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PROFILAXIS DE LA FIEBRE TIFOIDEA

Para formarnos una idea, basada en ntimeros, de la pro-
porcién que existe entre el namero de individuos atacados
por la fiebre tifoidea y el de los muertos por la misma causa,
lo mismo que la relaciéon de los muertos de fiebre tifoidea y
g;é%tras enfermedades, recurrimos al Sr. Sindico del Hospi-
tal de San Juan de Dios, quien bondadosamente nos sumi-
nistr6 los datos estadisticos correspondientes 4 dos afios,
tomados al acaso. La estadistica del Hospital es la Ginica
que se puede consultar; quisimos tomar los datos en otra
oficina, pero no se pudieron conseguir.

De Diciembre de 1896 4 Noviembre de 1897 se recetaron
en el Hospital 1,085 tificos, 6 sea el 14.15 por 100 del ni-
mero total de enfermos asistidos durante el mismo lapso;
murieron 108 enfermos, 6 sea el 9.9 por 160; de Mayo de
1899 4 Abril de 1900 entraron al Hospital 2,075 tificos y
maurieron 103. Sea el 4.9 por 100, y 15.4 por 100 de la morta-
lidad por toda clase de enfermedades (667 muertos en el
afio); por los nfimeros anteriores se ve que en los dos afios
ha sido casi el mismo el niimero de muertos de fiebre tifoi-
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dea; 108 de 1896 4 1897, y 103 de 1899 4 1900, no obstante
que el nimero de tificos fue casi el doble en este filtimo pe-
riodo; también se observa quie la mortalidad por la fiebre
tifoidea guarda casi la misma relaciéon en los dos afios, con
l1a mortalidad total 14.15 por 100 en el primero, 15.4 por 100
en el segundo.
- De 1896 4 1897 la mortalldad por fiebre tifoidea fue .del
9.9 por 100 sobre un total de 1,088 enfermqg,_ de 1899 & 1900»
“Ta7 mortahda.d apenas lleg6 al 4.9 por 100 sobre 2,070 1lama
esto la atencion, porque es natural suponer mayor virulencia
en el bacilo tifico en los recrecimientos de la endemia; pero
lo mismo que se observa sobre el porcientaje de la mortalidad
en los dos anos tomados en (.ODJthO, se observa por lo ge-
neral en los meses alsladamente 4 mayor namero de enfer-
mos menor mortalidad; en Dlmembre de 1896, de 36 enfer-
mos murieron 5, el 13.9 por 100; en Diciembre de 1899, de
110 enfermos murieron 14, el 6.6 por 100; en Junio de 1897
murieron de 168 enfermos 10, el 5.9 por 100; en Junio de
1899 murieron de 218 enfermos 9, el 4.1 por 100; cuando la
endemia no se generaliza, se observa que la mortalidad es
mayor ; en Diciembre de 1896, de 36 enfermos murieron 5,
13.9 por 100; en Enero de 1897, de 34 enfermos murieron 4,
11.7 por 100; en Abril de 140 tificos murieron 14, 10 por 10(‘]
en Mayo de 203 murieron 15, 7.3 por 100; en Noviembre, dé
36 murieron 4, 11.1 por 100. Tomando el término medio de
la mortalidad en los dos afios, como la mortalidad media en
el Hospital de San Juan de Dios por fiebre tifoidea, se puede
considerar que ésta no pasa de 7.4 por 100; proporcién evi
dentemente mucho mas favorable que la que se obtiene
la clientela civil ; y de la de algunas ciudades suramerican
que, como Santiago de Chile, tiene una mortalidad por fieb
tifoidea de 27 por 100 & 43.6 por 100. ]
La bajamortalidad en el Hospital de San Juan de Dws,‘
no obstante que los individuos que solicitan su admisién en
Establecimiento han vivido en Ias peores condiciones higié
nicas, se han nutrido insuficientemente y han bebido muchs
chicha, no puede explicarse por tratamientos especiales, por
que alli no se baflia sistematicamenta, ni se ponen grande
myecclones ‘de suero artificial, ni pequeiias inyecciones
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'53 6 menos, la misma que la que dan las estadisticas eu-
.a peas, que fluctGa entre 6 por 100 :y 10.:por 100; es muy
gensible que no haya. unaA-tuente de mformdcxén que sumi-

foideos que son. tratados en sus domicilios; pero se puede
rmar, sin mucho riesgo de: equivoca.rse, 'que no baja del/

'P..eoiadas en la. sociedad. 2GR G A OBt Saf IR FDH S
# A una enfermedad que como ésta hace tantos estragos
da poblaeién, contmbuyendo poderosamente 4 aumentar el

éstos con la conservacién del capital que céda hombre
presenta. por si mismq, como productor de riqueza, como
propagador de la especie, y como educador de la famlha.
u‘w Ningtn bacilo es hoy mejor conocido en su. _biologia y
‘modo de propagarse que el de Eberth Yy como hasta ahora
8 myecclones preventivas 'y vacunas contra la fiebre . ti-
foidea. no han dado resultados satisfactorios, y como aun
cuando..se obtuviera algfin dia aquélla, siempre quedaria
ana medida circunscrita al individuo mismo, porque ‘s6lo
bra.ria aumentando la resistencia organica contra la invasién

acllar, que s86lo aprovecharia indirectamente la .sociedad ;

_amdn del esquizomisceto, no solamente se favorecen Ias so-
_feda.des contra él smo contra muchas otras infecciones. Me-

\,? Mstos, las Tazas se vigorizan'y crecen en nfimero ; el aseo y
*el embellecxmxento de las casas en su interior y de las ciuda-
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des en sus calles, plazas y arrabales, da idea del adelanto cien-

tifico € industrial de los pueblos, atrae 4 ellos los inmigrantes

¥ contribuyen al progreso material y moral de las naciones.
Todas las consideraciones anteriores deben tenerse en cuen-

ta por los hombres de espiritu levantado, perque ellas con-

tribuyen al desenvolvimiento y progreso de la patria; y por

los calculadores, por aquéllos que en cada caso 86lo estu-

~dian el rendimiento pecuniario para apreciar el tanto
por ciento que produzcan las sumas invertidas en la higieni-

zacién de la ciudad. Por dltimo, hay un punto de vista toda-

via mas reducido; pero que por lo mismo que se refiere de

cerca 4 cada habitante, es posible que su consideracion sea
.de més peso que todos los otros; me refiero 4 la infeecién
posible de cada uno de los que estén encargados de vigilar
por la salubridad publica, 6 de las personas mas allegadas 4

ellos. Haber pasado los afios en nuna ciudad permanentemente

infestada por la fiebre tifoidea, haber visto sucederse los re-

erecimientos de la endemia, sin haber sido atacado por ella,
1o es una probabilidad, ni mucho menos una seguridad de
‘no sucumbir bajo su influencia letal en un plazo més 6 me-
menos corto ; el mismo ataque anterior no es seguro infali-
‘ble contra una contaminacién posterior, que cuando se realiza
es generalmemte mucho méas grave que la primera. La cir-
cunstancia de ser esta ciudad la capital politica y comercial
del pais, &4 donde vienen infinidad de personas de los Depar-
tamentos y del Extranjero, hace que su salubridad 6 insalu-
bridad influaya sobre la poblacién externa ; los forasteros no

acostumbrados 4 las pésimas condiciones sanitarias que
.aqui nos rodean, pagan tributo 4 las endemias reinantes, y
cuando son afectados por ellas, como es natural, mueren en

proporciéon mayor, fuera de que las propagan & las pobla.-

ciones cireunvecinas; por consiguiente, las disposiciones

que con el objeto de mejorar nuestro estado sanitario se

adopten, y los gastos que ellas ocasionen, no pueden consi-

derarse como hechos para una ciudad sino para la nacién

entera; no es, pues, por altruismo sino por egoismo que

todo el pais debe interesarse en hacer desaparecer este

flagelo de la ciudad capital. i
Hoy sabemos que el bacilo de Eberth produce la sin-

fids:
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tomatologia conocida con el nombre de fiebre tifoidea ; pero
no sabemos de dénde tomoé la infeccion el primer hombre
que fue atacado por ella; resolver este punto no es facil ni
es inttil, porque si el microbio penetr6é dentro del organis-
mo procedente del Exterior, todavia nos falta conocer en
dénde se le encuentra, cosa de suma importancia para la
prevencion de la enfermedad, porque bien pudiera suceder
que nosotros Ja tomasemos, propagada por los enfermes 6
por otra fuente que aGn permanece en la sombra; pero no
parece esto lo probable, segin los actuales conocimientos ;
por lo tanto, es de presumirse que el primer tifoideo fue
autoctono, es decir, que dentro de su organismo por una
- evolucién lenta de otra especie microbiana, vino haciendo
la transformacién hasta que adquirié los caracteres biol6-
gicos que diferencian el bacilo de Eberth de los otros que
forman la abundantisima flora intestinal; no es improbable
que todavia pueda teuer el bacilo de Eberth este mismo
origen por transformacién.

