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En Bogotá, á 18 ele lVIarzo de 1894, Ee reunió la Academia 
Nacional de ~fedicioa, con asistencia de Jos seí'iores doctore3 
Aparici o, Castaneda, Carrasquilla, Esgnerra, G a reía ~fedirw, 

Gómez Antonino, Góm r-z Pruto, Herrera J. D., Lombana n _,_ 
rrenechE-, lUanrigue, Medinn, Osario, Pardo y Roca. 

Se leyó y nprobó el acta de la sesión anterior. 
Diese lectura al infonne del sefior doctor Gabriel J. Cas­

tañeda, fi. quien se pr,só en C'1rnisión el trl-l.bajo del seí'ior doctor 
Julio 1'11. E >cob -1 r, tit'lla(lo P.t1·alelo clinicoJ· eu c 1 cual el autor 
pros€-n ta dos obs(rvuei,)n('s clh1icas, relativ;l. la una {t un c a s"> 
de fielHc rornitcnte bili , sa h~ rnatúrica, y Ja otra ú un caso que 
él calificarte fiebre arn:~rilb lustarlla . 

Se pusieron en d iscn"ión las signien tes propo3iciooes con 
que tennioa su info1·n1e el seflo1· doctor Cast•11:leda: 

"l." .El trnb3jo del scl1or doctor Julio Eecob::u- es impc r ­
tan te y científico. 

"2." Nómbrase al seí'icr doctor Julio Escobar miembro 
COI-respondiente de la AcaLb3mia de i'>fcclicina Naciona l. 

"3. a l:'ublíquese su trabajo en el periódico ofic "al . " 
EL nocron. P.aoro Gó:MEZ. - 5i aproua.mos la última de las 

proposiciones sin hacel' antes algunas inU.icaciones, se podría 
creer, según lo dispuesto en uno de lo s artículos del Reglamento, 
que esta Academia se hace responsable de l a s opiniones del 
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autor del trabajo. Como yo, por mi parte, no creo que en una 
de las observaciones se trata de unajieb1·e 1·emitente hemat{wica, 
ni en la otra de un caso de fiebre ama·rilla, tendré que pasar 
por la pena de darle mi voto negativo á. la proposición que 
ordena la publicación de las importantes observaciones del 
sel:'!.or doctor Escobar, como mandato de la Academia. 

EL DOCTOR CARLOS EsGUERRA.-Yo sí creo que los casos 
relatad e s por el doctor Escobar se refieren, el primero á nna 
fiebre biliosa hematúrica, y el segundo á una fiebre amarilla. 
Es cierto que la fiebre biliosa hematúrica es rara en e l alto 
:Magdalena, pues aun cuando en algunas observaciones de fie­
bre biliosa se h~ hablado de otinas rojas, color de sangre, en 
ninguno Je ClOS cttsos se ha hecho un análisis químico ni mi­
croscópico para demostt·ar la presencia de las hema.tias, y, por 
consiguiente, no se pueden considerar como formas he m atúri­
cas. En la observación del doctor Escobar, la presencia de la 
sangre en las orinas está perfectamente comprobada por un 
examen químico al cual debemos dar fe, tanto por los detalles 
que de ese examen se dan en la observación, como por la com­
petencia y seriedad del médico quo tales observaciones remite. 

En cuanto al segundo caso, creo también que se trata en él 
de una fiebre amarilla, como lo sostiene el autor del trabajo. Por 
supuesto que no se trata de un caso típico, pues fall;an algunos 
de los síntomas más característicos, como son la llisminución 
de la orina, y á veces una anuria completa, y la presencia de 
la albúmina, quo no se sefiala en la observación; pero esto no 
me parece que excluya el diagnóstico de fiebre amarilla, toda 
vez que en clínica es muy raro encontrar los tipos clásicos. En 
todas las enfermedades existen formas anómalas y formas in­
completas ó f1·ustráneas, que, estudiadas aisladamente, serían 
de muy difícil entrada en el gt·upo pl:ltológico á. que realmente 
pertenecen. La raquialgia, los vómitos sanguíneos, las pete­
quias, etc., me parece que justifican el diagnóstico de fiebre 
amarilla, sobre todo si se practica. en una localidad en donde 
esta enfermedad se presenta con frecuencia, como es el caso de 
esta observación. 

No encuentro razón para discutir la publicación de este 
trabajo en el periódico órgano de la · Acamedia, cualesquiera 
que sean las opiniones que individualmente formen los miem-
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bros de ella sobre el di :1gnóstico riguroso de las dos observa­
ciones que contiene; ni creo tampoco que esa publicación apa­
reje respons>o bilidaJ alguna para la Corporación que la ordene, 
siendo así que todo cuerpo cient1fico, al acoger un trabajo, de lo 
único de que se hace responsable es de su seriedad y del mérito 
científico qne tenga; y ambas condiciones las reúne el trabajo 
del doctor Escobar, que estamos discutiendo. 

EL DOCTOR J. M. LoMBANA B.-Es muy difícil formarse 
una idea exacta del trabajo presentado, habiéndolo oído leer á 
la ligera. Con todo, voy á hacer algunas observaciones sobro 
los puntos que en él se tratan. 

R especto á la primera observación, considero que eviden­
temente se trata en ella de una fiebre biliosa hematúrica, si se 
tienen en cuenta los síntomas y la reacción de la orina, tan 
bien d escritos por el autor. 

En cuanto á la segunda, las opiniones que sobre ella me he 
formado no están de acuerdo con el diagnóstico de fiebre ama­
rilla, que hace el doctor Escobar. En primer lugar, las indica­
ciones termométricas se alejan en un todo de la marcha de la 
temperatura en la fiebre amarilla. La-teroperatun\ más alta que 
trae la observación apenas alcanza á 38°.2, el sexto día, y esto 
precü:amen te en la época que vendría á corresponder al segun­
do período de la enfermedad, cuando la temperatura llega á 
37° ó es más baja aún. Es de sentirse que no se haya consig­
nado en la observación la temperatura del enfermo después 
del escalofrío del segundo día. 

En el tifo amarillo, la raquialgia y la cefalalgia, qne son 
muy intensas, se presentan como signoa característicos du­
rante el primer período; pero no se les observa sino muy excep­
cionalmente en el segundo período, y esto siempre que hayan 
existitlo desde el principio. En la observación de qae hablo, 
si mis recuerdos no son imperfectos, estos síntomas se pre­
sentaron algunos días después de haber principiado la enfer­
medad. 

En cuanto á las grandes equimosis, tanto de la cavidad 
bucal como de la superficie cutánea, que se mencionan en l!!. 
observación, diré que ellas se presentan muy excepcional­
mente en la fiebre amarilla, y esto en casos en que la desor­
ganización de la sangre es muy considerable y el pronóstico 
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casi absolutamente mortal; condiciones quo parece no existen 
en el caso descrito. 

La pre~::encia ilc la albúmina en las orinas, así como la dis­
minución de la cantidad de éstas, son síntomas clásicos que 
inva riablemente existen en la fiebre amarilla. La albúmina, 
sobre todo, es tan frecuente, que se la obsErva aun en los casos 
más benigno;;o. 

Los vómitos de la fiebre ama1·illa, cuando son tefiidos por 
la Pa!~gre ó forn1ados casi exclusivamente por ella y las mnco­
síd ades estomacales, son negros, de color de sedimento de café, 
debido esto á que la sangre sale de los vasos, por exudación 
ocasionada por la alteración de los capilares; de modo _q ue h. 
sangre existe siempre en pequefia c an tidad en la cavidad esto­
mact. l, y hay tiempo de que la hemoglobina sufra las transfor­
maciones químicas necea~~rias para dar la coloración negra. 
En la observación de que trato, se h abla de un vómito de 
sangre rut.lante, que evidentemente proviene de la ruptura de 
un vaso, accidente que no se observa en la fiebre amarilla. 

Quedaria un último argumento en favor de la opinión 
sosten ida en el trabajo del doctor Escobar, y éste sería la cir­
cunstancia de haberse curado la enfermedad sin el uso de la 
quinina; pero si se r.tiende á que algunas otras enfermedades 
infecciosas, que pudieran acercarse runcho á In. enfermedad des­
crita, curan sin la quinina, y si se tie n e en cuenta que aun 
cuando la enfermedad hubiera sido de naturaleza palúdica, 
p uede cnrar sin ese agente terapéutico, influyendo para esto 
favorablemente las condiciones higiénicas y la asepsia intesti­
n al por medio de los purgantes, pierde el argumento mucho de 
su fuerz8. 

EL DOCTOR JuAN E. ~fANlUQUE.-Análogas impresiones 
á las expresadas por el sefior doctor Lombana B. he experi­
mentado al oír leer las muy importantes observaciones del 
sefíor doctor Escobar. Con todas las reservas provenientes de 
no tener más nociones sobre estos dos casos que las que he po­
dido coger con l a rápida lectura que de ellas acaba de hacerse, 
me permito hacer algunas observaciones qne estimo condu­
cen tes. 

