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EL TRABAJO IVIEDIOO NACIONAL 

Por voluntad ele 1a Soeíed:ul uc :::Hcdícitlil y ÜJeHcias Natu
ra.les, nutnifestó1tLt en las elecciones r¡ne se hieieron en la sesión 
<1el l. o ue ::\farzo pa~a(lo, el pe:rsou;tl tle sns empleados para. el 
actu,~l tHH.:Yo pcríollo reglamcnturio r¡ncl16 eon:::.tiLnido así: 

Presil1ente, Doctor Jnan de D. Cctrrasqnilla L. 
\Ticoprcsiden te, Doctor Poli carpo Piímrro. 
Secretario, Doctor Pablo Gnrcía l\fed in a. 
'l'esorero, Doctor Gabriel DurCm Borua. 
Primer Redactor do la. REVISTA JI.(ÉrHCA., Doctor Abraham 

Aparicio. 
Segundo Redactor, Doctor Carlos .Michelsen U. 
En Yirtnd ele esta honrosa designación, nuestro modesto 

nombre vuelve, pues, Ít aparecer al fl'eu Le de la Redacción de 
la REYISTA 1\lÉDIC.A. Excu¡::acla nos será la advertencia. de que 
es la voluntad de servir ñ. la Sociedaclla. qne hace que nuestra 
reconocida insuficiencia acepte tan honroso ctHLnto delicado y 
difícil enc<trgo. 

Con !Ja.tri1tica S<ttis.facción Yemos hoy qne la prensa médica 
no e8tá únicamente reprcsenlaua en el país, como lo estuvo 
hasta hace poco tiempo, por JlnetiLra UEV1STA, y que al lado 
Ufl ella han apnrcciLlo después las dos muy valiosas publicacio
nes médicas cmpront1it1as en los departamentos del Canea y de 
Antioqnia. 

Los Anales (le i1I~Jdicina del Oauca publican im.portantísi
mos estudios sobro nuestra medieina tropical, muchas obser
vaciones experimentales sobro las varias y continuas opizootias 
que aparecen en el vallo del Canea, y muy nota1les relaciones 
quirúrgica.;; de operaciones practicctdas por el lucido e nerpo 
de Profesores con que hoy cuenta. aquel Departamento. 
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La Academia ele l\Iodicina lle :Medollíó, en su docto y ma
gistral perióclico, nos ha dado á conocer trabnjos científicosjle 
tánta y tan vastísima importancia, qno bien comprueban ht 
alta. vaÜa ültelectnal de la raza antioc¡ueíia y la gran superio 
ridnd de su Cuerpo rnéc1 ico. 

Por otro lado, vemos tarn biún que temas propios rle nuestra 
.Medicina nacional han se rvido ele 'resis para el Doctorado en 
la Facultad c1c Medi cina de Pttrís, y r¡ne el mérito con que sus 
autores supieron coronar estos trabajos, ha dejado ele ellos, y 
de la Facultad de Mcd.icina de Bogotá, en donde hicieron sns 
estudios, honrosísimas recomendaciones. 

Muy 1:mtisfactorio es, en verdad, qne á los ceutrosmásade
lantados del mundo civilizado se lleven-y luzcan allí por su 
propio mérito-los frutos de las enseñanzas ndr¡n iridas en el 
patrio suelo; y más aún si ellos se clan :1 conocer, como aca
ban d. o hacerlo los Doctores Carlos Esguerra y Alborto Res
trepo II. , con estnd.ios ele especial aplicación á nnestra locali
dad, y con apreciaciones deducidas de esos mismos estud.ios 
por profC'sores nacionales y por ellos mismos. Y más satisfac
torio todnvia si á esto se Hgrega, que de esos estudios ha sur
gido la rectificación científica de erróneas interpretaciones 
consignadas por autores extranjeros conto verdades que, en 
tesis general, había aceptado la ciencia médica europea. 

Pnecte asegurarse también que 611 la suerte futura de este 
paí:s ha de intervenir, con mano decisiva, el resultado de los tra
bnjos que en estos últimos afios ha complementado la Sociedad 
de Medicina y Ciencias Natnra1es. La transmisión por herencia 
y por contagio de la desastrosa enfermedad que conocemos con 
c1 noml>re de Elef<tncía de loa griegos, es yá un hecho afirma
tivamente resuelto, y resuelto á la luz de viví simas disensiones 
empeñ<tdas en el seno ele la Sociedad, con el acopio de estudio, 
de observación y de experiencia con que para ello han contri
buído to1los sns miembros, todos los Profesores de ~Ieclicina 
del país, y ann co11 el veredicto de los recientes estudios bacte
riológicos sobre la materia. 

Y no de otrá suerte podría explicarse la manera relativa
mente rápida y alarman te como se ha propagado esta enfer· 
medad por tOllo P.l suelo do Colombia. En Antioqnía era la 
Lepra cnfermeclad tan com pletumente desconocida, q ne, según 
lo asegura el Doctor M. Uribe Angel, pudo sefialarse el prin
cipio 1le su invasión con la llegada de un cnndinamarqués que 
la sufría; y lo que en esa época, que no está muy distante, 
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apareció como dolencia individual, es hoy dolencia de familiaR, 
doltmcia de poblaciones, y no muy tarde dolencia ele la totali
dad del pais. 

En Santander y en BoyacíL se asegn ra r¡ne osLá infectada por 
]a Elefancía la décima parte de su pobLwión. Y respecto de 
los demás Departamentos, los datos que se han recogido de
muestran que, más ó menos, se observa en todos ellos Ja misma 
alarmante manera üe propagación. 

'l'oca ahora á nuestro ilustra<lo Gobierno lloYnr á la prác
tica los medios y las medidas r¡ue, en guarda de la prop[lgación 
de la Elefancía, aconseja la ciencia como deducciones lógicas 
de los hechos obseryaclos y de las conclusiones que dejamos 
apuntadas. Ni debe arredrarlo para. ponerlas en ejecución, la 
nec<'!sidaü que hay de romper con mano resuelta y firme con 
los clcrechos y hasta con los afectos de la hnmani(]ad. 

La gravedad creeiente del mal ha demostrado que tales 
consiueracioncs 110 serán hoy m otivo suficientemente poderoso 
pant aplazar la r esolución ele este asunto, como lo fueron en el 
año de 188G, para suspender indefinidamente Ja consideración 
de un proyecto de J_jey que sobre Ja materia presentó alliono
rable Consejo Nacional el se!'\or Ductor Nicanor G. Insigna
res S. 

Es preciso decbrar, por mecliv de una le.v, qne el aisla
miento y la separación de toda persona que sufra de Elefancía 
ele los griegos es una medida higiénica de urgen te necesidad pú
blica. Serán objeto del J.esarrollo y reglamentación de esta 
ley, entre otros, la construcción de Lazaretos, su organización y 
admi nistraeión, etc. etc., y para todo puede contar el Supremo 
Gobierno con lo r¡ne juzgue necesario pedirl~ á la Sociedad de 
:M:edicinn. No dudamos que en esta labor nos ayudará toda 
lu. prensa del país, como que es asunto de vital importancia el 
que con ella f'C trata de resolver. Y si nuestras indicaciones 
no fueren atendidas, y hemos de seguir presenciando el mismo 
lamentable abandono, que nos quede, á lo menos, la satisfac
ción del deuer cumplido. 

ABRAHAM APARICIO. 
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LEPR A 

[Notas enviadas al señor Redactor de la REYISTA MÉDICA] . 

O. R., leproso, ha tenido dos hijos en una mujer f:'ana, el 
primero se volvió leproso cuando cumplió dos años de edad, 
y el otro nn mes después de su nacimiento. 

L. S. tomó dos personas á su servicio, en estn.tl \) p ~.: rfccto 

de salwJ, y antes de un año n.mbas csbtban leprosas como la. 
señora. 

L. P., completamente sano, casó cou la scllom 1\L P., y al 
cabo de tres meses estaba leproso: se halla h oy cu el L az·n·cto. 

Ile obsurvado que los hijos de los gotosos han r esn1t.u1o 
leprosos, sin que sus ascendientes hayan sufrido la Elefancía; 
pudiera presentarle más de ocho casos qnc están en la actuali
dad sufriendo los estragos del mal; no creo que la circunstan
cia de se>r gotosos sus padres inftny¡t en la producción de la 
Lepra, pero sí veo como muy rara la coincidencia que le 
apunto. 

O. U. tuvo como mayordomo á un hombre sano, sin ante
cedCl~tes ningunos, que se afectó de Lepra, comunicacla por 
ella, la cual tuvo un curso rápido, haciéndolo morir antes que 
la sellora que lo contagió. 

R. NAVARRO. 
\Téiez, 13 de Enero de 1890. 

FIEBRES DEL MAG.OALENA 

Bogotá, Febrero 28 de 1890. 

Señores Miembros de la Sociedad d e 111eLliciua y Ciencias Naturles de 
Bogotá. 

En cumplimiento de la comisión que e] sefior Presidente 
tuvo á bien Cllcargarme, he leí'do con la mayor atención el im
portante trabajo presentado por el se!lor Doctor Carlos E sgne
rra con el objeto de solicitar el ser admitido como miembro 
activo de esta Sociedad, y os presento el siguiente informe: 

Desde lnogo despierta el interés y atrae la simpatla el tema 
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escogí <lo por el seílor Doctor Esgnerra, '' Contribution al'étu
cle·de la Fievrc dn liiagclalena," por ser asunto propio de nues
tro amado snelo patrio y por versar sobre una de las manifes
taciones- mórbidas que más abundan en nuesLro territorio, 
mejor dicho, que tánto abundan, que se ha dicho, con sobra 
de razón, que forman el carácter propio y especial de nuestra 
patologia. Dar ú conocer en Europa, siq ni era sea somera é in
cideLtalmentc, una parte de Oolombi<l, lu>.eicnclo notar algu
nas de sus condiciones climatéricas en relación con la apari
ción y desarrollo de las enfermedades qne á influjo de su 
posición geográfica y de su topografia dominan, es obra de 
j¡10ontestable utilida<1, mayormente si se tiene en cuenta que 
tan desconocido es nuestro país en Europa, qnc el mismo Doc
tor Esgnerra, al presentar su tesis á los seílores miembros del 
Consejo de Examinadores, tuvo necesiducl (1o decirles: 

"Para vosotros debe <le see enteramente nuevo el título de esta tesis, 
y acaso no ande equivocado si creo que es ta. es In. primera vez que oí1:1 
hablar de este asunto." 

