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)(?EP I DEMI A DE GRIPA O I NFL UENZA EN BOGOTA 

Señores Miembros de la Sociedad de Medicina y Ciencias Naturales. 

En rlesempe!lo de la comisión que nos fne confiada por el 
serior Presidente de la Sociedad fle hacer nn estndio sobre la 
epidemia qne reinó en meses pasados en esta ciudad, tenemos 
el honor de someter nuestro informe á vnestt·a ilnstrada con
sideración. 

Queriendo que nuestro tmbajo no fuem simplemente h~ 
historia de nuestra práctica particnlar, sino un esturlio ve t•
dadero y completo de la epidemia, creímos necesario solicitar 
el concurso y la ~~olaboración de todos ó la mayor parte de los 
médicos q ne practican en es.ta c-1udad y fJ uc asistieron á la epi
~emia, y con tal fin no~ dirigímos á ellos por merlio de una 
nota circular, redactada en forma de cuestionario, para facili
tar las reapucstr.s1 precisando y limitando mejor los puntos 
so.pre los cuales solicitábamos el concurso de su::; luces y de su 
experiencia. La mayo•· parte de los módicos á quienes nos diri
gimos tu vieron In atención de llar pronta y completa respuesta 
á nuestra circnla:-, y e~ con esos materiales, <le cuya vcracidau 
y valor científico responden la honombllitla<lé ilustración mé
dica de sus autores, con lo r¡ue hemos emprendido la redac
ción de nuestro informe. 

El sist.ema que !temo.; adoptado nos parece el más con re
niente para cnmplir en conciencia una comisión tle la natu
raleza de la que se nos ha co nfin.tlo, y no dutlnmos qne en 
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lo sucesi\:o ~erá seguido siempre que se trate de estndia.r una 
epidemia ó de resolver algún punto dudoso de nn.cstl'a Medi
cina nacionaL 

Si nuestro informe adolece de algnnns imperfecciones, 
debéis estar seguros de que dependen de lu deficiencia de los 
miembros • de vuestnL. comisión, deficiencia <pto no htt p otl iL1o 
sei· vencida por la atención y buena voluntar1 con qno hemos 
trabajado este informe. 

Hemos creído conveniente prescindir ct1 nnestra relación 
de todo dato estadístico, por cuanto qne nosotros mismos no te
nemos completa confianza en los que se nos han dado, ni en 
las fuentes oficiales en rlonde pudiór.-tmos unscarlos. Nadie ig
nora lo difícil que es obtener una buena estadística, lo poco 
escrupulosos que somos nosotros en esta materia, y los incon
venientes que tiene un dato estadístico que no sea muy exacto, 
siendo así que nuestra inteligencia está si~mpre dispuesta á 
encontrar en las representaciones numéricas la precisión ma
temática. 

Junto con nuestro informe tenemos el honor de of1·ccer á 
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 vercla
dero valor científico. Sin duda qne en toda época estos docu
mentos serán la mejor historia de la epidemia {t qqe s_e r e fie re 
nuestro trabajo. 

HISTORIA 

En los primeros días de Octubre ele 1888 so seflalaron en 
Saint-Petersburg los príme1'os casos de gripa; á fin es d e Oc
tnbre, y sobre todo á principios de Noviembre, esta en ferm e
dad tomó n na grande extensión, y bajo ln forma de Yerdn.clera 
epidemia, se propagó con una rapidez excesiva. Pronto esta 
epidemia Sil generalizó en Europa, y yá en el m es de Diciem
bre los países del Centro y del Snr estaban invaélidos, y la epi· 
demia alcanzaba la plenitn.:l de su desarrollo. De Europa 
pasó á l os Estados Unidos, visitó á México y, por último ha 
recorrido casi todos los países de las Américas ·Con tral y del 
Sur. En tod.as partes esta epidemia se extendió con suma 
rapidez, y desde los primeros oías atacó un gran número de 
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indiviclnos. En más de una cindad se sellaló la aparición si
multánea de muchos enfermos en lugares distantes, y casi 
eiem pre los cuarteles, los colegios, los conventos de religiosos, 
y en general todas las comunidades, fueron centros epidémi
cos. Menos frecuentes fueron los caso:> en que una ciudad, 
un barrio ó una comunidad, fueron respetados por la epide
mia, y en estos casos no siempre las mejores condiciones hi
giénicas pudieron dar la explicación de este hecho. 

Desde luego la aparición simultánea de la epidemia en 
lugares distantes y la rapide7: do <lifnsión r¡no la caracterizó, 
hicieron rensat· más bien en una propagación por miasma que 
por contagio, y esa es la i1lea c¡ue ha prevalecido más gene
ralmente; sin embargo, los partidarios del contngio no han 
careciclo de hechos más ó menos notables que vengan en upoyo 
tle sn doctrina. Entre otros sellalaremos los dos siguientes: 
l. "' En Montpellier el prim'3r caso de gr;:pa se observó el !J de 
Dicientl-, re en nn individuo que había llegado la víspera de 
Parí , en donde reinn'oa la epidemia; este individno haLía es
taJo en los días an tcriores en los almacenes del Lon vre_. que 
eran á la sazón nuo ele los focos de la epidemia. Poco después 
ésta se generalizó en Mon tpellier. 2. o El Doctor cFIIostn, 
médico de primera clase á bordo del Sain-Gannain, refiere lo 
siguiente: este buque, r.¡ne había partido el 2 de Diciembre de 
Saint-~azaire, embarcó en Santander un pasajero que venía 
de Madrid, quien al día siguiente de su llegada fuo afectado 
ele gri]Ja, siendo ele observar que hasta entonces el estado 
sanitario del bnqnc había sido excelente. Cuatro días después 
el Doctor d'Hosta cayó enfermo, y luégo la g1·ipa se genera
li?.:ó; 15± pasajeros y 87 marinos sufrieron la enfermedad. 

Este asunto merece un estudio muy serio, y es de espe
rarse que los trabajos microbiológicos hechos en los principa
les centros científicos por hombres de alta competencia, acla
ren este y otros puntos etiológicos ele no menor importancia. 
No entramos en el estudio crítico de los diversos trabajos mi
crobiológicos hechos en Enropa durante la epidt:mia, por
f(Ue nos alejaríamos demasia<lo de nuestro objeto, y al fin ten
dríamos que conclnír por reconoce(r¡ue hasta ahora la etiología 
ele la gripa no ha recibido mayor luz d_e las teorías modernas. 
El único hecho que parece definitivamente adquirido p0r. la 
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ciencia, es el ele que la neumonía que complica lagripa no es una 
neumonía especial, gripal, sino una neumonía infecciosa orii
naria, pues en la mayor parte de los estudios bacteriológicos 
que se han hecho sobre esta complicación: se ha sefialudo la 
presencia del neumococcus de Fraenkel, y ocasionalmente la 
del nf'wnococcus de Friedlander. El Profesor J accoud encuen
tt·a en este hecho, demostrado también por él, un nuevo argu
men to en favor de sn teoría de la unidad do las neumonías pri
maria y secundaria .. 

La naturale~a infecciosa de la gri.pct no nos parece du
dosa: la m11.rcha de la enfermedad, la multiplicidotd de sus 
formas, la naturaleza de sus complicaciones, la semejanz.t 
~ener:1l, en fin, con ott·as enfermedades reconocidamente in
fecciosas, serían argumentos muy valiosos en favo1· de la in
fección. 

¿De dónde viene el nombre de dengue con que en algunas 
partes se ha designado esta afección? Cuand0 la gnpce se g ene
ralizó en Europa, llamó la atención la gravedad que ·revestía 
en alguuus localidades, la diversidad de formas bajo los cuales 
se presentaba, la frecnencia muy notable ele la forma nerviosa 
ó dolorosa. la ausencia frecuente de fenómenos catarrales, In 
presencia en algunos casos de erupciones ó exantemas eutá
neos, la postración en que 4ueJaban la mayor parte de los que 
sufrían la enfermedad, y que hacía tan lenta y penosa la con
v_alo:!cncia, y, finalmente, la poca semejanza que había entre 
la enfermedad de la qne reinaba y lo que los médicos modcl'
uos conocían con d nombre de ,qripa ó htjlueaza. Se había 
ol viclndo y á la historia de las epidemias de gri¡m, y se rlnclalm 
que la gripa epidémica pudiera ser tan diferente ('11 sus for
mas y en sn gravedacl de lt' gripa endémica; de Hh'i la dndit 
qne por un n1omento se tuvo sobre la naturaler.a <le esta enfer
medad, duda que debía crecer al encontrar otm entidad pato
lógica semejante ó idéntica á una de Jas formas de lt!. epidemia 
y qne ú la sazón reinaba también epidémicamc ntc en la. costa 
del Mecl iterráneo. E:m enfermedad era el de11gue, originariu. 
de los tróp ic<H;:, pero que en ésta, y en otras ocnsiones, había 
alcanzn.llo 1.' ll :; us recrudescencias cpidémica3, la>; costas c uro
peas del Mediterráneo. Fácil fue desde Qntoncc: para nlgtnt o:-: 

aceptar CJUe la epirlem.ia era do dcn,q~te, qne se t'xtcnflí:t ¡l e S ur 
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á 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 !lobía úuicamente á las modifi
caciones que naturalmente snfda la enfermedad al desarro
llarse en zona y en conuiciones diferentes. 

Por un momento esta doctrina pareció triunfat·, pero bien 
pronto las relaciones de ln.s gt·.~n~le3 epidemias de gripa, partí
cula rmen te de las que ha habido e u e'>te siglo en los afl.os 
de 1830, 1833, 1~37 y 18GO; la marcha y caracteret> que to
maba la epidemin, y sobre toJo la ft·ecuenci ., de las complica
ciones pulmonares, vinieron á ponet· en evid encia el poco fnn
damento científico que tenía esta opini1.111. En efecto, las 
epidemias de 1830, 33, 37 y 60, fueron t-ln genel'ales como lo 
ha sido la de 1889 á 1890, C;Lrá.ctet· q ne lnn tenido también 
todas las epiuemias anteriores. Siempre se ha observarlo que 
la gripa en sus grandes epidemias ha dado la vuelta al mundo. 
Las formas clínicas de las epidemias citadas han sido casi 
idénticas, habiéndose observado en todas que el período cata
rral no siempre se presenta, que los exantemas ó manifesta
ciones cutáneas no son raros, y que en algunas localidades las 
formas nerviosa¡¡ dominan. ~as complicaciones han sido tam
bién idénticas: neuralgias é inflamaciones diversas del apa
rato respiratorio figuran en todas las epidemias como las com
plicaciones m{Ls ft·ecuentes. Por ott·a parte, en el curso de la 
última epidemia se pudo comprobar que la forma que se ase
mejaba al dengue era re la ti va. mente rara, y que los exantemas 
cutáneos eran muy variados en sns formas, distribución y 
ilpoca de aparición en el curso de la enfermedad, hechos que, 
unidos á la frecuencia de las complicaciones pulmonares, hi
cieron científicamente inadmisible la teoría del dengue. 

A los hechos que acabamos de sef'ialar respondieron los 
partidarios uel dengue con una teoría mixta, que consistía en 
aceptar el desarrollo simultáneo de las dos epidemias, teoría 
que tiene, entre otros, el gmn defecto de introducir un ele
mento inútil, como es aquí el clengu,e, en la explicación de un 
hecho que sin él es más sencillo y más fácil de comprender. 
Por último, no ha faltado quien sostenga que la gripa ó ?:n
fittenza no es sino el dengue de las zonaa templadas. 

Sea ue ello lo que fuere, es un hecho probado que las 
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epidemias de gripa ó influenza, de épocas a.n teriorcs, no difieren 
notablemente de la epirlemia de 1889 á 1890, qne estudiamos 
en este momento, y est6 es el único punto verdaderamente in
teresante en el asunto de que venimos tratando. 

La ciencia ha recogido, pues, el nombre de clengne que ún 
un momento de duda creyó poder aplicar á esta epidemia, 
pero el público y la prensa periódica, ávidos siempre <le nom
bres nuevos, no ha qncrido abandonarlo, y es con esto nombre 
con el que más generalmente se ha de!ignado la cpiucmia en 
las diversas localidades en domle se ha presentad o . Cientifi
camente, el nombro d8 dengzte es inadmisibl e para designar 1:>, 

epidemia que estudiamos, por cuanto qnc siorH1o el ll•Jrnbrc 
de otra ontic1a<1 patológica U.efinic1n., serncj<tnte lÍ la .r;rij}{(, 
y con la cua l ha querido confnlldírsela en estn. vC<tsión, (1aría 
lugar má.s tarde (L opiniones ó interpretaciones erróneas res
pecto de la naturaleza de esta. epidemia. 

Que la epidemia f!UC ha reinaclo en Bogotá es de la misma 
naturaleza <le la epidemia general á que ee aplican las consi
deraciones precedentes, lo demuestra, mejor que cualctniera 
otro argumento, la relación clínica ele la epidemia, objeto prin
cipal de este informe. 

RELACIÓN CLÍNICA DE LA EPIDEMfA DE BOGOTA 

I 
Oonsideracione8 gene1'ale ·. 

Parece evidente que la epidemia comenzó en Bogotú en 
los primeros días de Marzo; sin embargo, algunos médicos 
hacen remontar sus primeras observaciones á rnedia<los de 
Enero. En todo caso, si es imposiule fijar con precisión la 
época en que apareció la enfermedad, sí podemos asegtn;tr 
que antes de principios •le Marzo éota no revistió loJ c:u·,•cte
res de una verdadera epidemia. Ea posible que en el mes de 
Enero existiera yá.la enfermedad qne lnégo se hizo epidémica, 
y que su extensión al principio se hiciera con mucha lentitud, 
como es posible también que despnés se hayan agregado como 
primeras manifestaciones de la epidemia casos mal caracteri
zados ó formas anómalas tle otras enfermedades. 

Antes de esta epidemia habían ruinado en Bogotá du-
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rante va.rios llleses la fiebre tifoidea y el tifus exantemático, 
alcanzando en algunas ópooas las proporciones de una verda
dera epide111 ia. En Fel¡rero se observaron algunos casos de 
colerina en los adultos y de ictericia catarral y de bronquitis 
capilar en los nif!os. La epidemia fue desde su principio 
muy variada en ~ns manifestaciones; sin embargo, parece que 
las nenmlgias erráticas, acompañadas de malestar y de algu
nos síntomas de embarazo gástrico, constitnyeron la forma que 
dominó on los primeros días de Marzo. L~ generalización de 
l:t epidemia se hizo con mucha rapidez, y yá á mediados de 
l\farzo toda la ciudad estaba invadida. No se sabe nada de po
siti,·o respecto al barrio ó parte de la ciuc'l.at'l. en que apareciera 
primero In. epidemia, ni respecto á la marcha r¡ne siguió ó á la 
manera como se extendió. Nos jnclinamos á pensar que la 
epidemia so mostró simultáneanHmte en los diferentes barrios 
de la cinuaJ, pnes así comprenuemos tJlejor la rapidez de di
fusión c¡uc la caracterizó. Durante la epidemia fneron muy 
pocos los casos tle fiebre tifoidea que so sef!alaron, y en los 
meses que han transcurrido desde quu terminó la epidemia, 
esta enfermedad, endémica en B0gotií., tampoco ha sido fre
cuente. fJespués é!e la epidemia no se ha notado predominio 
marcatlo de ningnna ele las enfermedades endémicas ó esporá
(~icas que se o_bservan ordinariamente en esta ciudad. 