De todos modos, y cualquiera que haya sido su origen
primitivo, suponemos hoy que toda infeccioén ebertiana viene
de un enfermo que la ha padecido, y que la ha propagado
expulsando de su interior el bacilo, con los excrementos.
Tomando este origen como la Gnica fuente de propagacién
de la fiebre tifoidea, veamos cuiles seran los medios mas efi-
caces para prevenir su extension.

Empezando la persecucién microbiana por el intestino
en donde existen en mayor cantidad, encontramos que nues-
tros medios terapéuticos para realizarla son insuficientes,
porque los desinfectantes intestinales que con tal objéto se
han preeonizado, no le llenan ; habiendo quedado reducidos
para la desinfecci6n intestinal 4 los purgantes, que aun cuan-
do no soun bactericidas, si limpian el canal de las materias
infectas que lo llenan; salidas éstas ya podemos servir-
nos de los antisépticos verdaderamente eficaces, como el
sublimado corrosivo, los sulfatos de hierro 6 cobre, el per-
manganato de potasa, ete., dejando la mezcla por un tiempo
no menor de dos horas; recibir las materias fecales y arro-
jarlas en un excusado inmediatamente, sin dar tiempo 4 que
se produzca la destruccién bacilar es hacer una desinfeccién




_enfermedad, est4n limitados 4 impedir su penetraci6én al
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ilusoria y por lo mismo dar una segurldad que no exxste
Como las ropas de la cama se ensucian, ser necesario cui-
dar mucho de cambiarlas cada vez que haya algnna man-

- cha, poniéndolas en licor de van Swieten, para luégo her-

virlas y lavarlas; con estas precauciones concienzudamente
practicadas, quedan 4 cubierto de un contagio las personas
que rodean el enfermo. Tal seria el medio eficaz, infalible
de acabar con la endemia, tomar el enemigo 4 su salida,
destruirlo inmediata y seguramente ; seria, 4 no dudarlo, en’
el espacio de corto tiempo, un procedimiento de extincién
que evitaria la adopcién de otros mAs costosos, mas dificiles
de llevar 4 cabo y m4s inciertos; ; por qué, pues, siendo
en apariencia tan sencillo evitar la propagacién de la fiebre,
ésta contintia ¥ Hay dos respuestas 4 esta pregunta: la prl
mera, indudable ; en la grandisima mayoria de los casos 00 *
se haece la desmfecclén de los excrementos y de las ropas 6 |
se hace insuficientemente ; la otra, hipotética; es posible.
que no sb6loilos tificos, sino también los alentados y los ata-
cados de otras enfermedades arrojen con los excrementos el
bacilo nocivo, 6 que éste se produzea por transformacion de
otras especies en las aglomeraciones de materias fecales.
7 Escapado el bacilo, su persecusion en ‘el exterior es casi
imposible, y los medios 4 que recurrimos para disminuir I

organismo, que segain los conocimientos actuales, se hacé
por la via gastrica, llevado principalmente por el agua y se-
cundariamente por los alimentos y los polvos que respira
mos; y por la pulmonar como via muy indirecta.
=+, La gran preocupacién de los higienistas es impedir I
centaminacién de las aguas por las materias fecales, enlo
cual tienen mucha razén, porque ademéas de ser estou
medida trivial de aseo, est4 ‘demostrado en los centros euro:
peos en donde se dispone de procedimientos de investiga
cién adecuados, que las epidemias en los pueblos, en los ba
rrios 6 en las casas, estan circunscritas 4 las personas q
consumen aguas contaminadas por el bacilo de Eberth.
Refiriéndonos 4 este grande asunto del agua, recordl
mos que en la sesi6n de la Academia de Medicina, de 14
Julio de 1899, se expusieron las defectuosmlmas condxclon

LTI ¢ i . LR St ] 1) \\l"a"q
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encontrado en una casa una coladera debajo de la llave que
da salida al agua, 4 nuestra pregunta del papel que ella des-
empenaba, se nos contest6 que era para detener los gusanos
que con frecnencia venian con el agua; si tdntos son los
gigantes, jcuintos seran los pigmeos que flotaran en ella?

En los sitios més puablicos, en las calles y plazas més
centrales ; sobre los enlosados, en los quicios de los porto-
nes, en las orillas de los rios; por todas partes se encuen-
tra diseminado en unas, aglomerado en otras el excremento
bumano; cuando se sale de la casa por la mafiana es conve-
niente, al poner el primer pie fuera de la puerta, ver en don-
de se coloca, porque es muy facil que algan desaseado
haya dejado su tarjeta en el quicio 6 en la calle; parece que
mientras mas centrales sean las calles, m4s se las prefiere
como estercolero, por el escasisimo ntimero de personas que
ahora las recorren durante las noches; las mas excéntricas
sirven para el mismo uso 4 las gentes pobres que en la im.
prescindible necesidad de llenar una funcién fisiolégica, sin
lugar apropiado en su casa, 6 tienda, 6 establecimiento, tie-
nen quae hacerlo como los animales en donde les coge la
necesidad, buscando cuando mads, si son muy pudorosos,
la soledad del sitio, 6 cuando tienen ciertas ideas de aseo,
las orillas de un zanjén, consentidamente destinado 4 reci-
bir inmundicias, 4 donde es un verdadero acto de valor olfa-
tivo penetrar, por los olores que flotan en la atmésfera.

Tal y tan increible desaseo es una de las causas mas efi-
caces de la propagacién de la fiebre tifoidea y de muchas
otras infecciones. Veamos c6mo obra: tomemos, por ejem-
plo, el excremento depositado en una acera ; descuidadas las
gentes de los peligros que se corren al poner el pie en el sue-
lo, marchan como si ellas no existieran; el primero que coloca
su pie sobre las materias fecales, lo limpia frotandolo sobre
las baldosas; por consiguiente, extendiéndolas en su superfi-
cie, asi siguen haciéndolo los otros transetntes, hasta que por
fin desaparece el montén, convertido en una capa delgada
que embadurna las losas ; 2n este estado, secadas por el sol,
trituradas por los pies y convertidas en polvo, desaparecen
llevadas adheridas en las suelas de los zapatos 6 de las
alpargatas, 6 arrastradas por los vientos. Si no existiese
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este sistema, permanecerian los escrementos por el tiempo
necesario para que, aglomerandose en nimero suficiente con
los que cada noche se depositan en las calles, llegaran &
convertirse en un verdadero obstidculo para recorrerlas;
pero esta clase de aseo es miuy perjudicial para la salubri-
dad, porque esos polvos, llevados por los pies al interior
de las casas, en donde son lovantados con el rudimentario é
irracional sistema de barrer con una escoba dura, que dise-
mina en la atmésfera de los aposensos el polvo que, inofen-
8ivo, se habia depositado sobre los pisos; van luégo 4 pene-
trar en las narices, la boca y los pulmones, 6:4 depositarse
sobre las matérias alimenticias, y ser ingeridos mas tarde ;

otra porcién de los polvos excrementicios arrastrados con

los vientos, siguen el mismo camino de las anteriores.

