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TRATAMIENTO SINTOMATICO DE LA FIEBRE AMARILLA

i Cuando entréis en el ejercicio de vuestra
profesién, no se os preguntara qué cosa ha-
béis aprendido de anatomia y fisiologia, de
quimica y fisica y de sintomas y teorias,
pero si se os exigirs la obligacién de curar,

F. A. Horrmann

4 Cudindo se dir4 la altima palabra acerea de esta terrible
enfermedad, que tautos estragos hace en estos paises tropi-
cales? _

Mientras' que deseosos esperamos ofr tal palabra de los
gabinetes de histologia y seroterapia, no nos parece infrue-
tnoso ocuparnos en el importante tratamiento de la enferme-
dad en cuestién, aunque sea desde el punto de vista sinto-
mitico, al cual también debemos infinitos triunfos.

Grande es la divergencia que reina entre los innumera-
bles textos de patologia interna, y en las muchas monogra-
fias que tratan del asunto, Mis todavia: estas obras estable- :
cen perjudicial incertidumbre en el dnimo de los médicos.
Jjovenes, que no habiendo tenido suficiente experiencia per-
sonal, & menudo ignoran en4l método deben seguir.

Revista Médica de Bogoti XX11-Q
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Se podria decir que existe verdadera anarquia entre los
auntores que hasta hoy han tratado sobre esta materia. Unos
elogian el empleo de las sales de quinina, y otros lo condenan;
unos recomiendan el salicilato de soda, 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; v, finalmente, cosa igual sucede para
con todos los demés remedios hasta ahora empleados para
.combatir la enfermedad que nos ocupa.

Estudié la fiebre amarilla en todos sus aspectos y bajo
todas sus formas. Observé 1a infecei6n en varios climas: en
la temperatura de 25 4 30 grados centigrados y en la de 35
4 40. Vi las formas benignas, v no. me faltaron observacio-
nes de enfermos en los cuales la infeceion se manifesté con
todos los caracteres de su verdadera malignidad. Vi morir
muchisimos de los atacados, ¥ multitud de veces también vi
triunfar la curacién sintomatica. .

El material clinico para mis estudios lo obtuve en Ocaiia
(Santander), en donde practiqué la medicina por espacio de
tres afios. Curé algunos enfermos en las riberas del rio Mag-
dalena, y otros en Salazar, habiendo conseguido éstes la in-
feceién en Ciacuta. &

En mi practica he observado—casi constantemente—
que la mayoria de los casos son fatales por abandono, ya
sea del médico, 6 ya dela familia del paciente, que no soli-
cita en debido tiempo los recursos del arte. En las primeras
horas de la enfermedad, el médico podré hacer muchas cosas
que después le seran prohibidas : un laxante, por ejemplo,
suministrado al principio de la infeccién, en muchas ocasio-
nes salva la vida del enfermo; al dia siguiente el vomito se
opone 4 tal administracién, agravando las condiciones del
mal. 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 practicos y autores
.de mucha fama. Este escepticismo—que €s el fruto de ideas
preconcebidas—es sumamente perjudicial para la humanidad
y vergonzoso para la ciencia.

El primer cuidado del médico llamado 4 curar un enfer-
mo de fiebre amarilla, debe ser el de suministrarle un pur-
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gante. Este deber4 llenar 4 la vez las cuatro indicaciones
siguientes: 1.4 Desembarazar el tubo gastro-intestinal ;

2. Desinfectar el aparato gastro-entérico; 3.* Activar la
fancionalidad del higado ; y 4.« Ejercer favorable aceién sobre
ol parenquima renal. Estas cuatro propiedades nos las su-
ministra el calomelano, remedio heroico para combatir tal
enfermedad. Siendo bien soportable al estémago por su pe-

queiio vo]umeq, podra suministrarse solo 6 mezeclado con :

otras sustancias, tales como el riibarbo 6 el bicarbonato de
soda ; el primero ayuda la tolerancia, por el amargo aromé-
tico que lo caracteriza, favoreciendo la funcionalidad del
canal gastro-intestinal y del parenquima hepético, y el se-
gundo obra eficazmente también sobre los mismos organos,
¥ ademés sobre la sangre. (Dujardin-Beaumetz — Clinica
terapéutica, pagina 125, tomo 2.0)

Hecho esto, el médico dirigira sus cuidados 4 los sinto-
mas mis importantes, 6 sea 4 aquellos que mas seriamente
puedan comprometer la vida del paciente. Es el método de
expectativa armada el que pondra en préctica; esta feliz ex-
presion usada por vez primera por Dujardin-Beaumetz en la
curacién sintomdtica del tifo abdominal, responde admirable-
mente bien al tratamiento de la fiebre amarilla en los actua-

les conocimientos médicos, y significa que se deben vigilar -

las manifestaciones de los sintomas para combatirlos enérgi-
camente 4 su debido tiempo. Veamos ahora cuéles son estos
siufomas y cudles los medios apropiados para combatirlos.

La fiebre—En la mayoria de los casos, este sintoma se
debe respetar. Onando la temperatura pasa de 390 centigra-
dos, es preciso suministrar los antitérmicos, 4 fin de evitar
las funestas consecuencias de la exagerada combustién or-
ghnica. Utiles en muchos casos, y también suficientes, son
las sales de quinina, 4 las que se pueden asociar el salol &
otros preparados antifermentescibles, 4 fin de obtener efec-
tos antitérmicos y desinfectantes 4 la vez. La desinfeceién
intestinal no se debe descuidar en el curso de la enfermedad.
En los casos graves, la quinina es ineficaz ; en tal circuns-
tancia se debe apelar 4 los antitérmicos verdadems, y entre
ellos se deberdn preferir los analgésicos, los cuales, bajando
la temperatura, calman los dolores de los enfermos, dolores
que en algunos casos son muy molestosos y desesperantes.

i}
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Lia antipirina y la fenacetina son remedios heroicos, & los
que se agregardn sales de quinina para evitar los efectos
depresivos sobre el centro de la circulacién. Injusta es la acu-
sacion que se le hace 4 la antipirina, de ser perjudicial en la
fiebre amarilla, por sus efectos destructivos sobre los globu-
Jos sanguineos; no hay motivo para tal acusacién; asi es que
debe emplearse, pues ningfin remedio es tan eficaz para ba-
jar la temperatura, y ademis’ he notado constantemente,
después de haberla administrado, que el enfermo entra en
profusos sudores, desapareciendo los dolores y las hemorra-
gias y signiendo 4 esto el mas grande bienestar. (Estoy con-
vencido de la propiedad hemostéatica de la antipirina). Los
bafios frios y las envolturas en sabanas me han dado muy
buenos resultados para bajar la temperatura, asi como tam-
bién las enemas frias, 4 las que es atil afiadir sustancias an-
tisépticas. Los pafios frios y la vejiga de hielo sobre el esto-
mago, ademas de calmar el vémito y los dolores gastricos,

sustraen también calor de la economia de nuestros enfermos.

Los vémitos—Cuando los vOmitos persisten y no han ce-
dido 4 las aplicaciones frias de que he hecho mencion arriba,
se puede aconsejar el uso de bebidas muy heladas, 6 los pe-
dacitos de hielo al interior. Utiles son también las pociones
alcalinas con gotas aromaticas: el cloroformo, el éter, la
cocaina, etc. Debe tenerse cuidado en no usar sustancias
opiadas ni alealoides en general, pues siendo dificil la elimi-
nacion de estas sustancias por la casi constante impermea-
bilidad de los rifiones, s€ pueden verificar verdaderos fend-
menos toxicos. (Obra citada, paginas 193-194, tomo 20

Ta albuminuria—Este sintoma debe llamar la atencién

ros dias de la enfermedad. El mal

del médico desde los prime
de Bright acompaia siempre 4 la infeccion amarilla, y en la
gran mayoria de los casos la anuria cierra el cuadro deso-

lante que presentan los infelices atacados de la terrible do-
lencia. Por esto me vieron aconsejar el calomelano cuando
fue necesario administrar un purgante, y por lo mismo indi-
qué pociones alcalinas contra los vomitos, ‘proscribiendo las
gustancias opiadas. Poca confianza debe tenerse en los diu-
réticos propiamente dichos—acetato de potasa, sales de ni-
—porque estas sustancias 4 menudo irritan el esto-

tro, etC.,
4 la secrecion de los orines y &4 veces ei-

mago, ayudan poco
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peoran la situacién (Obra citada, pagina 92, tomo 1°, pagina
280, tomo 2.°. Libermeister: Patologia médica, pagina 332,
tomo 5.°). No sucede lo mismo con la leche, diurético sobe-
rano: ella debe aconsejarse desde los primeros momentos de
la enfermedad, ayudandola, cnando se noten sintomas de in-
tolerancia, con agua de cal, con sales alcalinas, con Cham-
pagne, ete. Lia leche es también el mejor alimento que tene-
mos y que por si solo puede sostener por largo tiempo 4 los
pacientes.

