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Algo sobre fracturas del cuello femoral

Para “La Clinica.”

Hay enfermedades que jaméas se presentan en la practica
de muchos médicos, porque son propias de determinados eli-
mas, como la fiebre amarilla, familiar para nosotros; porque de
suyo son rarag, la enfermedad de Addison, entre otras, y de la
cual por casualidad conozeo un ejemvlo; y por metivos pareci-
dos no todos observamos casos de tifo exantemético, peste 6
dengue; en ecambio, preparado debe estar constantemente el mé-
dico para combatir dolencias cosmopolitas, por decir asi, so-
bre todo, las que teniendo ese caracter, son frecuentes. Re-
cuerdo entre muchas, las fracturas del cuello del fémur, que,
agui mismo, donde se reduce el nimero de sus causas, como
que no tenemos ferrocarriles, contrucciones, escavaciones al
por mayor, como en las grandes naciones, son bastante comu-
nes. :
Necesario es, en consecuencia, conocerlas bien; lo cual es
dificil cuando no se tienen presentes algunos preceptos elini-
¢os sobre su diagndstico: en muchos easos como he tenido en mi
préctica, y después de haberme visto en serias difienltades, solo
o acompanado de uno 6 mas colegas, he venido 4 reconocer la
importancia y positivo valor de algunossignos. Hacerlos re-
saltar es lo que Gnicamente me propongo en este articulo.

Y al tratar de las fracturas del cuello, me ocupo exclusi-
vamente de las del viejo, que son frecuentes, ofrecen parti-
cularidades de importancia y pueden tener consecuencias gra-
ves: fuera de esta edad son muy raras.

**#

Las fracturas del cuello del fémur se dividen en intray
extra-capsulares, 6 sea, intra y extra-articulares. Puede rom-
perse el hueso afectando la fractura la circunferencia de inser-
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ci6n de la edpsula. Tillaux no le d4 importancia terapéutica &
esta tercera clase, y los que se la dan se conforman, gin embar-
o, con la divisién establecida.

En la fractura extra-capsular hay penetracién del cuello
en el gran trocénter; remoto es que no la haya. En la intra-
capsular no hay penetracién de un fragmento en el otro; lo:
contrario es la excepcién. En una @ otra fractura, sihay pe-
pmetracién, un conjunto de sintomas la denuncia: si no la hay,
puede igualmente saberse esto por més de un signo. Es decir,
que, bien pudo convenirse en dividir las fracturas del cuello
an penetrantes y-no penetrantes.

Y bajo el punto de visto eclinico, que es el nuestro, hay
una consideracién de peso en favor de esa divisidn: el trata-
miento de las fracturas con penetracion de fragmentos, intra
6 extra capsular, es el mismo; el de la otra clase supuesta (sin
penetracion), difiere del de la clase anterior, pero la una y la
otra—intra y extra-capsular—se tratan de la misma suerte.

En el adulto y el joven, la fractura del cuello apenas si se
observa; se ve mucho la luxacién. A medida que se entra en
edad, la frecuencia se invierte, de tal manera que en el viejo
llega 4 ser més rara la luxacién que la fractura en el joven.
Vale esto tanto como decir, que el sarampién y otras enferme-
dades tienen una edad predilecta: asi, por lo menos, casi puede
desecharse la idea de luxacidén al ver & un viejo sufriendo, ten-
dido en el suelo, y que ha caido por un motivo cualquiera. Mas
aun: establecido que hay fractura del cuello, si el viejo pasa
de 60 afios, sila causa ha sido lijera, incapaz al parecer de
fracturar un hueso tan fuerte,—un movimiento en la cama al
cambiar de postura, por ejemplo—es aquella intra-capsular.
Tanto puede la edad en la etiologia y como elemento diagnésti-
0.

Si a la edad se agrega un estado valetudinario, el padeci-
miento de enfermedades diatésicas 6 generales ecrdnicas, ete.,
lia idea primera debe ser la de la misma fractura intra-capsu-

ar.

La teoria se aviene perfectamente con el resultado de las
experiencias tantas veces repetidas por los autores modernos.

La luxacién exige una fuerza 6 peso enorme y la flexion
del cuerpo respecto del miembro abdominal, 6 de éste respecto
del cuerpo. Il viejo est4 menos expuesto que cualquiera otro
& esas presiones formidables, y si se expone alguna vez, antes ce-
de el fragil hueso, resistente en mejor edad, que la cépsula fi-
brosa y ligamento redondo. ‘

Fuera de esa causa poderosa, excepcional en un viejo, se
ofreceran otras que deben hacernos pensar desde luego en
fractura y no en luxacion.

Una persona (siempre la supondremos vieja) cae sobre los



pies, las rodillas; resbala en el piso, da vuelta, cae sobre la re-
zidn trocanteriana 6 né, y queda en el suelo, necesitada de que
se le conduzea & su lecho.

Lia intensidad de la causa, la manera de ecaer, inclinan el
juicio haeis una fractura 6 una contusién. Puesto el enfermo
en su cama se observa lo siguiente:

El miembro lssionado estd 4 lo largo, posicién ordinaria,
sin abduceién ni adueeidn: el pie en rotacién hacia afuera (en
un semi-abandono, permitaseme la frase); los pies no estdn en
el mismo plano; una rodilla, la del miembro afectado, estd mas
alta (en el sentido vertical del individuo.) El enfermo no pue-
de separar de la cama el talén del pié. La regién troecanteria-
na estd sensible, poco 6 muy deforme cunanto & volu-
men.

No se trata de una contusién, basta el acortamiento del
miembro para convencerse, y en su defecto, la actitud del pié
Ia supliria como signo inequiveco.

Los sintomas apuntados pertenecen 4 la fractura; con ellos
puede establecerse ya un diagnostico directo.

No debe preocuparse el cirujano de la coxalgia y otras
snfermedades, porque 6 preexisten 6 son propias de otra edad.

+  Dificil es examinar detalladamente la regién de la cadera.

Su deformacion se debe en cazo de luxacién, 4 la presen-
cia extracotiloidiana de la cabeza femoral, la elevacién de los
musculos por la cabeza, la depresion correspondiente 4 la ca-
vidad articular vacia; y en algo influye la direccién anormal
de la extremidad del fémur. No se parece este trastorno 4 la
deformacion reqular propia de la fractura.

Se busca la cabeza del hueso en vano; no se nota la depre-
816n cotiloidea....: se vacila entoneces, se embrolla el diagnos-
tico. Pero precisamente la negacion de esos datos, que gene-
ralmente pueden obtenerse habiendo luxacién, arguye en fa-
vor de la fractura.

La actitud del miembro luxado es més facil de apreciar.

Si la luxacién es posterior, el miembro estd en aduceidén y
cierto grado de rotacion hacia adentro: si es anterior se en-
cuentra en abduveeidn. A primera vista se nota lo anormal de
ia posicion del miembro; extravagante & veces.

El acortamiento es generalmente mayor en la luxacion.

La negacioén ¢ falta de los sintomas de la luxacién, y la
posesion de los directos, no deja duda en general.

Puede agregarse el signo siguiente. Si se foma el pié pue-
de 6 no moverse el miembro: si lo primero, se trata de una
fractura; si lo segundo, de luxacién.

El movimiento se debe 4 la independencia de los fragmen-
tos, 61a integridad de la articulacién, cuando el cuello ha pe-
netrado en el trocinter.
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Sin peligro ya de confundirse con la luxacién, resta sa-
ber de qué class de fractura se trata, intra & extra-capsular.”