Que en el primer caso se trata de una infección palúdica 
grave, y que esta infección se caracterizó por todos los sínto-
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mas conocidos de una fiebre remitente biliosa, no hay duda 
ninguna; pero que por el hecho de haber orinado sangre una 
sola vez este enfermo, digamos que su fiebre fue bematárica, 
me parece un poco arriesgado; pues si un epifenómeno alcan­
zara á ponerle apellido á una enfermedad, pronto llegaría el 
caso de que la memoria humana no pudiera retener to tlos los 
nombres y sobrenombres que se fueran acumulando en el cua­
dro nosológico. Por mi parte, deseo saber, y por eso lo pre­
gunto á mis colegas más experimentados en la observación de 
las enfermedades de nuestros climas calientes: ¿basta que un 
enfermo orine sangre una sola vez para llamar hematúrica 
la enfermedad. que lo aqueja? Me atrevo á dud:ulo. Era toda­
vía yo alumno de la Escuela de Medicina cuando leí un tra­
bajo do los doctores Osario y GómC:z (Proto) sobre esto mis­
mo tema; y si mis recnerdos no me enga!l .;.n, en la fi~bre biliosa 
hemalúrica que <:llos describieron, la hematuria dnraba m_íis 
tiempo, casi tant·.J como la infección que la proc1u!· ía. S i !! O m~ 

permitiese ponerle mote á la observación ue que habl0 , yo 
la llamaría _fieb1·e 'remitente biliosa com,plicacla ele he1naturict .lf 
1nelanuria, título que n1e pare;:!O más confo¡·me con los hechos 
que constan er:. la observación. No creo que un síntoma que 
no es constante, pueda servir par._¡, caracterizar nna afección, y 
en mi humilde concepto, la hematuria puede servir para uisLin: 
guir variedades, pero nó entidades morbo';¡as. Conforme con 
mis recuerdos, creo que el fenómeno hematuri--1, en nueatros 
clirufl.s calientes, es mucho más frecuente en las enfermedades , 
del grupo amarillo que en las del grupo palúdico. Oreo~ pues, 
que en el primer caso del doctor Escobar la hematuria fue uq 
:lcciuento intercurrunte, m e nos importante por dU valor clí­
nico y po.r su duración, que la melanuria que 1_a precedió y la 
siguió durante varios. días, confiqnando con su .presencia el 
diagn613ti 0 o de ,fieqre remitente bi,liosa. 

Oon_ resp,ec~o á la segqnda observación, teng~ también algq 
que l1s9ir. Aun cuando mi experiencia con L-. fiobra amarill~ 
es rpqQho menor que la de los colega3 que me han jJrecedido 
en el uso de la pa.l~bra, los casos que he trata<fo en mi práctica 
lJ.an sido tan claros y me han interesado tánto, q,~e _sus carac-. 
teres permanecen gt·aba los en _mi rnCrt:J.Oria d~ _U na__~manera in­
deleble. No dudo que se ~r<~ot~ __ dc_ una infpcci!<?t}J ,a!ll~r_-illa, perÓ 
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de una forma bastarda, tan bastarda que para colegas experi­
mentados como los doctores Lombana B. y Gómez (Proto), ha 
sido difícil aceptarla. Yo no experimento las mismas dificulta· 
des, porque creo que la infección amarilla presenta caracte­
res muy distintos, según se la observe en tiempo de epidemia 
ó en casos esporádicos. Creo que es útil, conforme á los hechos 
clínicos, arimitir que esta infección, epidémica en sumo grado, 
está siempre representada en las orillas del Magdalena, en 
tiempos normales, por una enfermedad menos epidémica y 
menos conbcgiosa, porque la infección es menos poderosa, y 
que es la llamada fiebre amartlla bastarda ó esporádica, la cual 
ha sido descrita por Burot con el nombre de fiebre biliosa infla­
matoria. 

H :J y en el caso segundo del doctor JiJscobar anomalías que 
quiero hacer constar, para hacer ver basta dónde puede ser 
anómala una fiebre amarilla esporádica. En la fiebre epidé· 
mica, el principio brusco y la rápida elevación de temperatura, 
junto con la raquialgia, la cun·atura general y el estado con­
gestivo de todas las mucosas, constituye un sindromo casi ca· 
racterístico para un médiéo experimentado. En el enfermo 
del doctor Escobar, la temperatura fue más baja en los pri· 
meros d~!ls; nunca pasó de 38° C., y contrastaba con la agita­
ción, la curvatura y la violenta cefalalgia frontal. La consti­
pación obstinada,-tan obstinada, que he visto enfermos en 
quienes con 3 gramos de calomel no he alcanzado á determinar 
la periatalsis intestinal-la acolia completa, y la albuminuria 
con gran disminución en la cantidad de la orina, constituyen 
otro grupo de síntomas que no faltan jamás en la forma epidé· 
mic<a de la fiebre amarilla, y qua en el enfermo del doctor E<;co­
bar apenas se han iniciado unos (constipación que cede al eré· 
mor), entretanto que los más importantes han faltado por 
completo (albuminuria y acolia). En este enfermo el vómito 
negro apenas alcanzó á esbozarse, lo mismo que las deposicio­
nes melánicas, que no estuvieron representadas sino por cor­
púsculos negros y no por aquellas grandes cantidades de ma­
terias negras, color de tinta de China ó de hollín, que estamos 
acostumbrados á ver en los enfermos atacados de la forma epi­
démica de esta fiebre. En cambio, las hemorragiaa fueron pre­
-coces en el enfermo del doctor Escobar, y tanto las petequias 
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genera'izadas de la piel, como las de las encías y de la lengua, 
y el tinte ictérico que apareció al tercer día, contribuyen mu­
cho en mi espíritu para creer que este enfermo sufrió una in­
fección amarilla, más bien que una infección palúdica. En re­
sumen, la ausencia de aco!ia, de albuminuria, de disminución 
en la cantidad de orina, el acuerdo entre el pulso y la tempe­
t·atura, y el curso de la línea term•-. métrica, no corresponden á 
un caso t-ípico de fiebre amarilla, en el cnal estos fenómenos 
exi::;ten siempre, en gr<'tuo más ó menos marcado, según las 
epidemias. Podría deci1·, sin temor de equivocarme, que el 
doctor Edcobar observó en su enfermo un diminutivo de ·in­
fección amarilla, suficiente para aceptar la existencia de este 
agente inf,_ccioso en la ciudad de Honda, pero insuficiente 
para darse uno bien cuenta de hasta dónde alcanza esta infec­
ción, cuando es epidémica, á perturbar todas las grandes fun­
ciones vi tales. 

Creo, pues, muy importantes las observaciones del se1lor 
doctor Escobar, y por eso me he permitido llamar la atención 
deJa Academ ia sobre lo que en ellas me ha parecido más digno 
de estuuio, siguiendo el ejemplo de nuestro respetado Vice­
presidente, quien ha iniciado la discusión. 

EL DocToR C. EsGUERRA.-Si no recuerdo mal, en la obser­
vación del doctor Escobar, relativa al caso de fiebre que él ca­
lifica de remitente biliosa hematúricl'l, si bien es cierto que 
sólo un día se probó por un análisis químico h. presencia do la 
sangre en la orina, al día t.iguiente la orina estaba oscura, 
color de vino Málaga, y se dice que era menos albuminosa que 
la del d]a anterior. El color eE>p ·Jcial de la orina, y la albúmina, 
hacen pensar que todavía la orina e1·a hematúl"ica, tanto más 
cuanto en los días posteriores se dice que la orina no era 
albuminosa ni daba la reacción do la sangre. Por mi parte, 
creo que si la fiebre bilios • hem:ltúrica es de naturaleza palú­
dica, y la presencia de la orina en la sangre es lo único que la 
dif ~ rencia de las formas biliosas gl'avos ord~narias, tan fre­
cuentes en la hoya del M '•gJalena, desde el momento en que 
el médico oompt·uebe este síntoml'l, está autorizado para agre­
garle el ~píteto de hematúrica. No habiendo rliferencia i1e na­
turaleza, no encuentro r:.zón para li.mit1\r el nombre de fi:.:brea 
biliosas hem!ltúricas solamente á aquel'lás que presentan este 
síntoma en todo el curso de la enfermedad. 



264 REVISTA MEDICA 

Respecto de la segunda observación, repito que no me pa­
l·cce un caso típico de fiebre amarilla, pero que uo por esto re­
chazo este diagnóstico. En las descripciones do las formas anó · 
malas es muy difícil encontrat· consignados todos los elemen­
tos que han podido servir para hacer el diagnóstico. En el C'lSO 

rresente, parece que la discusión del diagnóstico no podía 
tener lugar sino entre la fiebre amarilla y una perniciosa de 
origen palúdico; y limitado el diagnóstico á estas dos entida­
deP, me inclino decididamente ñ. la primera. Recuerdo ha­
ber observc1do en Honda un caso de fiebre que consideró como­
amarilla, y que sin duda se asemr jaba más á una fiebre tifoidea 
que á la amarilla; pues si prescindimos de la localidad y de la 
época en que fue recogi<la. esta obsorvación, el vómito cons­
tante, aun cuando no negro, la icte1·icia y la rlisminución de la 
orina> con albuminuria, · no harían excluír el diagnóstico de 
fiebre tifoidea biliosa á quien leyera hoy esa observación, ais­
J:án lola de las o'Jservaciones del grupo á que pertenece. Si no 
recuerdo mal, en mi enfermo hubo una pequel1a homorrngia 
inte~tinal, pero que tampoco tenía nada de c~racterístico. 

La constipación, aunque se presenta en la fiebre amarilla, 
no es constante; en algunos ca3os se observa diarrea y hasta 
dianea biliosa, lo que suele hacet· difícil el diagnóstico con 
las fiebres bilios:1s de origen palúdico. 

Como la mayor parte de los síntomas de las enfermedades 
infeccios ts, la raquialgia de la fi~bre amarilla es variable en 
intensidad y e~ duración ; y como p1u-ece que esta raquialgia 
tiene relación con la congestión renal (6 nefritis amarilla), que 
ocasional:\ anuria y la. albuminuria, y estos dos fenómen0s no 
se observaron en el caso del doctor Escobar, no debe sorpren­
dernos tampoco que la raquialgia no apareciera desdtl el pri­
mer.- momento. En cuanto al vómito, si bien es cierto que ee 
habla de un vómit() de sangre rutilante, en otra parte so men­
ciona también un ·vómito con partículas negras color de café, 
que es propio de la fiebra amarilla. Las petequias y equimosia. 
que se mencionan en la obseryacióu, son también frecuentes 
en est~ fiebre. Por otra parte, creo que ni el vómito ·negro ni la 
albuminuria, aun cuando son los síntomas más característicos J 
de la fiebre. amarilla, sean indispensables para aceptar ese diag.­
nóatico en las formas benignas 6 anómalas; porque si así se-
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ex1g1era, Ee haría excepción para la fiebre amarilla, pu(i¡¡,¡ en 
ninguna otra infección hay un síntoma cuya existencia sea in­
dispensable para el diagnóstico. La asociación de los sintomas 
existentes, la marcha de la enfermedad, etc., es lo que per­
mite siempre hacer un diagnóstico, y en ningún caso la pre­
sencia ó ausencia de determinado síntoma. 

