringea; voz ronca, y raras veces verdadera afo-
nia. En este periodo el examen del pecho no revelaba nada,
0 simplemente los fendmenos banales de un catarro brénquico.
No era raro observar algo de disnea y de opresiéon, fend-
menos esencialmente nerviosos, como los dolores toracicos
que solian producir los quintos de tos. Con frecuencia el do-
lor tordcico se fijaba en la region external y se prolongaba
por varios dias. En algunos nifios se observaron quintos de
tos id¢nticos 4 los de la tos ferina, y si no se hubiera tenido
en cuenta la duracion del periodo catarral, relativamente corta,
pues no paso en estos casos de seis & ocho dias, hubiera po-
dido pensarse en una verdadera coqueluche. (Doctor Pablo
Garcia M.).

Iiv convalecencia, que casi siempre era larga y mncho
mas penosa que la enfermedad misma, se haeia en el curso
del periodo catarral. Con frecuencia la convalecencia era in-
terrumpida por alguna complicaciéon 6 por un nuevo ataque.

2.9 Se observo con alguna frecuencia una forma que pu-
diéramos llamar frustra 6 abortiva; en ésta la enfermedad
quedaba reducida al primer periodo de la forma precedente,
sin predominio marcado de ning@n sintoma. Su duracién no
pasaba de dos & cuatro dias, y la convalecencia era menos

lenta.

3.° En este tercer grupo podemos colocar todos los casos
en que predominaron los accidentes nerviosos, ya fuera en el
curso de la forma febril-catarral 6 de la forma abortiva. Las for-
mas neurdlgicas 6 dolorosas fueron las mas frecuentes. Ya se
presentaban bajo la forma de una neuralgia del trifacial, conti-



EPIDEMIA DE GRIPA O INFLUENZA EN BOGOTA 203

nua y mds frecuentemente intermitente, localizada en una de
las ramas de este nervio, particularmente en la rama supra-
orbitaria; ya bajo la forma de neuralgia cérvico-facial 6 de
neuralgias intercostales 6 ciiticas. Uno de nosotros, Hsgue-
ria, tuvo ocasion de observar al principio de la epidemia una
neuralgia de la rama supra-orbitaria del trifacial derecho,
que revistio todos los caracteres de una neuralgia paladica.
El dolor comenzaba & las nueve 0 diez de la mafiana y se
anunciaba por un ligero quebrantamiento general, con ten-
dencia al enfriamiento de las extremidades; en dos 6 tres
horas el dolor alecanzaba su méximum de ivtensidad y ponia
al enfermo en una grande agitacion; duraba hasta las cuatro
6 cineo de la tarde, y en algunos accesos se terminé por un
ligero sudor. Pasado el dolor, el enfermo sentia una especie
como de adormecimiento 6 calambre en la cubeza. Lios acce-
sos fueron cuotidianos, se presentaron seis @ ocho, y cedieron
4 dosis elevadas de quinina. En algunos casos ¢l dolor se
fijaba en la parte media de la espalda, tenia una grande inten-
sidad y se acompafiaba de sensaciones variadas de ardor ¢
quemadura con hiperestesia cutanea. HEste dolor no seguia
el trayecto de los troncos nerviosos y parecia més bien locali-
zado en la piel 6 en las capas musculares. Otras veces el dolor
se localizaba en la region epigfistrica y se acompafiaba de todos
los sintomas de una verdadera gastralgia. Una de las formas
aerviosas que més se observd, fue la que pudiéramos calificar
de reumatismal; en ésta, febril, ¢ apirética, las artralgias y
miosulgias con calambres dolorosos 6 sin ellos, eran los fend-
menos dominantes, junto con neuralgias errdticas, més 6 menos
intensas. Con frecuencia esta forma se prolongaba por muchos
dias, y parecia resistir 4 los tratamientos mejor dirigidos. No
hablaremos de la forma delirante, que y4 hemos estudiado en
la febril-catarral, ni de aquéllas en que dominaban el acaba-
miento y postracion generales, formas que pudiéramos cali-
ficar muy bien de hipostenizantes. En algunos enfermos los
fenémenos nerviosos consistieron en desfallecimientos, lipo-
timias, vértigos, y 4 veces verdaderos sincopes, con tendencia
4 la asistolia.

4.° En el cuarto grupo colocaremos las formas gastro—
intestinales, en las cuales se observaron sintomas de embarazo
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géastrico: ligero tinte ictérico, lengua cargada, dolores ventra-
les, vOmitos y diarrea; verdaderas colerinas con calambres
dolorosos, vomito y diarrea biliosa 6 serosa muy frecuentes,
y finalmente, enterorragias 6 diarreas disenteriformes con te-
nesmo y dolores.

Por altimo, hubo algunos casos en que la enfermedad se
redujo 4 un gran malestar, con abatimiento y postraciéon nota-
ble de las fuerzas, y ligeros fenémenos catarrales 6 dispépticos.

La duracién de la enfermedad fue muy variable; por lo
general, oscilaba entre dos y seis dias, sincontar la convale-
cencia, & cuya duracién no podemos fijar un limite. En la
convalecencia, que con bastante frecuencia era tan lenta y tan
penosa como en las enfermedades mis infecciosas, habia que
combatir la anemia, la hipostenia del sistema nervioso, algu-
nos fen6menos dispépticos, y con frecuencia las recidivas 6
recaidas, y las complicaciones que venian A4 interrumpirla.
Algunas personas sufrieron tres 6 mas veces la enfermedad,
y se observd que un primer ataque no conferia ninguna in-
munidad.

COMPLICACIONES

Entre las complicaciones sefialaremos como mas frecuen-
tes, las bronquitis simples 6 capilares, las bronco-neumonias,
las neumonias lobares, las pleuresias, las amigdalitis simples
6 flegmonosas, las faringitis, las laringitis, las oftalmias cata-
rrales y las dispepsias con tendencia 4 la dilatacion del estoé-
mago. Las nenmonias presentaron casi siempre los caracteres
y siguieron la marcha de las neumonias infecciosas, y con fre-
cuencia se terminaron por la muerte. En las pleuresias se ob-
servo una tendencia marcada 4 la supuraciéon. Las otitis ex-
terna y media fueron muy frecuentes; en algunos enfermos
hubo perforaciéon del timpano, y en otros se acompafiaron de
violentas otalgias. Como complicaciones raras sefialaremos
las siguientes: periostitis supurada de la epifisis inferior del
fémur (Noguera); miositis parenquimatosa de los miusculos
de la pantorrilla, con atrofia consecutiva, y nefritis parenqui-
matosa (Luis Maria Rodriguez); paraplegia incompleta y tres
casos de angina de pecho, terminados por muerte (N. Osorio);
convulsiones eclampticas en un nifio, terminadas por muerte
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en pocas horas (Pablo Garcia Medina); parilisis de la vejiga
(Daniel Rodriguez); erisipelas (Luis Maria Rodriguez, Al-
berto Garcia y Marco A. Cualla); coriza ulcerosa con ozena
(C. Esguerra); artritis agunda de la articulacién esciapulo-
humeral izquierda, y miositis de los musculos de la regién
posterior del muslo con atrofia {(Ricardo Amaya). Mas frecuen-
tes fueron las complicaciones cardiacas, endocarditis y endope-
ricarditis. Estas complicaciones se mostraron casi siempre en las
formas de larga duracién, reumatismal 6 tifoidea, haciendo més
notable la analogia con el reumatismo articular agudo y la fiebre
tifoidea, 6 el tifus, y por consiguiente, la naturaleza infecciosa
de la epidemisi. El Doctor Osorio relaté a la Sociedad cuatro
casos de fosfaturia, observados por él en la convalecencia de
esta enfermedad, y el Doctor Carlos Michelssen U., uno mas
ocurrido en una persona de su familia.

Para terminar este capitulo de las complicaciones, repro-
duciremos en resumen una observacion de uno de nosotros,
Ksguerra, observacidon que, si no se le niega un puesto al lado
de las manifestaciones graves y an6malas de la epidemia, es
muy notable por la multiplicidad y gravedad de las complica-
ciones, y pone de manifiesto la naturaleza infecciosa de la en-
fermedad.