Las hemorragias—XEl frio es el mejor hemostéitico que se
debe emplear; ademdis, como dejo observado, este medio
llena distintas indicaciones. Apelarémos 4 otros procedinﬁien-
tos cuando los casos asi lo exijan, siendo varios los que pue-
den emplearse: el percloruro de hierro, el tanino, la ergotina,
el dcido sulfiirico, las limonadas, ete., ete.

Los sintomas nerviosos—Se combaten con los bromuros y
con el cloral, pareciéndome buena practica l1a de mezclar esas
dos sustancias. Repito aquilo que dije del opio y sus deriva-
dos 4 proposito de los vémitos, esto es, que deberdan suminis-
trarse con la mayor prudencia y s6lo enando el estado de los
rifiones lo permita.

Las fuerzas—Se levantan 6 reaniman por medio de las
sustancias de que trata la patologia en los casos de enfermedad
aniquilante. En muchas ocasiones no hay necesidad de recurrir
4 los alcohélicos, siendo suficiente la buena alimentacién para
combatir la extremada debilidad. Es cierto que las bebidas
alcohélicas levantan las fuerzas, pero también irritan el tubo
gastro intestinal que estd sumamente congestionado en la
gran mayoria de los casos. Me parece mejor practica la de
apelar 4 otros medicamentos al principio, y pasar al empleo de
los aleohélicos sélo euando casos especiales los exijan. La gli-
cerina, propuesta por los profesores Serumola y Buschardad,
me ha dado magnificos resultados segin la férmula siguien-
te: “Glicerina, 30 gramos; 4cido citrico 6 tartdrico, 2 gramos;

y agua 500 gramos. Una cucharada cada hora.” La glicering
es un gran alimento, y los 4cidos que se le agregan mejoran
poderosamente el estado hemorragico de los-pacientes y tam;
bién corrigen los desérdenes de la digestion. Le lait de poule

de los franceses, me ha dado ignalmente muy buenos resulta,

dos. La formula: “yema de huevo nfimero 1; vino generoso,



518 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

200 gramos; azticar de 1eche,'25 gramos ; y agua de azahares,
8 gramos,” la he modificado en algunos casos quitando el
vino cunando las fuerzas del enfermo no estaban muy agotadas.
y cuando los brganos digestivos se hallaban fuertemente con-
gestionados, haciendo uso, en lugar de aquél, de infusiones-
de té, de café, 6 de flores de manzanilla, segin las circuns-
tancias.

Antes de terminar este pequeiio trabajo, creo conveniente
hablar de algunos remedios populares, cuyo uso es muy recla-
madg por los enfermos y sus familias. Me refiero 4 los baiios
de pies y de manos, al empleo de semicupios y fricciones y
de las enemas de verbena (verbena officinalis) y de llantén-
(plantago major). Los semicupios pueden activar en minima
parte las funciones de los rifiones; las enemas con el zumo
de las plantas mencionadas, ayudan lasalida de las materias
fecales y tal vez desinfectan alge las iltimas porciones del in-
testino; los maniluvios y los pedilnvios me parecen entera-
mente infitiles, y las fricciones finicamente activan la circu-
lacién periférica.

Ocafia, Septiembre de 1899.

C. OLiva

REePrODUCCIONES

e egegee

ALGUNAS NOCIONES SOBRE LA PESTE
POR EL DR. GABRIEL MAURANGE

Traducido por Lino J. Molano para la Revista Médica de Bogota

La peste ha hecho su aparicién oficial en Europa desde
el mes de Julio tiltimo. A pesar de las precauciones tomadas,
quiz4 insuficientemente rigurosas, el azote se extiende fuera
de ese primer foco, especialmente en Bruimant y en Baguin.
Es, pues, necesario que los médicos conozcan los signos, el
diagnéstico y la naturaleza de una enfermedad que parecia-
borrada del cuadro nosolégico de nuestros climas. No debe
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olvidarse, en efecto, que la epidemia de Marsella en 1720, que
hizo 40,000 victimas en la ciudad y devast6 en seguida toda
la Provenza, no pudo ser detenida & tiempo, por causa de la

_ignorancia y de la obstinacién del oficial de salud. Pagé con
su vida el desconocimiento de la enfermedad, de la cual fue,
con toda su familia, una de las primeras victimas. Daremos,
pues, muy rapidamente la descripeion clinica de la enferme-
dad; agregaremos algunas nociones bacteriolégicas indis-
pensables, y terminaremos con la exposicion de los medios
profildcticos 6 curativos que en 1899 podemos oponer 4 ese
formidable azote. Dirigida Gnicamente & los practicos, esta
revista ‘ha sido escrita sistemédticamente con exclusién de
toda preocupacién bibliografica 6 histérica.

I—Beseripeion cliniea
FORMAS

La peste se manifiesta bajo tres formas diferentes :

a,; La peste bubdnica cldsica;

b) La forma neuménica;

¢) La forma septicémica.

Algunos autores han querido agregar 4 éstas una cuarta
forma, la forma intestinal, pero las observaciones no parecen
bastante convincentes para legitimar esta opinion.

a) PESTE BUBONICA CLASICA

La peste bubénica cldsica es una enfermedad general de
naturaleza infecciosa inmediatamente grave, caracterizada
por una fiebre elevada, postracion profunda y la tumefaccion
dolorosa de los ganglios linfdticos, en particular, de los gan-
glios verticales de la ingle y de los de la axila.

Incubacion—ElL periodo de incubacién, ordinariamente
inadvertido, varia de 36 horas 4 5 dias; excede rara vez de
ese tiempo, pero nunca se le ha visto aparecer después de 10
dias,.

Invasion—La enfermedad principia bruscamente por un
escalofrio intenso, con vomitos, cefalalgia, vértigos y pesadez
en los miembros. El enfermo palidece, vacila, su elocucién
dificil se semeja 4 la de un ebrio. Al esealofrio inicial sucede
pronto una sensacién de calor insoportable con hiperestesia
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dolorosa al menor descenso de la temperatura exterior, no.
‘obstante indicar el termémetro una elevacion de 409 y mas.
Al mismo tiempo aparecen dolores lancinantes en las ingles
¥y las axilas y una sensacién de quemadura en el epigastro.
El abatimiento es profundo, la mirada apagada, inmévil;
la cara revela una expresién de ansiedad v de estupor. La
enfermedad est4 constituida en pocas horas,

Estado—Los fenémenos precedentes se acentfian. Las
coujuntivas se enrojecen, sobre todo en los dngulos interno y
externo de los parpados. Hay fotofobia.

El insomnio es la regla ; hay desvarios, delirio” nocturno
¥ carfologia. :

La marcha de la temperatura es caracteristica. La pri-
mera tarde sube 4 40°; no hay sino una débil remisién ‘ma-
tinal. La curva aleanza su acmé en la tarde del segundo dia
4 419, 41°, 5. Desciende generalmente al tercer dia 4 38°.5 6
399, y vuelve 4 elevarse al cuarto ¥y los siguientes, sin alcan-
zar habitualmente las cifras del segundo dia. En ese mo-
mento est4 en relacion con los accidentes de supuracién y
las diversas complicaciones de la enformedad.

El pulso, frecuente y lleno al princi pio, no tarda en
volverse blando y depresible. El dicrotismo se acentfia hasta
el anacrotismo, y pronto las pulsacionés no pueden contarse.
En la punta del corazon, el segundo ruido cesa rdpidamente
de percibirse.

La respiracion es acelerada y ruidosa. Las bases presen-
tan muy pronto signos de congestion y de neumonia hipos-

- tatica; pueden sobrevenir epistaxis y hemoptisis.

La sed es ardiente, inextinguible, pero el enfermo, muy
sensible al frio, prefiere para calmarla las bebidas tibias 4
las frias. .