Hstablecido que el accidente recae en un wviejo de 60 6
més afios, que la causa no obrd directamente, ni se eree bas-
tante para tamafio efecto—una caida sencilla por un paso fal-
so, el cambio de posicién en una silla, en la cama, ete.—puede
prepararse el animo en favor de la fractura intra-capsular,

No hay deformaniéon, no hay acortamiento ¢ es insignifi-
cante, quiere esto decir, que los pies como las rodillas, estan
4 la misma altura (supuesto el individuo en el sentido vertical)
~La fractura es intra-capsular. ,

Nada dijimos del acortamisnto como signo distintivo al
referirnos 4 la luxacién; porque en élla como en la fractura lo
hay, v su grado, mayor en la Juxacion, puede facilmente indu-
eir A error,

. La luxacién extra-capsular tiene también atributos pro-
pios:

La causa es directa, sobre la regién trocantsriana general-
mente; el sujeto es robusto por lo eomin.

Desde luego choea el acortamiento del miembro. Hay de-
formacién en la regién de la fractura: el trocinter duele al
tacto; estd anmentado de volumen. o

Una multitud de sintomas de orden inferior se ofrecen pa-
ra el diagnéstico, asf respecto de la luxacién como de las dos
~clases de fracturas entre si; pero enumerarlos seria impropio
- de un articulo de este género, ni corresponderia & mi objsto.

Conviene, si, recordar, que después de algunas horas co-
mienza § invalidarse la falta de acortamiento como signo dife-

-rencial en la fractura intra-capsular; porque detenidos los
fragmentos por la cipsula en los primercs momentos, va ésta.
cediendo vy permitiendo el deglizamiento de ellos por la solici-
tud muscular reiterada y poderosa. Dicho acortamiento es
de uno & tres centimetros. :

Puede haber variantes y casos excepeionales que cfrezean
dificultades diagndsticas; pero suficientes son los recursos des-
eritos para vencer en general dichas dificultades. Y cierta-
mente no digo en abgoluto, porque guien no sabe que en medi-
cina los casos al parecer mas claros y sencillos han causado
chascos 4 los més eminentes profesores?

Considero para el tratamiento que la fractura intra-cap-
sular no sea penetrante, y la extra-capsular nunca debe de ser-
lo, del modo que lo establece Tillanz, fundado en que efecti-
vamente su larga practica asi se lo ensefia. Kl tratamiento se
funda, pues, en la penetracion 6 no penetracién de los frag-
mentos; asimilese entonces el de la intra-capsular con penetra-
eibn, al de la extra-capsular ordinaris; y el de la extra-capsu-
lar sin penetracion, al de la intra-capsular corriente.
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Y si otro caso se presentara, por remoto que sea, apliquese
el precepto de considerarle con penetracion de fragmentos 6
sin ella. v

Como mi objeto era llamar la atencién sobre ciertos signos, v
va lo hice, diré muy4 la ligera la parte esencial del trats miento.

En la extra-capsular se tomard el pié, que se encuentra en
rotacién hacia afuera, procurando llevarlo & su posicién nor-
mal: manténgase ésta por medio de un aparato. Si el encaje
se opone y se cree que se pudiera acabar de romper el trocars
ter, absténgase. Una buena posicidn relativa y el reposo ab-
soluto, pueden minorar el defecto que necesariamente quedara
para la marcha.

Es tan comtn la seudo-artrosis congecutiva 4 la fractura
intra-capsular, que no debe perderse tiempe en atender al en-
fermo. ,
El tratamiento es el mismo que el que tan brillantes resul-
tados da en las fracturas diafisiarias del misme fémur. Poén-
gase el miembro en posicién normal, en una gotiera de B—si
se quiere; manténgase y apliquese un peso al pié, mediante
una polea: el peso serd de 8 4 12 libras.

Varias observaciones conservo; con una bastard para con-
firmar el valor de los signos diagnésticos referidos.

* # *

Las dos clases de fracturas intra y extra-capsular, tienen
caracteres comunes, y los tendria con ellos nna clase interme-
dia. Ofrecen también diferencias, que se explican, prineipal-
mente la que se refiere al tratamiento, por la penetracidon 6 no
penetracion de un fragmento-en otro. De ahi que pretenda de-
it que podrian dividirse racionalmente las fracturas del cue-
llo del fémur, en penetrantes y no penetrantes.

El cuadro siguiente establece el diagndstico diferencial en-
tre estas dos clases de fracturas.

F. con penetracién de frag- (F. sin penetracion de fragmen-

mentos.
Acortamiento fijo, invaria-
ble desde el primer dia.

Ho puede moverse el fragmen-
to inferior.

Falta de crepitacidn.

v ' gAIg’una en la in-
.. ) tra-capsular,
n

Grande en la ex-

tra-capsular.

Deformacién

tos.

Acortamiento nulo al prinei-
plo: pueda presentarse é ir
aumetando—1 & 3 centime-
tros.

Purede moverse el fragmento
inferior.

Crepitacién posible.

No hay deformaecion.
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La causaobra directamente so- | La causa no obra directamen-
bre la regién. : te sobre la region.
Grandes equimosis. - Pequefias equimosis si las hay.
Pequefia contribucién terapéu- | Necesidad de pronta y hébil
tica. -interveneién. '
El mismo tratamiento sea in-|El mismo tratamiento sea in-
tra 6 extra-capsular. tra 6 extra-capsular; pero
e distinto del que corresponde
. 4 la fractura con penetracién
4 de fragmentos. ‘
Formacién constante de cayo. | Frecuencia de seudo-artrosis. -

Santa Tecla, octubre de 1900. :
José Llerena.
OBSERVACION. ‘

= N. N, Ingeniero Topbgrafo, casado, de 56 afios, elevada
estatura, constitucién fuerte, temperamento sanguineo, de bue-
na salud ordinariamente, y sin més antecedentes que las en-
fermedades de la infancia. No hay herencia morbosa: su vi-

da es regular, sus costumbres morigeradas.
El 4 de enero de este afio, iba por el corredor de su casa: se

1e habla, da vuelta, resbala en el pavimento, donde no habia

un solo estropiezo, y cae sobre la regién trocanteriana izquier-
da: quiere moverse y no puede; se le traslada 4 su cama.

Al descubrirle se vié el pié izquierdo en rotacién hacia
afuera, el miembro & lo largo, en posicién natural, es decir, no
estaba en abducecién ni en aduccién: el mismo pié y la rodilla
homéninia®estaban més altos que sus congéneres respectiva-

. mente, de manera bien manifiesta: la parte superior del musio

G

R

¥ la externa de la regién pelviana, estaban aumentadas de vo-
‘lumen y doloridas; pero sobre todo el trocénter, cuya palpa-

cién se hacla dificil.
El enfermo no pudo levantar el pié, separar el taléon de lacama.

El miembro izquierdo tenfa cuatro centimetros menos que’
el derecho. .

No era posible llevar el pié & su posicion normal. Aungue
podriase parar aquf la investigacién, conocidos los elementos
diagnésticos indicados, suficientes ya para saber que se trata
de una fractura del cuello, se buseé la cabeza del fémur fuera
de su sitio normal, la depresién que su salida produce, la aduc-
¢ién 6 abduccién del miembro correspondientes & la luxacion
posterior 6 anterior, todo en vano; es decir, podfa eliminarse la
sospecha de luxacién. ‘

- * %* B

A juicio del doctor Tillaux el diagnéstico se impone en un
cago como éste, del mismo modo que se imponen hoy tantos
otros, antes definitivamente obscuros. '
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Imposibilidad de levantar el talén, la actitud del piéy el
acortamiento del miembro, bastan para el efecto.