Observacion.—Un joven de veinticinco 6 veintiséis afios,
sin antecedentes patolégicos notables, principia a sufrir en los
altimos dias de Marzo de una entero-colitis, caracterizada por
pérdida del apetito, tendencia al vomito y diarrea abundante,
acompafiada de colicos y de tenesmo. Esta enfermedad no le im-
pide seguir atendiendo & sus ocupaciones habituales. En los pri-
meros dias de Abril se presentan los sintomas de Ja epidemia
reinante, y el enfermo se reduce 4 la cama. En este momento
el higado se congestiona y la diarrea toma caracteres franca-
mente disenteriformes. La fiebre debia ser muy alta, pues
habia delirio por la noche. El médico que lo traté entonces
usé de una medicacion evacuante muy enérgica. Cuando lo
vimos, ¢l estado era el siguiente: color sub-ictérico de los te-
gumentos; lengua roja, muy seca y hendida; mucha sed:
regular apctito; higado congestionado, aumentado de volu-
men y doloroso @ la exploracién; bazo aumentado de volu-
men; vientre ligeranmente meteorizado; diarrea biliosa abun-
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dante, con tenesmo y dolor, de vez en cuando depbéiciones
sanguinolentas; pulso amplio y frecuente, y temperatura que
oscilaba entre 38° por la mafiana y 39 6 40° por la tarde; su-
dores muy abundantes desde el principio de la enfermedad;
las artralgias y miosalgias no habian desaparecido. No ha-
bia cefalalgia ni fenémeno pulmonar alguno. En pocos dias
el higado se redujo de volumen y dejo de ser doloroso, la dia-
rrea se limité 4 una 6 dos deposiciones en el dia, sin tenesmo
ni doler, y la fiebre bajé y luégo desaparecié completamente.
Los sudores continuaron con la misma frecuencia y abundan-
cia, y el enfermo principié 4 quejarse de un dolor muy in-
tenso en la parte media de la espalda. La apirexia duré dos
dias, y en la tarde del tercero la fiebre volvido & presentarse.
La familia atribuyd la reaparicion de la fiebre & ana contra-
riedad que tuvo el enfermo durante el dia. Desde entonces
la temperatura volvié & oscilar entre 38° por Ia mafiana y 39
6 39.5° por la tarde, y el sintoma dominante fue el dolor de
la espalda, que alcanz6 una grande intensidad, resistié i todos
los analgésicos y nos obligd 4 recurrir 4 las inyecciones hipo-
dérmicas de morfina para calmarlo. El enfermo nos decia
que el dolor comenzaba en un espacio muy limitado de la cs-
palda, que iba creciendo como olas, hasta cubrirla toda, y que
se acompafiaba de una sensacion de ardor 6 quemaduara muy
incomoda; habia hiperestesia cutinea en esta region; los
sudores continuaron muy abundantes. Un dia notimos el
pulso muy irregular y un poco intermitente, y la respirdeion
ligeramente anhelosa; examinimos el corazén y comprobé-
mos los sintomas de una endo—pericarditis; cn dos 6 tres dias
esta enfermedad parecié detenerse en su marcha. Pocos dias
después esta lesion volvio 4 revelarse, y pronto aparecid
edema en los pies; el higado volvié también & congestio-
narse, y en pocos dias aleanz6 un volumen muy notable; la
diarrea apenas se aumentd y no ¢ambié de caracter. Siempre
el sintoma dominante fue el dolor de la espalda, pero se que-
jaba también de dolor en el hipocondrio derecho, que se exten-
dia hasta el hombro, y de dolores en el hombro y pufio izquier-
dos, sin fluxién notable en estas articulaciones. Por un mo-
mento pensamos en un reumatismo visceral, iinica enfermedad
que nos explicaba satisfactoriamente, por entonces, la marcha,
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la gravedad y multiplicidad de complicaciones que iban apa-
reciendo. La orina, queal principio habia sido escasa y muy
cargada de uratos, se hizo clara, transparente y aumento 4
dos y media 6 tres litros en las veinticaatro horas; en los 1l-
timos dias aparecié una pequefia cantidad de albamina. Los
sudores, cada vez mas abundantes, mortificaban mucho al en-
fermo. Pronto aparecié un tumor en la regidn epigdistrica,
cerca de la linea mediana, pero ligeramente cargado hacia el
lado izquierdo y sobre la macicez hepdtica; este tumor au-
mentd de volumen y se puso rojo y fluctuante. Como el hi-
gado segaia creciendo, pensamos con el Doctor Liuis Maria Ro-
driguez, quien vio también al enfermo, en un absceso hepitico
superficial del 16bulo izquierdo. Ya entonces la enfermedad
habia tomado un aspecto tifoideo; la lengua estaba muy seca,
roja y eubierta de una capa negruzca, y las encias fuliginosas.
Resolvimos con el Doctor Rodriguez hacer la puncién y aspi-
racion del foco. Lia noche vispera de la operacién se presentd
una hemorragia intestinal muy abundante, que agravo nota-
blemente la situacion del paciente. Hicimos una ‘puncién
sobre el tumor, y, contra lo que esperdbamos, no sali6 liquido
ninguno; dudamos del buen funcionamiento de nuestro apa}
rato aspirador, y como el paciente era ya casi un cadéver, no
quisimos repetir las punciones, y resolvimos abrir coa el bis-
turi el absceso superficial; asi lo hicimos y obtuvimos una pe-
quena cantidad de pus; encontramos la herida hecha por el
trocar, la seguimos con un estilete y penetrimos en una cavi-
dad de paredes lisas en donde la extremidad de nuestro esti-
lete se movia libremente, y que pensamos fuera el estémago;
curamos antisépticamente, y en dos 6 tres dias que sobrevivié
el enfermo, no hubo ningtin fendémeno reaccional del lado de
la herida ni del peritoneo, ni ningan otro signo que nos eon-
firmara en la idea de haber penetrado en el estémago.

Nora.—Esta observacion es también interesante desde el punto de
vista de la intervencion quiridrgica, pues demuestra la posibilidad de un
error semejante al que nosotros cometimos, tomando por un absceso
hepético un absceso parietal desarrollado en una region en donde con
frecuencia se abren los ‘abscesos superficiales del 16bulo izquierdo del
higado, y euya macicez se confundia con la de un higado notablemente
aumentado de volumwen y que habia presentado signos evidentes de infia-
macién. : :
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El estado tifoideo siguié aumentandose, y dos 6 tres
dias después de la Operacion,. el enfermo sucumbié. Los
dolores no llegaron i suspenderse un momento, y el dolor de
la espalda, siempre muy intenso, obligd 4 usar las inyecciones
de morfina, hasta pocas horas antes de la muerte. En todo el
curso de la enfermedad no hubo ninguna manifestacién del
lado del aparato pulmonar. La enfermedad duré algo mas
de un mes. No pudo practicarse la antopsia.

Prondstico.

La epidemia fue grave de varias maneras: 1.°, por sus
complicaciones; 2.7, por la influencia funesta que tuvo sobre
las enfermedades cronicas preexistentes, particularmente so-
bre las afecciones cardiacas, pulmonares y renales; y 3.°, por-
que revivié muchas enfermedades cronicas que estaban laten-
tes 6 que parecian definitivamente curadas.

Las neumonias y bronco-neumonias fueron las compli-
caciones que hicieron la mayor parte de la victimas de la epi-
demia. [Las endo-carditis y endo—pericarditis fueron también
graves por sus consecuencias inmediatas, y mis ain por sus
congccuencias tardias, pues parvece que esta gripa ha sido el
origen de algunas afecciones organicas del corazén. En efecto,
después de la epidemia se han desarrollado afecciones orgé-
nicas del corazén en individuos que antes habian gozado de
una salud completa v en quienes no hay antecedentes reumé-
ticos ni otros que puedan explicar el origen de esa lesion or-
ginica. Recordamos un caso observado por uno de nosotros
(Esguerra): un individuo, sin antecedentes patolégicos de
ninguna especie, sufre la enfermedad de la epidemia; en la
convalecencia aparecen fendmenos de dispepsia dolorosa y
aténica, y el examen nos revela una enorme dilatacion del
estémago con congestiéon hepdtica; transcurridos algunos dias,
nos llama la atencion el estado de fatiga y opresion en que se
encuentra ¢l enfermo cuando llega 4 nuestra consulta y exa-
mindmos el corazdn; esc examen nos revela un aumento no-
table del volumen del 6rgano y soplos muy marcados en todos
los focos de auscultacién. Entonces pensamos que pudiera
tratarse simplemente de una de csas dilataciones cardiacas
con insuficiencia de todos los orificiog, originadag por afeccio-
nes gastro-hepitica, cardiopatias que han sido muy bien es-
tudiadug en estos 0ltimos tiempos por Potain y por Bouchard,
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pero Iuégo la marcha de la afeccion demostré que se trataba
realmente de una lesién orginica.

Neuralgias antiguas y verdaderos ataques de reumatismo
articular se vieron reaparecer en el curso ¢ en la convalecen-
cia de esta enfermedad. Tuvimos ocasién de observar un caso
en que sucedieron 4 las miosalgias y artralgias de la gripe
una neuralgia cidtica muy tenaz y manifestaciones articula-
res multiples, sin duda de naturaleza reumatismal, en un in-
dividuo que habia sufrido un primer ataque de reumatismo
artieular agudo hacia ya algunos afios: fluxiones articulares
maultiples, con hinchazdn y enrojecimiento eritematoso; su-
dores profusos; una erupeion de parpura bastante generali-
zada, y fenémenos de endocarditis, fueron los sintomas que
caracterizaron este segundo ataque de reumatismo, que fue
siempre apirético. Uno de nosotros, Noguera, observ) tam-
bién en la convalecencia de esta enfermedad la reapavicion de
una salpingo—ovaritis, que ¢l habia tratado antes, y que pare-
eia definitivamente curada. También obseryé des casos de
parto prematuro de siete meses v seis meses y medio.

Tratamiento.

Nadu especial tenemos que decir respecto del tratamiento;
éste fue en lo general sintomditico y tan variado como lo fue-
ron las formas y las complicaciones que caracterizaron la epi-
demia. Jua quinina y la antipirina formaron la hase del tra-
tamiento en los casos ordinarios y en aquellos en que predo-
minaron las manifestaciones dolorosas, en los cuales la an-
tipirina dio siempre muy buenos resultados. La quinina
eombatia muy bien ¢l elemento febril, ya fuera continno 6 ya
se manifestara bajo la forma de accesos intermitentes. La
quinina se usdé también con el objeto de combatir el elemento
microbiano, ecausa probable de esta epidemia. En los casos
Jigeros el reposo, el abrigo y una dieta mederada fueron sufi-
cientes, y estamos seguros de que en estos casos ¢l tratamiento
expectante dio mejores resultados que el nso de medicamentos
que no estaban justilicados por el predominio de ningan sin-
toma. KEn las formas gastro-intestinales hubo necesidad de
recurrir en algunos casos i ln medicacion evacuante. Las for-

REVISTA MEDICA 14



210 REVISTA MEDICA

mas reumatismales se combatieron bien con el salicilato de
soda. El bromuro de potasio se usé también para combatir
la agitacion y el delirio. La ipecacunana, el told y el agaa de
laurel-cerezo se utilizaron también en la forma catarral. Las
complicaciones exigieron siempre un tratamiento especial,
pero que, por lo general, tenia por base una medicacion to-
nica. En las neumonias y bronco-neumonias los tonicos,
quina, aleohol, ete., fueron necesarios para combatir la adinu
mia que caracterizaba estas complicaciones. La convalecen-
cia exigia mayores cuidados que la enfermedad misma, y
hubo enfermos que no recurrieron al médico sino ¢n la con-
valecencia, para combatir ln anemin y la hipostenia del sis-
tema nervioso de que ya hemos hablado en la sintomatologia.
El hierro y los toénicos dieron siempre buen resultado en
la convalecencia. Lia estricnina y el jarabe de Easton, que
tiene también estricnina entre sus componentes, combatian
mejor esta anemia de la convalecencia que las solas prepara-
ciones ferruginosas; y esto se comprende muy bien si se tiene
en cuenta que el estado especial que se observaba en la con-
valecencia, dependia menos de una anemia globular que del
agotamiento nervioso que habia producido la infeccién; asi,
pues, los ténicos del sistema nervioso obraron mejor que
los reconstituyentes globulares. La cafeina estaba indicada
siempre que habia tendencia al colapsus cardiaco. Contra el
insomnio mas 6 menos tenaz de la convalecencia, se usaron con
éxito variable todos los hipnéticos, cloral, uretana, sulfo-
nal, etc.

IT
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL O CLASIFICACION DE LA
EPIDEMIA

En la primera parte de nuestro trabajo hemos estudiado
con alguna detencién los sintomas de la enfermedad que, bajo
la forma epidémica, .azotéd & esta poblacion en los primeros
meses del presente afio. Nos toca ahora clasificarla.

Si aceptamos, como no podemos menos de aceptar, des-
pués de la lectura de las paginas que preceden, la identidad
de la epedimia de Bogot& con la epidemia europea, poco ten-
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dremos que agregar 4 lo que hemos dicho yi respecto del ori-
gen y de la naturaleza de esta ultima. Sin embargo, antes de
formular nuestras conclusiones queremos presentar un re-
sumen de los cuadros clinicos que los autores cldsicos hacen
de la gripa y del dengue para poner de manifiesto las diferen-
cias importantes que existen entre estas dos enfermedades,
y la analogia notable entre la descripeiéon clasica de la gripa
y la que nosotros hacemos de la enfermedad que causd la epi-
demia que estudiamos.