El aspecto de 1a lengua es caracteristico: ligeramente
aomentada de volumen, permanece hiimeda y se cubre de
un barniz gredoso, que se despoja rapidamente de la linea,
media, 1a punta y los bordes. Poco 4 poco el surco medio se,
deseca, toma una coloracién rojo-oseura, en tanto quela
punta y los bordes, cuyas papillas son hipertrofiadas, con:
servan un tono rojo.vivo,

La constipacién es la regla; sin embargo, se nota algu-
nag veces diarrea biliosa y fétida.
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La orina es rara, densa, fuertemente 4cida y- contiene.

alblimina en proporeién notable, en los dos tercios de los
€asos. :

Bl bubén—Desde las primeras horas, los vivos dolores
experimentados por los enfermos en las ingles y las axilas,
llaman la atencién sobre los ganglios que ya se encuentran
sensibles y aumentados de volumen. En lo general, el bub6n
esta constituido al fin del segundo dfa, raramente al primero
¥ después del cuarto. Sn aparieion 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 (3 de los casos), y en la mitad de los enfermos los gan-
glios verticales, los ganglios de la axila (casi % de los casos),
¥ los més raros los ganglios superficiales del cuello y del an-
gulo de la mandibula. Hay un ganglio més afectado y dos 6
tres que lo son menos. En un periodo mas avanzado, pueden
ser invadidos secundariamente grupos ganglionares en rela-
cién con los primeros. Es asi como en algunos casos los
ganglios iliacos se infartan consecutivamente 4 los bubones
ingninales. '

La situacién del bubén inicial tiene grande importancia
con respecto al prondstico. La gravedad es mayor para los
que ocupan los ganglios cervicales, y menor para los gan-
glios femorales. :

El volumen de los bubones varia del de una avellana
al de una nuez, y aun al de un huevo de paloma. Son de tal
manera sensibles 4 la presién, que dan al apestado una ac-
titad en relacion con su sitio: si el bubén es axilar, el enfer-
mo permanece en el dectibito dorsal, con el brazo separado
del tronco é inmévil ; si el bubén es inguinal, el muslo est4
semiflejado.

De consistencia dura al principio, los ganglios pue-
den permanecer asi hasta la muerte, en los casos de evolu-
cién rapidamente fatal, En los otros casos, se ve aparecer
alrededor de la tumefaccion primitiva una exudaciéon més 6
menos marcada, & nivel de la cual la piel se haee oscura y.
morenuzea. En este momento el dolor calma, y frecuente:
mente se observa un edema difuso del miembro,

Esta tumefaccién se termina por resolucion, 6. més ordi- .
nggiamente por supuracién. Hacia el séptimo 6 el oetavo. dia.
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la piel se adelgaza, y pronto da salida esponténea 6 n6 4 un
pus sanioso y amarillento. Otras veces, los bordes se esfa-
celan y toman una coloracion negruzca, que cireunseriben
una {leera indolora y grisosa, vestigio de los ganglios ne-
crosados. :

Antrax pestoso—Al mismo tiempo que los bubones, 6 &
una época muy proxima de su aparicion, se ve,en algunos
casos, que la piel de diversas regiones se cubre de placas de
un rojo livido. A su nivel se hace, poco después, una erup-
ci6n de numerosas vesiculas cuya parte central se esfacela
y constituye pronto una escara profunda y negruzca, que
puede comprender un considerable espesor de los tejidos;
es el carbon 6 antrax pestoso, que puede mostrarse en todas
las partes del cuerpo, pero que est4 lejos de ser constante en
todos los casos de peste.

EVOLUCION, TERMINACION—La muerte es la termina-
ci6n mas frecuente de la peste. Sobreviene en los indigenas
en la proporcion de 80 4 90 por 100 (dltima epidemia de
Bombay); en los mestizos, de 50 4 60 por 100; en los euro-
peos, de 35 4 40 por 100. Llega habitualmente en el coma,.
en toda 6poca de la enfermedad; algunas veces al cabo de 24
6 48 horas, y 4 menudo del cuarto al séptimo dia. La tempe-
ratura puede alcanzar excepeionalmente su méaximum de 42°
al momento de la muerte.

Si la terminacion debe ser favorable, las temperaturas
e ven bajar por lisis del quinto al séptimo dia y resolverse
la infiltracién periganglionar, pero los ganglios permanecen
indurados largo tiempo. Otras veces la terminacion se hace
por crisis, con sudores profusos, debilidad extrema del pulso:
en esos casos la muerte puede sobrevenir por sincope.

b) FORMA NEUMONICA

La forma neuménica sospechada en 1836, no ha sido es-
tudiada con cuidado y separada de las otras formas sino en
la tltima epidemia sino-indua. Es la forma mas grave de la
peste ; mata casi con seguridad, y veremos que la seroterapia
misma no tiene efecto ninguno. Los autores hacen notar jui-
ciosamente que la mayor parte de los casos de peste negra,
mirada en la Edad Media como seguramente mortal y carac-
terizada ' por hemoptisis, no era otra cosa que la neumonia
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pestosa primitiva, descrita en nuestros dias y de la cual su-
cumbi6 tan desgraciadamente el afio pasado, en Viena, el
Dr. Miiller.

No nos referiremos en esta descripeién sino 4 la newmonie
pestosa primitiva. Las flegmasias pulmonares secundarias sou
banales en el curso 6 en la declinacién de la peste bubénica.
Conviene separarlas de la neumonia pestosa primitiva, cuye
cardcter es precisamente el de evolucionar exenta de toda
manifestacion ganglionar. La lesién pulmonar es la expresion
esencial de la enfermedad. Representa el bubén inicial, y coma
€l, puede repercutir en los departamentos linfiticos vecinos,
pero aqui el infarto ganglionar es siempre secundario.

Clinicamente, la neumonia pestosa principia como la
forma bubéniea, por abatimiento, escalofrio violento, y ele-
vacion rapida de la temperatura 4 40° y més. Hay dolor
axilar sin infarto ganglionar. La respiracién es notablemente
acelerada, pero no hay verdadera disnea. La lengua perma-
nece htimeda. Después, hacia el principio del segundo dia,
aparece una tos poco frecuente. Los esputos, poco abundan-
tes, son en lo general rosados, espumosos, desprovistos de
viscosidad, pero presentan algunas veces el aspecto color de
ladrillo (rounillé) de los que se observan en la neumonia vul-
gar. Al mismo tiempo, 4 la auscultacién se comprueba la
existencia de focos diseminados, de estertores crepitantes
finos. No hay herpes labial. Al contrario, la hipertrofia del
bazo es constante. Desde el prineipio los fenémenos genera-
les tienen una intensidad desproporcionada con las lesiones
comprobadas.

Esos diversos caracteres pueden servir para reconocer la
neumonia pestosa. Pero el cuadro clinico no siempre es tan
neto como el que describimos. Hay casos en que s6lo el exa-
men bacteriol6gico de los esputos permite hacer el diagnéstico.

La duraciéon de la neumonia pestosa es ordinariamente
de 3 4 5 dias. Sin embargo, se la ha visto prolongarse 9 dias.

Mata casi irrimisiblemente, y en ciertos casos, aun antes
de que la expectoracién se haya establecido.

¢) FORMA SEPTICEMICA

La forma septicémica se distingue de las formas prece-
dentes por la ausencia de infarto ganglionar y de localizaciéu
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pulmonar. Se reconoce anatémicamente por la presencia del
bacilo de la peste en la sangre.

Se caracteriza por un principio mny violento. El termé-
metro asciende desde la primera tarde 4 41° y aun 4 420, El
abatimiento es inmediatamente extremado ; el delirio se es-
tablece desde las primeras horas y pronto le sucede el coma.
Los enfermos sucumben & menudo 4 las 24 horas; algunas
veces al segundo, rara vez al tercer dia.

Duftante la muy corta duracion de la enfermedad, se pre-
sentan fenémenos abdominales bastante marcados; diarrea,
4 menudo abundante, timpanismo, etc., que sugieren la idea
de un tifo 6 de otra enfermedad infecciosa (fiebre recurrente,
etc.) El predominio de estos sintomas ha guiado 4 los auto-
res 4 crear la forma intestinal. Pero nada justifica esta ma-
nera de ver, y no se admite casi el origen gastro-intestinal
de la peste.

Ademss, los sintomas abdominales marcados al princi-
pio, pasan 4 ser secundarios. Las hemorragias son frecuentes:
‘hematuria y enterorragia, hemorragias subconjuntivales. El
abdomen se cubre de petequias, y la muerte llega en medio
de esas complicaciones.

Formas atenuadas—Antes de terminar este capitulo de
clinica, diremos una palabra de esas formas atenuadas de la
peste que se han llamado pestis ambulans, pestis mitior. :

Ciertas personas son en efecto atacadas en el curso de
una epidemia de peste por una fiebre efimera con infarto y la
Jengua caracteristica. El infarto ganglionar aparece al mis-
‘mo tiempo que la fiebre, pero 4 menudo 5 6 6 dias después.
Esta indisposicién puede ser tan ligera, que los enfermos no
interrumpen sus ocupaciones. Se ha notado que los casos de
ese género sen més numerosos al fin de las epidemias.

Los infartos ganglionares se reabsorben espontaneamen-
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 suefio, el apetito y las fuerzas
se mantienen normales; los bubones incisados dan salida 4
un pus homogéneo, y si la escara y consecutivamente la tl-
eera se forman, el fondo de la herida no tarda en limpiarse y
<cicatrizarse.

