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TRABAJOS ORIGINALES 

TRATAMIENTO SIN'fOMATICO DE LA FIEBRE iMARILLA 
Cuando en el ejercicio ae vuestra 

pr<;>feoión, no se os preguntará qué cosa ha-
béis a.prendido de anatomía y fisiología, de 
química y física y de síntomas y teorías, 
pero sí se os exigirá la obligación de curar. 

F. A. HoFFMANN 

se dirá la última palabra acarea de esta enfermedad, que tántos estragos hace en estos paises tropi-cales! 
Mientras que deseosos esperamos oír tal de los gabinetes de histología y seroterapia, no nos parece infruc-tuoso en el importante tratamiento de la enferme-dad en cuestión, aunque s'ea desde el punto de vista sinto-mático, al cual también debemos infinitos triunfos. Grande es la divet·geuci<t que reina entre los innumera-bles textos de patología interna, y en las muchas monogra-fías que tratan del asuuto. Más todada: estas obras estable-cen perjudicial incertidumbre en el ánimo de los médicos., jóvenes, que no habiendo tenido suficiente experiencia per-sonal, á meuullo ignoran cuál método deben seguir. 
Revista Médica de Bogotá 
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Se podría decir que existe verdadera anarquía entre loe 

autores que hasta hoy han tratado sobre esta materia. Uno• 

elogian el empleo de las sales de quinina, y otros lo condenan; 

unos recomiendan el salicilato de sodl\, y otros lo proscriben; 

unos aconsejan la antipirina, y otros la combaten enérgica· 

mente; unos dan importancia al salol, y otros le niegan pro-

piedades terapéuticas; y, finalmente, cosa igual sncede para 

con todos los demás remedios hasta ahora empleados para 

-combatir la enfermedad que nos ocupa. 

Estudié la fiebre amariila en todos sus aspectos y bajo 

todas sns formas. Observé la infección en varios climas: en 

la temperatura de 25 á 30 grados ceutígrados y eu la de 35 

á 40. Vi las formas benignas, y no me faltaron observacio-

nes de enfermos en los cuales la infección se manifestó con 

todos los caracteres de su verdadera malignillad. Vi morir 

muchísimos de los atacados, y multitud de veces también vi 

triunfar la curflción sintomática. 
El material clínico para mis estudios lo obtuve en Ocaña 

(Santander), en donde practiqué la medicina por espacio de 

tres años. Curé al&:unos enfermos en las riberas del río Mag-

dalena, y otro¡,¡ en Salazar, habiendo conseguido éstes la in-

fección en Cúcuta. 
En mi práctica he obser\' aLlo-casi constantemente-

que la mayoría <le los casos son fatales por abandono, ya 

sea del médico, ó ya de la familia del paciente, que no soli-

cita en debido tiempo los recursos del arte. En las primeras 

horas de la enfermedad, el médico podrá hacer muchas cosas 

gue después le serán prohibidas: un laxante, por ejemplo, 

suministrado al principio de la infección, en muchas ocasio· 

nes salva la \·ida del enfermo; al día siguiente el vómito se 

opone á tál administración, agravando las condiciones del 

rual. No quiero decir con esto que se pueden eurar todos los 

casos de fiebre amarilla, pero no puedo menos de reconocer 

-en este método-siendo bien dirigido-grandes propiedades 

curativas, las cuales injustamente niegan prácticos y autores 

·de mucha fama. Este escepticismo-que es el fruto de ideas 

preconcebidas-es sumamente perjudicial para la humauidad 

y vergonzoso para la ciencia. 

El primer cuidado del médico llamado á curar un enfer· 

mo de fiebre amarilla, debe ser el de suministrarle un pur· 
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gante. Est" deberá llenar á la vez las cuatro indicacionee 
siguientes: 1.• Desemuarazar el tubo gastro-iutestinal; 
2.• Desinfectar el aparato gastro-entérico; 3.• .Activar la 

1 funcionalidad del hígado; y 4 ... Ejercer favorable acción soure 
el parenquimfl. renal. Estas cuatro propiedades nos las su-
ministra el calomelano, remedio heroico para combatir tal 
enfermedad. Siendo bien al estómago por su pe-
queño podrá suministrarse solo ó mezclado con 
otras sustancias, tales como el ruibarbo ó el bicarbonato de 
soda; el primero ayuda la tolerancia, por el amargo aromá-
tico que lo caracteriza, favoreciendo la fundonalidad del 
eaual y del parenquima hepático, y el se-
gundo obra eficazmente también sobre los mismos órganos, 
y atlemás sobre la sangre. (Dnjardin-Beaumetz- Clínica 
terapéutica, página 125, tomo 2.o) 

lleeho esto, el médico dirigirá sus cuidados á los sínto-
mas más importantes, ósea á aquellos que más seriamente 
puedan comprometer la vida del paciente. Es el método de 
expectafit'a armada el que pondrá en práctica; esta feliz ex-
presión uRada por ''ez primera por Dujardin-Beaumetz en la 
curacióu sintomática del tifo abdolilinal, responde admirable-
mente bien al tratamiento de la fiebre amarilla en los actua-
les conocimi...,ntos médicos, y significa que se debt>n vigilar 
las manifestaciones de los síutomas para combatirlos enérgi-
camente á su debido tiempo. Veamos ahora cuáles sou estos 
síntomas y cuáles los medios apropiados para combatirlos. 

La fiebre-En la de los casos, este síntoma se 
debe respetar. Cuando la temperatura pasa de 39° ceutígra-
<los, es preciso suministrar los antitérmicos, á fiu de evitar 
las funestas conr.ecuencias de la exagerada combustión or-
gánica. Utiles en muchos casos, y también son 
las sales de quinina, á las que se pueden asociar el salol ú 
{)tros preparados autifermeutescibtes, á fiu de obtener efec-
tos autitérmicos y desinfectantes á la vez. La desinfección 
intestinal no se debe descuidar en el curso de la enfermedad. 
En los casos graves, la qniuiua es ineficaz; en tal circuns-
tancia se debe apelar á los antitérmicos \erdaderos, y entre 
ellos se deberán preferir lo:s analgé;;icos, l('s cuales, bajando 
la temperatura, calman los dolores de los enfermos, dolores 
.que en algunos casos son muy molestosos y desesperantes. 
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La antipirina y la fenacetina son remedios heroicos, á lo& 

que se agregarán sales de quinina para evitar los efectos-

depresivos sobre el centro de la circulación. l njusta es la acu-

sación que se le lwce á la autipiriua, de ser perjudicial en la 

fiebre amarilla, por sus efectos destructivos sobre los glóbu-

los sanguíneos; no hay motivo para tal acusación; así es que 

deue emplearse, pues ningún remedio es tan eficaz para ba-

jar la temperatura, y a<I'emás · he notado coustantemente, 

después de haberla administrado, que el enfermo entra en 

profusos sudores, desaparecieudo los dolores y las hemorra-

gias y siguiendo á esto el más graude (Estoy con-

vencido de la pt·opiedad hemostática de la autipirina). Los 

baños fríos y las euvolturas en sábanas me han dado muy 

buenos resultados para bajar la temperatura, así como tam-

bién las enemas frías, á las que es útil añadir sustancias an-

tisépticas. Los paños fríos y la vejiga de hielo sobre el estó: 

mago, además de calmar el vómito y los dolores gástricos, 

sustraen también calor de la economía de nuestros eufermos. 

Los vómitos-Cuando los Yómitos persisten y 110 han ce-

dido á las aplicaciones frías de que he hecho mención arribar 

se puede aconsPjar el uso de bebidas muy heladas, ó Jos pe-

dacitos de hielo al interior. Utiles son también las pociones 

con gotas aromáticas: el cloroformo, el éter, la 

cocaína, etc. Debe teuerse cuidado en no usar sustancias 

opiadas ni alcaloides en general, pues siendo difícil la elimi-

nación de estas sustancias por la casi constante impermea-

bilidad de los riñones, se pueden verificar verdaderos fenó-

menos tóxicos. (Obra citada, páginas 193-194, tomo 2,0 ), 

La albuminuda-gste síntoma debe llamar la atención 

del médico desde lns primeros días de la enfermedad. El mal 

de Bright acompaña siempre á la infección amarilla, y en la 

gran mayoría de los casos 1.-t •tnnria cierra el cuadro deso-

lante qne presentan los infelices atacados de la terrible do-

lencia. Por esto me vieron aconsejar el calomelano cuando 

fue necesario admiuistt'at· nu pnrgautH, y por lo mismo indi-

qué pocioues alcalinas contra los vómitos, 1proscribieudo las 

sustanc1as opiadas. Poca confiauza debe tenerse eu los diu-

réticos propiamente dichos-acetato de potasa, sales ele ni-

tro, etc.,-porque estas sustancias á menudo iuitan el estó-

mago, ayudau poco á la secreción de los orines y á veces em-
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peoran la situación (Obra citada, página 92, tomo 1°, página 
280, tomo 2. 0 • Libermeister: Patología médica, página 332, 
tomo 5.0

). No sucede lo mismo con le\ leche, diurético sobe-
rano: ella debe aconsejarse 1lesrle los primeros momentos de 
la enfermetlad,-ayndáHdola, cuando se noten síntomas de in-
tolerancia, con agua de cal, con sales alcalinas, con Cham-
pague, et.c. La leche es también el mejor alimento que tene-
mos y que por sí solo pnetltl sostener por largo tiempo á los 
pacientes. 

Las ltemorragias-EI frío es el hemostático qne se 
debe emplear; además, como dejo obset·vado, este medio 
llena distintas intlicacioues. Apelarémos á otros procedimien-
tos cuando los casos así lo exijan, siendo varios los que pue· 
den emplearse: el percloruro de hierro, el tanino, la ergotina, 
el ácido sulfúrico, las limonadas, etc., etc. 

Los síntomas nerviosos-Se combaten con los bromuros y 
el cloral, pareciéndome buena práctica la de mezclar esas 

dos sustaucias. Repito aquí lo que dije del opio y sus deriva-
dos á propósito de los vómito!', esto es, que deuerán suminis-
trarse cou la mayor pru.dencia y sólo cuando el estado de los 
riñones lo permita. 

Las .fuerzas-Se levantan ó reaniman por medio de las 
sustancias de que trata la patología en los casos de enfermedad 
11niquilante. En muchas ocasiones no hay necesidad de recurrir 
á los alcohólicos, siendo suficiente la buena alimentación para 
combatir la extremada debilidad. Es cierto que las bebidas 
alcohólicas levantan las fuerzas, pero también irritañ el tubo 
gastro intestinal que está sumamente congestiOnado en la 
gran mayoría de los casos. Me parece mejor práctica la de 
apelar á otros medicamentos al principio, y pasar al empleo de 
los alcohólicos sólo cuando casos especiales los exijan. La gli-
cerina, propuesta por los profesores Serumola y Bnscbardad, 
me ha dado magníficos resultados según la fórmula siguien-
te: "Glicerina, 30 gramos; ácido cítrico ó tartárico, 2 gramos; 
y agua 500 gramos. Uua cucharada cada hora." La 
es nn gran alimento, y los ácidos que se le agregan meJoran 
poderosamente el estado bemorrágico de los "Pacientes y tam, 
bién corrigen los desórdenes de la Le.lait 

.de los franceses, me ha dado igualmente muy buenos res.q),ta, 
,dos. La fórmula: "yema de .huevo número 1; vino 



518 REVIS'f.A MÉDICA DE BOGOTÁ 

200 gramos; azúcar ue leche, 25 gramos; y agua de azahares,. 
8 gramos," la he modificado en algunos ca,;os quitando et 
vino cuando las fuerzas del enfermo no muy agotadas 
y cuando los órganos digestivos se hallaban fuertemente con-
gestionados, haciendo uso, en lugar de aquél, de infusiones" 
de té, de café, ó de flores de manzanilla, según las circuns-
tancias. 