No cabe en un caso corriente, y menos tratdndose de un
viejo, ocuparse en diferenciar, una fractura del cuello del fé-
mur de una coxalgia 1 otra enfermedad crénica de la articula-
¢ion coxo-femoral.

En la luxacién se puede, si bien con esfuerzo y dolor, le-
vantar el tal6n; asimismo en caso de contusién. La rotacién
del pié no ofrece esa especie de abandono; si, como es remote,
llegara 4 haberla en la luxacidén, entonces habrfa abduccién: en
la contusién no hay una ni otra eosa.

El acortamiento del miembro ‘es mayor en la luxacién, y no
existe en la contusién. Hste sintoma vale poco por si
solo.

La falta de todo signo de la luxacién, y la existencia de
otros, aunque de orden inferior, propios de la fractura, com-
pletaron el diagnéstico.

Dicho est4 que no se encontré nada que directamente hi-
elera creer en una luxacion. He aquil otros de los signos carac-
teristicos:

La imposibilidad que el enfermo tuvo para levantarse lue-
go que ocurrié el accidente; el dolor local, la posicién longitu-
dinal del miembro, la posibilidad que hubo para acercarlo 6 se-
pararlo del otro son propios de la fractura.

Y la etiologia? La etiologia vale mucho, es de inapreciable
valor. Resbalar en el pavimimento, caer sobre el trocanter, es
para romperse, nunca para luxarse el hueso.

%*it

Pudo decirse méas: la fractura era extra-capsujar. ‘

El acortamiento del miembro se noté desde el primer
momento ¥y no ha cambiado sensiblemente después: en la otra
variedad de fractura no hay scortamiento inmediato, silo
hay es insignificante, para presentarse posteriormente é ir au-
mentando.

El pie no puede llevarse 4 su actitud normal, ic que es fa-
cil en la intra-capsular; salvo el caso excepeional de que en és-
ta haya peustracidon 6 no la haya en la extra-capsular.

La deformacion observada, sélo es propia de la extra-cap-
gular.

Y pocos y muchos dfas después se observaron los mismos
sintomas y aparecieron nuevos.

Atenuados 6 desaparecidos, el dolor y la tumefaccidn, pu-
do examinarse el trocanter izquierdo, euyo volumen era mayor
gue el del otro lado.

Aparece una gran equimosis sobre la regién trocanteriana.
(También una pequefia en la cara externa de la rodilla.)
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Interminable é impropio serfa entrar en el estudio eclini-
co de otros signos: la comparacién de los tridngulos, el sitic
del trocanter respecto del isguion y espina iliaca, ete.

Pero no puedo omitir la consideracidn siguiente:

Bl enfermo es fuerts, tiene menos de 60 ados, cayd sobre
la regién trocanteriana. La fractura intra-capsular se produce
en mayor edad, en personas débiles, con estigmas 6 herencia
morboga y por causa indirecta.

Se not6 ea los dias siguientes al en que comenzé &4 levan-
tarse el enfermo—dos meses y medio después del accidente—
que la regién maleolar izquierda se hinchaba por las tardes,
g posteriormente todo el miembro aumenté considerablemente
de volumen.

Poniendo en flexién la pierna y foméndola por su parte in-
ferior, levantaba el enfermo el miembro, estando sentado: en
- pib no lo podia mover; pero comenzaba &4 poderse apoyar en él,
1o que no hacfa al marchar, apoyandose entonces en las mule-

tas y el otro miembro.

A la misma época parecia que la rodilla del lado enferm@
hubiese estado en luxacion incompleta. La cresta tibial se di-
rigia hacia afuera, y por la parte externa de la articulacién se
veia una depresién correspondients al condilo del fémur: por
la parte interna, ni la vista ni el tacto descubrian nada anor-
mal.

: El paciente, que desde el principio crefa tener rota la dia-
fisis femoral, hace notar cierta curvatura de la parte ante
superior del muslo, que realmente existia. ,

La deformacién especial de la rodilla izquierda, depende, &

mi ver, de la torcién permanente en que la tiene la actitud ca-
~ racteristica del pié.

: La ligera enrvatura antero-superior del muslo se explica
. por la penetracién del cuello del fémur en el trocanter, més
pronunciada atrés, seglin es de frecuente observacion.

El recargo fluxionario del miembro, no obstante que el pa-
ciente continué levantandose, cedid & los pocos dias de tratar-
se por el masaje.

Fistos casos se curan casi por sf solos: el enfermo & que
me refiero ha consgervado el acortamiento de 4 centimetros v el
pié vuelto hacia afuera; perc & los cuatro meses comenzaba
4 servirse del miembro, si bien conserva afdn sus mulstas.
Cuanto tiempo, & veces afiog, necesitan para levantarse siquie-
ra los desgraciados que se fracturan la parte intra-articular!

José Llevena.

Santa Tecla, octubre de 1900.
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laciones de viejos médicos y otras personas dignas de £6. Sobre la si-
guiente epidemia, més benigna, |1881--85| existen buenos datos publi-
cados gracias al doctor Alvarez, médico notable é investigador distin-
guido. También los libros del registro civil eran utilizables. La epide-
mia ya no entrd esta vez por Lia Unién sino por La Libertad, punto que
dista de la capital unos 40 kitémetros Uar buque dsvela infestado, el
“Teresa” desembarcd algunos enfermos y la epidemia se declar6 hasta
algtn tiempo después de que aquella embarcacién habia zarpado. Era
desconocido el hecho de que cuando la fiebre amarilla es importada & un
lugar susceptible de acojerla, trascurre siempre cierto tiempo éntes de
que los gérmenes se tornen infecciosos, y asise acus6é 4 la carga de ser
Ia portadora de aquella epidemia. En el puerto, y més tarde en San
Salvador, Santa Tecla y Hanta Ana, asi como en 1885 en San Miguel, la
mayor parte de los atacados eran oriundos de otras poblaciones, quizas
porque habia traseurrido poco tiemtpo desde la fuerte epidemia anterior,
pues en Tonacatepeque, gne ya en 1868 habia sido respetada, enfermaron
en 1882 muchos nativos de la poblacién y en San Vieente, donde en 1868
solamente murieron 50 personas, se llevé la epidemia en 1883, 135 nati-
vos del lugar.

I—LA DISPOSIC'ON LOCAL.

El origen de la epidemia de 1893-95 se puede seguir hasta Panam4.
De esa eindad vino enforma la hermana de un sacerdote espafiol, en ju-
nio 1393 & Amapala, puerto de Honduras en el Pacifico; 17 dias después
de su muerte fué atacada de la fisbre amarilla la esposa del Comandante
del puerto, que era oriunda de !as altiplanicies del interior y Ia cual ha-
bitaba en casa del pérroco. 2 6 3 semanas después de la muerte de
ésta, acaecida en el cuartel, y cuando ya pno se podia hablar de
contagio dirscto, estallé la epidemia entre los soldados oriundos de
otras poblaciones. Ea noviembre de 1893 vi morir muchos de los sol-
dados de la guarnieién que habia sido renovada cusiro veces. Los en-
fermos llevaron la enfermedad & las casas de los comerciantes extranje-
ros donde se enfermaron easi todos 1oz europeos; pero de estos solamen
te murieron los recien legados al lugar. Todas estas casas, asf como el
cuarte!, estdn mejor construidas y mas cuidadas que les demés de la
poblacién.