El examen bacteriolégico no da en esos casos sino resul~
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tados inciertos. Dos autores solamente creen haber descu-
bierto en la sangre la presencia de un diplococo idéntico al
bacilo de la peste. Esta investigacién ha sido negativa en la
mayoria de los casos. Sélo la clinica permite reconocer las
formas atenuadas cuya existencia es admitida por todos los
médices que han observado epidemias de peste.

Ii—Bacteriologia

El bacilo de la peste fue descubierto en 1894 por Yersin.
Es un bastoncillo corto, de extremidades redondeadas, cuyo
gran diametro apenas es superior al otro y cuyas extremida-
des se coloran mas fuertemente que su porcion central, Se
descubre impregnindolo de un color basico de anilina; se
descolora por el Gram.

El coco-bacilo es muy abundante en el bubén y sobre
todo en su parte periférica, en los ganglios infartados, en el
bazo y en el higado. Se le encuentra con mucha frecuencia
en la sangre; aunque algunos creen que siempre. Es rara su
presencia en la orina, las deyecciones, ete. Estehecho se ha
negado. )

La mayor parte de los medios de cultivo ‘sélidos y liqui-
dos, son favorables 4 la reproducciéon y 4 la pululacion del
bacilo de la peste. Muestra alli un notable polimorfismo: ya
aislado, esparcido como'un semillero en la superficie del cul-
tivo (gelatina), ya agrupado en cadenetas (caldo), presenta
atin formas de involueién muy numerosas.

Inyecetando un cultivo puro’ del bacilo pestoso, 4 ratas'y
4'conejos, pudo reproducir Yersin en esos animales una ver-
dadera peste bubé6nica. Muertos al cabo de 40 6 60 horas,
tenfan los ganglios de la region inoculada tumeficados y su-
mergidos en una zona edematosa. Los otros glanglios, ‘el
higado y el bazo estaban hipertrofiados y atacados de baeilos.

En una segunda serie de experimentos, se encerraron en
una misma caja conejos sanos y conejos inoculados. Los pri-
meros no tardaron en sucumbir como los segundos, con los
mismos sintomas y las mismas lesiones. Esos hechos de-
muestran la especificidad 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. Ademds, fue ficil poner en
evidencia, en el curso de las investigaciones instituidas por
ese punto de vista, las variabilidades muy grandes de la vi-
rulencia de los organismos especificos, en el enfermo 6 fuera
de 6l

En el enfermo, el bacilo, muy abundante al principio, en
Jos infartos ganglionares, desaparece en el periodo de supu-
racién. De la misma manera, es may dificil descubrirlo en la
gangre después del tercero y sobre todo del quinto dia.

TFuera del enfermo, es muy rdapidamente destraido por la
simple exposicion al aire (4 4 8 dias) 6 4 la luz solar {una
hora) 6 por la desecacion. En los climas en donde la tempe-
ratura media es mas baja que en la India, los bacilos resisten
mayor tiempo (30 dias) & la exposicion del aire, pero desde
Jos 18 dias la virulencia es considerablemente atenuada.

Resulta de esas observaciones, que el bacilo no conserva
sn viruleneia sino cuando se halla hundido 4 cierta profundi-
dad del suelo. Es asi como se explica el papel que desempe-
#an las ratas en la reaparicion de las epidemias y en la pro-
pagacién del azote.

Todos los autores han notado el hecho de que la mayor
parte de las grandes epidemias de peste han sido precedidas
de una epizootia en extremo mortifera de las ratas. Se les
sncuentran en cantidades considerables en la superficie del
snelo en donde han muerto. Hoy se sabe que esta epizootia
es debida al bacilo de la peste, por el cual las ratas, bajo la
accion de ciertas condiciones favorables, han sido contamina-
das en el suelo mismo donde la materia virulenta permanecia
hundida quiz4 desde épocas lejanas. Esto habia sido notado
desde muchos siglos por las poblaciones de los valles del
Himalaya que lograban evitar la peste abandonando sus ha-
hitaciones desde que aparecia la epizootia.

La virnlencia de los bacilos puede conservarse en con-
diciones suficientes de oscuridad, humedad y ausencia de
aeveacion. Esas condiciones se encuentran realizadas en los
fardos de mercancias (algodon, alfombra, ete.) que de los pai-
ses apestados son colocados en las bodegas bajas de los bu-
ques que los conducen. Méas adelante veremos las aplicacio-
nes practicas que conviene deducir al punto de vista profilac-
#ico de esta comprobacion.



LA PESTE 5 827

Fuera de las ratas, deben tenerse en cuenta los parésitos
de esos animales como medios de transmisién posible de la
peste. Las pulgas en gran namero sobre las ratas enfermas,

* y las moscas que se posan sobre los caddveres, han sido acu-
sados, y el examen bacteriolégico ha probado la exactitud de
€sas presunciones.

Diagnéstico bacterioldgico—En clinica, el bacilo debe ser
buscado en los bubones 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,
una gota de esta serosidad, en la cual un simple examen:so-
bre la placa permite descubrir un gran ntmero de bacilos
caracteristicos. Hemos visto que la presencia del organismo
especifico en la sangre, podia ser reconocida en un gran nt
mero de casos, y no hay necesidad de insistir sobre la impor-
tancia de ese diagnéstico en la forma septicémica. En fin, en
1a forma neumoénica, se sabe que los bacilos se encuentran en
gran cantidad en los esputos rosados.

1H1-Profilaxis

Desde el punto de vista de la policia sanitaria, la tarea
se cumple ficilmente por la muy breve duracién de la incu-
bacion y la eficacia de los sencillos procedimientos de desin-
feecion. Un lapso de diez dias basta para dar toda seguridad
sobre el contagio humano. Esta cuarentena debe ser utilizada
para proceder 4 la desinfeccién de las mercancias y del na-
vio. Debe dirigirse la atencién de los poderes piblicos sobre
los hechos anténticamente comprobados en que el contagio
se ha efectuado por fardos de seda, algodon, vestidos, alfom-
bras, ete., provenientes de regiones apestadas. Nuestros ante-
pasados conocian esta fuente posible del azote, cuando atri-
buian la epidemia de Tol6n al robo en un navio en cuarente-
na en la isia de la Jarre, de un fardo de seda que “ no estaba
abierto ni esparcido y que contenia atn todo su veneno.”

En tierra, debe impedirse el acceso de personas enfermas
4 las localidades no contaminadas y vigilar las personas sos-
pechosas. Una buena precauci6n es la destruccion de las ra-
tas, recomendada por Yersin. En las localidades invadidas
debe aislarse 4 los enfermos y excitar 4 las practicas 4 una
higiene individual severa. Los locales en donde ha habido
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‘apestados deben ser desinfectados con cuidado 6 destruidos
por el fuego caando no lo detengan consideraciones econdmi-
cas. Hé aqui, como e¢jemplo, la obra del Comité de Defensa
- e Bombay, tal como es resumido por Netter en un articulo
Teciente :

“Una de las principales dificultades era la disimulacién
de los casos y de los fallecimientos. Para triunfar de ella se
‘organizaron comisiones de investigacion (search parties) que
todas 1as mafianas de 7 4 10, y las tardes de 3 hasta la no-
che, visitaran todas las casas de la seccién.

~ “Cada comisién se componfa de un médico, un enferme-
ro, un ingpector, un cerrajero, gendarmes, etc. Se pasaba en
revista todos los habitantes de cada casa. Los sospechosos
de estar enfermos se enviaban al hospital. Esta informacién
se hacia con el mayor cuidado. Las personas que habian
acompaniado 4 los enfermos, eran transportadas 4 barracas
especiales (contact camp) en donde se bafiaban Yy en seguida
se daban una locién antiséptica, y se desinfectaban sus obje-
tos. Se les retenia alli siete dias. 5,373 pensionarios dieron
131 casos de peste, 6 sea 4,44 por 100,
“Por otra parte la casa se desinfectaba. La desinfeccion
se hacia con sublimado y era seguida de un lavado con ecal.
Se vigilaba naturalmente la desinfeccion de las letrinas, ete.

~“La casa en la cual se notaba un caso de peste, que en-
cerraba muchos habitantes 'y era poco salubre, se desocupa-
ba completamente, y mientras que los miembros de la familis
se dirigian ‘al contact' eamp, los otros habitantes de la cas:
iban' & un health camp, campo ‘de salubridad. Se dispom’ﬂg
habitaciones 6 alojamientos para 30,000 personas. Antes de

abrir de nuevo esas casas, eran desinfectadas Y Sobre tclo -

bien ‘veutiladas. Para ello’ se deémolia'una pieza enlas dos
extremidades, se hacian agujeros en los cielos rasos, se qui-
‘taban tejas de los techos, etc. Weir nos dice que no ha visfo
nunca un caso nuevo de peste después de la vuela 4 una
casa desocupada y aseada desde veinte dias.