Antes de terminar este pequeño trabajo, creo convenieute· 
hablar de algunos remedio¡; populares, cuyo uso es mu,Y recla-
mado por los enfermos y sus familias. Me refiero á los baños 
de pies y de manos, al empleo de semicupios y fricciones y 
de las enemas de verbena (verbena nfficinalis) y de llantén 
( plantago major). Los semicnpios pueden activar en mínima 
parte las funciones de los riñones; las enemas con el zumo· 
de las plantas mencionadas, ayudan la salida de las materias 
fecales y tal vez desinfectan algo las últimas porciones del in-
testino; los maniluvios y los pedilnvios me parecen entera-
mente inútiles, y la,s fricciones únicamente activan la 
lacióo periférica. 

Ocaña, Septiembre de 1899. 
C. ÜLIVA. 

----···--
REPRODUCCIONES 

ALGUNAS NOCIONES SOBRE LA PESTE 
POR EL DR. GABRIEL MAURANGE 

Traducido por Lino J. M olano para la Revista Médica de Bogot á 

La peste ha hecho su aparición eficial en Europa desde 
el mes de Julio último. A pesar de las precauciones tomadas, 
quizá insuficientemente rigurosas, el azote se extiende fuera. 
de ese primer foco, especialmente en Bruimant y en 
Es, pues, necesario que los médicos conozcan los signos, el 
dfaguóstico y la naturaleza de una enfermedad que parecía. 
borrada del cuadro nosológico de nuestros climas. No debe-. 
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olvidarse, en efecto, que la epidemia de Marsella en 1720, que 
hizo 40,000 víctimas en la ciudad y devastó en seguida toda 
la Provenza, no pudo ser detenida á tiemvo, por causa de la 

. ignorancia y de la obstinación del oficial de salud. Pagó con 
su vida el desconocimiento de la e11fermedad, de la cual fue, 
con toda su familia, uria de las primeras \7 ÍCtimas. Daremos, 
pues, muy rápidamente la descripción _clínica de la enferme· 
dad; agregaremos algunas nociones bacteriológicas intlis-
pensables, y terminaremos con la exposición de los medios 
profilácticos ó curativos que en 1899 podemos oponer á ese 
formidable azote. Dirigida únicamente á los prácticos, esta 
revista ha siJo escrita sistemáticamente con exclusión de 
toda. preocupación bibliográfica ó histórica. 

I-Deseripeióu elíuieat 

FORMAS 

La peste se manifiesta bajo tres formas diferentes: 
a) La pe11te bubónica clásica; 
b) La forma newn6nica.; 
e) La forma septicémica. 
Algunos autores han queriuo agregar á éstas una cuarta 

forma, la jm·ma intestinal, pero las observaciones no parecen 
bastante convincentes para legitimar esta opinión. 

a) BUBÓNICA CLÁSICA 

La peste bubónica clá.sica es _una enfermedad general de 
naturaleza iufecciosa inmediatamente grave, caracterizada 
por una fiebre elevada, postmci6n profunda y la 
dolm·osa de los ganglios linfáticos, en particular, de los gan-
glios verticales de la ingle y de los de la axila. 

Incttbaci6n-EI período d13 incubación, onliuariameute 
inadverti(lo, vctría de 36 horas á 5 días; excede rara vez de 
ese tiempo, pero nunca se le ha visto aparecer después de 10 
días. 

Invasión-La enfermedad principia bruscamente por uu 
escalofrío intenso, con vómitos, cefalalgia, vértigos y pesadez 
en los miembros. El enfermo palidece, vacila, su elocución 
difícil se semeja á la de un ebrio. Al escalofrío inicial sucede 
pronto una sensación de calor insoportable con hiperestesia. 
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-dolorosa al menor descenso de la temperatura exterior, no 
·obstante indicar el termómetro una elevación de 400, y más. 
Al mismo tiempo aparecen dolores lancinantes en las ingles 
Y las axilas y una sensación de quemach1ra en el epigastro. 
El abatimiento es profunrlo, la mirada apagada, inmóvil; 
la cara revela una expresión de ansiedad y de estupor. La 
enfermedad eRtá coustituída en pocas horas. 

Estúdo-Los fenómenos precedentes se acentúan. Las 
conjuntivas se eurojecen, sobre todo en los ángulos interno y 

de los párpados. Hay fotofobia. 
El insomnio es la regla; hay desvaríos, delirio' nocturno 

y carfologia. 
La marcha de la temperatura es característica. La pri· 

mera tarde sube á 400; no hay sino una déhil remisión ma-
tinal. La curva alcanza su acmé en la tarde del segundo día 
á 41°, 41°. 5. Desciende generalmente al tercer día á 38°.5 ó 
390, y vueh ·e á elevarse al cuarto y los siguientes, sin alcan-
zar habitualmente las cifras del segundo día. En ese mo· 
mento está en relación con los accidentes de supuración y 
las diversas complicaciones de la enfermedad. 

El pulso, f1·ecuente y lleno al pt·incipio, no tarda en 
volverse blando y depresible. El dicrotismo se acentúa hasta 
·el anacrotismo, y pronto las pulsacionl!s no pueden contarse. 
En la punta del corazón, el segundo ruido cesa rápidamente 
de percibirse. 

La respiración es acelerada y ruidosa. Las bases presen-
tan, mu.\ pronto signos de congestión y lle neumonía hipos-

. tática; pueden sobreYenir epístaxis y hemoptisis. 
La sed es ardiente, inexting-uible, pero el enfermo, muy 

sensible al frío, prefiere para calmarla las bebidas tibias á 
las frías. 

El aspecto de la lengua es característico: ligeramente 
aumentada de volumen, permanece húmeda y se cubre de 
un barniz gredoso, que se despoja rápidamente de la línea. , 
media, la punta y los bordes. Poco á poco el surco medio se 
deseca, tomn una coloración rojo-oscura, en tanto que la 
punta y los bordes, cuyas papillas son hipertrofiadas, 
servan un tono rojo. vivo. 

constipación es la sin eml1argo, 11e n9ta. alg,\lf 
bilios.a y iétid!\. 
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INSOMNIOS - DOLORES 
NERVOSISMO 

rabe * 
Gélineau 

(Bromuro Potásico Araeniaca/ 
y Chloral combinados) 

# 1 

EL MAS POTENTE DE LOS HIPNOTICOS 
llaledicina infalible, cuya eficacia 

indiscutible ha hecho que sea 
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La orina es rara, densa, fuertemente ácida y contiene 
albúmina en proporción notable, en los dos tE"rcios de los 
(lasos. 

El bubón-Desde las primeras horas, los vivos dolores 
-experimentados por los enfermos en las ingles y las axilas, 
llaman la atención sohre los ganglios que ya se encnentran 
llensibles y aumentados de volumen. En lo general, el bubón 
ilsta constituído al fin del segundo día, raramente al primero 
y después dPI cuarto. Su aparicióu coincide con el doblega-
miento de la curva. En lo general, un solo grupo de ganglios 
es invadido. Son por orden de frecuencia los ganglios de la 
ingle de los casos), J eu la mitad de los E"nfermos los gan-
glios verticales, los ganglios de la axila (casi t de los caso8)1 y los más raros los ganglios superficiales del cuello y del án-
gulo de la mandíbula. Hay un ganglio más afectado y dos ó 
tres que lo son menos. En un período más avanzado, 
ser invadidos secundariamente grupos ganglionares en rela-
ción con los primeros. Es así como eu algunos casos los 
ganglios ilíacos se infartan consecutivamente á los bubones 
inguinales. 

La situación del bubón inicial tiene grantle importancia 
con respecto al pronóstico. La gravedad es mayor para los 
.qne ocupan los ganglios cervicales, y menor para los gan-
glios femorales. 

El volttmtn de los bubones varía del de una avellana 
al de una nuez, y aun al de uu lluevo de paloma. Son de tal 
manera sensibles á la presión, que dan al apestado una ac· 
titucl en relación con su sitio: si el bubón es axilar, el enfer· 
roo permarwce en el decúbito dorsal, con el brazo separado 
del tronco é inmóvil; si el bubón es inguinal, el muslo está 
seruiflejatlo. 

De consistencia dura al principio, los ganglios pue-
den permanecer así basta la muerte, en los casos de evolu-
cipQ rápidamente fatal, En los otros casos, se ve aparecer 
alrededor de la tumefacción primitiva una exudación más ó 
m,enos marcada, á nivel de la cual la piel se h3ce oscura y 
morenuzca. En este momento el dolor calma, y frecueQW· 
mente se observa un edema difusp delmiemqro. 

Es,ta tumefacción terD;JÜ)a por resl)lución, ó m(\s or,li-
DI)Iiiaqlel,lte por el ó el oetavo día 



522 REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

la piel se adelgaza, y pronto da salida espontánea ó nó á un 

pus sanioso y amarillento. Otras Yeces, los bor,Jes se e&fa-

celan y toman una coloración negruzca, que circunscriben 

una úlcera indolora y grisos!l, vestigio de los ganglios ne-

crosados. 
Antrax pestoso-Al mismo tiempo que los bubones, ó á 

una época muy próxima de su aparición, se ve, en algunos 

casos, que la piel de diversas regiones se cubre de placas de 

un rojo lí\'ido. A su nivel se hace, poco después, una erup-

ción de numerosas vesículas cuya parte ceutral se e¡¡facela 

y constituye pronto uua escara profunda y negruzca, que 

puede comprender un considerable espesor de los tejidos; 

es el carbón ó ántrax pestoso, que puede mostrarse en todas 

las partes del cuerpo, pero que está lejos de ser constante en 

todos los casos de pt:lste. 

EVOLUCIÓN, 1'RRMINAOIÓN-La muerte es la termina-

ción más frecuente de la peste. Sobreviene en los indígenas 

en la proporción de 80 {t 90 por lOO (última epidemia de 

Bombay); en los mestizos, de 50 á 60 por 100; en los eurOo" 

peos, de 35 á 40 por 100. Llega habitualmente en el 

en toda época de la enfermedad; algunas veces al cabo de 24 

ó 48 horas, y á menudo del cuarto al séptimo día. La tempe-

ratura puede alcanzar excepcionalmente su máximum de 420 

al momento de la muerte. 
Si la terminación debe ser favorable, las temperaturas 

se ven bajar por lisis del quinto al séptimo día y resolverse 

la infiltración periganglionar, pero los ganglios permanecen 

indurados largo tiempo. Otras veces la terminación se hace 

por crisis, con sudores profusos, debilidad extrema del pulso: 

en esos casos la muerte puede sobrevenir por síncope. 

b} FORli'I.A NEUMÓNICA 

La forma neumónica sospechada eu 1836, no ha es-

tudiada con cuidado y separada ele las otras formas sino en 

la última epidemia sino-indua. Es la forma más gm\' e de h\ 

peste; mata casi con seguridad, y veremos qne la seroterapia 

misma no tiene efecto ninguno. Los autores hacen notar jui-

ciosamente que la mayor \)arte de los casos de peste negra, 

mirada en la Edad Media como seguramente mortal y carac-

terizada ; por hemoptisis, uo era otra cosa que la neumonia 
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pestosa primitiva, descrita en nuestros días y de la cual Sil· 
enrubió tan desgraciadamente el año pasado, en Viena, el 
Dr. Müller. 