Nos parece importante consignar aquí el hecho ele que 
csLa epidemia apareció durante una corta suspensión ue un 
in..-icrno muy largo y frío, que dura todavía. Una vez desarro
llada la epidemia, la marcha irregnlar del invierno, consis
tente en la mayor ó menor frccnenci¡\ en laE: lluvias, no pa
reció tener ninguna influe:10ia s•>bre ella. No damos tampoco 
mucha impo1·tancia en el desarrollo de cst:1 epinemiu :í las 
malas concliciou<'s higié11icas generalces y locales de c¡ne ado
lccc> esta ciudad, pues ningún cambio notable hubo en ellas 
durante la epidemia, ni se observaron tampoco verdaderos 
focos epidémicos que pudieran atribuírse á nna cansa local. 
Los colegios, cuar!;eles, hoteles, etc., fueroD visitados por la 
epidemia, pero no se observó c¡ne ésta tuviera predilección 
marcad~ por las comunidades. Es cierto que en PI Celegio del 
Rosario, en el Seminario y en otros colegios oficinles y parti
culares casi todos los rdnmnos internos suÜ'i('ron la enferme-
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dad, pero no debe ol viJarse q ne lo mismo suceuía en las casas 
de familia; así pues, 220 enfermos en el Seminario durante 
el mes de Marzo, no son más, rehttivamente á la comunicla.<l. 
que 10 ó 12 enfermos en el espacio de <liez á t1uinco tlías en 
una familia de doce á quince pcrsonH.s, hecho f}tte se ob
servó con rnucha. frecuencia. en todo el curso <le In. epidemia. 
Tanto en las casas de familia corno en las c•,mnniuatles, era 
muy frecuente que la epidemia apareciera atacando varios 
individuos simultáneamente. Debemos seUahu· también el 
hecho notable de que en el Hospicio, uno de los o.;;tableci
mientos de beneficencia más aseados y mejor set·vidos por l.ns 
Hermanas de Ja Caridad, no se prese11 tó la enfermedad de la 
epidemia en ninguno de los 470 individuos que allí había. La 
epidemia terminó completamente del 15 al 30 <le Abril; su 
duración fue, pues, de seis á ocho semanas. 

Sintomatología. 

Como l0 hemos dicho yá, la epidemia tuvo muchas mani
festaciones clínicas, y tan difarentes unas de otras, que sólo 
la circunstancia de aparecer con cierta frecuencia en el curso 
de la epidemia, ponía de manifiesto el lazo etiológico que las 
ligaba. La forma febril-catarral fue, sin duda, la más fre
cuente, y es por ella por la que debemos comenzar nuestra des
cripción. 

l. o Formafebril-catarral.-En esta forma podemos dis
tinguir dos períodos; el período feb1"il ó de reacción, y el pe
ríodo catarral. 

Por lo general, la enfermedad comenzaba de una manet·a 
brusca, por un calofrío más ó menos intenso, seguido de mal
estar general, grande abatimiento y postración de fuerzas, cefa
lalgia !ron tal vi va, dolores con tu si vos en los miembros, parti
cularmente en las articulaciones, raquialgia intensa, y algunas 
veces calambres dolorosos. En pocas horas la temperatura 
subía á 39 ú 40°, el pulso á 100 ó 120 pulsaciones, y la reac
ción febril se manifestaba exteriormente por la congestión de 
la cara: la inyección de las conjuntivas y Ja exacerbación de 
todos los fenómenos dolorosos yá indicados. En algunos casos 
la agitación era muy notable, los enfermos se quejaban, cam-
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biaban constan ten:. en te de posición en la Citma, y esta agita· 
ción solía llegar hasta el delirio. Hubo algunos ca.sos en que la 
enfermedad se inaugnró con un delirio violento, semejante, por 
su intensidad y por la rapidez de sn aparición, á un ataque cie 
fiebre perniciosa palúdica de forma delirante. En estos casos 
los enfermos trataban f1e salit·se de la cama, de ponerse en 
movimiento, y ejecutaban actos de verdadera locura.. En al· 
gunos casos el calofrío inicial no se repetía., en otros había 
varios pequeflos calofríos en las primeras veinticuatro horas. 
r~a cefalalgia era casi siempre mny intensa, nnas veces exten
dida en toda la cabeza y acompaUada cie hiperestesia del cuero 
cabelludo, las más localizada en las regiones ft-ontal y orbita· 
ria. No era raro que el dolor se fijar•L particularmente en los 
globos oculares y que los movimientos de éstos se hicieran di· 
fíeiles y dolorosos. Las artralgias y la.s m iosalgias eran á 
veces muy intensas y cansaban verdaderas convulsiones en los 
miembros. Las artralgias de las pequefias articulaciones de 
los pies y de hts m·uws se ob.Bt·v;u·on con a.lgnna frecuencia. 
I..Ja fiebre, unas veces era continua, con ligeras remisiones en 
la maftana; otras, las más de las ve0es, fmncamen te re mi ten te 
ó intermitente; en este último caso los accesos erilll cuotidia
nos y se presentaban por la tarde. Este pt·imer períoio du
raba por lo regular de dos á tres días y se tet·minaba por SU· 

dores más ó meno3 copiosos que sollan continuarse en el 
período catarral. Fue al fin de este primer período cuando se 
observaron algunas manifestaciones cutáneas como sudamina, 
placas eritematosas en la cara, en el pecho y en los miembros 
superiores, peqnefi<Ls ma.nchitas petequiales, ó nn exantema 
ligeramente papuloso, semejante al del sarampión y que se 
terminaba por una verdadera descamación. Algunos médicos 
observaron manchitas rubiólicas de la misma naturaleza sobre 
el velo del paladar, la úvula, las amígdalas y la faringe {1). Estas 
erupciones se mostraron también en las formas febriles de ma· 
yor duración que tomaban una marcha tifoidea, formas en las 
cuales se observaron también algunas veces epistaxis y sínto· 
mas abdominalea que hacían más notable la analogía con 
la fiebre tifoidea. Debemos observar aquí que las manifes· 

(1) El Doctor Pal>lo García M. observó una erupción penfigoidea 
generalizada que apareció al fin del primer período sin exacerbación de 
la fiebre y que se terminó por descamación. 
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taciones cutáneas fueron n•lativamente raras. ]_.¡os síntomas 
gastro-intestinales en este primer períoJo fueron poco más 
ó menos los mismos ó semejan tes á los que se observan en 
la mayor parte de las enfermedades agudas: anorexia, sed, 
constipación y algunas veces vómitos y diar.!.·ea. 

El segundo periodo ó período catarral era casi siempre 
apirético y so prolongaua por muchos días. Algunas veces ha
bía nna ligera reacción f ebril en l<l tarrle. Eso segundo período 
se caracterizaba por una tos frecuente, seca y qnintosa, cuyos 
r¡ui n tos r::e hacían más frecnen tes por la tarde y por la noche; 
coriza; t os laríngea; voz ron ca, .V raras veces verJad~ra afo
nía. En este período el examen del pecho no revelaba nada, 
Ó simplemente losfenómenos banales de lll1 catarro urÓn<lUÍCO. 
No era raro observar algo Je disnea y de opresión, .fenó
menos esencialmente nerviosos, como los dolores torácicos 
que solían producir Jos qnintos uo tos. Con frocnencia e l do
lor torácico se fijaba en la región externa! y se prolOitgaba 
por varios días. En algunos niños se observaron quin tos de 
tos i~1(;nticos á los ele la tos ferina, y si no se huuiera tenido 
en cuo.nta la dqración del período catarral, relativamente corta, 
pues no pasó en estos casos de seis á ocho uías, hnbiet·a po
dido pensarse en u na ver<lac1era coqueluche. (Doctor Pablo 
García M.). 

L·~ con ntlecencia, CJ tte cast s1empre era lar~a y m ncho 
más penosa q no la enfermedad misma, se hacía eu el curso 
del per íouo catarral. Con frecueucia la convalecencia era in
terrumpida por alguna complicación ó por un nuevo ataque. 

2. o Se observó con nlgnua frecuencia una forma e¡ no pu
diéramos llacnar .frustra ó abortiva; en ésta la enfermedad 
qnedab~ reducida al primor período de la forma precedente, 
sin predominio marcado de ningún síntoma. Su duración no 
pasaba de cios á cuatro rlías, y la convalecencia era menos 
lenta. 

3. o En esto tercer grn po podemos colocar todos los casos 
en que predominaron los accidentes nerviosos, ya fuera en el 
curso de la forma febril-catarral ó de la forma aborti'\a. Las for
mas neurálgicas ó doloros~c1.s fueron las más frecuentes. Ya se 
presentaban bajo la forma de una neuralgia del trifnciul, con ti-
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una y más frecuentemente intermitente, localizada en una de 
las rarr...as do este nervio, particu !armo u te en la rama supra
orbitaria; ya bajo la forma. do neuralgia cérvico-facial ó do 
neuralgias intercostales ó ciáticas. Uno ele nosotros, E~guc

rru, tuvo ücasión do observar al principio tle la epidemia una 
neuralgia de la rama supra-orbitaria del trihcial derecho, 
q no revistió todos los caracteres de u na nen mlgia pul úcl ica. 
El dolor corne nznb.t {t las nuevo ó diez 1le la maflana y se 
a,nnnciaba por nn ligero quebrantamiento gene1·al, con ten
dencia al enfriamiento tle las extromidatle ; en <losó tres 
horas el dolor alcanzaba su máximum de iutensitLLll y ponía 

al enfermo en ntHt gratllle agitación; el u raba hasta las cuatro 
ó cinco de l.t tarde, y en algunos accesos se terminó por un 
ligero snc.lor. Pas<tdo el «lolor, d enfermo sentía una especie 
corno de adormecimiento ó calambre en la cabC7.<L. L ')s acce-

o& fueron cuotidianos, se presentaron seis Ít ocho, y cedieron 
ú Llosis elcv:ulas dl' (1uinina. En nlgunos casos el dolor se 
fijaba en la parte meL1ia de la espalLla, tenía nnagrande i:1ten
~i da<1 y se acompañaba de sensaciones variadas de arJor ó 
quemnclum con hiperestesia cutánea. Este dolor no segnía 
el trayecto de los troncos nerviosos y parecía más bien locali
za<lo en la piel ó en las capas musculares. Otras veces el dolor 
se localizaba en la región epigástrica y se acompafiaba de todos 
los sin tomas <le una verdadera gustrnlgia. Una de las formas 
aerviosas que más se observó, fue la que pudiéramos calificar 
<le rcumatismal; en ésta, febril, ó apirética, las artralgias y 

miosalgias con calambres dolút'osos ó sin ellos, eran los fenó
menos dominantes, junto con neuralgias erráticas, más ó menos 
inteneas. Con frecuencia P.sta forma se prolongaba por muchos 
días, y pareda resistir :í los tratamientos mejor dirigidos. No 
hablaremos de la forma delirante, que yá hemos estudiado en 
la febril-eatarral, ni ele aquéllas en r¡ue dominaban el acaba
miento y postración generales, formas que pudiéramos cali
ficar mny bien ele hipostenizantes. En algunos enfermos los 
fenómenos nerviosos consistieron en desfallecimientos, lipo
timias, vértigos, y á veces verdaderos síncopes, con tendencia 
á la asistolia. 

4. o En el cuarto grupo colocaremos las formas gastro
intestinales, en las cuales se observaron síntomas de embarazo 
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gástrico: ligero tinte ictérico, lengua cargada, dolores ventra
les, vómitos y diarrea; verdaderas colerinas con calambres 
dolorosos, vómito y diarrea biliosa ó serosa muy frecuentes, 
y finalmente, enterorragias ó niarreas disenteriformes con te
nesmo y r1olores. 

Pot· último, hubo algunos casos en que la enfermedad ee 
red u jo á un gran malestar, con abatimiento y postración nota
ble de las fuerzas, y ligeros fenómenos catarrales ó dispépticos. 

La duración de la enfermedad fue muy variable; por lo 
general, oscilaba entre dos y seis días, sin contar la convale
cencia, á cuya iluración no podemos fijar nn límite . .Ji_jn la 
convalecencia, que con bastante frecuencia era tan lenta y tan 
penosa como en las enfermedades más infecciosas, había que 
combatir la anemia, la hipostenia del sistema nervioso, algu
nos fenómenos dispépticos, y con frecuencia las recidivas ó 
recaídas, y las complicaciones que venían á interrumpirla. 
Algunas personas sufrieron tres ó más veces la enfermedad~ 
y se observó que un primer ataque no confería ninguna in
munidad. 

COMPLICACIONES 

Entre las complicaciones sefialaremos como más frecuen
tes, las bronquitis simples ó capilares, las bronco-neumonías, 
las neumonías lobares, las pleuresías, las amigdalitis simples 
ó flegmonosas, las faringitis, las laringitis, las oftalmías cata
n·ales y las dispepsias con tendencia á la dilatación del estó
mago. Las neumonías presentaron casi siempre los caracteres 
y siguieron la marcha de las neumonías infeccioscts, y con fre
cuencia se terminn.ron por la muerte. En las pleuresías se ob
servó una tendencia marcada á la supuración. Las otitis ex
terna y media fneron muy frecuentes; en algunos enfermos 
hubo perforación del tímpano, y en otros se acompatiaron de 
violentas otalgias. Como complicaciones raras setialaremos 
las siguientes: periostitis supurana de la epífisis inferior del 
fémur (Noguera); miositis parenquimatosa de los músculos 
de la pantorrilla, con atrofia consecutiva, y nefritis parenqui
matosa ( [Juis María Rodríguez); paraplegia. incompleta y tres 
casos de angina de pecho, terminados por muel'te (N. Osario); 
convuhiones eclámpticas en un niflo, terminadas por muerte 
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en pocas horf~s (Pablo Gurcia l\Iedi na); parálisis de la vejigu 
(Daniel Rodríguez); erisipelas (Luis María Rodríguez, Al
berto García y Marco A. Cual la); coriza ulcerosa con ozena 
(C. Esguerra); artritis aguda de la articulación cscápulo
humeral izquierda, y miositis de los músculos de la región 
posterior del muslo con atrofia (Ricardo A maya). Más frecuen
tes fueron las complicaciones cardíacas, endocarditis yendope
ricarditis. Estas complicaciones se mostraron casi siempre en las 
formas de larga duración, reumatismal ó tifoidea, haciendo más 
notable la analogía con el reumatismo articular agudo y la fiebre 
tifoidea, ó el tifus, y por consiguiente, la naturaleza infecciosa 
de la epidemia. El Doctor Os01·io relató á la Sociedad cuatro 
casos de fosfaturia, obsermdos por él en la convalecencia de 
esta enfermedad, y el Doctor Carlos Michelssen U., nno más 
ocurrido en una persona de su familia. 