Las disposiciotes para recojerel agua de las lluvias, y la conserva-
cibn de esta durante la estacién seca, asi como el filtrarla y hervirla an-
tes del consumo, se procuraba hacer en estas casas con sumo cuidado,
mientras que los nativos se servian solamente de agua de pozos, sin to-
mar en general ninguna precaucién. No obstante eso,la enfermedad
atacaba casi esclusivaments & estas mismas personas que se cuidaban de
la higiene. Maés tarde tuve ocasién de hacer la misma abservacién re-
petidas veees y Heinemann lo vi6 asi mismo en Veracruz; esto vendria é
contradecir la afirmacién de Augusto Hirseh, quien dice que la suciedad
"y la miseria favorecen el desarrollo de la fiebre amarilla.

Lia epidemia de Amapala, adormecida en diciembre de 1893 desper-
t6 nuevamente en 1894 y va por Gltima vez. En el interior de Honduras,
parece que hizo su aparicién ea varios lugares. Noticias ciertas acerca
de eso no pude obtener. Prede ser que se tratara solamente de ecasos
importados, de los cusales vi yo varios durante un viaje & la capital. En-
tre Amapala y el puerto de La Uni6n, que queda 4 pocas horas de dis-
tancia, hay siempre gran movimiento comercial. En el fuerte Chiqui
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rin 4 2 kilémetros de L Unidn, enfermaron 16 soldados de fisbre ama-
rrilla, muriendo 5. A pesar de todo, La Unién, en donde habian solda:
dos de diferentes puntos del pais, conservé su antigua fama de inmuni-
dad. Viajercs que pasaban por este pusrto dirijiéndose & San Miguel
permanecian sanos, excepcion hecha de un italiano que lleg6 alif enfer-
mo, murisnds poco después. Eu este caso es deadvertir que antes habfa
pasado todo un dfa en una casa infectada, de Amapala. 8 dias después
de ia muerte de éste, enfermé su cufiada y 14 dias despnés, en una casa
vecing, una nina de 11 afios. El tiempo que aqui necesitd el germen
para tornarse infeceioso es notablemente corto.—Hasta en mayo de 1894
no pasd de estos dos casos, en cuyo tiempo bubo una pequeha epidemia
entre unas tropas extraias al lugar, que estaban acuarteladas en un edi-
deio adyacente. Parece que de esta tropa leg6 un desertor, enferino, &
Chinameea, que dista unos 25 kilémetros de San Miguel. Chinameca, &
anes 900™ sobre el nivel del mar, sufri6 bastante de la epidemia en 1868,
an 1884 fué respetada; pero de abril 4 diciembre de 1894 fué titeralmen-
te diezmada. La cindad, no obstante tener sus calles empedradas, cahe-
ris, y mantenerse lizupia, pasa por més mal sana que ofros lugares cer-
eB10S, (uizfis por reinar en elia el borio endémico. En Jucuapa, por
ajemplo, distants solamente 4 kilémetros, y 6 pesar de varios casos im-
portados, no se presenté uno sélo autéetono.

A esta pequenn epidemis se limitd esta vez el papel que dessmps:
716 el departamento de San Miguel en la propagacién de la enfermedsd.
Rl regto del pafs fué seguramente invadido por La Libertad y tal vez por
Acajutla. Yo pasé por esos lugsres en octubre y noviembre de 1883 (4
«ismpo que la epidemia szotaba 4 Amapals) vy of hablar de fiebres que
mataban en pocos dies 4 los recien llegados, ex decir, que 1o se trataba
de malaria. Las vietimas eran pobres diablos y por eso no se produjo
ng. Aliflogré averignsr enando Hegd el prumer soferwo, st pro-
de Amapsla 6 de Panamé.

I

En ol puerto de Champeries ol hablar de easos semejantes y oo la
cindad de Retalhulen, donde po tiempo tenis 4 mi o el hospital,

wnocia
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tico y se rieron d= 61 [1] Seis semanas més tarde fuercn atacados de
fisbre amarilla varios otres enfermos del hozpital. Eu agosto de 1854
fué convertido en Lazereto uco ds los pabellores del nuevo hospital en
coustruegion, Fueron vietimas do esta icereible eleccién la mayor parte
de los trabejadores europecs encargades de armar ol edifivio por cuenta
de nna fabrica belga. El suele de aqusl lazereto, que hacla dos afos
que no se oenpabs, fub removido en 1897 y Gi6 lngar & nuevos casos de
fisbre amarilia.

Do saptiembre 1894 en adelante ful testigo ocular de la epidemia en
la eapital. La ciudad tiense cafieria para el agua, de dos distintas fuen-
tes, para las partes Norte y Sur. El centro posee eloacas, los barrios no
todos tienen. lLiog canales, que son demasiado. superficiales, desembo-
ean en un arrollo situado dentro “de la cindad. Biste, que dezpués de
fuertes lluvias arrastra considerable cantidad de aguva, tiene general:
mente casi ssco su ancho lecho y apenas una débil corriente se filtra por
entrepiedras y arena. En el resto de las casas se sirven de consumide-
ros que funcionan muy bien, debido 4 la arena volcluica de que esta
formado el terreno; en ofras Lay grandes patios en douds cerdos, perros,
zopilotes y la luz del sol, son les finicos encargados de la limpieza. La
fiobre amarilla fué mAis fuerte en las partes earalizadas; pero no llevaba
la misma direcci6n de las cloacas; no distingnid entre aquellas partes de
la cindad que estaban provistas de agua de una 4 otra fusnte; los que habi-
taban rio abajo del punto donde desembocan las cloacas no fusron ataca-

dos ni més temprano, ni con la mayor fuerza que los qus habitaban rio
arriba; no tuvo preferencia por ciertas chozas de incoresbible suciedad.
El itinerario de la epidemia no se pudo seguir con exactitud, siendo ast
guse no habia declaracién obligatoria y sclamente venian 4 conoecimiento
los casos de muerte; otros, ademés, no llamaban médico y el resto ss re-
partia entre diversos euranderos. No obstante pude mauntenerme eon
bastante exactitud al corriente de los easos 4 cargo de los colegas de
mayor clientela, con quienes 4 diario me encontraba, ya en covsultas,
ya en las.operaciones que haciamos en comin, Mi extendida clientela
we llevaba ademés 4 muchas casas. i

‘De estas observaeciones resultan las conelusiones sigvientss: sola-
mente personas enfermas frasporian el gérmen de la fiebre amarilia.
En cada casa donde hubo un enferimo, trascurrié un lapso de tiempo da
una 6 varias semaras antes de que otros se infectaran, Hstas infeccio-
nes podian venir unas tres otras sin gue se pudieran tomar por eso co-
mo contagio de persona 4 persona. Kstos focos de enfermedad persie.
tieron duraute todos los afios que daré la epidemia, sin que al aparecer
la fiebre, con la estaci6n :lluviosa, fuesen renovados los gérmenes por
medio de nuevos enfermos traidostalli. Las casas infectadas no esta-
ban, generalmente earcanas unas & otras; no obstante, al rededor del fo-
co prineipal de la cindad—que lo fué siempre el hospital-—se infectaron
la casa de hué: fanos, una empresa de coches, el cuartel de infanteria,
una casa habitada casi solamente por estudiantes y un graw hotel; en
1895, nna euarta parte de los enfermos ilevades al lazareto provenisn