G'ripa—Con este nombre se designa una enfermedad ge-
neral que en la forma epidémica se ha presentado en todos los
paises del globo; algunas veces simultidneamente en regiones
distantes y bajo condiciones completamente diversas, como
sucedié en Enero de 1837, en que aparecié en Londres, en lo
mis riguroso del invierno, y en la misma époza en el cabo de
Buena-Esperanza, bajo los fuertes calores que trae el verano
consigo. En otras partes la gripa se puede llamar endémica,
como c¢n Lyon, en donde aparece en casi todos los inviernos,
y en Italia, en donde se le da el nombre de influenza.

La etiologia, 6, mejor dicho, la naturaleza de la gripa, no
es mejor conocida que la del dengue. Sin embargo, se multi-
plica el niimero de observaciones en que se sefiala la presencia
de diplococcus, solveptococcus 'y staphylococcus en los esputos
de los individuos atacados de gripa. Hasta ahora los ensayos
que se han hecho inoculando conejos con cultivos de estos
microbios no han dado resultado positivo ninguno. Leyden,
de Berlin, entre otros, ha prestado mucha atenciéon 4 estos
estudios microbiolégicos. Sea de ello lo que fuere, el tipo de
la enfermedad y las complicaciones que trae consigo, hacen
suponer, con sobrada razbn, que es una enfermedad miero-
biana.

Descripcién— Lo mis caracteristico de la gripa y lo que
permite diferenciarla de las afecciones catarrales vulgares,
es la intensidad de los fenémenos nerviosos. LLos enfermos se
quejan de un debilitamiento general con dolores vagos y ce-
falalgia intensa; con frecuencia sufren vértigos, nfuseas y vo-
mitos. Todos estos sintomas pueden mostrarse antes de que
la fiebre aparezca. Los fen6menos dolorosos: ncuralgias trifa-
ciales, artralgias y miosalgias se muestran también desde el



212 REVISTA MEDICA

principio y suelen prolongarse en todo el curso de la enferme-
dad. La invasion se hace casi siempre de una manera bruseca,
de ahi el nombre de Blitez—Kutarrh que le han dado algunos
médicos alemanes. Después de un calofrio mas 6 menos in-
tenso, aparece la fiebre, muy variada también en tipo y en
intensidad: continua 6 intermitente, puede subir en pocas
horas 4 40° 6 mas, 6 bien, tomar una marcha semejante & la
de la tifoidea. Algunas veces la fiebre falta completamente.
El pulso no presenta caracteres especiales. ILa piel estd seca
al principio, pero & la caida de la fiebre suelen presentarse
sudores abundantes. No es raro observar erupciones miliares
6 de sudamina, y en algunas epidemias se han sefialado exaun-
temas rubeoliformes y escarlatiniformes. Con frecuencia hay
congestion de las mucosas nasal, faringea v laringea, lo que
da lugar & coriza, y muy especialmente & una tos laringea
seca, # disfonia, y en ocasiones & una afonia completa. El
dolor del pecho. que es un sintoma precoz, se acentiia y oca-
siona una disnea més 6 menos intensa, que alarma al enfermo:
pero ni la percusiéon ni la auscuvltacidon revelan otra cosa que
los sintomas banales de una bronquitis catarral. Existen sin-
tomas de embarazo gastrico: anorexia, lengua blanca, sed in-
tensa, nauscas, vomitos alimenticios o biliosos, constipacion
6 diarrea; en algunas epidemias se ha notado, con cierta fre-
cuencia, un tinte sub-ictérico de los tegumentos.

La duracion media de la enfermedad es de 5 a 10 dias, y
la convalecencia es siempre larga y penosa.

Complicaciones—T.a neumonia es una de las complica-
ciones mas frecuentes y también una de las mais graves de Ia
gripa; sobreviene con frecuencia de una manera insidiosa.
sin gran dolor de costado; los estertores crepitantes son mas
gruesos y mis hiamedos que en la neumonia lobar franca; la
tendencia & la adinamia es muy marcada.

Dengure. —Iste nombre se aplica & una fiebre eruptiva que
se presenta bajo la forma epidémica en las regiones tropica-
les. Sus paises de predileccion son los que se agrupan al rede-
dor del golfo de México, y los bafiados por ¢l mar de las Indias.
Las epidemius de dengue no han tenido hasta ahora la exten-
si6n que han tenido algunas epidemias de gripa, y en la zonu
templada siempre se han presentado durante el verano, lo que
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hace pensar que esta enfermedad necesita para su desarrollo
una temperatura elevada. ILos conocimientos que se tienen
sobre la etiologia y la anatomia patolégica de esta enferme-
dad son muy deficientes.

Los sintomas mas notables son los siguientes: la enferme-
dad ataca ordinariamente en la noche, y el paciente despierta
con dolores articulares muy intensos que pueden ocupar dife-
rentes articulaciones, pero que se fijan de preferencia en las
rodillas y en las pequefias articulaciones de los pies y de las
manos; junto con estos dolores, 6 poco tiempo después, apa-
rece nna cefalalgia mis 6 menos intensa, que afecta prineipal-
mente la region frontal. Estos fenomenos dolorosos se acom-
pafian de inquietud marcada 6 de un estado de acabamiento
y postracion notables. El insomnio no es raro, y con frecueneia
se prolonga hasta después de la convalecencia. l.a fotofobia
es comun; el delirio raro. La temperatura sube desde el prin-
cipio 4 38 6 39°, y no es raro que alcance & 40° y hasta 41.5.
Mouat ha visto un caso en que la temperatura subio 4 42.7°.
La temperatura elevada se sostiene poco tiempo, de ordinario.
solamente hasta la aparicion del exantema, del cual hablare-
mos después, y la caida es también rdpida; en pocas horas
vuelve 4 la normal. El pulso es ordinariamente duaro y poco
frecuente relativamente. Algunas veces hay calofrios més 6
menos marcados, pero siempre menos intensos que en las
fiebres paladicas. El embarazo gastrico de ordinario no se
hace esperar: anorexia, nfuseas y vomitos son sintomas muy
frecuentes. En los primeros dias la faringe estd casi siempre
congestionada. La orina, segin Charles, no contienc nunca
albtimina.

El sintoma mas importante es el exantema. Este se pre-
senta ordinariamente después de 24 6 26 horas de haber
principiado la enfermedad y en medio de un conjunto sinto-
mitico muy variado; ordinariamente es de un rojo vivo y se
asemeja bastante al exantema de la escarlatina § de la roseola.
Comunmente aparece primero e¢n las manos 6 en la cara y luégo
se generaliza ; sin embargo, no siempre se observa su extensiéon
4 toda la cubierta cutinea. Elexantema puede ser muy fugaz
y desaparecer en pocas horas. Frecuentemente la erupcion se
limita & una sola aparicién, y en seguida el enfermo entra
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en una convalecencia franca. Otras veces la enfermedad no
tiene una terminacién tan ripida, y después de una primera
remisiéon acompafiada de la aparicién del exantema, se pro-
duce una nueva exacerbacidon de sintomas, que precede a4 la
aparicion de un segundo exantema. Las formas mis frecuen-
tes del exantema son la escarlatiniforme y la roseoliforme, y
no es raro que en los easos que hay segunda erupcidon ésta sea
diferenve de la primera. Casi siempre el altimo exantema
se termina por descamacion. En algunos casos se presentan
sudores profusos durante la remisién.

De las complicaciones, la que se ha observado con mas
frecuencia es la pericarditis. El ojo es también un drgano
de predileccion para las complicaciones de esta enfermedad.

El dengue, como la mayor parte de las enfermedades
infecciosas, suele producir el aborto y el parto prematuro.

Lia convalecencia es lenta y penosa, y los enfermos quedan
tan débiles y extenuados, como después de una larga enfer-
medad.

CONCLUSION

Todo lo que hemos dicho en el curso de este informe nos
conduce naturalmente & concluir que la enfermcdad que se
presenté en Bogotd, bajo forma epidémica, en los primeros
meses de este afio, fue la gripa.

Los hechos de observaciéon que prestan apoyo taas sélido
4 esta conclusiéon son los sigunientes:

1.° La enfermedad que reind en Bogota es idéntica 4 la
que causd la epidemia europea; epidemia que, como lo hemos
dicho ya, se presenté6 en otofio y en invierno, época en que
han aparecido con bastante frecuencia las grandes epidemias
de gripa.

2.° Lias manifestaciones eruptivas fueron relativamente
raras, y entre éstas dominaron las erupciones miliares 6 de
sudaminu, y fueron raros los exantemas escarlatiniformes y
roseoliformes, que son los caracteristicos del dengue.

5.2 En la mayor parte de los enfermos predominé el tipo
catarral, propio de la gripa ; y

4.7 La complicacién que se observd con més frecuencia
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fue la nenmonia, hecho que caracteriza siempre las epidemias
de gripa.
Sefiores Miembros de la Sociedad.
A. ArarIcio.—CARLOS ESGUERRA.—OscAR A. NOGUERA.
Bogotd, Julio de 1890.

SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES
SESION DEL 16 DE AG0OSTO DE 1890

En Bogotd, a4 16 de Agosto de 1890, se reunié la Socie-
dad de Medicina y Ciencias Naturales con asistencia de los
socios Doctores Amaya, Barreto, Castafieda, Carrasquilla,
Duran Borda, Esguerra, Garcia Medina, Herrera, Manri-
que, Michelsen, Mufioz, Noguera, Pizarro y Tamayo. Se excu-
saron de coneurrir los Doctores Aparicio, Buendia, Medina y
Osorio.

Diése lectura al acta le la sesidn extraordinaria del 2 de
Agosto, y fue aprobada. Se leyé una nota del sefior Doctor
M. Plata Azuero, con la cual envia 4 la Sociedad el primer
tomo de su obra de Zerapéutica General y Especial. Se orde-
né conservarlo en la Biblioteca, dar las gracias al sefior Doc-
tor Plata Azuero por el envio de la obra y felicitarlo por
su trabajo.

La Comision (Doctores Castafieda y Osorio) & cuyo estu-
dio pasé el Proyecto de Reglamento, lo devolvid para su dis-
cusion en tercer debate y se puso al orden del dia.

El setior Doctor Barreto devolvié con un informe favo-
rable el trabajo del Doctor Carlos Putnam. Dicho informe
termina con las signientes proposiciones:

“1.» Admitase al sehor Doctor Carlos E. Putnam como miem-
bro de ntimero de la Sociedad. 2.* Publiquese el trabajo presen-
tado con tal objeto.”

Paesta en consideracion de la Sociedad la primera pro-
posicion, fue aprobada en votacion secreta con el niimero de
votos exigido por el Reglamento, y en consecuencia fue decla-
rado el Doctor Putnam miembro de namero de la Sociedad.
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La segunda proposicion fue modificada por el Doctor Manri-
que y aprobada asi:

‘‘Publiquese el trabajo del Doctor Patnam y el informe de
la Comisi6én.”

Continud la lectura del informe de la Comision (Doctores
Aparicio, Esguerra y Noguera) encargada del estundio de la
epidemia que ha reinado en esta ciudad.

Concluida la lectura, principid la diseusion.