Para terminar este capítulo de las complicaciones, repro
dueiremos Ctl resumen una obset·vación de nno de nosotros, 
Bsgnerm, observación que, si no se le niega un puesto aliado 
de las manifestaciones graves y anómalas de la epidemia, es 
muy notable por la multiplicidad y gravedad do las complica
ciones, y pone de manifiesto la naturaleza infecciosa de la en
fermedad. 

Observación.-Un jovert de veinticinco ó veintiséis allos, 
sin antecedente!! patológicos notables, principia á suft·ir en los 
últimos días de Marzo de una entero-colitis, caracterizada por 
pérdida del apetito, tendencia al vómito y diarrea abundan te, 
acom pailada de cólicos y de ten es m o. Esta enfermedad no le i m
pide S('guir atendiendo á sus ocupaciones habituales. En los pri
meros días tle Abril se presentan los síntomas de )a epidemia 
reinante, y ('l enfermo se reduce á la cama. En este momento 
el hígado se congestiona y la diarrea tomn caracte¡·es franca· 
mente d isen teriformcs. La fiebre debía sN· muy alta, pues 
había rlclirio por la noche. El médico que lo trat.ó entonces 
usó de una medicación cntcuante muy enérgica. Unando lo 
vimos, t•l nsLaclo era el siguiente: color sub-ictérico de los te
gumentos; lengua roja, muy seca y hendida; mucha setl; 
regular ap<·Lito; hígado congestionado, anmenta:lo de volu
men y doloroso Íl la explomción; bazo aumentado de volu
men; ,-icntre ligeramente meteorizado; diarrea biliosa abun-
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dante, con tenesmo y dolor, ·ue vez en cuando deposiciones 
sanguinolentas; pulso amplio y frecuente, y temper.atura fJUe 

oscilaba entre 38° por Ja maft.ana y 39 ó 40° por la tarde; su
dores muy abundantes desde el principio de la enfermedad; 
las artralgias y míosalgias no habían desaparecido. No ha
bia cefalalgia ni fenómeno pulmonar algnno. En pocos días 
el hígado se redujo de volumen y dejó <le ser doloroso, la dia
rrea se limitó {i nn<l ó dos deposiciones en el día, sin tenesmo 
ni dolor, y la figbre bajó y luégo t1esapAreció completamente. 
Los sud01·es continuaron con la misma frecuencia y abundan
cia, y el enfermo pr¡ncipió ;'t quejarse de un dolor muy in
tenso en b parte media de la espalda. La apirexia rlnró dos 
día8, y en la tardo del tercero la fiebre volvió á presentarse. 
La f~tmilia u tribuyó la reaparición ele la fiebre á. nna contra
riedad que tuvo el enfermo thH<tn te el dí.t. D esdo en to11ces 
la temperatura volvió á oscilar entre 38° por b mañana y 3fl 
ó 39.5<:> por la tarde, y el síntoma dominante fno el dolor t1e 
la espalda, qne alcanzó nna grande intensidad, resistió á todos 
los analgésicos y nos obligó á recurrir :í las inyecciones hipo
dérmicas de morfi na para calmarlo. El enfermo nos decía 
que el dolor comenz:--.l>a. en nn espncio n1uy lin1it::ldo de la t·s
palda, qne iba creciendo como olns, hasta en brirla t.of1a., y qn e 
se acompaüaua de un:t sensación de arc1or ó qnomadnra n1uy 
incómoda; hab'ía hipercstesitt cutánea en esta región; los 
sndores continnaron rnny a.bnrdante . Un día notá.mos el 
pulso mny Írr('gular y nn poco into;·mitente, y ~a · rcspiración 

ligeramente anhelosa; examinárnos el corazón y comprobá
mos los síntomas de una ondo-perican1itis; endosó tres d)as 
esta enfermedad pareció rietenerse en sn marcha. Pocos días 
después esta lesión vólvió :í revelarse, y pronto apareció 
edema en los pies; el hígado volvió también á congestio
muse, y en pocos dias nlcanzó lln volumen 1nuy notable; ln 
diarrea apenas se aumentó y no cambió de carácter. Siempre 
el síntoma dominante fue el dolor de la espalda, pero se que
jaba también de dolor en el hipocondrio derecho, que so exten
<lía hasta el hombro, y de llolores on el hombro y pnfí.o izquier
dos,. sin fluxión notable en estas articulaciones. Por un mo
mento pensamos en un reumatismo visceral, única enfermedad 
que nos explicaba satisfactoriamente, por entonces, la marcha, 
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la gravedad y multiplicidad do complicaciones que· ibilll apa
reciendo. La orina, c¡ne al principio ha.hí::t sido escasa y mu.y 
cargada ce uratos, se hizo clara, transparente y 'aument<) á 
dos y media ó tres litros en la3 Yeinticnatro horas; en los úl
timos <lías apareció una pequeña cantitlau ele albúmina. Los 
sudores, cada vez más abundantes, mortificaban mucho al en
fermo. Pronto apareció un tumor en la región epigástrica, 
cerca ele la línea mediana, pero ligemmen te carg<tdo hucia el 
lado izquierJo y sobre la n11cice7. hepática; este tumo:· au
mentó de volnmen y se pnso rojo y fluctuante. Como el .~1Í

gado segnía cr0.cicndo, pensamos con el Doctor L~1is María Ro
uríguez, c¡uien vio también al enfermo, en un absceso hepático 
superficial clel lóbulo izquierdo. Yá entonces In. enfermed::~cl 

habí.~ tomado nn aspecto tifoiueo; la lengua estaba muy secil, 
roja y cubierta <le nn<t capa negruzca, y las encías fuliginosas. 
Resolvimos con el Doctor Rodríguez hacer la pnnción y aspi
ración del foco. L1. noche \'Íspera de la operación se presentó 
UIH\ hemorrngia intestinal mn_y abu:1da.ute, que ngravó nota
blemente la sitn :tció:J dL'I paciente. Hicin~o.s una pnnción 
soLre el tumor, y, contra lo que::ospeníbamos, no salió líquicio 
ningnno; dudamos Llel hnen fnncionamiento de nuestro apa~ 
rato nspirador, y como el paciente era yá casi un cadáver, ú·o 
quisimos repetir las punciones, y reso lvimos abrir con el bis
huí el absceso superficial; así lo hicimos y obtuvimos una pe
c¡uefia cantidaL~ <le pns; oncontrámos la herida hecha por el 
trocnr, ·la seguimos con un estilete y ponetrámos en una cavi
uad de paredes lisas en donde la extremidad de nuestro esti
lete se movía libremente, y ctuc pcnsamo:s fuera el estómago; 
curámos antisépticamente, .Y en <losó tres días qne sobrcv1vi6 
el enfermo, no huuo ning(tn fcnóm~:;no rcaccional del lr..do de 
la hericltt ni del peritoneo, ni ningúr, otro signo que nos con
firmara en la idea de haber penctrac1o en el estómago. 

NoTA.-Esta observación es taml>ién interesante desde el punto de 
vista de la intervención quirúrgica, pues demuestra la posibilidad ·de un · 
error semejante al que nosotros cometimos, tomando por un absceE.o 
hepático un absceso parietal desarrollado en una r<?gión en donde con 
frecuencia se abren los abscesos superficiales del lóbulo izquierdo del 
hígado, y .euya macicez se confundía con la de un hígado notal>lemente 
aumentado de volumen y <tne había presentado iguos eTidentes de inña
m.ación . 
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El estado tifoilleo siguió aumentándose, y oos ó tres 
días después ,Jo la operación, el cnf"rmo sucumbió. Los 
dolores no -llcgtu·on á snspende1·se un momento, y el dolor de 
la espalda, siempre muy intenso, obligó á usar las inyecciones 
de morfi na, hasta pocas horas a u tes de la m nerte. En todo el 
curso de la enferme<lad no hubo ningntl<t manifestación del 
lado clt-·1 aparato pnlmonat·. La enfermedad dnró algo más 
de n n mes. N o pndo practicarse la an topsia. 

PTonóstico. 

I..Ja epiJemia fue grave de varias maneras: l. 0 , por sns 
complicaciones; 2. 0

, por la influencia funesta que tuvo sobre 
las enfermedades crónicas preexistentes, particularmente so
bre las {LÍecciones enr<líacas, pulmonares y renales; y 3. o, por · 
que re,·ivió muchas enfermedades crónicas que estaban laten
tesó que parecían clcfinitiYamente curadas. 

Las neumonías y bronco-neumonías fueron las compli
caciones r¡nc hicieron b mayot· parto de la víctimas de la epi
demia. Lns endo-carditis y endo-pericarditis fueron también 
gravos por sus eonsecuoncias inmedintas, y más aún por sus 
consGcuencias tardías, pnos parece qne esta g1·i'pa ha sido el 
origou do algunas afecciones orgánicas del corazón. En efecto, 
después de la epidemia se han desarrollado afecciones orgá
nicas del corazón en inllividnos qne antes habían gozado de 
una salud completa y on qu iencs no hay antecedentes reumá
ticos ni otrofl que lmcJan explicar el origen de esa lesión or
gánicu. Hccot·damos n n cr•so observado por uno de nosotros 
(Esgncna): n11 individuo, sin antecedentes patológicos de 
ningnnu especie! snft·c la enfermedad de la epidemia; en la. 
convalecencia aparecen fenómenos lle dispepsia dolorosa y 
atónica, y el examen nos revela una enorme dilatación del 
estómago con congestión hapática; transcurridos algunos días, 
nos llama la atención el estado de fatiga y opresión en que se 
encuentra el enfermo cnando llega á nnestra consulta y exa
lninámos el corazón; ese examen nos reveln. un aumento no
table del ,-olnmen clel órgano y soplos muy marcados en todos 
los focos de auscultación. Entonces pensamos que pudiera 
tratarse simplemente de una do esas d.ilataciones cardíacas 
con .insuficiencia ele todos los orificios, originadas por afeccio
nes gastro-hcpáticn, carel iopatias qne han sido muy bien es
t.ndia(lns ert c:¡tos últimos tiempos pot· Potain y por Bouchard, 
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pero Inégo la marcha de la afección di3mostró q nc se trataba 
:realmente de nna lesión orgánica. 

Neuralgias antiguas y verdaderos ablq u es de reumatismo 
:nticular se vieron reaparecer en el curso ó en la convalecen
cia de esta enfermedad. Tuvimos ocasión de observar un caso 

en que snce:lieron á lc1.s miosalgias y artralgias Je la gnpa 
11na 11enralgia ciática muy tena:r. y manifestaciones articula
Tes múltiples, sin onda de naturaleza reumn.tismal, en un in
dividuo que había, sufrido nn primer atar¡ue de rnnmatismo 
nrticulnr ngudo hacía yá algunos n.í1os: Iluxiones articuhtr"'s 
múltipl~s. con hinchazón y enrojecimiento eritematoso; su
dores profusos· una erupción Lle púrpura bastante generali
zada, y fenómenos <le en<locarditis, fueron los síntomas qne: 
carncleri?;aron este segumlo ataque <le re u matisuw, que fue: 
siempre apirótico. Uno de nosotros, Noguera. obsen-ú tam
bién en la cotntdccencia tlo esta eníermcdml la reaparición Jc 
nna srrlpin!¡o-ouan'tis, r¡ue (•1 había tmta<lo ante, y que parc
cia lleGniliYamcntc curada. 'l'ambién observó <los cnsos de: 
parto pr('mntnro <le siete n~esC's y seis meses y medio. 

1'ra /u 111 ie 11/ o. 

Xada especial tenemos que <lecit· respecto del tmtarniento; 
ést.e fne en lo general sintomút.ico y t:tn \':ll'in.do como lo fnc
:ron las formas y las complicaciones que caracterizaron In epi
demia. L·t quinintl y la n.ntipirina formaron ln base <lcl tra._ 
tamiellro en los casos orclinarios y en ac¡nellus en c¡nc predo
minaron las mn.nifestacion c::; llolorosas, en los cuales la au
tipirina dio siempre muy !.menos resnltarlos. La qninin;l 
combatía tnuy bien el elemento fehril, ya fn~ra continno ó ya 
se manifestara bajo la forma <le accesos intenniLenLe:;:. La 
quinina se nsó también eon el ol.>jeto tle combatir el elemento 
mierol.>iano, en usa prol.>able de esta epidemin. Ji}n los easos 
ligeros el reposo, el n.l.>rigo y una dicta mctlerada fnerou sufi
cientes, J estamos seguros de que en estos casos el t.ratam iento 
expectante dio mejores resultados que el nso de medicamentos 
que no cstal.>an jnsti licados por el predominio de ningún sín
toma. .En las formas gastro-iutestinalcli hubo necesidad de 
Tecurrir en ulgnnos cnsos ú In medicación evncuante . . Las for-

HRYlS1'A 1\ff:DICA 
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mas reumntismn.les se combatieron bien con el salicilato de 
soda. El bromuro de potnsio se usó también para combatir 
la agitación y el delirio. La ipecacuana, el tolú y el a.gna de 
laurel-cerezo se utiliz:u·on t:lmbión en la forma catatT•tl. [,.ls 
complicaciones exigieron siempre un tratamiento c3pecial, 
pero que, por lo general, tenía por base unn. mcclicación tó
nica. En las t1cnmonías y bronco-ncnmonías los tónicos, 
quina, alcohol, etc., fucmn ncces:uios para combatir 1a ndin:t 
mia que caracterizaba f!sLas complicaciones. La conYaleecn
cia exigh mayores e u idados que la enfermedad misma., y 
hnbo enfermos que no rccurriet·on al méclico sino <'11 la con
valecencia, para combatir la anemia y h hipostcnia d0l sis
tema nervioso de que yá. hemos hablado Clt la sintomatología. 
El hierro y los tónicos dieron siempre buen resnlta(lo en 
la conv1\lecencia. La. estricnina y el jarabe l1e East0n, que 
tiene también es trien i na entre sus componen tes, cumbatían 
mejor esta anemia de la convalecencia e¡ no 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, dependía menos ele una anemia globular que del 
agotamiento nervioso que había pro<lncido la infección; así, 
pues, los tónicos del ~istema nervioso obraron mejor que 
los reconstituyentes globulares. La cafeína estaba indicada 
siempre que habla tendencia al colapsns cardiaco. Contra el 
insomnio más ó menos tenaz de la convalecencia, se usaron con 
éxito variable todos los hipnóticos, cloral, nretana, sulfo
nal, etc. 

II 
DIAUNÓSTICO DIFERENCIAL Ó CLA :'HFTCACIÓN DE LA 

EPIDE~fL\ 

En la primera parte de nuestro trabajo hemos estudiado 
con alguna detención los sin tomas ele la enfermedad qno, bajo 
la forma epidémica,. azotó :í. esta población en los p1·iu1.oros 
meses clcl presente afio. Nos toca ahora clasificarla. 