EL DocTOR' JuAN D. HERRERA.-La interesante dis­
cusión sobre el importante tr11bajo del doctor Escobar (de 
Honda), es una muestra patente del interés que despierta en­
tre nosotros el valioso óbolo con que nuestros laboriosos cole­
gas de fuera de la capital contribuyen á la creación de la me­
dicina nacional. Nada tengo que agregar á lo que sobre fiebre 
amarilla y fiebres del Magdalena han expuesto los honorables 
miembros que me han precedido en la discusión, y si hago uso 
de la palabra, es con el fin de hacer dos observaciones: es la pri­
mera, que nuestras apreciaciones sobre cuadros clínicos presen­
tados por nuestros colaborauoref', no pueden tenor otro sentido 
que el de la generalización de las leyes cientlficas, aplicadas á 
la discusión de casos concretos, pero en que nos falta la obser­
vación directa, individual, de los cuadros clínicos discutidos; 
por consiguiente, se debe comprender que estas discusiones 
tienen por objeto el ilustrarnos, sin que ellas envuelvan repro­
che de ninguna claae. Es la segunda, hacer notar que el caso 
presentado como de fiebre amarilla, ha sido medicinado en par­
te por !a antipirina, sin tratarse de un caso en que predomi­
nara la hipertermia; y teniendo en cuenta que en la fiebre ama­
rilla l0s rif1ones suelen estar comprometidos, y que en este cua­
dro clínico hay tendencia á la anuria, creo que está contrain­
dicado este agente terapéutic0. Es cierto que en el caso á que 
me refiero, dominaron las neuralgias, pero creo que en casoa 
análogos al discutido, debe hacerse uso de otros agentes tera­
péuticos que no presenten la importante contraindicación á. 
que he hecho alusión. 

EL DocTOR J. M. Lol\1BAN.A BARREN.ECHE.-Es cierto que 
no se debe pretender que los casos que se observan, tengan to­
dos los síntomas con que se describen las enfermedades en los 
libros clásicos. Esas descripciones son, por decirlo así, un tipo­
ide8l, que muy rara vez se puede obsérTar completo en la prác­
tica, y que por lo mismo no pueden exigirse para admitir un 
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diagnóstico; y al hacer las objeciones que he hecho al diag­
nó;,tico de fiebt·e amarilla admitido por el doctor Escobsr, he 
querido llamar la atención á la circunstancia de que el caso 
descrito se aleja, eu mi concepto, de la fiebre amarilla, por to­
dos los síntomas que en él se observaron. Es cierto que hay 
formas anómalas y abortivas que se apartan mucho del tipo 
clásico, pero aun asi, siempre conservan inuchos de lqs caracte­
res del tipo á que pertenecen, y por ellos se las puede reconocer. 

Re~:pecto á la ob3ervación qne ha hecho el doctor B sgue­
rra, de que después del vómito rutilante hubo vómitos negros, 
teng·:> que objetar que siempre que hay una h e morragia dentro 
de la cavidad estomacal, aun cuando el enfermo vomite mucha 
sangre rutilante, líquida ó recién coagulada, siempre queda al­
guna más dentro de la cavidad estomacal; y e3ta que queda, 
al contacto con los jugos gástricos, toma la coloración negra, 
pudiendo salir más tarde, ya en vómitos negros, ya por la vía 
intestinal ; y esto mismo ha podido ser lo sucedido en el caso 
de que tratamos. 

EL DocTOR. PnoTo Gó.liEz.-La interesante y calmada dis­
cusión que acaba de tener lugar, demuestra la importancia que 
tienen l :;s observaciones del doctor E;,cobar, y hace ver que 
hay muchos de nue;, tros colegas qne no participan ele las opi­
niones consignadas en ellas. E ;to era lo que yo esperaba y lo 
que me proponía alcanzar cuando ini ~ié la disensión, con el 
fin de salvar nuestt·a respousabilid:.~.d y poder dar mi voto 
.afirmativo á la proposición que está en discusión. 

Cerrada la discusión, se votaron las proposiciones del i.a­
forme uel uoctor OastaíleJa. Las proposiciones primera y se­
gunda fueron aprobadas en votación ordinaria, y la. tercera en 
votación secreta. Oomo esta proposición fue aprobada con los 
votos exigidos por el Reglamento, la Academia declaró electo 
miembro corr~spondiente al doctor Julio E3cobar. 

A las ocho de la noche se levantó la sesión. 
El Presidente, NrcoLAS Osoaro. 

El Secretario, Pablo García Medina. 
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TRABAJOS ORIGINALES 
FIEBRES DEL ALTO MAGDALENA 

PARALELO CLINICO 

Por el doctor Julio M Escobar, d.e Honda (Tvlima). 

Señores Hedactores de la REVISTA ~:IEDICA de Bogotá. 

Deseoso de cooperar á la tarea emprendida por ustedes, 
no menos que de esclarecer e~ mi propio ánimo y en el de mis 
ilustrados colegas del país, el tan debatido punto de si existe 
6 nó la fiebre amarilla en el alto Magdalena, me permito en­
viar á ustedes dos observaciones clínicas, que así por ln proxi­
midad cronológica de ~llae,como por la disparidad desuesen­
cia, me han parecido dignas de consirleración detenid'l. 

No predominan en su historia Jos signos racionales, sino 
sólo Jos sensibles; porque, interesado como estoy ahora y como 
lo estuve en el Congreso l\fédico del ano pasado, en demostrar 
que sí había casos esporádicos de fiebre amarilla en las dichas 
riberas del MagJalena, he tenido en mira, al formula.r mi rela­
to, exponer los hechos, dando á la ecuación personal la menor 
influencia posible, y negándosela en absoluto á toda idea pre­
concebida." Finalizado que las haya, agregaré los cementarios 
que estimo dd caso, prestando así ocasión de ver el juicio que, 
sobre la materia, se dignen nuestros con1profesores emitir. 

I.-X. X., natural de Tunja, y de treinh y dos afios de 
edad, lleva tres de permanecer en Honda, sin haber sufr ido otro 
quebranto en su salud, hasta hoy 3 de Noviembre de 1893, día 
en que lo veo, sino dos ataques leves de paludismo, que han ce­
dido á ligeras dosis de quinina y á algunas precauciones higié­
nicas; el último de ellos ocurrió á mediados del mes de Octu­
bre, y de entonces á esta pa1 te sus ocupacíonea lo han forzado 
~ trasnochar varias noches consecutivas, pernoctando hs tres 
últimas en Perico y Yeguas, lugares em_in e ntemente palúdi­
QOS. Comoquiera que el tiempo h~ sido lluvio:Jo y los tn>blijos 
que inspecciona verificados en despoblado, repeti..l>~s ~an sido 
las veces que lás ropas humedecidas se le h u1 sec~..lo aobt·e el 
cuerpo. El día l. o tuvo un acceso fl:!bril, que, empezando 
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á las 9 a. m., por escalofrío, concluyó á las 2 p. m. por una 
sudación profusa; el día 2, el acceso vino más temprano, y aun­
que hacia las 5 p. m. le pareció que el calor febril disminuía, 
ni se refrescó totalmente, ni en la noche pudo dormir, porque 
la cefalalgia y el quebrantamiento general no se lo permitie­
ron. A las 4 a. m. tuvo vómitcs repetidos, cuya coloración ig­
nora; tampoco sabe cuál afectara la orina que en el curso de 
la noche emitió. Hoy, día 3 á las 7 y mmutos, ha orinado 
abundantemente y de color oscuro. 

Día 3.-9 a. m.: temperatura, 40°.2; piel secp, de color 
amarillo azafrán, lo mismo que las escleróticas; pulso lleno, re­
gular y á 120. Cefalalgia frontal; estropeo general; náusea fre­
cuente, y vómito do un color semejante al de la solución de 
sulfato de cobre; lengua ancha, cubierta de espesa capa sabu­
rral amarilla; bazo perceptible bajo el borde costal; borde 
hepático á tres centímetros del borde costal en la línea mama­
ria; dolor intenso a.l comprimir la región epigástrica; diarrea 
ligera, dos deposiciones en la noche y una en la manana, for­
mada esta última por materias de color amarillo subido en 
unas partes, y de color do azúcar muy morena en otras. Lo 
hago orinar en mi presencia, y da 154 gramos de'orina color de 
agua de moras, sin que la micción sea dolorosa ni forzada. 
Sometida la tercera parte de ella, después de acidularla con 
ácido acético, por estar neutra, á la acción del calor, se coagu­
la, ocupando el coágulo las dos terceras partes del tubo de 
ensayo, y sin que la adición de alcohol lo vuelva á disolver; 
tomada la segunda porción y sometida directamente á la reac­
ción de Pettenkofer, es imposible cerciorarse del resultado por 
cansa del escuro color primitivo; tomada la tercera, acidulada, 
calentada y filtr~da, para separar el coágulo, y dividido el pro­
ducto en d·os porciones, da la primera dudosamente la reac­
ción de los pigmentos biliares, y la otra, de una manera clara 
y concluye·nte, la de la sangre cuando se la trata por la tintu­
ra de guayaco unida á la esencia de trementina ozouizada. 
R. Agua destilada, 250 gt·nmos; sulft>to de quinina, 2 gramos; 
agua de Rabel, O. S.; sulfato de magnesia, 40 gramos. "Co­
pas," que consume en el día, de hora en hora. Dieta líquida; 
limonada cíÚica por tisana. · 

· Día 4.-9 a. m.:· temperatura, 39°.6; piel seca y de color 
amarillo azafrán, cqmo las escleróticai; pulso lleno, depresióie, 
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regular y á 108; cefalalgia menos intensa; náuseas menos fre­
cuentes; oído pesado y con zumbidoe; disminución de lama­
cicez esplé n ica y de la hepática; persisten c ia de la sensación 
dolorosa provocada por In presién s o bre el epigastrio; leogna 
ancha, menos saburral que ayer y rauda en los bordes ; sed no­
table. Las "Copas" han producido S! is deposiciones durante 

el día, y cuatro :en 1a noche, siempre amnri11as, pero menos 
oscura s. Orina en mi presencia, y Ja poca cantidad de Hquido 
que suministra tiene color de vino de Málnga , da la reacción 
de las pigmentos biliares y es m .encis albuminosa que l::t de 
ayer. R. Sus copas s. f. de ayer, é iguales dieta y tisana. 