(1) Los primeros enfe'mns que viniercn al hospital fueron dos sgrntes de poli-
cia de La Libertad. Eld ctor Palomo hizo el diagné tico, que fud ¢ nfirmado
por tod: s Ja « tros médicos del er tnblecimisnto. Los vémitos n gros, la ictéricia,
la albuminuria, el color de las conjuntivas, tcedos los sintomas, en fin, eran d.ma-
siado jrovunaciados para dudar.—N. del T.
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de esss casas.  Usa sola nochs pasada, en cualquiera de ellas, era snfi-
cienie para poderse infectar Una permanencia més corta casi nuneca
ers peligroza.  Vavios hacendados y comerciantes ingleses llegaban 4
ig eass nfectads de un compstriots v solamente hubo evfermos entre
aguellos gue habian permanecido més de 24 horas. Algunos casos vi
en que un recien llegado fuese sfrapado por la epidemia con terrible
presteza.  En estos casos 58 pudo en su mayor parte probar que no ha-
hign comido mada en el lugar dende contrajeron ia infeccién. Dice
Cochran, con muehs verdad, gue él no conoce ningtn easo pusitivo en
que la fiebre amarilla haya llegado al orgunismo con las comidas 6 be
bidas por el tuba digestivo. La extension de la epidemia por edificios
nuavos foé lenta.  Hi cuartel de artilleria fué invadido hasta 4 fines de
1894 y el de la gusardia de honor en agosto de 1895, Asi, log elierts
podian conseguir easss libres de la epidemia y 4 muchos recién legados
pude protejsr de Ja infecoién haeciendo que se proenrasen una cisa apro-
piada. Una familia procedente de Paris que se habia librado de esta
wmanera perdit, al abo de habitar la eapital, el miedo 4 Ia epidemia y vi-
#it6, & pesar de mis adverteneias, una cass infectzda. Casi inmediata-
mente después enfermaron una eriada y tres pifios, de fisbre amarilla, y
méas tarde el padre.
Habia posibilidad de mantener inmunes lcs edificios. A prineipios
de 1598, siende yo jefe del servicio de sanidad, sali6 la brigada de arti-
ileria con todos sus bagages del enartel qus ocupaba, y que se hallaba
muy infestado, trasladéndese & oftro nuevamente eonstruido, cuyo ve-
gindario era susceptible 4 la epidemia. Por orden mia el Dr. Lstona
observé 4 todes los enfermos con ¢jos de Argos; los febricitantes fueron
apartados, sus deyecciones bien desiufectadas y enterradas fusra del
caartel. Asi mismo, dos enfermos de fiebre amarilia tipica, que se ha-
bian irfectado en otra parte, fueron sacados del edificio. Habia conge.
guido gue no se reclutara en los departamentos que quedaban aun in-
murnes; pero no pude Lievar & cabo que dieran de baja 4 miuchos solda-
dos ¢ue considersba aptos para recivir el contagio. Estos fueron meti-
dos en el nuevo cuartel en cuanto fué esto posible. Sin embargo no se
obssrvaron allf nurevos easos, mientras que en el otro cnartel que habia
gido infactado en 1894, enfermaron todavia en 1898, 18 hombres.
Desde 1895 tuve la direccién del lazareto, el cual instalé en una pe-
gueha propiedad fuera de la ciudad. Tambiéa aqu{ tragcurrieron algunas
- semanas antes de que, algunas perscnas predispuestas enfermaran,
tales como un estudiante, un enfermsro y algunos veeinos de los que
visitaron el lazareto & pessr de mis repetidas prohibiciones.
Fueron asistidos alli: ’
en 1895: 317 enfermos (252 h, 65 m),
. 1896: 230 ” (168,, 44 m).

¥ los dos ehos hubo una mortalidad igual de 46 9.

En el antiguo lazareto dirigido por el Dr. Masforrol fueron asistidos:
en 1894 : 246 enfermoes (181 h. 68 m.).

Mortalidad: 60 %.

Por todo murieren de fiebre amarilla, en San Salvador, en estos tres
afos, proximamente 1700 personas, lo cual, apreciando la mortalidad en
i 10 4 15 9f vendria & dar unos 11 4 17,000 atacados. Aun restando
ds aquf los viajeres es siempre en niimero demasiado elevado para una
poblacién de 50,000 habitantes. Kstas cifras, junfo con las gue arrojan
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los afhos de 1881 4 82 y 1868 4 69, aclaran suficientemente el por qué
los habitantes gozan de inmunidad después de semejantes epidemias.

Esta propiedad de los habitantes es unc de los signos de endemia:
pero no es el iinico, y como todos los deméas faltan en San Salvador, no
8s permitido decir que la epfermedad es ya endémies, solo porgue ann
an 1897, 98 v 99 han ocurrido casos; pues es noforio que la fisbre ama-
rilla es trafda 4 la capital, de fuera y, reina durante cierto ntimero de
afios, para deraparecer después completamente.

Los informes que siguen sobre la marcha de la fiebre amarilla en
las partes susceptibles del pequenio estado del Salvador, estén basados
en datos recojidos por mi en viajes 4 visitar enfermos, datos suminis-
trados por colegas y otros extractados del registro civil de los diversos
departamentos. ’

A Santa Tecla llegaban con facilidad los enfermos de San Salva-
dor por el ferrocarril, y 4 fines de 1894 apareci la epidemia autéetona
en esa cindad, siendo de notar que en Santa Tecla aumentaba en vio-
lencia la epidemia, cuando en San Salvador—4 i2 km.—]a entrada de
1a estacién seca la hacia desaparecer. Este hecho estd aun por aclararse,
. En Quezaltepeque durd la epidemia de enerc & mayo de 1895; en
Nejapa fué més violenta en julio del mismo afio, mientras que en log
puebleciilos cerconos 4 San Salvador aparecié mucho més tarde, asf, en
Aculhusea hasta en 1897, También Tonacatepeque, situado en altura,
mostré hasta en 1898 nuevamente su ya en 1833 probada receptividad.

En Santa Ana, la segunda ciudad del pais, empezaron en 1895 algn-
nos casos autdetonos, aislados, después de que yo constaté el primero
en enero; en abril me convenel de que habia habido un aumento y lo-
gré que fuese prohibida la celebracién de una fiesta, que necesariamen-
te habria traido mucha gente de los lugares inmunes. En junio llegé
1a epidemia al méximun de intensidad.

En ese atio de 1895 murieron de fiebre amarilla 161 hombres y 60
ngujflares;len 1896 solamente 23 y 18 respectivamente. Con esto conclu-
76 el mal.:

Por el contrario, en Chalchuapa, (20 km. de Santa Ana), que antes
habia sido siempre respetada, aparecieron ya en 1894 algunos casos y
murieron 20 hombres y 22 mujeres. La epidemia alcanzé su mayor
fuerza en julio de 1895. Murieron en ese afio 236 hombres y 122 mu-
jeres; en 1896 solamente 57 hombres y 56 mujeres. Esta mortalidad
corresponrde 4 un 10 24 de la poblacién, mientras que en Santa Ana, ya
vigitada otras veces por la epidemia alecanz6 solamente 1 9. En los
pueblecillos de Texistepeque y San Sebastidn murieron 18 y 19 habitan-
tes respectivamente, poco més 6 menos 5 %5, En Coatepeque, 4 8 km,
de Santa Ana, se hallan inseritas las siguientes defunciones en 1895:
mayo, 2; junio, 8; julio, 5; agosto, 8; setiembre, 4; octubre, 4; noviem-
bre, 1; y en 1896, enero, 2; maizo, 1; noviembre, 2; diciembre, 1 El Al-
calde, sin embargo, afirma que todos ellos fueron importados de Santa
Ana 6 de Armenia. Metapén fué respetado también esta vez.