Si aceptamo::, corn•) 110 poclomo~ n1enos de aceptar, eles.: 
pués de la lectura de las páginas que proceden, Lt identidad 
de la epedimia ele Bogotá. con la epiclemi•t onropca, poco ten-



EPI DE)HA DE GRTPA. Ó I -FLUENZA EN BOGOT.-\ 211 

dremos que agregar á lo que hemos dicho yá respecto del ori
gen y de In natnrale;:m de esta última. Sin emuargo, antes de 
formnlar nnestras conclusio:1es queremos presentar nn re
sumen de los cnaJros clínicos que los autores clásico~ h·wen 
<le la grizJa y del dengue para pone1· de manifiesto las diferen
cias importantes que existen entre estas rlos cnfermerla<les, 
y la analogía notable entre la. descripción clá~ica do la g,.ipa 
y la qne nosotros hacemos ele la. enfermedad qnc causó la epi
aemia que estudiamos. 

G1·ipa-Oon este nombre se designa. una enfermedad ge
neral que en la forma epirlémica se ha presentado en todos los 
países del globo; algunas veces simultáneamente en regiones 
distantes y bajo condiciones completamente diversas, como 
sucedió en Enero de 1R37, en qne apareció en Londres, en lo 
más rignroso del invierno, y en la misma épo3:~ en el cabo de 
Buena-Esperanza, bajo los fuertes calores que tme el verano 
consigo. En otras partes la gripa se puede llamar elHlémica, 
como en Lyon, en donde aparece en casi todos los inviernos, 
y en ItaJi,,, en donde so le tla el nombre tle i1~fi,uenza. 

J..~a etiología, ó, mejor dicho, la naturaleza de la .r;ripa, no 
es mejor conocida que la del (lengue. Sin embargo, se multi
plica el número do observaciones en que ee sefíala la presencia 
rle cliplocor.cus, su!reptococcus y staphylococcus en los esputos 
<le los incli>i<lnos atacados de gripa. Ilasta ahora los ensayos 
que ~::e hnn hecho inoculnmlo conejos con cultivos de estos 
microbios no han dado resultado positivo ninguno. Leyden, 
eJe Berlín, cr:.trc otros, ha prestado mucha atención á estos 
estudios microbiológicos. Sea de ello lo que fuere, el tipo de 
la enfermedad y ]a¡; complicaciones que trae consigo, hacen 
suponer, con sobrarln. razón, que es una enfermedad micro
biana. 

Descripción- Lo más característico de la gripa y lo que 
permito diferenciarla de las afecciones catarrales vulgares, 
eg la intensidad de los fenómenos nerviosos. J..~os enfermos se 
quejan de nn debilitamiento general con dülores vagos y ce
falalgia intensa; con frecuencia sufren vértigos, náuseas y vó
mitos. Todos estos síntomas pueden .nostrarse antes de que 
la :fiebre aparezca. Los fenómenos dolorosos: neuralgias trifa
cialen, artralgias y miosalgias se muestran taml?ién desde el 
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principio y sue](n prolongarse en todo el curso de la enferme
dad. J_.a invasión se hace casi siempre de una manera brusca, 
l1e ahí el nombro de Blitez-KatatTh que le han dado algunos 
médicos alemanes. Despt~és de un calofrío más ó monos in
tenso, aparece la fiebre, muy variada también en tipo y en 
intensidad: continua ó intermitente, puede subir en pocas 
horas á 40° ó más, ó bien, tomat· una marcha semejante á la 
de la tifoidea. Algunas veces la fiebre falt:t completamente. 
El pu !so no presenta caracteres especiales. L::t piel es tú soca 
al principio, pero á la caída de In. fiebre suelen presenlat·se 
sudores abundantes. No os raro ol1serYar erupciones miliares 
ó c.lc sndamin:1, y en algunas epidemias se hnn scualaclo exan
temas rnbcoliforrnes y escarlntittiformcs. Con frecuencia ha.) 

congestión ele las mucos;ts nasal, fnríngo.t y laríngea. lo <)lll' 

cla lugar {t cori;m, y n1.uy ospecialn~onte it nna [0" laríngea 
seca, :'t disfo:1ía, y en ocasiones á nna afonía complC'tn, El 
uolor del recho: que es un síntoma precoz, se acentúa y oca· 
siona una disnea más ó menos intensa, r¡ue alarma nl enfermo: 
pero ni la percusión ui la anscnltación re,-clan otra cosa qnc 
los síntomas banales de una bronquitis catarral. Existen sín
tomas de embarazo giistrico: anorexia, lengua hlanua, sed in 
tensa, n:tuscas. vómitos alimenticios ú biliosos, cou:stipación 
ó clinrrca; en algnllllS epidemias se. lta notnllO. eon ciPria fre
cuencia, nn tiute Rub-ictérico <le los t.cgnmento:;:. 

J~a duración media de la enfcnncLlnd es <le;) ú lll tlías .. \ 

la convalecencia es siempre larg<t y peno a. 

Complicaciones-La neumonía e una ele la ' complica 
ciones mú.s frecuentes y también una de las más gnwes <lo la
.'Jripa; _,ol;reYienc con frecuencia do nna nuu1er1t 1nsic1iosn. 
sin gt·nn dvlor de costndo; los estertores cropitantcs son má~ 

grueso" y mú::; húmcllos qne en la neumonía lobar frnncn; la 
letltlcncin ú la adinamia es mny marcadn. 

Deugne.-Estc 11ombre se aplica ú un~• Gebrc eruptinL qne 
se presenta bajo la forma epirlémica en las regiones tropica
les. Sus países Lle lweuilecciún son los que so agruptw al rede
dor clc1 golfo de M6xico, y los bafiaclos por el mar do las Indias. 
L'ts epidemias de dengue no han tenido hasta ahora la exten
sión que han tenido algunas epidemias de g1·ipa, y en In zon:t 
templada siempre sa hnn presenLallo f1urantc el verano, lo fLtll' 
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hace pensar que esta enf8rmedad necesita para en uesarrollo 
una temperatura elevc~da. J.JOS conocimientos que se tienen 
sobre la etiología y la anatomÍ<L patológica ele esta enferme
uad son muy deficientes. 

I.;os síntomas más notables son los siguientes: la enferme
dad ataca ordinariamente en la noche, y el paciente despierta 
con clolores articulares muy intensos que pueuen ocupar dife
ren tco articulaciones, pero q ne se fijan .lo preferencia en las 
roJillas y en las pequeñas articulaciones Llc Jos pies y ele las 
manos; junto con estos dolore , ó poco tiempo después, ._-..pa
reüc nna cefalalgia mús ú menos i11Lensn, c¡ne afecta princip.::.l· 
mente la región frontal. E~tos fenómenos clulorosos se acom
pafia.n <le inr¡nietull marca<h ó de un estarlo Lle acabamiento 
y postración notables. El insomnio no es raro, y con frccuenci<t 
so prolongn. hasta despnés de la convalecencia. f. ·t fotofobia 
es común; el delirio rnro. L:t tempcmtnra sube tlcalle e l prin
cipio ft 3 ó 31> 0

, y no e~ mro que =Licance (t ±0° .\ h·tst<t ±t.5. 
nfouat ha visto un caso en qne la temperatura subió :'t ±2.7°. 
La temperatura elevada se sostiene poco tiempo, tlc ordinario 
solamente hasta la aparición del exantema, del cnal hablare
mos clPspués, y la caída es también t•ápi<l<l; en pocas horas 
vuelve á la normal. El pnlso es ordiuariarnet~tc· duro y poco 
frecuente relativamente. Algunas veces hay calofríos más ó 
menos marcarlos, pero siempre monos intensos que en las 
fiebres palúdicas. El embarazo gástrico de ordinario no se 
hace esperar: anorexia, náuseas y vómitos son síntomas muy 
frecuentes. En los primeros <lías la faringe está casi siempre 
congestionadn. Lu. orina, según Oha.l'les, no e;ontieno nunca 
albúmina. 

El síntoma más importante es el exantema. Este se pre
senta ordinariamente <lespués <le 2-l ó 36 horas de haber 
principiarlo la enfermedad y en me<lio de un conjunto sinto
mático muy variado; ordinariamente es de un rojo vivo y se 
asemeja basta1üe al exantema de la escarlatina ó de la roseola. 
Oomunmente aparece primero en las manos ó en la cara y luégo 
se generaliza; sin embargo, no siempre se observa su extensión 
á t01la la cubierta cutánea. El exantema puede sP-r muy fugaz 
y desaparecer en pocas hol"as. Ft·ecuentemente la erupción se 
limita á una sola f~parición, y en seguida el enfermo entra 
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en una conyalecencia franca. Otras veces la cnfermedacl no 
tiene una. terminación tan rúpidtt, y después ele una primera 
remisión acompañada de la aparición del exantema, se pro
duce una nue,-n. exacerbación ele síntomas, que precede á la 
aparición de nn scgunc1o exantema. Las formas mú.s .frecuen
tes del cx:lntema son Lt escarlatiniformo y la roscoliforme, y 
no es raro que en Jos ca os que hay segnncla erupción ésta se a 

di.feretr~o do la pntllCt'iJ.. Casi siempre el último exantema 
se ter m¡ na por descamación. En algnnos casos e presentan 
sudores profusos dnrnnte la remisión. 

De las complicaciones, la que se ha observar1o con más 
frecuencia es la pericarditis. El ojo C'S también un órgano 
de predilección para las contplicaciones d.e esta enferme1lnd. 

El dengue, como la mayor parte de lils enfermedades 
infecciosas, suele prodncir el aborto y el parto prem~tturo. 

I-'a couvalccencia es lenta y penosa, y los enfermo~ qnedan 
tan débiles y extenuados, como después de una la1·g,~ enfer
medad. 

CONCLUSIÓN 

'I'odo lo que hemos dicho en el curso de esto informe nos 
conduce naturalmente á concluír que la enfermeclatl que se 
presentó en Bogotá, bajo forma epidémic.t, en los primeros 
meses de este afio, fue la gripa. 

Los hechos de obset·vación que presta·t apoyo taás sólido 
á esta conclusión son los siguientes: 

l. o L~ enfermeda1l que reinó en Bogotá es idéntica ú la 

que causó la epidemia europea; epidemia que, como lo hemos 
dicho yá, so presentó en otoilo y _ en invierno, época en que 
han aparecido con bastante frecuencia las granfles epiclemias 
de gnj;a. 

2. o L :ts manifestaciones eruptivas fneron relativamente 
raras, y entre éstas dominaron las erupciones miliares ó de 
sndamina, y fueron raros los exantemas escarlatiniformes y 

roseoliformes, que son los característicos del dengue. 
:J. o En la mayor parte ele los enfermos predominó el tipo 

t:·~t:uTn. l, propio de la gripa; y 
4-. o La complicación que se observó con más .frecuencia 
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fne ln neumonía, hecho r¡uc cara.cterir.a siempre las epidemias 

t1e fJ1'1JW. 
Sen ores .l\1 iem uros de !ct ~oci edad . 

..:\. AP.\lU l i \> . -0 \ HLOS B,.;(; l ' ERIU.-0'-'CA n A . ... ~of; nm.\.. 

llogottÍ, Julio ele 1 no. 

SOCIEDAD DE MEDICINA Y CIENCIAS NATURALES 

SE IÓ T DEL lG DE AGOSTO OE 18!)0 

En Bogotñ, á lt5 de Agosto de 1890, se reunió la Socie
dad o e Mcdici na y Ciencias Naturales con asistencia de los 
socios Doctores Amaya, Barret.o, Castafleda, Oarrasr¡nilla, 
Durán Borda, Esgue rra, García Medina, Herrera, 1\fanri
qne, Michelsen, 1\Iunor., Nognem, Pizarro y r_ramayo. Se excu

saron ele cont:Jnl'l'it· los Doctores Aparicio, Buendía, Medina y 
Üs01·io. 

Di6se lectllra al af!ta lo la sesión extraordina1·ia del ;2 de 
Agostu, y fue aprobada. Se leyó una nota del seflor Doctor 
M. Plata A7.uero, con la cnal envía ít la Sociedad el primer 
tomo •]e sn obra de Terapéuti,;a General y R.;pecial. Se orde
nó consenarlo en la Bi ul ioteua, dar las gracias al so flor Doc
tor Plata AznNn por el en \'Ío de ht obra y felicitarlo por 

su trn bajo. 
La Comisión (Doctores Oastal1eda. y Osorio) á cuyo estu

dio pasó el Proyectn c1e R eglamenln, lo de vol' ió para sn d is
cusión en tercer c1ebato y se pusn al orden del día. 

El sei1 or Doctor Bar reto de volvió con u u 
rabie el trabajo del Doctor Carlos Putnam. 
termina co n lns signif>ntes proposiciones: 

informe fdYO
Dicho in forme 

"1." Admftaoe al sE>ñor Doctor Carlos E. Putnam como Inietn
bro de número dE> la Sociedad. 2. a PublfquE>se el trabajo presen
tado con tal objeto. " 

Pn cs ta Cll co nsideración ue la Sociedad la primera pro
posición, fue ap•·obaua en votación secreta con el número de 
votos exigido pot· el Regll1mcnto, y en consecuencia fue decla
rado el Doctor Pntnam miembro de número de la Sociedad. 
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La segunda proposición fne modificada pot· el Doctor .:\Lwri
que y aprobacla así: 

"Publíqnese el trabajo del Doctot· Putnam. y el informe de 
la Comisión." 

Oontinnó la lectura del informe oe la Comisión (Doctores 
Aparicio, Esgnerra y Noguera) enca.rgn.da del estnclio de la 
epidemia. que ha reinado en esta ciudat1. 

Concluícla la lectura, principió la oiscnsión. 
El Doctor Lllam·ique: 
He oído con ptufnnrlo interés el nobtble informe tle l:t 

Oom.isión, y principiaré por felicitarla por la ln:;r. c¡nc ella t<03 

ha dado en esta cuestión. :\Lís con el objete) tic rlat· nna 
explicación c¡ue con la esperanza de <lar luz e.1 el a:::;unLo, he 
tonutdo la palalJn~. No me fue posible dar resput•::;ta {t la eir
cnlar de la Oornisión com.o lo rlc~e.tlxt, y al•lar mi cxensa. a pro
vecho la ocasión pnra subsanar e.sta omisión snmi11istrando al
gunos elatos rle mi práctica, con las dellncciones q11c ella me ha 
dado. El primer caso se me presentó el 22 de Dici(:mbre del 
ailo próximo pasado, en el barrio de San Victori no, y con tieso 
que quedé perplejo al establecer el diagnóstico en vistn. del cua
dro que se me presentaba; diagnostiqué un reumatismo articu
lar agudo. Y efectivamente: la invasión brusca, el escalofrío, la 
cefalalgia intensa, el ascenso súbito de ln temperatura :l. 41 o 

p. m.; In sed in te11sa y Jos fuertes dolores articulares, especial
mente en las rouillas, tollo hacía creer en un reumatismo. Pero 
á los tres días todo esto terminó brnscamentecon una erupción 
Yesiculosa, que en tres se secó y dc.cmpareció sin dejar ras
tro. La convalecencia fue lenta; iiurante ella .i1abía fiebre, 
que parecía terminar por crisis: sudor, diarrea ó sueno, pero 
volvia lné~go á presentarse. Esto último fue mtlY común en 
muchos de los enfermos que observé después; algunas veces la 
fiebre fne continua; otras intermitente, remitente, y aun afec
taba una forma recurrente. Insisto en esta úitima, porque clht 
puede ser fácilmente confundida con el 'relopsing fever. 