El Doctor Manrique:

He oido con profundo interés el notable informe de la
Comision, y principiaré por felicitarla por la luz que ella nos
ha dado en esta cuestion. Mas con el objeto de dar una
explicacion que con la esperanza de dar luz ea el asunto, he
tomado la palabra. No me fue posible dar respuesta 4 la cir-
cular de la Comisién como lo deseaba, y al ‘lar mi excusa, apro-
vecho la ocasion para subsanar esta omisiéon suministrando al-
gunos datos de mi practica, con las deducciones que ellame ha
dado. EIl primer caso se me presentd el 22 de Diciembre del
afio préximo pasado, en el barrio de San Vietorino, v confieso
que quedé perplejo al establecer el diagnoéstico en vista del cua-
dro que se me presentaba; diagnostiqué un reumatismo articu-
lar agudo. Y efectivamente: la invasion brusea, el escalofrio, la
cefalalgia intensa, el ascenso sibito de la temperatura & 41°
p- m.; la sed intensa y los fuertes dolores articulares, especial-
mente en las rodillas, todo hacia creer en un reumatismo. Pero
i los tres dias todo esto termind bruscamente con una erupcion
vesiculosa, que en tres se secé y desaparecié sin dejar ras-
tro. La convalecencia fue lenta; durante ella nhabia fiebre,
que parecia terminar por crisis: sudor, diarrea 6 suefio, pero
volvia luégo & presentarse. HEsto tultimo fue may comun en
muchos de los enfermos que observé después; algunas veces la
fiebre fue continnaj; otras intermitente, remitente, y aun afec-
taba una forma recurrente. Insisto en esta titima, porque ella
puede ser facilmente confundida con el relapsing fever.

El segundo caso lo vi el 1.° de Enero de este afio; lo volvi
a ver al tercer dia de la enfermedad, y diagnostiqué un tifo,
pues habia curvatura, raquialgia, cefalalgia, rigidez en la region
cervical, lengua seca, y 404 grados por la noche; todo esto
me hizo establecer ese diagnéstico erré6neo. A esto se agrega
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que el enfermo tenia una erupeciéon franca que me parecid
formada por manchas lenticulares mas 6 menos grandes; pero
maés tarde pude ver que no era sino un exantema generaliza-
do. 'I'res dias después la enfermedad habia marcado su curso
y el diagnoéstico era claro. En la misma familia de este enfer-
mo apareciéo pronto otro caso, que se iniciéo de un modo raro;
aparecieron convulsiones violentas, que se reproducian i cortos
intervalos y que amenazaban matar por asfixia al nifio. Pre-
venido yi por los dos errores de diagnéstico anteriores, pude
ya decir que se trataba de la invasion del dengue, y, efectiva-
mente, al siguiente dia aparecid la fiebre acompafiada de erup-
cion. En esta casa, que pronto fue invadida, predominé la
forma reumatismal.

El 7 de Enero vi otro caso notable por la invasion sabita.
Se trata de un comerciante que, al abrir un bulto de merecan-
cias, sintié como primer accidente una intensa raquialgia y
luégo fiebre, qne continud con suma fuerza por tres 6 cuatro
dias, yal fin terminé sin cousecuencia alguna. Siguviendo la
marcha de la epidemia indicada por estos casos, se ve que pasod
del barrio de San Victorino d la Calle Real, de modo que no ha-
bia una invasion regular; después de estos primeros enfermos
esperaba que la epidemia se generalizara, pero no fue asi: casi
puede decirse que eran esporidicos los casos diseminados que
se presentaron. Asi, no volvi & ver dengue sino ya al fin de
Enero, veinte dias después, en una enferma de una afeceion
cardiaca. Al dia siguiente de un malestar general aparecieron
violentos accesos de sofocacion sin bronquitis, los que atribui 4
su afeccion cardiaca. Esta sefiora tiene siempre 110 pulsaciones,
y desde el momento en que fue atacada porla epidemia, el pul-
so empezl 4 bajar notablemente 4 medida que la temperatura
subia. Ilamo la atencion sobre este hecho porque creo que el
miasma ¢jerce una accién especial en los centros nerviosos,
retarda el pulso y quizi obra también sobre la fibra muscular,
de lo cual trataremos luégo.

Después de este altimo enfermo transcurrieron semanas
sin presentarse casos numerosos. Vino después la cuaresma,
que trajo reuniones numerosas en las iglesias, lo que facilita-
ba la propagacién de la epidemia por las malas condiciones de
alnmbrado de nuestros templos, por la aglomeracién y el cam-
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bio brusco de temperatura. Ya al fin de la cuaresma la epide-
mia se generaliz6 de tal manera, que visité todas las casas de
la ciudad.

;Cuantos enfermos tuvo cada uno de nosotros?

Dificil es decirlo; en cuanto & mi, sbélo tengo presentes
algunos por circunstancias especiales; recuerdo si no haber
tenido caso alguno desgraciado inmediato. En cuanto & las
formas de la epidemia, la mas rara para mi fue la cata-
rral; la mas coman fue la renmatismal, la cnal precedia casi
siempre & la catarral. I.as complicaciones mas comunes,
y al mismo tiempo las mds graves por sus consecuencias,
fueron las endocarditis y endarteritis. Las convalecencias
eran en muchos casos un periodo de mucha gravedad, porque
durante ella aparecian manifestaciones mas & menos graves
de enfermedades que antes habian sufrido los pacientes. Asi,
la sifilis era la que mis se agravaba con la epidemia; bajo su
infHuencia aparecia una erupeion de placas mucosas 6 muchas
veces afecciones peridsticas tibiales, claviculares y maxilares.
Cosa igual sucedia con la blenorragia; vi un caso de reumatis-
mo blenorragico después de un dengue en un individuo que
sufria antes blenorragia; ese reumatismo vino acompafiado de
una endocarditis, que puso en gran peligro la vida del pa-
ciente.

Se pueden establecer otras formas, como la gdstrica.
& Era esto dengue, 6 era resultado del uso del pescado panche 6
del ayuno, como sucede frecuentemente? Ilubo una forma
gastro—intestinal semejante i la colerina, que se acompafiaba
algunas veces de icteria y que fue grave en algunos casos. Hubo
una forma tifoidea rara; la vi en tres 6 cuatro enfermos, co-
mo y4 lo he hecho notar; en éstos observé una retencion de
orina que no se podia atribuir al tratamiento. Isa parilisis de
la vejiga persistié aun después de cesar la fiebre.

Hacen constar mis colegas de la Comision que las nen-
monias y bronquitis fueron comunes; pero yo creo que si se
llevara una verdadera estadistica, veriamos que estas enferme-
dades no fueron mis comunes que en el afio pasado. KEsta
complicacion fue més frecuente y mas grave en Europa, por-
que alld es mas comfin la tuberculosis, y esta epidemia ha te-
nido la peculiaridad de despertar la diditesis tuberculosa.
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s Influird esta epidemia en la wmortalidad fatura? Creco
que si. Esta epidemia ha afectado con mucha frecuencia el
cendocardio y dejado por consiguiente el germen de conti-
nuas lesiones cardiacas. Pasada la epidemia, todos hemos podi-
do observar en la consulta enfermos con un soplo que no es el
de la anemia, en la base 6 en el vértice del corazén, 6 en las
arterias; ese soplo estd acompafiado de fatign al caminar y
vértigos. Todos estos enfermos han tenido como antecedente
un dengue mas 6 menos intenso. Recuerdo un caso, que vio
también el Doctor Herrera. Es una nifia que sufria de coto y
para el cual deseaba medicinarse. Examinada con cuidado,
nada se percibié en la region cardiaca, pero en la gotera verte-
bral se percibia claramente un soplo, como si hubiera nn
ancurisma. Es este un caso de endarteritis que no sabemos
hasta d6nde llegue, y en el cual no hay antecedente alguno
reumatismal; pero si ha tenido la enferma el dengue.

L epidemia que acaba de pasar agravo las afecciones
cardiacas existentes y provocd lesiones en los individuos pre-
dispuestos.

Otro punto que llama Ia atenciéon es que la mujer se in-
fectaba en la época del periodo; la menstruacion predisponia &
Ia epidemia, y ésta ocasionaba dismenorreas 6 periodos abun-
dantes. Xn la gestaciéon no ejercié influencia notable; pro-
vocaba dolores, pero no habia aborto. En el estado puerpe-
ral aparecia muy pronto la enfermedad; duraba bastante
tiempo y terminaba por fiebres intermitentes. Y aqui tene-
mos un caso de fiebre en el estado puerperal, que no es fiebre
puerperal; asi deberia considerirsele si siguiéramos ciertas
ideas publicadas en la REvVisTA MEDICA, en la cual se ha dicho
también que decir que se cura la fiebre puerperal es charlata-
nismo (1). Como efecto especial sobre el puerperio sélo se ob-
servo un aumento de los loquios, lo que hacia mas lenta la con-
valecencia; pero no tuve ocasién de observar las lesiones del
endocardio, que eran de esperarse ¢n este estado.

En la forma reumatismal la hipertermia era acompafiada
de delirio violento, con impulsiones suicidas en muchos casos.

(1) Las ideas pablicadas en la REvisTA MEDICA se¢ resumen asi: dada
la complexidad de accidentes y de alteraciones que comprende el sindro-
ma llamado fiedre puerperal, quien se jacte en absoluto de curarlo lo hace
por ignorancia 6 por charlatanismo.

N. de L. R.
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Fue & veces tan intenso el delirio, que se temia hubiera
una meningitis. En cuanto @ la forma nerviosa, creo que fue
la misica renmatismal en la mayoria; sin embargo, observé
una forma que se iniciaba con vértigos, la cual sufri yo. Esta
forma se observo especialmente en los ancianos.

El punto litigioso es éste. Dicen muchos que no es den-
gue, porque ¢l dengue es una fiebre eruptiva. En la epidemia
hemos tenido erupciones polimorfas, pero que se han presen-
tado en la mayoria de los casos, aunque en ocasiones han sido
fugaces, y muchas veces ha sido una verdadeva sudamina. La
gripa tiene también erupciones, pero éstas son mis raras y
variables y también mas fugaces.

La duracion de la enfermedad fue indeterminada, pues
que las complicaciones no han dejado de ejercer su influencia
durante muchas semanas y aun meses. Esto debe tenerse en
cuenta para juzgar de la enfermedad. ILas complicaciones de-
pendian de la didtesis existente § latente. Entre estas compli-
caciones citaré una otitis que reclamé la trepanacion. El pro-
nostico ha sido grave por las consecuencias.