Fll ndándose en esta consideración consagra el Doctor Es
guorrn el l>rimer capitulo á la descripción geogrúlica y médica 
del valle del l\Iagdalena, y apunta 1a ra;r,ón que ha tenido para 
dar provisodamente la clenominnci6n de Fiebre del Aiagda
lBna tL una afección febril; enilémica en ln. o-x:tensn hoya de 
nucF> tro principal río, pn.ra diferenciarla de otr:.ts [orrnas febri
les qne se desarrollan durante ciertas épocas y qnc se han ütri
bníL1o por unos (L recrntloscenciüs de la C1H1cmiü palúdica, y por 
otros á epidemias de <1istinta natnralez:1, pues no todos los 
médi<.Jos anclnn acordes rc.spccto eJe sn naturaleza; ·de suerte 
que la denominación que el autor le a,., queda por esto justi
ficacJa., y " tiene la ven taja do no prcj tlír.gar nad:t acerca de sn 
cansa." 

Describo una de esas recrudescencias do la en.demia palú
dica que tuvo ocasión de observar personalmente en IIonda, 
en 188±, y hace notar que "1os accidentes perniciosos se des
arrollan siempre en el curso ele una fiebre coutinna, y jamás en 
el de una intermitente ó remitente bien caracterizaLlas, y que 
esta observación yfi.Ja había hecho el seflor Doctor Domingo Es
guerra en sn obra in ti tu lada .JJhmoria sobre las fiebres clel.JIIag
clalena, en la cnal dijo 'que la gravec1ad ele la infección pa
lúdica se seflnla por la tendencia. qne tiene á. la continuidad, y 
que en las fiebres pernicios::ts son tan poco marcadas las remi
siones, que suelen pasar inadvertidas.'" Cree el Doctor Es-



6 REYISTA :MÉDICA 

guerra (Carlos) que no so dobeu considontr como roml.stouos 
reales ciertas calmas más ó monos pasajeras de los sintomas 
perniciosos, porque ollas no Yan acompañadas do una Laja 
equivalen te do la temperaturn. l1el cuerpo. 

Bstudin luógo algunas <le las forrn.as más importantes do la 
fiebre el e ! ~Ltgualona, como la remitente biliosa entro las Lo
nignas, y las co11gestiva, delirante, cliaforética, tetánica, con
vnlsi n1, álgill;t y colérica, entre las malignas, acerca tlc cuya 
naturaleza palú.lica no cree necesario discutir, por estar casi 
todos los médicos ele acuerdo en esto punto; poro sí examina 
las condicione;:; que con tribnyen á. darle nna fisonomía propia. 
Descarta ele estas concliciones la intensidad de la afección y 
examina lns especiales del medio exterior y las del iudividuo 
afecbtdo, dando mayor importancia á. éstas que á aquéllas, 
fundándose en qno ht observación ha dado á conocer que la 
fiebre ataca do prefcrcnci a á 1os recién llegad. os y á los que 
han sufrido ó están sufriendo afecciones palúdicas. Explica 
este hecho, puramente fisiológico, diciendo que á. los primeros 
los ataca porque, no estando sn organización habituada al 
meélio en qno se colocan, la digestión se altera, el higado pa
rece que funcíon't. con Inás actividad, hay un trastorno que se 
revela por el estado gástrico y bilioso que se observa en 1ns per
sonas qne llegan á un país cálido, y si en éste reina la mula
ría, lo más probable es que, al ¡:oer atacados, la afección se ma
nifiesto en la forma biliosa: á los segundos, porque en ellos las 
vísceras digestivas, y sobre todo el higado, se ha1lan más ó mo
noE alteradns en sns funciones, lo que basta para explicar el 
predominio lle los accidentes biliosos. 

Respecto do la'3 perniciosas hace notar CJile los accidentes 
no se presentan jamás en el curso de una fieLre francament.e 
intermitente, y que aun }a remitencia es muy ondosa en las 
formas perniciosas; siendo, además, digno de notarse que tlu
rante las grandes epidemias los accesos no se presentan con 
caracteres tan neLos como en las épocas en que sólo existen 
cndérnicamentc; observación que lo indujo á considerar las 
fieLres de las epic1emias como de naturaleza diferente de las 
que cans:L la en:1emia palúdica. Sobre este punto discurro con 
lucidez en la última parte de su trabajo, ele la cual trataré 
más adelante. 

En la descripción de la fiebre de las epidemias distingue 
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tres formas principales: la regular ó perniciosa amarilla de 
los Doctore<; Vargas Reyes y D. Esgnerra; la hemorrágica y la 
tifoidea, respecto do ca<l<l. "!.lna de las cuales aduce considera
ciones do mucho interés para la. diagnosis diferencial entre 
éstas y las fieures endémicas descritas antes. 

Termina el trabajo por nn estudio general que comprende 
la naturaleza de las fiebres endémica.s del :Magd,dena, y esta
ulecc con ~ólidos fnnc1arnentos la unidad, causas aprecialJles y 
naturaleza probable de la fiebre de las epidemias. Parécemc 
ésta la parte más importante de todo el trabajo, como polléis 
juzgarlo por las conclusiones, que son: 

l." La endem.ia pul úclica. con sns recruc1escencias epidémi
cas anuales forma por sí sola la patología febril de la mayor 
parte del Alto Magdalena; 

2." La fiebre amarilla existe tatnbién en el Alto 1\Iagda,le· 
na, y es la que h<"t. originauo las grandes epidemias; 

3."' La fiebre de las epidemias, después de haber aparecido 
como enfermedad nueva y siempre epid6mica al p1·incipio, ha 
llegado á ser endémica, durante un tiempo más ó menos lar
go, en las ciudades que ha Yisitado; 

4."' Al estado de enfermedad permanente, la fiebre de las 
epidemias permanece silenciosa durante la. mayor parte del 
aflo, y se muestra caei exclusivan1ente en el mon1ento cte la 
recrn<1escencia de la cndernia palúdica, tomando algunas veces 
el airo ele una epidem¡a; 

5. a Para dejar fuera de toda duda la naturaleza amarilla 
de la fiebre do las epiJemias, so necesita aún hacer un estudio 
anatomo-p:1tológico más completo é investigaciones micro
biológicas. 

Juzgando, como lo he manifestado antes, muy importante 
esta parte del tralJajo, en lugar de haceros una relación abre
viada. de sn contenido, lü cual necesariamente resultaría muy 
imporfúcta y clofcctnos;t, me ha parecido más con venientc pro
poneros: 

l. u Pu blíquese en la REVISTA 1\IÉDICA DE BOGOTÁ la parte 
del trabajo del seflor Doctor Esguerra que lleva por-encabe
zamiento: "Étucle d'ensemble ele l'endemie et des épidémies." 

2. o Admítase como :Miembro activo de la. Sociedad al seflor 
Doctor Carlos Esgnorra. 

Seflores 1\Iicm bros ele la SocieJau. 

JUAN DE D. ÜARRASQUILLA L . 
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j 
CALCULOS EN EL CANA L DE WHARTON 

Señor Secretario de la Sociedad de l\Iedicina y Ciencias Naturales.-Bo· 
gotá. 

En el número L13 de la REVISTA lllÉDl<'.\ se halLl publi
cada el acta u e la sesión del día. 13 de Agosto pastulo, y en e1la 
se refiere el caso (jne el Doctor Manri11ue ciLn de tm fl'ngmento 
óseo que permaneció por algún tiempo detr(ts r'le una de las 
amígdalas, y que produjo una indnración con infarto gan
glionar que pudo ser tomada por un epitelioma glanLlnlar. 

De sn lado el Doctor Herrera refirió el cnso de nn tumor 
duro del plano de la. boca, en una señora ele setenta años, con 
infn.rto ganglionar y c¡nc prod ncí.t grandes dolnres; tumor que 
se impuso por nn epitelioma y que no era sino nn cálculo del 
canal de Wharton. 

En el mismo orden de cnsos se halla el signiente: 1111 hom
bre ele unos sesenta y cinco aEíos Yino :í mi consnltu., queján
dose e un tumor que llentba en el plano de 1::1 boc,1, desde 
algtin tiempo atrás; tumor (]Ue le impedía yá para moyer la 
lengua; le lLlCÍa la deglución dolorosa, y m:'ts r¡nc todo, le c1olía 
mucho cnau11o bostezaba. Al examinarlo, noté debnjo de b 
lcngna y hacia el lado izquierdo un tumor cu bierLo por la mu
cosa aún Pana, per0 mny congestionada, largo y grueso como 
nn·t ciruc·la, indoloro al lacto y algo moví blc. 

Mi primera impresión fnc (jne trataba ele alguna degenera
ción epiteliomatosa de la región, pues los ganglios submaxi
lares estaban inf<trt<t<los y dolorosos. 

Por una singular casualidau, al hacer algnna. presión sobre 
el tumor, noté qne por el orificio dC'l canal llc Wharton se 
escapó una pequefla gota <le pns; tomé u nn. &onda número l.", 

de las que se usan parn. practicar el cateterismo tlc los conduc
tos lacrimales; hice en ella. el cateterismo del canal de 
Wharton, y pncle obtener la sensación c¡nc produce un instru
mento metfdico que se frota sobre un gHijarro. Adquirí en
tonces la convicción <le gne llicho tumor cm producido por un 
cálculo del canal excretor de la glándula submaxilar; abrí am
pliamente el tumor, s<~.lió pns y mncha salint al practicar mi 
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incisión, y pntle extraer el có.lcnlo que hoy le remito para que 
lo haga depositar en el ·l\fuseo anatorno-patológico de la So
ciedau. 

Orco qne en C<tsos semejan tes, el cateterismo del canal de 
'Vharton, y cuando &ste no sea posible, una punción explora
triz podría usarse como medio diagnóstico. 

Dígnese, seüor Secretario, tlar cuenta de esta com nnicación 
á esa honorable Sociedad, y acepte las nHmifestaciones de esti
mación. con que f<oY su colega y amigo, 

J. T. HENAO. 

EL DENGUE 

Tal es el nombre geucntlmenle aco ptaLlo pan1. designar 
una cpiL1emia febril que ha invatlil1o tot1as las ciutlades curo
peas con admirable 1n·ofusión y rapi<lez. En toda la. plenitud 
de su pel'Íodo cie expansión llegó y á nl Oontinen te americano, 
de tnl manera, que Nuava. York se halla hoy tan invadida 
por la epi u cm ia como París. 