No nos referiremos en esta descripción sino á la newnoníe. 
pestosa primitiva. Las fiegmasías pulmonares secundarias SOll. 
banales en el curso ó en la declinación tle la peste bubónica. 
Con\iene separarlas de la nenmouía pestosa primitiva, cuyo 
carácter es precisamente el de evolucionar exenta de toum 
manifestación ganglionar. La lesión pulmonar es la expresión 
esencial de la enfermedad. Representa el bubón inicial, y coma 
él, puede repPrcutir en los departameutos linfáticos 
pero aquí el infarto ganglionar es secundario. 

Clínicameute, la neumonía pebtosa principia como la 
forma bubónica, por abatimiento, escalofrío dolento, y ele· 
vación rápirla de la temperatura á 400 y más. Hay dolor 
axilar sin iufarto ganglionar. ht respiración es notablemente 
acelerada, pero no hay verdadera disnea. La lengua perma-
nece húmeda. Despué.;;, hacia el principio del segundo día, 
aparece una tos poco frecuente. Los esputos, poco abundan-
tes, son en lo general rosados, espumosos, desprovistoe ds 
viscosidad, pero presentan algunas veces el aspecto color de 
ladrillo (rouillé) de los que se observan en la neumonía vul-
gar. Al mismo tiempo, á la auscultación se comprueba la 
existencia de focos diseminados, de estertores crepitante¡ 
finos. No hay herpes labial. Al contrario, la hipertrofia det 
bazo es constante. Desde el principio los fenómenos genera-
les tienen una intensidad desproporcionada con las lesiones 
comprobadas. 

Esos diversos caracteres pueden serYir para reconocer la. 
neumonía pestosa. Pero el cuadro clínico no siempre es tau 
neto como el que describimos. H ay casos eu que sólo el éxa-
meu bacteriológico de los esputos permite hacei' el diagnóstico. 

La duración de la neumonía pestosa es órdinariampnte 
de 3 á 5 días. Sin embargo, se la ha visto prolongarse 9 días. 

Mat.a casi irrimisiblemeute, y en ciertos casos, aun aut& 
de que la expectoración se haya establecido. 

e) FORMA SEPTICÉMICA 

La forma septicrmica se distingue de las formas prece-. 
dentes por la ausencia de iufarto ganglionar y de localizacióll 

, 

1 • 
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pulmonar. Se reconoce anatómicamente por la presencia del 
bacilo de la peste en la sangre. 

Se caracteriza por un principio m1w violento. El termó-
metro asciende desde la primera tar<le á 4to y aun 420. El 
abatimiento es inmediatamente extremaclo; el clelirio se es-
tablece desde las primeras horas y pronto le sucede el cuma. 

Los:enfermos sucumben á menudo á las 24 horas; algunas 
veces al segundo, rara vez al tercer día. 

Durante la muy corta duración de la enfermedad, se pre-
santan fenómenos abdominales bastante marcados; diarrea, 
á menudo abumlante, timpanisrno, etc., que sugieren la idea 

de un tifo ó de otra enfermedad infecciosa (fiebre recnrrente, 

-etc.) El predominio de estos síntomas ha guiado á los auto-
t·es á crear la fot·ma intestinal. Pero nada justifica esta ma-
nera de ver, y no se atlmite casi el origen ga!itro-iutestinal 
·de la peste. 

Además, los síntomas abdominales marcados al princi-
pio, pasan á ser secundarios. J.Jas hemorragias son fr·ecnentes: 
·hematuria y enterorragia, hemorragias El 
abdomen se cubre de petequias, y la muerte llega en medio 
de esas complicaciones. 

Formas atenuadas-Antes de terminar este capítulo de 

clínica, diremos una palabra de esas formas atenuadas de la 

que se han llamado pestis ambulans, pestis m-itior. 
Ciertas personas son en efecto atacadas en el curso de 

una epidemia de peste por una fiebre efímera con infarto y la 
lengua característica. El infarto ganglionar aparece mis-
·mo tiempo que la fiebre, pero á menudo 5 ó 6 días después. 
Esta imlisposición puede ser tan ligera, que los enfermos no 
interrumpen sus ocupaciones. Se ha notado que los casos de 

't!Se género son más numerosos al fin de las epidemias. 
Los infartos ganglionares se reabsorben espontá,neamen-

te, pero pueden supurar y algunas veces presentar ese as-
·pecto carbonoso que hemos descrito, sin que por eso el estado 

general parezca afectado. El sueño, el apetito y las fuerzas 

se mantienen normales; los bubones iucisados dan salida á 
un pus homogéneo, y si la escara y coqsecutivamente la úi-
'Clera se forman, el fondo de la herida no tarda en limpiarse y 

·cicatrizarse. 
El examen no da en esos casos sino resul-• 

' 
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tauos inciertos. Dos autores solamente creen haber descu-
bierto en la sangre la presencia de un diplococo irléntico al 
bacilo de la peste. Esta inve8tigación ha sido negativa en la 

de los casos. Sólo la clíuica permite reconocer las 
formas atenuadas cuya existencia es admitida por todos los 
médicos que l.tau obsei'\7 auo epidemias lle peste . 

.1.1-Baete••iolo¡;ía 

El bacilo de la peste fue descubierto en 1894 por Yersin. 
Es un bastoncillo corto, de extremidades redondeadas, cuyo 
gran diámetro apenas es superior al otro y cnyas extremida. 
des se coloran más fuertemente que su porción central, S& 
descubre impreguándolo de un color básico de anilina; s& 
1lescolora por el Gram. 

El coco-bacilo es muy abuutlante en el bubón y sobre 
todo en su parte periférica, en los ganglios infartadds, en el 
bazo y e u el hígado. Se le encuentra ·con mucha frecuencia 
en la sangre; aunque algunos creen que siempre. Es I'ara su 
presencia en la orina, las deye<J'ciones, etc. Este hecho se h'& 
negado. 1 

La mayor parte de los medios de cultivo sólidos y líqui-
dos, son favorables á la reproducción y {t la pululación del 
bacilo de_ la peste. Muestra allí un notable polimorfismo: ya. 
aislado, esparcido colllO' im semillero en la superficie del ·cut-
tivo (gelatiná), ya agrupado en cadenetá·s (caldo), 
aún (ormas de iuvolución muy nurner()sas. 

Inyectando un cultivo puro del bacilo pestoso, á ratas y 
á conej(js, pudo reproducir Yersin en E>sos animales una ver-
dadera peste Lmbónica. Muertos al cabo de 40 ó 60 horast 
tenían los ganglios de la región inoculada tnmeficados y su-
mergidos en una zona edematosa. Los otros glauglios, ·el 
hígado y el bazo estaban hipertrofiaclos y atacados de ba«ilos. 

En una segunda serie de experimentos, se encerrart>n en 
una misma caja conf>jos sanos y conejos inoculados. Los pri-
meros no tardaron en sucumbir como los segundos, con los 
mismos &íntomas y las mismas lesiones. Esos llecl.tos de-
muestran la especificiflad del micro-organismo aislado por 
Yersin. 

Ese mismo bacilo fue encontrado por Yersin en el suelo 
de las localidades infestadas por la peste; pero su virulencia 
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<era considerablemente atenuada. Además, fue fácil poner en 
en el curso de las investigaciones instituídas por 

ese punto de vista, las variabilidades muy grandes de la vi· 

J'ulencia de los organismos específicos, en el enfermo ó fuera 

lile él. 
En el enfermo, el bacilo, muy abunuaute al principio, en 

Jos infartos ganglionares, desaparece eu el período de supu· 

ración. De la misma manera, es muy dificil descubrirlo en la 

aangre después del tet·cero y sobre todo del quiuto día. 
Fuera del enfermo, mny rápidamente ucstruído por la 

aimple exposición al aire (4 á 8 días) ó á la lnz solar {uua 

'ho1·a) ó por la desecación. En los climas en donde la tempe-

ratura media es más baja qne en la India, los bacilos resisten 

mayor tiempo (30 días) á la exposición del aire, pero desde 

tos 18 días la virulencia es cousiderablemeute atenuada. 

Resulta de esas observacioues, que el bacilo no conserva 

virulencia sino cuando se halla huudido á cierta profundi-

dad del suelo. Es así como se explica el papel que desempe-

ñan las ratas en la reaparición de las epi1lemias y en la pro-

pagacióu del azote. 
Todos los autores han notado el hecho de que la mayor 

parte de las graudes epidemias de peste han sido precedidas 

de una epizootia en extremo mortífera de las ratas. Se les 

fncuentrau en cantidades considerables en la supetficie del 

suelo en donde han muerto. Hoy se sabe qne esta epizootia 

debida al bacilo de la peste, por el cual las ratas, bajo la 
de ciertas condiciones fctvorahlt s, han sido contamina-

rlas en el suelo mismo donde la materia virulenta permanecía 

hundida quizá desde épocas lejanas. Esto había sido notado 

desde muchos siglos por las poblaciones de los -.alles del 

ll.imalaya que lograban evitar la peste ubaudonaudo sus ha-

bitaciones desde que aparecía la epizootia. 

La virulencia de los bacilos conservarse en con-

diciones suficientes de oscuridad, humedad y ausencia de 

ael'eación. Esas condiciones se encuentran realizadas eu los 

.lRrllos de mercancías (algvdón, alfombra, etc.) que de los paí-

es apestados son colocados en las bodegas bajas de los bu-

ques que los conducen. Más adelante veremos las aplicacio-

nes prácticas que conviene deducir al punto de vüsta profilác-

t ico de esta comprobación. 
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Fuera de las ratas, deben tenerse en cuenta los parásitoa 
de esos animales como medios de transmisión posible de la 
peste. Las pulgas en gran número sobre las ratas enfE"rmas, 
y las moscas que sa posan sobre los cadáveres, han sido acu-
sados, y el examen bacteriológico ha probado la exactitud de 
esas presunciones. 

Diagn6stico bacteriológico-En clínica, el bacilo debe ser 
buscado en los buboues y especialmente en la serosidad que 
proviene de la zona edematosa que rodea los ganglios. Se 
aspira por medio de una jeringuilla de Pravaz esterilizada, 
nua gota de esta serosidad, en la cual un simple examen so-
bre la placa permite descuurir un gran uúmero de bacilos 
característicos. Hemos visto que la p1·esencia del organismo 
específico en la sangre, podía ser reconocida en un gran nú 
mero de casos, y no hay nPcesidad de iusistir sobre la impor-
tancia de ese diagnóstico en la forma septicémica. En fin, en 

la forma neumónica, se sabe que los bacilos se encuentran en 
gran cantidad en los esputos rosados. 