“Para dar una idea de la importancia de esas medidas,
basta decir que del 1.0 de Febrero al 15 de Marzo se inspec-
cionaron diarimmente 2,951 casas en término medio, en las
cuales se descubrieron 106 casos de peste que fueron envia-
dos al hospital; que sobre 195 defunciones cuotidianas do
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peste, 100 eran sacadas de las personas hospitalizadas; que
todos los dfas se eolocaban en los contact camps 288 personas
que se habian puesto en intimo contacto con los apestados, y
que se procedia 4 la desinfeccién de 161 departamentos y &
la desocupacion de 78 casas.

“ Bl comité se preocupé también de preservar la cindad

contra la importacion de peste, creando lazaretos de obser-
vacién para los viajeros de tierra y de mar. Un servieio im-
portante de vigilancia fue en seguida establecido sobre las
vias férreas de la India.

«Tsas medidas, desgraciadamente, no pudieron ser man-
tenidas en todo su rigor porque estallé una sublevacién en la
poblacién indigena.”

No es dudoso que si medidas andlogas se hubieran to-
mado en Oporto, el foco epidémico hubiera sido extingunido
pronto. Pero aqui, por oposicién 4 lo que pasd en Bombay,
no fue de abajo sino de arriba, es decir, de ias clases que
dirigen, de donde vino la resistencia !

EV—-Tratamiento

; Existen medios eficaces de prevenir la peste 6 de curar-
la, cuando se ha declarado? Hasta estos dltimos afios, los
ensayos de vacunacion antipestosa habian sido de los mas
desgraciados ; desde el descubrimiento del bacilo, esas tenta-
tivas han sido renovadas con mejor éxito. Pero es sobre todo
en la terapéutica de la peste, que hasta el presente no exis-
tia, en donde han sido obtenidos los resultados mas sorpren-
dentes : los apestados han podido curarse por la inoculacion de
suero de animales inmunizados contra la peste.

d) SEROTERAPIA ANTIPESTOSA

Desde 1895 se habian emprendido investigaciones en el
Instituto Pasteur por Yersin, Roux, Borel y Calmette, con el
objeto de inmunizar animales contra la peste y ¢urar los que
ya estaban mortalmente atacados. Esos experimentadores
lograron pronto inmunizar el conejo por inoculacién de un
cultivo calentado 4 58°, Emprendieron entonces la inmuni-
zacion del caballo.

Revista Médica de Bogota XxXn 1Q
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Inyectando un cultivo reciente del bacilo pestoso, se
produce en el caballo una reaccion considerable, que se ma-
nifiesta por una fiebre violenta durante 48 4 60 horas y una
tumefacciéon local considerable, que al fin termina por un
absceso. La fiebre persiste durante muchos dfas ; después se
atenfia y se renueva la inyecei6n 4 dosis crecientes. Después
se ha inyectado bajo la piel de los animales que se quiere
inmunizar, al principio, cultivos de bacilos pestosos, muer-
tos por un calentamiento 4-70° prolongado durante media
hora ; después, para evitar la snpuracion, se ha tomado la
via intravenosa, é inyectado bacilos muertos, y, en fin, culti.
vos de bacilos vivos. /

Durante la inmunizacién los caballos se enflaquecen,
porque aun las inoculaciones de cultivos calentados los en-
ferman, y debe déarseles tiempo para restablecerse. No se
puede, pues, precipitar las inyecciones, y estaes la razon por
la cual se necesita de un afio 4 un afio y medio para inmu-
nizar un caballo. Ademds, el tiempo varia para cada animal.

El caballo, asi preparado, suministra un suero capaz de
preservar los ratones, 4 la dosis de 1;20 de centimetro cibi-
co, contra los efectos de la inoculacion de un cultivo viru-
lento que produce habitualmente la muerte en dos 0 tres
dfas, si la inyeccion de suero ha sido hecha doce horas
antes de la inoculacion. Ese mismo suero cura 4 la dosis de
medio centimetro cibico, los ratones inoculados desde 16 4
20 horas. :

Es, pues, preventivo y curativo.

Esos experimentos condujeron al ensayo del tratamien-
to por el suero, de las personas atacadas por la peste. Los
primeros ensayos hechos por Yersin en Kong-Kong, Amoy
y Canton fueron coronados de éxito. Sobre 26 enfermos tra-
tados no hubo sino 2 muertos y 24 cnrz}ciones! La mortali-
dad media era en esa fecha de 85 4 90 por 100. De los 26
enfermos, 6 fueron tratados el primer dia con una inyeccion
de 20 4 30 centimetros clibicos ; 6 el segundo dfa con 30 4 50
centimetros clibicos ; todos curaron sin bubén; 4 inyectados
el tercer dia curaron igualmente, pero con mas lentitud ; 2
supuraron, la dosis fue de 40 4 60 centimetros chibicos;3
tratados el cuarto dia, necesitaron cinco 4 seis dias para cu-
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rar; 1 supuré; en fin, 4 inyectados al cuarto dia produjeron
2 muertos y 2 curaciones con 60 4 90 centimetros ciibicos.

La conclusion que se desprende de esos hechos es que
el tratamiento es tanto mds eficaz cuanto mds precoz sea.

Los ensayos perseguidos en Bombay por Yersin fueron
menos demostrativos. Los resultados favorables atin han
sido comentados. Es verdad que el suero ha contribuido &
disminuir la mortalidad de una manera muy apreeiable, y
que si los resultados han sido menos favorables que en Amoy,
proviene de la mayor gravedad de la peste en Bombay, en
donde las formas septicémicas y neumonicas han dominado,
es decir, aquellas contra las cuales no tiene accion el suero.

Esta menor actividad del suero puede provenir también
de su modo de preparacion. En lugar de emplear cultivos de
bacilos vivos 6 cultivos muertos, Roux ha obtenido un suero
sirviéndose de una toxina soluble que mata los ratones 4 la
dosis de 1;80 de centimetro ctibico. Por otra parte, Lustig y
Galeotti han utilizado una toxina obtenida por precipita-
ci6n, tratando por el acido clorhidrico un cultivo de bacilos
dejado en contacto durante 12 4 24 horas con una solucién
de potasa caustica de 0,75 4 1 por 100. Esta toxina tendria
un poder inmunizante muy rapido para el caballo.

Con el suero asi obtenido, los resunltados han parecido
mejores que con el suero de Yersin. Tres casos de forma sep-
ticémica, inyectados el primer dia, han curado. No ha habido
ningtn easo de curacion de la forma neumonica. La cantidad
de suero inyectado ha sido de 60 4 80 centimetros ciibicos
para un adulto, repartidos en dos inyecciones de 10 4 20
centimetros cibicos el primer dia, uno cada uno de los dias
siguientes hasta la crisis. En general, se han necesitado de
cuatro 4 cinco inyecciones.

VACUNACION ANTIPESTOSA

El poder preventivo del suero ha sido ensayado por Yer-
sin en mas de 500 personas que vivian en pleno foco pestoso:
s6lo 5 han contraido ulteriormente la peste, 2 han muerto.

La accién preveuntiva és, pues, cierta. Desgraciadamente
es de corta duracion, no eacede de 14 dias, y debe ser renovada
al cabo de ese tiempo.
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Haftkine ha tratado de realizar lainmunizacién del hom-
bre, inoculando, en vez de suero de animales inmunizados,
cultivos de bacilos pestosos calentados & 70° durante una :
hora en tubos cerrados. '

No-podemos entrar en el detalle de la preparacién de la
vacuna de Haftkine. Solamente decimos que la inocula 4 la
dosis de 34 33 centimetros cabicos en el bombre adulto, de 2
4 2% en la mujer, de 1 en el nifio de m4s de 10 afios, de 0,1 &
0,3 en los nifios de menor edad.

La inoculacion hecha bajo la piel, produce algunas ho-
ras después una reaccion que se traduce por un escalofrio, !
la elevacion de la temperaturay el infarto de los ganglios co-
rrespondientes. BEsos fendmenos duran Je 12 4 24 horas, y |
desapareceu en seguida espontaneamente. {

Las personas vacunadas asi, estarian al abrigo de la pes- |
te durante cerca de 6 meses. Ademés, la gravedad de la en- i
fermedad serfa atenuada de una manera considerable en 1as
personas atacadas.

" La eficacia de las inyecciones de Haffkine ha sido pro-
bada en un gran nimero de casos en Bombay, Mora, Hubli,
Belgrum, etc. Ha sido reconocida por la comisién alemana.

En resumen, se puede decir que la seroterapia antipes-
tosa, aplicada desde las primeras horas de la enfermedad,
cura mas de la mitad de los casos de peste bubdénica y aun
1a forma septicémica. Es ineficaz en la forma neamonica.

Esos primeros resultados iran mejorando. Se obtendra
un suero mas activo del cual se precisaran mejor las indica-
ciones y el modo de empleo.