-Pero no en todas partes desaparecen por ese procedi-
miento los excrementos; en algunos sitios, en la Plaza de
Bolivar, por ejemplo, unas tiendas de madera que se han
llamado %kioscos, se han convertido en un verdadero excusa-

do, donde las materias estan libres de la aceiéon de log pies,

Yy se aglomeran, despidiendo olor que no es (e rosas.
Lo mismo sucede en las riberas de los riachuelos que cru-
zan la ciudad ; la fetidez en esos sitios es grande; alli se ve
4 muchas personas que erradamente se tapan las narices y
abren la boca para respirar, prescindiendo de la defensa
que ellas, por su conformacion hacen del organismo, filtrando
el aire que penetra en las cavidades interiores; por evitar
el mal olor, permiten que el aire penetre cou todas sus impu-
rezas. En estos lugares los excrementos son perjudiciales,
porque una parte se secan y convertidos en polvos, con arras-
trados por el aire ; y porque sirven a las moscas paia la pro-
creacion ; aumentandose estos insectos considerallemente,
contribuyen 4 llevar parte de estas inmundiciasial organis-
mo, dejando adheridas 4 los objetos sobre que se posan,
las particulas que se les pegan cuando estaban paradas
sobre las materias fecales. Ademas, los gases que se des-
prenden de los muladares son té6xicos, y por lo mismo dis-
minuyen las resistencias organicas.

Hasta el afio de 1886 corria por la parte central de
las calles, en canales descubiertos, el :desagiie de las casas;

v

faudt

‘I,\r{w"\ 04

™\

ey




202 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

e Lo & 24 b1 Ty

estos canales se llmpla.ban por pI‘eSldlal‘lOS o muchachos, que
arrastraban las aglomeraciones de basuras que les servian
de 'diques y Jos hacian desbordar; de esta manera, con poco
esfuerzo Yy con seguridad, iban & los afueras de la ciudad los
despOJos de las habitaciones ; ademas servian de excusado
pa.ra. las gentes que no le tenian en su habitacién, y en ellos
se arrq;a.ba.u las aguas sucias de los numerosos habitantes
de'las tiendas; ; ¢stas hoy, en su mayor parte, las botan
en el suelo de’la calle. En el mencionadc afio, 6 en el siguien-
te, se ordené por la autoridad competente la construccion
de alcantarillas, quedando suprimidos los antiguos cafios ;
las aguas/corren desde entonces por debajo de la superficie
de las calles, sin que por su construccién sea posible hacer
en ellas el menor aseo, quedando encargado de este oficio
ano que otro aguacero torrencial, que lava su interior ; entre
uno y etro se depositan las inmundicias que salen de las
casas, que, quietas, himedas y privadas de luz, encuen-
tran las condiciones necesarias para activas fermentaciones,
¥ para la multiplicacién de cuantos microorganismos nece-
siten de esas condiciones para pulular. Los gases que se
p‘rodhcen en las alcantarillas salen 4 las casas, por las chi-
meneas de ventilacién que les forman los albaﬁales, y 4 las
calles, por ventiladeros que les han dejado al nivel del piso;
en algunos de estos ventiladeros, sobre todo en los que estan
cerca 4 los rios, se nota un olor insoportable y tan venenoso,
que es muy comiin que muchas personas lo consideren como
la causa préoxima de la enfermedad que sufren, sea una fie-
bre tifoidea, un célera nostras 6 una simple colerina.

"“ No es improbable que las burbujas que se forman du-

rante las fermentaciones en el interior de las alcantarillas,
al reventarse, lancen al aire parte de los microbios que alli
se han multiplicado, y que las corrientes aereas que existen
en vstos canales los transporten al exterior, llevando al or-
ganismo de los transeantes el gas, que lo envenena y lo debi-
lita, y el agente figurado que en estalcoudicién encuentra
terreno adecuado para multlpllcarse y produclr la. ﬁebre ti-
foidea. = = A i
Por el estudio anterier se comprender4 cuiles son las

princlpa.les causas de la mfeccxon t1f01dea que pertenecen a4
; " o 4 21 %
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la higiene ptiblica : aguas potables polutas, calles sucias, mu-
ladares inmundos, alcantarillas defectuosas; el remedio de
estas imperfecciones es facil de indicar; dificil (entre nos-
otros) de realizar.

Respecto al acueducto, basta leer la enumeracién de
sus defectos, hecha a2l principio. para saber cuéles son las re- -
formas que en su construceiéon deben introducirse; para arre-
glarlo bien se necesita sumentar convenientemente la esca-
sa cantidad de agua que distribuye en la ciudad, recons-
truirlo en muchas partes, y modificarlo en otras; si algan
dia esta cuestién dei agua preocupara seriamente 4 los en-
cargados de los intereses del Distrito, podrian hacerse indi-
caciones mas concretas.

La inveterada costumbre de nuestro pueblo de evacuar
fuera de excusados, exige que en Ins escuelas se eduquen los
nifios & hacer uso conveniente de esos sitios; que se les ex-
plique que no sélo son desagradables al olfato y 4 la vista,
las calles convertidas en muladares, sino perjudicidles 4 la
salud; que tal vez el excrementn que eilos depositan, es el
que va & envenenarlos, ¢ & sus padres 6 hermanos; esta
educacion es laboriosa é imporrantisima, y est:i tan descui-
dada, aun en las gentes que se suponen cultas, (jue pocos la-
gares son tan inmundos y fétides ¢omo los cormunes de los
hoteles. La educaciéon que tienda & reformar las costumbres,
debe hacerse en las generaciones en desarrollc: porque las
adultas, y menos todavia las envejecidas, no son susceptibles
de cambiar los habitos arraigados, 4 menos «que sea para
adoptar otros menosibuenos ; es mas facil que un hombre
civilizado se convierta en un salv aje, que la reciproca. '

‘Lento, pero seguro, es el medio anterior para que nues-
tras poblaciones entren por el camino del asco; pero hay'
también otrosimas rapidos, que deben ponerse ¢n ejecucion ;
de éstos, el primero. es la creacién de comunes piiblicos con-
venientemente distribuidos en los barrios, con=trunidos con
todas las reglas de 1n’higiene y vigilados para :nantenerlos
aseados; sinesta medida previa todas las otras soun irreali-
zables, porque siendo Ia; defecacién una funcién fisiolégiea
inevitable, nada podr4 oponerse 4 su realizacién ; el segun-
do ser4i dar disposiciones de policia severas, para castigar &
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los que las infrinjan; el tercero, ser4 la vigilancia de las ri-
beras de los riaghuelos, para que no sean convertidas en mu-
ladares ; 4 esta disposicién podria agregarse la de ceder el
4rea que ocupan los riachuelos 4 los que los cubriesen, en-
cargdndose el Municipio de hacer 1o mismo en los trayectos
que quedaran 4 descubierto; esta disposicién embelleeeria

. notablemente la ciudad, suprimiendo de la vista esas en al-

gunas partes profundas y peligrosas zanjas, y contribuiria 4
la salubridad ptblica, quitande al propio tiempo la tenta-
cién de botar inmundicias en el lecho de las quebradas.
Para que las alcantarillas llenen su objeto y no sean
como entre nosotros un foco de infeccién, deben construirse.
de tal manera que pueda.n mantenerse limpias. Las de esta.
s6lo podnan mantenerse en buen estado, lavandolas con
una fuerse corriente de agua; para esto se tropieza con dos
in,'qonlvenientses: el primero, la cantidad insuficiente de agna
en los veranos, que es la época que méis imperiosamente re-
quiere esa medida ; y el segundo, que dada la construccién
de las alcantarillas y suponiendo que hubiera agua suficien-
te, 4 la mayor parte no podria hacérseles pasar la corriente.