Día 5.-9 a. m. 'l'emp t:!ratura, 38°.0; piel ligeramente hú­
meda y tnenos ictérica, lo mismo que las esc:eróticas; pulso 
lleno, depresible, regular y á 100; escasa cefalalgia; no h a y yá 
náusea; o'ido muy pesado, con sensac ión de abombamiento ce­
fálico; hígado- y bazo como ayer; es leve el dolor qne provoca 
la compresión del epigastrio; l engua ancha y rosada en toda su 
extensión, salvo en la parte postet·ior; sed moderada; ochc de­
posiciones en el día, y tres en la noche . Orina escasa, de color 
subido, no albuminosa, que nu d::. la reacción de la saugre, y sí 
claramente la de los pigmentos biliares. R. Agua destilada, 
250 gramos; sulfato de quinina, 1.50 centigran·10s; agua de 
Rabel, O. S.; sulfato de n1agnesia, 30 gramos; •e Copas," que 
consume en el día. Dieta, etc., como ant-es. 

Dia 6.-9 a. m. Ha dortaido b:en. T .:Jmperatnra, 38c.2; 
piel ligeramente húmeda y de co~or amarillo paj ; las escle­
róticas de color amarillo huevo; pulso Ueno, depresiblo, regu­
lar y á 96; cefalalgia leve; no hay náuseas; oído menos p c>sa­
do, pe1o con zumbido3; hígado rnenos extenso; bnzo como 
anteayer; no hay dolor al compl"imir el epigRstrio; lengua 
ancha y rosada, excepto en la parte posterior; sed moderada. 
Hubo diez deposiciones, de. carácter simplemente diarreico, en 
el dífl, y cuatro en la noche; orina color de ron, s.in albúmina, 
sin S!ingre y siempre cargada de pigmentos biliares. R. _Las 
copas de ayer, pero bajando la sal. de quinina á 1 .gramo; Io 
restante lo rnismo, y huevos pasados. por agua hirviente. 

Día -7.-9 D. m. Noche mala, porque los llamamier,tos 
ventrales han sido de cada Ul.Omento; por ]o cemás bioo. Tem­
peratura, 37°.2; . piel húmeda, más bien ráliJa_ -que ictérica; 
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escleréticas de color amarillo paja; pulso blando, muy depre­
sible, rrgnlar y á 80; no hay cefalalgia ni náusea; zumbidos do 
ti~mpo en tiempo en los oidos; el b5gado 3penas excede el bor­
de costal, pero el bazo se percibe aún bien; no provoca dolor 
la presión epigástrica; lengua ancha, húmeda y rosada en toda 
su extensión; ligero apetito; sed notable; las deposiciones, de 
aspecto diarreico simple, han sido incesantes y han estado 
acompafíadas de tenesmo anal. Orina colar de ámbar, escasa y 
con menos abundancia de pigmentos biliares. R. Sulfato de 
quinina, 80 centigramos; ácido tartárico en po1vo, 30 centigra­
mos; glicerina, C. S. para 8 píldoras, que consume en el día. 
Decocción de cebnda por tisana; die ta de pan, leche hervida, 
colad as do arroz y huevos 'ltt sup1·a . 

Día 8.- 9 a. m. Noche regular, y durante ella cuatro de­
posiciones diarreicas r.imples. Temperatura, 37°.3 ; piel húmeda 
y no ictéric:1; escleróticas de color amarillo paja; pulso lleno, 
depresible, regular y á 76; no hay cefalalgia, náuseas ni zum­
bidos de oído; la macicez hepática: es normal, y la esplénica 
menor que ayer; lengua normal y apetito marcado; sel natu­
ral. De las 6 a. m. á esta parte, no ha venido sino una depo­
sición, más consistente y n1enos copiosa qua las de ayer; orina 
en c~ntidad no escasa, sin albúmina y que apenas presenta h~ 
reacción de los pigmentos biliares. R. Como ayer, bajando á 
70 centigramos la dosis de sulfato de quinina. Se agt·ega carno 
fresca asada en la alimentación. 

Durante los dias 9, 10 y 11 la convalecencia se realiza sin 
tropiezo alguno, y tema 60, 50 y 40 centigramos de sulfato de 
quinina, respectivamente, en píldoras, según la forma indica­
da, para cm pezar á t<. n1ur, desde el 12 en adelante, dos copas 
diarias de vino quinado en las comidas. El tinte ictérico de las 
escleróticas no desaparece totalmente sino hasta el día 21, pa­
sando cada día por matices más y más desvanecidos. 

11.-Z. Z., natural de Bogotá, de treinta y un anos de 
edad, de temperamento nervioso, es persona que desde hace un 
atlo ne:viene á tierra caliente. El día 15 de Diciembre de 1893, 
después de haber trasnochado basta las 5 a. m., y habiendo 
pernoctado en Villeta, emprende viaje para Honda, adonde 
llega después de diez horas de marcha, bajo los rayos de un 
sol abrasador. No sintió novedad. alguna durante los prime-
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ros díP.s; pero en la tarde del día 21 compnzó á sentir dolor 
gravativo en la cabeza, dolores vagos en todo el cuerpo y des­
vanecimiento. Ningún tratamiento en ese día. 

Día 22.-La noche ha sido Pgitada; sigue la cefalalgia; 
pulso á 90; anorexia y quebrantamiento. A las 4 p. m., escalo­
frío intenso; inquietnd; pulso á 110. R. 80 centigramos de 
sulfato de quinina, que consume á las 7 p. n1. 

Dia 23.-Noche agitada ; sed ardiente; ojos enrojecidos; 
piel ligeramente húmeda; constipación; lengua limpia y an­
cha; náusea ligera. 7 a. m.: temperatura, 36°.8; pulso, 70; pe­
tequias generalizadas, una de ellas en la lengua, que sangra 
abundantemente, y dos mis en _la encía superior; Ja cefala l­
gia ha disminuido; lengua ligeram.ente biliosa ha<'ia la base; 
piel seca; orina abundante, color de ámbar y sin albúm.ina. 
Toma á las 12 del día 40 gramos de crémor soluble, en 400 gra­
mos de agua azucarada, por copas. Dieta líquida. A las 4 p. m.: 
temperatura, 37°.4; pulso á 70; grande agitación; reaparición 
de la cefalalgia frontal, para cuyo alivio se le ordena la apli­
cación de compre::;as empapadas en agua avinagrada; el pur­
gsnte ha producido siete deposiciones abundantes y de aspecto 
naturaL ~iendo mucha la agitación, y habiendo apare.cido vó­
mitos tenaces :con partículas de color negro-café, á las 12 de la 
noche se le da 1 gramo de hidrato de cloral, con 20 gt·amos de 
jarabe de morfina, en dos porciones, con meuia hora de inter­
valo, y puestas en medio vaso de leche; después de lo cual 
duerme por cuatro horas consecutivas. 

Dfa 24.-7 a. m. Temperatura, 37°.5; pulso lleno, depre­
sible y á 80; no hay vómito; poca cefalalgia; quebrantamiento; 
no aumentan ni en número ni en dimensiones las petequias; 
piel seca; la lengua sangra menos; orina abundante, color de 
ámbar, alcalina y sin albúmina; saburra lingual, biliosa, ligera; 
náuseas; nada particular por lo demás. Receta: 40 gramos de 
crémor .soluble, en la forma de ayer. Dieta láctea. A las 4 . p. m.: 
temperatura, 37°.5; pulso á 90; ha vomitado dos vecf·s la l eche 
coagulada; ha hecho seis deposiciones formadas Je Illaterias 
negruzcas y de pequenos glóbulos de casettm; la"piel está seca y 
áspera; persiste el enrojecimiento ocular y hay yá ligero tinte 
ictérico del surco naso-geniano. 

Dia 25. -La noche fue agitada hasta las 12; á las 9, á las 



272 REVISTA li[EDICA. 

, 9-t y á las 11 hubo deposiciones iguales á l<is antoriorc.>. A la 
medi,l noche tomó 1 gt·amo de cloral con j :uabo de n1orfina, y 
á l>l 1 vino un suef'io interrumpido po1· pesadillas, el cual duró 
hasta las 4, horo1 en que tomó leclH'. 7 a. m.: te m pera tu ra, 37°.9; 
·pulso lleno, depresible y :i 80; sed mediana; no hay vómitos ; las 
petequias de la piol palidecen, las de la boca hun desapareci d o 
totalmente; subsiste la congestión ocular; la ictericia es ligera 
y terrosa; ol'ina clara, ácidh, abundante y con signos ligcr c s de 
albnmina; la cefalalgia es moderada, pudiera decirse más b ien 
pes.m tez, soLre todo en les globos oc u lares; la lengua está an­
cha, m e nos s&burrn. l al centro, roja en la pnuta y en le s bor­
des. R. Su poc ión con 40 -gramos de crémor soluble. Di c ta 
Jáct" a, y v i no de Champafia en agua alca lina. A las 4 p. m.: 
tem p eratura, 37°.6; pulso licuo, doprcsible, regular y á 80; no 
hay -vómitos ni náuEeas. A las 5 p. m.: vómito de leche c o agu­
lada, mezclada con peque na cantidad de sangt·e rutilante y líqui­
da. A l as 9 p. m.: violenta raquialgia, contra la cual E:e ordenan 
fricciones con esencia de trementina, mezclada con alco hol al­
canforado; ali;vio momentos después, pero reguido de inquie­
tud. El crémor ha producido seis deposiciones líquidas, de as­
pecto naturfll y eecaffiS. A las 11~- t o ma 50 celftigramos de 
hidrato de cloral con 10 gramos de jarabe d e morfina, que pro­
ducen tranqu1lidau y sneflo hasta las 3 a. m., h ora (;n qn e re­
pite el remedio, y duerme luégo apacibleme nte hasta las 8 . 