Desde el punto de vista de la policía sanitaria, la tarea 
se cumple fácilmente po1· la muy breve duración de la incu-
bación y la eficacia de los sencillos procedimientos de desin-
fección. U n lapso de cliez días basta para dar toda seguridad 
soure el contagio humano. Esta cuarentena debe ser utilizada 
para proceder á la desinfección de las mercancías y del na-
v ío. Debe dirigirse la atención de los poderes públicos sobro 
los hechos auténticamente comprobados en que el contagio 
se ha efectuado por fardos de seda, algodón, vestidos, alfom-
bras, etc., provenientes de regiones apestadas. Nuestros ante-
pasados conocían esta fllente posible del azote, cuando atri-
buían la epidemia de Tolón al robo en un navío en cuarente-
tla en la isla de la Jarre, de un fardo de seda que" no estaba 
.abierto ni esparcido y que contenía aún todo su veneno.'' 

En tierra, debe impedirse el acceso de personas enfermas 
.á las localidades no contaminadas y vigilar las personas sos-
pechosas. Una buena precauciÓn es la destrucción de las ra-
tas, recomendada por Yersin. En las localidades invadidas 
<lebe aislarse Í\ los euferLUos y excitar á las prácticas á una 
higiene individual se•era. Los locales en donde ha habido 
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apestados deben ser desinfectados con cuidado ó destruídos 
por el fuego cuando no lo detenga.u consideraciones económi-
cas. Hé aquí, como t>jem1llo, la obra del Comité de Defensa 

. de Bombay, tal como es resumido por Netter en un artículo. 
recrente: 

"Una de las principales dificultades era la disimulación 
de los casos y de los fallecilhieutos. Para. triunfar de ella se 

1organizarou comisiones de investigación (searéh parties) que-
'todas tpañaoas de 7 á 10, y las tardes de 3 hasta la no-
che, visitaran todas las casas tle la sección. 

"Cada comisióu se componía ele un médico, un enferme-
ro, un inypect01·, un cerrajero, gendarmes, etc. Se pasaba en 
revista todos los habitantes de cada casa. Los sospechosos 
de estar enfermos Re enviaban al hospital. Esta información 
se hacía con el mayor cuidado. Las personas que habían 
'acompañado á los enfermos, eran transportadas á barracas 
especiales (contact camp) en donde se bañaban y en seguida. 
se daban nua loción antiséptica, y se desinfectaban sus obje-
tos. Se les retenía allí siete días. 5,373 pensionarios dieron 
131 casos de peste, ó sea 4,44 por 100. 

"Por otra parte la casa se desinfectaba. La desinfección 
se hacía con sublimado y era seguida de un lavado con cal. 
Se vigilaba naturalmente la desinfección de las letrinas, etc. 

"La casa en la cual se notaba un caso de peste, que en-
cerraba lriuchos habitantes y era poco salubre, se desocupa-
ba completamente, y mientras que los miembros de la familia 

dil'igían al cantact cwrnp, los otros la 
tban á un •health camp, campo de salul.mdad. Se 
habitaciones 6 alojamientos para 30,000 personas. . 
abrir de nuevo Mas casas, eran desinfectadas y sobre t<. lo · 
bien ventiladas. Para ello se demolía una pieza en las dos 
extremidades, se hacían agujeros en los cielos rasos, se qu:i-
taban tejas de los techos, etc. Weir nos dice que no ha visfó 

t nunca un caso nuevo de peste después de la vuek,a á una 
casa desocupada y aseada llestle veinte tlías. 

"P;tra dar una idea de importancia lle esas medidasr 
basta decir que del J.o de Febrero al 15 de lVIarzo se inspec-
cionaron tlial'iamente casas en término medio, en 
cuales se descubrieron 106 casos de pfl.ste que fL1eron eJn-ia-
dos al hospital; que sobre 195 defunciones cuotidianas de 



INSOLUBILIDAD ·DE LA CÁPSUll GltJTINOSA 
en el estómago ; a·uaencla de hedor y de eructos; toleraru:ia perfecta. 

ALOUITIÁN .. . . .. .. . ... (0''·25) SALOL ... ....... ....... (o cr- 25) 
COPAIBATO DE SOSA •. (0''·40) SALOL COPAJBATADO . . 

_ AlBA TITULADA. . . . (0''· 50) SALOL·JÁNDALO .. . . . . . (Ocr· 32) 
CUIEIA (Equivalel)te de 1 gramo). SÁNDALO ..... .... . .. . . (or•-25) 
ICTIOL : ................ (0''·25> TREMENTIIA .. .. ...... (Orr·25) 
IICLDitURD DE HlDRARBIRID • • • (Orr·01) PRDTDYODURD DE HI!)¡RARBIRID . (0&•·05) 

Las CÁPSULAS RAQUIN se toman en el momento de las .comidas. 
DOSIS en horas : t á 3 Cápsulas hidrargíricas; 3 á 15 de las otras claset. 

al de Sosa 
No 'causa irritación ni ·dolor y no mancha la ropa blanca. 

Empleada sola ó concurrentemente corr las Cápsttlás de Raquin, 
aprobadas por la Academia de medicina de Parls, cura en muy poco tiempo 
loa fiujos (p!lrg¡¡.ciones) mas intensos. 

Muy útil tambien corno preser'latí'lo. 
Exijan.se la ( 

Y el 8ELLO de la uUNION des FABRICANT8". 

8 11: VENDE EN FRASCOS CON Ó SIN JEJ\JNGUITA. 
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JARABE Y GRANILLOS de DIGITAL de LABÉLOIYE· 
EmPleados con gran éxllo desde hace ya mas de "treinta años por los de 

IOdaalas Naciones conlra las diYerau afeccione• del oorasea. conlra la ••ü•· 
peala, las Bronqutcta nei'Yioaaa, el GarrotUio, el .&auaa J COIIlra todoe k)l 
dlliÓr<lene• de la clrculaUon . 

. ERGOTINA Y ·GRAGEAS ·oE ERGOTIIA 
de BON·JEAN 

La Jfrgofllla SfoD}ean constituye uno de tos meJofrel bemost!lleoB que H OOilooeD 
en 1aspóctmas. pltdoras, Inyecciones 11 podérmlcaa, ele., ele. 

(La dol/1 ,._a/mellte adoptada para lat Inyecciones h/padermlcaa ., la tlg•ltlltt t 1• ,... ft 
Ergotina. y diez gi'IIIIIOI de apa Hit/lada) 

LU ..,... .. de de Bonje- se emplean para raollllar lU allllllllramleDIOI 
J cortar las llémorragtas <le &oao ¡enero. 

CAPSULAS E. DELPECH 
al earaeso latdro•aloooltoe. lite .... te O.lleh 

en el \rar.amteniO 
de la Blenorragia, de la Bienorréa .., del oatano de la ••Jira. 

J:NVECCJ:ON antlpa¡·asltarla .E. DELPEOB 
Dtp6alto pneral: LABtLONYE y Ci•, calle de Abouklr, tr SS, en l'ull 

T en las Farmacias de todas ciudades. 

ANEifiiA, ASifiA, 

GRAiOS ;:r·owLER 
del DOCTOR LEGROS 

llfAPETEIICIA, DISPEPSIA FUTUU'IITA, 

del DocTOR LEGROS 
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peste, 100 eran sacadas (le las pPrsonas hospitaliz:H'Ias; que 
todos Jos días se colocaban en los contact camps 288 personas 
que se habían puesto en íntimo contacto coJt los apestados, y 
que se procedía á la desiufección de 161 de}Jartamentos y á 
la desocupación de 78 casas. 

"El comité se preocupó tarohién ele preservar la ciudad 
contra la importación de peste, creando lazaretos de obser-
-vacióu para los viajt>ros de tierra y de mar. Un serv1eio im-
portante de vigilaucia fne en seguitla establecitlo sobre las 
vías férreas de la Imlia. 

"Esas medidas, desgraciadamente, no pnuier"u ser man-
tenidas en todo su rigor porque estalló uua subleY>LCión en la. 
población iullígena." 

No es dudoso que si me(lidas an{llogas se ltubieran to-
mado en Oporto, el foco epidémico bubier;. sid(r extinguido 
pronto. Pt·ro aquí, por oposición á lo que pasó <' tl llombay, 
no fue dt· abajo sino de arl'Íua, es dt>cit·, dt> la:- clases que 
dirigeu, de UOUtJe VinO la rt:NiStCDCia! 

IV -'.l'rata auie11to 

¡Existen medios eficacl:'s de preV(>nir la peste ó de curar-
la, cuando se ha Hasta estos últimos años, los 
ensayos (lH \'acunación autipestosa habían si<lo de los más 
desgraciados; desde el descubrimiento <lel bacilo, esas tenta-
tivas han sitio renovadas con mrjor· éxito. Pero es sobre todo 
eu la terapéutica de la pest(', que ha:sta el presente no exis-
tía, eu donde han sido obtenitlos los más SOl'preu-
deutes: los ape.stados han podido por la inoculación de 
suero de animales inmunizados contra la peste. 

d) SEROTERAPIA. AN'riPESTOSA 

Des(le 1895 se bahían emprendido investigaciones en el 
Instituto Pasteur por Yer:siu, Roux, Borel y Oalmette, con el 
objeto de iumunizar animales contra la peste y curar los que 
ya estaban mortalmente atacados. Esos experimentadores 
lograron pronto inmunizar el conejo por inoculación de un 
cultivo calentado á 58°. Emprendieron entonces la inmuni-
zación del caballo. 

Ref!úta Médi(a de Bogotá XXU lO 
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Inyectando un cultivo reciente uel bacilo pestoso, se 

produce en el caballo una reacción cousitlerahle, que se ma-

nifiesta por una fiebre violeuta tluraute 48 á 60 horas y una 

tumefacción local com;i<lerahle, que al fin termina por un 

absceso. La fiebre pen;iste rluraute muchos días; después se 

ate¿úa y se renueva la inyección á dosis crecientes. Después 

se ha inyectado bajo la piel de los animales que se quiere 

inmuuizar, al principio, cultivos de bacilos pestosos, muer-

tos por un calentamiento á · 70o prolougatlo durante media 

hora; después, para eYitar la snpnración, se lm tomado la 

vía intravenosa, é inyectauo bacilos muertos, y, en lin, culti . 

vos de bacilos vi vos. / 

Durante la inmunización los caballos se enflaquecen, 

porque aun las inoculaciones de cultivos caleutados los en-

ferman, y debe dárseles tiempo para restablecerse. No se 

puede, pues, precipitar las inyet!ciones, esta es la razón por 

.la cual se necesita de un año á un año y medio para inmu-

nizar un caballo. Atlemás, el tiempo varía para cada animal. 

El caballo, así preparado, suministra un suei'O capaz de 

preservar los ratoue5l, á la dosis de de centímetro cúbi-

co, contra los efectos . de la inoculación de un cultivo viru-

lento que produce la mul:'rte en dos 6 tres 

días, si la inyección de suero ha sülo h echa doce horas 

antes de la inoculacióu. Ese mismo snero cura á la dosis de 

medio centímetro cúbico, los ratones inoculallos desde 16 á 

20 horas. 
Es, pues, preventivo y curativo. 
Esos experimentos condujeron al ensayo del tratamien-

to por el suero, de las personns ataeadas por la peste. Los 

primeros ensayos hechos por Yersin en Kong-·Kong, Amoy 

y Oanton fueron coronados (le éxito. Sobre 26 enfermos tra-

tados no hubo sino 2 muertos y 24 curaciones! La mortali-

dad media era en esa fecha de 85 á por 100. De los 26 

enfermos, 6 fueron tratatlos el primer día con una inyeccióu 

de 20 á 30 centímetros cnbicos; 6 el segundo día con 30 á 50 

centímetros cúbicos; todos curaron si u bubóu; 4 inyectados 

el tercer día curaron igualmente, pero con más lentitnd; 2 

supuraron, la dosis fue de 40 á 60 centímetros cúbicos; 3 

trªtados el cuarto día, necesitaron ciuco á seis días para cu-



\ 

LA PESTE 531 

rar; 1 supuró; en fin, 4 inyecüulos al enarto dfa produjeron 
2 muerto$ y 2 cumciones con 60 á 90 centímetros cúbicos. 