El segundo caso lo vi el l. o de Enero ele este af'í.ü; lo volví 
á ver al tercer día de la enfermedad, y diagnostiqué un tifo, 
pues había cu1·vatU1·a, raquialgia, cefalalgia, rigidez en la región 
cervical, lengua seca, y 40-! grados por la noche; todo eato 
me hizo establecer ese diagnóstico erróneo. A esto se ngrega 



ACTA DE LA E:slÓN DEL 1ü DE .u;oSTO IJE lS!)O tl7 

t')Ue el enfermo tenía un:-.. ernpción franca que me parPciú 
formada por manch,ls lenticulares más ó menos grandes; pero 
más tarde pndc ver rtne no era sino 1111 exantema gcneraliza
uo. Tres días después la enfcrmeJau htLbía marcado su curso 
y el diagnóstico era claro. En la misma f<-Lruilia <le este enfer
mo apareció pronto otro caso, que se inició de un motlo raro; 
aparecieron con>nlsioues Yiolentas, qnc se reproducían ú cortos 
inten·alos y qne amenaz<tbun matar por asfixia al niño. Pre
venido yá por los uo errores Je diagnóstico anteriores, pude 
yá decir que se trataba de la Íllvasión uel dengue, y, efectint
mente, ni siguiente día apareció la fiebre ucompaflacla de ernp
ción. En esta casa, qnc pronto fue invadida, prcclominó la 
forma rcnmatismal. 

El ; ele Enero Yi otriJ easo lllltablo por la ittvasion súbita. 
e trnta el' un comerciante <¡liL', al abrir nn bulto do mercan

cías, siuLiú eomo primer aeeid0nto tilla intL'liS:l ra ¡ttialgi;L y 
luégo flebre, r¡qe continuó con suma fuerza por tres ó cuatro 
Llía~, y :tl fin terminó sin cot:sccncncia algnna. , igLJ ienclo la 
marcha de la epidemia ÍlHlicarla por estos c,tsos, se ve f]llC pasó 
del barrio de San Victorino á la Calle Real, de modo qne no hll
bía una invasión regular; después ele estos primeros enfermos 
esperaba qne la epidemia 8u generaliza.rn, pero no fue así: casi 
11netle decirse qne eran cspor(t(lico:> los casos uiseminaclo3 que 
se presentaron. Así, no volví á ,·er dengne sino y:'í al fin de 
Enero, ·veinte uías desput:s, en una enferma ue una afección 
cardíac~~. Al din siguiente ele un malestar general aparecieron 
violentos accesos de sofocaoión sin bronquitis, los que atribuí á 
su afección cardíaca. Esta seüora tiene siempre 110 pulsaciones, 
y desde el momento en que fue atacada por la epidemia, el pul
so empezó á baj.u· uota.blt:mente á medida que la temperatura 
subía. J.Jlamo la atención sobre este hecho porque creo I]_Ue el 
miasma ejerce una. acción especial en los centros nerviosos, 
retarda el pulso y quizú obra también sobre la fibra mnscular, 
de lo cual trataremos luégo. 

Después de este último enfermo transcurrieron semanas 
sin presentarse casos numerosos. Vino después la cuaresma, 
que trajo reuniones numerosas en las iglesias, lo que facilita
ba la propagación de la epidemia por las malas condiciones de 
alumbrado de nuestros templos, por la aglomeración y el cam-
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uio brusco de temperatura. Yá al fin de la cuaresma la epide
Jnia se generalizó de tal manera, r¡ne Yisitó toc1as las casas de 
la ciuda1~. 

¿Cuántos enfermos tuYo cada uno de nosotros? 
Difícil es decirlo; en cuanto á mí, sólo tengo presentes 

algunos por circunstancias especiales; recuerdo sí no haber 
tenido caso alguno desgraciado ínmeüinto. En cuanto á las 
formas tlo la epiuemin, la más rara para mí fne la C!ata
rral; la má.s común fne la renmatismal, la cnal precollí:t casi 
siempre á la catarral. Las complicaciones m;1s comunes, 
y al mismo tiempo las más graves por sns consecnoucias, 
fUOl"Oil ]as endocarditis y enuarterÍ tis. J_.as COll ntlecencias 
eran en muchos casos un período de mucha gravedad, porque 
durn.nte ella apttrccíau manifestaciones más ó menos graves 
de enfermedades que antes habían snfri<1o los pacioutes. Así, 
la s!filis ora la. qne más se agravaba con la epidemia; bajo su 
-intiuencia aparecía una erupción rle placas mucosas ó muchas 
veces afeccione.;; periósticas tibiales, claviculares y maxilares. 
Oosa igual sucedía con la blenorragia; vi un caso de reumatis
mo hlcnorrágico después do un dengue en nn indivitlao que 
sufda antes blenorragia; ese reumatismo vino acompaflado de 
una endocarditis, qne puso en gntn peligro la vic1a del pn
cien te. 

Se pncdon establecer otras formas, corno la gástrica. 
¿Era esto dengue, ó era resn 1 tac1o c1ol uso del pescado panche ó 
del ay u no, como sucede frecuon temen te? llul,o u na forma 
gastro-i n tes ti nal semejan te H. la colcri na, que se acompaiJaba 
algunas veces ele ictoria y q u o fne grave en algn nos casos. llu bo 
una forma tifoidea rara; la vi en tres ó cuatro enfermos, co
mo y:'i lo he hecho notar; en éstos obset·vó nnn. retención de 
orina que no se podía atribuir al tratarnionto. Esa parálisis de 
la vejiga persistió ann después c1o cesar la fiebre. 

IIacen constar mis colegas de la Comisión que las ncn
mon1as y bronquitis fueron con'lnnes; pero yo croo que si se 
llevara una verdadera estadística, veriamos qne estas enferme
dades no fueron más comunes qnc en el .1fío pnsarlo. Esta 
complicación fno más freCtiente y m:'is gravo en Enrope~, pf)r
que allá es más común la tnbercnlosis, y esta epidemia ha te
nirlo la pecnliaril1ar1 do despertu1· la diátesis tuberculosa. 
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;,Influirá esta epidemia en la m::>rtalidacl fntnra? Orco 
qroc sí. Esta epidemia ha nfecLauo con mucha frecuencia el 
enrlocardio y clejaclo por consiguiente el g<'rmeu do conti
ntlaR leRionc cardiacas. Pasada la opirlemia. toJos h ·mos poc1 i
do observar e 11 la consulta enfermos co n un soplo e¡ 11 e no es el 
de la anemia , en la baso ó en el vérLice del cora;;:ón, ó en las 
a.rLerias: eso soplo está aco mpafindo de fati g a al camina r y 
\Tértigos . 'l'odos estos enfermos han tenido como antecedente 
tlll dengue más ó me1ws intenso. Recuerdo un caso. CJil e vio 
también el Doctor Herrera. Es una niüa qne sufría de coto y 
para el cual deseaba medicinarse. Exnminada con cuidado. 
nada se percibió en la región carclíaca, pero en le gotera ,·erte
bral se percibía claramente nn soplo, como si hubiera nn 
lln eu risma. Es este nn caso de enda.rteritis que no sabemos 
hnsta clónde llegue, y e n el cual no hay antecedente alguno 
rE>n m a tismn.l; pero sí ha ten iclo b enferma el dengue. 

L. t epirlemia qne acaba de pasa.r agravó las nfec.::iones 
c:anlíaens existentes y provocó lesiones en los individuos pre
dispuestos. 

Otro punto r¡ne llama la atención es que la mujer so in
fectaba en la época del periodo; la menstruación predisponía á 
la epincm ia, y ésta ocasionaba dismenorreas ó períouos abun
dantes. JGn ]a gestación no ejerció influencia notable; pro
vocalM clolores, pero no había aborto. En el estado pnerpe· 
ral <lpareda muy pronto la enfermedad; dnrabu bastante 

tiempo y terminaba por fiebres intermitentes. Y aquí tene
mos nn caso de fitbre en el estado puerperal, que no es fiebre 
pnerperal; as1 cl('bería considerá1·aelo oi s iguiéramos cie1·tas 
ideas pnblicaélas en la ltEVTSTA :MÉDICA, en la cnal se ha dicho 
tambiét~ que 1ecir que so cura la fiebre pnerperal es clut?·lata
n ismo (1). Como efecto especial sobre el puerperio sólo se ob
servó tlll aumento de los 1oCJuios, lo CJLH~ hacía más lenta ]a con
valecencia; pero no tu ve ocasión de observar las lesiones del 
enclocarJio, que eran ::le esperarse en este estado. 

En la furma reumatismal la hipertermia era acompañada 
de d elirio violento, con impulsiones suicidas en muchos casos. 

(1) Las ideas ptiblicadas en la REvrf'T..I. ~T É DIC .\ :-e resumen así: dada 
la complexidad de accidentes y de altL,raciones 411c eOPlpreode el siodro 
ma llamado fiebre puerperat, quien se j•lcte e n absoluto de curarlo lo hace 
por ignorancia ó por charlatanismo. 

K. de L. !l. 
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Fu11 Ít veces tan intenso el delirio, que se temía hubiera 
una meningitis. En cuanto :í. la forma nerviosa, creo que fue 
la misu:.a reumatismal en la. mayoría; sin embargo, observé 
una forma que se iniciaba con vértigos, la cual sufrí yo. Esta 
forma se observó especialmente en los ancianos. 

El punto litigioso es éste. Dicen muchos que ne> es den
gue, porque el de,,gue es una fiebre eruptiva. En la epidemia 
hemos tenido erupciones polimorfas, pero que se han presen
tarlo en la mayoría <le los casos, annque en oca:liones han sido 
fugaces, y muchas veces ha. sido una verc.lndera sudamina. La 
gripa tiene también erupciones, pero éstas son más raras y 
variables y también más fugaces. 

La duración ele la enfei:medac.l fne indcterminac.la, pues 
que las complicaciones no han tlejn.do c.le ejercer su influencia 
dnrante muchas semanas y :tnn meses. Esto debe tenerse en 
cuenta para jnzgar de la enfermedad. L~s complicaciones de
pendían <le la diátesis existente ó latente. Entre estas compli
caciones citaré nna otitis que rechtmó la trepanación. El pro
nóstico ha sido gr<.tve por las consecuencias. 

En cuanto á la clasiocación creo que In. enformechcl fue 
dengue. Ko ignoro que aqui ha habido otras veces epidemias 
de g'ripa, la última <le ellas mny bien descrita por el seí'íor 
Doctor N. O.s01·io en un interesn1üe artículo publicado en la 
REVISTA MÉDICA. Pero la gripa supone catarro, pues que no 
hay gn·pa seca, y q!le todas sus variedades y complicaciones es
tán sobre nn fondo catarral. En la epidemia ele este año he
mos podido ver todo esto sin catarro. Fundándome en esta 
ausencia de accidentes catarrales me inclino al dengue. Por 
su duración y su transmisión por contagio nada podemos de
ducir; pero si se debe hacer notar qne las ondocanlitis y en
darteritis, que fueron Lan c::>munes, son más frecuentes en el 
dengne que en la gripa. Si compar;.tmos las complicaciones 
aquí observauas con las q ne menciona Charles, casi. podrían1os 
decir que aqui la epidemia fue distinta, pues las observadas 
por él fueron muy benignas; quiz(~ él so refiera á las compli
caciones inmediatas y no haya segnido las consecuencias pos

teriores de la enfermedad. 
Por otra parte, la gripa ataca de preferencia. á los nifios 

y los mata pot· bronquitis capilar; ahora fueron muy raros los 
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nil'ios afectados, aun en las familias <)ne fnerou totalmente 
- atacadas. La grípa provoca el aborto con mucha facilidad, 

hecho comunmente obsenado ac¡uí 011 otras epidemias. Ahora 
si hubo ~•borto, fue muy raro; yo uo tu YO ocasión de observar
lo, y sí vi que en la mayoría de los casos el embarazo no fue 
perturbado. La invasión no fue brusca como on la gripa _;he
mos visto que aparecieron casos aisla:los en diversos barrios 
en el transcnr.sv de muchos días, y qnc al principio esos casos 
eran casi e porádicos. Es peculiar de la g1·ipa invadir brusca
mente, y no de un modo gmJual, como ha suceuiLlo, y st-:. inva
sión e caracteriza por nn catarro inicial. Lo que hemos teni
do no ha sido nna epiJemin. de un carácter franco, pero sí mús 
semejan te al dengue que á la gripa. 

Después del dengue so han observado ahora con rnCts fre

cuencia que antes retenciones üe orina, parálisis vesicales; 
pnelle ser esto la. consecuencia de la a.cción hipostonizante 
de la enfermedad sobre los centros nerviosos, y <)Ue puede 
sostenerse en algunos casos por mucho tiempo después ele la 

en fermecl ad. 
A las ocho ,Y cuarto se lenmtó la sesión. 

El Presidente, JUAN DE D. CAIHtASQUILLA L. 

Ei Secretario, Pablo Gm·cía Jl.fedinu. 

SESIÓN DEL ?3 IH~ ,\(;0:-,\TO 

En Bop·otn, á 23 rlc Agosto de 1890, se reunió 1~• Sociedad 
de Medicill-t\ y Ciencias Naturales con asi ·tencia do los socios 
Doctores Amayu, Aparicio, I3arreto, Bnendía, Carrnsqnilla, 
Coronado, Esgnerra, García M., Michelsen, Mnfloz, Noguera, 
Ospina, Pizn.ITO y Tamayo. Los Doctores Osorio. Durán y 
)Jedina se excus11ron. Se leyó y aprobó el acta de la sesión 
anterior. 

El sefior Doctor Ba.rreto presentó lu primera entrega de 
la obra titulada P1·ontuario ele 1lfecl·iciua Legal y J ·¡wispru
dencia JI;Jéclico. El Presidente dio las gracias á nombre de la 
Sociedml, y orrlenó se le diera lectura en una <le las próximas 
sesiones. 
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Continuó la disensión sobre el informo de la Comisión du 
epidemias. 

Docto1· IIen·e1·a : 
Estoy de acuerdo con la relación heelut por el D >ctot· 

Manriqne en cuanto á las formas de la et1idemin. en cuestión. 
Sobre estas formas ocupó yfí. la atención de la Sociedad en una 
de las sesiones p•Lsauas de nna manent detall aJa, y no <.¡ 11 Í8ro 
insistir sobre la materia. En cuanto á la pnlmouía no me 
pareció, teniendo en cuenta la obser>ación en mi clientela 
civil, que fuera tan rara como lo asignó el doctor l\fanric1ue, 
pues yo tuve ocasión de observar once casos. nno de ellos en 
asocio rlc los Doctores 'l'orr<'s y Noguera, típico de lo que se ha 
llamado la iufluenza, en lo cnal estuvimos éle acuerdo todos. 
Tengo conocimi6nto de que el mismo Doctot· .Manriquc tuvo 
ocasión de observar varios casos ele pulmotJÍa, qne comenz;~ron 
con el cuadro sintomatológico de la epidemia reinante enton
<:es, y si á estos casos agregamos los qne los demás profesores 
tuvieron oca.3ión 1lC:: observat·, uo creo qne deba considerarse 
esta complicación como excesivamente r<H•l en la epidemia ele 
qne tratamos. Sí deuo hacer constar que est:t complicación 
se presentó en la recrnde>scencia d<.>l invierno, reinando tu · 
da vía la epirlemia. 

