
Año XXII Febrero de 1900 N. 0 250~111 

REVISTA MEDICA DE BOGOTA 

Organo de la Academia Nacional de JYiedicina 

REDACTORES 

1.•, Dr . .Tesé lllaríJ. TJomuann. Barreneche-2.•, Dr. Carlos Mi~helsen U. 

' . 

• 
o T RADJ\]OS ORIGINALES 

~~¡f.-~ 

ETiOLOGIA T PATOGENIA DE LA FJEBliE A:\fAniLLA 
1 

Los trabajos d,el.Dr. Sanarelli sob1·e la fiebre ama­
rilb son tan importantf'8: que juzgo qne t-1 mejor 
método que podamos auoptar para el estudio de la 
etiología y patogenia d_e c>sta enfermedad, es seguirlo 
en sus investigaciones. 

En 1896 la U:niversi<Jad de la República del Uru­
guay llamó al Dr. Sanarelli, con el objeto de fundar y 
dirigir el Instituto de Hi~iene-experimental en Mon­
tevideo. Apenas llegó, cornénzó sus trabajos estable­
ciendo un laboratorio en b isla dA Flores, que se en­
cuentra en el río de La Plata, muy cerca de Montevi­
deo, donde e},.iste un lugé\r de aishrnie.nto (lazareto) 
para los pasajeros que vienen de lugares infectados. 
En él sr "ohservan casos de fiebre amarilla en los que 
vienen do Río Janei.ro y Santos, donde reina endémi­
ca.meu te el hfns t"cteroicle. En est~ lazareto dio prin­
cipio 2. sus e~tud.ios el Dr. S,tnarelli. El primer caso 
que c·bsen'ó de esta. fiebre fue el de un joven inglé:3 
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James Murray, que venía de Rfo Janeiro y enfermó á 
bordo el día 20 de Febrero y murió en el lazareto el 
26 del mismo m es. Practicó la autopsia y encontró las 
lesiones anatómicas que caracteriznn esta enfermedad. 

Desde 1800 Stemberg juzgaba que In fi ebre ama­
rill a era producida por una infección local, que tenia 
su sitio principal en el estóm ago y que em allí donde 
el agente infeccioso, entonces desconocido, elaboraba 
las sustancias tóxicas que absorbidas, producían los 
síntomas generales característicos df' la fi ebre ama­
rilla. 

Guiado por estas ideas el Dr. Sanarelli, comenzó 
sus estudios microscópicos dirigi endo sus investiga­
ciones á las lesiones del tubo digestiYo que encontró 
en James Murray . No descubrió en los tejidos lesio­
nados, ni en las sustancias en ellos contenidas, ni en 
la sangre narla característico. En sus investi gaciones 
bacteriológicas por medio de cultiYos tomados de la 
sangre y de las vísceras y hechos en medios nutritivos 
variados y después de un la.rgo examen y un trabajo 
de selección cuidadoso, consiguió aislar en cultivos ~ 
puros siete variedades microbianas : 

1. a Proteus vulgaris; 2. • Culi-bacilo; 3. • Un bacilo .~~ 

fluidifican te; 4:. • Un diplococo fluidifican te ; 5." Baci­
lo seudo-tífico; G. • Bacilo piociánico, y i. a Bacilo cro­
mógeno. 

Después de un estudio detallado de estas siete . 
especies microbianas-dice Sanarelli-me convencí de ' 
que no podía atribuírs~á ninguna de estas especies ·· 
una signifil:ación etiológica bien determinada en la 
fiebre amarilla y consider é sobre todo el p rotetts y el 
coli-bacilo, como agentes de una infección mixta se­

cunüaria. 

L a ser>·nnJ.a obsenación a nc Sanarelli hizo en la ~· o ~ ~ 1 

i sla do Flores, fue en un joYen noruego llamado Car~ 
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Yersen, en quieu se presentó la fiebre dos días después 
de haber salido de Río J aneiro. 

Si estuviéramos haciendo un estudio clínico del 
tifus a¡¡w¡·il, sería muy provechoso seguir las obser­
vaciones de Sanarelli, desde todos puntos de vista; pero 
en el trabajo que me propongo hacer no daré cuenta 
de sus observaciones sino de las partes que se relacio­
nen directamente con la etiología y patogenia de la 
fiebre amarilla. 

El 6. o día de la enfermedad hizo una punción en 
el dedo pulgar, recogió algunas gotas de sangre, que 
sembró en caldos y bs puso en diferentes medios nu­
tritivos. Al día siguiente murió el enfermo. En la 
autopsia del cadáver se encontraron las lesiones que 
caracterizan esta enfermedad. Sanarelli preparó culti­
vos de todos los tejidos que pudo tomar del cadáver en 
medios nutritivos variados. 

En los cultivos que hizo con la sangre. extraída 
del d0do (la víspera de la muerte) del joven noruego; 
en los que hizo con la sangre del cadáver, con frag­
mentos del bazo, del hígado, de los pulmones, con 
orina y bilis, aisló un bacilo en cultivo puro, bastante 
numeroso y que desde el principio presentó caracteres 
interesantes y dignos de atención. 

Estudios posteriores han inducido de nuevo á Sa­
narelli á considerar este bacilo como el agente especí­
fico de la fiebre amarilla. 

El Dr. Sanarelli no pudo aislar el microbio espe­
cifico, de las placas de cultivos anteriores hechos con 
el contenido gastro-intestinal, donde se encontraban 
en estadu de pnreza muchas variedades de coli-bacilos. 
'l'uJus las investigaciones que hizo p~ra descubrir el 
mi<:tobio en el c:aual digestivo fueron infructuosas, y 
de aquí dedujo que el microbio de la fiebre amarilla 
no tiene su asiento favorito en el tubo digestivo. Duró 
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estudiando b es meses el microbio que lwbfa bullado, 
logró aislarlo y lo llamó baciltts icteroide. Para dis·· 
tinguirlo del coli-bacilo y del estrepto~ocus, empleaba 
el procc<limien to Je sic muras en cal Jo <le carne con el 
2 por 100 de ladosis, adicionaJo con carbonato de cal. 

Ei badln iuteroide ::ttaca déb ilmenLe la lndosis y 
no prodncc ferm en taci ón marca<1a, lo que lo distingue 
inmediatamente del coli-bacilo. 

El b ,.teilo ideroi(l f' y el estrep kor·ocu~ cnltivados 
en caldos de perdices separadamente, no producen fer­
m entadón aparente, mientras qne reunidos <l espren­
den abundantes burbujas de ácido carbónico. 

Con los conocí mieD tr'S que t en~a. resolvió trasla­
darf:C ú Uío Janeiro, dom1e pudiera encontrar un cam­
po más vasto para sus esL1dios, y empreudió viaje en 
Junio de 1SD 7. El Dr. Seiul, Director del Hospital de 
San Sebastián, permitió al Dr. San::trelli instalar su 
laboratorio en dicho Hospital. 

Los Drcs . Fajardo y Couto le ayudaron eficaz­
men te en sus estu<lios. De las e '• ::ien adones que pudo 
hacor e n 13 casos, re3ulta que por procedimientos 
apropiados, ha podido aisbr de lo:; C<tlláveres de en­
fermos que han sucumbido por b flebrc amarilla, un 
microbio especial, con caracteres nuevos y bi3n defi­
nidos, de tal modo, que es fácil reco nocerlo y distin­
guirlo de los diferentes microbio~: observado:;; y des­
critos hasta el presente. 

E stos resultados positÍ\'Os no 1 >:; obtuvo ::iino 7 
veces en 12 casos. J.o.;n ~ 1.;u nos de éllos vuuo aislar el • 
.microbio esprdfico durnnLe b yj (b del enfermo. 

_El ai sl:uui~nto dPl ~ucilus ictcroic?c, presenta en 
';!;Efnera1 diflcult:.ttles t 6cnica3 muy superiores á las que 
se euc;entra;t en el ai sl:J miuuto ele los otms mi crobios, 
.eu las delll<Í.S cn[ermedalle5 a;; ncL.t:>) pon1ue el L-acilus 
.::ctcroitL se um~tiplic;:;. muy poco en el or.;a.nis,,w hu-
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mano, al principio y durante la enfermedad, y basta 
una cantidad insignificante de toxina para provocar 
en el ho~bre el cuadro completo con grande intensi­
dad de la fiebre amarilla. 

La toxina se<1 directa ó indirectamente facilita 
extraordinariamente la producción de infect.:iones se­
cundarias. Estas son frecuentemente producidas por 
el coli-bacilo, el estreptococus, el estafilococus, etc. 
etc., capaces de matar por sí solos al pacieute. 