La conclusión qne se de:sprende de esos hechos es que 
el trataruit>nto es tanto más eficaz cuanto más p1·ecoz .sea. 

Los ensayos perseguidos en Bombay por Yersin fueron 
menos demostrativos. Los resnltados faYorahlPs aún han 
sillo comeutatlos. Es verd¡ul que el suero ha contribuido á 
tlisminuír la mortaliu<Úl de una manera muy apreciable, y 
que si los resultaJo:s han sido menos faYorables qne en Amoy, 
proviene de la mayor Je la peste llll Bombay, en 
donde las formas septicémicas y neumónicas ba.n dominado, 
es decir, aquellas contra. las cnales no tiene acción el suero. 

Esta menor actividad d<·l snero puede provenir también 
de su morlo de preparación. En lngar de emplear tmltivos de 
bacilos \"i\·os ó culti\·os mnertos, l{oux ha ohtenido un suero 
sirviéndose <le nua toxina soluble que mata los ratones á la 
dosis de 1¡80 de ceuLímett·o cúbico. Por otra parte, Lustig y 
Galeotti han ntilizatlo una toxina ohteniola por preeipita-
ción, tratando por el ácido clórhítlrico un cultivo de bacilos 
dejado en c·ontacto tlunuote 12 á 24 LloJ·as cou una solución 
de potasa cáustica ele O, 75 á 1 por 100. Esta toxina tendría 
un poder inmunizante muy rápido para el eallallo. 

Con el suero así obtenitlo, los resultados llan parecido 
mPjores qne con el snero de Yersin . Tres casos ele fot•ma sep-
ticémica, inyectaclos el primel' día, han curado. No ha habido 
ningúu caso de curación de la fol'ma neumónica. La cantidad 
de suero inyectado ha. sitlo de 60 á 80 eentímetros cúbicos 
para nu adulto, repartidos en dos inyecciones de 10 á 20 
centímetros cúbicos el primer clía, uno cada uno de los días 
Riguientes hasta la cl'isis. En general, se IIan de 
cuatro á cinco inyecciories. 

VACUNACIÓN .A.N'l'IPES'l'OS.A. 

El pocler preventivo del suero ha sido eusayado por Yer-
sin en más de 500 personas que vi dan en pleno foco pes toso: 
sólo 5 han contraído ulteriormente la peste, 2 han muerto. 

La acción preventiva es, pues, cierta. Desgraciadamente 
es de corta dmación, no ea:cede de 14 días, y debe ser 
al cabo de ese tiempo. 
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Haftkine ha tratado de realizar htinmunir.ación delhom· 

bre, inoculaudo, en vez de suero de auiruales inmunizados, 

cultivos de bacilos pt'stosos caleutados á 70o uurante una 

en tubos cerrados. 
, N<Ypodemos eutrar en el detalle de la preparación de la 

vacuna de Hafl:kine. Solameute tlecimos que la inocula á la 

dosis de 3 á 3z centímetros cúbicos eu el hombre adulto, de 2 

á 2i en la mujer, de 1 en el niño de más de 10 años, de 0,1 á 

0,3 en los niños de meuor edHd. 
La inoculación heeha bajo la piel, prouuce algunas ho· 

después una reacción que se traduce por un escalofrío, 

la elevación ue la temperatura. y el infarto ue los ganglios CO· 

Esos fen'ómenos <luran de 12 á 24 horas, y 

desaparecen en espoutáueamente. 

Las personas Y acunadas así, estarían al abrigo de la pes· 

durante cerca de 6 meses. Aüemás, la gravedad de la en· 

fermedad sería atenuada de una manera considerable en las 

personas atacauas. 
· La eficach1 de las inyecciones de Haffkine ha sido pro· 

bada en un gran número de casos en Bom bay, Mora, Hubli, 

Belgrum, etc. Ha sido recouocida por la comisión aleman!t. 

En resumen, se puede decir que la seroterapia antipes-

aplicada desde las primera8 lloras de la enfermedad, 

cura más de la mitad de los ca8os de peste IJUbónica y aun 

la forma sP.pticémica. Es ineficaz en la forma neumóuica. 

Esos primeros resultados irán mejoranuo. Se obtendrá 

un suero más activo del cual se precisarán mejor las indica· 

ciones y el modo de empleo. 
En cuanto á las vacunaciones antipestosas y sobre todo 

á las vacunaciones de Hafi'kine, su poder preventivo es indis· 

entibie. No presentan cumo inconv(\nientes sino couferir una 

inmunización de duración muy corta. Está por encontrar un 

vacuna más activa. 
Sin embargo, las vacunaciones eueuentran su aplicación 

en los habitantes de las localidades iuvattidas, y especial 

mente en las personas que viven en la compañía inmediata d 

los apestados. 
Es de suponer que ellos no eximen ue ninguna maner 

medidas de profilaxis general que hemos indicado. 
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LA LEPRA EN SUS ASPECTOS CLINICOS Y PATOLOGlCOS 
POR EL DR. G. ARMAUER HANSEN Y EL DR. CARL LOOFT 

Traducción de Andrés Vargas Muñoz 

(Conclu.si6n) 

Ellctiol fue usado al interior en forma farmacéutica de 
píldoras, 10 centigramos tres veces al día, aurnenta.dos has-
ta 2 gramos por día; pero ningún beneficio se observó, 
aunque se empleó casi durante un año. 

Del Dr. Englemann, de Kreuznach, el Dr. Danielssen 
obtuvo una muestra de la sal de Krenznach, y las direccio-
nes para usarla. El baño se preparaba así: 3 libras de sal 
común, 4 libras de sal de Kreuznach, 264 litros de agua, 
temperatura 350 C. Después del transcurso tle una semana, 
la sal de Kreuznach se aumentaba á 6 libras; á los quince 
días, á 12 libras, y á las tres semanas á 16 libras. El pacien-
te permanecía en el baño desde hora. y media basta dos ho-
ras, y no se aplicaba ninguna otra medicina. Se dieron cua-
renta y seis lJaños á cinco leprosos, cuatro tuberculosos y 
uno anestésico. Al mismo tiempo un jo\"en que tenía una 
erupción reciente de lepra, fue endaclo {L Kreuznach á tomar 
los baños, bajo la dirección del Dr. Englemann. Al año lo 
vio de nuevo el :Or. Danielssen, y no obser\"Ó ninguna mejo-
ría; el mismo resultado se obtuvo en otros casos trata-
dos aquí. 

El mercurio en sus diferentes combinaciones ha sido 
ensayado tanto al interior como al exterior, pero en lugar dt' 
producir buen efecto, empeoró el estallo del paciente. 

El yodo ha sido empleado en yoduro de potasio, y al 
exterior en tintura y ungüento yo¡lados. El Dr. Danielssen 
tuvo gran confianza en el yodo al principio de sus estudios · 
sobre la lepra; pero pronto comprendiÓ cuán peligrosísiÍno 
era el rt-mediG eu esta enfermedad. El yodo, aun en peque-
ñas dosis, originaba IJUe\·as erupciones de t.ubérculos' ó" pro-
ducía manchas, y el Dr. Danielssen, por tanto, sólo lo 
emp!Eió como piedra de toque en casos de curación' aparente. 
Cuano6 consideraba que estaba curado un paciente, lé' sutiii-
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nistraba yoduro de potasio; y si ninguna nneva erupción se 
desarrellaba, la curación completa. 

Hace algunos años que el Dr. Unn<1, de Hamburgo, 
juzgó que ha Lía curado trt>s leprosos, y el Dr. 
empleando el método de UtliJ::t, cnró tuto. El tratamiento es 
el siguiente: al interio1· píldoras llA ictiol \'U dosis crecien-
tes; al exterior fricciones en los brazos y piernas, á maüana 
y tarde, empleando al mismo tiempo el ungüento al 10 por 
lOO, ácido pirogálico en lallolina, y en el pecho, espaldas, 
cuello carrillos con un JO por lOO de en lano-
lina; se cubría la frente y el mento con un emplasto com-
puesto de crisarobina, ácido salicílico y creosota, que se va-
riaba cada dos ó tres días. Este tratamiento duró e116 
de Diciembre hasta el 11 1le Enero; luégo se empleaban 
por unos pocos 1lias baños comunes, y después se repetía el 
anterior tratamiento. En el Hospital de Luugegaanl se en-
sayó el tratamiento del Dr. Unua en trece leprosos: cinco 
nodulares, cuatro anestésicos y cuatro mixtos. Los resulta-
dos del tratamiento uo fueron satisfactorios como en el caso 
del Dr. Uuna, y á la verda<l no hubo una sola curación. 

La tuberculina de Kock se administró e u cinco casos anes-
tésicos, en tres tuberculoso¡; y en tres mixtos, como regla 
geueral diariamente desde el 8 de Enero hasta el 8 de M<1yo. 
La dosis al principio fue tle nn miligmmo, y eu varios casos 
se 'u;yectaron al fin hasta 320 111iligramos. Las inyecciones 
se lü1cían alguuas \'eces diariamente, otras con intervalos de 
pocos días, segúu el grado de reaccióu yne seguía á las in-
yecciones. Alguuas veces las in_yeccioum; teuían que sus· 
pemlerse pronto, porque pro<lucían uuevas erupciones le pro· 
sas; y en un caso se hallaron bacilos en la sangre. Pareció 
como que ht tuberculiua hubiera puesto los bacilos á flote. 
De lo dicho sacamos las siguientes conclusiones generales: 
1.a La tuberculina administrada á los leprosos produce una 
reacctón general ordiuariameute á, las CU!H'euta y seis 
horas despnés de la inyección, raras veces después de doce 
horas, y rarísimas después de dos ó tres días. La reacción 
locu,l se manifiesta más tarde; 2. a Rstas reacciones no influ-
yen benéficamente en la lepra, más bien agravan la enferme-
dad, causaudo erupciones nuevas, precisamente como sucede 
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con el yoduro; 3• La tuberculina no mata el bacilo de la le· 
pra; 4.• La inmunidad que pue(Ja conseguirse con la tuber· 
culina no influye en la marcha y progreso ue la lepra. 

El Dr. Oarreau, de Guadalupe, tr·ató un leproso con 
clorato de potasa, juzgó que con grau beneficio; suministró el 
remedio eu altas dosis. El Dr. Hjorcl ya lo había ensayado 
sin efecto alguuo, por los aiios de 1838 y 1839. El Dr. Beaven 
Rake también lo había experinilentado, ue acuerdo con las 
instrucciones del Dr. Oarreau, pero no obtuvo resultado 
alguno favorable. El Dr. Dauielssen lo aplicó ·igualmente 
sin conseguir tampoco beueficio. 

Durante los últimos años &c l.mn ensayado en el Ilospi· 
tal de Lt111gegaarJ los siguieutes remeuios : hidroxilamina, 
europhen, naftol, salol, azul de metileua y aristol. 