Relatar cuá 1 sea la sin Lomatologín. precisa <le esta cpide

mi11., no es dato que podamos reproducir en este escrito, pncsto 
qnc las diversas formas bajo las <males aparece no permiten 

encerrarla en el estrecho cnadro nosológico de n na en ti dad 
febril CJUC reviste siempre fisonomía person:d. Es veru:1d que 
e11 medio del concierto epi(1émico actual, por mny insólitas 

que sean sus mani.fest::wioncs, giran siempre alrededor de nn 
centro, descle lnego aceptado y reconocido como la facies de 
la enfermedad. 

Esto explica la diversi(lad de denominacion9s que ha re

cibido en los diferentes paises, y la negativa de varias notabi
lidades médicas para considerar la actual epidemia como la 

misma que con el nombre de fiebre dengue so conoció en Euro

pa en épocas anteriores. 
Se la ha llamado de (liYers:ts maneras: la grippe de los 

franceses, jieb1·e renmdtica, trancaso, jiebre polka, nwl ele las 
rodillas, .fiebre 1·o_ja, esca1·Zatina 1·eumática, etc.. etc. Pero el 
nombre de dengue qne le dieron en Oádiz, parece ser el que 
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más popularidad ha alcanzatlo, y es tnmbién el que nccpta lft 
prcn sa m éd icn.. 

La fisonomía general do la fiebre deugue, f1icc el Doctor 
Urnuel, es fácil de caracterizar: la constitnyc una m0zcla, en 
proporciones ntriablcs, do una fiebre crU}JtiYa y do un :·cnnut
tismo muscular febril. 

J~vol nciona en dos tiempos. Rara H ' Z hay malestar pro
drómico; siempre invarlo brnscmnente; hay c0falalgia frontal 
intensa, dominando la escena; síntom;ts gnstro-ini0stinalcs, y 
á toclo esto so agrega gran postración. 

Al siguiente día, los dolores mnscularcs ele los lomos y de 
los miembros adquieren mayor intensi<lnd; y como fenómeno 
característico aparece una primera crnpcióu eritcmnLosn ó cs
carlatiniformo. Esta es muy variable; algunas voces sorprende 
por sn intensiLlad; la cara. se pone tan cnrojeeida y congestio
nada, que de aquí le ha venido clnomuro lle fiebre 1·oja dado 
á esta enfermedad. En otras ocasiones, la erupción es tan 
fugaz, que pasa inadvertida, si no se busca con mucho cui
dado, y apenas es notable en el tronco. 

La fiebre fluctúa entre 39° y 40°. El pulso y la respira
ción tienen Jos caracteres do las enformeJades febriles. 

Este primer período dnra, por término medio, dos día!'l. 
Signe lnégo una mejoría gcnernl, qne L1tll'<t ignalmente dos ó 
tres días, y entonces los dolores calman, la fiebre disminuye 
y la erupción rlesaparcce. 

A esta mejoría signe u na segunda erupción, menos fugaz 
qne la primera, y variable por sus caracteres. RcYiste las for
mas del sarampión, de la erisipela y de la escarlatina. La 
fiebre y todos los demás síntomas dolorosos experimentan, al 
aparecer ]a segunda erupción, su natural rccrndesconciu. Esta 
exacerlx10ión dura poco tiempo, y puede asegurarse que la 
mejoría signe al completo llcsarrollo tlc la erupción. Termina 
la escena con un prurito de los más incómodos, consecuencia 
natnral rle la descamación <1c las fiebres eruptivas. 

La convalecencia del dengue es generalmente larga, y 110 

gnurda proporción 11i con la i ntensillad ni con la duración do 
la enfermedad. 

El dengue no da inmnnidad contra sí mismo. es decir, 
que puede sufrirlo nnn. misma perso11a varias vcc·es, y aun ú 
cortos in ten al os. 
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Por lo demás, ra7.as, sexos, edades y conJiciunes, todos 
están somctiJos á sn cpiclémica i nflucnci[t. ILlsbt los.perros, 
los gatos, los corcloros, los bueyes y los caballos hau sido víc
timas Jcl dengue. 

Durante largo tiempo se consil1eró que esta epidemia 
pertenecía exclnsivamcnte á los paises calientes, y que sus dos 
gra1111es focos eran el mar da las ludias y el mar de las Anti
llas. IIoy se lw Yisto c;no la actual cpi<lemia, considerada por 
muchos rné(licos como una manifestación ele aquélla, tuvo su 
origen, ó mejor dicho, partió del centro ele H.11sia. 

l'1Jr lo que hace á I<L 11ntnrale7.a ele la enfermedad y á su 
car{lctcr nosológico fundamental, las Academias y Socie<1ades 
l\lóJicas han guanlado prntlente y muy justa reserva. 

En la fisonomía de la actnal epidemia no han podido 
hallar la reproducción exada ele las epidem.ias anteriores, pero 
esto se explica, como lo dice el Doctor J. V. L~tborde, p01=que 
los medios y las condiciones se modifican con los tiempos, y las 
transformaciones que de aquí surgen iuflnyen necesariamen
te sobre las rnoLlaliuades nosológicas, y en especial sobre las 
onferme<lades epidémicas. 

Se cree que respetará las alturas, porqne así se ha. ob:;:er
vatlo en otras epitletnias. 

Su período de incubación dura cuatro días,:; éste es lHt 

dato importante bajo el punto de vista de las precauciones 
que deban tornarse como medí<'! as preven ti vas generales. 

La gnn·eclad do la actual epid<'min. ha yenido acentuán

dose últimameu te bajo tilla forma infecciosa excepcionalmen

te grave. 
En el principio de su aparición, las Uortes, Jos Gobiernos, 

los Colegios, los Liceos, todas las colectividades hubieron de 
suspender sus trabajos porque en t0l1os aparecieron centena
res de enfermos. No hubo mortali<lad, poro sobrevinieron 
luégo complicaciones laríngcaE=, brónquicas y pulmonares, 
que elevaron sn cifra al diez por mil. IIoy se asegura quo se 
ha cuadruplicado en París la mortalidad por afecciones de Jos 
órganos respiratorios, es decir, por l:t principal complicación 
de la epidemia reinante. • 

Lns personas debilitada por eufermedaucs anteriores, los 
tuberculosos, Jos viej~s y los niños han sido las Yíetimas 
preJileetas. 
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Entre hts compl~caciolles observadas actualmente, se cita 
la erisipela de la cara, desarrollada por un catarro naso-farín
geo intensísimo, con sintomas ataxo-a<linámicos, y termina.
oión por bronco-pnlm.onía infecciosa consecutiva. 

Que la actual epidemia es de carácter esencialmente in
feccioso, es un punto de floctrina sobre el cual han resultado 
<le acuerdo, tanto las observaciones de Ch. l3oucharc1, Gn 
Francia, como las presentadas por Renvcrs y De Leytleu á la 
Sociedad de Medicioa ele Bcrl:ín. Y no de otra. manera poJría 
explicarse el hecho de que esta enf~rmedad apareciüra simul
táneamente en regiones mny apartadas unas: de otras, sobre 
un número considerable de personas á la YCZ, y (1uc lnégo, con 
prontitud v0rtiginosa, haya recorrido en poco tiempo tollos los 
centros popttlosoE:. El contagio por sí solo no es capaz de 
tánto. 

· Unanto al tratamiento, es la '¡uinina el Temeüio que se ha 
empleaLlo con mejor éxito al principio de la enfermedad. 
Debe adruinistrnrse á la dosis de 1 y 2 gr<Lmos diarios. Basta 
esta medicación, en los casos no complicados, para que la 
fiebre caiga rápitlamente. 

Se asegur:t ')llC la nntipirrina obm nutrn.-villosamcntc para 
combatir el violento uolor de caLcza,· qne muy ra!·a \·cz falta 
en el principio <le la cnfermCllnd. Se la prcsct·i be por dosis 
fraccionadas de 0,50 ccntigrnmos cmln. una hasta completar 1 
y 2 gramos diarios, según las neccsillar1cs y el eiceto pro
dncido. 

Puede mny bien administrarse simultáneamente la. quini
na y la autipirrina. 

Cuando los dolores ccfálieos toman el car(Lcter dominante 
ele las neuralgias y afectan las diversas ramas del nervio trigé
mino ó trigemelo, la asociación de la quinina con la aconitina 
ha producido excelentes res u 1 tados. 

Se administran en pildoras que contengan caua una 0,20 
centigramos de Lromhidrato de quinü1a y un cuarto c1c mili
gramo de nitrato de aconitina. Cada cuatro horas se toma 
una de est~ts pildoras hasta la concnrrencia de cuatro en d.ie:r. 
y seis ó veinte horas. 

Para calmar los grandes dolores musculares se han conse
guido buenos y rápidos efectos friccionando las partes dolori-
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das con nn linimento compuesto de trementina. y cloroformo, 
en la proporción <le 100 por 50. 

La narceína se ha u sallo con m u y buenos resultados para 
calmar la. tos, que tánto mortifica, sobre todo por la noche, en 
las complicaciones brónquicas. Se administra en plldoras ó 
jarnhe en la proporción ele dos centigramos cada tres ó cuatro 
horas. 

Parn las maniféstncioncs~ gastro-intestinales r¡ue se com
plican con catano diarreico, ha probado muy bien, como an
tiséptico aproniado para estos casos, el naftol, bien sea em
plcilndolo sol u ó a::;ocinclo al l>ió!mn to. 

Oon10 medios reparadores rle las fuerzas, c¡ue con tánta 
prontitud se pierden, se usan las clivcrsus preparaciones de la 
quina: el vino, l<t tlccocción y el extracto. 

Por lo demús, el abrigo, usado desde que inYade la enfer
methttl, 1a c1uictut1, los cnidallos y la quinina atlministrada 
inme<liatamente, const.itnyen la base del tratamiento general. 

Bt tratamiento especial lo detet·minan los casos particulares 
y las complicaciones. 

Á BRAIIAlf APAJUCIO. 
Bogotá, Febrero lG de lc:üO. 

EL DENGUE Y LA GRIPPE 

Epillemins de den que en Sur América-Sintomatología-Diferencias entre el denqu& 
y la (Jlippe ó injlllenza-Naturalcza del denque. 