Debido 4 la tempransa invasién de Chalchnapa es posible que la epi-
demia no haya venido de la eapital, via Santa Ana, sin6 del puerto de
Acajutla. También las epidemias en el departamento de Sounsonate pa-
recen tener idéntico origen. La cabecera de este departamento coufir-
mb en 1894-95 su reconocida inmunidad; pero en sns cercanfas murie-
ron en Nahuizaleo, en 1895, 40 y en 1896, 53 personas; en Izalco, en
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1894, 4; en 1895, 43 y en 1866, 7. Es, pues, probable que los ftres luga-
res recibieron la infeccién del iado de Acajutla.

En 1 95 es invadido un barrio de Sonsonate (Sonsacate, 23 muer.
t0s) y en en 1896, con admiracién general, la propia cindad. Murieron
alli de fiebre amarilla: en febrero, 4; marzo, 4; abril, 9; mayo, 13; junio,
13; julio, 23; sgost o, 30; setiembre, 18; octubre, 9; noviembre, 13; diciem-
bre, 9. Es verdad que después de las epidemias pasadas, la ciudad ha
aumentado mucho 'y parece ser que las partes més viejas de ella han -
conservado su inmunidad. Hay que notar también que las 144 defun-
ciones por fiebre amarilla no son més que una fraceién de las defuncio-
nés en general [343] y dan solamente 1 9 de la poblacion, mientras que
casi siempre son diezmados los habitantes de aquellas poblaciones que
nunca han sido visitados por la fiebre ainarilla 6 por lo menos no lo han:
sido muchos afios. .

Eso sucedi6 en Atiquizaya, en donde no habfa memoria de que hu- -
biese sido visitado por ;a epidemia. De 1894 4 96 conservé su inmuni-
dad 4 pesar de que la flebre amarilla hacfa estragos en Chalchuapa, &
10 km. de distancia. De pronto, en 1897, estallé la enfermedad que,.
aunque duré peco tiempo fué muy violenta, atacé de preferencia £ los
nativos aun de los més viejos entre ellos.

En Armenia, importante estaci6én de ferrocarril, con bastante trafi-
¢0, encontré en abril de 1895 los primeros casos autéctonos, cerca de
1a estacién. Las defunciones anteriores jnoviembre de 94, enero y mar-
zo de 95] eran casos importados. En mayo de 95 hubo an muerto, en
junio, 5; en julio, 7; agosto, 8; setiembre, 3; octubre 1 y diciembre 2. En
1896, en mayo, 16; junio, 6; julio, 17; agosto, 3; setiembre, 4; octubre, 1;.
noviembre, 4; diciembre, 3. La mayor parte de los que enfermaron
eran empleados del ferrocarril y gente de Guatemala que allf se habia
avecindado.

Hacia el Sur de la capital murieron solamente 4 en Olocuilta, de
fiebre amarilla, en 1896; las demés poblaciones fueron respetadas. Al
Este {ya hablanios de San Miguel y Chinameca], murieron de la epide-
mia 75 personas en el departamento de San Vicente, donde se mostré
benigna.

Mientras en log departamentos estas epidemias permanecian relati-
vamente poco tiempo y conclufan por desaparecer, en la ecapital,
que desde hacia seis afios era azotada, se imaginaba toda clase de pla-
nes para ver de librarse del terrible huésped. Algunos de los encarga-
dos de la administracién del hospital proponfan “desinfectar” toda la.
ciudad. Yo traté de calmar su ardor proponiéndoles que eusayaran
primero su método en el hospital, que tan infectado se hallaba. Otros
descnbrieron que un tubo de hierro de la caferia pasaba apenas & 50
m. del cementerio de los apestados. Aceptaban otros la teoria de la
suciedad y mandaban barrer como poseidos.

Al lado de la ya abandonada afirmacién de Augusto Hirsch sobre
ia influencia de la suciedad, existe otra diciendo que la fiebre amarilla:
ataca solamente las grandes cindades. Tanto esta como la anterior han
sido reconocidas como falsas por experiencias anteriores y por la mia
propia. Las pequefias epidemias en haciendas y cortijos aislados no
han sido raras. '

Sé también de dos epidemias de embarcaciones. El buque de gue.
rra americano “Bennington” zarp6 del puerto de La Libertad en junic-
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de 1834 y tuvo duraunte la travesia ana serie de casos sospechosos 4 su
pordo. Como po muriese ninguno de los enfermos, el médico creyd
execlnir la flebre amarilla v el servicio de saunidad de San Franeiseo de
California lo eoniirmd asf.  De los descuidados vapores de la Pacific
Mai] Hlegd mis de un caso 4 i conocimiento, en que fueron atscadas &
bords, de ficbre smarills, personas que por varios dias no habisn deja-
do ln embaresecion. Bl caso del marinero Beuites del vapor “Acapunled”,
fué para mi probante, pues la fishre se presentd en alta mar y antes de
haber tocado en ninghn puerto scspechogo. Permiti que su eadfver
fuese enterrado en el ya infeatado puerto de Lia Libertad y di parte ofi-
cial al agente general de la compaiia en Panam4 v al servicio de Sani-
dad en San Franeisco. No se atendib & mi eomuxsicacibn.

El vapor continué recorriendd la eosta sin desinfsctar siquiera el
agua de los estangues gue era un ferreno favorable sl agente infeccioso.
Estando los puertos del Salvador fan infectados como el buque, no pu
de vo, legaimente, aplicar las medidas que prescribe la ley en esus casos
sungus bien hubiera querido hacerio para escarmiento. Es de notar la
ligereza con que obraron las autoridades americanas en ess ocasién.

Hasta ahora era vélida la tésis de A. Hirsch respecto & qus la fie-
brs amarilla esté ligada & determinadas eondiciones da temperatura, la-
titud y distancia del mar, con lag respectivas restricciones que registra
ia obra cllsica de este sabio. No obstante que Ia literatura habla mu-
cho de epidemias en las zonas templadas, & grandes alturas y lejos del
mar, golo Heinemann habla de la inmunidad absoluta de ls Tejerfa y
Medellin, situados ceres del célebre foco endémico de Veracruz. Es
puss desconocido el hecho de que en el Salvador, en la parte slta. del
pais, haya lugares, cercanos entre si; de los cuales son unos suseeptibles
v ofros inmunes, y como ests diferencia ha resaltado en la tercera epi-
demia que ha tenido lugar en 30 afios, se puede considerar coma verda-
dera, siendo de tanto mayor interés, enanto que, puntos inmunes para
el eblera, lo han sido también para la fiebre amarilla.

Delos lngarss libres de fiebre amarilla estén sitnados Chiname-
es, Ahuachapan y Sensintepeque 4 7 4 800 metros de altura; psro asi-
mismo lo estfn Fanta Tecla. Tonacatepeque y Chinamezs, gque fue-
ron faertemente atacados. Todos estes lugares tienen una tempera-
tura media, anusal de 21, 25 4§ 22, 200 C, y con todo son unos refracta-
rios & la fiebre y otros no. Inmuunes son también slgunas de las pobla-
ciones més ealientes del pafs, como La Unién, Chsalatenango, [506®] U-
sulutdn (128™) con una temperatura media de 27, 35 4 28° C. al afio. Las
dos ultimas poblaciones sufren mucho de malaria maligns; en otras, in-
munes para la fiebre amarilia solamente se presentan las formas benig-
nas del paludismo.