La hidroxilamina 4la cristales iucoloros, fácilmente solu· 
bies eu alcohol y en glicerina. Es muy Yenenosa y, según 
algunos autores, es agente refluctor más poderoso que la 
crisarobina ó el ácido pirogálieo. De 2 á 5 partes de hidroxi· 
lamina en !10 de gliceriua, y 80 ue alcohol, fueron aplicadas 
á las manchas de cuatro leprosos máculo-anestésicos. En 
dos de ellos se 4lesarrolló rlespnés de la untura un eritema 
que duró mieutras se continuó su uso. La untura se empleó 
por dos meses en un dos por ciento de ungüento de hidroxi· 
lamina; pero como ninguua m<'joría se notaba después de 
cuatro ó cinco meses, el remedio fue abandonado. En cuatro 
pacier.tes tuberculosos la untura sólo se aplicó por dos ó 
tres días, porq ne las manchas reobraron gravemente, Re pu-
sieron rojas y dolorosas, y se formaron vesículas. Los tubér· 
culos clisminn,yerou un poco; pero por lo deu..ás su condición 
permaneció inalterable. 

El europhen tiene alguua sem<'janza con el ,YOdoformo, 
pero da sn yoduro meuos prouto. Es un polvo fino amarillo, 
insoluble en agua, pero soluble eu alcohol, éter, cloroformo 
y aceite. Una solución en aceite se empleaba en inyecciones 
bipodérmiCflf;; al principio 0.015 de euorphen se inyectaban, 
y despuéa de un mes 0.025. :M: as al fin de otro mes una erup-
ción se desarrolló eo llllO de los pacientes; en otros no hubo 
efectos claros, y por tauto se inyectaron hasta 0.030. Des-
pués de tres semanas un eczema yódico se desarrolló en tres 
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pacientes, y una erupción leprosa en otro, y por consiguien-
te no se hicieron más eusa,yos. El Dr. Julio Golclsehmidt, de 
Madeira, ha usado ta mbién este remedio, y á uno 
de sus pacientes como caso curado, mientras otros cuatro 
permanecen siu cambio alguno. 

El adstol fue ensayado en tres pacientes, en parte al 
interior disuelto en éter, y en parte al exterio1· en forma de 
untura; el efecto fue el mismo que el del uso de. yoduro de 
potasio, y fue suspendido después <le tres semanas de prueba. 

El najtol y el salol fu eron eusayatlos por mncbo tiem-
po, mas el efecto fue allsolut.ameute nulo. El salol ha sido 
también usado por el Dr. Liitz en las islas de Sandwich, y 
por el Cirujano Mayor Cook en Madrás; y aunque alguna 
mejoría se notó en la nomlicióu de los pacientes, no hubo 
caso de curación. 

El azul de metnena fue suministrado á nn paciente tu-
berculoso, interna é bipotlérmicam ente. La piel, especial-
mente los tubérculos, se ponían muy azules; mas un exa-
men microscópico mostró los bacilos inalterados. El trata-
miento se contiuuó desde el 20 tle Mayo de 1891 hasta el 30 
de Enero de 1892. Algunos tnbérmtlos disminuyeron nu poco; 
pero la mA-yor parte crecieron más, de modo que la enfer-
medad en gt-meral empeoró. 

La extensión de los nentios fue primero ensayarla por el 
Dr. Gerald Bamfest, que aseguraba haber hecho la opera-
ción con éxt to en un [><H!iente anestésico, en el que ambas 
manos esLahan atrofiadas y la sensibilillad muy tlisminuída. 
El nervio cubital fue alargaclo y cortado longitudinalmente, 
la sensibilidad en la mano derecha reapareció inmediatamen-
te después t.le la operación, y pasados algunos la fuerza 
muscular se restableció casi completamente. En tres pacien-
tes anllstésiuos del Hm;pital de Lnngegaard se ejecutó la ope· 
ración: el nervio cubital fne alargado, y de su longitud se 
amputaron tres ó cuatro pulgadas. Todo marchaba bien, sólo 
que la anestesia permanecía inalterada; ni la sensibilidad ni 
la fuerza muscular se restablecieron. El Dr. Beaven-Rake, 
que ejecutó numerosas extensiones de nervios en Trinidad, 
dice: "En general los resultados de los alargamientos nervio-, 
sos no pueden considerarse satisfactorios para la anestesia." 



PAPEL WLINSI 
Soberano remedio para rápida curación 
de las A fecciones del p echo, 
Catarros, Mal de garganta, Bron-
quitis, Resfriados, Romadizos, de 

los Reumatismos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 años del mejor éxito 
atestiguan la eficacia de este poderoso derivativo reéomendado por los 
primeros médicos de Paris. 
Depósito en todas las Boticas y Droguertas. - .PARIS, 31, Rue de Selne. 

VINO GILBERT SEGUIN 
Aprobado por la Academia de Parls. 

Vino de eficacia incontestable sea comQ·*ntiperiódico para cortar las 
Calenturas, sea como Fortificante en las Colwalecencias, Debilidad de 
la Sangre, Falta de Menstruación, Inapetencia, Digestiones dtncllss, 
Enfermedades neruiosas, Dsblüdad. 
Farmacl• O. SEGUIN, 165. Rut Sal ni-Honoré, Paris. -Depósito en todas las principales Boticas y Droguerias. 

AGUA . LECHELLE" Se receta contra los Flujos, la Clorosis, 
la Anemia, el Apocamiento, las 
Enfermedades del pecho y de los 
intestinos, los Esputos de sangre, 

HEM O S TATICA los Catarros, la Disenteria, etc. Da 
nueva vida á la sangre y entona tgdos los 

órganos. - El doctor HEURTELOUP, médico de los hospitales de Paris, ha comprobado 
las propiedades curativas del Agua de Léchelle en varios casos de Flujos uterinos 
y'Hemorragias en la Hemotiais tuberculosa. 

PARIS, Rue Saini-Honoré. 165,- llzvó•ITO &N TODAS B oTICAS y DROGUI!RIA!. •••••++fv*9W++·••••••••••••••••••••• ta•·----------·------------· . KOLA• PAUSODUN 
CÉRÉBRINE 

ICDCHEIHA AHALGESICA PAUSOOUHl 
Llcer a¡radable de oomposlcl6n bien definida, 

4'1• no Uene nada do comun con los orgtoicos 
lnyectablesllos que es muy anterior, mb actiTa y mb 
lef1IR que lodos los anal¡ésicos 
(Uoa cucharada fo"'"" d codo periodo del oeeuo). 
JADUECAS. IIEURAL81AS,Canaanolo ooaalonado 
por 1oaenfriamentos 6 el trabajo e1eesi,o, Odontal;laa, 
Zona, Lumbago, C611eos menatrualea. 

Frasco en Parla, 5 rr 1 3 rr. 
C, BROMADA 1 Neurastenia, Nenoala, 
Estados oongeatiToa del cerebro. - Frasco 5 rr. 

C,·IODADAl Neural1Jiaa reumétlcas, 
couatituclonalea en las que se relacionan con la 
medicación y6dica. - Frasco : 5 rr. 
C. BROMO•IODADA 1 Neuralgia 

occipital, trlfaolal del brazo, olétloa 1 otras 
rtbeldesl todos los tratamientos anterioru. De t á 3 
ciiCbaradu comunes al día, - Frasco : 6 rr. 

C. QUINIADA 1 Catarro epld6mloo, 
InDuenza, Corlaa, Flebree eruptiTaa, t l 3 
cucharadas comunu al dla. - Frasco : 5 rr. 

Una so14 dosis de CÉRÉBRINE lomado en 
tuolgMicro inst4ntt de 1111 acuso tlt JADUECA d 4e 
I EURAL81A lo Aoce duop4rtctr '" cltl04t5 
lllinutos. - La ctREBRINE pOIII tiiOravilloso acc•6n 
eonlro lu Contreccionel doloroua de la Cara, las 
Mturalglal factaltu,lnlarcoatal111wtllcalll, el V'rllao 
utomacal v mds f"' !ocle unrra 111 dllool perlil-
dlcot 111 '" .. lkril. 

ELIXIR de NUEZ FRESCA de KOLA 
(Sitreuli4 acu'!linala, Malv .) 

t A ' cucharadas rrandes al dia ó Ulla copila de licor 
después de las principales comidas. 

EL FRASCO 111 PARIS : 4 (r, 50. 

PASTILLAS de KOLADONE 
rresea de Kola y 1/5 de una copita de las do licor de 
Kola Pausodun, 1 l '! pastilla de vez en enando 6 1 ' 
5 después de las principales comidas. 

Las PASTIL LAS son prererihle• al Jlllillr 
siempn que no se emplee el Alcohol. 

El Fraico en Paria: ó rr. ¡la CaJa: 1'75. 
IOLA-PAUSODUII J PASTILLAS deiOLADOIE 

ESPECIALES para DIAB:tTICOS (mlllllo 
precio que las preeedenteiJ misma manera de emplearlas). 

Una de KOLA•PAUSODUN 
1 de CERÉB RINE , tomada por la maDau, 
produce muavillesos resultados de alivio, de bleoeatar 1 
de lucidez en los usos de cansancio 6 de lrlb¡¡Jo exe11i'o 
ríslco ti intelectual. 

Estos ruultados son diariantent• v..-iflcalos '" l01 
Escuelas y Faeuldades en los períodos d1 ed11tn11 r 
de OOtiCIIfiOS, 

Pnede obtenerse la CERÉBRINE en todas partes por 
Intermedio do loa Farmacéuticos 1 Dro¡¡ulataa 1 en Parll 
ID Caaa de BuG. FOURNIBR (Pauaodun) 
t t4,Rue de Provenoe. (VI11e/a Notiola tapoo/al). 
Sertltt tntli4dos up.eimtnu ('ranco por el corrro tllol 
(&evltolivos f"' ros pitlitran 4 n11111ros cltposilariol • ••••••••••••••• 



El mej o:t" Ca.lma.:n. te 

UJ;tt:li3Hai:l:t 
contra: Toa, sea cual fuere su causa, Resfriados, Gripe1 Coqueluche1 Malea de Garganta, 
Do/oral de Estómago, Oo/ore1 de Vientre en lae mujeres, Jaquecu1 Agitación nerrioaa, 
lnaomnio y todos los Padeoimientoa incjeterminados. 

PASTA. BERTHÉ 
(complemento del tratamiento). 

EXÍJANSE el SELLO del ESTADO FRAifCÉS y la FIRMA 

,UMOUZE•ALBESPEYRES, 78. Faubr St-Denis. Parla. 

I:>en. tiei6n. 

FaclliVi la salida de los dientes, previene 6 hace desaparecer lós 
sufrimientos y todos los Accidentes de la primera dentición. 

EXÍJANSE el SELLO. de la "UNION DI!S FABfliCANTS" 
y la FIRMA del Dr DELABAR E. 

.A ) 
OPRESIONES 

Bronquitis, Catarros 
Jaquecas, etc. 

Papel Y Cigarrillos 

BAR L. 
El y los CIGARRILLOS Bl\.RRAL disip;in 
casi instantáneamente los accesos de Astna 

y tod:ls las Sufqcaciones en general. 

Puilou•a.:.at.•IIS'PIIÍRES, 78, B•·D•nS.., l'AIUB. 
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El Dr. Beavcn -Rnke ha ejecutado también la operación 
contra los dolores de los miembros, para lo cual se ha u em-
pleado con éxito inyecciones hipodérmicas de morfiua en el 
Hospital de Luugegaard. 