I...~tt epidemia qne hoy ruina en Europa con el non1bre de 
clengw.:, po es de::;conocitln, en las a1t..s regiones de la Zona in
tertropicn1. Aqní en Dogotá apareció hace precisamente un 
siglo, y fue tan cxt.cn;;:a, que muy pocos habitantes dejaron de 
sufrirla. Probab1cmcn te no hizo víetimus nnmorosas ni fue 
mny iutcnsn, porque 110 lJUedaron grabados recuerdos n1ny 
duraderos de ella. Tenemos :í la vista nna descri pciún que 
hace Leblom1, quien visitó á Bogotá por nquellos tiempos, y 
por eso juzgamos que no lwy duaa de que esa. epidemia fue el 
dengue que hoy llama. nuc·tra atención. 

"Esta enfermedad, dice Leblond, principia por cefalalgia, fiebre y 
dolores semejantes ú los del reumatismo y que hacen equivocarla con 
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éste; pero después de algunas horas aparece una congestión general de 
la piel, y aumentan los dolores generales; la piel congestionada se siente 
endurecida y sensible, y se cub•·e luégo ele una et·updón fugaz la cual 
desaparece después de poco tiempo bajo la 1nfluencia de ,udoríticos. 
Esta epidmuia coincidió con la aparición de lluvias abundantes." 

Como se ve, se trataba en esa época de lo que hoy so des
cribe con el nombre de dengue, y tonetnos con esto una prneua 
de que esta. epidemia puede llegar á invadirnos. 

En el resto de Sur-América tamuiGn so ha ouservado la 
epidemia. Pezet refiere que en 1818 hubo en Lima u na epide
mia tan extenl"n, c¡ne "do los ':10,000 habitautcs de la cinJad 
muy pocos qucLlaron :inmunes." Después de estn. E.'pi<lemia 
hubo en el Callao y en Lima otnt on 1851, aunque Dll·nos ex
tensa que la primera. En el BJ"asil so ouservó una serie de 
invasiones do 1845 á 40, sin r1nc ja'Jl:.Ís pnsarn de S1111 Pnulo. 
Se llamó desde entonces :.í esta enfcrmc<lad.fi(Jbre de polka. 

Hacia el Norte de ATn0rica apareció en 1780on.Filndelfia, 
pero sn dnrnción fue corta. En el Sur do los Estados U11iuos 
apareció en 1827, y llamó la atención por la extensión extra
ordinarÍ<t qno tuvo en mny poco tiempo. Se extm~dió por las 
costas del Golfo de 1\féxico, in"Vadió á. Jamaica, en Diciembre 
llo 1827, á Cuba, Ourazao y á las costas d& Venezuela en 18;¿8. 

atG-l·son cita :.í Oartagena entre las ciudades invadiclas por la 
epide~a de ese año. En 1850 volvió á invadir el Sur de los 
Estados UniJos, y esta epidemia parece qno fue 1a misma que 
se extendió en 1851 ú Lima y al Ca1lao. IJoy ha 11egado á 
New York; ·en sn marcha hacia el Snr se encuentra yá en 1n. 
ciudad de 1\Iéxico, en Panamá., y pronto 11egar:.í ni conLro de 

]a República. 
Las primeras noticias de la aparición del dengue se 

tuvieron en 1779 . .A. Gaborti se debo la primera descripuión al 
hablar de la epidemia r¡ue apareció en el Oairo, lla.m.ada allí 
abu, rocabe (dolor de rodillas), á causa u e los o olores e¡ ne se 
presentaban en estas articulaciones. El misionero Persin des
cribió en 1780 una epidemia en Ooromandel; y en esA mismo 
afio senaló Rush la epidemia de Filadelfia, que hemos mE'ncio
nado. En la epi<lemia de Sevilla, en 1784, Cubillos indica el 
exantem.a qne acompaíía al dengzte, pues m.enciona una cxp7.tl
sión cu.tánea rosácea. Esta ernpción se llamó entonces en Es
pafia la piadosa, porque coincidía con la declinación de la 

enfermedad. 
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El Profesor nlcrnú n Hirscb nos da la signiento L1escripción 
del dengue: 

"Hay, dice, un period0 de incubación, cuya duración no pasa de 
dos día;;, C<lr<lcterizatlo por debilidad gencr .d, cef,llalgi>t, dnlores articu
lares y a.ILeraciones gii~tricas. Este período f<lltn. rnuclms vt•ces. Aparectn 
después escalofrío~, m,\s ó menos in tensos, seguidos ele fiebre considera
ble, pues 1>1 temperatura snl>e ú 40 ó más grados; los dolores n.r-ticnlares 
son nlli::l intensos, espec'altnente en las pequeñas articulacinne:;; (dedos, 
manos y pies), luégo la-.; grandes articulad •lles participan ele esta ex>tcer
b·lcióu d.el dolor, el cual tie ne la movilidad ele los dolo1·es renmáLicos. 
A nw<lida que avanza la cnftrmcdacl, eS•>S rlolores son 1nús iutcnsos en 
los 'lllÍ•culo y en los hueso;;, y aun lleg·u1 á ser á vece' intolerables. La 
lengua apareccl roj 'l. y snc·b; hay nfin,.,cas y rara vez vómito. El insomnio 
es casi com;taote y 1'-Uelel.l presentarse delirio y convulsiones. e"peeial
Dlente eu l0s niños. gn la 1nayor p :trtc de los ca..,os se p•·cseota un exan
tema fugaz, pues que no dtlnl sino de dos á cuatro horas, después del 
cual vieue una abuwhmte tran>-pintción de un olor característico, con la 
cu•ll se c0mpleta la remi>"ión de la. fiebre, y que> coincide con la desarari
ción de los doll\res. Poco despné-, de e:>te pedodo aparece una nueva 
erupción más dnradera que la iuki<tl; es rte un C••lor rojo brillante, ine
gular <' U su forma, bhstantc JYtrecido ií la urticarin. y nuu al pénfigo. 
l{·tra. vez dura m"ís de vt·iuticnatro ho•·<IS, y easl siempre tennina por 
escmn·~eión. En este estado su e len pn•scn 1 a rse i 11 fa rtns de los g <1nglios 
linfáüeo'l, y algunas vecPS angin·t y pro<luceiones aftosas ('11 la cavidad 
bocal. La enfermeda,l Ulll"'l. g•:neralmeute de seis á ocho días, pero la 
convalecencia es larg<t y peuosu." 

Nnestro ilustrndo cornprofosor, Doctor A. Aparicio, nos 
ha clauo una C'lara y exacta descripción Llc la actual epi<lcmia 
en un importante artículo publicado en El Teleg1·ama. Ella 
sirve flc complemento á la descripción anterior y prueba tam
bién gue el actual clengue es igual en sus caracteres al q~1e se 
ha obscrva<lo en épocas anteriores. El Doctor Aparicio uñade: 

"Ln. convalecencia riel dengue es gene!'almcnte larga y no guarda 
proporción con la duración de In. enfermedad." 

Lo qne es una prueba más ele que ann en esto no ha va
riado la march<t do b cnferm.eclücl, pues reviste los mismos 
caracteres c¡ne en otras épocctS. Debemos añadir ta.mbi~n que 
en el curso de la con valecenci<t Sltelen reaparecer los dolores 
articuhtres, aunque con poca inLensidad. 

Comparando las dcscri pcionos del dengue, qne hemos 
citado, con las clásicas de b gTippe ó úifluenza, se ve clai·a
mente qne el dengue es nna entidad distiuta. <le la gn"ppe, y 
que h<ty un error notable en hacer sinónimos estos nombres. 
En efecto: el dengu~ tiene de ordinario un período de invasión 
más ó monos dnr:u"lero, mientras que la g1·ippe invnde brusca
mente, razón por la cnal los alemanes la llaman bli!z lcatan·h, 
(catarro fulminante). Si es cierto que en la gn"ppe hay fiebre 
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considerable acompañarla de malestar, postración y dolores 
erráticos muy intensos, también Jo os que los síntomas cata
rrales dominan desde el principio do la enfe;.·medad y llaman 
la atención por su intensidad. La sensación de col:lquilleo, de 
calor y do seq nedad en la garganta, dice Jaccoud, acompallada 
de estornudos repetidos, anuncian la pronta aparición de una 
violenta coriza; y, efectivamente, ésta aparece pronto, se 
extiende á. los senos frontales y ocasiona violentas cefalalgias; 
la mucosa laríngea se inflama, la >oz se enronr1nece, y aun 
puetle producirse una completa afonía. L:t tos es ronca quin
tosa, acompailada do disnea y do dolores en In. parle anterior 
del t6ra:x:. 

En el dengue hay tamuién mnehns veces un pcríudo cata
rral más ó menos intenso, pero es de una duración mny corta 
y prece<1o ó neom¡•uiin. á l:t erupción qne hornos mencionado. 

En la ,r;rippe la piel so congestiona durante la. hipertermia, 
y aun suele presentarse una erupción miliar en ¡LJgnnos casos, 
ó de sudamina en otros; pero no se observan las d.os erupcio
nes exnntemáticas sucesivas, que son características del llen
g~te. Esta diferencia entre las dos enfermedades es cardinal. 
El dengue podría r1nizá considerarse, por esa erupción, como 
una fiebre erLlptiva, al paso qne la grippe está á una distancia 
muy grande de estas fiebres. 

En 187!) tn vimos en Bogotá una epidemia t1e ,r¡rippe que 
principió en el mes de Marzo y terminó en Agosto tlel mismo 
aflo. El Doctor Nicolás Osorio siguió con cuidado esa epide
mia, y pL1blicó un interesante trab;ljo en la REVI::>TA l\IÉDICA 

(Junio do 1879). Gracias á. él, podemos hoy estudiar los carac
teres y la marcha de esta epidemia ile grippe ti pica. No hemos 
encontrado en ese estudio nada qnc pueda compararse con el 

dengue, pues que faltó en absoluto toéht erupción. Nos refiere 
además el Doctor Osorio, en su estudio mencionatlo, que se 
presentaron mnchos casos de g1·ippe do forma tifoidea, y c¡no 
1a ausencia de manchas rosáceas servía para csta.blecer el diag
nóstico. Tenemos en esta epidemia una prueba más de que la 
!J1'ippe, que nos ha invadido en otras épocas, es bien diferente 
del dengue r1ue hoy se ha descrito confundiéndolo con la 
primera. 

Las neumonías, las pleuresías y la diarrea se observan con 
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más frecuencia y uon más intensidad en la gn'ppe que en el 
dengue. En éste tmubién puctlen presentarse, com_o sucede en 
las fiel>res eruptivas, y entonces el pronóstico pueuo ser grave 
Y la terminación fttbl. Estas complic:teiones hau sitlo freclten
tes en l<t actnnl epidemia en Europa. 