El Dr. Sauarelli se ocupa extensamente en su 
primera memoria en la des<.:ripción de las principales 
lesiones ana tómicas producidas en los tejidos p0r la 
fiebre amarilla y nos da á conocer el resultado de sus 
investigaciones sobre la presencia del microbio de la 
fiebre en los tejidos. Tendríamos que dar grande ex­
tensión á nuestro escrito si considerñ.ramos los estu­
dios anatomo-patológicos de tan eminente Profesor ; 
nos limitaremos á seguirlo en sus estudios sobre el 
bacilus icteroide. Desde Cj_ Ue come11zó á hacer sus pri­
meras autopsias, tuvo la precaución de conservar las 
piezas de estudio en diferentes medios, de someterlas 
durante :2 horas á la estufa á 37°, previamente la>a­
das con sublimado y suspendidas con un hilo en una 
cámara húmeda, cou el obj&to de favorecer a.;:t1ficial­
mente la multiplicación de los microbios que allí se 
encontraran en cantidad muy débil, para poderlos 
aislar y buscar con buen éxito por medio del micros­
copio. Es ta precaución le fue de mucha utilidad por­
que le permitió establect:: r exac tam ente el sitio y la 
vía do di fus ión del bacilns icteroicle , sobre todo, en el 
parenquima hepático. Eil e::;te órgano no encontró los 
microlJi e;s en cantidad c.bnnd.ante; le fué preciso exa-

\ minar con mucha atención y por largo tiempo las 
tfreparaciones co1oread:J s por el método de J:..-icolle, 
{para poderlos encontrar en alguna ansa capilar, uonde-
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se presentan reunidos en grupos más ó menos nume­
rosos. 

Esta reunión en grupos en el interior de los vasos, 
constituye una disposición característica del baciltts 
icteroide en los parenquimas de los diversos órganos. 

Después del hígado, el órgano que en la fiebre 
amari1la se afecta con más frecu encia es el riñón ; los 
microbios en este órgano son tan escasos como en el 
hígado; el bazo se altera ligeramente; en él se en­
cuentra á veces el bacilus icteroide. 

BACILUS ICTEROIDE-FORMA-BIOLOGÍA ' 

Haré un extracto de los trabajos del Dr. Sanare­
lli acerca de estos puntos ; no entraré en todos los de­
talles de la técnica porque me alejaría del objeto que 
me he propuesto ; limitaré mis estudios á lo que se 
refiere á la etiología y patogenia del tiphus amaril. 
Quien desee conocer detalladamente los trabaj0s del 
Dr. Sanarelli puede consultar sus memorias donde en­
contrará una exposición muy completa de la sintoma­
tología funcional y anatomo-patológica de la fiebre 
que nos ocupa. 

El b,lcilus icteroide se cultiva fácilmente en todos 
los medios nutritivos artificiales comunes, sólidos y 
líquidos, en los cuales se presenta con el a::,pecto de un 
bastoncillo de puntas redondas, ordinariamente reu­
nido en pares de una longitud de 2 á 4 milésimos de 
milímetro, generalmente dos veces más largo que an­
cho. Sinembargo, esta forma varía en ciertos límites 
según el medio nutritivo, la edad y otras circunstan­
cias ; se colora fácilmente con todos los líquidos colo­
rantes ordinarios, pero no se resiste al método de 
Gram. Por el método de coloración de Nicolle-Jiforax, 
se demuestra la presencia de cejas vibrátiles largas y 
numerosas. Es anaerobio facultativo. Por el método 

-~ . .,. 
~ ...... ,; . . . ' 
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de Legal-lVeyl no se obtiene la reacción azul del 
indol; por el método de Kitasato, aparece débilmente. 

El caldo de carne adicionado de lactosis al 2 por 
100 y carbonato de cal es el mejor medio .de cultivo 
de este bacilo; se desarrolla rápidamente en abundan­
cia, no se forman películas, ni depósitos algodonosos, 
ni desarrolla fermentación aparente de azúcar. 

EXPERDIENTOS HECHOS CON EL li!ICIWBIO ESPECÍFICO 

El bacilo icteroide es patógeno en la mayor parte 
de los animales domésticos. El Dr. Sanarelli practicó 
sus inoculaciones con cultivos de 2± horas en caldos 
de carne que contenían el 2 por 100 de lactosis y car­
bonato de cal, en ratones, cobayas, conejos, perros, 
monos, cabros y carneros. Los experimentos que hizo 
en el perro tienen gran valor, porque en la fiebre ama­
rilla experimental, que se produce en este animal, sus 
resultados son iil énticos á Ir. fiebre amarilla dol hombre. 

Copiaremos casi textualmente el resumen con que 
termina la l. a memoria del Dr. Sanarelli, en que expo­
ne las conclusiones á que ha podHo llegar con sus in­
vestigaciones. La fiebre amarilla es una enfermedad 
infecciosa producida por un micro-organismo bien de­
finido susceptible de cultivo; se puede obtenerlo no 
solamente del cadáver, sino durante la vida del en­
fermo. 

Es muy dificil aislar el micro-organismo, á causa 
de las asociaciones microbianas secundarias que coin­
ciden con él las más veces, y por el escasísimo n úme­
ro en que se encuentra. Las infecciones secundarias 
producidas por el coli-bacilo, el estreptococus, el esta­
filococus, los proteus, etc., pueden invadir el organismo 
antes de la muerte del paciente. El aspecto proteifor­
me de la fiebre amarilla depende de estas infecciones 

l, secundarias y de la manera como se desarrollan. 
1 

l 
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La infección tanto en el hombre como en los 
animales, que 8ometió á los experimentos, tomó una 
forma cíclica. En el curso do b enfermedad el micro· 
bio específico se encuentra en los órganos en débil 
cantidad ; no es sino en el fin del ciclo mórbido, cuya 
duración puede fijarse en 7 ú 8 días, cuando so des­
arrolla francamente é invade casi de improvi so todo 
el organünno. Coincido con otros microbios probable­
mente de origen intestinal. 

El bacilo icteroide introducido en el organismo, 
determina no solamente una intoxicación general, 
sino que produce al~eracioncs e~}l(!Cifkas que tienen 
su principal a siento en los rii'i ont>,., , el tubo digestivo 
y el hígado. En esta última YÍbcera dctenniua una de­
generación grasosa rápida del elemento histológico; 
en el tubo degestiYo, lesiones de una gastro-enteritis 
hematógena y en el riñón da lugar á una nefritis pa­
renquimatosa aguda. 

En los casos en que b fiebre si2·ue el ciclo mórbi­
do y en que el bacilo icteroiJe se encucnt:a en el ca­
dáver en cierta cantidad y en es tado do pureza relati­
va, b muerte puede considemrse como debida princi­
palmente á la infeccióu específica. Cuando el cadáver 
presenta cultivo casi puro de otros microlJios . puede 
considerarse b mnerte como cl<:llida á la septicemia 
que se produce eu el cnr:So c1e la eufeJmcda,l. Cuando 
el enfermo ha t crl1linac1o an tes de quo la enfermedad 
haya seguido el ciclo e''olu t i vo. si b proporción de 
urea ha si<1o m11 Y de\'a<h y si el cad:i\·er "e t'JH.'nentra 
esté1·il, L1 muerte se debe en gran parle ú la insufi­
ciencia 1·enaL 

El bacilo icteroiíle tiene rarnctcn's morfoil>~icos 
precisos á pesar de R'.I 6l'an plcon.c•J f'c lllo, (}He permi­
t en distinguirlo Je l'•s otros min·•l1ios conoc:i<1os hasta 
el presen te . .:\.i:-;L.tJo del ca 1úv,:r ú L~el euferm0. pu.ede 
hacerse su tlinguóstico. 

, 

' •-4 
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Es patógeno en muchos de nuestros animales do­
mésticos. 

En los perros determina un cuadro sintomático y 
anatomo-patológico completo : 'ómito, hematemesis~ 
hematuria, albuminuria, gastro-enteritis hematógena, 
nefritis, ictericia, degeneración grasosa del hígado f 

intoxicación urémica. 
Eli el mayor número de los casos el bacilo icteroi­

de se encuentra en la sangre y en los órganos en can­
tidad variable; pero en eFtado de absoluta pureza. 
Algunas 'eces se le encuentra asociallo, como en eL 
hombre, a 1 coli-bacilo ó al cstreptococus. 