En cuanto & la clasificacion creo que la enfermedad fue
dengue. No ignoro que aqui ha habido otras veces epidemias
de gripa, la Gltima de ellas muy bien descrita por el sefior
Doctor N. Osorio en un interesante articulo publicado en la
REvisTa MEgpica. Pero la gripa supone catarro, pues que no
hay gripa seca, y que todas sus variedades y complicaciones es-
tan sobre un fondo catarral. En la epidemia de este afio he-
mos podido ver todo esto sin catarro. Fundindome en esta
ausencia de accidentes catarrales me inclino al dengue. Por
su duracién y su transmisiéon por contagio nada podemos de-
ducir; pero si se debe hacer notar que las endocarditis y en-
darteritis, que fueron tan comunes, son mas frecuentes en el
dengue que en la gripa. Si comparamos las complicaciones
aqui observadas con las que menciona Charles, casi podriamos
decir que aqui la epidemia fue distinta, pues las observadas
por él fueron muy benignas; quiza él se refiera & las compli-
caciones inmediatas y no haya seguido las consecuencias pos-
teriores de la enfermedad.

Por otra parte, la gripa ataca de preferencia & los nifios
y los mata por bronquitis capilar; ahora fueron muy raros los
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nifios afectados, aun en las familias que fueron totalmente
atacadas. La gripa provoca el aborto con mucha facilidad,
hecho comunmente observado aqui en otras epidemias. Ahora
gi hubo aborto, fue muy raro; yo no tuve ocasién de observar-
lo, y si vi que en la mayoria de los casos el embarazo no fue
perturbado. La invasion no fue brusca como en la gripa ; he-
mos visto que aparecieron casos aislados en diversos barrios
en el transcurso de muchos dias, y que al prinecipio esos casos
eran casi esporddicos. Es peculiar de la gripa invadir brusca-
mente, y no de un modo gradual, como ha sucedido, y st inva-
sion se caracteriza por un catarro inicial. Lo que hemos teni-
do no ha sido una epidemia de un caricter franco, pero si mis
semejante al dengue que 4 la gripa.

Después del dengue se han observado ahora con mas fre-
cuencia que antes retenciones de orina, parilisis vesicales;
puede ser esto la consecuencia de la accién hipostenizante
de la enfermedad sobre los centros nerviosos, y que puede
sostenerse en algunos casos por mucho tiempo después de la
enfermedad.

A las ocho y cuarto se levantd la sesion.

El Presidente, JUAN DE DD. CARRASQUILLA [..
Ei Secretario, Pablo Garcia Medina.

SESION DEL 23 DE AGOSTO

En Bogotd, & 23 de Agosto de 1890, se reunid la Sociedad
de Medicina y Ciencias Naturales con asistencia de los socios
Doctores Amaya, Aparicio, Barreto, Buendia, Carrasquilla,
Coronado, Esguerra, Garcia M., Michelsen, Mufioz, Noguera,
Ospina, Pizarroy Tamayo. TLos Doctores Osorio, Durin y
Medina se excusaron. Se leyé y aprobd el acta de la sesion
anterior.

El sefior Doctor Barreto presentd la primera entrega de
la obra titulada Prontuario de Medicina Legal y Jurispru-
dencia Médico. Kl Presidente dio las graciag & nombre de la
Sociedad, y ordend se le diera lectura en una de las préoximas
sesiones.
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Continud la discusion sobre el informe de la Comisién de

epidemias.
Doctor Herrera :
Estoy de acuerdo con la relaciéon hecha por el Dector

Manrique en cuanto a las formas de la epidemia en cuestion.
Sobre estas formas ocupé ya la atencién de la Sociedad en una
de las sesiones pasadas de una manera detallada, y no quiero
insistir sobre la materia. En cuanto & la pulmonia no me
parecid, teniendo en cuenta la observacion en mi clientela
civil, que fuera tan rara como lo asigné el doctor Manrique,
pues yo tuve ocasion de observar once casos, nno de ellos en
asocio de los Doctores Torres y Noguera, tipico de lo que se ha
llamado la influenza, en lo cnal estuvimos de acuerdo todos.
Tengo conocimiento de que el mismo Doctor Manrique tuvo
ocasion de observar varios casos de pulmonia, que comenzaron
con el cuadro sintomatolégico de la epidemia reinante enton-
ces, y si 4 estos casos agregamos los que los demés profesores
tuvieron ocasiéon de observar, no creo que deba considerarse
esta complicacion como excesivamente rara en la epidemia de
que tratamos. Si debo hacer constar que esta complicacion
se presentd en la recrudescencia del invierno, reinando to-
davia la epidemia.

Entre las formas asignadas por el Doctor Manrique
no nay constancia de la paralitica que tuvimos ocasion de
observar, forma que ya habia mencionado yo en otra sesion
y que pudiera considerarse como una variacion de la ner-
viosa 6 como una exageracion de la hipostenizante. Tam-
bién tuvimos ocasiéon de observar otra forma que no ha sido
mencionada, y que pudiera considerarse como una variedad
de la renmatismal; quiero hablar de la forma que afecté el
aspecto de un verdadero eritema nudoso muy doloroso é idén-
tico al eritema nudoso reumatismal. Pero basta de formas,
pues que la Sociedad se halla yi suficientemente ilustrada so-
bre el particular, y he tomado la palabra mds con el objeto
de prevenir una discusion, que veo pronta 4 establecerse, sobre
el nombre que deba llevar la epidemia. Sobre este particular
no me propongo en mi relacién inclinar el criterio de la So-
ciedad hacia tal 6 cual nombre, desde el momento en que ca-
recemos de los elementos precisos para el estudio experimental
de Ia naturaleza intima de la epidemia. Yo tengo para mi
que el nombre de un cuadro patolégico debe encarnar en si la
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naturaleza misma de ese cunadro, aun caando sea aproximada-
mente, pues de otro modo las relaciones cientificas serian de
dificil interpretacion 6 se prestarian & interpretaciones errd-
neas. La Comision encargada del estudio de la epidemia, y &
la cual me permito felicitar por su luminoso y practico in-
forme, le da el nombre de gripa 6 influenza. ElI Doctor
Manrique en su exacta relacion le da el de dengue, y las
relaciones que encontramos en las revistas cientificas de los
centros europeos nos llegan con el nombre de gripa 6 in-
Sluenza las unas, y de dengue las otras. Ahora bien: en nin-
guna de ellas he encontrado un estndio cxperimental y serio
sobre la naturaleza intima de la enfermedad, Gnica cosa que
podria resolver la cuestion del nombre. Si estudiamos el cua-
dro clinico de estas afecciones, notamos que en ambos encon-
tramos varios sintomas que son idénticos 6 semejantes y va-
rias complicaciones del mismo orden. ;Pueden ser los dos
cuadros clinicos en cuestion, formas 6 variedades de una mis-
ma entidad patolégica? Sin los datos experimentales que nos
faltan no pretendo allanar la cuestién, sino sentar las leyes
biologicas en el orden microbiano, que si pueden servirnos de
base en Ia presente discusiéon. La Sociedad excusari mi atre-
vimiento al tratar profundidades por sobre las cuales han pa-
sado las eminencias europeas, pero cntro en este terreno lle-
vado por el desco de que nuestro centro cientifico no pase por
sobre la cuestion quiza mas importante de resolver en la actual
epidemia, & saber: Ia naturaleza de ln enfermedad, una vez que
encontramos grandes disidencias en las relaciones hechas.
Todos nos dicen que es de naturaleza microbiana, pero nin-
guno nos ha demostrado la especie de microbio que produce
la gripa, ni la especie de microbio que produce el dengue, ni
si estas dos especies tienen formas tipicas que las caracte-
ricen como especies distintas. A padie se le oculta hoy el
modo como actian los cuatro drdenes cosmoldgicos de factores
externos sobre los organismos, influenciando sobre ellos para
producir variaciones en la especie macrosc6pica, hasta el punto
de surgir de ella variedades 6 razas. El orden astronémico, es
un orden en el cual el equilibrio mévil sufre constantemente
variaciones, que traen consigo la modificacion de las fuerzas
que estan cayendo sobre los organismos; en efecto, los astro-
nomos han llegado & encontrar variantes en la 6rbita terves-
tre, variantes que se suceden por ciclos de 21,000 afios, du-
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rante los cuales la excentricidad de la érbita es mias grande
que en otros. Durante el periodo en que la 6rbita terrestre
tiene su menos excentricidad, los climas templados y frios
son cada uno menos templados y frios que cnando la o6rbita,
en otro ciclo en que alcance el mismo grado de excentricidad
recibird las fuerzas solares en distinta cantidad y calidad. En
efecto: no encontramos dos inviernos ni dos veranos exacta-
mente iguales. Todo esto quiere decir que las fuerzas gene-
radas por el orden astronémico estin sufriendo constantemente
variaciones y modificando el medio 6 los medios en los cuales
viven los organismos y vienen a ser factores directos ¢ indi-
rectos de la variacion de la especie organiea.

Las mismas observaciones se han hecho en el orden geo-
logico, meteorologico v organico, considerado éste nltimo 4
su turno como medio del cual surgen fuerzas que fienen ac-
cion sobre los organismos.

St ahora combinamos las iufinitas variaciones de las fuer-
zus generadus por estos cuatro ordenes cosmoldgicos, combi-
naciones variables hasta el infinito, no podemos desconocer
que los organismos que estin recibiendo fuerzas variadas y
que no son completamente idénticas en dos momentos dados
Jde su vida, dejen de ser factores de la variacion del individuo
v por consiguiente de la especie.

En las anteviores leyes encuentro yo la dificultad de mu-
chos patdlogos para la exacta delimitacion de muchos cuadros
clinicos que se dan la mano por la mayor parte de sus sinto-
mas, y que pueden scr generados por el mismo microbio que
haya variado segn lu localidad, segan el terreno orginico in-
vadido y segan la mayor 6 menor fuerza vital de cada indivi-
viduo microbiano, aunque pertenezean 4 una misma especie.
Iista es la explicacién que yo me doy del porqué, en la epide-
mia de que tratamos y que ha sido casi aniversal, nos ha-
yamos cncontrado con casos que unas veces se marcan en
¢l cuadro clinico llamado dengue v otras con casos idénticos
al euadro clinico descritc con el nombre de gripa 6 influenza,
teniendo en congideracion que los millares de casos observa-
dos en la epidemia se han encontrado en todas las localidades
imaginables. Y aun suponiendo que las localidades fueran
enteramente idénticas, no podemos hacer esta misma suposi-
cion para los individuos afectados, que son el medio orginico
en que vive ¢l microbio, medio que viene A ser variado hasta
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el infinito, y, por consiguiente, el euadro clinico tiene que ser
ftambi¢n variado. De ahi la infinidad de formas, de complica-
ciones y de consecuencias que hemos relatado.

En tal virtud yo no discuto sobre el nombre de la actual

[ epidemia, y aceptaré el que la Sociedad quiera darle, salvo la
rectificacion que el porvenir cientifico haga de él alguna vez
que se conozca la naturaleza intima de la enfermedad.