Bo Chinameca y Armenia donde la fiebre amarilla hizo estragos,
existe el bocio endémico, lo mismo que en Ilobaseo y Chalatenango que
giempre se libraron de aquella epidemia,

No se pueden esplicsr estas diferencial de receptivilidad porla falta
de relaciones, pues hemos citado los ejemplos de Chinsmeca y Jucuna-
pa, Amapals y La Unidn, Chalchuapa v Ahuachapfn. Solo queda, pues,
por aclarar, la teoria de Pettenkofer. '

Naturalmente hay que distinguir la verdadera inmunidad de la
aparente. La primera proteje tanto al nativo como al extrafio en un
lngar determinado; pero cesa fuera de él. De la segunda se habla cuan-
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do los nativos han llegado 4 ser inmunes en un lugar y contintian sien-
dolo fuera de él, mientras que hay peligro en ese mismo punto para un
extrafio que llegue. Esto se puede demostrar perfectamente tomando las
aifras del Jazateto de la capital. Kl contingente principal de las perso-
nas infestadas en San Salvador lo dan los departamentos inmunes de:

Chaletenango con 80 enfermos,
Cojutepeque ’ : 75 '
82 Teela (alturas de la costa) 55 ’
Zacatecoluca |, ,, , , |92 "
Sensuntepequne 44 -
Usulutén 23 .
Gotera ' .18 »
Ahuachapén 6 ”

| Estos 3 ultimos departamentos dan cifras relativamente bajas de-
tido 4 que distan mucho de la eapital].

Biguen luego los estados vecinos, que son inmunes en su mayor
parte:
Guatemala con 36 enfermos
Honduras " 42 "
y el resto del extranjero con 22 "

Al lado de estas cifras casi desaparecen las de los departamentos
infestados: , :

Santa Ana con 25 enfermos

San Miguel " 21 "
San Vieente , 20 "
wionsonate " 22 »

Hntre estos hay varios que provienen de las poblaciones menos in-
munes ds estos departemsntos, .

Es patural que el departamento de San falvador—que también tie-
ne s parte iumuue en la cordillers e la costu—esté representady por
139 enfermos.

Tumbién las eifras de mortalidad de 1895 y 96 resultan, para los
departamentos inmunes, 12 9 més altas que el promedio. Esta parti-
cularidad habia ya llamado lu atencién de los profanos, pero segiin es
nsutal en el pais, habia sido muy exajerada. :

Las medidas profi'dcticas solamente se pueden considerar eoronadas
d@e éxito euando un lugar o es inmune, y aun asf, cuando ban trasen-
rrido semanas y meses. Comunicaciones como la de Fo'ks sobre un
total innuzizado por medio de mosquiteros y desinfectantrs, asi como
la de Savarelli sobre la extirpacién dela epidemia en un hospital, no ile-
aan estas eondiciones.

II. DisP:SICION TEMPORAL.
Por lo que atris dejo escrito se ve que casi en todas partes anmen-

ia la epidemia de mayo & octubre y luego disminuye.
9

&
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En el lazareto q:?e la capital entrarcun en
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i6n Huviosa comienza en El Bslvador
ARIMUN en ;"mn-}, agosto v setiembie v
stibre para cesar & fines do ese mismo mes
Hs cosa coposida en los tripices qus el mixzimon da fie
Havias vienen juntos. No es asi ezsctamente en e
hailamnos gus en 1896 las cifras was al
Z a la estacibn Huvioss
idad.  En Santa Ans,
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ama illa esté generalments en opo E?Za"m
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de malay
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, npo mitad de la estacibn.
P;si pRes, ¢ gez'men malfrico permanece siemy d :
i0sG pero pecesifa para mbir* do nra ayuda mesanica
, sorrientes de aire que desequen la tlerra] ki gér-
lia no vepesita wc;{w“;}éﬁmre de estus circunstan-
dad para germinar y tornarse infeceioso Sinem
s Ge aire caliente sobre el suelo arr trando aﬁ
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se diss lss Huvias 6 c*uaudu el suelo se 8
,»ste al ﬁ.x wuiarss io fuertes nortes de octubre y novirmbre,
bré decir si algo s&megaute pasé durante las spidemiag del
edlera qus tahidn venian con la época de las Huvias.
La cindad de Santa Tecla es interesante bajo este punto de vista.
L cindad tiene fiebres ma'driess wés graves v itenaces, apesar de su
altora, [¢987] que la capital [130™ més baje], v ss aglomeran los cagos
nasta dos meses despnes del prineipio de la estacidn seca.
No puedo citar cifras porque estas enfermeda les rara vez on mor
tales v afio en el hospital, no siempre son anotados los easos. Pero pas
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Nejapa, que en 1868 habfia tenido en Santa Anala enfermedad bastante
fnerte. La inmunidad de los que han enfarmado, ya uuns vez, 160 ¢s en
manera slguna segura y sin excepsién dorante ia misma epidemia. Tuve
en tratamiento & nna sefiora inglesa en mayo de 1898, la cual enfermé
de nuevo en noviembre del mismo afio de modo gravs.

El segundo lugar, en cuanto 4 predisposicion, lo ceupan los qus,
siento del pafs, proceden de lugares mmmunes. Los indios puros enfer-
man con tantz fuerza y frecuscein comn los mestizos vy los mezelados
con negro. En México parece gue los nativos de las altiplanicies son
més sensibles aun que los mismes extranjeros, porque son mis dé
biles. Esto no se observa en el Salvador.

Los casos que se presentarcn en aquélles qus no habian abandona-
do su ingar nstivo, después de fa Glfima 6 peniltima epidemia, fueron
pocos. Por el contrario, fueron notables los casos de pérdida de la in-
munidad en aqusllos qus habian empresdido viajs & Eavopa 6 BERE. UU.
Enferm6 la mayor paris ds las personas nacidas después ds la tltima
-epidemia; pero & veces tan ligeramente que nadie pensaba en fisbrs ama.
rilla, sobre todo si se trataba de nifios pequefios. Hntrs estos cascs be-
nignos resultaba inesperadaments nno tipico, mortal, qua no prometis
seguir dudando. Estas infesciouss ligeras estin insinidas en las aifras
antericrmsnts citadas. Kstas mismas infecciones, por lo banigoss ge-
neralmenta desconocidas, son las que han dado Ingar 4 la ers6nsa creen-
cia de que la simple psrmanencia, en lugares infectados, eonceds la in-
munidad. Se engafan las madrees mexicanas, que van & alumbrar &
Veracruz expresamente para, de esta manera protejor 4 sus hijos coo-
tra el vémito negro.

Muchas veces, entre Iag personas predispuestas se puade comprobar
la eansa ocasional directa. Un agente viajero, por ej»mplo, permanece
varias semanas en un hotel inf-stado y d-spnés de evacmar todos sug
negoeios eelebra su préxima partida eon algin exceso: en més de un
caso de estos, el mal estar patural dal dis signiente se ha eonvertido en
Aebre amarilia, Mi interno, originario de ia cindad inmune de Sensun-
tepeque, hibia eztado varios mesas en sl lazarato, habiando side ants-
riormeste interun en ol hossital, v habitaba, ademis, nna casa inf-sta-
da; no Hegd 4 contrasr in fabrs sino hasta dosnnés 45 ]
viajs de 40 km. & eabalio v bajo un sol de fusgo., Hsta
va del sol pude comprobaria varias veces.