El virus de la fiPbre :-tmarilla posee tros principa­
les propiedades patógenas que, por su conjunto, le dan 
tma fisc:nomía propia, que puede con iderarse como 
específica. Estas propiedades son: 

l. • Propiedades estcafógenas. La ictericia que se 
presenta cuando la enfermedad ha avanzado, es debi­
da á las graves alteraciones anatómicas del hígado; 

2. • Propiedades congesti1:as y hemo1Tá[Jicas. Por 
ellas se produce el vómito do sangre y otras manifes­
tacionC's hemorrágicas y congestivas; 

3. • Propiedades eméticas, que por h. rapidez~ 

intensidad y persistencia con que se manifiestan y por 
la coincidencia con las otras que hemos l110!lcionado, 
adquieren un carácter patógeno especial. 

PRODUCTOS TÓXICOS DEL R\.CILO ICTEROIDE 

El Dr. Sanarelli en sns investigaciones acerca de 
lR. toxina del bacilo icteroille, ha hecho uso ele cuHivos 
üe e~te b:-~cílo, de 15 á 20 días. filtrados al través de la 
bujía clo Chnmbcrland y hechtls en caldos orc1inarios 
de cHne peptonizacla. Ens~yó el producto tóxico así 

~ obtenitlo en la cobaya, el conejo, el perro, la cabra. el 
:~ asuo, el caballo y el hombre. 
f 

L 
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El veneno amaril inoculado á la cobaya y el co­
nejo, prouujo una acción apenas perceptible; pero ino­
culado al animal reactivo, el perro, provocó todos los 
Síntomas y las lesiones anatómicas que produce el mi­
crobio vivo, los mismos síntomas y lesiones que se 
hallan en la infección del hombre. 

El proceso tóxico reprod·1ce en el perro, no sola­
mente la sintomatolo5ía y las lesioues específicas de 
la fiebre amarilla, sino que determina la insuficiencia 
renal y favorece las infecciones secundarias de espe­
cies microbianas bien conocidas ( estreptococus, estafi­
lococus, coli-bacilo). 

La toxina icieroide reproduce en la cabra las mis­
mas alteraciones que se han observado en el perro, 
excepto el vómito. 

El riñón de este animal es muy seusible á la toxi­
na; su muerte es producida en gran parte por las le­
siones profundas del riñón. Se nota en la cabra gran 
tendencia á la hematolisis (exudados hemoglobfnicos 
y hemoglobinuria). Este fenómeno nos da una expli­
cación plausible de esos derrames azulosos, apizarra­
dos, morenos oscuros que se notan con tanta frecuen­
cia en el tejido celular subcutáneo de los enfermos y 
de los cadáveres de los hombres que mueren de fiebre 
amarilla. 

Los experimentos que se han hecho en el asno, 
demuestran que las propiedades hemorrágicas de la 
toxina son muy notables en este animal. 

El caballo es muy sensible á la toxina icteroide, 
sobre todo cuando se le inocula por la vía subcutánea. 

Por los resultados que ha obtenido en sus experi· 
mentos el Dr. Sanarelli, afirma que los fenómenos 
sintomáticos y las alteraciones anatómicas de la fiebre 
amarilla, no son sino la consecuencia de una acción 
eminentemente esteatógena, emética y hemolítica de 
las sustancias tóxicas fabricadas por el bacilo icteroide. 
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INFECCIO~ES MIXTAS EN LA FIEBRE AMAlULLA 

Sanarelli ha observado que en cultivos en gelosa 
esterilizados y en seguida resolidificados de estafiloco­
cus, bacilo icteroide, coli-bacilo y proteus vulgaris, el 
bacilo icteroide es incapaz de vivir en presencia de 
productos solubles de estafilococus, coli-bacilus y pro­
teus; mientras qne estos últimos bacilos sí pueden 
desarrollarse en un medio que contenga productos so­
lubles del bacilo icteroide. 

Cultivando á un mismo tiempo con el bacilo icte­
roide, dos ó más especies microbianas en un mismo 
medio nutritivo, se observó, que cuando las condicio­
nes de desarrollo son iguales, el estreptococus supera 
al bacilo icteroide. 

El estreptococus puede desarrollarse donde se ha 
formado el bacilo icteroide, mientras que sucede lo 
contrario con este último. 

Cuando se hace un cultivo de bacilo icteroide, 
con estafilococus dorado, éste se desarrolla con vigor 
y suprime casi por completo el desarrollo del bacilo 
icteroide. 

Con los cultivos simultáneos del bacilo icteroide 
y del coli-bacilo, sucede lo mismo que con el estafilo­
cocus, pero en menor escala. 

La introducción de esporos de un hongo cualquie­
ra en una placa de gelatina en la que se hayan sem­
brado microbios icteroides, favorece la revivicencia y 
la multiplicación de estos últimos, aunque haga mu­
cho tiempo que esa siembra sea estéril. 

La propiedad que tienen los hongos de despertar 
la actividad del bacilo-icteroide, nos explica el des­
arrollo de muchas epidemias. La intervención de este 
factor tan insignificante en apariencia, constituye la 
causa principal de la aclimatación de la fiebre amari-
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lla en ciertas local idades. La humedad y el calor, que 
se han considerado como condiciones indispensables 
para el desarrollo de la fiebre amarilla, favorecen el 
desarrollo de los hongos. 

El antago..1ismo químico y vital ent¡e el bacilo 
icteroido y otros microbios nos explica los diferentes 
tipos bacteriológicos que podemos encontrar en la fie­
bre amarilla. 

En unos casos el bacilo icteroi<l<', cl.:spnés de ha­
berse fijado en una víscera ¡xua producir durante el 
período cíclko 1l e la enfermeLlad., sn veneno e:-;pccífico, 
se multiplica con celuridad al fin Llel período, invade 
el organismo, solo ó acompai'íado t1e al6ún microbio, 
y mata al paciente. 

En otros casos, las infecc iones secnnrlurias han 
precedido el momento en que se produ<..:e lu multipli­
cación y difusión del L:teilo icteroidc en el organ ismo; 
y por esto en el ca<láver se encuentran los caracteres 
de infecciones distintas, y <:·1 bacilo específico apenas 
se en<..:uentra en algunos ca::;os. 

En otros casos el organismo se muf':stra estéril y 
la muerte puede considerarse como producida por la 
insuficiem;ia r·enal. 

RESIS'fEXCL\. DEL B.\CILO I CTP.lWlDE A LOe; .\Cí·::'\TES 

Fí:::>rco-Qüí:mcos 

Después de haber tratauo de l::t,.; n·bciou .:.; lJilü el 
bacilo de la fi 3bre amarilla tiene con alf;UIWS micro­
bios, cxponJremos Jos resnltn.rlos de lo::; tt·::t 1)1j,)::> del 
Dr. Puppo en asocio del Dr. Sctnare~li, soLr·' h re:;is­

tenci:l q'Je el h::te ilo icLcroirl~ p :·e:i81Jta al c::tldt', :1 la 
desecación. á la luz y al a~n·t del m::t :·, pnnt11:-; muy 
importantes de c0nocer, porque no..; g:nhn Ül! un::t ma­
nera Gientífka para t•m1:1l' m e l id:13 de protncr;iú n y 
defensa en los lu::;·ares infectados por la ficbn' amarilla. 

'l 

. . 
~ ~1\' 

~ f: . 
~, 

··.~ 

, . 
' , .. 
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El agente especifico de la fiebre amctrilla resiste 
muy poco á la acción el¡,¡ calor húmedo. tJ na tempe­

ratura de u0° lo mata. en algunos inscantes y á ()jo 

muere ÍilmcL1iatamente. 
El bacilo icteroicle expuesto al calor Sf'CO, muere 

entre 12uo á t~ ;,·· : se necesita u11a l10r;: y diez minu­
tos para mabrlo ~t la tempc•ratur<1 clc 1U0°. 

Las siembras do hilos expuestos á la deseca ­
cióll y á b temperatura dt' 31° y mellio, cnmienzau á 
ser estériles después de 37 días. A 1us 50 días totlos los 
hilos se hallan completamente estériles. 

En swml.lras con hilos secaclos ú.la estufa dur:1nte 

2± horas, y ex¡westos ó. b t.->m1wratura Ycu'iJLlt) exte­
rior, hetu ~necbclu acti,us aun cl<•sptH··::; ele lü-1 días. 

Esto clemt•~::::; t·a que b llesecación e ~ ponk'lnea á la 
temperatura ordi11arü, deja al k1cilo iGteroide u11a 
vitalidad muy considerable. 