Entre las formas asignaclas por el Docto1· Uanrirplü 
no l1ay constancia ele la paralítica que tuvimos ocasión 11~ 

observar, forma. que yfí. había mencionado yo en otra sesión 
y que pudiera considerarse como nna vat·in.ción de la ner
viosa ó como una exageración de la hipostenizante. Taut
uién tu vi m os ocasión ele observar otra forma 'llle no ha sido 
mencionada, y que pudiera considerarse como una variedad 
de Ja renmatismal; quiero hablar de 1:1 forma que afectó el 
aspecto de nn vel'(.ladero eritema nudoso muy rloloroso é idén
tico al eritema nudoso reumatismal. Pero basta de formas, 
pues que la Sociedad se ~wlla. y:.í suficientemente ilustrada so
bre el particular, y he tomado b _palabra más con el objeto 
ele prevenir una discusión, qne veo pronta á establecerse, sobre 
el nombre que deba llevar la epidemia. Sobre este particular 
no me propongo en mi relación inclinar el criterio de la So
ciedad hacia tal ó cual no m brc, desde el momento en que ca
recemos de los elementos precisos para el estudio experimental 
ele la nat.uralez;n. íntima de la epidemia. Yo tengo para mí 
que el nombre de un cuadro patológico debe encnrnar en sí la 
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naturaleza misma de ese cnadro, ann cnan ~!o sea :tproximúdtl
mente, pnes de otro modo las relacioues científicas sc:rían ele 
difícil interpretn,ción ó se prestarían á interpretaciones cnó
neas. La On111 isión encargada del 0stud io de la epitlem ia, y á 
la cual me permito felicitar por su luminos0 y práctico in
forme, lo Ja el nombre de gripa ó i1~jiuenza. El Doctor 
Manrique en Stt exacta relaci0n le da el de dengue, y las 
relaciones que encontramos en las revistas científicas de los 
centros enrope(JS nos llegan con el nombre 1le gn·pa ó 1·/l

.fluenza las unas, y rle dengue lns otras. .e\ hora bien: en nir.
guna de ellas he encontrado un estndio experimental y serio 
sobre la naturaleza íntima de la enfermed~:t'l, única cosa qne 
podría resolver la cuestión del nombre. Si estLHliamos el cua
dro clínico de estas afecciones, notamos que en ambos encon
tramos varios síntomas ~ne son idénticos ó semejantes y va
rias complicaciones del mismo orden. ¿Pueden ser los dos 
cuadros cl1nicos en cnestión, formas ó variedades de una mis
ma entidad patológica? Sin los flatos experimentales qne nos 
faltan no pretendo allanar la cnestióu, sino sentar Jas leyes 
biológicas en el orden microbiano, que sí pueden servirnos de 
base en la presente tl i.scnsión. La Sociedad excusará mi atre
vlmiento al tmtar profundidades por sobre las cuales han pa
sado las eminencias europeas, pero entro en este terreno lle
vado por el deseo de r¡ue nuestro (;entro científico no pase por 
soLro la cuestión r¡uizámásimportantederesolver en la actual 
epidemia, á saber: h mltnraleza de la enfermedad, una vez que 
encontramos grandes disidencias en las relaciones hechas. 
Todos nos dicen qne es do naturaleza microbiana, pero nin
guno nos ha d e mostrado la especie de microbio que produce 
la gripa, ni la especie de microbio que produce el dengue, ni 
si estas dos espc<.;ies ti e nen formas típicas que las caracte
ricen como especies distintas. A nadie se le oculta hoy el 
modo corno actÚ<1n los cuatro órdenes cosmológicos de factores 
externos sobro los organismos, influenciando sobre ellos para 
producir variaciones en la especie macwscópica, hasta el punto 
de surgir de ella variedades ó razas. El orden astronómico, es 
nn orden en el cual el equilibrio móvil sufre constantemente 
\'ari9ciones, que traen consigo Ja modificación ele las fuerzas 
que estáu cayendo soLre Jos organismos; en efecto, los astró
nomos han llegado á encontrar variantes en la órbita t erres
tre, variantes r¡ue so suceden por ciclos de 21,000 aflos, du-
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rante los cuales la excentricidad de la órbitn es más grande 
que en otros. Durante el período en queJa órbita terrestre 
tiene sn menos excentricidad, los climas templados y fríos 
son cada uno menos templados y fríos que cnando la órbita, 
en otro ciclo en c¡ne alcance el mismo grado de excentricidad 
recihirá las fuerzas solares en distinta cantidad y calichc1. En 
efecto: no encontnunos <los inviernos ni clos vet·anos exacta
mente iguales. 'l'oclo esto c¡niet·e decit· c¡ne las fuerzas gene
radas por el onlen astronómico están sufriendo constantemente 
variacionc>s y moclificanclo el medio ó los medios en los cuales 
Yi~·cn los ol'gani:-<m,)s y ,·ienen á ser factores directos ó in<'li
roctos rlP la ''ari tción t1e la especie org:í.nitJa. 

Las mismas obsc:>n·neiones se IHtn heého en el orden geo
lógico, meteorológico y orgCtnico, consiclera<lo óstc último á 
:m turno r·orno tnerlio llel cnal surgen fnet·7.n.s que t-ienen ac
<;iún sol)re los organ istnos. 

:--;¡ahora cntnbin:unos las iuflnitas Yariaciones de las fuer
za:; generada:; por estos cuntro órdenes cosmológicoe, combi
naciones variables hastn. el infinito, no podemos desconocer 
(¡He los 01·gani.smo;:; q11e están recibienrlo fttct·zas variatlas y 
que no son üompletamente Í!lónticas en dos mon1cntos JaLlos 
Jo s11 ,-¡,la, dejen rle ser factores de la vnriación del indiviclno 
y por consign icn te tle la especie. 

E:n las autcriorc:-J luyes enctwntt·o yo la dificultatl de mll
chos patólogos pant la exacta t1elimita.ción de muchos cuaüros 
c.:línicos qut' .su (lan la mano püt' la nwyor parte de sus sínto
mns, y que p11cclen ser generados por el mismo microbio que 
haya í1Hi;ulo segú n la localidad, según el terreno orgúnico in
Yallido y según la mayot· ó menor fuerza, vital ~le carla in<livi
Yitluo rnierobiano, annqne pertenezcan :'tuna misma especie. 
Esta es 1a c·xplicaciún qne yo me doy del porqué, en la epirle
mia de que t rntamos y que ha. sido casi universal, nos ha
yamos en con tr11do con casos q ne u nas veces se marcan en 
c:l cuadro clínico llamado dengue y otras con casos idéntico~ 
al f'lladro clínico descritG con el nombre de gn·pa 6 injluenzct, 
teniendo en consit1ernción q ne los millares de casos observa
dos en la cpit1emia se han encontrado en todas las localidades 
imaginahles. \:- au11 snponiendo 1ue las localidades fueran 
enteramcutc idénticas, no podemos hacer osta misma suposi
ción para 1o~ indi\'Íflnos nfectados, que son el medio orgánico 
t' n q ne Yi H' <d microhio, medio que viene 11. ser nuiado hasta 
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el infinito, .v, por consiguiente, el cuadro clínico tiene que ser 
~- tambi(·n Y<triado. Do ahí la infinidad de formas, ele complica

ciones y de c0nsccnencias qt1e hemos relatado. 
J~n tnl rirlntl yo no discuto sobre el nombre de la uctnal 

; epidemia, y nceptarú el r¡ue la Sociedad quiera darle, salvo la 
rectificación que el pon-enir científico haga de él alguna ve:r. 
que t:c conozca. la naturale:r.<t íntima de la enfermedad. 

l~n cuanto al hecho de que la epiaemia no ha_ya atacado 
á los niíios sino excepcionalmente, me separo ele la cpinión 
del Doctor ~[anrirptc, pues tuve ocasión rlc observar en mu
chas ca as nfectrulos de la epidemia á todos los niños, y hngo 
observar r¡ne en ellos la enferrncc.htd fnc, por regla general, 
benigna. Esto me lo explico por el hecho de qne la gra,·edacl clr 
la .en.fermcllad en cuestión, ha dependi(lo sobre todo tle las 
complicaciones y tle las consecuencias. En los nifíos el mi
crobio se ha encontrado en presencia tlc una organi:r.ación vi
gorosa, ó pnr (1ecirlo así, naciente. El gasto de l<L vi(la en ello 
es pequeño." poco, mie>ntras c¡ne es granclc el ncltmnlo de In 
fuerzas vitale ·. las cuales, habiéndose ejerciclo mny poco sobre 
estos jóvenes organ isrnos, no los han deterionHlo toda\"Ía por 
gasto funcional. y por consigniente, resisten mejor la influen
cia del microbio, produciendo en ellos la enfermedad pocas 
compllct~cionc::; y casi ningnna consecuencia. 'I'odos los que 
tuve ocasión de observar respon(lieL"on bit-n á un :wtlséptico, 
que fnc el sulfato de c¡ninina. Las mismns consit1craci<1ncs; 
pero en sentido opuesto en los adultos 6 en loe YiC'jos, nos ex
plican ht mayor graved:ul tle la enfermcda(1 en cnnnto ú for
mas, complicacio11es y consecuencinR. 

Doctor ..:lparicio: 
Creo qno para continuar la discusión deuemos ¡))ceisnr 

cuáles fueron las formas de la epidemia. qno dominuron y etl!'t
les lus compliencionc::< que con mayor frecuencia aparecieron: 
esto no es difícil en vista (le los datos que ha reunitlo la comi
sión y <lo lo r¡ue todos hemos vl..Jsen-auo. Dicr el scfior Jloc
tor Manrir¡ue que la forma más rara fne la catarral. lo r1uc no 
puede llCCplarSC, porque l'l"eCÍSamentc CSa fue l:t formn U1ÚS 

común. Al pec1 ir á la Sociedad <]U e declare e u úlcs fueron 
las formas más comunes, no se le lHice anticipar nada rcRpccto 
de la naturaleza de la epidemia; se trnta de hechos observados 
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y uada más. Pot· otra parte, lo que nos !H·oponemos es qu~ 
quede constancia. pam el porvenit· uel carácter que ha tenido 
la epidemia. En cuanto á su naturaleza, no creo r¡uo estemos 
en aptitud para fijarla todavía. 

En seguida el Doctor Aparicio propnso: 
La Sociedad de l\{euicina y Ciencias Naturales, después 

de leído el informe de la Comisión que ha C'Stndiado la epi
demía de Bogotá C'n el presente nfto, cleclara: 

l. o La forma catarral fue la más <lorninante e11 el cttrso 
de la epiuemia. 

2. 0 Las nu\llifcstaciones eruptivas fuel'<lll mny ,·a riadas y 

menos frecuentes que la. forma catan·al. 
3. o Las complicaciones inmediatas nlil.s frecuentes fue

ron Jas del apuntto respiratorio, y eutre ésta'5 la bt·onrluitis. 
4. o Las complicaciones me(l iatas más frecnen tes fueron 

las endocarditis y enuarteritis, complicaciones meno3 nume
rosas que las anteriores. 

Puesta en discusión esta propos1c10n, el Doctor Aparicio 
pidió que se discutiera y votara por partes. 

Doctor B an·eto : 
Con la proposición que se acaba de leer no se resneh-e 

nada respecto á la naturale7.a ue la epidemia; no se uecide si 
es dengueó g1·ipa. Por mi parte, no pretendo tampoco incli
nar á la Sociedad á este nombre ó al ~otro; pero me creo en el 
deber ele manifestar mis opiniones por haberme interrogado el 
Doctor l\ianrique sobre algunos puntos en la sesión anterior. 
Decía él en su discurso, que habían sido muy raros los acci
dentes que se habían presentado en el curso de la epidemia, 
durante el embarazo, y sefialaba el hecho ele que en la gnj;a 
estos accidentes son mús frecuentes, ele manera c1nc se obser
vaba más comnnmente el aborto en la gripa que en el dengue. 
No fueron, sin embargo, muy raros los casos ele aborto en h 
actual Ppidemin; JO vi tres casos, y uno ele parto prematuro. 
Es bien sabido que el aborto se produce Jto sol amen te por 
afecciones febriles catarrales intensas, sino por muchas otras 
circunstuncias que cleben tenerse en cnen ta. En los primeros 
meses las adherencias placen tarÜlS son m u y clébiJcs y e'l aborto 
es fáci 1 2i hay accesos fuertes de · tos, por eje m p1o, ó simple
n1en te u na fnerto eleYación Jo la te m peratnra en el curso de 
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una enfermedad febril. Ahora bien: en el principio de la en
fermedad se observaron aecesos violentos de tos convulsiva, 
que fue en ocasiones mny tenaz. Lo mismo puede decirse del 
parto prematuro, y yá he mencionado un caso, que se miró 
como muy favorable por las condiciones especiales de la en
ferma. No veo, pues, en la rareza ó frecuencia de estos acci
dentes nada que sea especial en el dengue ó en la g1'1pa. 

Nos decía también el Doctor Manrique que las mujeres 
eran afectadas durante el período menstrual. En esto no hay 
particularidad, pues que es también sabido que durante la 
menstruación es cuando ht mujer está más predispuesta á ser 
afectada por las enfermedades epidémicas. Nada prueba tam
poco, en mi concepto, el que en el estado puerperal no h&.ya 
visto él presentarse francamente la epidemia sino accidentes 
febriles; esto está do acnerdo con lo que ha expuesto el Do~
tor Herrera. 

Me ha llamado la atención el que el Doctor Manrique no 
haya observado la forma catarral, que él ha juzgado rara. 
En lo que yo pude observar me pareció lo contrario: todos los 
enfermos se quejaban, al principiar la enfermedad, de lo que 
comunmente se llama 1·om,adú:o, lo que prueba que princi
piaba con ligero catarro. El hecho de que éste no se maní
festnrn siempre en ln. mucosa naso-fn.ríngea nada prueba, pues 
se manifiesta en to<las las mucosas; fue común en la mucosa 
gastro·-intestinal, especialmente en las personas que tenían 
esta mucosa afectada. Además, entre los tratamientos aconse
jados en los periódicos se indicaban los purgantes, lo que 
hacia que muchisimas personas tomaran un purgante al sen
tirse afectadas. ¿La acuión ele ese purgante no sería un deri
vativo que impidiera la manifestación catarral en las mucosas 
superiores? Oreo que si, como sucede generalmente, y esta 
causa hacía ¡>j n ,¡ nda menos frecuentes los catarros naso
faríngeos. 

Docto1· Esguen·a: 
Entiendo que el objeto de las proposrcwnes presentadas 

por el Doctor Aparicio ha sido darle bases á la discu.sión, y 
por eso creo que debemos aprobarlas. Para dejar constancia 
del carácter de la epidemia hay que buscar las formas más 
comunes; la más común Íne la forma f ebril-catarral; las 
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eruptivas y las comp.licacionos del ap~u·ato respiratori0, como 
neumonías y bronquitis, se pueden seí'ialur cumo frecuentes. Yo 
me propongo entrar en la discusión nna ·yez que se hayan 
fijado por In Socioda<,ll~s bases que se lutn propuesto. 