: En cuanto & las aberturas que comunican el interior de las

alcantarillas con el aire, deben cerrarse; porque el inico
objgj,o practico de su conservacién, que es servir de desagiies
4 las calles, se puede reemplazar imponiendo 4 los dueiios
de casas la obligacion de recoger las aguas lluvias en canales
que desaguen en las alcantarillas; y en cuanto 4 las aguas
que caigan directamente sobre las calles, se les puede dar
salida en puntos determmados y espacla.dos, sirviéndose del
slstoma de sifones. _ 7
En los paises que txenen blen arreglado el smtema de
excusados y alecantarillas, la lucha se ha dirigido principal-
mentp_ contra la propagacién de la fiebre tifoidea por las
aguaé; los rios, en otras naciones, recorren extensas porcio-
nes de territorio densamente poblado; 4 su cauce van 4 de-
rramarse todos los desagiies de las cindades que quedan
més 6 menos préximas, y no hay tiempo para que las aguas se
purifiquen, de tal manera, que las de abajo las consumen

- cargadas de sustancias orgdnicas animales y vegetales y de

3
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colonias bacilares. En esta cindad el agna de consumo, pue-
de decirse es de fuente, porque el rio que la provee pasa por
despoblado, tiene en su lecho un desnivel muy grande, y en €l
hay una infinidad de enormes piedras, contra las cuales el
agua golpea fuertemente, condiciones que favorecen su puri-
ficacién, y que la hacen muy agradable al paladar. La con-
taminacion del agua es, pues, por la ciudad misma, y aun
cuando es un medio de la propagacién de la fiebre tifoidea,
no es probablemente el mas grave entre nosotros.

Factor de propagacion de mayor importancia es, & no
dudarlo, entre nosotros, la ingestion de los polvos que se le-
vantan de los muladares, de las calles y de los solares de las
casas, llevados por los vientos 6 transportados por las mos-
cas; polvos que, como antes dijimos, depositados sobre los
a.hmentos ¢ acumnulados en la boca y en la farmge, son
transportados al tubo digestivo. - :

» Respecto 4 los solares de las casas, debemos declr algu-
nas palabras: en ciertas habitaciones no hay excusados con
agua ; en este caso se hacen hoyos para depositar las mate-
rias fecales, 0 se las arroja en la superficie de los-solares
cuando son extensos. En algunas partes hemos visto hacer
lo misme con los excrementos de los tifoideos. En la mayor
parte de las casas de la ciundad, después de arrojar al excu-
sado el contenido de los bacines, se lavan éstos con agua
que se bota sobre el suelo. Por todos estos sistemas se dejan
las materias fecales en contacto con la atmésfera; y, por con-
siguiente, en condiciones adecuadas para producir infeccio-
nes que podrian evitarse, si 4 los habitantes de la ciudad
se les enseilaran en las escuelas las mas elementales nocio-
nes de higiene.

En conclusién: 1. La fiebre tifoidea se propaga entre
nosotros por el'agua, por el aire y por las moscas ;

2. El agna es tal vez el medio menos temible de infec-
cion ; a ). Porque es corto el trayecto en que esti4 expuesta a
ensuciarse; b). Porque por la ebullicién y los filtros puede
puriﬁcarse suficientemente, 6 porque puede usarse la de la
fuente de Padilla, que no esta expuesta 4 ninguna contami-

nacion, puesto que se toma en el momento mismo de salir 4
la superficie ;
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“¥a que no tenemos exdmenes bacteriolégicos de la atmésfe
‘ra, podemos presentar, en apoyo de esta conclusxén, los nu-
merosos casos de fiebre tifoidea que se presenta.n en los
-alumnos de la Facultad de Medicina, cuando empiezan 4
“eoncurrir al Hospital; por experiencia saben ellos cuan' peh
. groso es auscultar la regién dorsal de un' tifoideo, porque
éstos tienen siempre sucias de excremento las faldas de la
camisa y la sdbana, y al moverse se desprenden particulas
‘que son absorbidas; fuera de que flotan en la atmésfera de
:la sala en gran cantidad, sobre todo en las épocas de recre-
cimiento, llevando €l contagio, como se ve diariamente & in-
fdiwduos que habiendo ido al Hosplta.l por otras enfermeda-
“des, la contraen en 61 ; oo )
4.° L.as moscas son después del aire, un medio muy eficaz
-de propagaciéon de la fiebre tifoidea, porque llevan adheri-
‘das 4 sus patas particulas de excremento, que dejan sobre
--168 alimentos 6 los objetos sobre que se paran, y que son in-
gendas directamente “en el primer caso, 6 mdlrectamente
SB ‘convierten en polvos en el segundo ; : L3 e
:.75.% La influencia morbigena de los polvos lnfectados se
demuestra también por la circunstancia de que, no obstante
‘1as condiciones higiénicas de los internados de la ciudad, que
en a.lgtmos de ellos dejan que desear, son poco numerosos
Ios ©asos de ﬁebre tlfOIdea. ' :
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ABSCESO. DE: LA PARED ABDOVH‘IAL

\,1

£ ¢OON ELIMINACI(SN DE Dos LonBRIcEs
abhaa Incldentalmente tuve ocasién de examinar una niia con
‘un absceso de la pared abdominal, situado 4 la 1zqmerda de
1a linea blanca y cerca del ombligo; entre los antecedentes
de la enferma encontré éste muy curioso : cuatro meses antes
se formé, mé4s 6 menos, en el mismo sitio, otro flegmén que se

abri6 en el ombligo, y dio salida 4 una considerable canti-
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dad de pus. En una de las curaciones, al extraer el tubo de
caucho con que se desaguaba la cavidad, sali6 adherida & él
un ascaride lombricoide, y mas tarde otro nematode de la
misma clase; sin otras aplicaciones que las antisépticas,
cur6 el legmon ; con este antecedente, crei;que en esta oca-
si6n se repetiria la salida de nuevas lombrices, lo que no
sucedi6: el absceso se abrié espontaneamente al dia siguien-
te por el ombligo, y curo sin incidente digno de notarse.

La salida de los ascarides por la abertura de la pared
abdominal es senal inequivoca de comunicacién entre la
cavidad del absceso y la intestinal, asi como su curacién
indica que ella se cerr6, porque de otra manera habria per-
sistido una fistula estercoral; la formacién del segando
flegmon en el mismo sitio del anterior hace presumir la for-
macion de una nueva comunicaciéon de la cavidad intestinal
con el exterior, aun cuando en este caso falta la prueba ma-
terial, que existi6 en el primero. : i 2o i

. Las observaciones iguales a ésta son excepcionales, y las
complementaré agregando Jas que publica Mec. Lardenois (1) ;

“En una autopsia encontré M. Bouchut dos ascérides en
el momento mismo de atravesar la pared del ciego para caer
en las cavidad peritoneal. M. Michaux habla en el Traité
de Chirugie de la posibilidad de la existencia de hechos se-
mejantes ; pero no cita las observaciones publicadas. Refie-
re el Dr. Valude (de Vierzon), que receté6 una nifia de 14
meses, que arrojaba hacia algan tiempo lombrices por ei
ombligo, donde existia un pequefio tumor exulcerado,_pof
cuayo vértice vio salir una pequena lombriz, seguida por otra,
que estrajo con unas pinzas; el mismo dia salieron quince
lombrices mas, de 7 4 8 centimetros de largas ; al propio tiem-
po la nina arrojaba lombrices por el ano; después de algtin
tiempo se cerr6 definitivamente la fistula.” 2.

. En los antecedentes de la nifia, objeto de esta observa-'
cién, no los hay para explicar la formacién de la fistula, que
!mbiera. dado paso 4 las lombrices, por necrosis de la pared
intestinal consecutiva 4 una hernia extrangulada 6 4 una
oclusién intestinal; es lo probable que, formado el absceso

(J. de Med. et ds Chir. 10 de Febrero de 1801).
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primitivamente, la perforacion haya sido secundaria, alte-
randose la pared de la superficie serosa 4 la mncosa ; apoyo
esta opinién en la formacién de una fistula estercoral, des.
pués de muchos dias de haber abierto un absceso en la re-
gién iliaca izquierda y eso cuando ya estaba casi completa-
mente terminada la supuracién.
- J. M. L. B.

b

e -

RAQUICOCAINIZACION

Sres. Redactores de la Revista Médica

* Con permiso del médico de cabecera, Dr. Eliseo Monta-
fia, les acompafio la historia clinica de una enferma que ope-
ramos en el mes pasado, y que creo sea interesante para
muchos de sus lectores, debido & los efectos particulares que
produjo en la enferma. la inyeccién 1ntra—aracn01dlana de
una solucién de cocaina.