Estos corpúscnlos son distintos del microorgan-ismo en
contrnllo por Bonoharcl y Nctter en el mucus brónquico en el 
!J rippe, y qne es un streptococus muy semejan te al de la erisipela. 

Algnuos médicos, entre ellos Dujardin-Boaumetz, han 
tlcsignat1o la actrwl epidemi;t con el nombre de dengve nwdifi
cadv, distinguiéndola así de la grippe común. 

AL~n en el longnajc común se ha admititlo diferencia 
entre Lu; dos cnfennedades. Los franceses han llamado al 
dengue comúnmente gira.lf"e y t.-tmbién bour¡uet_; este último 
nombro es, según Ilirsch, corrupción t1c la palabra bucket cot:¡ 
qne llesignan el dengue los ing1eses. 

Hccorricndo b histori<t lle las cpi•1crnias del dengue y de 
ht g¡·ipz;e, se ve también la diferencia que hay entre estas dos 
entidades. _La gri]Jpe so generalizó en }jjuropa desde 1510, y fue 
conocida antes de esta fecha en Italia y Alemania; en 1ü27 
apareció en Norte An1érica, y fue ésta. la. vez prim.era. en que 
la g1·ipp~ ó influenza apareció en el Nuevo 1\Iundo. En 1ü47 
apareció en toJo Sur América, según refiere Villalba; el den
gue apareció mucho t."iempo después. Yá hemos visto que fue 
en 1779 cuando apareció en el Oairo, en 1780 en Filadelfia, y 
en 178± en España. Los tnédicos que han mencionado estas 
diversas epidemias, las han descrito separadamente. Así por 
ejemplo, la. epidemia de dengue de 1850 en N ew York se des
cribió cotno él.istinta de In. epidemia de ÍJ~fiuenza que había 
aparecido poco antes, en 18-:13. Preciso es q no se hayan visto 
siempre grandes diferencias en estas enfermedades para C}llC 

se hayan descrito las epidemias como distintas hasta la actual, 
ou r¡ne ha habido una conrusion que debe rocti:ficarsc. Por 
otra. parte, la. gri_ppe se observa endólnicn.mcnte en algunos 
]Jn.Íscs fríos, como en el Norte de Rusia; mientras que el den
gue no reina endémicamente en ningún país frío, y la pandc
mia púrte en lo general de países cálidos en ln.época de lluvias 
abnnrlau tes. 

Es posible que ambas epillemias pncclan presentarse ú un 
mismo tiempo, ó gue venga una en ros de otra; y puede suce
der que actualmente esté aconteciendo lo primero; pero on 
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todo caso cleben conservar sus respectivos nombres, corno dife
rentes que son las dos entidaues. 

En cnanto al trattLmiento del dengue, recomendamos la 
lectura del artícnlo yá. mencionuuo uel Doctor A. A}Jaricio, 
publicado en el número 911 d~ El Telegrama. Sólo tenemos 
que agregar el ernplcL) de la pilouarpiua en inyecciones hipo· 
dérmicas, apliüación que ha sido la que mejores resultados ha 
producido cuanuo la temperatura sube y la piel está seca. Se 
¡JUcue emplear en la dosis de uno á dos centigramos. 

La ex:.lgina, en la dosis de 30 á 40 ccntigrumos, y laanti
pirrina en la dosis de 40 á. 50 cen ti gramos, son muy útiles 
para combatir los dolures intensos del período <le invasión. El 
bromuro de potasio y de sodio, nsociado al sulfato de quinina, 
son de grande utilidad también. Se ha empleado igualmente 
coll buen éxito la siguiente combinación: bromuro ele sodio, 
salicilato de. solla aa 5 gramos; ngnn. endnlzacln, 180 gramos; 
tintura a.mvnia~al de quinina, 10 gramos. M. Una cucharada 
cada dos ó tres horas. 

Algunos prácticos ingleses administran la ipecac..nana al 
principio en dosis fraccionada; clcapnés clc esta aplicación 
administran el jaboranui y el sulfato de f]uinina. 

Puede consideral'se el dengue como una enfermedad infec
ciosa. Así la consirleran Bouchard y otros a u toros. Charles ha 
enc0ntrauo en la sangre ele individuos atacados de dengue, 
pequefios corpúsculos redondos que él ha considerado como 
elementos orgánicos y á los cnn.les asigna un papel específico 
en la producción de la enfermedad. 

PARLO GARCÍA MEDINA. 

Bogotá, Febrero 28 de 1890. 

~ EL ACTU A.L CATARRO EPIDEMICO DE BOGO"!' A 

La t>pitlf'mia <]IIO repentinamente ha llegauo á Bogotá, y 
que f>stá hoy en la ¡dcnitncl de su evolución, no es Ja enferme
mc<la<l eonocida nc¡uí con los nombres ele catan·o y de peste, 
es <lcci,·, no es una simple coriza agnch con reacción febril y 
COitl plicacionl's brónqnicas: es, oviclentemonte, algo más fuerte 
todavía r¡ue la nüs inteusa coriza, y que la entidad designada 
por los antores franceses con el nombre de grippe. 
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I.Ja epi<lemia que estam.os sufriendo es una nueva entidad 
patológica para nosotros, muy distinta de las anteriormente 
observadas, y á la ct"'al no se ha dado toclnvin. nn nombre pro
pio nacional. 

Entre lus diversas formas bajo Jas cuales ht hemos visto 
hacer su evolución y clesarrollo, aparecen mezclados, en pro
porciones mny variables, varios de los síntomas ca.racterísticos 
de la jieb1·e dengu~. y mnchos de los que aonstitnyen la in
fluenza, nueva en tillad patológica que la prensa mé<lica fran
cesa quiere últimamente que Re acepte como denominación 
más Hpropinda para ]a actn<Ll epidemia europea. 

Pero lo que sí potlemos asegLU·ar, dadas e>stas consiJeracio
es, es (JUO el actual Oata'r·ro epidémico de Bogotá es In. misma 
dolencia viajera que, llespnés de recorrer toda la Europa, llega 
yá {t la América del Sur. Otra razón más en apoyo de esta 
creellcia, es la ruanera repentína como la cnfermeJad hizo su 
llegaL1a á cat<L capital y la. rapidez con qne Be extendió por toda 
su lh>l>laeión. Y es también de notarse que· aquí se presentó 
cuando no se torl.Íu ni noticia de que Ja tal epidemia. hubiese 
llegado siquiera á nuestro litoral madtimo. 

Tan sólo una· salvedad debemos hacer en esta apreciación, 
y es que en el desa:Tollo que la enfermedad adquiera en Bogo
tá, ha de variar su sintomatología de acuerdo con las nlouifi
cuciones que la altura, el clinu. y demás condiciones propias y 
esp.:Jeiales de la localidad determinen en el procesus ó evo
hl(jión ele la epidemia. 

Generalmente ha principiado por un repentino calofrío, se
gmllo ele muy fuerte dolol' de c1:1.beza, abundante fluxión ca
tarral, lagrimeo y violentos dolores musculares extendidos por 
to(lo el cuerpo. Esta escena inicial, que es de poca duración 
(llos ó tres días), ha solido terminar en los nií'ios por una erup
ción vcsiculosn difluente, con la cual coincide la mejoria, 
})ero no termina la enfermedad. Esta vuelve lnégo it reaccio
nar bajo In forma de un catarro brónquico fuerte acompa1lado 
de m nuha postración de fuerzas y de agudísimos dolores mus
culares. Pasan cuat!'o y seis días más en esta situación y la 
enfermedad declina, pero declina lentamente, dejando en pos 
Je ella mucho abatimiento, intermitencia febril, algunas ve
ces neuralgias varias; es decir, termina por una convalecencia 
insidiosa. En las personas adultas, al primer periodo inicial 
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sigue una calma que en muy pocos casos, y sólo en personas de 
piel muy delicada, ha coinciclido con erupciones vesivulosas 
sobre un fondo eritematoso. Lo más comúnmente observado 
es que á los síntomns catarrales siga la aparición de agudísimas 
neuralgias frontales, occipitales, auüi ti vas y ciá ti0as y con 
ellas gran postración de fuerzas, alterna ti vas de bienestar y de 
disgusto general, y todo este cuadro dominado por grandes do
lores en la cabrza, la espalda, los lomos y las extremit1aucs, 
dolores llevados á tal pnnto que hacen necesaria h fJHietud. 

Esta situación alterna entre la convalecencw. que parece 
va á principiar y la enfermedad que vuelve á reerndect•t' en 
sus síntomaó, ó á cambiar de forma. De esta manera un mis
mo individuo ha sufrido todas las variedades de la enfermedad, 
cree haberla padecido di\·iclida. en dos y más sesiones, y aun ha
berla tenido repetidas veces. 

En algunos casos hemos observ::do flUe aparecen como va
riantes del grupo general descrito, cpixtasis, vértigos, con
gestiones (le la piel que se munifie~>tan por ('nrojecimiento y 
aumento <.le calor, alteraciones gastro-intestinales consisten
tes en fnertcs dolores eJe vientre. vómito alg~mas veces, y otras 
diarrea. En estos casos no hay síntomas catarrales. 

Es de notarse que á pesar <le lu. intensidad del catan·o brón
quico, del lado de los pulmones_ nada grave ha ocurrido, que en 
estos casos la auscultación revela ausencia casi completa del rui
do respiratorio. IIay, pues, una verdadera pm·ecia funcional. 

Tod:wía no hace un mes que esta epidemia se presentó en 
Bogotá, y yá puede asegurarse que mús ele la tercera parte de 
la. población la ha sufrido. Aquí, como en Europa, sus prin
cipales focos de difusión han sido las grandes aglomeraciones 
de individuos, es decir, los cuarteles y los colegios. 

El Hospital Militar se vio repentinamente invadi(1o por 
tan extraordinario número ele enfermo¡; do este padecimiento, 
que en dos días su número pasó ele 200, se agotaron los loca
les y no hubo materialmente cómo recibir más. 

En los colegios, puede decirse que apenas principin el 
<.lesn.rrollo de la epi<.lemia, y yá la tercera parte de los estudiau
tes esLún sufriéndola. 

Igual cosa se observa en las casas y haiJitaciones particulares: 
no hay una siquiera en donde no so encuentren varios enfermos. 

Como término metlio de sn duración puede fijarse un pe
ríodo <le seis días. 
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Se ha particularizado este nuestro actual catarro epidémico, 
como lo decíamos al principio, por la manera repentina y 
como de sorpresa con qne se presentó en Bogotá, por la rapi
dez con qne se difundió en muy breve tiempo y por la muy 
completa semejanza que ofrece en su variada sintomatología 
con la actual epidemia en ro pea. 