Día 26.-Temperatura, 37° .8; humed a d e n la piel; pnl s o 
lleno, r egular y á S±; s n b aisteu la p e sant e z cefál ica y el e1uo j e ­
cimio1to ocular, lo mismo que el tinte ictérico terr0s o ; no h a y 
vómito, pero sí nán >: ea; las petequias palidecen; lengua c o rr.o 
ayer; orina color de ámbar, abundan te, al calina y sin albúmi n a. 
R. 30 gramos de crémor soluble di sueltos en 300 gra mos d e agua 
azucarada, que tom.ará por copa: , n1e zclúnclo les una cuchar •. ua 
de vino de Champafia y dos de agua alca lina efer-n;s ce nte. 
Die ta láctea. Vómitos á las 2 -1-, form a dos por grumos de caseum, 
moco estomacal y una p e q nena c a ntidad de sang r e liquida y ru· 
tila u te. A las 4 p. m.: temperatura, 38Q.2; pulso á 84. Hub o in­
quietud ligera á las 9 p. m., con raquialgia menos i n tensa que 
anoche; se aplicaron las fricciones terebinto-alcanfora-das con 
]gual alivio. A las lOi p. m. tomó 50 centigramos <le hidrato 
de cloral con jarabe do morfina, y durmió h -lsb las 2 a. m., 
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hora en que tomó otra do3is igual, y d. armió bien Justa las 6 
a. m. Iln bo en el día seis ,h,posicioncs, f avo recidas p ') r un ene­
ma de agua fria. 

Día 27.-7 a. m.: t e m p<> ra.tut·n, 38°.1; piel seca; pulso 
lleno, depr. sible, regula:· y á DO; subsiste la pes!\utez C(-fá.lica; 
el enrojecimiento oenlar se acentúa en el ojo izqnJe t·•lo; las 
petequias palider en y e l tit.te ictérico queda estaci<>nario; ni 
náuseus ni vómitos; lengua an:::h·1, saburral, blanca y mc•liana­
meutc húm e d tl ; oriua ubnn,1ante, color de ámbar, áci.ia. y no 
albuminosa. R- 2 gramos de antipirina rlivirli:los en cuatto pa­
peles, para qne t o me uno cada tres h 1ras. D eta. láctea, y r eque-
1"ios tragos de vino de Chan1pa fla con Hgna alcalin:1. l· f ,, rves­
ceute. A l as 4 p. m.: tcmpen, tuJa, 37°.1; piel s eca ; extensa 
equimosis que ocupa tola la c ·~ra anterior de la nrt ' cu ación 
radin-carpiana detechu ; pnlso ll e no, depresible y á SO ; ¡: rat.d e 
inquietud, y náusea que finaliz'l. P "Jr un vómito, f v rmad. o excl n­
aivamen te por 236 gr m os de s·¡ng re líquida y rutilan t e , expul­
sanos á l as ü p. m.; no ha venido llamami e r to venLru l, p · ro á 
ha ori1H1do. A las 10} p. B'l. toma 50 centigramns de hi<ll-a.to 
de cloral con jarabo de morfina., y duerme tranquilamente des­
de las ll hasta lai! 6 a. m. 

Día 28.-7 a. m.: temperatura, 36°.5; piel ligeramente 
húmeda; pulso lleno, depresible, regulur y á 7:2; sub.;iate la pe­
san :ez cefálicn; t·l ennjeeimiento del ojo izquierdo permanece 
estacionario, tniootras que e ] del derecho ha ido httsta producir 
una hen1.orragih subc·01 juntiva], que ocupa todo el lado exttrno 
del ojo; las petequias palidecen y el tinte ictérico es m e nor; 
náuseLs repetida¡¡; l e ngua ancha, húmeda y rosada; orina a bu n­
dan te, turbia por la :presencia de epitelium vesical y moco 
concreto, 1·ojiza, ácida y sin albúmina. H.. Una copa de vino 
de Champ~.fla con nna cucharada de agua alcalina efe : vlsecnte, 
cada dos horas. Dieta láctea. A las 4 p. m.: temperatura, 37°; 
sudor ligero en todo el cuerpo; tranquilidad; ninguna náusea; 
pulso á 72. A las 10 p. m. toma su mezcla de cloral, morfina 
y leche como de costumbre, y duerme apaciblemente media 
hora después; sueno que con leves interrupciones se sos : itue 
llasta las 5 a. m. 

Día 29.-7. a. m.: temperatura, 36°.7; piel ligeramente 
húmeda y menos ictérica; las retequias palidecen más; se toma 
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nota de una equimosis del tamatio de la palma de la mano, si­
tuada sobre la cara externa de la pierna derecha, la cual, por 
su coloración parece tener á lo menos dos días de existencia, 
habiendo pasado hasta hoy inadvertida; pulso ll 0no, regular, 
depresible y á 74; pesantez cefálica ligera; el enrojecimiento 
del ojo izquierdo ha desaparecido por completo, el del dere­
cho es menor, pero persiste la equimosis subconjuntival; no 
hay náusea; lengua ancha, húmeda y rosada; orina ab u n­
dante, enturbiada por epit~hum y moco vesicales, alcalina y 
sin albúmina. R. El tratamiento y la dieta de ayer. A las ~ 
p. m.: temperatura, 37°.2; pulso á 75. A las 9 p. m.: náusea 
ligera y ar.siedad epigástrica, que ceden cuando á las 11 t oma 
su indicada mezcla de cloral, morfina y leche, con lo cual 
duerme hasta las 5 a. m. 

Día 30.-7. a. m.: temperatura, 36° . 5 ; piel húmeda y no 
ictérica; las equim.osis son casi imperceptibles, excepto la d e la 
pierna y la subconjuntival, que toman yá un color verde a m ari ­
lloso; lengua ancha, rosa da y húmeda; ligero apetito; o r i na 
abundantf' , límpida, c o lo r de ámbar, neutra y sin albúmi na. 
Han ocurrido dos evacuaciones ventrales, de consistencia y a s­
pecto naturales. R. El tratamiento y la dieta anteriores. A l a s 
4 p. m.: temperatura, 36°.7; pulso, 70. A las 10 p. m. tom a su 
preparación de cloral y morfina, no para combatir eíuton1a 
ninguno, sino para aumentar el sueno que existe. Duerme bien 
hasta las 6 a. m. 

Dia 31.-7 a. m.: temperatura, 36°.6; piel húmeda, no ic­
térica; pulso lleno, depreaible, regular y á 60; ligera pesantez 
cefálica; restos de las equimosis subconjuntival y tibial en vía 
de reabsorción; lengua ancha, rosada y húmeda; buen a petito; 
orina abundante, límpida, color de ámbar, alcalina y I'!IÍn albú­
mina. R. Su vino de Champatia con agua alcalina, y por ali­
mento, leche, pan tostado, sagú, coladas de arroz, y huevos 
pasados por agua hirviente. A las 4 p. m.: temperatura, 37'" ; 
pulso á 66. 

Seis días después, todos los signos de la enfermedad habían 
pasado, menos la pesantez cefálica, que de tiempo en tiempo se 
marcaba, y la depresión de fuerzas consiguiente. El 10 se pus~ 
en marcha para Bogotá, donde ha permanL>cido hasta hoy sin 
alteración ningulla en sa salud. 
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Que en X X. se trata de un caso de :fiebro remitente biliosa 
hematúrica, con todos y cada uno de sus caracteres, me parece 
que no admite duda; que la causa espec:ífic.1 de esa fiebre fue el 
miasma palúdico y no otro alguno, es por demás claro; pero 
que en Z. Z. se tratara de una fiebre amarilla~ merece discutir­
se. Verdad quo ni una ni otra obsru·vación están acompafladas 
de e:x:amen bacteriológico, único rp.edio, sPgún algnnos, de 
ser acreedor á la fe del mundo científico en la precis ión de 
un diagnóstico particular; pero es el caso que yo siempre 
he creído que, antes de surgir la microbiología, había buenos 
diagnósticos, y que si Koch hubo de recurrir á tuberculos<'s 
clínicos para encontrar su bacilo, fue en diftéricos, calificados 
de tálea porque ofrecían los síntomas descritos por BJ·e ton­
neau, en quienes Klebs encontró el suyo. Si á esto agregamos 
qu e P t. tte nkofer in giere, en .M un ich, y en p resen cia d e testi ­
gos fidedig¡¡o ¡;¡ , t oda una colonia d e b aci los e n >Írgul a , ún se r 
por esto víctima del cólera ni m u cho menos, habrá de h aP ár­
seme la r azón cuando miro la ciencia de lo infinit .; m e nte 
pequel'io, no como el faro que ilumina la senda del mé d ico, 
sino como un rayo de luz que raras veces está á su alcance y 
que no pocas lo deslumbra. Verdad también que la m areha 
de la af<.cción de Z. Z. no es la de una fiebre amarilla típica; 
pero ¿hay alguna pirexia, siquiera sea exantemática, que per­
manezca siempre invariable en sus manifestaciones y r n el 
orden en que éstas se suceden? Siendo Ja enfermedad úmca­
mente un acto biológico pervertido, ¿hay lugar á extral'iar 
que las manifestaciones patológicas del sér o rganizado ca m­
b ien, una vez que las fisiológicas hacen otro tanto cu nn do 
varían Jos medios que lo rodean? Paréceme que no: ad emás, 
no hay que olvidar que las enfermedades, como todo Jo q u o e!! 
organización ó efecto de ella, siguen una evolnción no inte­
rrumpida, que si bien las despoja de algunas modalidades pura 
darles otras, deja siempre en el fondo de ellas caracteres que 
son inherentes á su esencia: no porque la sífilis sea hoy día 
menos grave que en la Edad Media, y pase más rara vez al pe­
ríodo terciario, dejan de ser, hoy como entonces, los hu es cs 
superficiales los predilectos para sus exostosis. De ahí que, 
imbuído en estas ideas, y hallando en Z. Z. brusca traslación 
de la altiplauicio á tierra caliente, con previa y prolongada rx-
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mer Imperio reinó casi f.ln toda la Europa. Ha.cia 1814, des ·l pa­
reció de Francia, hasta el punto de negar su existencia la nu1yor 
parte de nuestros médicos, á pesar de algunas epidemia s loca­
les observadas en las prisiones. En este afio de 1893, cua ndo 
se observó en cierto núr:q.ero de departamentos del Node y en 
P a rís, se consideró incierta la diagnosis; no se afi rmó la_ exis­
tencia del tifo sino muchas semanas después de su 11pa ri c:ión. 
Por otra parte, en los países e.n que el tifo es menos ex c epcio­
nal, el principio de algunas epidemias se ha s e fial a do por las 
mismas fases de incertidumbre; la epidemia de S ilesia, por 
eje mplo, n o fue reconoci la oficialme nte sino en Diciembre de 
1876, siendo así que loi! primeros casos remontaban m'\nifies· 
tamente al mes de Agosto. 