~Se trataba de una sefiora de 38 afios de edad, de estado
general bueno, y de sistema nervioso muy bien equilibrado;
sufria 4 la sazén de un poélipo uterino. Vista en junta con los
Dres. Cuéllar y Rodriguez, aconsejamos su extraccién ; usé-
mos, como anestésico, la cocaina, cuya aplicacién la hizo el
Dr. I. Rodriguez, conforme 4 la técnica del Dr. Tuffier; la
enferma estaba sentada ; después de dos tanteos, la aguja pe-
netré en el canal medular, limpiado el interior de la aguja con
an alambre delgado; el liquido raquideo se derramé con gran
facilidad, de manera que hubo que aplicar el dedo sobre la
extremidad externa de la aguja para impedir que la salida
del liquido continuase; sin embargo, alcanzaron 4 escaparse
anas 6 6 7 gotas ; se procedi6 inmediatamente 4 inyectar la
solucion de cocaina ; se le introdujo un c. ¢. de una solucién
de cocaina al 2 por 100, la cual se tenia en ampolla cerrada
& la lAampara. Antes de un minuto la enferma sintié adorme-
, cimiento de sus miembros inferiores; se le hizo entonces
acostar, 6 inmediatamente le sebrevino vémlto, que se le
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é:lmé con:la mgestxén de un poco de café negro ; pocos mi-
- nutos después notamos que la piel tomaba un tinte blanco,
qjgpi cianético en la cara; la enferma se enfri6, y un sudor
-paco abundante apareci6. El pulso se -aceler6, al mismo
‘tiempo que disminuia en volumen, hasta el punto de llegar
ser imperceptible en las radiales ; la respiracién se hizo
. anhelosa, y los ruidos del corazén no podian ser percibidos
4" ni por medio del estetéscopo. Al mismo tiempo que esto
~.# pasaba, la enferma perdié por completo el uso de la palabra;
"""gua facultades mentales no se alteraron de manera alguna,
Y. por seflas nos hacia comprender todos sus deseos y nos

varias inyecciones de braudy, éter, le hICImOS la respiraeién
_ artificial, y le dimos café caliente ; mejorado un poco el es-
- tado de su respiracién y pulso, procedlmos 4 la operacién,
- perocomo habia pasado ya cerca de una hora de la inyeccién,
~ -la anestesia habia desaparecido, y la enferma sintié todas
. las manipulaciones ; sin embargo, la operaciéon pudo llevarse &
- cabo. Por la noche, 10 horas después de la interveneién, el
estado de la enferma era alarmante: su temperatura era de
3900., su pulso muy frecuente, y la afasia, aunque en menos
- grado, persmtm. Al dia siguiente la situaciéon se habia des-
pejado, la temperatura era normal, la enferma hablaba
correctamente y se cousideraba cui’é.da: ; 5 dias después se
levanté, y de entonces para acd no ha tenido accidente al-
. guno. Llama la atenciéon en este caso el estado mental de
la enferma, quien no.llegé 4 emocionarse ni siquiera durante
~ su ataque de disnea. : e Eie g o Clsting
"Como epilogo de esta historia, le agregaré en resumen, la
de un enfermo que veiamos con el Dr. Esguerra. Después
de una fiebre tifoidea, en apariencia muy benigna, se presen-
t6 una gangrena del miembro inferior; limitada ésta, procedi-
‘ mos 4 amputar por el tercio inferior del muslo ; se hizo uso de
lainyeeeién de cocaina, sin que su aplicacién presentara parti-
f - cularidad alguna, pero con gran sorpresa nuéstra, la aneste-
sia no se produjo, de manera que después de esperar umos
25 minutos, nos vimos obligados 4 emplear el cloroformo, y
aun bajo la influencia de este anestésico, el operado se quejé

Revista Miédica ) xxu—-“.
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durante la operacién, especialmente cuando le cortamos el
nervio ciatico; merece mencionarse en este caso, que el en-
fermo era morfinémano ; los agudos dolores que le produjo la
gangrena durante unos 20 dias, nos obligdé & autorizar las
inyecciones de morfina en dosis creciente ; cuando se opero,
el enfermo se inyectaba diariamente doce discos de % de gra-
mo de sulfato de morfina. Por lo demés, el caso no presenté
interés alguno, la herida sané por primera intencién, y unos
15 dias después volvia & sus ocupaciones, habiendo dejado
el uso de la morfina.

Seria de desear que estos casos, en los cuales la inyec-
cién no ha dado buenos resultados, se siguniesen enviando
4 su periédico, con el objeto de aclarar un punto que no
parece aun completamente dilucidado.

Soy de los Sres. Redactores, atento servidor y amigo,
GUILLERMO GOMEZ

INDICACIONES TERAPEUTICAS

Tratamiento de las reglas de abundancia exagerada

.N El Dr. Lafond-Grellety (de Villefranche) publica en la
Gaceta Hebdomadaria de Burdeos los medios de que se sir-

ve contra la abundancia exagerada de las reglas.
Utiliza en primer lugar una féormula de M. Dalché :

Ergotina.... ..-.. ceeteecesccccsa--- 0.10 gramos

" Sulfato de quinina..... wowasmmnanens (003 -
Polvo de digital ........ e T e 0.01 —
Polvo (e Q0CH . o« e.oisssavssimcans e 0 IS,

Para una pildora; se tomaran 4 4 & por dia. Ademéas
prescribe 1 gramo 50 4 2 de cloruro de calcio por dia, for-

mulado como sigue :

Clorurode calcio . .. cceccceccannn.. 9 gramos.
Jarabe de AZACAY ... .ssswians TR 60 —
Agud .ceo.cccveccas cecstesccrcce.s 180 —

Para tomar dos cucharadas por dia.
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Esta pocion no tiene mal gusto, y &4 esta dosis no es de
temerse la intolerancia.

Esta preparacién se toma durante los ocho dias que
preceden la época prevista, para que la enferma tenga tiem-
po de concluirla antes de la aparicion de la sangre ; las pil-
doras de M. Dalché, que se toman 4 la dosis de tres pildo-
ras por dia, s6lo se usaran algunos dias antes de la regla y
mientras el flujo sanguineo exista.

No debe sorprender la poca 6 ninguna influencia del
tratamiento en el primer mes ; pero en el siguiente, ciiéndose
4 las indicaciones anteriores, se apreciara su eficacia; aun
cuando no se vea todavia que se normalizan las reglas, si se
nota disminucion muy considerable en su abundancia.

Debe recordarse que el cloruro de calcio esta contra-
indicado en las personas que tienen rinones que funcionan
mal.

Zumbidos de oido—Contra este sintoma penoso aconseja
Politzer verter, en el conducto auditivo externo, soluciones
de glicerina, sobre todo cuando esta seco y sin secreciones,
6 mejor, barnizar las paredes del conducto cartilaginoso, con
un pincel humedecido en la siguiente solucién :

Tintura de ambar o tintura de valeriana.. 2 gramos.
Hiter sulfOrico: . .vecczicasawsas PRR— --- 1 gramo.

GCETINGg DALS: - v scnsniswen e wwew aveses A ETAION

El tratamiento general se dirige sobre todo al elemento
nervioso que tiene aqui un papel principal. Kl bromuro de
potasio &4 la dosis cuotidiana de 1.50 & 3 gramos, solo 6 aso-
ciado 4 los de sodio y amonio, se aplicara cuando las sensa-
ciones subjetivas, aumentandose con las excitaciones nervio-
sas, impidan el sueno y se acompanen de cefalea. El bromaro
de alcanfor y la hiosciamina tienen las mismas indicaciones.

La tintura de aconito se prescribe sola & la dosis de 8
4 12 gotas ; O tres cucharaditas de las de café, de preferen-
cia después de la comida, de la formula siguiente :

Tintura de raices de aconito.......... O gramos.
Jarabe de corteza de naranjas amargas 300 —

El acetanilide en pildoras de 0.10 gramos con C. 8. de
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extracto de valeriana cada una; tomadas en nimero de 2
4 4 por dia, ha dado algunos buenos resultados.

En los casos rebeldes se ensayaran alternativamente la
fenacetina, la bromidia, el valeraniato de amoniaco; aun
cuando estos medicamentos sean eficaces, su acciou es efi-
mera y no sobrevive a la interrupeion del tratamiento ; para
evitar la costumbre se suspende el medicamento que alivia
al enfermo, empleandolo de nuevo cuando los ruidos subjeﬁi-
vos redoblan y son mas incémodos.