El tratamiento generalmente usado ha sido el siguiente: al 
prineipio un purgante ó vomi-purgante cuando el estado sa
burral de las vías digestivas lo reclama. Después, las indica
ciones han iuo surgiendo de la forma que ftfecta la. enferme
dad. La quinina en los casos de marcada intermitencia, así 
en la fiebre como en la aparición de neura.lgias. Los diaforéti
cos y los pectorales se han u~ado profusamente. 

Para todos, y especialmente para los nifios, hemos aconse
jado macho abrigo. En los nifíos ha sido más francr~ la manifes
tación de esta epidemia ba.jo la. fonna de una fiebre eruptiva. 

En los adultos en quienes no ha aparecido con síntomas 
catanales, se ha notado qua desde el primer día la temperatura 
sn be á 40° y que luégo siguen las manifestaciones de una forma 
biliosa. Los purgantes han obrado muy bien en estos casos. 

El tratamiento general que hemos usado en el Hospital 
:Mihtar consiste en administrar primero un vomi-pnrgante y 
luégo una poción preparada así: infusión de tilo, 200 gramos; 
alcohol á 30°, 40 gramos; acetato <le amoniaco, 10 gramos; y 
jarabe de corteza de naranja, 40 gramos. Pena tomar u na cn· 
charada caJa dos horas. 

El tratamiento particular ha sido por medio de la quinina 
para las intermitencias, la ipecacuana como pectoral, la anbi
pin·ina como autineurálgiao. 

Yá hemos tenido ocasión de observar tres casos de neumo
nía como complicación de este catarro epidémico. Es de no
tarse que en todos se presentó bajo h1. forma oculta y velada 
de 1as pulmonías centra1es, es decir, que la inflamación partió 
de la parte central y profunda del órgano hacia su periferia. 
En e'3tos casos la postración ha sido extrema y notablemente 
desproporcionada con el inmediato anterior estado goneral de 
los pacientes. Uno de ellos terminó por muerte, y los otros 
dos se hallan hoy en tan lenta convalecencia, que más parece 
ser de una fiebre tifoidea que de una pulmonía. 

A. APARICIO. 

Bogotá, Marzo 31 de 1890. 
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ABSCESOS HEPATICOS Y LARGAS INCISIONES 

(Tercera serie). 

DOS CASOS MAS TRATADOS CON ÉXITO FELIZ 

:Me propongo en este artículo seguir dando e u en tu de los 
felice~ resultados que he obtenido en mi pdctica, tratando los 
abscesos francos del parcnquima hepático por el procedimien
to rle Little. 

Las siete observaciones que hasta hoy llevo publicadas 
prueban, con la inflexibilidad de los números, las vent11jas del 
procedimiento de Little sobre los demás que su e::mplean para 
tratar los abscesos del h1ga.do. I...~as dos nuevas observaciones 
que hoy doy á luz, constituyen dos casos más que vienen á 
corroborar las conclusiones por mí emitidas desde el afio 
de 1883. 

OBSERVACION 8." 

B. B., de veinticuatro afios de eda<1, de muy buena salud 
habitual, natural de Manizales, agricultor, y un poco dado al 
uso de las bebiuas alcohólicas. 

En el afio de U\84, estando de guarnición en IIonda, tuvo 
abscesos de fiebres intermitentes, cuyo tipo no puedo fijar, 
pues unos días había dos abscesos, otros uno, y otras ocasiones 
parecía quererse acentuar el tipo terciana; lo cierto fue que 
estuvo durante cinco meses con manifestaciones palúdica~ 

águdas. Vino á esta ciudad y su enfermedad desnpareció, y 
estuvo bien durante cuarenta día:;, para volver á sufrir los 
mismos abscesos, siempre de forma irregular, durante dos 
meses más. 

Repuesto nuevamente, pasó á habitar una finca á las 
orillas del río Canea, y allí permaneció bien durante ocho 
meses. Estuvo entonces tres días con fiebre, la que desapareció 
después de tomar un vomitivo. Pasados Jos m.eses, tuvo una 
mafia na calofrío, fiebre y dolor en el hombro derecho, y en la 
tarde del mismo día este dolor se irrarlió al hipocon-1rio dere
cho, y era tan fuerte, que le impedía respirar. Qninco días per-
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maneció así, y luégo se restableció mediante una terapéutica 
racional. Algúu tiempo después intentó volver á su finca, pero 
desde que montó á be::;tia. notó que el movimiento de ésta le ha
"{lla reaparecer el dolor. Prescindió del viaje por algún tiempo 
hasta que, creyéndose curado, se puso en marcha, y cuando 
llegó á su casa de campo yá el dolor al hombro era mny 
fuerte, tuvo calofrío, luégo fiebre, y con ésta permaneció más 
de dos meses, marcándose en ella el tipo cuotidiauo. 

Repuesto nuevamente, permaneció así unos seis meses, y 
al fin de éstos, sus abscesos febriles con dolor al hombro y al 
hipocondrio reaparecieron con motivo de abusos alcohólicos. 

Tratado lnégo durante algún tiempo, volvió á recuperar 
aparentemente su salnd, hizo nuevo viaje á su finca, y á los 
seis días de estar allá se casó, y con motivo de sus bodas abusó 
ese mismo día del licor, y por la tarde yá estaba postrado con 
:fiebre, dolor al higado y al h c.rmbro y calofríos muy fuertes; 
estuvo con fiebre continua con remit.encias vespertales du
rante los días que permaneció en su ::finea; emprendió luégo 
viaje para esta ciudad, el que realizó con mucha dificu]tad, 
porque el movimiento de la bestia le era insoportable. Aquí 
permaneció entonces un mes en la cama y se repuso algo. 
Hizo en tone es un paseo á bestia, y al regresar á. sn casa estaba 
nuevamente muy mal. 

Al día siguiente, 8 de Noviembre ue 18~8. fní llamado á 
ver este enfermo, porque su médico se había ausentado; su 
estado era este: decúbito dorsal semisen¡;ado; piel tenosa ama
rHlenta; sus facciones expresaban un vivo dolor; tinte ictérico 
conjuntiva! muy marcado; lengua seca y saburrosa; inapetencia, 
digestiones lentas y perezosas; evacuaciones excrementiciales 
mezcladas con gleras y acompafi.adas ele tenesmo; respiración 
anhelante y entrecortada; submatitez en la mitad interior de 
la región posterior del pulmón derecho; ruidos respiratorios 
muy oscuros en esta misma parte del pulmón. El enfermo se 
qnejaba de un uolor fuerte en la región hepática (línea axilar), 
dolor que se irradiaba al hombro y brazo correspondientes; 
descubierta esta región y vista por su plano anterior, no se 
notaba allí ni. boseladura, ni cambio de color en la piel, ni 
nada. anormal; no sucedía lo propio al mirarla en la línea axi
lar, entre ésta y la escapular: aquí se notaba desde el priuci
pio el aumento en el volumen de la región; la separación 
anormal de las costillP..s, y la piel con su coloración normal; el 
dolor espontáneo y constante en este mismo punto se exaspe-
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Taba con la presión, y llegaba á su apogeo al comprimir al 
nivel del noveno espacio intercostal, á un centímetro de nua 
línea que uniera el ángulo posterior do la axila con la espina 
ilíaca postero-superior; matiteíl en la región hepátictl. cir
cunscrita. por estos límites; en la línea externa! llegaba á dos 
centímetros más arriba del apéndice sifoideo; en la línea mO:t
milar subía hasta la séptima costilla con nna extensión ver
tical de siete centímetros; llegaba hasta el octavo espacio al 
nivel de la línea escapular con una latiLud vertical de siete 
centímetros; nada de fluctuación. La palpación profunda por 
debajo de las fnlsas costillas no rlespertaba dolor ni permitía 
hallar el borde de la glándula. Al nivel del límite superior de 
la zona de matitez, medía el tronco en su mitarl. derecha cua
renta y seis centimetros, y cuarenta y cinco en el inferior; en 
los puntos homólogos del lado opuesto hallé cuarenta y dos y 
cUarenta y un centímetros, respectivamente. 

Con el trocar número 3. o del aspira~or t1e Potain hice 
una punción exploradora sobre el punto donde el dolor era 
más fuerte, y en el noveno espacio intercostal, no obstante 
haber notado que mi trocar se hallaba en una cavidad, no 
llegó líquido alguno al frasco aspirador, retiré t:Echo trocar, y, 
convencido de que existía un foco purulento en el punto donde 
había hecho la punción, no obstante el resultado neg:üi vo de 
ésta, quise probar el buen funcionamiento de mi aspirador; 
hice nuevamente el vacío en el frasco aspirador, dispuse el 
aparato como para hacer una nueva punción, introduje el 
trocar en un vaso de ngua, abrí las llaves y ellíquillo del vaso 
110 fue aspirado. Remediado el defecto del aparato, hiee nueva 
punción exploratoria por el mismo punto de la primera, y pude 
extraer unos dos gramos ele pus; snspendí luégo para operar 
al siguiente día ¡>or el procedimiento que he en1ple<ttlo y que 
aconsejo en estos casos. 

El fiasco de la primera punción me ha ensefiat1o un 
pequeüo detalle mny importante en ht práctica, r1etalle que 
recomiendo á todo el que me lea: antes de :;ervirse de un asp{
'radO?· debe siem¡n·e el ci1"1(jano ce1·cio1·arse del buen funciona
miento de s1.t apm·ato. 

Convencido, pues, de la existencia de un ausceso en el 
lóbulo oerecho dPl hlgado, J muy }1l"Ofundamente situado, 
resolví operarlo al siguiente día, lo que hice, en asocio del 
Doctor Loudoño, por medio del procedimiento de los médicos 
de Sangnay, descrito por Itromery Little, así: antisepsia 
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listcriHnn. do todos los instrumentos; hwa.do antiséptico de la 
parell costal; punción exploratoria para servirme Jel trocar con 
queJa hach corno de un conductor para guiar luégo el bisturí 
qne lle tlll golpe debía llegar hasta el fondo del foco; retirar 
luógo el bisturí haciendo con él, al sacarlo, una incisión de 
ocho cent.ímetros, la que comprendia. todos los tejillos, incla· 
si ve la pared hepática; esta incisión la hice en el noveno espa· 
cio intercostal sobt·e el punto in<licado y::í; una gr;:tn pinza 
coloca.<la entre la novena y décima costillas aseguraba el apar
tamiento de éstas y pe!·mitla la salina de un chorro <le pus 
bien llgado, sin fetidez y me;r.clado con coágulos ue sangro 
negra, depenJientes de hemorragias que se habrían hecho en 
el intc1·ior d<Jl foco; con presiones bien hechas ayndó la vaciaua 
de dicho foco; se lavó en seguida con una abun<l<tnte irriga
ción de ngua tibia, y se ternlin6 con una. inyección fenicada 
de ~ por 100. El aseo cornpleto del campo operatorio, un 

grueso clrn.i n colocado en el foco y un vendaje listeriano ter
minaron la operación. Se calcularon de 800 á 1,000 gramos 
de pus. 