En cuanto al hecho de que la epidemia no haya atacado
4 los nifios sino excepcionalmente, me separo de la cpinion
del Doctor Manrique, pues tuve ocasién de observar en ma-
chas casas afectados de la epidemia & todos los nifios, y hago
observar que en ellos la enfermedad fue, por regla general,
benigna. Esto me lo explico por el hecho de que la gravedad de
la.enfermedad en cuestion, ha dependido sobre todo de las
complicaciones y de las consecuencias. En los nifios el mi-
crobio se ha encontrado en presencia de una organizacion vi-
gorosa, 0 por decirlo asi, naciente. El gasto de la vida en ellos
es pequefio y poco, mientras que es grande el acamulo de las
fuerzas vitales, las cuales, habiéndose ejercido muy poco sobre
estos jovenes organismos, no los han deteriorado todavia por
gasto funcional, y por consiguiente, resisten mejor la influen-
cia del microbio, produciendo en ellos la enfermedad pocas
complicaciones y casi ninguna consecuencia. Todos los que
tuve ocasion de observar respondieron bien 4 un an t'}lg?ptico,
que fue el sulfato de quinina. Las mismas consideraciones,
pero en sentido opuesto en los adultos 6 en los viejos, nos ex-
plican la mayor gravedad de la enfermedad en cuanto & for-
mas, complicaciones y consecuencias.

Doctor Aparicio :

Creo que para continuar la discusion debemos precisar
cudles fueron las formas de. la epidemia que dominaron y cui-
lea las complicaciones que con mayor frecuencia aparecieron:
esto no es dificil en vista de los datos que ha reunido la comi-
sién y de lo que todos hemos observado. Dice el sefior Doc-
tor Manrique que Ja forma més rara fue la catarral, lo que no
puede accptarse, porque precisamente csa fue la forma mis
comiin. Al pedir & la Sociedad que declare cuilles fueron
las formas mas comunes, no se le hace anticipar nada respecto
de la naturaleza de la epidemia; se trata de hechos observados
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y vada mias. Por otra parte, lo que nos proponemos es que
quede censtancia para el porvenir del caricter que ha tenido
la epidemia. En cuanto & su naturaleza, no creo que estemos
en aptitud para fijarla todavia.

En seguida el Doctor Aparicio propuso:

La Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales, después
de leido el informe de la Comisiéon que ha estudiado la epi-
demia de Bogotd en el presente afio, declara:

1.° La forma catarral fue la mas dominante en ¢l curso
de la epidemia.

2.° Las manifestaciones eruptivas fueron muy variadas y
menos frecuentes que la forma catarral.

3.° Las complicaciones inmediautas mas frecuentes fue-
ron Jas del aparato respiratorio, y entre éstas la bronquitis.

4.° Tas complicaciones mediatas mis frecuentes fueron
las endocarditis y endarteritis, complicaciones menos nume-
rosas que las anteriores.

Puesta en discusion esta proposicion, el Doctor Aparicio
pidié que se discutiera y votara por partes.

Doctor Barreto :

Con la proposicién que se acaba de leer no se resuelve
nada vespecto & la naturaleza de la epidemia; no se decide si
es dengue 6 gripa. Por mi parte, no pretendo tampoco incli-
nar 4 la Sociedad 4 este nombre 6 al otro; pero me creo en cl
deber de manifestar mis opiniones por haberme interrogado el
Doctor Manrique sobre algunos puntos en la sesion anterior.
Decia ¢l en su discurso, que habian sido muy 'ziqu los acei-
dentes que se habian presentado en el curso de la epidemia,
durante el embarazo, y sefialaba el hecho de que en la gripa
cstos accidentes son mas frecuentes, de manera que se obser-
vaba mas comunmente el aborto en la gripa que en el dengue.
No fueron, sin embargo, muy raros los casos de aborto en Ia
actual epidemia; yo vi tres casos, y uno de parto prematuro.
Es bien sabido que el aborto se produce no solamente por
afecciones febriles catarrales intensas, sino por muchas otras
circunstuncias que deben tenerse en cuenta. En los primeros
meses las adhierencias placentarias son muy débiles y el aborto
es facil =1 hay accesos fuertes de tos, por ejemplo, 6 simple-
mente una fuerte elevacion de la temperatura ¢n el curso de
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una enfermedad febril. Ahora bien: én el prineipio de la en-
fermedad se observaron accesos violentos de tos convulsiva,
que fue en ocasiones muy tenaz. Lo mismo puede decirse del
parto prematuro, y yi he mencionado un ecaso, que se¢ mir6
como muy favorable por las condiciones especiales de la en-
ferma. No veo, pues, en la rareza § frecuencia de estos acci-
dentes nada que sea especial en el dengue 6 en la gripa.

Nos decia también el Doctor Manrique que las mujeres
eran afectadas durante el periodo menstrual. En esto no hay
particularidad, pues que es también sabido que durante la
menstraacion es cuando la mujer cstd mas predispuesta a ser
afectada por las enfermedades epidémicas. Nada prueba tam-
poco, en mi concepto, el que en el estado puerperal no haya
visto él presentarse francamente la epidemia sino accidentes
febriles; esto estd de acnerdo con lo que ha expuesto el Doe-
tor Herrera.

Me ha llamado la atencion el que el Doctor Manrique no
haya observado Ja forma catarral, que ¢l ha juzgado rara.
En lo que yo pude observar me parecié lo contrario: todes los
enfermos se quejaban, al principiar la enfermedad, de lo que
comunmente se llama romadizo, lo que prueba que princi-
piaba con ligero catarro. El hecho de que éste no se mani-
festara siempre cn la mucosa naso-faringea nada prueba, pues
se manifiesta en todas las mucosas; fue comiin en la mucosa
gastro-intestinal, especialmente en las personas que tenian
esta mucosa afectada. Ademas, entre los tratamientos aconse-
jados en los periddicos se indicaban los purgantes, lo que
hacia que muchisimas personas tomaran un purgante al sen-
tirse afectadas. ;La accién de ese purgante no seria un deri-
vativo que impidiera la manifestacion catarral en las mucosas
superiores? Creo que si, como sucede generalmente, y esta
causa hacia sin duda menos frecuentes los catarros naso—
faringeos.

Doctor Esguerra:

Entiendo que el objeto de las proposiciones presentadas
por el Doctor Aparicio ha sido darle bases & la discusion, y
por eso creo que debemos aprobarlas. Para dejar constancia
del cardcter de la epidemia hay que buscar las formas mais
comunes; la mis coman fue la forma febril-catarral; las
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eruptivas y las complicaciones del aparato respiratorio, como
neumonias y bronquitis, se pueden sefialar como frecuentes. Yo
me propongo entrar en la discusion una vez que se hayan
fijado por la Sociedad las bases que se han propuesto.

Cerrada la discusion,fue aprobada la primera parte por una-
nimidad, lo que se hace constar en el acta & peticion del Doc-
tor Aparicio. . :

Por ser avanzada la hora se levanto la sesidn.

El Presidente, JUAN DE D CARRASQUILLA.
El Secretario, Pablo Garcia Medina.

SESION DEL 30 DE AGOSTO

En Bogota, a 30 de Agosto de 1890, se reanid la Sociedad
de Medicina y Ciencias Naturales con asistencia de los Doe-
tores Aparicio, Amaya, Barreto, Buendia, Carrasquilla, Du-
ran Borda, Hsguerra, Garcia Medina, Herrera, Manrique,
Michelsen, Mufioz, Noguera y Tamayo. Estaban excusados
los Doctores Castafieda, Medina, Osorio, Rocha y Sandino G.
Se leyo y aprob6 el acta de la sesion anterior.

Estando presente el sefior Doctor Carlos E. Patnam, se
le exigi6 la promesa de cumplir con los deberes que le impone
el Reglamento como miembro de namero de la Sociedad.

El Doctor Durian Borda presenté un trabajo del sefior
Doctor D. Gutiérrez y Arango, titulado: Renguera. Profilazia.
Inoculaciones. Este trabajo, segian lo manifesté el Doctor
Duran Borda, tiene importancia excepcional, porque es el pri-
mer estudio microbiolgico relacionado con la renguera y por
los resultados préacticos 4 que puede Jdar lugar dicho estudio.
El Presidente lo pasé en comision al Doctor Michelsen.

El sefior Doctor Noguera presentd & la Sociedad un en-
‘ermo que recibiéo una herida penetrante en el abdomen, por
la cual hizo hernia una masa considerable de asas intestinales,
y que fue tratada con buen ¢éxito por el sefior Carlos Angulo,
practicante del servicio del Doctor Noguera. EIl 3 de Agosto
se practicod la sutura ¢n las dos heridas intestinales que habia,
y el dia 12 del mistho mes podia considerarse curado el en-
fermo.

El sefior Presidente dispuso que la observaciéon presen-
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,

tada por el Doctor Noguera pasara 4 la Redaceién de la Re-
vISTA MEDICA para su publicacién en el periddico.

Continué la discusion de la segunda parte de lu proposi-
cion del Doctor Aparicio, que dice asi:

2.° Las manifestaciones eruptivas fueron muy variadas
y menos generales que la forma catarral.

Doctor Manrique :

Antes de entrar en materia debo advertir una vez mas
que la exposicion sincera que hice & la Sociedad verso princi-
palmente sobre lo que yo habia visto, y que no ha estado en
mi dnimo generalizar mis observaciones extendiéndolas 4 toda
la epidemia.

He visto, por la parte del acta que he alcanzado 4 oir, que
el sefior Doctor ferrera no estda de acucrdo conmigo en la ra-
reza con que fueron atacados los nifios, hecho que me llamo
la atencion desde el principio de la epidemia. El Doctor He-
rrera ha visto muchos nifios aun en una misma casa afecta-
dos, pero debe recordarse que yo me referia 4 los nifios de
pecho, d los nourrisons, y que el Doctor Herrera ha visto mu-
chos enfermos, pero de edad mucho mayor, y no fue 4 éstos 4
los que yo me referia en mi relacién. Queda siempre el hecho
de la rareza de la epidemia cen los nifios de pocos meses, y
ademis la benignidad en los de mayor edad.

En la proposiciéon que se discute se establece la frecuencia
de las formas y se sefiala Ja catarral como la mas frecuente.
;Fue mis frecuente la catarral que la reumaismal? Esta
es una cuestion de estadistica que estd muy lejos de poderse
resolver con los datos que tenemos, en mi humilde con-
cepto. Deciayo que la forma catarral habiu sido rara en
mi prdctica, y luégo, para cerciorarme, he estado repa-
sando mis notas con el objeto de recordar el mayor niimero
de casos tratados y las formas observadas, y he podido con-
vencerme una vez mis de que & zai no me tocé la serie ca-
tarral de la epidemia. Habia, es verdad, en muchos casos,
como lo observa el sefior Doctor Barreto, una tos intensa y te-
naz muchas veces, pero tos quintosa y seca que no era acompa-
fiada de fluxién catarral nasal ni brénquica. Aunque estono
contribuya, segin algunos, & establecer silo que hemos tenido
ha gido dengue 6 gripa, insisto por la importancia que tiene
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para mi. Se quiere establecer también que las formas erup-
tivas fueron més raras que las anteriores; pero ¢4 quién y
como consta esto? Las erupciones que se presentaron tuvie-
ron dos caracteres: la polimorfa y la fugacidad, que nos im-
pedia en muchos casos seguir la marcha y nos engafiaba res-
pecto & la época de su aparicion y desaparicidén; en unos
casos se podia ver aunque fuera fugaz, en otros pasaba com-
pletamente inadvertida. Y esto mismo sucede en otras fie-
bres; en la fiebre roju de Calcuta y de Mauricio, por ejemplo,
es también tan fugaz, que suele pasar inadvertida, y sin em-
bargo, se describe como fiebre eruptiva. Vi con mas frecuen-
cia las erapciones en los individuos rubios, de counstituciéon
linfatica; en unas ocasiones fue un 7rasck solamente, mis 6
menos generalizado; en un caso, en los espacios interdigitales
de las manos, aparecié antes del sudor, que coincidia con la
calda del termometro. Recuerdo un caso en que se desarro-
llaron tan notables vesiculas, que en la casa creyeron en la
existencia de una varicela; después de tres dias desaparecie-
ron, dejando neuralgias frontales y esa postracién y abati-
miento de la terminacion del dengue.