En cuanto 4 las vacunaciones antipestosas y sobre todo
4 las vacunaciones de Haffkine, su poder preventivo es indis-
cutible. No presentan como inconvenientes sino conferir una

5

3

inmunizacion de duracion muy corta. Est4 por encontrar una
vacuna mas activa. '

Sin embargo, las vacunaciones encuentran su aplicacin
en los habitantes de las localidades invadidas, y especia
mente en las personas que viven en la compaiiia inmediata di
los apestados. :

Es de suponer que ellos no eximen de ninguna maner
las medidas de profilaxis general que hemos indicado.
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LA LEPRA EN SUS ASPECTOS CLINICOS Y PATOLOGICOS

POR EL DR. G. ARMAUER HANSEN Y EL DR. CARL LOO¥FT
Traduccién de Andrés Vargas Mufioz
(Conclusidn)

El Ictiol fue usado al interior en forma farmacéutica de
pildoras, 10 centigramos tres veces al dia, aumentados has-
ta 2 gramos por dia; pero ningln beneficio se observo,
aunque se empleé casi durante un afio.

Del Dr. Englemann, de Kreuznach, el Dr. Danielssen
obtuvo una muestra de la sal de Kreuznach, y las direccio-
nes para usarla. El bafio se preparaba asi: 3 libras de sal
comin, 4 libras de sal de Kreuznach, 264 litros de agua,
temperatura 35° C. Después del transcurso de una semana,
la sal de Kreuzuach se aumentaba 4 6 libras; 4 los quince
dias, 4 12 libras, y 4 las tres semanas 4 16 libras. El pacien-
te permanecia en el bafio desde hora y media hasta dos ho-
ras, y no se aplicaba ningana otra medicina. Se dieron cua-
renta y seis bafios 4 cinco leprosos, cuatro tuberculosos y
uno anestésico. Al mismo tiempo un joven que tenia una
erupeion reciente de lepra, fue enviado 4 Kreuznach 4 tomar
los bafios, bajo la_direccién del Dr. Englemann. Al afio lo
vio de nuevo el Dr. Danielssen, y no observé ninguna mejo-
ria; el mismo resultado se obtuvo en otros casos trata-
dos aqui.

Bl mercurio en sus diferentes combinaciones ha sido
ensayado tanto al interior como al exterior, pero en lugar de
producir buen efecto, empeoré el estado del paciente.

Hl yodo ha sido empleado en yoduro de potasio, y al
exterior en tintura y ungiiento yodados. El Dr. Danielssen
tavo gran confianza en el yodo al principio de sus estudios’
sobre la lepra ; pero pronto comprendi6 cu4n peligrosisimo
era el remedio en esta enfermedad. El yodo, aun en peque-
fias dosis, originaba nuevas erupciones de tubéreulos 6 pro-
ducfa manchas, y el Dr. Danielssen, por tanto, sélo lo
empleé como piedra de toaue en casos de curacién aparente.
Cuando consideraba que estaba curado un paciente, le suthi-
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nistraba yoduro de potasio; y si ninguna nueva erupeion se
desarrellaba, consideraba la curacién completa.

Hace algunos afios que el Dr. Unna, de Hamburgo,
juzgé que habia curado tres leprosos, y el Dr. Danielssen,
empleando el método de Unna, curé uno. El tratamiento es
el siguiente : al interior pildoras de ictiol en dosis crecien-
tes; al exterior fricciones en los brazos y piernas, 4 mafiana
v tarde, empleando al mismo tiempo el ungiiento al 10 por
100, 4cido pirogalico en lanolina, y en el pecho, espaldas,
cuello y carrillos con un 10 por 100 de crisarobina en lano-
lina; se cubria la frente y el mento con un emplasto com-
puesto de crisarobina, acido salicilico y creosota, que se va-
riaba cada dos 6 tres dias. Este tratamiento duré desde el 16
de Diciembre hasta el 11 de Enero; luégo se empleaban
por unos pocos dias bafios comunes, y después se repetia el
anterior tratamiento. Eu el Hospital de Lungegaard se en-
say0 el tratamiento del Dr. Unna en trece leprosos: cineo
nodulares, cuatro anestésicos y cuatro mixtos. Los resulta-
dos del tratamiento no fueron satisfactorios como en el caso
del Dr. Unna, y 4 la verdad no hubo una sola curacion.

La tuberculina de Kock se administré en cinco casos anes-
tésicos, en tres tuberculosos y en tres mixtos, como regla
general diariamente desde el 8 de Enero hasta el 8 de Mayeo.
La dosis al principio fue de nn miligramo, y en varios casos
se ‘nyectaron al fin hasta 320 miligramos. Las inyecciones
se hacian algunas veces diariamente, otras con intervalos de
pocos dias, segtin el grado de reaccién que seguia 4 las in-
yecciones. Algunas veces las inyecciones tenian que sus-
penderse pronto, porque producian nuevas erupeiones lepro-
sas; y en un caso se hallaron bacilos en la sangre. Pareci6
como que la tuberculina hubiera puesto los bacilos & flote.
De lo dicho sacamos las siguientes conclusiones generales :
1.2 La tuberculina administrada 4 los leprosos produce una
reacci6n general y local, ordinariamente 4 las cuarenta y seis
horas después de la inyeccion, raras veces después de doce
horas, y rarisimas después de dos 6 tres dias. La reaccion
local se manifiesta més tarde ; 2.* Estas reacciones no influ-
yen benéficamente en la lepra, mas bien agravan la enferme-
dad, causando erupciones nuevas, precisameute como sucede
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con el yoduro; 3* La tuberculina no mata el bacilo de la le-
pra; 4.2 La inmunidad que pueda conseguirse con la tuber-
culina no infiuye en la marcha y progreso de la lepra.

El Dr. Carreau, de Guadalupe, traté un leproso con
clorato de potasa, juzgd que con gran beneficio; suministré el
remedio en altas dosis. El Dr. Hjord ya lo habfa ensayado
sin efecto alguno, por los afios de 1838 y 1839. El Dr. Beaven
Rake también lo habia experimentado, de acuerdo con las
instrucciones del Dr. Carreau, pero no obtuvo resultado
alguno favorable. EI Dr. Danielssen lo aplicé ‘ignalmente
sin conseguir tampoco beneficio.

Durante los tltimos afios se han ensayado en el Hospi-
tal de Lungegaard los siguientes remedios : hidroxilamina,
europhen, naftol, salol, azul de metilena y aristol.

La hidroxilamina da cristales incoloros, facilmente solu-
bles en alcohol y en glicerina. Es muy venenosa y, segiin
algunos autores, es agente reductor mds poderoso que la
crisarobina 6 el 4cido pirogalico. De 2 4 b partes de hidroxi-
lamina en 20 de glicerina, y 80 de alcohol, fueron aplicadas
4 las manchas de cuatro leprosos méculo-anestésicos. En
dos de ellos se desarroll6 después de la untura un eritema
que durd mientras se continud su uso. La untura se empled
por dos meses en un dos por ciento de ungiiento de hidroxi-
lamina; pero como ninguna mejoria se notaba después de
cuatro 6 cinco meses, el remedio fue abandonado. En cuatro
paciertes tuberculosos la untura sélo se aplic6 por dos 6
tres dfas, porque las manchas reobraron gravemente, se pu-
sieron rojas y dolorosas, y se formaron vesiculas. Los tubér-
culos disminuyeron un poco; pero por lo demds su condicién
permanecio inalterable.

El europhen tiene alguna semejanza con el yodoformo,
pero da su yoduro menos pronto. Es un polvo fino amarillo,
jnsoluble en agua, pero soluble en alcohol, éter, cloroformo
y aceite. Una solucion en aceite se empleaba en inyecciones
hipodérmicas; al principio 0.015 de euorphen se inyectaban,
y después de un mes 0.025. Mas al fin de otro mes una erup-
¢i6n se desarrollé en uno de los pacientes; en otros no hubo
efectos claros, y por tanto se inyectaron hasta 0.030. Des-
pués de tres semanas un eczema yodico se desarrollé en ties
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pacientes, y una erupcién leprosa en otro, y por consiguien-
te no se hicieron mas ensayos. El Dr, Julio Goldschmidt, de
Madeira, ha usado también este remedio, y considera & uno
de sus pacientes como caso curado, mientras otros cuatro
permanecen sin cambio alguno.

Bl aristol fue ensayado en tres pacientes, en parte al
interior disuelto en éter, y en parte al exterior en forma de
untura ; el efecto fue el mismo que el del uso de: yoduro de
potasio, y fue suspendido después de tres semanas de prueba.

El naftol y el salol fueron ensayados por mucho tiem-
po, mas el efecto fue absolutamente nulo. El salol ha sido
también usado por el Dr. Liitz en las islas de Sandwich, y
por el Cirajano Mayor Cook en Madras; y aunque alguna
mejoria se noté en la condicion de loa pacientes, no hubo
caso de curacion.