Lo que más llama la atención en la histori ,, de la epi­
demia t1fica de 1893, e n Francia, es h\ _ :inflne n cia rl e los 
-vag ':l s sobre su pro pagación. El vago c.ami na l e u tanH n t e : en 
esta epidemia v e m o s que un v ago c o ntamina á o t 'o v a go en 
los albergues insalubres en que habita n, y luégo van a l h ospi­
tal á infectar á los que los cuidan, médicoJ, estudiantes, en­
fermeras la i cas ó religiosa», víctimas todos del d e bet· p r of e.sio­
n a l. La pri s ió:1, !a p asada, el r e fugi o c o mún, el a.sil o pat·a la 
noc he, ven pasar sscesivamente estos huéspedes errantes, pero 
con lentitud. En esta epidemia, hallamos dondequiera e l vago: 
en Lila, en los alojamientos de la calle de Etaques; en Amicns, 
en el asilo del abate Clabot; en París, on el depósito de la Pre­
fectnra de policía. Preciso es que se sanee el asilo temporal 
d e l v a g o , siguie ndo el cnmino que é s te ll e v a , y que se t0mE'n 
con tales huéspedes las precauciones neces a ria>. El s e fi o r d oc­
tor Napias nos ha dado de ciertas prisiones y 9s i lo s dolorosos, 
pintorescos bosquejos, que desgt·aciadameote son n1uy ver­
dilJeros. · 

"Algunas prisiones son exiguas_, mal dota las de útiles en 
lo concerniente á la balnea.ciÓ !l y á la desinfec c ión. Ll aglo­
meración en ellas es frE:cnentemente considet·able, s_obre todo 
durante la mala estación. Es allí donde los vagos vau á tomar 
sus cuat·teles de invierno, lo que hacen con u ·ua habilidad tál, 
que h ·1.co mucho honor al conocí miento que tienen Jel código, 
rara hacerse adjudicar los pocos meses de reclus :ón de que han 
menester. Antes ó después de la mansió 1 en la pr .sión, d vago 
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puede elPgir entre el albergue á la intemperie (a la belle étoi­
le), que no es sie-mpre el peor, y, si dispone de algún dinero, 
el alejamiento con cama, provisto de ropa ó mantas que se la­
van con regularidad cada quince 6 cada ocho días. E~tas man­
tas ee dan siempre al ocupante, no á la cama, por período de­
terminado: acuéstese quien se acostare!" 

Hay dondequiera alojamientos de eete orden ínfimo, en 
que las mantas se cambian todos los días, pero se las vuelve á 
emplear después de lavarlas sumariamente para quitarles las 
manchas demasiado visibles. Este género de hoteles amobla­
dos_ no es especial de nuestro país: los senores Napias y du 
Mesnil vieron, en Inglaterra, common lodging, en que la pro­
muiscuidad era completa. M. Napias visitó, en Anvers, una 
tarde, una fonda que tenía en la planta baja un garito, y arri· 
ba, debajo de las tejas del techo, formando un suelo inclinado, 
un dormitorio en donde se levantaban camas aquí y allá en 
todas las orientaciones. En una de esas camas roncaban dos 
borrachos, una joven dormia en otra, en la tercera estaba una 
mujer con el nillo á quien amamantaba; había lavado las úni­
cas ropas con que lo cubrín, y las tenía secándose encima de la 
cama, colgadas de una cuerda. Para que el nillo no tuviera frío, 
lo h abía rodeado de su camisa, y ella eataba desnuda, debajo de 
las mantas ó cobijas medio separadas á causa del calor. Un 
par de amantes reposaba un poco más lejos; en el lecho vecino, 
un viejo vago abría los ojos inquietos á la luz de la bujía que 
alumbraba al visitante. 

En los distritos en que el paso de los vagoe es considera­
ble, el asilo tiene cierta organización: no es una pieza desnuda 
con paja sobre la tierra apisonada; el suelo está embaldosado, 
y el local amoblado con una cama campestt·e de made ra. Allí 
se acuestan encima y debajo, en los momentos J.e mucha con­
currencia; una vasija de agua y un vaso de noche completan 
el mobiliario. La paja de la cnma se cambia cuando se ha gas­
tado. Encima de la puerta de uno de estos albergues escribió 
un vago: Hotel fin dtJ siecle. 

El doctor A. J. Martín y yo visitámos Tarios de estos alo­
jamientos, que no son en nada superiores á los que acabamos 
de describir. 

En Europa, el tifo reconoce dos focos princi palea: la Ir-
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landa y Silesia: en Irlanda no ha cesado jamás de reinar, y 
á dondequiera que la emigración irlandesa lleva sus pasos, 
el tifo la sigue. Así es como el tifo penetra en los gran­
des puertos de Inglaterra. y en la América del Norte. De 
su segundo foco europeo, la Silesia, el tifo irradia hacia 
las costas rusas del Báltico, la Prusia oriental, Suecia y Dina­
marca. Durante la guerra de Crimea, los ejércitos rusos y 
aliados fueron diezmados por el tifo, que nuestros soldados 
importaron hasta el Val-de-Gnt~e, pero que no se fijó en 

Francia. En 1869, después del hambre, Argelia fue devas­
tada por una espantaea epidemia de tifo. Durante la guerra 
franco-alemana, el tifo no se mostró ni en París ni en Melz, 
ni entre los sitiados ni entre los sitiadorea. Durante los últi­
mos meses de 1892, y hasta fines de Mayo de 1893, una epi­
demia formidable de tifo se declat·ó en el 1nutessm·ijlik de 
Benghazi (Tripolitana), la antigua Cirenaica, é hizo millares 
de ví c t imas, cuyo número no se supo J_i se sabrá jamás. Como 
sucede casi siempre en las epidemias orientales, no se conocen 
la nabualeza y la magnitud del mal, sino cuando éste llega 
á su fin. 

Tan débil es el contagio de la fiebre tifoidea, como fuer­
te el del tifo: en los hospitales, y en los ejércitos en campana, 
la enfermedad acomete cruelmente á médicos y enfermos; en 
Crimea, de 450 médicos, murieron de tifo 58; en Irlanda, en 
un período de veinticinco afios, de 1220 médicos encargados del 
servicio de los establecimientos públicos, hubo 560 con tifo, y 
mnrierou 132 (Murchison). A propósito del tifo, es permitido 
decit· que la h istoria de las enfermedadea de los pueblos no 
puede separarse de la historia de la civilización. Atacando la 
jguorancia, la in temperancia y la imprevisió3, es como se 
evitan las grandes epidemias de hambre, de las cuales es el 
tifu cortejo inseparable. El tifo, dijo Virchow, es un castigo 
que el pueblo qe inflige á sí mismo, por su ignorancia y sn in­
diferencia. A este re;;pecto, se lvln cum.plido yá gt·andes pro­
gresos, que sería injusto desconocer. No obstante, la Irlan­
da y la Prusia orieut<.l.l están siempre bajo la inminencia de 
los mismos desastres, y una . mala cosecha basta para que 
estos pueblos sufran de hambre y do t ifo. Fu e ra. ele Europa, 
l~:~s condiciones son aún más deplorables: en Argelia, -}a incu-



280 REVISTA MEDICA 

ría y el fa~ati smo de los áwbes los expone perpetuamente al 
hambre y á todas sus triste,:¡ consecuencias; el tifo de Argel 
en 1869 sirve -ue lamentable ejemplo. Análogas condiciones, 
pero en escala m u cho más vasta, se hallan en las Indias orienta­
les, donde la vida de más de 200 millones de ind ividuos de­
pende del éxito de una cosetha de atroz. Tócales á Fruncía 
y á la G r an Bretafla el honor d e hacer· cuanto les sea pos ible­
par a p1evenir estas granJ es c a tástrofes, que tienen constante­
ménte amenaz .d a de hambre y de t if u á una porció n notable­
de la humanidad. 

V.-LA P E STE 

Agosto 6 de 1720.- Gaz. de lloll ., viernes 9 de Agosto. 

"La peste está en M a rse lla, y la han traído los buques á 
los cu a les se d10 falsa declaración p r•ra e vitar la c uar.:m t e na;. 
no se exte mlerá mucho, porque M. M o ustier ha establecido 
bnenas órd enes. S e han lle>ado los p estíferos á las enferme­
ría>; des p ués de que mueren, los parientes y los que habitan ~:n 
sus c aE n.s son conducidos tambi é n á la-3 enfe rmerí r.s, y s u s ca­
sas se cierran con muros. Los equipajes d e los tres baj eles pes­
tíf.:mJs f uero n enviados á una isla d esi e rta (Hyens), á dos­
leguas de !tfarsella, con las mercaderías." 

15 de Agosto. 

"La peste continúa en Marse lla , y el !la m bre también, 
porque no hay víveres ni dinero; los burgueses no se han podi­
do ir para sus ba~:<tillas; hau negociado sus ' piastras :i 14 fra n­
c os 10, y no les q u eda más que el papel. El parlame nto de 
Aix proh ibió la comunicación, so pena de la vida; toJo~ los 
vecinos están vigilantes: es un verdadero infierno el estar así 
sin socorro y sin esperanza. Se dice que el obispo hace ma­
rayillas." 