Cerrada la d iscnsión,fue aprobada la pri n1cra parto por una
nimidad, lo que se hace constar en el acta (L peLición del Doc
tor Aparicio. 

Por sor avanzada h~ hon. so levantó la sesión. 
El Presidente, JuAN DE D CA H.RASQUIL(,A.. 

El Secretario, Pablo Ga?·cía J.1Iedinrt . 

SESIÓN DEL 30 UE AGOSTO 

En .Bogotá, á 30 de Agosto de 1800, se ron n ió la Sociedad 
de .Medicina y Ciencias N atundes con asistencia. de lo.:; Doc
tore.<; Aparicio, Amaya, Barretu, Buendía, Carrasquilla, Du
rán Borda, Esguerra, García :nfedina, Herrera, Manriqnc, 
Michelsen, ::\(nfioz, Noguera y 'l'amayo. Estaban excusados 
los Doctores Castañeda, 1\Iedina, Osorio, Rocha y Saudino G. 
Se leyó y aprobó el acbt de la sesión an terioL 

Estan11o presente el señor Doctor Carlos E. Pntnam, se 
le exigió la promesa de cumpli1· con los deberes qtH' le impone 
el Reglamento como miembro de número Jc la Societhd. 

liJI Doctor Durán Borda. presentó un trabajo del seüor 
Doctor D. Gutiérrez y Amngo, titnlado: Rengnera. Projilaxia. 
Inoc~tlaciones. ~Jste trabajo, según lo manifestó el Doctor 
Dnrán .Borda, tiene importancia excepcional, porque es el pri
met· estudio microbiológico relacionado con la renguera y por 
los resultados prácticos :í que lHlede <lar lugar dicho estndio. 
Bl Presidente lo pasó en comisión al Doctor Michelsen. 

El sofíor Doctor Noguera pre,entó á In SocieJad nn en
: ermo r.¡nc recibió una herida peuetnlllte en el abdomen, por 
:a cnal hizo hernia una masa considerable <le asn.s intestinales, 
y que fue tr..~.bda con buen éxito por el sefior Cados A ngulo, 
practicante liel scrvic:io del Doctor Nugner..t. El 3 de Agosto 
t5C practicó la sutur.t én lns dos hcriL1as ii1tcstinales que había, 
y el día J 2 del mismo mes podía cons!derarse curado el en· 
fermo. 

El sef1or Pr~sidente dispuso que la obscrv~tción presen-
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tuda por el Doctor N oguem pasara á la lledacción <le la. HE
vr L\.. lHÉDIOA para sn publicación en el periódico. 

Continuó la disensión de la segunda parte ele la proposi
ción del Doctor Aparicio, <lUC dice así: 

2. o I.Jf\S manifestaciones eruptivas fueron mny variadas 
y menos generales que la forma cütarral. 

Docto1· 11fanrÚJ1.lC : 

Antes de entrar en materia debo advertir una vez más 
<p1c ht exposición sincera c¡ne hice á la Sociedad versó princi
palmente sobre lo c¡uo yo había. visto, y que no ha. estado en 
mi ún imo gcnemlizar mis observaciones 8xtendiénclolas ít toda 
la epidemia. 

IIe visto, por ltt parte del acta que !w alcanzauo n. oír, c¡ue 
el sefiol' Doctor fierrera no está tlc acncrLlo con migo en la ra
reza con qne fueron ataca<los los niílos, hecho f)Ue me llamó 
la atención clesue el princi pío ue la epiuemia. El Doctor He
rrera ha Yisto muchos nil1os .mn en nna misma casa afecta
clos, pero debe recordarse qne yo me refería ú los niílos .de 
pecho, á Jos nou1·1·iso71s, y que el Doctor Herrera ha visto mu
chos énfer!'nos, pero de celad mucho mayor, y no fue á éstos á 
los que yo me refería en mi relación. Queda siempre el hecho 
de la rareza de la epidemia en los niílos ue pocos meses, y 
además la benignidad en los de mayor edad. 

En la proposición que se discute se cstnblece la frecnencia 
ele las form:1s y se seflala la catarral com.o la más frecuente. 
¿Fue más frecuente la catarral q11e la reumaismal? Esta 
es una cuestión de estadística 'lne está muy lejos de poderse 
resoh·cr con los datos qno tenemos, en mi humilde con
cepto. Decía yo que In. forma catarral había Si\lo rara en 
mi pr.í.ctica, y lnégo, para. cerciorarme, he estado repa
sando .nis notas con el objeto de recordar el mayor número 
de casos tratados y las formas obsorvttdns, y he podiclo con
vencerme una vez más de c¡ue á tni no me tocó la serie ca
tarral de la epidemia. ILLbia, es Yerda.J, en muchos casos, 
como lo observn. el scftor Doctor Barrcto, una tos intensa y te
naz muchas veces, pero tosquintosa y seca que no craacompa
Ilada de :fluxiór:. catarral nast1.l ni brónquica. Aunque esto no 
contribuya, según algunos, á establecer si lo que hemos tenido 
ha sÍllo rlell!J~¿e ó gripa, insisto por la importancia qne tiene 
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para mí. Se quiere establecer también que las formas erup
tivas fueron más raras que las anteriores; pero ¿á quién y 
cómo consta esto? Las erupciones que se presentaron tuvie
ron dos caracteres: la polimorfa y h fugacidad, que nos im
pedía en muchos c:~sos segni L" la marcha y nos engañaba res
pect0 á la época de su aparición y desaparición; en n nos 
casos so podía vct· attr1q ue fnera fugaz, eu otros pasaba com
plebmento inact Yertida. Y esto mismo snccde en otras fie
bres; ou la fiebre roj<t ele Oalcuta y de Mauricio, por ejemplo, 
es tambifu tan fugaz, que suele pasar inadvertida, y sin em
uargo, se clescri be como fieure eruptiva. Vi con más frecuen
cia las erupciones en los individuos rubios, de constitución 
linfática; en unas ocasiones fue un rasclt solamente, más ó 
menos generalizado; en un caso, en los espacios intcrcligitales 
ele las manos, apareció antes del sudor, que coincidía con la 
caída del tennómetro. Recuerdo un caso en que se desarro
llaron tan notaulcs vesículas, que en la casa creyeron en la 
existet!cia. de una varicela; después de tres días desaparecie
ron, dejando neuralgias frontales y esa postración y abatí
miento de la terminación del dengue. 

Oreo que la Sociedad aventuraría mucho al establecer ese 
orden de frecuencia en las formas de la epidemia, teniendo on 
cuenta lo que he dicho sobre la forma catarral y la fugacidad 
de la erupción en muchísimos casos en que ~lla duraba apenas 
algunas horas. 

Docto,- Herrera : 

Estoy de acuerdo en qne fue más rar.t l<t opiden1.ia en los 
niflos de pecho, bien que los accidente~ en éstos mucha.:; veües 
podían pasar casi inadvertidos por la dificultad de obset"Var 
en ellos algo de una manera clara. :En los n ifíos de mayor 
edad sí fne considcr~ble el 11 úmcro lle atacados. Me prometía 
no decir nada más en esta cuestión, pero veo que vamos á en
trar en otra discusión en que, como en la anterior, carecemos 
de datos suficientes para decid irnos, pues que los datos esta
dísticos en que porlíamos apoyarnos están fundados única
mente en recuerdos vagos. Se ha establecido que la. forma ca
tarral ha sido la más frecuente en la epidemia. Pero ¿cuál 
es la forma catarral? Si por tál entendemos aquella que venía 
fl.compailada de fluxión nasal, no podríamos admitirla como 
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la más común; pero si por esa forma entenrlemos el cuadro 
febri! que afecta i las m u cosas, en ton ces sí podremos consi
;]erar1a como la más frecuente, lo que se explicn, porque el 
n1icrobio obra sobre todas las mucosas y nnn sobre las serosas, 
como lo prueban muchas de las complicaciones observadas. 
~~hora ec trata ele decidir que la fornut ernptiva fnc mucho 
menos común que la catarral. De acuerdo con lo que dice el 
scfior Doctor j\¡fanríqne, yo vi el ex:mtema, cuya mancha ha 
sido de extcnsió:1 Yariable, las pústulas. y sobre todo las ve
sículas. Es muy clifícil separar estas manifestaciones de las 
catarrales; y ac¡uí se nos preRcn ta ele nuevo la cuestión natu
raleza. de la enfe.rmedad, que es la piedra de toque; ¿cómo 
podremos separar esas formas completamente, si la cansa es 
una mis1nn, es tlecir, f(Ue el microbio obra unas veces sobre la 
mucosa. y otras sobre la piel, produciendo esas erupciones? La 
tos tena7. f(lle se ha mcncioun.do como accidente común, puede 
ser producida por una erupción sobre las mncosus, como sucede 
á veces en f'] sarampión cnanao la erupción es rara. Es se
guro que en todas ó casi todas las formas catarrales había tam
bién la forma erupti>a qne se marchaba sobre lus mucosns y 
se manifestaba allí cnn más intensidad qne sobre la piel. 

Bn vista de estas dificnltacles, creo qnc la Svcieclaclno 
puecle decidir el orden y frccnenc:in ele las for:nas; y, por otra 
parte, no hay necesidad de esto, porque en el lnrninoso y prác
tico informe de la Comisión f]lleda COJ1Stnncia de lo que se Yio. 

Ooctm· Esg?te?Ta: 
Los miembros ele la Comisión encargada del estndio <le 

ele la gn'pa agradcceu clebidamen te ·los benévolos conf'ertos 
qnc se han emitido respecto de sn iuf0rrne, y están Yerdaclera
mcn te corn p laci Jos \'i en el o r¡ u e sn tralwj o ha si el o e 1 punto el e 
part.icla ele ~sbL 1liscnsión, yá mny intr.re~wnte, y qne habrá de 
clar, entre otros rcsttltaclos prácticos: 1. 0

, el dejar de esta epi
demia nna ele las historins más compl<.>tas y cientííicas que se 
registran en lo, nnalcs ele nuestra MeL1icina nacional; y 2. 0

, fijar 
llefiniti\·amente el lugar r¡ue la cnfermeclacl r¡ue ha constituido 
esta. Ppiclcmia debe ocupar en el cuadro nosológico. 

La ent>stion que tratamos en estos momentos no es una 
cuestión banal ele nombres, es más bien un asunto de clasifi
cación, ó, si w fJUÍere, de diagnóstico diferencial. Desde el 
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momento en qne npareció la epidemia todos JJOS preguntá
bamos si ~e trataba de una enfermetla1l nue\·n. flélra nos
otros ó de una enfermedad que en otras t'·poc;t::> se hubiera. 
presenLaL10 bajo b forma epidémica. I.JaS tlos enfermeda
Jes descritas ú que mR.s se asemej<tb:\ eran ht gripa ó in-

.fluenza y el dengue. Veam.os ú gmnrlcs rn gos cuáles son los 
caracteres di tinti,·os de estos <los enfcrmellade' y cuáles las 
form~s y complicaciones más frecuentes lhl la t>pi1lemia c¡ue 
estudiamos. El den.r;ue so clasific:l f'll el grupo Je las <lfeccio
nes erupti\ilS y la ,qripa entre las afecciones catarrales. Yá 
hemos podido prob;tl' en el Clli'SO de la UÍSCllSÍÓn C]llC en esta 
epidemia bs formas catarrales fueron las 111 :is com n nos; es 
cierto qne al principio las formas simplt'ntcJnte felHiiPs y las tlo · 
lorosas parecieron dominar, pero :í motlid;t que la epidemia 
avan:r.alJa, lns ma,ni(estaciones C<tlarra les se hacLtn más fre
cuentes y principiaron :í manifestarse las complicaciones pnl
monares, bronquiales, etc., que, como hemos visfo, fueron Lls 
complicaci0nes inmediatas más frecnentcs. E ·ta 111ism•t mar
cha tnvo In epidemia en Enropa y luégo en las América.:> del 
Norte y Jel Sur. Hemos visto también que en esta epidemia las 
manifestaciones ernpti\as no fueron muy frecuentes y que en 
todo caso fueron notables por la variabilidad de sus caracteres 
y de sn época de aparición, de manera que no podriamos consi
derar esta epidemia como una epidemia de una afección erup
tivn.. El Doctor Manric¡ue nos dice que en su práctica las m<tni
festaciones eruptivas fueron las mns frecuentes, é i nsistc en Jn. 
fugacidad de esas manifestaciones para explicar el que hayan 
podido pasar inadYertiuas parn. muchos obserntdores. Por 
mi parte creo c¡ue en l<t descripción de oPta. epidemia no de
bemos tener en cuenta esa eYeJJtunlida<l, porqnc el sínton1n. 
dejaría ele tener importancif!. si fnom é!e nna fugn.cillafl tál, 
que no pndier:l oLserYÚ.rselo. En la epidemia de Bogotá el 
nombre de (lengue preví no deslle el primor momento á los ob
sernu1ores ue lu posibilidad de manifestaciones eruptivas y 
puedo asegurar que todos las lmscáhnmo's con el mayor 
cuidado. 

En la gripa las manife¡;taciones eruptivas se han obser·
vado en otras epidemias, y de ellas se ha dicho lo mismo 
qne podemos llccir en esta epidemia: c¡ne son vnriables en ca-
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rücteres y en época. de aparición. En cnanto {L manife tacio
nes catarr<llt'S en b ,r¡¡·fpu. C' cierto qne son casi constantes; 
sin embargo, en algunas <lo las epiaem ias, clesdc el siglo xv 
para acá, se han scftalado las mismas formas reumatismales ó 
dolorosas, gástricas, etc., que en la actual epidemia. En la 
epidemia de 1580 descrita por Ilenish no se hace mención de 
accidentes catarrales. En la ele 1775, qne lo fue por Heberden, 
se citaron casos de botones rojos y circulares ele la piel y aun 
de erupciones análogas á la escarlatina. Vemos, pues, que esta;:; 
manifestaciones no son esenciales ó indispensables en la g?'ipa. 
En el dengue no se señalan manifestaciones catarrales ni com
plicaciones frecnentes del aparato respiratorio. Annque la gri
pa Ee defina como cnfermeclad catarral, esta definición no in
c.lica que los sintomas catarrales no puedan falt.ar. El nombre 
de una enfermedad, la definición que de ella se da y sn descrip
ción general, se refieren á las manifestaciones más frecuen
tes, pero no quedan comprendidas todas los formas excepcio
nales bajo las cuales pueda presentarse la enfermedad. Vea
mos un ejemplo. Ln. viruela se define como enfermedad 
erupLivn., y en sn tlesmipción se insiste en que es el síntoma 
característico la pústula cutánea, y sin embargo, todos sabe
mos que puede haber z•iruela sin vintela, y que en algunas 
epidemias estas formas anómalas son frecuent€s. Lo mismo 
podremos <lecir de otms enfermellades. Además, si esta ob
servación tlel Doctor l\fnnriqne la aceptamos para la gn'pa, 
deberíamos aceptarla para el dengue, enfermedad ern pti va, y 
. in embargo el Doctor l\Ianrique nos dice, y con razón, que la 
erupción puede faltar; en la epidemia de Bogotá faltaron con 
frecuencia las erupciones. Si no se acepta una gn'pa sin ca
tarro, debemos ser consecuentes y no aceptar tampoco un den
gue sin erupciones. 