Cuando los ruidos subjetivos aumentan durante 6 des-
pués de las comidas, cuando las alteraciones digestivas
parecen ser la causa de esta exacerbacién, se prescribird
un régimen adecuado, al cual se agregaran las gotas amar-
gas' de Beaumé 6 la tintura de caiamo indio, 4 la dosis de
10°4 20 gotas.

En los gotosos, los artriticos, los pletéricos, estan indi-
cados los derivativos intestinales.

Los banos tibios prolongados y frecuentemente repeti-
dos, son favorables en caso de eretismo nervioso; lo mismo
que las duchas tibias sobre la columna vertebral.

Las inyecciones subcutaneas de morfina encnentran su
indicacion, cuando los ruidos, por su intensidad, por su per-
sistencia, y el insomnio que producen afectan la parte moral
del paciente y lo iaducen al suicidio, como se han visto casos.

Si los ruidos exteriores aumentasen la intensidad de los
zumbidos, se prescribirda el reposo acistico, la vida en el
campo y el aislamiento; si, por el contrario, no los afectan 6
los ocultan, se recomendara la permanencia en las grandes
cindades, para que los ruidos de la ca.lle los cubran 6 los
haga.n pasar inadvertidos. )

* Bl enfermo evitar4 todo lo que pueda aumentar la in-
tensidad de los zumbidos: las emociones, las fatigas inte-
lectuales 6 corporales, los excesos venéreos, el uso de bebi-
das excitantes, de los espirituosos, del té, del café, la per-
manencia en atmoésferas cargadas de humo de tabaco. Pue-
den tener influencia favorable el cambio de aire y de clima 6
la permanencia en paises de grande altura; las tlerras bajas
seran absolutamente prohibidas.

B ' J. de Med et. Chiy.
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Combinacion de las drogas—Todos los s6lidos en disolu-
cién obran mas activamente ; cuando son insolubles la tritu-
racién bien hecha y suficientemente prolongada, da resulta-
dos muy satisfactorios, porque separa las moléculas de la
sustancia y se obtiene un aumento de energia. EIl calomel,
asociado 4 la ipecacuana, ¢l bicarbonato de soda y la aza-
car de leche, por simple mezcla, apenas produce slgun efec-
to, muy triturados sa accion aumenta considerablemente.
Las pociones con Kermes mineral son casi inertes; pero se
hacen eficaces con la trituracion prolongada del Kermes con
una pequena cantidad de azacar. También puede aumen-
tarse la accién de los medicamentos por solucion y precipi.
tacion, para que el precipitado sea muy fino, las soluciones
deben ser muy extendidas.

Formula para la administraciéon de la quinina

Sulfato de quinina .......... A 1 gramo.
Extracto fluido de regaliza .... ...... 8 gramos.
Amoniaco HGuido <. saassass v i o V gotas.
Jarabe C. S. para.-.......... Ry 60 gramos.

R. Una cucharadita cada dos horas.

En esta receta el amoniaco sirve para disolver el prin-
cipio dulce de la regaliza, y ocultar mejor la amargura de
la quinina—( Pacific Med. Journal).

El cloruro de sodio en las enfermedades pulmonares.

El Dr. Chauncey Rea Burr, en un trabajo sobre la di-
gestion intestinal y sus relaciones con las enfermedades pul-
monares, afirma que el aire puro y el tratamiento de la indi-
gestion intestinal, mejoraran notablemente &4 los que sufren
de tuberculosis intestinal, y que cuando se principia tem-
prano se pueden obtener curaciones en ciertos casos. Tam-
bién aconseja ol uso de la solucion normal de sal, y &
este propodsito recuerda que una manana fueron a4 avisarle
que un tisico con su mal mny adelantado, se eataba mu-
riendo; al llegar & Ja cama, lo encontré con gran disnea, la
cara palida y bafiada en sudor frio, las pupilas dilatadas, el
pulso depresible y casi imperceptible, y 10l.® ¥.; inmedia-
tamente disolvié tres granos (0.18) de cloruro de sodio en
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una cucharidita de agua hervida, y los inyect6 bajo la piel.
A los pocos minutos parecia que la respiracion era mas
facil; 4 la media hora no quedaba duda 4 este respecto ;
ademas, la palidez y el sudor frio habian desaparecido, las
pupilas habian vuelto 4 sus dimensiones normales, el pulso
era regular y perceptible y la temperatura 100° F. Este en-
fermo muri6 algnnos meses después; pero nunca se repitié

un ataque semejante, probablemente por el uso cuotidiano
de la leche salada y de la cerveza.

Aplicaciones locales de sublimado corrosivo en la viruela.
El Dr. T. C. Osborn de Texas, reclama la prioridad en el
uso de las aplicaciones locales de sublimado en el tratamien-
to de la viruela. El tratamiento se fanda en la creencia de
que esta enfermedad es una afeccién tipica de la piel, debi-
da & la infeccion por un germen especifico. Las aplicacio-
nes pueden hacerse sin peligro con soluciones 4 todos los
titulos y hasta 4 saturacién, teniendo séle en cuenta las
idiosincrasias. En los ojos, las narices y la garganta, se
usan las pulverizaciones de per6xido de hidrégeno.

TRATAMIENTO DE LA COREA

POR EL ARSENICO ASOCIADO A LOS CUERPOS GRASOS.

Después de la publicacién del tratamiento de la corea
por el arsénico asociado con los eunerpos grasos (1), he tenido
ocasién de usarlo signiendo en un todo las indiecaciones del
Dr. Lucien Levy; los resultados han sido muy notables,
tanto porque los sintomas no han tomado proporciones alar-
mantes como porque la duracion de la enfermedad no pasé
de un mes en ambos casos-

Administré el medicamento de esta manera :

Acido arsenioso ...... SCEI, S 21 centigramos-
Oloruro de 80di0...cos o ssas 420

M. TritGrese muy bien, y luégo prepasrense papeletas del

(1) Reviste Midiea, afio xX117, DEg. 48,
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peso que en seguida se indica, rotulando cada una con la
dosis que contiene:

3 papeletas A6 .- -c-cocscae-ss-s 105 miligramos.
2 id. AR 5000475 Sy s B rn = im 210 —
2 id. BB g & 5 w2 T 5 315 —
2 id de..oe o 420 —
2 id '3 £ IR S LIS 525 —
2 id AGis crrsiwinaiise fars ik 630 —_—

Para tomar una papeleta cada tercer dia, mezclada con
una cucharadita de mantequilla, primero en serie ascen-

dente y después en serie descendente.
J. M. L. B.

PP —

REPrRODUCCIONES

ANOTACIONES ACERCA DE LA ETIOLOGIA DE LA FIEBRE
AMARILLA (1)

POR EL DR. ARISTIDES AGRAMONTE

La idea de que ciertas enfermedades infecciosas son pro-
pagadas por medio de las picadas de los insectos no es de
origen tan reeiente como 4 primera vista parece.