Creo que la Sociedad aventuraria mucho al establecer ese
orden de frecuencia en las formas de la epidemia, teniendo en
cuenta lo que he dicho sobre la forma catarral y la fugacidad
de la erupeciéon en muchisimos casos en que e¢lla duraba apenas
algunas horas.

Doctor Herrera :

Estoy de acuerdo en que fue mis rara la epidemia en los
nifios de pecho, bien que los accidentes en éstos muchas veces
podian pasar casi inadvertidos por la dificultad de observar
en ellos algo de una manera clara. ¥n los nifios de mayor
edad si fue considerable el namero de atacados. Me prometia
no decir nada mas en esta cuestion, pero veo que vamos 4 en-
trar en otra discusién en que, como en la anterior, carecemos
de datos suficientes para decidirnos, pues que los datos esta-
disticos en que podiamos apoyarnos estin fundados tnica-
mente en recuerdos vagos. Se ha establecido que la forma ca-
tarral ha sido la mas frecuente en la epidemia. Pero ;cudl
cg Ia forma catarral? Si por tal entendemos aquella que venia
acompafiada de fluxiéon nasal, no podriamos admitirla como
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Ia més coman; pero si por esa forma entendemos el eunadro
febri! que afecta a las mucosas, entonees si podremos consi-
Jderarla como la mis frecuente, lo que seexplica, porque el
microbio obra sobre todas las mucosas y aun sobre las serosas,
como lo prueban muchas de las complicaciones observadas.
Ahora se trata de decidir que la forma eruptiva fue mucho
menos comun que la catarral. De acuerdo con lo que dice el
sefior Doctor Manrique, yo vi el exantema, cuya mancha ha
sido de extensidon variable, las pastulas, y sobre todo las ve-
siculas. Es muy dificil separar estas manifestaciones de las
catarrales; 'y aqui se nos presenta de nuevo la cuestiéon natu-
raleza de la enfermedad, que es la piedra de toque; gcomo
podremos separar esas formas completamente, si la causa es
una misma, es decir, que el microbio obra unas veces sobre la
mucosa y otras sobre la piel, preduciendo esas ernpciones? La
tos tenaz que se ha mencionado como accidente comun, puede
ser producida por unaerupceion sobre las mucosas, como sucede
i veces en ¢l sarampiéon cuando la erupcion es rara. Es se-
guro que en todas 6 casi todas las formas catarrales habia tam-
bién la forma eruptiva que se marchaba sobre las mucosas y
se manifestaba alli con méis intensidad que sobre la picl.

En vista de estas dificultades, creo que la Sociedad no
puede decidir el orden y frecuencia de las formas; y, por otra
parte, no hay necesidad de esto, porque en el luminoso y pric-
tico informe de la Comision queda constancia de lo que se vio.

Doctor Esquerra :

[.os miembros de la Comision encargada del estndio de
de la gripa agradecen debidamente los benévolos conceptos
que se han emitido respecto de su informe, y estin verdadera-
mente complucidos viendo que su trabajo ha sido el punto de
partida de esta discusion, yd muy interesante, y que habra de
dar, entre otros resultados prdcticos: 1.7, el dejar de esta epi-
demia una de las historias mds completas y cientificas que se
registran en los anales de nuestra Medicina nacional; y 2.°, fijar
definitivamente el lugar que la enfermedad que ha constituido
esta epidemia debe ocupar en el cuadro nosolégico.

Lia cuestion que tratamos en estos momentos no es una
cuestion banal de nombres, es mas bien un asunto de clasifi-
cacion, 0, si e quiere, de diagnoéstico diferencial. Desde el
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momento en que aparecidé la epidemia todos nos pregunti-
bamos si se trataba de una enfermedad nueva para nos-
otros 6 de una enfermedad que en otras ¢pocas se hubiera
presentado bajo la forma epidémica. Las dos enfermeda-
des descritas 4 que mas se asemejaba eran la gripa 6 in-
Jluenza y el dengue. Veamos & grandes rasgos cudles son los
caracteres distintivos de estos dos enfermedades y cudles las
formas y complicaciones mis frecuentes de la epidemia que
estudiamos. Kl dengue se clasifica en el grupo de las afeccio-
nes eraptivas y la gripa entre las afecciones catarrales. Ya
hemos podido probar en el curso de la discusiéon que en esta
epidemia las formas catarrales fueron las mis comunes; es
cierto que al principio las formassimplemente febrilesy las do-
lorosas pareccieron dominar, pero & medida que la epidemia
avanzaba, las manifestaciones catarrales se hacian mas fre-
cuentes y principiaron & manifestarse las complicaciones pul-
monares, bronquiales, ete., que, como hemos visto, fueron las
complicaciones inmediatas mds frecuentes. Esta misma mar-
cha tuvo la epidemia en Europa y luégo en las Américas del
Norte y del Sur. Hemos visto también que en esta epidemia las
manifestaciones eruptivas no fueron muy frecuentes y que en
todo caso fueron notables por la variabilidad de sus caracteres
y de su época de aparicion, de manera que no podriamos consi-
derar esta epidemia como una epidemia de una afecciéon erup-
tiva. El Doctor Manrique nos dice que en su practica las mani-
festaciones eruptivas fueron las mas frecuentes, é insiste en la
fugacidad de esas manifestaciones para explicar el que hayan
podido pasar inadvertidas para muchos observadores. Por
mi parte creo que en la descripcion de efta epidemia no de-
bemos tener en cuenta esa eventualidad, porque el sintoma
dejaria de tener importancia si fuera de una fugacidad tal,
que no pudiera observirsele. En la epidemia de Bogota el
nombre de dengue previno desde el primer momento 4 los ob-
servadores de la posibilidad de manifestaciones eruptivas y
puedo asegurar que todos las buscibamos con el mayor
cuidado.

En la gripa las manifestaciones eruptivas se han obser-
vado en otras epidemias, y de ellas se ha dicho lo mismo
que podemos decir en esta epidemia: que son variables en ca-



"ACTA DE LA SESION DEL 30 DE AGOSTO DE 1890 233

racteres y en época de aparicion. En cuanto & manifestacio-
nes catarrales en lu gripae, es cierto que son casi constantes;
sin embargo, en algunas de las epidemias, desde el siglo XV
para acd, se han sefialado las mismas formas reumatismales 6
dolorosas, gistricas, ete., que en la actual epidemia. En la
epidemia de 1580 deserita por Henish no se hace mencion de
accidentes catarrales. En la de 1775, que lo fue por Heberden,
se citaron casos de botones rojos y circulares de la piel y aun
de erupciones anflogas 4 la escarlatina. Vemos, pues, que estas
manifestaciones no son esenciales 6 indispensables en la gripa.
En el dengue no se sefialan manifestaciones catarrales ni com-
plicaciones frecuentes del aparatorespiratorio. Aunque la gri-
pa se defina como enfermedad catarral, esta definicion no in-
dica que los sintomas catarrales no puedan faltar. EI nombre
de una enfermedad, la definicién que de ella se da y su deserip-
cion general, se vefieren & las manifestaciones mis frecuen-
tes, pero no quedan comprendidas todas los formas excepcio-
nales bajo las cuales pueda presentarse la enfermedad. Vea-
mos un ejemplo. La virnela se define como enfermedad
eruptiva, y en su deseripeion se insiste en que es el sintoma
caracteristico la pustula cutdnea, y sin embargo, todos sabe-
mos que puede haber wiruela sin viruela, vy que en algunas
epidemins estas formas anémalas son frecuentes. Lo mismo
podremos decir de otras enfermedades. Ademds, si esta ob-
servacion del Doctor Manrique la aceptamos para la gripa,
deberiamos aceptarla para el dengue, enfermedad eruptiva, y
sin embargo el Doctor Manrique nos dice, y con razén, que la
erupeion puede faltar; en Ja epidemia de Bogotd faltaron con
frecnencia las erupciones. Si no se acepta una gripa sin ca-
tarro, debemos ser consecuentes y no aceptar tampoco un den-
gue sin ernpciones.

Como manifestaciones catarrales se considera la tos quin-
tosa que sucediaal periodo febril eatarval, sin sintomas locales
de ninguna clase.

El dengue se ha considerado como una enfermedad pro-
pia de los climas cdlidos, y la gripa, como mis frecuente, bajo
la forma endémica, en los climas templados 6 frios. Este ca-
riicter, & mi modo de ver, uo tiene una grande importancia;
pues se ha visto que los limites en que han querido fijarse la
endemia y las epidemias de ciertas enfermedades es artificial,



234 REVISTA MEDICA

pues que se han mostrado también en condiciones y localida-
des diferentes. Sea de ello lo que fuere, lo cierto es que el
dengue se ha considerado exclusivo de los climas tropicales y
subtropicales. Entre el dengue y la gripa hay un caricter dife-
rencial méas importante. Hasta hoy las epidemias de dengue
han sido siempre circunscritas y las de gripa se han hecho nota-
bles por su generalidald. La grande epidemia de que hace parte
la de Bogota tuvo este cardcter de universalidad. Las epide-
mias de gripa han comenzado al principio 6 al fin del invier-
no, y sabemos que la epidemia aparecié en Rusia en el mes de
Noviembre.

Lia duraciéon de la epidemia es también diferente en la
gripa y en el dengue. En la primera, la duracion de las epide-
mias es de seis 4 ocho semanas, y en la segunda, de tres 4
cinco meses. A este carficter no le debemos dar un gran valor,
pero si debemos observar que la duracion de esta epidemia ha
sido de uno 4 tres meses. Las epidemias de gripa invaden rapi-
damente, y en las de dengue la invasion rapida no es caracte-
ristica. La invasion y generalizacion de laepidemia de Bogotd
fue rapida; pues si bien es cierto que algunos médicos obser-
varon unos pocos casos en Diciembre, estamos seguros de que
Ja epidemia no se hizo sensible para la generalidad de los mé-
dicos sino 4 principios de Marzo. La epidemia aparecié enton-
ces en todos los barrios y se generalizy en pocos dias.