Bl azul de metilena fue suministrado 4 un paciente tu-
berculoso, interna é hipodérmicamente. La piel, especial-
mente los tubérculos, se ponian muy azules; mas un exa-
men microscopico mostré los bacilos inalterados. El trata-
miento se continué desde el 20 de Mayo de 1891 hasta el 30
de Enero de 1892, Algunos tubérculos disminnyeron un poco ;
pero la mayor pacte crecieron més, de modo que la enfer-
medad en general empeoro.

La extensién de los nervios fue primero ensayada por el
Dr. Gerald Bamfest, que aseguraba haber hecho la opera-
¢ci6n con éxito en un paciente anestésico, en el que ambas
manos estaban atrofiadas y la sensibilidad muy disminuida.
El nervio cubital fue alargado y cortado longitudinalmente,
la sensibilidad en la mano derecha reaparecié inmediatamen-
te después de la operacion, y pasados alganos dias la fuerza
muscular se restablecid casi completamente. En tres pacien-
tes anestésivos del Hospital de Lungegaard se ejecuto la ope-
racién: el nervio cubital fue alargado, y de su longitud se
amputaron tres 6 cuatro pulgadas. Todo marchaba bien, s6lo
que la anestesia permanecia inalterada; ni la sensibilidad ni
la fuerza muscular se restablecieron. El Dr. Beaven-Rake,
que ejecuté numerosas extensiones de nervios en Trinidad,
dice: “En general los resultados de los alargamientos nerwo-
sos no pueden considerarse satisfactorios para la anestesia.”
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El Dr. Beaven-Rake ha ejecutado también la operacion
contra los dolores de los miembros, para lo cual se han em-
pleado con éxito inyecciones hipodérmicas de morfina en el
Hospital deé Lungegaard.

La electricidad tauto faradaica como galvénica, se ha
usado en la lepra anestésica, y los bafios eléctricos ; mas
ningtn buen efecto se ha conseguido.

Los procedimientos quirtirgicos son necesarios con fre-
cuencia. La seecion de la cornea, introducida por el Dr.
Boeckmann, en el caso de que crezean  tubéreulos en ella,
se ha mencionado ya, lo mismo que la operacion de la tarsc-
rrafia interna en el ectropion del parpado inferior. La iridec-
tomfa se ha practicado con frecuencia cuando la pupila ha
sido obliterada por adhesiones del iris 6 por exudacion.

La traqueotomia es necesaria cuando la laringe se ha
obstruido por crecimientos leprosos 6 por cicatrices.

Las necrotomias deben siempre operarse cuando hay
necrosis en los huesos de las manos y de los pies. Asombra
la rapidez de cicatrizacion de las heridas hechas en las par-
tes anestésicas, y 4 los pacientes se les ahorra una larga y
perma‘nente supuaracion por la extirpacion de los huesos ne-
crosados.

El mejor remedio para la lepra que hallé el Dr. Daniels-
sen en su practica fue el salicilato de soda. Si los pacientes
habian estado mal alimentados, les administraba primero
quinina, hierro, aceite de higado de bacalao y alimentos nu-
tritivos ; y cuando el estado del enfermo era satisfactorio,
le daba un gramo de salicilato de soda enatro veces al dia,
y por seis meses 6 un afio la dosis se aumentaba gradual-
mente. Los buenos efectos se notaron en ambas formas de
la enfermedad. En la forma méculo-anestésica las manchas
y las anestesias menos extensas desaparecieron lentamente.
Ei la forma tubereulosa cuando no habia sido muéha la
duracion y gravedad, la rapidez en el progreso se disminuia
y se prevenian nuevas erupciones. Sin embargo, una com-
pleta curacion no se consiguié, aunque al mismo tiempo se
aplicaran con regularidad cucurbita cruenta, bafios de va-
por, alternando con bafios de agua caliente y agua de mar,
ejercicio al aire libre, buenas precauciones higiénicas y dieta
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rica. De tiempo en tiempo se aplicaban irritantes, tales como
dcidos carbodlico y salicilico, en forma de fomentaciones y
de ungiientos. S6lo en los primeros seis 6 veinticuatro meses
de enfermedad se puede esperar un éxito favorable. Los re-
sultados del tratamiento en el Hospital de Lungegaard no
presentan nada de que pueda uno jactarse ; pero manifiestan,
de acuerdo con el Dr. Danielssen, que la lepra puede curar-
se en su principio. En nuestra opinion esto es cierto, pero
con la reserva de que la curacién no es debida al tratamien-
to, sino que es el natural desarrollo de la enfermedad. Hemos
visto casos de lepra en el campo, tanto tuberculosos como
maculo-anestésicos, completamente curados sin tratamiento
de ninguna clase. Todo cuanto sabemos es que en la mayor
parte de los enfermos curados en el Hospital de Lunge-
gaard y despedidos de él, la anestesia ha ido en aumento, lo
que estid conforme con el curso general de la enfermedad,
las fibras nerviosas continfian sufriendo la atrofia prove-
niente de la presion del tejido contractil inflamado en los
troncos nerviosos, como lo describimos antes.

El tratamiento'debe teoricamente dirigirse 4 la destrue-
cion de los bacilos, y esto fue lo que el Dr. Unna fraté
de conseguir por medio de remedios reductores—acido piro-
gilico, crisarobina, ete.,—pero mientras el Dr. Unna y el
Dr. Deichmann obtenian éxito en Hamburgo, el Dr. Daniels-
sen no lo conseguia al emplear los mismos remedios. El
creia que los Dbacilos se destruian con el salicilato de soda,
pero tememos que otros no hayan obtenido éxito con este
mismo remedio

Como somos, pues, impotentes, segiin nuestra opinién,
para destruir los bacilos con remedios, ya internos ya ex-
ternos, nos resta 86lo prevenir la infeccion, y esto Ginicamen-
te se puede conseguir por el aislamiento de los enfermos.
Para este aislamiento no se necesitan medidas muy costosas.
Segtn lo que vimos en la América del Norte en 1888, todo
lo que se requiere es aseo, tanto en la persona como en la ha-
bitacién. Pero entre el pueblo, en el que la lepra prevalece,
es c‘si imposible conseguir un aseo suficiente, 4 pesar de ser
impuesto por la fuerza. Creemos, por tanto, que las mejores
medidas son aquellas que han sido tomadas en Noruega,
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donde los leprosos se hallan aislados 4 su propia peticién,
y en donde los distritos pueden deshacerse de la enfermedad,
si quieren, puesto que las antoridades sanitarias tienen la
facultad de ordenar al leproso que viva suficientemente
aislado de su familia, y si no puede 6 no quiere consentiv en
esto, tienen también la facultad de compelerlo 4 entrar &
un asilo. Al mismo tiempo, la doctrina del aseo y del ais-
lamiento y la necesidad de su observancia, constantemente
se predica, 4 fin de prevenir la difusion de la enfermedad.

Puesto que el Bstado paga todos los gastos de los le-
prosos en los asilos, sus familias en lo general se alivian
deshaciéndose de ellos, que casi invariablemente son malos
obreros é incapaces de ganarse la vida.

Estas medidas son muy propias de los paises democré-
ticos como Noruega, en donde los distritos se gobiernan 4
sf mismos desde 1836, y en donde los resultados son los més
satisfactorios, observando que teniamos en 1856, 2,833 lepro-
808, y al fin de 1890 s6lo unos 950 ; este ntimero, aun corre-
gido, ascenderia probablemente 4 unos 1,100,

Que las mismas medidas sean adecuadas 4 otros pafses
en donde la lepra prévalece, no podemos asegurarlo; ello
depende de la condicion social de la comunidad. Pero esta-
mos intimamente convencidos de que el ‘aislamiento debe
llevarse 4 cabo de algan modo apropiado.
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SOCIEDAD CLINICA
SOCIEDAD CLINICA DE LOS HOSPITALES
Sesion del dia 12 de Octubre

Presidencia del Dr. Agustin Uribe
El 12 de Octubre se veunieron los Dres. Castafieda, G6-
mez Calvo, Escobar, Lombana, Lobo, Michelsen y Uribe y
88 .ocupo la sesion en el orden siguiente :
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1.c Lectura y aprobacion del acta anterior.

9.0 Lectura de la nota que el Sr. Sindico del Hospital de
San Juan de Dios dirigi6 4 esta Sociedad, preguntandole si
seria prudente celebrar el 24 de los corrientes en dicho Hos-
pital la fiesta de San Rafael, conla solemnidad acostumbrada,
dados el estado sanitario de la cindad, ka aglomeracién de en-
fermos y la abundancia entre ellos de las afecciones tifoideas.