Tan pronto como introduje el bisturí en las paredes hepá
ticas, el paciente experimentó un agudo dolor en todo el tra
yecto del nervio frémico con irradiación al piejo braqnial; el 
operado rlaba agudos gritos y decía que su brazo se arra.ncn.ba. 
Este dolor, que fatigaba y agotaba al paciente, y que estor
baba las maniobras operatorias, fue calmando instantánea· 
mente con una inyección hipodérmica de snlf~:tto do morfina 
puesta sol>1·e la inserción externa} del extremo elci<lo mastoi
des. El <Ha fue bueno y el enfermo clm·mió bien clnrantc la 
noche. 

Día 10. -Nn.da. anormal: temperatura mati na!, 37°; pul
so, no; supuración abnutlante. Por la tarde el termómetro 
llegó á 39° y el pulso á l04. Se hicieron clos lavados en el dín. 
con la solución fenicadu, y se cambió dos veces el vendaje. Al 
interior vino de quina y nn gramo de sulfato de quinina en 
dos tomas. 

Día 11.-Todo como el día anterior. Se anmentó al doble 
1a dosis de sulfato <lo quinina. 

Día 1 2.-La supuración hauia disminuido muy notable
mente; el paciente E>e quejaba de un fuerte dolor en la pared 
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costal, entre la axila y la herida operatoria; hllbía allí aumento 
en el volumen de la región; la piel estaba roja y se notaba 
edema· duro; vómitos biliosos, malestar, orina escasa y ne
gruzca, estado tifolímico, tem.pemtura 38°T2

0 , pulso 9G. 
Suspendí el lavado fenicado y lo hice únicamente con 

agua. caliente. Por la tarde, tempemtura, 38°-,(0- , pulso 96. Po
ción excitan te. 

Día J 3.-Hubo bueua noche; dolor calmado; lo demfts 
como el día anterior. Oata.pl:-tsmas emolientes para cubrir con 
ellas todo el costaLlo derecho. Dur~wtc el día el absceso de fie
bre con calofrío y sudor. 

Día 14.-Hnbo en ]a noche nuevo calofrío y ficl.n·e seguida 
de sudor copioso; reapareció la supur<tción; la hiuchw:ón y el 
edema habían desctparecido; la. orina era normal; estaflo gene
ral bueno; ten1pcratnra 38", pulso DG. 

Del mismo modo continuó este enfermo siempre con sus 
ttbscesos febriles y nocturnos; y esto hasta el !1ía 18, en que 
cambié la quinina por dos gramos de ácido bórico al interior; 
de este día en adelante no volvieron •Í. aparecer dichos absce
.sos, y el paciente marchó hacia una convalecencia. franca, la 
qne era completa el 4 de Diciembre, día en que le di ele alta. 
El ácido bórico lo administré durante cinco u1as, :í la dosis de 

u os gramos diariamente. 
Esto enfermo lo volví á vor en el mes de Julio de este 

.alío, y está completamente bueuo, no oustanto haberse entre
gado nuevamente :í sus faenas campestres. 

En los anales do la cirugía no son escasos los casos de 
ffillorte súbita, aun con una simple punción exploratori<t del 
hígado. ¿Podrá esto atribuír.sc á una acción refleja que tenga 
por punto de partida alguna lesión clel frénico on sus ramos 
periféricos? El agudo dolor cansado á este enfermo al puncio
nar su hígado me ha sugerido esta idea. 

Es digno de noturse el buen resnltado obtenido en este 
caso con el ácido bórico para combatir los abscesos febriles 
que se habían mostrado refractarios á la quinina. 

OBSERVACION 9." 

En el mes u e Noviembre ::lel aüo pasado fní llamado á ver 
un niflo de cinco aflos y medio, robusto, de buena constitu-
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ción, s1n antecertente hereditario alguno, y al que diez y ocho 
meses antes había. operarlo pot· ll n absceso hepático, del que 
había curado rápidamente. 

Quince uíns hacía qne esto niilo se mostraLu. triste, que se 
quejaba de poso en la región hepática, de mucha fatiga al 
andar; tenía vómitos biliosos y evacuaciones serosas abundan
tes; había perdido el sueño y le daban abscesos febriles todas 
las noches. El estado de este enf~rmi to el día 28 de N oviem
bre era este: sentado en un lecho, ·auatido y asustado porque 
temía nuevtt operación; algo demaerauo, pálido, tinte ictérico 
conjuntiva]; lengua sucia, iiHLpetencia, evacuaciones serosas; 
pulso débil, regular y frecuente (100), temperatura 37°. Pues
to en decúbito dorsal y descubierto el abdomen, se notaba en 
la región hepática, sobro el séptimo espacio intercostal, la 
cicatriz que quedó Jespnés <le la primera operación; la región 
aumcntad•J en su volumen; tenía su piel de color normal; la 
palpación producía clo1or en el hipocondrio, donde se tocaba el 
borde del hígado; matitez desde el séptimo espacio hasta dos 
centírnctros abajo del borde costal; la mensuración daba un 
ccutímetro más de este lado que del izquierdo; los pul mones 
fnncionabalL bien, salvo su~n-e oscuridad del ruiuo respiratorio 
hacia la. base del Jerecho. 

Diagnostiqué una hepatitis, la que probablemente habría 
terminado por supuración; prescribí un tratamiento tónico, y 

con motivo de un viaje que tn ve que hacer en esos días, no 
vol·d á vet· este nif'lo hasta el 12 de Enero de este afio, época 
en qne lo lHdlé en este estado: la demacración había a u men
tado notablemente, piel arnarillenta y terrosa, pulso débi l y 
frecuente (lOO), temperatura 38°; al descubrir la región hepá
ticR. noté una boceladunt bien apreciable; 1&. piel roja por 
ueLajo ele la última costilla; dolor al tacto y más marcado 
.sobre el hipocondrio; la mensur11ción dio cuatro centímetros 
más del lado derecho; casi diariamente ha.bíR. habido abscesos 
febriles, precediuos de calofrío. Uua punción explorf\toria con 
el trocar número 3. o del cxpirador de Poptain demostró la 
existencia de un foco purulento; esta punción la hice sobre 
la línea mamilar, á dos centímetr os abajo del borde costal. 

Al siguiente dia practiqué en el mismo punto, con rigtl
row antisep.:;ia. y por el procedimiento yá descrito, una incisión 
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de seis centímetros, la c¡ne prolonguó más bien hacia afuera 
por temor <le herir la vesícula biliar; lle tlicho absceso extraje 
unos 400 gramos rle pns mny bien ligado y sin feLidez n.lgnna; 
coloqué un drain grueso, por el que hice en los díns siguien
tes inyecciones desinfectantes cie ácido fénico al 2 por 100, y 
apliqué la cumción listcriana. 

El paciente se repnso inmediatament-e; la :fieure no volvió 
á aparecer; mejoró el estado general, y á los veinte días en
traba en u na cotnalecencia franca; á los veinticuatro días :fue 
expulsado el drn.in, y como quedara. nn trayecto fistulaLlo por 
donde se escapaban algunas gotas de pus Lliariamente, hube 
{le introllncir por él una sonda uretral ile caucho número 6. 0

, 

por la que hice durante ocho días inyecciones yocln.das; pasado 
este tiempo, el trayecto fistulado cieatri:>:ó, y hoy el nil1o está. 
completamente bneno. 

Como clescle la primera opcm01on qno practiqué á este 
enfermo abrigué Lt duda ele que pmlier<L ser que m.e hallara al 
frente ele un quiste hidático, y como la 1·epetición de la lesión 
e~·a nuevamente sospechosa clcsue el mismo punto de vista, 
hice t-dlOra n n cscrn puloso examen del pus cxtraido, y no en
contró en él nncla absolutamente que pudiera infirmar mi 
prim i ti YO d iugnóstico. 

JosÉ To::~üs II]!]N A o. 
(Continuará) 

REVISTA 

DE LA LA PRENSA MÉDICA EXTRANJERA 

SUMARro.-Nuevos a~entes de la medicación analgé&ica: antipi1·rina, ea:algina,fe
n.acetina y acetanitida. -Tratamiento de la icteria. hepática por las inyecciones 
hipodérmicas ele pilocarpina. - 'l'ratamieuto u e la angina granulosa por el ras
pado y las cauterizaciones yóclicas, previa ane:;tesia local. 

De las ruinas de la medicación antitérmica, que con tl1nto 
furor hizo su entrada en la terapéutica de las enfermedades febri· 
Jes, han surgido nuevos agentes para la rnedicación analgésica. 

La antipirrina, la exalgina, la fenacetina y la acetanilida for- _, 
man hoy un gt·upo de poderosísimos agentes para combatir el ele
mQnto dolor. En el orden en que los hemos apuntado los coloca 
Dujardin-Beaumetz por eus reconocidos efectos an:llgésicos y por 
sus condiciones de solubilidad para admiaistrarlos. 

La antipirrina, dice el autor que hemos citado, disminuye la 
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actividad de la llledala y del cerebro, y en lugar de producir 
aquella excitación c e1·ebn:ll tan apet&cida por los morfiómanos, 
más bien determina una completa disminución de esta actividad. 
E~:> en la jaqueca y f'n las neuralgias congestivas donde obra mejor 
la antipirrina. Obra igualHJente muy bien en los fenómenos que 
resultan de la excitacióu del eje cf'rebt·o-espiual, y de aquí ha ve
nido su empleo, propuesto por Legroux, para el tratanliento de la· 

co1·ea. Sin asegurar que cure en todos los casos, sí se prometen 
excelentes resultados. Ilay que elevar un poco las dosis: se ha 
ido hasta. 5 graxnos diarios, y ba producido entonces una erup
ción escarlatiniforruc, particularmente cuando se ha administra

do á las niñas. 