De la gravedad no podemos sacar ningun cardcter distin-
tivo; ha habido epidemias de g7ipa benignas, y otras, como la
de 1762, se han hecho notables por su gravedad.

El Doctor Manrique nos decia que la gripa era mas fre-
cuente en los nifios, y que siendo asi que la epidemia de Bogo-
ta babia afectado & muy pocos nifios, encontraba en esto un
nuevo argumento en favor del dengue. Debo observar que el
Profesor Jaccoud, entre otros, considera la gripa como en-
fermedad mas frecuente en los adultos que en los nifios y vie-
jos. Warren y Rush dicen que los nifios menores de ocho afios
casi siempre se libran de la gripa. La poca frecuencia de la
enfermedad en los nifios, seria, pues, méas bien un argumento
en favor de la gripa.

El Doctor Herrera nos hablaba en la sesion pasada, de las
transformaciones incesantes que sufren los seres macroscopi-
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cos y microscopicos por la influencia que sobre ellos tiene
el medio en que viven, medio esencialmente variable por causas
que el Doctor Herrera sefiala muy bien. En el fondo estamos
de acuerdo en la teoria de la variabilidad de las especies; pero
para el caso particular que estudiamos, debemos observar que
esa variacion es lenta y que se necesita de siglos, no para cam-
biar de una especie 4 otra, sino para crearse una nueva varie-
dad. Los seres microscopicos deben transformarse también con
suma lentitud, pues sus manifestaciones clinicas poco han cam-
biado. La viruela que describio Hipocerates es poco mis 6 menos
la misma que observamos hoy. Al tratarse de enfermedades no
debemos olvidar que hay un elemento més variable que el mi-
croblo que las produce, y es el observador que las estudia.
Cada dia se conocen mejor lus manifestaciones y complicacio-
nes de las enfermedades, y se relacionan’mejor con su verdade-
ra causa sintomas que antes no se habian notado, 6 se considera-
ban independientes de la enfermedad. Hoy, que conocemos me-
Jor las enfermedades infecciosas, sabemos que en la viruela, en-
fermedad que hemos escogido para nuestras comparaciones,
puede haber complicaciones cardiacas, renales, etc. Me inclino
4 creer que estas complicaciones no son nuevas, y que si antes
no se habian mencionado, era porque no se las habia relacio-
nado con la verdadera causa. Si esta epidemia de gripa apa-
rece mis grave por las complicaciones tardias y que no se
habian sefialado en otras anteriores, debe ser por la causa
sefinlada, pues ahora treinta afios creo que habria sido dificil
referir 4 una epidemia yi extinguida, las endocarditis ¢ en-
darteritis observadas dos 6 tres meses después.

Cuando la epidemia aparecié en Rusia, y sobre todo, cuan-
do se extendié al centro de Europa con caracteres que la ale-
jaban de Ia gripa, seglin algunos, y la acercaban al dengue, se
llegd & pensar que se trataba de una epidemia de dengue
modificado por la circunstancia de haberse desarrollado en la
zona templada, y como en esa época las manifestaciones cata-
rrales son frecuentes, se explicaban asi éstas en una enferme-
dad que ordinariamente no lus tiene. Pero siendo asi que la
epidemia se generalizo con los mismos caracteres y complica-
ciones en la zona torrida, no se puede aceptar una modifica-
cion por influencia del medio que hubiera sido tan permanente
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que se conservara aun en las localidades de donde es originaria
la enfermedad. Esas variaciones por el medio son siempre fu-
gaces, y s6lo nos sirven para explicar las diferencias que hay
entre las diversas epidemfas de una enfermedad y la misma
enfermedad desarrollada én diferentes individuos.

Se pens6 igualmente en una epidemia mixta. Pero tam-
bién nos parece dificil de comprender como los dos microbios
6 los agentes productores de esa epidemia mixta emigraban
siempre juntos y encontraban en todas partes las mismas con-
diciones favorables para evolucionar simultineamente. Tra-
tindose de una epidemia mixta de dengue y de gripa lo natu-
ral hubiera sido que en unas partes hubiera aparecido sélo el
dengue, y en otras la gripa, 6 que hubiera predominado éste 6
aquél en algunas partes, lo que no consta que se haya obser-
vado.

Nos dice el Doctor Herrera que no podemos establecer
la discusion entre dengue y gripa por cuanto que no cono-
cemos el agente infeccioso que los produce, y que podria su-
ceder que estas dos enfermedades fueran dos manifestaciones
diferentes de un mismo microbio. No discutiré la posibilidad
del hecho, pero si diré que la nocién microbiana no es indis-
pensable para hacer la clasificacion de una epidemia 6 el diag-
nostico diferencial de una enfermedad. Poco importa que dos
enfermedades, clinicamente diferentes, sean producidas por
un mismo microbio, pues siempre el médico tendra que hacer
el diagnoéstico diferencial y tomar las indicaciones de las ma-
nifestaciones clinicas. La unidad microbiana no implica uni-
dad clinica, pues bien sabemos que hay entidades clinicas tan
diferentes como la erisipela, la infeccion purulenta y la fiebre
puerperal, que hasta hoy se consideran como ocasionadas por
un mismo elemento infeccioso.

En nada eambiarian, pues, las condiciones actuales del
dengue y de la gripa si hoy se demostrara que cstas dos enfer-
medades son producidas por un mismo microbio, mientras ef
dengue sea una fiebre eruptiva y la gripa una afeccidn cata-
rral; mientras el denguc sea una enfermedad de los climas
tropicales y subtropicales, y la gripa una enfermedad de todos
los climas, y, en fin, mientras existan entre estas dos enferme-
dades las diferencias clinicas que hemos sefialado. En todas
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lus complicaciones de la gripa se ha encontrado el newmoc-
cocus de lu neumonia lobar, y sin embargo, creo que ningtn
clinico pretendera confundir en una sola entidad patolégica
la gripa y la pulmonia.

Sea cual fuere, pues, el resultado final de los estudios
microbianos en lo que se refiere 4 la gripa y al dengue, siem-
pre habrd que tener en cuenta las manifestaciones clinicas de
cstas enfermedades para hacer el diagndstico diferencial, Esas
manifestaciones son las que han conducido & la Comisidn &
concluir que la epidemin observada fue de gripa y no de den-

‘gue, como lo quiere el senor Doctor Manrique.

L Doctor Aparicio:

Greo que en esta segunda parte de la proposicion se trata
tambi¢n de hechos cumplidos. En laepidemia de que tratamos
fue muéhg mAis eonsiderable el nimero de casos de forma ca-
tarral sin éxupeion, que los casos de manifestaciones eruptivas.
s verdad que hubo algunos casos de éerupeion gin catarro, como
sucedio en un nifio mio, que nov tavo otra manifestacion que
un exantemas de poca duracion eu la cara; pero es también
cierto que fueron todavia mucho mdas numerosos los casos en
que las ernpciones aparecian después de algunos dias de acci-
dentes catarrales. No hay para qué definir éstos, puesto que
se habla ante una Sociedad cientifica que los interpreta como
manifestaciones patolégicas que ocurren en todas las mucosas.
Fueron muy raros, repito, los casos de erupeidn sola; y sucedia
rara vez que fuera ¢ésta la tinica manifestacion de la enfermedad.
También se vieron casos en que no habia otra manifestacion que
una violenta neuralgia, que precedia 6 seguia 4 la forma cata-
rral, 6 bien estaba sola, reemplazando & todos los demds sin-
tomas. Por cstas circunstancias y por ser las manifestaciones
cruptivas tan variables, asi en su cardicter como en su apari-
cién, no ereo que podamos elevarlas al rango de forma, como
sucede con los accidentes catarrales que dieron fisonomia a la
epidemia. Debe tenerse en cuenta que fas personas que perma-
necian encerradas tenian una enfermedad mas corta que aque-
llas que se exponian & los cambios atmosféricos; y que aun en
las que se juzgaban alentadas bastaba un cambio brusco de tem-
peratura para que volvieran i sufrir un nuevo ataque.

Como complicaciones inmediatas se presentaron desde el
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principio de la enfermedad las de las vias respiratorias, espe-
cialmente las bronquitis. Hubo entre estos accidentes sincopes
que llegaron 4 ser mortales, y aun parilisis del pulmén, 6 me-
jor paresia del nenmogistrico, que era, sin duda, la causa de
congestiones y neumonias centrales que no se revelaban por
sintomas estetoscOpicos. Las complicaciones mediatas 6 tardias,
como las endocarditis y endarteritis, paralisis, etc., aparecian
en lo general en individuos predispuestos 4 ellas.

El Doctor Manrique modificé la proposicion reempla-
zando la frase ‘¢ forma catarral” por esta: ‘“ manifestaciones
catarrales.” Fue sustentada por su autor y por el Doctor He-
rrera, y combatida por el Doctor Esguerra. En seguida el
Doctor Herrera propuso: ¢ Suspéndase lo que sc discute y
reconsidérese la primera parte de la proposicién.” Puesta en
discucién, el Doctor Herrera manifesté que el objeto de esta
reconsideracién era el de que, para ser consecuente la Socie-
dad, se reemplazaran las palabras ¢ forma catarral” por las
de ‘“ manifestacion catarral,” pues que en su concepto no
habia razén para designar de un modo las manifestaciones
catarrales y de otro las eruptivas. Combatida esta propesicion
por el Doctor Barreto, fue negada por la Sociedad.

Por ser avanzada la hora se levantd la sesion y quedéd
pendiente la discusion de la modificaciéon del Doctor Man-
rique.

El Presidente, JuaNx pE D. CARRASQUILLA L.

El Secretario, Pablo Garcia Medina.

SESION DEL DiA 6 DE SEPTIEMBRE

Se abrio la sesiéon con asistencia de los Doctores Barreto,
Buendia, Carrasquilla, Darin Borda, Esguerra, Garcia Me-
dina, Herrera, Medina, Michelsen, Osorio, Putnam, Sdenz P.,
Sotomayor y Tamayo.

Continud la discusiéon de la proposicion del Doctor Apa-
ricio con la modificacion del Doctor Manrique, quien la re-
tiré previo permiso de la Sociedad. Fue aprobada la segunda
parte de la proposicion primitiva.
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La 3.* parte fue wmodificada por el Doctor Osorio, y se
aprob6 en esta forma:

“¢3.* Las complicaciones inmediatas mas frecuentes fue-
ron las del aparato respiratorio, y entre éstas las bronquitis y
las neumonias.”

La 4.* parte de la proposicion fue negada.

A solicitud del Doctor Michelsen se consideraron las con-
clusiones con que termina el informe de la Comisidon 4 cargo
de los Doctores Aparicio, Esguerra y Noguera. Dichas con-
clusiones fueron aprobadas.

El Doctor Garcia Medina propuso lo siguiente, que fue
aprobado: ‘‘ Publiquese el informe de la Comisién y las dis-
cusiones de la Sociedad en un solo ntimero de la REVISTA
Mgbpica.”

El Presidente, JUAN pDE D. CARRASQUILLA L.

El Secretario, Pablo Garcia Medina.
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