3.0 Después de una ligera discusion se aprobé por una-
nimidad la siguiente proposicién del Dr. Castaneda:

« Contéstese al Sr. Sindico del Hospital de San Juan de
Dios, que esta Sociedad juzga que es prudente no celebrar
el 24 de los corrientes la fiesta de San Rafael, en atencién 4
que podrén transmitirse & los concurrentes las afecciones ti-
foideas que alli existen.”

4.° Afecciones tifoideas. Bpidemia actual.

DISCUSION

El Dr. Uribe manifesté que seria muy conveniente que
del seno de la Sociedad se nombrara una comision para que
estudiara la causa de la gran contagiosidad de estas afeccio-
nes en la actual epidemia, especialmente dentro del Hospital,
para lo cual observo que en ninguna de las epidemias ante-
riores habia 6l visto que los individuos sanos se contagiaran
tan facilmente como ahora y que casi no habia ninguno que
entrara por otfra causa que no contrajera inmediatamente
la enfermedad. Opiné que fuera del estado sanitario de la
ciudad y del hacinamiento hospitalario, hay una caasa local
que debe investigarse para suprimirla siempre que sea pb-
sible.

El Dr. Lobo opiné que podia contribuir mucho la situa-
tuacion pecuniaria del Hospital, por deficiencia en la alimen-
tacién de los enfermos y la comunidad que entre éstos se es-
tablece con objetos de cama, curacion, etc., ete. .

Los Dres. Escobar y Gémez Calvo manifestaron el deseo
que tenfan de que se trafara en la Sociedad sobre la distin-
ci6n que hay entre nosotros, y especialmente en la actual
epidemia, entre el tifo y la fiebre tifoidea. Bl Dr. Escobar re.
firi6 que en menos de un mes habia tenido en su servicio seis
casos, de los cuales dos eran caracteristicos de fiebre tifoidea
y dudosos los demas,
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El Dr. Lombana dijo que uno de los estudiantes, el Sr.
Rengifo, estaba casualmente estudiando el punto; que ya
tenia gran namero de trazados en los cuales se obsevaba que
en unos el ascenso y descenso de la temperatura eran brus-
cos, en otros lentos y en los més lento el ascenso, brusco el
descenso 6 viceversa; que en las pocas autopsias que habia
podido hacer, en unos habia encontrado las ulceraciones in-
testinales, en otros el bazo grande y en los més nada. Discu-
rri6 largamente sobre la dificultad que hay en el Hospital de
practicar ciertas autopsias, generalmente las que més se pres-
tarian al estudio, pues no se pueden hacer sino las de in-
dividuos que no tengan dolientes, generalmente los méds con-
fusos y dificiles por su abandono y actunulo de enfermedades ;
sobre la necesidad del microscopio y otros elementos; que
apesar de que existen en el Laboratorio de la Facultad no
les sirven 4 los que debieran servirles ni para lo que debie-
ra servir y sobre el costo que cualquier trabajo de esos oca-
siona al que lo emprende.

Dijo, ademas, que admitia la unidad de la fiebre, y que
habia que distinguir variedades individuales: que unos pre-
sentaban sintomas abdominales claros, otros sélo gorgoteo y
ligero dolor de la fosa iliaca; en unos erupcion como un sa-
rampion, en otros pasajera; modificaciones impresas sélo
por el terreno, pues que cuando el bacilo invadia un orga-
nismo vigoroso y joven, éste reaccionaba perfectamente, el
bacilo quedaba mas limitado y los sintomas eran mas bien
locales ; que en otros individuos viejos 6 débiles la toxemia
era mayor, el organismo reaccionaba menos. Dijo, ademas,

(Jque cuando & un animal vacunado contra el carbén se le

inyectaba la bacterfa carbonosa, habia reaccién local in-
tensa, pero el animal no morfa, y que cuando ese animal no
estaba vacunado, los fenémenos eran generales, y el animal
moria.

Por fin, para corroborar su hipétesis de que sélo existe
entre nosoiros la fiebre tifoidea, que es la qae coustituye
nuestras epidemias con exclusion del tifo exantemdtico, pre-
guntaba para terminar : ; Por qué siempre que se presenta la
epidemia de la una se presenta también la otra, y viceversa ?

El Dr. Uribe manifesté que era partidario de la teoria
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hidrica francesa, de modo que ¢l crefa que la propagacion de
la fielre tifoidea se hacia por el agna, infectada por el bacilo
de Eberth, y que era de las epidemias suprimibles por la hi-
giene, pues bastaba el cierre de la fuente 6 fuentes contami-
nadas para acabar instantdveamente con la fiebre.

L1 Dr. Lobo dijo que habiendo tenido que visitar un
enfermo en el Larrio de “ Agua Nueva,” habia observado
que la tuberfa que de alli se desprende por la calle 16, es-
taba ajustada con rodajas de cuero y puesta en lugares
pantanosos ; que en la direccion de 1a misma calle habia sa-
bido que en pocos dias habia habido mas de 9 casos de fiebre
tifoidea, lo que no deja duda de la marcha de la infeceién. Ob-
serv6 también que en la epidemia tenian gran parte los cas-
cajos que se sacan del lecho de los rios, especialmente del San
Agustin, para ser esparcidos en las calles; esta opinion fue
corroborada por los Dres. Lombana y Uribe. £1 Dr. Michel-
sen dijo, ademés, que estos cascajos eran sacados y regados
por orden de la Gobernacion del Departamento.

40 Intoxicacién por pequeiias cantidades de yoduro de po-
tasio, antipirina, ete.

DISCUSION :

El Dr. Lobo refirié la historia de un enfermo que hacia
algin tiempo habia recetado en Santander, y que habia
vuelto nuevamente 4 su consulta ; es un joven como de 27
afios de edad, procedente de clima cilido; cuando lo recet6
por primera vez tenia una erupeion exematosa localizada en
los grandes pliegues donde abundan méas las glandulas sado-
riparas, especialmente en la axila ; orinaba unos 300 gramos
en las 24 horas, y las orinas eran tan llenas de alcalinos, que

una gota que cayera al suelo formaba al secarse una mancha

blanca; clima frio, diuréticos y limonadas lo curaron entonces;
presentaba tal susceptibilidad por los yoduros, que mostraba
intolerancia por las cantidades mds minimas. Hoy se ha p["e-
sentado 4 su consulta con un edema del escroto producido ins-
tantaneamente por una toma de 0.50 centigramos de antipiri-
na 4 que apelé para un dolor de cabeza.

( Concluird)
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Este grabado tepresenta, en miniatura, un
frasco envuelto de la Emulsién de Scott legi-
tima. ; e

Se llama la atencién de los Seffores Médicos
y del piblico sobre las numerosas imitaciones
y tituladas emulsiones, algunas de las cuales se
anuncian como *“ analogas 4 la de Scott”.

Exijase la contrasefia del hombre con el bae

‘. m 4 calao 4 cuestas y el nombre ““Scott & Bowne”
N~ or rure l® =l (Scott con dos tt y no Scotti ni Escoto).

: ruﬁgﬂfi?f;, ‘ Muchos industriales, deseando especular

¥ f ‘ con la fama de nuestro producto, ofrecen emul-

siones mal hechas que no pueden tener la

eficacia de la original y legitima Emulsién de
Scott. 3
Los Sefiores Médicos pueden depositar a

soluta confianza tanto en la exacta dosificacién

como en la perfecta unién del aceite y de los

hipofosfitos bajo nuestra etiqueta.

i {suxe s svors e,

{ SCOTT & BOWNE,
| P Nunhelring Gemists,

SCOTT & BOWNE, Quimicos, New York.

-

*+ =

DEPARTAMENTO pE SANTANDER

Bucaramanga, Colombia, Mayo 11 de 1898.

Yo, Aurelio Mutis, Doctor en Medicina y Cirugfa de la
Facultad de Bogot4, Licenciado del Colegio Real de Médicos
de Londres, certifico haber empleado por muchos afios en mi
préctica médica y siempre con los més felices resultados ia
magnifica Emulsién de aceite de higado de bacalao con hipo-
fosfitos de los Sefiores Scott & Bowne, ventajosamente cono=
cida y muy apreciada entre nosotros. Dicha preparacion, 4
sus propiedades como corroborante y vigorizador del orga-
nismo, agrega la recomendacion de ser grata al paladar y de
t4cil digestion, lo cual la hace muy recomendable como me-
dicina y aun como alimento de los nifios, 4 quienes nutre y
fortifica sin inconveniente alguno. En corroboracion de lo

dicho, debo agregar que en mi casa no falta jamds una-botella

1

3 - e P N . . . o~ Pocs §. ‘
de Emulsion de Scott, que mis nifios toman con muchisime -

gusto, y con muy satisfactorios resultados.

AURELIO MUTIS.
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