Como manifestacio nes caLn.nale · se consitl cm la tos q nín
tos~t r¡ue sucedía al pcríot1o febril catarral, sin síntomas locales 
L1e ninguna clase. 

El dengzte se ha considerado como una enfermedad pro
pia de los climas cáliLlos, y la gripa, como más frecuente, bajo 
la forma endémica, en los climas templados ó fríos. Este ca
rácter, á mi modo de ver, no tiene una grande importancia; 
pues se ha visto que los límites en que han querido fijarse la 
endemia y las epidemias de ciertas enfermedades es artificial, 
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pues qne se han mostrado también en condiciones y localida
des diferentes. Sea de ello lo qne fuere, lo cierto es qne el 
dengue se ha considerado exclusivo de los climas tropicales y 
subtropicales . .Entre el dengue y In. !J1"ipa hay un carácter dife
rencial más importan te. Hasta hoy ]as epidemias Je dengu~ 
han sido siempre circu nscri tus y ]as de gn"pa se han hecho nota
bles por su generalidaJ. La grande epidemia de que hace parte 
la ele Bogotá tu\o este carácter ele universalidad. Las epide
mias de gnj;a han comenzado al principio ó al fin del invier
no, y sabemos que hL epidemia apareció en Rnsia en e] mes de 
Noviembre. 

IJa duración de la epidemia es también diferente en la 
.qnpa y en el deng'zte. JBn la primera, la duración de las epide
mias es de seis á ocho semanas, y en la segn nda, de trEs á 
cinco meses. A este carácter no le debemos dar un gran valor, 
pero sí debemos observar que b duración rle esta epidemia ha 
~ido ele uno á tres meses. Las epidemias de gn:pa inva<len rápi
<lamente, y en las ele dengue la invasión rápilla no es caracte
rística. La invasión y generalización de la epidemia Je Bogotá 
fue riipida; pues si bien es cierto que algnn0s médicos obser
varon unos pocos casos en Dici<.'ntbre, estamos segnros de que 
Ja epidemia no se hi:r.o sensible }'ara la generalidacl de los mé
·dicos sino á principios de Marzo. La epidemia apareció enton
ces en todos los barrios y se gcnerq.lizó en pocos rlía~. 

De la grave<la<l no podemos sacat· ningún carácter distin
tivo; ha habido epidemias de g11"pa benignas, y otra. como la 
de 1762, se han hecho notables por sn gravedad. 

El Doctor l\lanrique nos decía que la gripa era más fre
cuente en los nif.'íos, y que siendo así qne ht epHlemia de Bogo
tá había afectado á muy pocos niílos, encontraba en esto un 
nuevo argumento en faYor del dengue. Debo observar que el 
Profe:;,or Jaccoud, entre otros, considera la gripa como en
fermedad más frecuente en los ndnltos que en los niños y vie
jos. Wurren y Rush dicen qne los nif.los menores de ocho aílos 
casi siempre se libran de la gnpa. La poct~ frecuencia de la 
enfermedad en los niños, sería, pues, más bien un argumento 
en Íi:lvor rle hL g1·ipa. 

El l>octor Ilerrer¡¡ nos babht0a en la sesión pasada, do las 
transformaciones in0esantos que sufren los seres macroscópi-
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cos y microscópicos por la influencia que sobre ellos tiene 
el medio en que viven, nH,dio esencialmente variable por causas 
que el Doctor Herrera señala muy bien. En el fondo estarnos 
de acuerdo en la teoría de la variabilidad ele las cspeeies; pero 
para el caso particnlnr que estudiamos, rlebcmos observar qne 
esa variación es lenta y que se necesita de siglos, no pa•a cam
biar do u na especie á otrn, si no para crearse n na 11110nt varie
dad. Los seres microscópicos deben transformarse tamiJién con 
suma lentitud, pues sus manifesbcionesdínicas poco han cam
biado. La viruela qne describió Hipócrates es poco más ó menos 
la misma que observamos hoy. Al tratarse Je enfermedades no 
debemos olvidar que hay un elemento más variaiJIG c¡•.1e el mi
croiJw que las produce, y es el observ;ulor que las estnLlia. 
Cada día se conoceu mejor las manifestaciones y complicacio
nes de las enfermedades, y se rclacionan:mejor con su verdade
ra causa sínt0mas que antes no se habían notado, ó se considera
ban independientes de la enfermeuad. Hoy, que conocemos me
jor las enfcrmedaues infecciosas, sabemos que en la viruela, en
fermedad que horuos escogido para nuestras comparaciones, 
puede haber complicaciones cardíacas, renales, etc. Me inclino 
:1 creer que estas complicaciones no son nuevas, y qne si antes 
no se habían mencionado, cm porque no se las había relacio
nado con la verdadera causa. Si esta epidemia de gn·pa apa
rece más grave por las complicaciones tardías y qne no se 
hauían senalado en otnts anteriores, debe ser por la causa 
señalada, pues ahora treinta años creo que habda sido clifícil 
referir á una epidemia Já extinguida, las elldocartliti::; ú en
da,rteritis observadas dos ó tres mc,:es después. 

Ou,wclo la cpidcmiailpareció Cll Rusia, y sobre todo, cuan
do se extendió al centro de I-Duropa con caracterC's que la ale
jaban de la gnj_Ja, según algunos, y la acercaban al dengne, se 
llegó á pensar e¡ u e se trataba ele u u a epidemia de dengue 
modificado por la circunstancia de llaberse desarrollado en la 
zona templada, y como en esa época las manifestaciones cata
rrales son frecuentee, so explicaban así éstas en una enferme
dad qnc ordinaria.mC'ntc no las tiene. Pero siendo así que la 

<lpidemia se generalizó e••n los mi smos caracteres y complica
ciones en l:t zo~;a lórriJa, 110 :;e pueüe aceptar una modifica
ción por inftnencia del medio c¡ue hubiera sido tan permanente 
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r¡ue se consen'nra aún en las locnlidacles (le donde es originari1~ 
la onfermeclnd. Esas variaciones por el PI0(1io son SÍL'mpro fu
gaces, y sólo nos sirven para explicar l<lS diferencias <rae hay 
entro las di,·orsas epiLlemf~1S do una cnformedn<1 y la misma 
enfermedad desarrollada en diferentes indi,>iduos. 

Se pensó igualmente en una epidemia mixtu. Poro t<un

bién nos parece difícil de comprender cómo los <los microbios 
ó los agentes prodnctores de esa epidemi<t mixta emigraban 
siempre juntos y encontraban en todas partos las mismas con
d icioo.e.s f.tvorable3 para evolucionar si m ul túneamen te. Tra
tándose de una epidemia mixta de dengue y de gripa lo natu
ral huuier3 siélo que en unas partes hnbiem aparecido sólo el 
dengue, .Y en otras la gripa, ó r¡ue hnbiera. pre(lominaJo éste ó 
aquél en algunas purtes, lo que no consta que se haya obser
vado. 

~os dice el Doctoi· Herrera c¡ne no po<1emos e tablecer 
la discusión entro dengue y gripa por cnanto que no cono
cemos el ¡:¡gen te infeccioso que los proc'l u ce, y que podría su
cerler que estas dos enfermedacle;; fueran !los m<tnifesta.ciones 
diferentes de nn mismo microbio. Ko disentiré la posibilidad 
del hecho, pero si diré que la noción microbiana no es indis
pensable para hacer la clasificaciún do n na epid.em in ó el d iag
nóstico diferencial de una enfermellacl. Poco importa qne dos 
enfermedades, clínicamente diferentes, sean proclncidas por 
un mismo microbio, pues siempre el mé<lico tendrá que haco1· 
el diagnóstico diferencial y tomar lus indicaciones de las ma
nifestaciones clínicas. La unidad mi f'ro uiana no in:.plicft uni
dad clínica, pues bien sabemos que hay entidades clínicas tan 
diferentes como ]a erisipela, la illfección purulenta y l <t fiebre 
pnerpcral, qnc hasta hoy se consil!cran como ocasionat1as por 
nn mi, m o ciernen to infeccioso. 

En narla camuiarbn, pnes, las condicione. actuales (lel 
dengue y (le la gripa si hoy so demostrara que <'stas dos enfer
medadEs son prouncitlas por un mismo n1icrobio, mientras el 
dengue sen una fiebre erupti\-<1 y ht gripa una afección cata
rral; mientras el dengue sea una enfermedad <le los climas 
tropicales y snbtropieales, y la gr1'pa ur;a enfermedad éle todos 
los climas, y, en fin, mientras existan entre estas dos enforme
dci<les laR di{crencias clínicas qnc hemos señalado. En toda 
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la.-; L'umplieaeiuue::; de la gripa se lw encontrado el newnoc
cucu~ de la neumonía lobar, y in emuargo, creo que ningún 
clínico prctcndcrit confllndir en utHI sola entidad pntológica 
la !JI'ipa y la pulmonía. 

~ca cual .fuere, pue::;, el rcsuiLadu final de los e..;Ludioa 

tutnobianos en lo que se rc!iere :í. la !Jripa y al llengue, siem
pre habrii que Lotter en cuenta las utanifestacionos clínicas de 

. · ·~ l'da:; Clllcrmeun.Lles para hacer L·l diagnó'tieo diferencial. Esas 
mantfcstacioncs son las que llan con el u cielo á la ()omisión ú 
eotJcluír c1tw la CJ!Illcmia oboermda fnu ele _qnJ.Ht y no do den· 
yue. como lo quiere el sefíor Doelor ~fanrit¡nc. 

!Joclor .lparir·/(¡: 

~reo que en t·sta segunda parLe uc la proposición se trata 
tamhi(Q. do hechos cumplidos . .En la cpielcmia de que tratamos 
J'uc mucho más c~nsi<leraule el número de easos de forma ca
tana! sin ért!pción, que los casos tle manifestaciones eruptivas. 

Es Yerdad que huuo algunos ca os de ernpción sin catarro, como 
·tweuiú en ut1 1tifío mío, c¡m· no tuvo oLra manifest;.Lción que 
nn t>xantema de poc1L !luración en la cara; poro es también 
cierto fllle .fncron todavía mu<.:ho míts numerosos los casos en 
rjtll' la crnpcioncs aparecían Jespués Je algunos días de acci
dente catarrales. Ko hay para qué definir éstos, puesto que 
,.,o haula ante una 'ocicdat1 cicntíf.ca que los interpreta como 
manifestaciones patológica <tue ocurren en todas las mucosas. 
l''ueron muy raros, repito, los casos de erupción sola; y sucedía 
rara n•z qno .fuera ósta la Í111ica manife tación de la enfermedad. 
También ~e Yieron casos en que no había otra manifestación que 
tma 'iolcnla neuralgia, <llle prcceclí;L ú l:l'guía :'lb forma cata
rral, ú bien estaba sola, roclllpla;.~anüo :'t Lodo:s los demás sín
tomas. Por estas circun.-5lancia.s y por ser las llHllltfesLaciones 
eruptivas tau Yariables, a'5Í en su carácter como en su apari
ción, uo creo que potlatno.-5 ele\·arla::; al rango de forma, como 
::mcede con los accidenLcs <.'alanales (¡ue dieron li,.:onotnía á la 
epidemia. Debe tenerse en cuenta qnc l¡¡s personas que perma
necían cncerradus tenían una enfermedad mí~s corta que aque
llas que ~o exponían ít los cambios atmosféricos; y que aun en 
las qnc se ju7.gaban alentadas basLaba tttl cambio brusco ele tem
peratura para c1no voh·ieran ;'¡ sufrir utt nuevo ataque. 

(\nno complic;1ciones inme:díatas se preEentaron desde el 
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principio de la enfermeclad las <le las vías respiratorias, espe
cialmente las bronquitis. Hubo entre estos ac0identes síncopes 
que llegaron á ser mortales, y aun parálisis del pulmón, ó me
jor paresia del neumogástrico, que era., sin d udn, la cansa de 
congestiones y neumonías cen tt·ales que no se revelaban por 
síntomas estetoscópicos. Las complicaciones mediatas ó tardías, 
como las endocarditis y endarteritis, parálisis, etc., aparecían 
en lo general en indivicluos predispuestos á ellas. 

El Doctor Manrique modificó la proposición reempla.
zando la frase "form.a catarral" pol" esta: "manifestaciones 
catarrales." Fnc sustentada por su an tor y por el Doctor He
t-rera, y combatida por el Doctor Esguerra. F.Jn seguida e.l 
Doctor Herrera. propuso: "Suspéndase lo que se discute y 
reconsiuércse la primera parte de la proposición." Puesta en 
discución, e1 Doctot· Herrera manifestó qne el objeto de esta 
reconsicleraci&n era el de c¡ne, para ser con&ecnente la Socie
dad, se reemplazaran las palabras "forma catnrral" por las 
d.e "manifestación catarral," pues que en su concepto no 
habia razón para designar ele nn modo la~ manifestaciones 
catarrales y de otro las eruptivas. Combatida esta proposición 
por el Doctor Barreto, fne negada por la Sociedad. 

Por ser avanzada la ho1·a se levantó la sesión y c¡uedó 
pendiente la disensión ele la moclificación del Doctor Man
nquc. 

El Presi\lento, JUAN DB D. ÜARRASQUILLA L. 
El Secretario, Pablo García Jiedina. 

::SESIÓN DEL DÍA (j DE SEPTIE:'IUHtE 

So abrió la sesión con asistencia <le lu.s Doctol"es Barreto, 
l3nendía., Currasquilla, Dnrán Borda, Esgnerra, García 1He
clina, IIcrrern, 1\{edina, ~Iichelsen, Ü3orio, Putnam, Sáenz P., 
Sotomayor y '.ramayo. 

Continuó la tlíscusión Je la proposición d.el Doctor Apa
ricio con la modificación del Doctor 1\Ianrique, quien la re
tiró previo permiw de la. Sociedad. Fue aprohacla la. segunda 
parte de In. proposición pri mi ti vn. 
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La 3.• parte fue modificada por el Doctor Osorio, y se
aprobó en esta forma: 

"3. a Las com pi icaciones in mediatas más frecnen tes fue
ron las del aparato rcspimt.orio, y entre éstas las bronquitis y 
las neumonías." 

La 4:. a parte ele la proposición fne negada. 
A solicitud del Doctor ~fichelsen se consideraron l >1s con

clusiones con que termina el infurme de la Comisión i cargo 
de los Doctores Aparicio, EsgnetT.L y Noguct·n. Dichas con
clusiones fueron aprobad:l8. 

El Doctor García Medina propuso lo siguiente, que fnc 
aprobado: "Publíquese el informe de la Comisión y las dis
ensiones de la Sociedad en un solo número de la REVISTA 

MÉDICA." 

El Presidente, Jt:AN DE D. CARRASQUILLA r.J. 
El Secretario, Pablo Om·cía Medina. 

----~*~---