La electricidad t<wto faradaica como galvánica, se ha 
usado cu la lepra anestésica, y los uaños eléctricos; mas 
ningún uuen efecto se ha cou:-;eg-uido. 

Los proceuimientos quirúrgicos son necesarios con fre-
cuencia. La seecióu de la córnea, intrOtlucitla por el Dr. 
Boeckmann, en el caso de que crezcan tubérculos en ella, 
se ha mencionallO ya, lo mismo q ne la operación de la tarsc.-
rrafia interna en el ectropiún del párpado inft>rior. La iriclec-
tomía se ha practicado Cl)n ft·ecueucia cuando la pupila ha 
sirio obliterada por adhesiones del irisó por exu<lación. 

La tmqueotomía es necesaria cuando la laringe se ha 
obstruido por crecimientos leptosos ó por cicatrices. 

Las necrotomías deben siempre operarse cuando hay 
uecrosis en los hut>sos de las manos y de los pies. Asombra 
la rapidez tle cicatrización de las herillas hechas eu las par-
tes anestésicas, y á los pacientes se les ahorra una larga y 
permanente supuración por la extirpación de los lmesos ne-
crosados. 

El mPjor remedio para la lepra que halló el Dr. Daniels-
seu en su pr(tetica fue el salicilato de soda. Si los pacitmtes 
habi.tn eRt:"ttlo mal alimcnta1los, les primero 
quiuiua, hieno, aceite de hígado 1le uacalao y alimentos nu· 
tritivos; y cuando el estatlo tlel enfermo era satisfactorio, 
le daba un gramo <le salieilato de soda cnatro veces al día, 
y por seis meses ó nn ftño la dosis se aumentalla gradual-
mente. Los buenos efectos se notaron en amlJas formas de 
la euferme<lad. En la forma máculo-auestésica las manchas 
y las anestesias me u os extensas desaparecieron leutamen te. 
En la forma tn ueronlosa cuando no habia sido mucha la 

y gravedad, la rapidez en el progreso f:e disminuía 
y se preYeuíau nuevas erupcil)nes. Sin embargo, una com-
pleta curación no se com;iguió, aunque al mismo tiempo se 
aplicaran con regularidacl ouourbita cruenta, baños de va-
por, alternatHlo con baños de agua caliente y agna de mar, 
ejercicio al aire liure, bneuas precaLlciolles higiénicas y tlieta 
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rica. De tiPmpo en tiPmpo RP apliealtan talPs como 
:íeitlos earllúlieo y salieílic·o, Pll forma dt> fomentaciones y 
tle nn:!iiPntos. Sc'1lo en los prinwrm; spis ó YPinticnatro meses 
de l:'nfernlPdad pnPdP Nqwr:ll' nn c'xito faYOI'ablP. Los re-
sultados del tratanli1·11!o Pn el ITo!>pital 1le Lnngpg;1arcl uo 
presentan nada de (]11<' pueda unojactarHP; pero manifiestan, 

aem•nlo ('Oil PI Dr. Danielssl'n, que la lepra pnecle curar-
se Pll Rn princ·ipio. En nupstra opinión <'sto es cierto, pero 
(•on la rpspn·a dP qup la no es (]phula al tratamien-
to, sino qut> !'S PI natnral dPsarrollo 1IP la enfemH'clad. Hemos 
Yisto easoH de lepra en el campo, tanto tuberculosos como 

cornpletanH'llte c·uraclo;; sin tratamiPnto 
de ninguna eltt>iP. Tollo (\llanto sabt'IIIOH e:s (jue en la mayor 
parte tlt> los l'llfPrmos curados t>n el Ilm;pital tle Lunge-
gaarcl do PI, l:t anestesia ha ido 1'11 anmento, lo 
q ne es tú l'ollfnrrne con l'l grneral dP la f'nfernwdall, 
la;; fibras ncn·ios·ts continúan snfrienclo la atrofia pro\·e-
lliente dt· la prvsi!Ín 1ll'l tv_iido eontdwtil irrtlarrraclo en los 
troueos r1en•iosos, co111o lo des,:rillimos autes. 

El tratarui1>11to'debe teóricamente <lrrig·irso ú la destrnc-
ción de los uac·iloH, y esto fue lo 1)110 el Dr. Urrrra rrató 
1le COIIHl';.:·uir por rrwdio de remvdios n'<luctores-Íici•lo piro-
gúlico. crisarohirra, t•tc.,-pero mit>utras el Dr. Unna y el 
Dr. Dei<'hnlanu ol>l<, níau éxito err Ilamln1rgo, el Dr. Dauiels· 
sen 110 lo <·ousPgnía al emple;H' los mismos remedios. El 
crda qnP los h:wilos ¡.e tlt>Sti'IIÍH,Il con PI saiH'ilato de soda, 
pero tl.!menros qne otros !lO hayau obteHido éxito con este 
111 iHrllo reuwd io 

Como somos, pnes, iwpoteHtes, según nuestra opinión, 
¡mm dt'stmt; los bacilos con n'medios, ya internos ya ex-
terrros, nos rpsta l3Ólo pre\·euir la infecciou, y esto únicamen-
te se JHH•dt• eonseguir por el aislarnieuto de los eufermos. 
Para este aislamierrto no se rneditlas muy costosas. 

lo qun \'imos la América <le! X orle en 1888, todo 
lo IJIIP SP rt'quiere es aseo, taHto en la persoua como en la ha-
bit:tción. l't>ro Pntn' el pneblo, en rl qne la IPpra prevalece, 
e<:! casi irrrposihle eorrsegnir 1111 aseo suficiente, Í\ pesar de ser 
impuesto por la fuerza. Creerno,.;, por tnuto, que las mejores 
medillas son aquellas qnc uau sillO tomadas Pll Noruega, 
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doncle los leprosos se hallan aislados á su propia petición, 
y en donde los distritos pueden tlt>sllacerse de la eufermedad, 
si quieren, puesto que las autoritlacles sauitarias tienen la 
facultad de OJ'(lenar al leproso que \'Í\'a suficientemente 
aislado de su familia, y si no JlUPlle ó no quiere consentir en 
esto, tienen también la facultad de compelerlo á entrar á 
un asilo. Al mismo tiempo, la doctrina dc>l aseo y del ais-
lamiento y la necesitlad de su obsenancia, constantemente 
se predica, á fin de prevenir la difusión de la eufermedad. 

Puesto qull el EJ¡.;ta<lo p¡¡ga todos los gastos de los le-
prosos eu los asilos, sns familias eu lo general se alivian 
desllaciéurlose de ellos, que casi in raria!Jiemente son malos 1 

obreros é incapaCl'S de ganarse la vWa. 
E¡;;tas medidas sou muy propias de los países democrá-

ticos como Noruega, en dourle los rlistritos se go!Jieruan á 
sí mismos desde 1836, y en tlonüe los resultados son los más 
satisfactorios, ohservaudo que teníamos en 1856, 2,833 lepro-
sos, y al fin rle 18!:10 sólo unots 950; este número, aun corre· 
gido, asceudería probablemente á tillOS 1,100. 

Que las mismas medidas sean adecuadas á otros países 
en dorule la lepra. pre"valecE>, no podemos asegurarlo; ello 
depeutle lle la. coutlicióu social üe la. coruuuidad. Pero esta-
mos íutima.ruente convencidos lle qne el ·aislamiento debe 
llevarse á cabo de algúu modo apropiado. 
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SociEDAD cuNrcA 

SOCIEDAD CLINICA DE LOS HOSPITALES 
Sesión del día de Oetubre 

Presidc11cia D•·· Agustín Uribe 

El12 de Oct-ubre se reunieron los Dres. Castañeda, Gó-
mez Calvo, Escobar, Lornbana, Lobo, Miclwlsen y Ul'ii.Je y 

.o.cupó la. se:sión en el orden :siguiente: . 
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I.o Lectura y aprobación del acta anterior. 

2.o Lectura de la nota qne el Sr. Síudico del Hospital de 

San Juan <le Dios dirigió á esta SotJiedacl, prrguntándole si 

sería prudente el 24 de los corrientes en dicho Hos· 

pita! la fiesta ele San Rafael,conla sulemnidall acostumbrada, 

dados el estarlo sanitario <le la cindad, la aglomeración ele Pn-

fermos y la abundancia entre ellos de las afeccionl.'s tifoideas. 

3.0 Después ele u na lig-Pra disensión se aprobó por una-

nimiclacl la signiente ele! Dr. Castaileela: 

"Contéstese al Sr. Sínclico ele! Hospital de San Juan <le 

Dios, que esta Socieclad ,inzga que es prnele.nte no celebrar 

el 24 ele los corriPntPs la fi ·esta de San Rafael, en atención á 

que podrán transmitirse á los concurrentes las afecciones ti-

foideas que allí exi;;ten." 
4. 0 Afecciones t·ifoidea.s. Epidemia actual. 

DISCUSLÓN 

El Dr. Uribe manifestó que muy con\·eniente que 

del seno rle la Socieclacl se nombrara una comisión para que 

estnuiara la caus<L de la gran contagiosida<l <le eRtas afeccio-

ne::; eu la actual epidemia, especialmeutP. dentro tlel Hospital, 

para lo cual ob:;;ervó que en uingnna de las epielemias ante-

riores había él visto que los i ml i viclnos sa.uos se contagiaran 

tan fácilmente como ahora y que casi no había ninguno que 
\ . ¡· 

entrara por otra eansa que uo contm¡era 1nmec latamente 

la enfermedad. Opinó que fnera clel estado sanitario de la 

ciudacl y del hacinamiento hospitaluio, l..nty una causa loc.al 

que debe investigarse para suprimirla siempre que sea po-

sible. 
El Dr. Lobo opinó que poclía contrihuír mucho la situa-

tuación pecuniaria ele! Hospital, por deficieucia en la alimen-

tación de los enfermos y la comuni<lael que entre éstos se es-

tablece cou objetos de cama, curación, etc., etc. 

Los Dres. Escobar y Gómez Calvo manifestaron el deseo 

que teuíau de que se tratara en la Socie,la<l sobre la rlistin· 

ción que hay eutre nosotros, y eSJltlcialmente en la actual 

epidemia, entre el t(fo y la fiebre tifoidea. ·El Dr. Escobar re . 

fil'ió que en menos de uu mes había teniclo en sn servicio seis 

casos, de los cuales dos erau camcterísticos de fiebre tifoidea 

y dudosos los demás, 

, 

• 
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El Dr. Lombana flijo que uno de los estudiantes, el Sr. ' 
Rengifo, estaba ea»ualmeute csturliant!o el punto; que ya 
tenía gran número de traz<Hlos en los cuales se obsevaba que 
en unos el ascenso y descenso fle la temperatura eran brus-
cos, en otros lentos y en los más lento el ascenso, brusco el 
descenso ó que en las poc.-ts autopsias que había 
podi!lo hacer, en unos hahht encontrado las ulceraciones in-
tefltinales, en otros el bazo gra1Hle y en los más nada. Discu-
rrió largamente sobre la rliticulta<l que hay en el Hospital de 
practicar ciertas autopsia», generalmente las que más se pres-
tarían al estudio, pues no se pue<len h·:wer sino las de in-
dividuos que no tengan !!olientes, generalmente los más con-
fusos y difíciles po1· su abandono y acúmulo de enfermeda!les; 
sobre la necesidad tlel micl'Oscopio y otros elementos, que 
apesar de que existfln en el Laboratorio de la Facultad no 
les sirven á los que debiemu servirles ni para lo que debie-
ra servir y el costo quA cualquier trabajo de,esos oca-
siona al que lo empreurle. 