Quiza el que primeramente la concibiera fue el Dr. Nott,
de New Orleans, pues en un trabajo publicado en el New Or-
leans Medical and Surgical .Journal (Vol. IV., pags. 563-601,
1848), acusa 4 los insectos de transmisores del paludismo y

de la fiebre amarilla.
King mas tarde (1883) defendi6é esta teoria respecto al

(1) Revista de Medicina y Cirugia de la Habana.
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paludismo, basando su opinién en hechos que habfia obser-
vado clinicamente. De entonces 4 la fecha, los progresos
realizados en comprobacién de la teoria anoféhca son bxen
conocidos por todos. RSy

Los brillantes trabajos de Manson respecto 4 la fila-
riasis, los de Smith y Kilgore acerca de la' fiebre tejana del
ganado y otros de esa indole que se llevaron 4 cabo en época
analoga, hicieron que la fiebre amarilla fuese de nuevo es-
tudiada desde el punto de vista de su transmisién por los
insectos, por el incansable y meritisimo Dr. Finlay, el cnal,
durante cerca de veinte anios, sostuvo su criterio en contra
de la opinién de todos sus compaiieros, criterio basado mas
en su observacién clinica, creemos nosotros, que en los resul-
tados claramente erréneos de sus inoculaciones y estudios
bacteriolégicos. Y decimos que esos resultados fueron cuando
menos err6neamente interpretados, porque trabajos ulteriores
realizados bajo condiciones mas propicias, auxiliados los
investigadores por conocimientos técnicos modernos, han
venido 4 demostrar que si bien es un hecho la transmision
de la fiebre amarilla por mosquitos infectados, como sostuvo

Finlay, no ha sido posible repetir las observaciones de ¢€ste
acerca de sus mosquitos y sus inoculados. =

En Mayo de 1900, el Secretario de la Guerra de los Es-
-tados Unidos nombré una Comisién, compuesta de los Dres.
Walter Reed, James Carrol, Jesse W. Lazear y el que esto
escribe, para investigar la etiologia de la fiebre amarilla. Al
iniciar nuestros trabajos determinamos repetir, en cuanto nos
faera posible, todos los medios de investigacién hasta enton-
ces empleados y agregar otros que atin no se habian ensa-
yado. Uno de nosotros, el Dr. Lazear, era poseedor de vastos
c'bpocimientos en la técnica empleada para el estudio de los
mosquitos, conocimientos adquiridos en el propio laboratorio
del profesor Grassi, en Roma, y al mismo tiempo era entu-
siasta creyente en la opinién que defendia Finlay respecto
& la transmisién de la fiebre a.marllla, que en esa época ape-
nas conocia clinicamente.
Nuestros primeros trabajos en esa direccién fueron con-
fiados al Dr. Lazear. Pocos dias después de haber compro-
bado la verdad, de lo que con tanto entusiasmo defendiera,

Py -
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sucumbié6 el ilustre compaifiero, ¢l amigo inolvidable, victima
de la misma infeccion que, en ei afan de sus invessigaciones,
voluntariamente se produjo. '

En la pared de la Academi: de Medicina hay una lapida
que rinde tributo 4 varios compafneros muerios en el cumpli-
miento de su deber; alli faltz un nembre que si bien es
extranjero, no por eso es menos dignoe de esa distineion.

Jesse W. Lazear dejd 4 sus compafieros de Comisiéon un
legado de inestimable valor; pero antes de su muerte ya
conociamos el resultado de sus inoculacicues que habian pro-,
ducido un caso e fiebre amarilia en un soldado, y otro en la
persona del compartiero Dr. Carrol. No tardamos en reuanir-
nos de nuevo para de una manera indiscutible demostrar al
mundo cientifico que la fiebre amarilla se transmite del en
fermo al sano por medio dela picada de ciertos mosquitos, y
que la ropa de los enfermos de fiebre amarillae era tan incapaz
de propagar la infeccion como la ropa de los enfermos de
paludismo es incapaz de produgir un acceso maldarico.

~ Ante el Tercer Congreso iédico "an-Americano (Fe-
brero 1901) presentamos un informue detallado de nucstros
experimentos, habiéndose aumentado ¢l nimero de casos
alli resefiados, por ulteriores incculaciones practicadas en el
Hospital Las Animas por el Dr. Guiteras. N

El Departamento de Sanidad, en ¢sta ciudad, no tardo
en comprender ia importancia que tenia esta confirmacion
de una teoria que desde mediados del sigio venia luchando
por darse 4 conocer. Implantando medios apropiados, dirigi-
gidos todos 4 acabar con los focos de infeecion, destruyendo
todos los mosquitos infectados que pudieran hallarse en
ellos, ha logrado sin esfuerzo alguno, notables resuitados
respecto 4 una enfermedad que hasta hoy habia perma-
necido entre nosotros con carécter de endemia. Ha jpodido,
con iguales medidas, poner fin 4 una epidemia que tomd ra-
pido incremento en el pu:hlo de Santiago de las Vegns.

Los experimentos reaiizados por la Comision Americana
en el Campamento Lazear, especialmente establesido para
ese objeto, han hecho luz sobre tres puntos importantes rela-
cionados con el origen y desarrollo de las epidemias de fiebre
amarilla, los cuales vamos & tocar muy 4 la ligera:
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I.—Manera de su propagacién.
II.—Periodo de incubacién.
III.—Gravedad relativa.

Una vez determinado que la infeccién se efectuaba ha-
ciendo picar 4 individuos no inmunes por mosquitos que
anteriormente picaran enfermos de fiebre amarilla, pudimos
observar que esa infeccién no se realizaba si no transcurrian
lo menos doce dias entre la picada del enfermo y la del
sujeto que se queria infectar. También tuvimos ocasién de
ver e6mo 4 los 57 dias de haber picado 4 un enfermo de fiebre
amarilla, al tercer dia de invasién, pudo un mosquito trans-
mitir dicha enfermedad.

Estos experimentos demostraron, de una manera inequi-
voca, el hecho de encontrarse, al principio del ataque, el ger-
men de la infeccién en el torrente circulatorio; por lo tanto
la sangre de esos individuos durante ese periodo debia ser
eapaz de producir la misma enfermedad ; asi se comprobé
inyectando bajo la piel de cuatro individuos no inmunes una
cantidad de sangre, de 0.5 c. ¢. 4 2 c. ¢., los cuales 4 su debi-
do tiempo fueron invadidos de la infeccién amarilla mas
caracteristica. En este hecho vemos la analogia tan marcada
que existe entre la etiologia de esta enfermedad y la del
paludismo, que experimentalmente puede también producir-
se de ambas maneras.

Deducimos, pues, que el germen de la fiebre amarilla
se encuentra positivamente en la sangre de los individuos
atacados y en el cuerpo de los mosquitos que hayan picado 4
estos. En ambos puntos lo hemos buscado por cuantos me-
dios conoce la microscopia moderna, sin que hasta la fecha
podamos asegurar nada respecto & su verdadera naturaleza.
S6lo sabemos que lo transmite un mosquito especial llamado
COulex fasciatus por los americanos, Culex teniatus por los in-
gleses, y que recientemente ha sido colocado en un nuevo
género por el eminente entomoélogo inglés Theobald, al que
da el nombre de Stegomyia.
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_ Ha sido imposible infectar 4 ningtin individuo no inmu-
ne por medio del contacto directo con ropas de enfermos de

flebre amarilla por mas que éstas fueron de exprofeso satu-
radas con los excrementos de los atacados.

I

Desde el punto de vista de las cuarentenas, el periodo
exacto de incubaci6én de enfermedades como 1a fiebre amari-
lla reviste un interés considerable, mas aGn cuando, como
sucede en esa enfermedad, se introduce la infeccién en las
poblaciones, no en el equipaje ni en la ropa, sino por medio
del individuo enfermo, segfin se deduce de las recientes in-
vestigaciones 4 que nos hemos referido. A menos que mos-
quitos infectados se transporten en los vagones de ferroca-
rriles 6 en las embarcaciones. Sy

En los 16 casos de fiebre mrpernmenta.l producidos por
nosotros se ratifica la opinion de los autores modernos, que
anotan el periodo de incubacion de la fiebre amarilla de 24 &
120 horas, y como se vera en el cuadro adjunto, de los doce
casos de inoculacién por mosquitos, en uno se presenté la
invasién al tercer dfa, en nueve al cuarto dia, en uno al sex-
to y en otro al principio del séptimo del inoculado. EIl me-
dio ambiente en que permanecieron esos individuos, la hi-
giene que observaron, asi como la buena alimentacién de
que gozaron durante los experimentos, quiz4 en cierto grado
prolomgaron el periodo de incubacién, permitiendo &4 la na-
turaleza aprontar mayor esfuerzo de defensa, y esto nos
induce 4 creer que no es posible, en circuustancias norma-
les, que el periodo de incubacién exceda en mucho al mdxi-
mum que marca el cuadro de nuestros inoculados. Por eso
creemos que fueran err6neas las deduccione~ del Dr. Finlay,

que anota en sus experimentos hasta un periodo de incuba-
cxén de veinticinco dias.
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II1

Como era de esperarse, la fiebre producida experimen-
talmente revistio una gravedad distinta en cada uno de los
inoculados, regida, al igual de lo que sucede en las otras
enfermedades infecciosas, por el grado de resistencia 6 sus-
ceptibilidad del individuo. , r

Es principalmente & los casos leves que deseamos lla-
mar la atencion del lector. Son ésos los que desde el punto
de vista de la epidemiologia y endemiologia de la fiebre ama-
rilla deben mayormente ocuparnos; ¢sos son los que sin un
examen cuidadoso, sin conocimiento exacto de sus antece.
dentes, pueden pasar desapercibidos en una comunidad, no
siendo por motivo de su benignidad menos capaces de dar
origen 4 una epidemia de caracteres mas 6 menos graves.