La luz solar atenúa y destruye la Yita1idad. del 
bacilo icteroide, como lo hace en ge11eral con los de­
más microbios; p ero nada especial puede decirse res­
pecto del modo como obra en el l.lacilo ictu·oiue. 

E11 el agua de mar el bacilo icteruide puede vivir 

mucho tiempo: se le ha e11contraflo ha~ta el quincua­
gésimo día en perfecto estado de YitalidaJ. Esto expli­

ca b aclimatación del bacilo ictcruitl , y sn tenaz per­
sistellc.i~l. en las localiJades marítimas que han sido 
infectadas de tiph us amaril. 

IX~WXIZACIÓX DE LOS .\:\DIALES ('0::\Tit,\ LA FIEBRE 

:\:\1.\.HILL.\ EX PEHI:If1-:XTA L 

Despu¿s da e;tudiar el bacilo icteroiae. el Dr. 

3au:nelli se ocnp <> en estur1ia t· la inmunic1ac1 cont!'a éL 
Sus experimen tos ~e limiwron á los cu1>etyas, P"· 

rros y caballo~. Para outeuer la inmunic1a L1 en Jos ·eo­

baya;.;, inoculó p t:c¡ ueilbimas dosis de cultiYos filt.ra-
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dos; aguardó 30 días para practicar la segunda inocu­
lación, elevando un poco la dosis (0.5 c. c.) Teniendo 
en cuenta las oscilaciones preseutadas.en el peso del 
animal para practicar une>as inoculaciones cada 20 ó 
30 días. Se necesitó, para obtener la inmunictad de este 
animal, ü á 7 meses de tratamiento. 

La inmunización en el perro se obtiene con más 
rapidez que en la cobaya; basta practicar durante 2 
meses, con intervalos cortos, inyecciones al principio 
subcutáneas, y después intravenosas de cultivos fil­
trados y esterilizados simplemente con el éter. 

Para vacunar el caballo, el Dr. Sanarelli escogió 
un caballo mestizo, nuevo y fuerte. Le practicó al 
principio inyecciones subcutáneas de pequeñas dosis 
de cultivo filtrado (5 á 10 c. c.) En seguida recurrió á 
las inyecciones intravenosas (en la yugular externa). 
Después de 2 meses de tratamiento, por medio de cul­
tivos filtrados, empleó el tratamiento por cultivos sim­
plemente esterilizados con éter. Al cabo de 6 meses 
de tratamiento, practicó una inyección de cultivo 
vivo, el cual produjo una reacción general, caracteri­
zada, por falta de apetito, enflaquecimiento y fiebre 
que duró 10 días. 

Estos experimentos demuestran las dificultades 
que hay y el largo tiempo que se necesita para que el 
bacilo icteroide comunique al organismo principios de 
resistencia que lo hagan inmune. 

SEROTERAPIA EN LA FIEBRE AMARILLA EXPERIMENTAL 

Una vez que el Dr. Sanarelli consiguió producir 
la inmunidad contra la fiebre amarilla en algunos ani­
males, continuó sus ex1)erimentos con el suero de es­
tos animales i~munizados, para demostrar sus propie­
dades preventívas y curativas. Me limitaré á exponer 
las que hizo con el suero del caballo vacunado, omití-

-
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ré detalles de técnica, por cierto muy interesan tes, 
por no extenrlerme demasiado en este escrito. 

El caballo que suministró suero para los experi­
mentos terapéuticos, se había sometiJo al tratamien­
to de la vacu:::acióu desde el l. • de Octubre de 1896, y 
no fue sino hasta el 3 de Uayo de 1897, después de 7 
meses de tratamiento, cuando se le practicó u:Ja san· 
gría ue 1 litro. Se le habían inyectado por vía intra­
venosa 29 c. cúbicos de cultiYos filtrados; 2,6±0 c. c. 
de cultivos esterilizados por el éter, y 35 c. c. de cul­
tivos vivos. 

Con el suero obteniuo en esta sangría, se le inyec­
tó á una cobaya 5 c. c., á la cual se le inoculó ~± ho­
ras después una dosis mortal de virus amaril: se 
obtu>o un efecto preventivo muy débil. 

Al caballo que había servido para el experimento 
se le practicaron de nuevo inyecciones subcutáneas de 
culti \'O filtrado y después esterilizauo. En seguida se 
le hicieron inyecciones intravenosas de cultivos este­
rilizados, después de cultivo vivo y últimamente de 
cultivos en gelosa. El segundo tratamiento duró des­
de el 4 de Mayo hasta el 31 de Junio. Hasta este día 
el caballo había recibido en el espacio de 9 meses, las 
cantidades siguientes de virus: 

Inyecdón subcutánea de cultivo filtrado . 29 c. c. 

" " " " 
esterilizado J50 c. c. 

, intravenosa , 
" 

,, . . . . 2,640 c. c . 

" " " 
, vivo ...... 345 c. c. 

, " " 
, , en gelosa .. 19 c. c. 

Ell.o de Julio se practicó una segunda sangría 
. de 500 gramos, y el suero se ensayó en cobayas. So­

metidas éstas á dosis mortales de cultivos virulentos 
é inyectado el suero 2± horas antes á la dot'is de 
0.5 c. c. se produjo la inmunidad; inyectando él suero 
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á la dosis de 2 c. c., curaba las cobayas en formas aun­
que esto se hiciera 4:8 horas dospué.:> de la inyección 
del virus. 

Por estos experimentos y por los que hizo en otros 
animales, demostró Sanarelli la acdún preven ti va y 
curativa del suero ele loJ animales iumunizados, en la 
fiebre amal'illa experimental. Es posil>le, decía Sana­
relli en su memoria que presentó el :2-:1: do Julio de 
1SD7, que este suero sea eficaz en la fiel>re amarilla 
espontánea del hombre. 

Con el fin de ensayar el suero que llamaremos 
anti-amaril en el hombre enfermo, el Dr. Sanarelli 
envió en Diciembre de 1897 á Uwjaneiro al Dr. Suidl, 
Director del Hospital <le San Sektstián, suero muy 
activo, p::na que lo ensayara en el ltumhre enfermo. 

El Dr. Seil1l, en asocio de los Dres. Fajanlo, Couto 
y da Rocha, ensayó el suero en S enfermos que pre­
sentaban, en diferentes períodos: síntomas bien carac­
terizados de fiebre amarilla. 

De estos 8 enfermos uno Sl' encontraba en el 2. • 
día de la enfermedad y (los en el 3. o 'l'enían los sínto­
mas priucipales y bn.stanto graYes do la fiebre amari­
lla, sin faltar la albuminuria; pero la diuresis se ejer­
cía regularmente y el sistema nervioso 110 parecía 
atacado. Estos 3 eufermos so curarou merced á un 
tratamieuto seroterápico enérgico. 

Otro enfermo que estaba en ':ll -!. o <lia de fiebre, 
tn condiciones muy graYcs, se curó igualmente con el 
suero. Los otro;,; cuatro, que estallan en el 4:. o día de 
enfermedad con anuria y delirio, m u rit'rou á pesar del 
~ra tamien to. 

En el mes de Enero de 18!17, las :wtoridadcs y el 
Cuerpo méclico de Sa11 Pablo invitaroi~ «l Dr. Sanare· 
lh para que visitara este E:ot:..tdo en el que la fiebre 
amarilla había invadido no solamente la costa siuo el 
interior y se hauía extemlido como un incendio á to-
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das las ciudades y aldeas, sembrando por todas partes 
ruina y desolación. 

El Dr. Sanarelli poseía buen suero, muy aativo, 
proveniente de dos caballos que designó A y E. 

El primero se había vacunado desde hacía 18 me­
ses y el segundo hacía ya un año que se estaba tra­
tando. 

Poseía también un buey que al afio de tratamien­
to suministraba suero de acción débil: 

Partió el Dr. Sanarelli de Montevideo para el Bra­
sil provisto del suero de que hemos hecho mención. 
Estaba demostrado que el suero anti-amaril tenía en 
los animales un poder curativo muy notable; lo había 
ensayado en él mismo como preventivo, inyectándose 
suero autes de su partida de Montevideo, y repitiendo 
más tarde la inoculación en sí mismo, en San Carlos 
dó Pinhal. Por medio de estas inyecciones adquirió la 
seguridad de que aun á dosis elevadas se toleraban y 
por consiguiente podían ser empleadas en el hombre 
sin peligro. 