Dijo, a!lemás, que admitía la unidad de la fiebre, y que 
bR.bía que !listinguir variedades individuales: que unos pre-
sentah;tn síntomas abuominales claros, otros sólo gorgoteo y 
ligero 1lolor de la fosa iliae.a; en unos empción como un sa-
rampión, e u otroR pa<Htjera ; modificaciones im ¡Jresas sólo 
por el terreno, pues que cuando el bacilo invadht nn orga-
nismo vigoroso y joven, éste reaccion<Lba pef'fectamen te, el 
bacilo quedaba más limitado y los síntomas eran más bien 
locales; que en otros individuos >iejos ó débiles la toxemia 
era mayor, el organismo reaccionaba menos. Dijo, además, 
que cuando á un animal vacunado contra el carbón se le . . 
inyectaba la bactería carbonosa, había reacción lona! in-
tensa, pero el animal no moría, y que cna,do ese animal no 
estaba vacunado, los fenómenos eran generales, y el animal 
moría. 

Por fin: para corroborar su hipótesis de que s6lo existe 
entre noso1ros la fiebre tifoidea, que es la que constituye 
nuestras epidemias con exclusión del tifo exantemático, pre-
guntaba para terminar: ¿Por qué siempre que se presenta la 
epidemia de la una se pl'esenta también la otra, y viceversa' 

El Dr. Uribe manifestó que era partidario de la teoría 
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hídrica francesa, de modo qne él ereía que la propagación de 

la fiel •re tifoidea se bacía por el agna, infectada por el bacilo 

de Ellerth, .Y que era de lRs epi(lemias por la hi-

giene, pues bastaba el ci':!rre de la fnente ó fuentes contami-

nadas para acabar instautáneameute con la fiebre. 

El Dr. Lobo tlijo qne habiendo tenido que Yisitar un 

enfermo en el barrio ele "Agua Nueva," lmbía observado 

que la tubería que de allí ::;e desprende por la calle J6, .es· 

taba ajnstada con rodnjas de cuero y puesta en lugares 

pantanosos; que en la direlJcióu <le In misma calle IJauía sa-

bido que en pocos días había bn hi<lo más de 9 casos de fiebre 

tifoidea, lo que uo deja duda (le hL mal'cha el¡, la infección. Ob-

servó también que eu l:t epidemia tenían gran parte los cas. 

cajos que se sacan delleebo de ríos, especial mente del San 

Agustín, para ser esparcidos en las calles; esta opinión fue 

corroborada por los Dres. Lomlmna y Uribe. El Dr. Micbel-

seu elijo, además, q ne estos cascnjos eran sacados y regados 

por Of(]en' <le la Gobemación del Departameuto. 

1 ntoxicavi6n por pequeíía8 ca.ntidades de yoduro d.e po· 

tasio, ant'ipit·ina., etc. 
DISCUSIÓN 

El Dr. Lobo rt'firió la historia de un enfermo qne bacía 

algún tiempo había recetmlo Pll Santander, y que babía 

vuelto nnevam<:>nte á su consulta; es un joYen como de 27 

años de erlad, procedente de clima mUi1lo; cuanllo lo recetó 

por primera vez tenía una erupción exematm;a localiza<la en 

los grandes pliegues tlontle abundan más las glántlulRs surlo-

ríparas, especialmente en la axila; orinaba unos 30fl gramos 

eu las 24 horas, y ln,s orinas eran tn,n lleuns de alcalinos, que 

una gota qne cayera al suelo formaba al secarse una mancha 

clima frío, diuréticos y limoua<las lo curaron entonces; 

presentaba tal susceptibilidad po1' los yoduros, que mostral;la 
1 

intolerancia por las cantidades más mínimas. Hoy se ha pre· 

sentado á su consulta con un edema del escroto prod11cido ins-

tantáneamente por una toma de 0.50 centígramos de autipiri-

ua á que apeló para un dolor de cabeza. 
(Concluirá) 
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Y-CELE IKS 
ENFERMEDADES de tos RiÑONES y de la VEJIGA 

GOTA, DIABETES 
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ENFERMEDADES del HÍGADO y del APARATO BILIARIO 
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ENFERMEDADES del ESTÓMAGO y del INTESTINO 

Desconfiase de las Falsificaciones. 

Las sotas oerdaderas Pastillas de Ylclly son las 

PASTILLAS VICHY·ESTA 
Laa solas fabricadas con las. Sales realmente utraidas de las ,lguaa 

de Vichy de loa Manantiales del Estado, en loa laboratorio• de la 
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COMPRIMIDOS VICHY·ESTADO 
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más etlcaz 
en todos loa periodos de la enfermedad. 

lusencia de eructos ó de náuseas; 
tolerancia perfecta de la.s via.s digestivas. 

Dós1s: 3 á t2 Cápsulas al día. 

Exijanse la Firzna de ( /iaquüa.._ 
J el Bello .. la "UNION dea FABRIOANTS". 

El único empleado en los Hospitales militares 

. 
Rara evitar las imitaciones, se debe prescribir : 

fll VE.JIIATORIO DI ALIESPEYRES 
J' exijir la FIRMA DE ALIESPEYREI ·-
en cada cuadrado de 5 centimetros. 

PUMOUZI•AL818 ... Yitl8, '18, Fe•._ PARIS. 



CLIN·& 
SOLUCIÓN 

de Salicllato de Sosa del Dr C Ll N -De t•na dosificación rigorosa, de 
una pureza absoluta y de un gusto 
agradable, esta sol!Jcipn contiene : 
Doa g,.amoa da Ss.llc/lato de So1a por cuchar!da 
Es el modo mejor de administar el 

Salicilato de Sosa. 

Píldoras del Dr l4oussette 
Cada Píldora contiene exactamente : 

Una quinta parte de miligramo de. aconftina · · · cristalizada y 
Cinco centígramos pe quinium. 

INDICACIONES : Neuralgias, Jaquecas, Ciática, Afeccienes-reumáticas. 
Tres 

. Cápsulas de envoltura delgada que contienen O gr. 20 centig. de SándLLlo absolutamente puro. -INDICACIONES : Blenorragia aguda Ó crónica, Cistitis, Inflamaciones de las mucosas de ¿ualqu.ier' 
elaeo que ·a!lan. Leucorrea vaginal. , 
8 C4Jsulas por, dia 

s1vamento 

GOTA AGUDA Ó CRÓil:ioCA 
. 'GOTOSO 

Acción inmcdhüa· sobre los 
dolorosos,sin peligro 

de repercus}ón. 
· Disoluc ión de los tofos . 

DOSIS: iresdc media cucharada.dc lasdecafé , hasta tres cucllat·a<las por di a, se¡¡un la s_usceptiblliclad inlestlpal del pamente. 

Digestivo del ·D' CLIN · 
á base de Pepsina y de 

Cada vaso, de los de licor, contune 'lO eentígr.le P,•!!sina. 5 ••ntigr, de Pa>¡creati11a, i2 centigr t1e JIC•do clorhídrico y 5 gotas ·de TJntura de Bau'llé. INDICACIONES: Hlpostenia géstrlca, di •.i-nución de la función digestiva, con.o consecullncia de orgánicsa, desór-denes de la Inervaoitn\ ·gástrica. Fermentaciones viclosa""•"Diopepalas de origen cardiaco. nervípso,-ut·erint>, rcnoJ, anémico 6 tuberculoso. 
DJSii: Un 

Grauea& de Hierra .!!.IID..!IU 
Laureado de//natituto. Premio de Terapéutica. 
Preparadas á base dé Hierro quimica'ínente- puro, fácilmente soluble en el estómago. 
Son ·absorbidas al estado de cloro-albuminato de hierro. .los más recientes las . consideran. cómo el ver· dadero .. especifico .de la-cloro-anemia, 

trlDICACIONES 1 Cloto-Anemla, ConYalecenclas. .Agotamtent-o. -determinan estreñimiento nl diarrea 

Cápsulas . 
Con una delgada envoltura de· p:luteo, esencialmente asimilables y solubles. 

TRES TIPOS PRINCIPALES: 
CCPAIBA y ESEIVCIA de SIÍNDALO 
COPAIBA, CUBEB,1 y ESEriCIA de SÁNCI/1!..0 
COPAIBA,tiiERRO y ESEiiCM d SÁ/!D.UO 

IMOICACIONES : r;:enorrog!Ó, Leucorreo ve.gl,nal,- Cfotitia,, ele la Vejiga. · 
: De 8 !1 iO 

Exento detod,D_yp¡h¡rq un sabor agradable y es. Je. una astmtlactón parfecta . 
ACf!n de IIIGAOD do BACALAO Una cucbnrads grao do contiene: Cinco centi(lramos ele Yodo , 11 Diez centi(lramos ele Taui11o. 
Linfatismo, Ane:a:iia , Menstruación dificil, .Afeéciones pulmonares · DoSis: Para los adwltos, una"""''·'"' """"' de ó durante !u comidos. -

CLH & ()'•- F. OOMÁ.R & FILS- PA.Ris · 
(CAaAe- REUNIDAS) • 

{ - .· ·- ,. 

\ . : ., "-r • ._.J. ; · •. •1 •• • ) • • 

r 
' 



· Este grabado representa, en miniatura, un 
frasco envuelto de la Emulsión de Scott 

tima. "" ' 

Se llama la atención de los Señores Médicos 
y del público sobre las numerosas imitaciones 

y tituladas émulsiones, algunas de las cuales se 

anuncian como " análogas á la de Scott ". 

Exíjase la contraseña del hombre con el tJa. 
calao á cuestas y el nombre "Scott & Bowne" 

(Scott con dos tt y no Scotti ni Escoto). 

Muchos industriales, deseando especular 
con la fama de nuestro producto, ofrecen emul· 

siones mal hechas que no pueden tener la 

eficacia de la original y legítima Emulsión de 

Scott. 
Los Señores Médicos pueden depositar 

soluta confianza tanto en la exacta dosificación 

como en la perfecta unión del aceite y de loa 

hipofosfitos bajo nuestra etiqueta. 

SCOTI & BOWNE, Químicos, New York. 

.... 
DEPARTAMENTO DE SANTANDER 

Bucaramanga, Colombia, Mayo r r de r 898. 

Yo, Aurelio Mutis, Doctor en Medicina y Cirugía de la 
Facultad de Bogotá, Licenciado del Colegio Real de Médicos 
de Londres, certifico haber empleado por muchos años en mi 
práctica médica y siempre con los más felices resultados · ia 
magnífica Emulsión de aceite de hígado de bacalao con hipo-
fosfitos de los Señores Scott & Bowne, ventajosamente cono-
cida y muy apreciada entre nosotros. Dicha preparación, á 
sus propiedades como corroborante y vigorizador del orga-
nismo, agrega la recomendación de ser grata al paladar y de 
fácil digestión, lo cual la hace muy recomendable como me-
4icina y aun como alimento de los niños, á quienes nutre y 
fortifica sin inconveniente alguno. En corroboración de Jo 
dicho, debo que en mi casa no falta jamás una botella 
de Emulsión de Scott, que mis• niños toman con muchísimo 
austo. y con muy satisfactorios resultados. 

AURELI.O MUTIS. 
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