25 de Agosto. 

"La pe ~ te de Marsella se ha extendido á los campos, y s& 
empieza á temer por la Provence; 6,000 paisanos guardan la 
Durance para los franceses; el Duque de Saboya hace guardar 
e(Var. En Barcelona se ha prohibido toda correspondencia 
con Marsella, y lo mismo han hecho todos los países extranje-
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ros, lo que dará por resultado la ruina del comercio de esta 
ciudad." 

2 de Septiembre. 

"La peste está en Marsella más fuerte que nunca. Sa ha 
• 1 

enviado para allí á l\1. Chicoynenu, médico de Mont pelhcr, 
canciller de la Universidad, yerno de Chirac, médico d e l R9-
gente, con un tal M. Loutré, háb i l cirujano. Ellos le escri­
bieron de -allí á M. de Roquelaure, coma ndante en L'lnguedoc, 
que acababan de ver el espectáculo más lamentable y espan­
toeo que la naturaleza puede present'ir á los hombres: una 
enfermería donde h:1y más de 500 enfermos moribundos, aban­
donado3 y sin ningún socorro, pues no tienen ni s !quiera agua 
para beber; una aglomeración de cadáveres, que no se sacan, 
permanece en las salas de la enf¿rmet·ía; una ciudad desola­
da que gime, fAmilias enteras d es tt·uí las, los médicos y ciru­
janos casi todos muertos, Jos religiosos de la l\fercy reducidos 
de 80 á 4, de los cuales huyeron y á 3; los alrede3ores de la 
ciudad plagados de pillos y ladrones que sa1uean las bastillas 
de los burgueses, quienes no saben cómo podrán escapar de la 
peste ó de los ladrones. Los genoveses, por piedad, les acaban 
de enviar 8;ooo quintales dl3 trigo, y hacen la guardia eu I~Iuat­
pellier. Todos los cuerpos, empezando por el clero, hacen esta 
guardia, y no dejan entrar á nadie. En Aix murió un hombre 
de la peste en un barrio, y la casa mortuoria fue amurallada; 
en la puerta du la ciudad se dio muerte á tres h01nbres de 
Marsella que quisieron entrar. El Parlamento juzgó necesario 
este homicidio y ord.enó una. guarda exacta. En Lyon se em· 
pézó también á poner guardias en las puertas; el Arzobispo 
mismo comenzó á hacer guardia, y no se dejaba entrar á nadie 
sin un billete de salud." 

21) de Septiembre. 

"L:1 peste sigue en Marsella más fu-erte que nunca. M. 
de S<1ugeron, comandante de las galeras, entró á la ciudad 
con tropas y con los condenados á galeras, quienes limpiaron 
en tres d~as la ciudad de los cuerpos muertos y de las inmun­
dicias; pero tres días después yá estaba de nuevo en pésimo 
estado. El consejo dio un decreto en 26 artículos, con fecha 14 
de Septiembre, el cual es un bello reglamento sobre las pestes 
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y las prevenciones. El Obispo, que hasta el presente ha hecho 
maravillas, viendo que yá no habrá remedio, se encerró con 
víveres en su casa y la hizo amurallar. Jl;l pueblo-que casi 
nunca tiene razón y que no la tuvo en este estado de dolor, 
porque el dJlor ea injuito-;;e disgu;¡tó CJU el O!Jispo; rodeó 
su casa de cadáveres para hacerlo perecer, y le arrojó al­
gunos por encima de las pat·edes; éste fue un sitio de nuevo 
género, que el Obispo se vio oblig·\do á so;¡tener. El mal llegó 
á Provence y destruyó muchas grandes aldeas. Se vende en 
París un escrito con el título de Per.fu,me• y remedios contra 
la peste, de que se sirvió el P. IJeón, agustino descalzo de 
Francia, por orden del Rey, en 1666, 1667, l 66S y 1669. Oíle 
decir á Chirac, médico del Regente, que la declaración de la 
peste es peor que la peste tnisma, pot·que no hay comunica­
ción de ciudad á ciudad, ni de aldea á aldea, y porque se ca­
rece de víveres y de socorros, lo que causa males al espíritu 
y al cuerpo, el hambre y los delirios." 

11 de Diciembre. 

cese han Tisto cartas de Marse11a, del 27 de Noviembre, 
en que se dice que la peste está más declarada que nunca; 
que cuarenta per.;wnas sanas fueron ata.r;a:las, en nn mismo 
día, <le esta enfermedaJ, con todos los signos más caracterís­
ticos de la peste, y tálea como no se les había Tisto seme-j an­
tes; que _murieron en dos días; que se t~tribuye esta nueva 
desgracia á los días cálidos que r.:Jinaron últimamente', y que 
no se tiene más esperanza que la helada, pero que se teme 
que en lb primera reverdezca, es el término de la carta. Bt·une, 
famoso negociante de M~.irsel!a, escribe que no 11e extralle que 
no escriba más, porque no le queda yá más que una h oj' de 
papel." 

(Continuará} • 

._. ... 
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VARIA 
CORRESPONDENCIA MEDICA 

Girardot (Cundinamarca), Marzo l. o de 1894. 

(DOCTOR AURELIO FAJARDO) 

Tengo mucho gusto en corresponder á la invitación que 
.se sirvieron hacerme los senores Redactores, en su circular, y 
envíoles hoy mi primera revista, la cual corresponde á mi prác­
tica médic.1 de un ano en esta sección de la Repñblica. 

Aun cuando esta población y sus alrededores gozan, desde 
hace algún tiempo, de gran f~ma por lo m'lls~no ele su 
.clima, yo, en un ano que llevo de permanencia aquí, no he visto 
nada que la justifique, pues no sólo no se ha presentado nin­
guna epidemia, sino que la mortalidad es muy poca si se la 
compara con la de otras poblaciones, que están rodeadas de me­
jores medios, y en donde las autoridades se preocupan más 
.quizá por la observancia de algunas medidas higiénicas, que 
aquí no se practican. 

La comparación entre el número de nacimientos y el de las 
defunciones, en el ano pasa :lo, y el h echo de contar y á la loca­
lidad con un vecindario de cerca de 3,000 habitantes, demues­
tran la bondad relativa del clima de este Jugar. Esto inflLtirá, no 
lo dudo, en el ánimo de muchas de nuestras gentes del interior, 
quienes temen á estos climas como á una verdadera epidemia, y 
dejan do extender sus relaciones comerciales é industt·iales, por 
nna preocupación que es hasta cierto punto infundada, si se 
tienen en cuenta los beneficios y cambios climatéricos favora­
bles, que traen consigo las buenas costumbres y las industrias 
bien establecidas. 

Co!ocada la parte alta de la población á 120 metros, más 
6 menos, del Magdalena, á una altura sobre el río de 35 á 
40 metros; en un terreno casi completamente plano y en 
partes bajo y pantanosa, sin desagües artificiales ni natura­
les, en donde las aguas lluvias se depositan en tiempo de in­
vierno en grandes cantidades y 6. distancia de un kilómetro y 
medio nada más de la pobl;.¡ción, es natural que el desarrollo 
de efluvioss miasmas palúdicos consecutivos, forme la base da 
nuestra patogenia. 
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Además, es tan reducida el área de población, que las 
casas, ttmontonadas, auuque en orden, casi no tienen solar, ó si 
lo tienen es muy pequefio; y es esta la causa de que en un es­
pacio relativamente pequefio para tierra caliente, vivan mu­
chas gentes amontonadas, en compafiía de perros, gallina<', 
cerdo.3, etc., que son los encargados de hacer la policia de las 
materias fecales, pues casi en ninguna casa hay excusado8, y la 
gen te no se preocupa tampoco por esta incomodidad. AU.emás, 
las basur> s y desperclicios ele las casas las arrojan á lo sumo 
á algunos zanjones que quedan dentro de la población, y 
allí permanecen hasta que el invierno barre todo y hace 
la limpieza, que tan fácilmente pudiera hacerse si las autori­
dades tomaran parte en el asunto. 

Son también insuficientes las bodegas de los vapores y 
del Ferrocarril, y la carga permanece entre la poblar-i6n y el 
río, á la intemperie, por mucho tiemp::>, sobre todo en los largos 
veranos en que los vapores no pueden subir el río por fa ta de 
agua. Entonces los depósitos ue cueros, principalmente, enve­
nenan el aire, produciendo eflnvios que sin duda han siao la 
causa de las epidemias de otros tiempos, de las cuales ahora 
nos hPmos salvario ror causas desconocidtts. 

El matadero público, consistente en seis ú ocho postes 
enterrados que sostienen u a techo de paja, colocado al Nor­
oeste de la población, lejos del río r e la ti vamente y á donde 
hay que transportar, en barriles, el agua necesaria p:1.ra lim­
piar á medias las mesas en que se expende la carne, constituye 
otro foco de infección no men os p3ligroso. Es de notarse 
también que en los día:3 de mercado so expende en la plaza 
una gran cantidad de carne venida del Tolima y de las hacien­
das y pueblos vecinos, sin que nadie sepa su verdadera proce­
dencia; carne que extienden los vendedores en c:1eros, que por 
la humedad del suero sanguíneo y por la acción de los rayos 
aclares, so descomponen fácilmente y despiden olores nausea­
ban los, que se pe e ben muchas veces dos y tres días ;d espués 
del mercado. 

Ninguna de las calles de b población está empedrada, y 
como el terreno es casi completamente plano, en los inviernos 
se forman en todas ellas lodazales, que no se secan si no en los 
veranos rigurosos, y esto, por consiguiente, e:3 otra causa de 
infección que ni siqieura se h11 pensado en remedi:.:.r. 
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Pudiera extenderme más sobrd el particular; pero creo 
que las causas apuntadas son suficientes para ll ·.1 n1.ar la aten­
CIÓn de la Junta de Higiene y de la Ac:.~demia Nacíont1l de 
Medic ina, á fin de que, iu teresa las estas dod Corporaciot.ea en 
el a -;u nto, intet·pongan su influencia y autorida.d ce rc \ del Go­
bierno, rara obtenel' de éste los meJíos de remedia r los 1nales 
que a m.,nazan tan seriamenLe á un pnebl, qu<>, por sn s;tnación 
topngráfica, está llamado á ser uno de los primeros cet.tros 
come rciales de la Repúbl lc :t·. 