El GoLierno y la Dirección sanitaria del Estado 
de San Pablo, deseaban que los experimentos de sero­
terapia en el hombre se hicieran de tal modo que se 
pudieran formar una opinión bien fundada sobre el 
valor real de este tratamiento. Con este objeto el Go­
bierno nombró una comisión oficial compuesta de 
higienistas distinguidos, del Director del Instituto bac­
teriológico de San Pablo el Dr. Lutz y de sus ayudan­
tes los Dres. Menzou9a y Yital Bazil para que ayuda· 
ran al Dr. Sanarelli en sus experimentos. 

El lugar que se eligió para estos experimentos fue 
San Carlos dó Pinhal , donde reinaba la fiebre con 
suma intensidad. 

Los primeros enfermos en quienes se ensayó el 
suero, fueron dos nií'íos llamados Luis y Assunta, lle· 
vados al hospital y sacados de uua casa en que había 

Rtflifta M édica dt Bogoti XX1I-lf 
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muerto su padre de fiebre amarilla. Tenían los sínto­
mas característicos de la enfermedad inclusive el vó­
mito negro. Luis se encontraba en el segundo día y 
Assunta en el tercero de la enfermedad. Los efectos 
del tratamiento fueron casi inmediatos: la fiebre y la 
albuminuria desaparecieron, los síntomas generales 
cedieron, y los nifios entraron en plena convalescencia. 
Habían recibido durante la enfermedad una cantidad 
poco considerable de suero : Assunta 2ú c. c. y Luis 
65 c. c. 

El resultado obtenido en seis enfermos más, fue 
igualmente satisfactorio. Dos murieron; el uno estaba 
ya con anuria cuando entró al hospital, y el otro su­
cumbió el décimo día de la enfermedad con lesiones 
cerebrales. 

En estos primeros experimentos se obtuvieron 
seis curaciones y dos muertes. Ellas demuestran que 
aun á dosis pequefias, el tratamiento seroterápico 
obra favorablemente, pero no siempre de una manera 
eficaz, como lo demostraron las observaciones que se 
hicieron en seguida. Es preciso que la primera inyec­
ción se aplique oportunamente para que se logre de­
tener el proceso infeccioso y para que la enfermedad 
no siga su curso fatal. 

Para lograr esto se emplearon dosis elevadas de 
suero y se eligió la vía intravenosa para su introduc­
ción. A este procedimiento le dieron el nombre de mé­
todo intensivo, y con él obtuvieron resultados muy 
superiores á los anteriores y que pueden considerart3e 
casi como definitivos. 

En los nuevos experimentos que hicieron con el 
método intensivo á fin de apreciar bien la acción del 
suero, excluían los casos que se presentaban con sin­
tomas vagos ó atenuados, ó con una forma ligera ó 
incompleta. No se tenían en cuenta sino los casos en 
que la violencia de los fenómenos de invasión indica-
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ba que no era probable que se presentara espontánea­
mente una crisis favorable <le la enfermedad. 

En un total de 26 enfermos que se escogieron en 
un estado grave, no hubo sino 6 muertos. Una morta­
lidad de 27 por 100 en las condiciones en que se ensa­
yó el suero, es una prueba muy grande de su acción 
real en la fiebre amarilla . 

El Dr. Sanarelli dice que los resultados serán me­
jores el día que se obtenga un suero más activo y en 
que por un experimento más largo, se puedan preci­
sar las indieaciones y contraindicacione:> de la serote­
rapia anti-amaril. 

Fundándose algunos médicos en la antigua opi­
nión de que la fiebre amarilla no abandonaba las cos­
tas del mar, ni se desarrollaba en lugares de una 
altura de 800 ó 900 metros sobre el nivel del mar, 
juzgaron que la epidemia que se desarrolló en el flo­
reciente Estado do San Pablo y que asoló tántas po­
blaciones del interior de dicho Estado no era la fiebre 
amarilla. 

Los síntomas funcionales y anatomo-patológicos 
que se observaron en los enfermos y el examen bac­
teriológico que practicó la comisión científica com­
puesta de distinguidos bacteriologistas Dres. Lutz y 
sus Ayudantes Menzou<;a y Vit:ll Bazil no dejaron 
duda de que se trataba realmente de la fiebre amarilla. 

SUERO ANTI-.AIIIARIL CO::Ilü MEDIO PROFILACTIOO 

En ]a prisión de San Carlos dó Pinhal se habfa 
desarrollado súbitamente la fiebre amarilla al fin del 
mes de Febrero de 1898. El Dr. Sanarelli se trasladó 
á la prisión, aplicó inyecciones de suero anti-amaTil 
á todos los presos, con excepción de uno que había 
tenido la fiebre amarilla. Dos militares que acababan 
ue llegar de Europa y que estaban en relación conti-
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nua con la prisión y el barrio infectado, se vacunaron 
también. No se presentó un solo caso ele fi ebre ama­
rilla en la prisión. Al Dr. Sannrelli se le informó en el 
mes de Abril de 1898, que el buen estado ele la prisión 
continuaba. 

En vista de los buenos resultados obtenidos en el 
tratamiento de la fiebre amarilla por el procedimiento 
del Dr. Sanarelli, el Gobierno del Estado de San Pablo 
ordenó la organización de un Instituto seroterápico, 
con el fin de obtener suero anti-amaril con las condi­
ciones que se necesitan para su preparación. 

He creído oportuno hacer un resumen de los tra­
bajos del Dr. Sanarelli sobre la fiebro amarilla, no 
sólo por lo interesantes que ellos son, sino porque ac­
tualmente se ha desarrollado entre nosotros una fiebre 
que ha desolado muchas poblaciones como Honda, 
Ambalema, Purificación, El Guamo, Guaduas, Ana­
poima y muchos otros pueblos y que tiende á invadir 
los lugares del interior. 

Sobre la naturaleza de esta fiebre se han emitido 
varias opiniones. U nos la consideran como fiebre 
amarilla, y otros como una fiebre perniciosa palustre. 
Conocer su naturaleza es de la mayor importancia 
para establecer un tratamiento apropiado y para to­
mar medidas higiénicas de alta trascendencia. 

La Junta de Higiene, comprendiendo la gravedad 
del asunto, solicitó del Gobierno la cooperación para 
estos estudios del profesor de bacteriología ; pero por 
las circunstancias anormales en que nos encontramos 
por la guerra, que todo lo ha trastornado, no se han 
podido hacer estudios clínicos, anatomo-patológicos 
y bacteriológicos de la fiebre que reina actualmente. 

La fiebre amarilla, por desgracia, existe en nues­
tro país y se ha hecho endémica en muchas poblacio­
nes de nuestro litoral. 
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El estudio de esta fiebre se impone en todo tiem­
po. La Junta de Higiene debe insistir en su propósito 
de que se nombre una comisión permanente que estu­
die entre nosotros b fiebre amarilla por todos pun­
tos de vista; -y bien sabemos que el estudio bacterioló­
gico es de la mayor importancia. La comisión que 
nombre el Gobierno debe componerse de médicos y de 
un bacteriologista que sea muy competente y que esté 
ya completamente familiarizado con esta clase de es­
tudios. En el Brasil y en La Habana hay personas 
muy competentes y muy prácticas en el estudio de la 
fiebre amarilla y que podrían servirnos para este es­
tudio eficazmente. 

Se nos dirá que nosotros no tenemos necesidad de 
recurrir á personas extrafias á nuestro país. Que el 
profesor de bacteriología es el llamado para hacer los 
estudios. En esto hay una dificultad, pues no es posi­
ble hacer bien muchas cosas á la vez; no se puecle conci­
liar bien la enseñanza permanente y la creación de un 
Instituto en Bogotá, con otra clase de trabajos que 
absorberían todo su tiempo, y lo obligarían á ausentarse 
de Bogotá para trasbdarse á los lugares doncle su pre­
sencia se necesite. 

Sobre la fiebre amarilla se ha escrito mucho en 
nuestro país; el Dr. Lobo en un a.rtículo reciente ha 
llamado la atención sobre ella á vropósito de la epide­
mia de fiebre, no bien caracterizada que reina actual­
mente entre nosotros. El Dr. Fructuoso V. Calderón 
en 1897, presentó su tesis p:1.ra optar el título de Doc­
tor en l\1edicina y C'~rngía. :· tr:üó en P.lla dP. la "Fiebre 
amarilla P-n Lt Pl·n,·inci::t df' Cúcuta." Expone <-'ll ella 
deteni :1ament-c el resnltado ele lo" primeros e~;t.rlilios 
del J11·. S:m:u·nlli. Hace un es tudio collcicnzudo de to­
das LJS medicacionc's con las cuales se ha combaticlo 

; lJ. flebre amarilla. Es un trah8jo p:-ácti('n y 1.k grancie 
utililtad ontre nosotros. 
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Hasta hoy el único remedio eficaz contra la fiebre 
amarilla es el suero de Sanarelli, que está llamado á 
representar el mismo papel en la fiebre amarilla, que 
el suero de Yersin en la peste, el de Roux en la dif­
teria, y el de Calmette contra el veneno de las serpien­
tes. A la bacteriología le debe este siglo sus más gran­
des descubrimientos. Los países civilizados no podrán 
prescindir de su estudio. La creación de institutos 
bacteriológicos en que puedan prepararse los sueros 
contra la difteria, la peste, la fiebre amarilla, se ha · 
hecho indispensable. 