Por Jluestra parte, aseguramos taa1bién, con u1uy notables 
hechos clínicof'!, los magníficos efectos obtenidos con la antipirrina 
para calmar el elemento dolor. 

Dujardin-Beaumetz coloca en-seguida, bajo el punto de vista 
analgésico, i"t la, exaluina, y dice que si esta sustancia fuese más 
soluble, de seguro que ocuparía el primer lugar, porque es más 
actiV<'L que la antipirrlna y porque no produce erupciones. Debe 
emplearse en uosis mucho menores: de O. 50 centigramos diarios 
á 1 gramo y á 1.50 han sido sus mayores dosis. Por causa de su 
insolubilidad en el agua, es n1enester formularla eu una poción 
ligeramente alcoholizada. 

La exalgina es muy eficaz contt·a el elemento dolor, cualquie
ra que sea su procedencia: obra iguahuente bien en las neural
gias, ya sean esf'nciales ó E>intomáticas, en los dolores de los tabé
ticos y eu 'a angina de pecho. En treinta y dos caHos de neuralgias, 

publicados por Gaudineau, no hubo sino tres casos de fiasco; y en 
tres cA.sos de cardialgia con a(jcesos de angina, tres sucesos com
pletos. 

Viene después la fenacetina, sustancia también muy insolu
ble, y cuyos buenos efectos analgésicos son notables, según Du
jardin-Beaumetz, en las neuralgias fugaces y variables de las 
histéricas y de los neuratáxicos. Se en1plea en dosis de O. 5Cl ceuti
gra mos á un gramo diario. 

En último lugar coloca Dujardin-Beaumetz la acetanilida 6 
antif¡;brina, no porque est~ medicamento sea menos potente que 
los otros, sino porque determina en los que lo toman una cianosis 
que desagrada al paciente y ~1. los que lo rodean, pero que no 
tiene mal resultado ninguno, y así se ha podido administrar du
rante meses y años seguidos. Se emplea en dosis de 1 gramo y de 

1. 50 diarios. 
Es contra los dolores fulgurantes de los tabéticos que la aceta

nilida ha producido sus mejores resultados. Dujardin- Beaumetz 
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dice que posee un gran número de observaciones de atáxicos que 
no habían podido aliviarse de sus dolores por ninguna otra medi
cación, y que bajo la influencia de esta sustancia los vieron ceder 
como por encanto. 

En tres casos de epilepsia, y después de un tratamiento por 
la acetanilida que duró ocho meses, asegura el autor citado que 
obtuvo completo éxito. Acons,ja, finalmente, que los epilépticos 
que no han curado ó mejorarlo por el bromuro, ó que no pueden 
tolerado, deben ensayar el uso de la acetanilida, medicam ento 
que no tiene inconvenientes , y que puede emplearse con muy fun· 
dadas esperanzas de éxito. 

Ratificando Dujardin-Beaurnetz, en otro t1·abajo posterior, 
los excelenteE efectos analgésicos de la exalgina., ~on ocasión de 
alganas observaciones que sobre los peligros del empleo de esta 
sustancia le hiciera !U. Hepp, dice que los buenos efectos que ha 
obtenido en centenares de casos de neuralgias esenciales tratados 
por la exalgina, sin que tuviera en ninguno de ellos motivo al-· 
guno de inquietud, los atribuye il no haber excedido de 0.40 á 0.50 
centigramos Ja dosis empleada en cada toma, y á conside?·a1· la 
jieb1·e como ~tna contTaindicaci6n para el empleo de la exalgina. 

Por esta razón, al principiar esta revjsta, decíamos nosotros 
que de les ruinas de la medicación antitérmica han surgido los 
nuevos medicamentos analgésicos. 

En efecto, la talina, la kairina, la antipirrina y todos los 
cuerpos de1·iv~.dos de esta serie, que se aconsejaron como muy 
buenos antitérmicos, bajan la temperatu1·a, es verdo.d, pero lo 
hacen deteniendo las oxidadones de la sangre y las funciones de 
los glóbulos sanguíneos, sin que por esto se modifique en nada la 
gravedad, la duración ni la letalidad de la fiebre. Para tales casos, 
y más para cuando se trata de enfermedades infecciosas, en las 
cuales la elevación de la temperatura no es sino un sínto-ma, 
Dujardin-Beaumetz ha dicho que, lejos de bajar la temperatura 
por medio de drogas que determinan depresiones peligrosas para 
el organismo, debe sostenerse y levantarse e 1 estado general por 
medio de los tónicos. 

'l'RATAMIENTO DE J,A ICTERIA IIEPATICA POR LAS INYECCIONES IIIPO

DÉRliiiCAS DE PILOCARPINA. 

Muchos de estos casos, refiere el Doctor Witkowski, en 
lm! cuales el uso de las inyecciones hipodérmicas de pilocarpina. 
le ha producido muy satisfactorios resultados. Bajo la influen
cia de un centigramo de pilocarpina empleado diarif..mente y 
durants tres semanas, ha visto que tanto la icteria como el 
abultamiento del hígado y sus dolores desaparecieron comple-
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tarnente. En casos de cólicos hepáticos ha conseguido el mismo 
buen resultado: los cólicos desapareciet·on, y el hígado dejó 
muy pronto de manifestarse sensible á la pre~Sióu. El autor ase· 
gura haber tratado por este n1étodo 1nás de treinta casos, y 
todos con resultado satisfactorio. Sólo ha sido ineficaz este tra· 
tallliento en los casos de icteria consecut::ncial de tu1nores hepá
ticos. Si en casos dudosos la piloc;:trpína no hace desaparecer la 

icteria en el curso de diez 6 diez y seis dfas, el autor asegura 
que se trata de una enf¿rmedad maligna. Concluye aconseja.udo 
el empleo de la pilocarpioa en todos lo· cá.sos de icteria, siein· 

pre que el estado del corazón lo pt>ru.lita. Dice que la rasquiña ó 
comezón de la piel de.aparece desde que se aplican las primeras 

inyecciones. 

TRATAMIENTO DE LA ANGINA GRANULOSA POR EL RASPADO Y LAS CAUTE· 

RIZACIONES YÓDICAS, PREVIA ANESTESIA LOCAL. 

La faringitis granulosa es una afec L~i6n bit'n difícil de cowba
tir. Los astringentes, el nitt·ato de plata, el cloruro de zinc, etc., 

las soluciones a leal i u as en ga rga riswo:> ó e u pul verizaciooes, y 
todos los tratamientos generulwente conocidos y empleaclos no 
dan por resultado siuo J.uejorfas transitorias. Actuahuente se 
acepta como medio heroico é infalible la. caute1·ización ígnea de 
las granulaciones, bien que sus resultados no ha.n siJo taú satis
fac~orios como se dice. 

El Doctor Ruault (An;hives de laryngologie, A.c¡osto de 1889), 
dice que el yodo es el 1nedicamento podt>roso y seguro para cut·ar 
esta enfermedad, pero no se debe usar como se hl-\ t>Inpleado habta 
ahora, es decir, en soluciones débiles aplicadas ligeraweute sobre 
la mucosa de la faringe tapizada por una capa de 1nuv1.t8, de tal 

manera que este bfirniz protector es el que recibe la acción del 
medicatuento. Que es condición indispensable para conseguir buen 
resultado que el yodo se a¡>lique iumediatamente sobre Jos tejidos 
que va á modificar. En tal virtud, propone que se li!Upie perfec
tamente el fondo de la ga1·ganta. por medio de u o fuerte pincel ó 
de una brocha, y que ae locione con una solución al 2 por 100 de 
bicarbonato de soda. Previa compt·obación de un completo esta
do de limpieza de toda la faringe, procedt'l it aplicar en toda su 
superficie una solución de cocaína, la cual repite con algunos tui
nutos de intervalo, hasta cerciorarse de que se ha obtenido la 
anestesia. Se procede entonces á aplicar la solución youo-yodu
rada (10 por 100 do cada uuo en agua destilada), pero lo hace 
sirviéndose de una brocha fuerte y resistente cor.. la cual frota de 
una manera enérgica sobre Ja pared faríngea. Insiste en que la frota
ción debe ser tál, que produzca hemorragia. Se deja luégo reposar 
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un poco al enfermo y se repite la aplicación, pero sirviéndose yá 

de un pincel más suave. La auestesia, producida por la cocaína, 
parmite la práctica de esta'S maniobras, pero viene después una 
penosísima sensación de ardor ó de quemadura que persiste por 
algún tiempo. 

Despué::; de cuatro ó seis días, cuando han caído las escaras 
blancas que cubren las superficies escoriadas, se repite la opera
ción y se continúa. así el tratamiento por tantas veces cuantas 
sean necesadas. Cinco 6 seis aplicaciones han bastado, dice 
el Doctor Ruault, para conseguir la curación del catarro y de las 
granulaciones. 

A. A. 

F:::>RMULARIO 

DIFTERIA 

Papayinn ..... . ..................... . 7.50 ccutigramos. 
Hidronaftol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ........... . 0.18 íd. 
Acido rnuTiático cW. . . . . . . . . . . . ........... . xv gotas. 
Agua destilada........... . . . . . . . . . . . . . . . . . 120 gramos. 
1\1. Pulverizaciones cada media llora lJastr~ que la respiración sea 

fácil. (DoctoT Caldwtl). 
GRIE'rAS DEL SENO 

Salol ... 
0 lo1'7átZra to ele cocaína ...................... . 
Ete1· 8ulfúrico. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....•... 
Colodión. . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . ...•..... 
1\I. Untar una ó dos veces. 

GA~'l'RALGIA 

CloThidrato de cocaína ..................... . 
Clorhidrato de morjin'l. . . . . . . . . . . . . . . ..... . 
Tint. belladona . ........................ . ... . 
Agua, de law·el ceTezo ........ ............ . 
M. De 10 á 15 gotas cada hora. 

3 gramos. 
0.20 centigramos. 

3 gramos. 
30 íd. 

0.30 ceutigramos. 
0.20 íd. 
5 

25 
gramos. 
íd. 

Esta misma fórmula se puelle emplear con buen éxito en los vómitos 
y estados espasmódicos de las histéricas. 

QUEMADURAS 

Salol ........... . 
BicaTbonato de socln ....................... . 
Aceite ele olivas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ¡ 
Ague' de cal . .............................. í 
1\I. Para empapar el alsodón con que se debá 

macla. 

2 gramos. 
4 íd. 

a a 15 íd. 

cubrir la parte que-