Si á todo esto s~ agrega nna tem ; entura m nriia ile 28 {i 

29° rlel centígrado, con oscilncione-1 rle 5 y 6°, se puede calcu ­
lar f ácilmente que bu •s ó casi tnnas las enfermedanc>s r¡ne re 
presentan llevan por con1 rn.flc • o ins npn.rabl \3 e l puludis,n o, cu­
ya '! mn.·1ifestaciones tod :<s so obse rvan di "l rin.mente, ri s•1e la 
:fiebr·e perniciosa de forma cer ebral y disentérica, h·~ sta la ca­
qut xia ralnstre, las i oterrn;tentes, etc.; m f! nif. stacion s que 
ceden fácilmente al tratamiento por el sulfato de quinina, la 
quina, el arsénico y los tónicos. 

Fnera del paludismo, de algunos casos de sífilis, de t~lbér­
culos y de miseria. fisiológica, que tan á menudo se ob ,ervan, 
sobre todo en la cl:voe pobrP, los casos que he tenido ocasión de 
seguir en un afio so reducen á los siguientes : 

l. o IIepa tit's supurada en un alcoholizado, tratada qni­
r{u·gim. m en te por el método de las incisioces larg 1s , y ter mi­
naJa pcr la mucrtP, por agotamiento, diez días de~pués de la 
evacu~:~ción del pus. 

2. o Caries de la tibia en un muchacho escrofuloso, tratu­
da quirúrg;c:-tmente p or la resección casi total del hneso, con 
resultado satisfactorio. 

3. o y 4. o Epitelioma de la lengua y mixoma del velo del 
paladar, tratados ambcs por IHs inyeccion"s colorantes de pioc­
tanioo sin ningún buen resnltado. 

5. o Distocia por presentación del hombro, operada cles­
pués de 48 horas de trabajo y de 12 de manipulaciones inútiles, 
seguida de fiebre puerperal y terminada felizmente para la 
marlre, debido quizá á la antisepsia, á las inyecciones ces­
infectan tes intrauterinas, y al tratamiento al interior por el 
sulfato de qninina como base, los tónicos y los estimulantes. 

6. o Retención placentaria por adherencia incompleta, ope-
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rada 16 h')ras deepués del parto (hora eu que fui llamado), 
seguida ele fiebre puerperal, y terminada por la muerte al 4. ~ 
día, ii. pesar de una antisepsia rigurosa y do un tratamiento se­
mejante al anterior, auli1que con algunas pequef'!.as varicciones. 

7. o Caso sospechoEo de envenenamiento, denunciado por 
mí á la autoridad, y que ha quedado en la oscuridad. 

8 . ., Neumonía infecciosa de origen palúdico, cnya historia 
tengo el gusto de acompanar (J ). 

MEDIOINA PRAOTIOA 

TRATAMIENTO DE LA PERITONITIS TUBERCULOSA POR LAS 
INYECCIONES DE NAFTOL ALCANFORADO 

El doctor Guignabert recomienda en su tesis el empleo do 
las inyícciones de uaftol alcs nforado, para el tratamiento d e la 
peritonitis tubercu1osa. Cita dos caEos en que les resultados 
obtenidos han sido del todo satisfactorios, y advierte que las 
formas awíticas de la enfermedad son las que más venta jas 
reportan de este tratamiento. 

Hé aquí la técnica operatoria que preconiz 3 : 
En materia do instrumentos, basta poseer un trócar o r­

dinario de Reybard y una jeringa de Pravaz; como sustancias 
medicamentosas, un poco do naftol alcanforado puro, y una 
solución antiséptica para lavar la región donde se hace la 
punción. 

Después de lavar cuidadosamente, con alguna solución 
antis.éptica, un 'Punto situado á igual distancia del ombligo 
y de la espina i\íaca anterio1· y superior, en que no aparezca 
vena alguna dilatada, Ee practica allí la paracentesis, sirvien­
dose para ello de un trócar sometido á la acci6r.. de la llama. 

Se doja salir casi todo el liquido, dejando sólo una m1ni­
ma porción de él en el vientre. Se inyecta entonces, por la cá­
nula, en la cavidad peritoneal, el contenido de cinco jeringas 
de Prnvaz de naftol alcanforado. Se retira al punto la cánula, 
y se cierra la abertura abdominal con algodón aséptico y colo· 

dión. 

(1) Esta obser,.ación fue publicada en nuestro número anterior. 
(N. de la R.), 
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Los fenómenos consecutivos son de lo más sencillo. El 
naftel alcanforado, debido á los movimientos peristálticos del 
in tcstino, recorre toda la cavidad peritoneal, y puede así ejercer 
sn acción modificadora, directamente, sobre todos los puntos 
enfermos. 

Los enf~rmos á quienes se ha aplicado este tratamiento, 
sólo han sentido dolores insignificantes, durante las pocas horas 
que siguen á la intervención. Apenas si, en Jos dias siguien­
tes, el vientre se manifiesta sensible á la palpación, y la tem­
per:'ltura es mayor que la normal: en los casos cita-ios, se la vio 
subir, el tercero y cuarto día, á 38°.2, y una vez á 39°. 

Es de notarse también que una ligera ascitis aparece en 
los p r imeros dias que siguen ú. la operación; ascitis que no 
tarda en desaparecer definitivamente. 

L~s consecuencias alejadas nada tienen de graves. Cuan­
do la ligera reacción peritonea.l ha d e s 1p:1recido, y cuando el 
vientre ha vuelto á aparecer suave, blando, se perciben ma'3as 
pasttJsa&, formadas probablemente por neomembranas y poe ol 
epiplón engrosado. 

Estas masas persisten durante bastante tiempo, pero dis­
minuyen diariamente; de suerte que al cabo do dos meses, 
poco más ó menos, el vientre se vuelve blando en toda su ex­
tensión, y yá no se perciben en él masas pastosas ó dur;;~s. 

(Jou1·n. de M¿d. et de Ohir. prat.). 

FORMULARIO 

11.-Tópico cont·ra la erisipela. 

M. Conatantin-Paul aconseja aplic~r sobre las placas re­
cientes la pomada siguiente: 

R. Vaselina blanca ..•.....•• 40 gramos 00 centigramos 
Sacarato de cal. . . . . . . . . • • 10 - 00 
Sublimado . . • • • • • • . • • • . • O - 05 

La curación se obtendrá en tres días con la ayuda de este 
tópi~o. 
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Paris. Introduction par le D• HucHA RD, médecin des bópi­
taux. Oi"quiet?<e édition. 1 vol. in 18 de 314 pages, cruton­
né, 3 fe. 

M. BocQUILLON-LlMOUSIN est l'aut.eur de trois F o rmulairel!l 
dont le suce e3 va toujours crois!;lant, gr-ace a leur ingéniense con­
ception et a u Eoin avec l~quel ils sont teous au couraot des 'p'1'9· 
gre3 de la thérapeutique: le .Fornl-ulqire des ulcaluidAs, le .Formu· 
Zaire de l'a r¿tisepsie, et le Fu1·mula.ire d es 1nédican1.ents 1'/. ::Jtt.· 

veau;v a rri vé a sa. 5• édi~ion. 
L e s f o t·mul•.tíres ayant quelques années d€> d ate ne répondent 

plus aux bdsoius act.uels, tant la matiere médicale s'est trH.ufor­
mée par d e nombreuses acquisitions. Un p t> u découté au milieu de 
cet arseua.l exo tique, d o ut la posologie est incertaíne et les pro· 
priétés ¡,..hy.siologiquf' s a peine indiquées, ce n'éta.it pa.s saos in­
quiétu i e que les médecins ordonnai ··nt et que l e s phnr ·naciene 
livra.i e nt a leurs clients de'3 pr::>duits de syur;hese mt,l purifiés et 
des drognes vagnetnent détermiaées. Les voici en possession d'un 
guide précieux, gril.ce a e formulaire, qui enregistre· les nouvea.u­
tés a mesure qu'elles se produisent. 

Pa.rmi les 500 articles importan ts q u'il renf"lrme, nous citeron!J 
l'antlpyrine, la. caf'éir~e, la coca rne, l'exnlrJirJ.e, l'hypnone, l'ichtyol, 
les in.Jections d'huile, la kola, le =·ndhol, le nf1phto 7, la. phénacé­
tine, la 1·é.,;orcinP, la saccharine, la salipyrine, le salol, le 8tro­
phantus, le sulfunal, etc. 

L'édition de 1894 contie a t un grand nombre d'articles nou­
veaux, parmi lesquels nous signalerons les suivants: .Abrine, Ava· 
thir¡.e, A lu1nnol, A.ntispas1nine, B enzon iphthol, Bétol, Cardine, 
Chlora l ' se, Créosotal, Dulci.ne, Eucalyptol, Ex~1·aits d 'orgaries, For­
tnanilidine, Gal 'anol, &aliob1·o1nol, Hydrastinine, .Kola, Liqu-i­
des Capsulaire, CéTéb1 al, Pan<:t·é u. tique, Te.\·tic •tlaire, Tllyrvidien, 
Pental, PipéTazine , S copola1nine, S el.,; de strontiane, S>1·um arti­
ficiel, Thiosina11~ine, T , lypyrine, Tuly.:~al, Trionat, Urophérine, 
etc., qui n'ont encore trouvé placa d c~ns aucun formnlaire, 

Le F".?'?n'ltlaire des 1nédica1nents nou.veaux de BocQUILTJON­
LIMOUSIN est done le complément indispensable des Formulairee 
officinaux et magistraux pré<}é ien:tment parus, et notamment du 
Formulaire ojfitJinal et 1nagist.ral de JEANNEL , qui reete toujours 
le plus co.:nplet de tous. 

Los a1·tícnlos no finnádos p erte necen á 

LA REDACCION. 