Cuando se juzga á la Medicina ó al Médico de un 
modo ligero, se presta á la burla y al sarcasmo. Cuan­
do se contempla al verdadero :J1:édico, se le admira en 
las circunstancias difíciles eu que suele encontrarse, · 
como en las epidemias, en la guerra y tantas otras. 
Sus esfuerzos no tienen otro objeto que disputarle á la 
muerte sus víctimas, afrontándola sin darla. 

Al terrr.inar este artír.ulo no puedo menos que 
dar una voz de aliento á la honorable Junta Central 
de Higiene de Bogotá y á la juventud colombiana. 
Creo oportuno repetir las palabras <le Mr. Pasteur di­
rigiuas á sus discípulos, haciéndolas extensivas á los 
que cultivan la ciencia en nuestro paü;: "Sean cuales 
fueren \ue~tras carrera~; t·espectiv~s, nu os dejéis con­
taminar pO!' el escepticismo desg.J rrador y estéril ; no 
os dejéis descorazonar por las tristezas de dertas ho­
ras que pasan á veces sobre una uación. Yivid en la 
paz de los laboratorios y bibliotecas. Preguntaos pri­
mero ¿qué hice para instrnírme? y luégo ¿ qué hice 
para mi Patria? 

NICOLÁ:'l 080RIO 
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LA FIEBRE AMAIULLA Y SU TRATAMIENTO 

"E• la misión del Médico: muy pocas veces 
curar, frecuentemente aliviar y siempre cou· 

solar." 
BoucHUT. 

Creo difícil hallar una definición más exacta y á ta vez 
mús hermosa de la misión del médico que aquella cuyo texto 
acauo de elegir como epíg-rafe de est\tS líneas, y más si se 
aplica al tratamiento del terrible flagelo conocido cou el 

nombre de fiebre amarilla. 
Trae el número 348 de la Revista Médica, correspondiente 

al mes de Diciembre próximo pasado, un artículo sobre este 
tema, suscrito por el Sr. Dr. C. Olin1 como fruto de su expe­
rieneia persoual en Oeaíla, Salazar y Cúcuta, y también 
como efecto quizns de ser asunto de actualidad, darla la apa· 
rieión en Girardot, Anapoima, etc., de fiebres de naturaleza 
bastante sospechosft. Me permito presentar al Dr. Oliva mis 

cougrntulacioues por la manera sencilla y fram~a con que ha 
qnPrido aportar su contingente al estudio de problema tan 
importante, como también las observaciones qne creo perti­
nentes al caso: ellas son la contribución que lleva tm !.terma­

no profesi011al al estuclio propuesto por otro. 
Es eYidente, cual lo dice el Dr. Oliva, qne av<1riguatla 

como está la natnralezrt minohiana de la fh•hro amarilla, tlt•­
uemo:-; prometemos para m:'ts tarde uu suero hastante eficaz 

para eusef10rearnos de ella. Desgraciadamente los resultados 
obtenidos ha~ta ho_y sou poco alentadores; y en tlefecto de 
nna me•licación específic.1, 11os es forwso perfel'l.:ionar la sin­

tolllú ti ea. 
En la aplieaeiún tle esLa última en ei'ita enfermedad, 

f'.nmo en la. tle cnalqniura otra, es preciso guardarnos de to· 
IIHll'"' Jlnr efect.o tle la ntctlieaciún lo que tan sólo es el resul­
t;u]o de la t·,· olu~·iún misma del mal: esto es, ni atribuír las 
tlefllllt'ione,; ni lfls Cllral'iOIIf'S (t l;t aplicación UC talÓ cual 
agente terapéutico, úuicameute porque una ú otra siguieron 
tle torca ú ::;u <lllministracióu. Hay tal tendencia, así de parte 
tlel métliuo como del enfermo, ú C;\er en este lazo, que ~tólo 



600 REVISTA MÉDICA DE BOGO'l.'Á 

repitiéndose á di:uio uno mismo su posibilidau, consigne 
evitarlo. 

Si, pues, la euracióu ó la muerte del enfermo no consti­
tuyen un criterio s~:~gnro para juzgar la oportnnidad de la 
medicación ins titnída, ~á e¡ ué apelaremos para que nos sirva 
de tál Y .A 1 estudio de la fi:;iología patológica tle la enferme­
dad y al de la acción fisiológica de lo~; agentes por apliear; 
esto es lo que se ha conveuillo en llamar la medicina racio­
nal, en contraposición á la empú·ica ó puramente experi­
mental. 

Ahora bien: la liebre amarilla se presenta bnjo tres 
formas: 

1.o Leve- Es aquella eu qu(l iuiciallo el proceso febril, 
empieza á decaer desde el segtmdo día y fina liza por una 
crisis surloral ó urinaria, del tercero al quinto. Algunos auto­
res la designan con los nombres de sínoca amarilla ó fiebre 
inflamatoria. Jamás pasa al segundo período, y por tanto no 
sobrevienen ni icteria ni hemorragias pasivas. 

2~ Gmve. La constituyen los casos en que la albuminuria 
es precoz, la raquialgia intensa y el enrojecimiento conjunti­
Tal tupido; recorre los tres períodos clásicos, y el de remisión 
se inicia desde el cuarto día. 

3.0 G1·avisima 6 ataxo adinámica-En ésta los períodos 
se precipitan, la lengua ¡;e reseca y se agrieta desde el se­
gundo día; hay delirio, convulsiones no urémicas, sobr~saltoa 
tendinosos, y la m nerte lHil'tl o ser asunto dn horas; si las 
fuerzas del paciente lo permiten, puede lll·g-ar al tercer pe­
ríotlo, pero las hemorragias pasinu;, la ureJHia: y la descom­
posición en masa del iudi,·iduo, ponen término ú tolla esptl· 
rauza. 

Enumeradas las formas, \'eamos las lesio11cs a11atómicas 
por su orden de ~t·ouuccióu , cosa fúci l !l i se co11sitlera que la. 
muerte puede sobreve11ir en cualquier momento de su evo­
lución por la mera intensificación del proceso mórbido, sin 
quo iuter\enga complicación ninguua. 

En los que !.tan fallecido durante el primer períouo, sola­
mente llama la atención el esta<lu de congestión de todas lae 
vísceras en general, y muy especialmente de las meninges 
cerebro-espinales, la. mucosa gastro -intestinal, el hígado y 
el pareuq ui:na renal. 
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Los que han muerto en el seguuclo ¡wríudo Pstáu can:ICtl:'­
rizatlos por el tinte ictórico, tauto interior colllO rxterior; las 
extravasaciones sanguíneas gPneraks; In 11.ifiueucia ~·colo­
ración oscura de la saugre; el esta1lo de 1liústole en que se 
halla el corazón; la <lismiunción <11'1 Yülnmen del hígado; 
la coloración amarillo-gam uz;t de e~te organo ; la ese a sez ó 
la ausencia absoluta de bilis en la vesícula ; la e:::casez ó la 
auseucia absoluta de orina eu la Yejig<l, y la degrueración 
grasosa de las células bepúticaH, 1le los tubos uriníft:>ros y 1le 
gran parte de los capilares sanguíneos, mu.Y particularmente 
de los que forman los corpúsculos de :Jlalpigio. 

A las ya meucionallas se agn'gan eu el tercer período 
las gangrenas múltiples; la degeneración cerosa de las fil>ras 
musculares de la vida de relación y las del corazón. 

Posesionados de estos datos, y sabedores de que la eu­
fermedad la engeudra un bacilo lletermin;Hlo que localizado 
en el tnuo gastro-intestinal genera toxinas, las que difundi­
das eu el organismo y eitveneuanclo al in1livi!lno f<n·oreüeu 
la inntsión de éste por la variatla falange de parásitos patl}­
genos, potlcmos juzgar qué agentes medicinales debemos 
contra ponerle, y euúl sea la oportunitlad de catla uno de 
ellos. 