En la serie de casos experimentales 4 que venimos refi-
riéndonos, también tuvimos algunos de éstos. Uno de ellos
tan benigno por su baja temperatura y su albuminuria tar-
dia y escasa, que 4 no haber sido por las circuntancias ano-_
tadas, habria pasado el examen cuarentenario de cualquier
pais. . T

Dos de los casos mas benignos sirvieron para infectar
otros individuos, produciendo la inoculacién en ambos expe-
rimentos, una infeccion maas inteusa de la que padecian los
dos citados. o

De los casos producidos por mosquitos tuvimos dos muy
graves (16 por 100); de los producidos por inyeccion de
sangre, uno revistio caracteres de gravedad (25 por 100).

De los 16 casos de fiebre amarilla experimental no tuvi-
mos que lamentar uno solo desgraciado, y 4 esto se debe,
sin duda, que hubiésemos persistido en aumentar el nadmero
de los inoculados y que concibi¢semos la esperanza de poder
quiza inmunizar por medio de las picadas de mosquitos, sin
temor de producir la muerte; no tal por la inyeccién de
sangre, pues los casos asi producidos, tomados en conjunto,
presentaron sintomas de mayor gravedad que los inoculados
por mosquitos. Vi

Desgraciadamente los experimentadores del Hospital
Las 4dnimas han sido menos afortunados que nosotros
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sufriendo la pérdida de tres de sus inoculados por mosqui-
tos infectados, haciendo que se mire con justa desconfianza
ese procedimiento como medio inmunizante. '

X para terminar hemos de decir dos palabras acerca de
las supuestas inoculaciones preventivas de los seifiores bra-
silefios Dres. Caldas y Bellinzaghi.

EBgos sefiores trajeron consigo 1o que llamaban una vacu-
na y un suero profilactico y curativo, productos ambos del
germen de la fiebre amarilla, por ellos descubierto, secreto
que guardaron con el mas estricto cuidado.

Después de inocular durante diez dias 4 un individuo no
inmune con su vacuna y suero, éste fue picado por dos mos-
quitos infectados, en la tarde del 22 de Agosto proximo pa-
sado. A los tres dias exactamente de esta operacién, se ini-
ci6é en el inoculado la fiebre amarilla m4as tipica posible, reco-
nocida como tal por la Comisién de Expertos y por los pro-
fesores mas eminentes de esta ciudad. El Dr. Caldas, frente
4 los hechos mas elocuentes, declaré6 que se trataba de una
fiebre patrida, producida por la picada de los dos mosquitos.
El enfermo, que estuvo & nuestro cargo, sin haberse some-
tido 4 tratamiento alguno que merezca citarse, fue dado de
alta 4 los 15 dias de la invasion, completamente restableeido.

De estas anotaciones se deduce lo siguiente :

1.° Que la fiebre amarilla es de origen parasitarie; he-
matozoario, no bacteriano ;

2.° Que se transmite por medio de la picada del Ste-
gomyia teniatus previamente infectado: experimentalmente,
por la inyeccion de sangre de los atacados;

3.° Que no se conoce otro medio de transmision cem-
probado;

4.° Que el periodo de incubacién no excede de los siete
dias de infectado ;

5. Que la gravedad de una epidemia no depende de
los caracteres clinicos que presentara el caso original ;

6.2 Que los casos benignos 6 los de prolongada incuba-
cién pueden, en las actuales circunstancias, pasar desaperci-
bidos en el momento del examen médico de cuarentena y asi
originar una epidemia ;
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7. Que una vez conocida la manera de su propagacién,
es comparativamente facil evitar el desarrollo de una epide-

mia, asi como también poner fin & cualquiera que haya to-
mado incremento.
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MATIERE MEDICALE ZOOLOGIQUE

Histoire des drogues d’origine animale, par H. Beauregard, professeur & 1' Ecole
supérieure de Pharmacie de Parfs, etc. etc. Revisé par M. Couttiére, pro-
fesseur agregé de I’Ecole supérieure de Pharmacie, Avec preface de M.
d’Arsonval, professeur a College de France, membre de 1’Institut, 1 vol.
in 8.° carré de 424 pages, avec 4 planches en couleurs horstexte, et 144

figures en noir. Prix broché, 12 fr.—C. Naud, éditeur, 3 rue Racine,
Paris.

*

El libro de Beauregard que ofrecemos hoy al pablico, es
el mas completo que se ha escrito sobre la materia médica
zoolégica ; las investigaciones que han llenado la vida de
Beauregard, en gran parte, se han dirigido sobre este asunto,
y mucho han contribuido ellas a aclarar puntos dudosos;
en este libro se encontrara todo lo esencial de sus principales
trabajos. Particularmente senalarémos los capitulos que se
refieren 4 las glandulas odoriferas de los mamiferos; 4 los
cetdceos y 4 las sustancias que producen; 4 los insectos
vejigantes, 4 los cuales ha dado un desarrollo como no se
encontrara en otras obras, como parte zoolégica, farmacog-
noésica y comercial. Las laminas que acompanan el texto de
estos capitulos, son también enteramente originales y mu-
chas de ellas inéditas.

Este libro encontrara con seguridad, entre los estudian-
tes y naturalistas, la acogida que merece, por su completa
documentacion y la conciencia y claridad con que esté
escrito.
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INDIOE : Mamiferos— Caracteres anatémicos—Generalidades.
‘Esqueleto — Piel y sus anexos — Aparato digestivo—
Organoterapia ; opoterapia—A parato circulatorio—Sue-
ros terapéuticos- A parato respiratorio-Sistema nervioso.
Aparato génitourinario—Clasificacion de los mamiferos.
Carnivoros—Viverrides — Género, Viverra—Civeta de
Africa—Zibeth-Zibeth de Bengala 6 Tangalunga—Ras-
se—Gineta comtan— Viverrum—=Roedores. Castorideos —
Castor — Castareum — Ondatre — Taxedpodos Hyracoi-
des, etc.

Sauropsides generalidades—Reptiies—Ofideos.

Ictiopsides. Pescados, ete.

Artropodos. Crustaceos— Insectos—Coleopteros—-meenép
teros. 5

Gusanos—Anélides. ' |

Esponjiarios 6 esponjas—Pesca de las esponjas—Formas
_comerciales—Preparacion de las esponjas.
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" JARABE v GRANILLES & nisima i LABELOKYE

Empleados con gran éxito desde hace ya mas de ireinta alos por 108 Facultativos de
todas las Naclones contra l1as diversas afecciones del corazon, contra la Xidro
l1as Bronquitis mnerviosas, ¢l Garrotillo, ¢l Asma y contra todos M

enes de la circulation.

EBGUTIHA Y GRAGEAS oE ERB{ITIHA

savivinnde IBOINJEAIN

uw ean constituye uno de 108 mejores hemostiticos que se conoce!
. en las pécimas. pildoras, inyecciones hipodérmicas, etc., etc.

(La dosis gemeraimente adoptada para las Inyecclones hipodermicas es /a clgulom : Un grame d
Ergotina Bonjean y diez gramos de agua dest//ada)

Las Grageas de Ergotina de Bonjean se emplean para facilitar 1as alumbramiento!
¥ cortar las hémorraglas de todo genero.

CAPSULAS E. DELPECH

al extraocte hidro=-alcoolice. Etereo de Cubeba
en el tratamiento
‘ide 1a Blenorragia, de la Blenorréa y del Catarro de Ia vejiga.

INYEGGION antiparasitaria. 2. D IEI.IFPECH
Deposito general : LABELONYE y C'*, calle de Aboukir, n° 99, en Parls

Y en las principale- Farma.cias de todas ciundades.
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