<Joncuen1o en primer lugar con el Dr. Oli>a cuando 
dice: " .. -. ho observado que la mayoría de los cnsos son 
fatales por abandono, ya sea uel mérlieo, ó ya de la familia 
del paciente, que 110 solicita en douido tiempo los recursos 
del arte." ~Hay algo mút'l juieioso? i: Qué ¡ntedc la <'ieucia 
coutra las üegeneracioues grasosa y cerosa? Natla! .A l.Jt>olu­
tamenLe uada! E8perar, sea el médico, ~ea el enfermo. ú que 
ellas ¡;e produzeau, rquinlle :'L eomlenar á muerte: pero 
¿ puc1lll pre1·enirlas? E1·idt-ntemcute que sí, t!au<lo elintina­
CIÓn amplia y temprana á la causa que haurú de producir­
las; y¿ á qué YÍ<L eliminatoria se dirigirú? liH1ndablemente 
que á la intestinrtl, tanto JlOI'(jlle allí estú el agente mórl>i1lo, 
cunnto porque OH la que po1lemof: pronHl\'l'r lll:'tli f(tcilrnPntl:'. 
Si á l'llo potlemos ag-regar c¡ne el catúrtieo g-oce tle propieda­
tles antisépticas, tanto lltejor; luego la indicación del Dr. 
Olivn de purgar temprano y purgar con ealomel e;,; tan ('Íl'll­

títica cuauto ptll'l1e clesears1'. y .iustitica la ft• popular de que 
goza el método e1·aeu11ute duudcquiem que reina la fiebre 
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amarilla. Pero téngase en cuenta que la tendencia á la cons· 
tipacióu en el primer pct'Íodo, no se vence con un solo pur­
gante; y como la repetición del calomel potlría ser religrosa 
por sus tefectos tleprimentes bobre ·tl sistema sanguíneo, 
aconsejaré sostener el \'it•ntre laxo, pas~ula la acción del ca­
lomel, con una dosis diaria tle 40 gramo::; de citr::~to de mag­
nesia ó de crémor soluble, hasta la remisión febril. .1\fe de­
tengo en estas dos 11ales por ser uc áci!los org:ínicos que, 
eliminarla la parte que S(}?.tbsorba en forma tlo bicarbonatos 
por la da renal, favorecerá la diuresis; además, el eitmto 
en forma efervescente disminuye los >ómitos y es grato al 
paladar, mieutras que el crémor es ligeramente antiséptico 
por el boro que contiene. 1 

1 

Los benéficos efect,os de los laxantes >an m:ís allá toda-
>Ía: la acción deriYati va C'jercich\ sobro el i u tes ti no tlisminu. 
ye las congestiones, sciialauameute la cefúlica, la llepútica y 
la renal. 

Si el paciente es débil y el ataqne lPse, la dieta !:'letea 
uuida á los purgautes del modo indicado, ser:íu suficientes. 

Pero si la forma es gran~, llay algo más que considerar . 
.Aquí >oy á tocar un pu11to que tengo por seguro pro,·ocará 
la aquiescencia ele unos y la impug-nación tle otros; expreso 
las razoues eu que fundo mi parecer, y dejo el cuidauo <le 
rellatirlas ú qnien no sra uc mi seutir; á sal>e r: repito que si 
la forma es grave y el enfermo jo\·eu y robnsto, extraería por 
fl ellotomía ele cuatrocientos {t quinientos gra.mos <le sangn', sin 
JWijuicio de repetirla al sig-uiente tlía si los síntomas couges­
ti,·os, la alta temperatura y la plenitu<l tlel pulso no tlescou­
di~:~:-t•llj &POr qué? Porque eu el periodo iuicialla cara está 
ndtno,.:a, las conj u u ti ,-as enrojecielas, la cefalalgia es violen­
ta, - la temperatura suele asceuller á .J.Oo, y en más ele una 
ocasión nua <'pistaxis profnsrt en talt's contlic:iones lla reduci­
do los síntomas mús inquietautcs. ?\o qni el'l' decir esto que 
1h·ha sangrarsc á palo do cieg-o, no; se tmta de establecer 
1111 trat:uuieuto Riutomát.ieo pero no rntinl'rt> y de sistema. 
Bs prec:i:so tener presente (]UO las t'lnstraecioiH's saugnineas 
JHit:tleu agotar las fuerzas eu una pirexia cuyo tercer pe1·íotlo 
lo caracterizn nua adiuami:t profunda. 

Combatiremos el insomnio por tlosis gradnatlas de cloral, 
porque su a,cción soporÍfént \'a aeom1miüula de uua anemia 
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relativa del encéfalo, ca antiemético y tn.wuién antiséptico, 
· sin que l.Jaya lugar á temerse su acción tópica soure la mu­

cosa gástrica, suministrado que ser{leu una taza de leche. 

H.éstanos analizar en la mcclicación llel primer período 
el grupo de los antitérmicos, lo qno l.Ja 1n·oyocado wús de una 
vez auiwalla controversia, deuiclo á que no se ha tomado 
como base de discusióu prelimiuar poner cu elaro si el sínto­
ma fiebre es un mal ó un '' bien. Procuraremos l.Jilcerlo. Salle­
mos que el organismo está dotado de fnerzas propias para 
repeler la coutinua agresióu de los agentes patógenos que 
dondequiera uos rodean, y eu Yirtud lle ellas se mantiene el 
estado lle salud; pero si éstas flaquean, se estaulece Jo que 
so llama oportunidad mórbida, y desde este momento co­
mienza una verdadera lucha cutre los primeros y las segun­
das, qnedanllo constituído así el estmlo lle cnfcrmedncl. La 
victoria corresponder{t al que mayor energía desvliegne y 
esté más favorecido por las condiciones que le circundan. 
Ahora bien: una de las manifestaciones de la eueria orgá­
nica más común es la reacción febril, reacción que debemos 
considerar como benéfica si se mantiene deutro de ciertos 
límites y si fijamos la atención eu los hechos signient~~:~: 

Tronsseau fue testigo ue Yarios casos de erisi¡wla que, 
según :m expresión, siguieron su curso en blanco unjo saJJ· 
grías locales y generales golpe sobrr. golpe. Pastenr uo con­
signió hacer susceptibles las aYes (cuya tcmpemtura normal 
m;cila entre 40° y 44") :í la infólcción caruonosa sino rebajan­
Jo artificial m en te su temperatura. Los microhio\o~i sta~> 

sauen J' utilizan }a !lOCión O~ que las nlta¡¡ temper:.Huras Ó 

tlei'Lruyen los bacilos ó atenÚaJI su Yirnleucia, segúu que se 
la elc,·e ·más ó meuos; las toxinas, que según el profesor 
Gautier perteuecen al grupo de los fermentos, 11ienlcu como 
~~~tos sus propiedades sollletiéndolas á t<'mperatnras consi­
derables. Es Ynlg-ar el lle<'ho de qul' nna de las contliciours 
más fa>orablcs para <Hlqnirir una enft>rmt>rl:lil infecciosa e:o1 
la prolongada exposicióu al frío. La clí1.iea nos Clt:O:Píia. que 
muchas cnfermctlatle::; crónicas, al paref'cr iutennin:1bles, 
han desa.parecidu bajo la iuflue11cia 1lc una rccrnllcsceJwia 
febril, y la expcrieucia le bacía decir {t Stoll qne la fiebre 
era depu,·ati'lxt, ú Sydeultam qne bcnr,(actora, y ú l3oerltaan~ 
que medicamentosa. 
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No es, pues, el sintoma fiebre el fantasma aterrador que 
debemos combatir ÍL todo tranc<' y en to(1a oeasióu, cual lo 
han querido algunos observadores ligeros; pero tampoco de­
bemos olvidar que si el calor intenso es uoci,·o ú la vitalidad 
ele los organismos i11feriores, el hombre es tnlllbién un orga. 
nismo, auuqne de esfera superior, y por tanto susceptillle á 
la. :1ecióu deletérea de temperaturas fuertes y prolougauas. 
De aquí concluiremos: Lo Cuando la temperatura axilar no 
exceda de 40° eu la tanle del primer día ni de 30°5 en los 
subsiguientes, es inconveniente y anu peligroso deprimirla 
artificialmente en los casos de fiebre amariJia; y 3. 0 Si exce­
diere estas cifras, deber{L rebajarse ]JOr lociones frías gene­
rales y aplicación de hielo al <'je cerebro-espinal, pero jamás 
con quinina ni antiténuicos de la serie aromática. 

Esta última proposición mía es la que cntraiía mayor 
divergencia de las opiniones d el Sr. Dr. OliYa; mas por for­
tuna es él mismo quien se encarga ele liarme 1:1 razón, cuan­
do refiriéndose al síntoma vómito, diec : ''Debe tenerse cui­
datlo (le no usar sustancias opiadas ni alcaloides en general, 
pues sienuo difícil la eliminación de estas sustancias por b 
casi consta u te impermea bilidacl de los riiioues, se pueden 
Yerificar verelallcrOS fenómenos tóxicos." 

Y bien:¡, qué es la quinina sino un alcaloide, y alcaloiele 
de eliminación casi exclusivamente reual ?; y¡ cuándo será 
menester deprimir la temperatura?; ~en los casos levl\S ó eu 
Jos graves~ Obvio que en estos últimos, es decir, cuando. 
simHlo ht albuminuria precoz, los riñones estúu ohstruí(los, y 
la quinina uo podrá eliminarse. 

J,o mismo diremos si en lugar de la quinina usamos de 
la <\.lllipirina ó de la fenacetina. Yerdad que no son alcaloi­

de:;, pet·o 110 elimiuatlos obrat·úu como si lo fueran, y si se 
les adicioua de quiniua, peor tOÜHYÍa i la temperatura ua­
_jarú, sin Ün<la., p ero tal Yez para no Yolver á Jeyautarse, mu­
rieu(lo el enfermo en la algidez. Para jnstificar el empleo de 
IIIJa y otras dice el Sr. Dr. Oli,·a: "La autipiri11;1 y la fenn ­
eninil .son remedios her0icos, á los que ¡;e a:.;re~arú, n s;tle¡;; do 
qninina para (Witar los efecto.s (leprcsi,~ os solm-1 d c<>.ntro <le 
la cin~nlaeión." Des<le las ill\'estig·;\Cionps <le FaYil'r llasta 
las do UhironL', natlie lla puesto en dud a, y sí todos han con­
firmado la acción llepresiva y diastólica de la qniuina, Llept'tl· 
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Slóll ejercida uo solamente por intermedio del sistema ner­
\·ioso ceutral, sino tlircctamente sobre los ganglios automoto­
res del corazóu. Explica la opinión del Dr. Oliva la circuns­
tancia que ejerciendo en localidades palustres, su cntmlia:smo 
por el febrífugo le lla becho dar al ol •irlo un resn 1 tallo per­
fectamente anriguado. Esto por lo que hace á las razones 
ue fisiología patológica que militau en contra del uso rle la 
quinina en la fiebre amarilla; •eamos ahora lo qne dice por 
boca del gran Dutronleau el sistema puramente empírico so­
bre el particular: "No Yacilo en señalar el sulfato lle quini­
na empleado al principio de la. fiebre amarilla á título de an­
tipiréti0o ó autipalúdico corno siempre inútil y {L meuurlo pe­
ligroso." (Tratado de las enfermedades de los europeos en los 
países cálidos, páginn ~90). Lo expuesto y lo que personal­
mente pude obsen·ar, me coudujeron en otro escrito á insistir 
largamente soure la manera de formar uu tliagnóstico, sin 
teuer que apelar para ello á la administración de la qui­
nina, cuyos efectos en el tifo amarillo son verdaderamente 
desastrosos. 

Aislar al febricitante en aposento amplio y ventilatlo 
y apaciguarle la sed con bebidas acídulas y fragmentos de 
hielo, complementarán la medir-ación del primer período. Pa­
semos á la del segundo ó de remisión. 

Des•anecido el estado febril, importa insistir cerca del 
enfermo en el sostenimiento de la dietética alimenticia, tan­
to más dispuesto á quebrantarla, cuanto la fal¡m mPjoria que 
en este momento ocurre y la reaparición del apetito le llacen 
creer que se halla puco menos qno curatlo. Esta tregua. que 
la enferrneuad concede bien quisiera el méuico aproverharla 
para ganarles de mano á los serios accidentes del tercer pe­
ríodo, iuten tan do un tratamiento enérgico y preven ti Yo; por 
desgracia, el facultati\TO ignora cuáles sean ellos en cada. 
caso individual, y mejor es aguardar á que iniciándose le se­
iialen ellos mismos ol sentido en que debe obrar, y nó el pro­
ceder :'Í la ventura. Tal lla sido la práctica de Bérenger-Fe­
raud. En efecto, los síntomas dominantes del te1cer períouo 
no tiene.n nada de pre•isto; y así como este paciente :sucum­
be á las hemorragias, aquel otro expira en medio de convul­
siones urémicas, y el de mús allá, víctima de una astenia car­
díaca. Y 110 se diga que los primeros caso::; fatal e~:. de una 



606 REVISTA MÉDICA DE BOGOTÁ 

epidemia ilustran sobre cnúl accidente predomilm, para con­
jurarle anticipadamente, porque sin negar la, variabilidad del 
genio mórbiuo de las di\·ersas epiuemias, touos los observa­
dores están unánimes en que la constitución iudiYiduallles­
empeiia el papel preponderante en el curso que tome la 
afeceiún. Por consiguiente, proce<leré á considerar por gru­
pos las grandes amenazas que le son propias. 

1.° Fiebre-Xo yendo acompauada del orgasmo inflama­
torio del primer período, to<lo metlio hipostenizante debe des­
echarse. Las abluciones frías y las bebi1las heladas y aci-
dulas son bastantes. , 

2. 0 lómitos-Con las bebidas antedichas llénase tam­
bién la presente indicación, las que se alternarán cou peque­
ñas copas de Yino de champaiia mezclatlo {~partes iguales 
con agua alcalina, toma1las en el moml'uto de la efervescen­
cia. En dos casos en que estos medios encallaron, logré el 
efecto buscado, ordenando cinco gotas de aceite esencial ft.e 
caycput eu una iufusióu aromática, calla tres horas, guiándo­
me eu su empleo por el nso que de él llacen en la India para 
igual fin en el cólera asiático. Recurriría al éter y al cloro­
formo, si necesario fuere, como quiere el Dr. Oli>a, pero de 
ningún mollo á la cocaína, otro depresor del corazón. 

3. 0 Albuminuria-La dieta láctea y los alcalinos, como 
indica el Dr. Oli\·a, son los principales medios de sostener 
la permeabilidad renal; pero cuando la canti1lad tle albúmi­
na excede tlel 11 por 1,000, la insuficiencia urimtria resume 
en sí todo el peligro <lcl momento, y debemos acogernos al 
elemento supremo en tales casos: el oxígeno en inllalaciones. 
Hace apenas algunos meses q u o atentliemlo á u11 pacie•te 
de fiebre amarilla, alcanzó la albuminuria la enonne cifra de ' 
32- por 1,000; cuatro días <le inhalaciones de oxígeno á razón 
1le veinticuatro litros diarios, bastaron para que tlesapare­
ciem en absoluto, sin que tornara á manifestarse. 

4. 0 Hemorragias- Estimo benéficos los hemostáticos 
usuales; mas reconlando qne la. alteración tlel plnsma san­
guíneo es la causa inmediata de ln.s múltiples hemorragias, 
~;urninistraría el cloruro de calcium á la dosis tle 1111 gramo 
diario, y persistiría en las inhalaciones de oxíge11o, remedios 
que tan felices resultados han da1lo en la hemofilia y en las 
hemorragias cousccativas á las icterias bilifeicas y hema­
feicas; y 
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5.0 Adinamia-.A.l>urHla en razón el Dr. Oliva aconsPjan­
do levantar las fuerza:; valiéllllose más de una alimentación 
sustancial y variad¡~ que de agentes farmacéuticos, contra 
los cuales el estómago se reYela; es de saucrso qtte la forma 
culinaria y la temperatura tlc los alilllentos son parte eapital 
en la tolerancia qne por ellos presente el enfermo. El café, el 
vino de Obampa~ne y la leche alcalinizada bar{tn parte prin­
cipal de este rég-imen. Si no obtante lo iudicado el ,-ómito C<l­

rrare la Yía uncal, nos queda la rectal, por dorule har<:>mos 
absorber agua que apague la sed, cognac que reanime la cir­
culación y leche peptonizada, prefiriendo para este objeto la 
papayiua á la pepsina, por cuanto la primera obra en un me­
dio alcalino y as1 110 irrita el intestino, cual lo haría la se­
gunda eu uno ácido. 

Heconozco los muchos vacíos que deja esta l>reve enu­
meración, aunque llc procuratlo ocuparme de las imlicacioncs 
más culminantes. 

Bogotá, Feurero U.c 1900. 

JULIO M. ESCOD.A.R. 
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