Yo mismo estuve en los afios de 1893, 94 y 95 en diferentss lugares,
au las peores épocas de epidemia, en cindades infestadas y entra ataca.
dos trabajandn, dia v noche, y vinse 4 enfermar dela ficbre amariila has-
ta & fines de 1895, despnés de haberme fatigado sobre manera. El mis-
do y los pesares representaron en ésfa, como en todas lss epidemiasg, un
papel imprtante. Hu el hospital, los heridos ¢ran atacados més répida
y gravem-nte que los demds esfermos, Las operacicnes v narubais pre-
disponian ds tul manera 4 la infuccién amarilla que los médicos resolvi-
‘mos abstenernos siempre de llsvarlas 4 cab» durante los meses de epide-
m'a & menos de indicaidn nrgente. Et Dr. Guerra ha publicads numero-
80s datos sobre el particular. Respecto 4 otras observaciones de éste,
sobre la notable inmunidad d« los taberculosos y paltdicos del hospital,
no parecen haberse coofirmado fuera de alli. Yo hice la antopsia de tres
tisicos muertos de fisbre amarilla, y vi fiebres paltiiicas tipicas termi-
nar en fiebre amarilla y vice versa.  Los sifiliticos que estén baj» la in-
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filuencia de un intenso tratamiento merenrial no gozan de ninguna in-
munidad, como lo han pretendido algunos entusiastas por la extermina-
gién de los microbios, ’

Es de notar que durante la mayor violencia de la epidem’a otras
enfermedades, que reinan siempre en el pafs, se bicieron raras,

El antiguo genius epidémicus de Sydesham se impuso, A

Parece que en 1868, mientras reinaba la fiebre amarilla en China-
meea,.se encontraban en los bosques vecinos muchos monos muertos
con sefiales de vomito negro, al lado de los cadéveres, segfin cuentan
personas veridicas. Después de la epidemia se hizo raro encoutrar mo-
nos en aquellas regiones (1) Ea ninguna de las casas de mis cono-idos,
que tenian menos domesticados se observé un caso sospechoso. En los-
gatos se observé en 1897 gran mortalidad. Hice la autopsia de unos.
cnantos que tenian sefiales de sangre en el hocico; el resultado del exé-
men maeroscépico y microscopico fué: pneumonta, con nefritis y hepa-
titis (estas Ultimas, tal como se encuentran en la fiebre amarilla); el es-
t6mago 6 intestinos completamente savos. Se trataba, pues, de inflaen-
za, 1a cual no ha abandonado el Salvador desde 1889, y que al presen-
tarse nuevamente en 1897, entre las personas, puso 4 méis de un médice
en dificultades respecto al diagnéstico diferencial. De esta enfermedad
vi morir mulos, caballos y perros.

IV.—cuint-a.

Aquel que haya visto ana grave intoxicacién por el f6sforo, el ar-
sénico, el clorato de potasa 1 otro semejante, 6 por toxinas, puede decir:
que ha visto fiebre amariila, Las descripciones de la enfermedad de-
Weil, que en sf no es mis que una grave intoxieacidn, corresponden con
el cuadro sintomético de la fiebre amarilla en los trépicos,” eon excep-
eién del tumor del bazo; y lo mismo se pucde deeir del #ifus ictercides
de 8 ria y Egipto, descrito por Diamantopulos y Kartulis. ~

Los prodromos son ratos y de naturaleza muy vaga. Casi siempre
‘principia el frio en plena salud y es més violento que en la fiebre palt-
dica.  Yolo'tuve durante una hora sin desamparar. La tewperatura
es de 40¢C. el primero y segundo dia por la tarde més alta que por la
mafana.

Un principio insidioso, sin frio y eon poca elevacién de temperatu-
ra es raro. La famosa remisién del tercer dia termina en un ligero des-
censo de la fiebre; pero puede también faltar. A menudo falta el su-
dor durante esta remisién. La marcha de la enfermedad y la elevacion
de temperatura en este primer periodo nunca me permitieron hacer
apreciaciones respecto al pronéstico.

Juntamente con el frio principian dolores en la cabeza, los lomos y
los miembros, mucho més violentos que en la malaris y no ceden 4 los.
remedios usuales, como fenaceting, etc. En las primeras horas se pre-
sentan congestiones en diversas partes visibles, notdndose mis en la
conjuntiva. Todos estos sintomas ceden con la remisién de la fiebre y
el enfermo experimenta un relativo bienestar. Algunos autores infor- -
man de casos de muerte durante este primer periodo. Nelson lo ha vis-
to en Panaméi. A mf no se me presenté ninguno. A muy poeos vi mo-

(1) Después de la epidemia de célera en Nicaragna (1855 4 57) quedaron los-
bosques de ese pais enteramente despoblados de monos, segtin lo he oido referir &
mi padre quien vi6 més de una vez estos avimales moribundos, presa de vémitos:
y diarreas. (N. del T.)
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rir al 4° 6 5° dia; 4 la mayor parte, del 6°al 97y & alginos més tards,
basta 4 los 15 dias. La muerts t:mprana fuéd oecasionada por uremia;
la tardia por hemorragias. Katre una y otra puede haber combinasiones.

El 2° perfodo, quees sl del 3° dia, en adelants, ss distingue, como e
sabido, por la sparicién de la slbuminuria. A veces aparecs la albumi.
na hasta el 6% © 12° dia, no obstante que la nefritis es seguraments an-
terior, cuando ya la temperatura ha bajadoy la orina ha vuelto 4 ser
abundante. Antes de esto la orina es escasa y apsnas se van trazas de
alblimina 6 absclntamente nada de ella. Los rares cascs de auntopsia
guse se presentaron de agnellos que murieron antes ds la aparicién de
albuminnria, mostraron més marcada la forma issular qus presenta
slempre la nefritis en la fizbre amarilla,

Havelburg, en Rio de Janeiro, observé que la riqueza de albGmina
en la orina era sfutoma de gravedad. Ea San Salvador no observé es-
ta relacitn.

Muchos casos que simulan la anuria resultan ser paralisis 6 aneste-
sia de la vejiga gune est§ repleta. Naturaimente vi casos de uremia sin
completa extineidn de la secrecién urinaria. Las primeras convalsio-
nes y aun el subsaltus fendinum son sintomas absolutamente fatales,
Hso si, no hay gue engafiarse con los acessos d= histerismo aue el misdo
del trasporte al lazareto pueden provoear. H- visto varios casos de
anuria de varias horas en qus se ha restablecido una sscrecién de orina
suficiente. La anuria de larga duracién conduce siempre 4 la muerte,
no obstante qus estos pacientes gozan de admirable euforiz y completo
conoeimiento, hasta momentos antes de su muerts. Ko estos casos la
gente del pueblo acusa & los polvos y pociones del médieo, ds ia inespe-
rada muerte.

El otro sintoma principal del segnundo perfodo, la ictericia, apa-
rece & menudo hasta el 5° 6 6° dia. En la raza morena solo se nota en-
Ia esclerOtica. For la neche 6 en los aposentos oscuros en que hay que
servirse de luz artificial, ayndan 4 diaguosticar el ieterus el aspecto de
la orina’y la lentitud del pulso La presencia de A4cidos bilisres en la
orina, de imporfancia tebrica, me 4i6 repetidas veces la reaccién de Pe.
ttenkofer en la modificacién de Neukomm y Bischoff. Se presentan
bastante tarde porque, segtin Stadelmann, se descomponen en la san-
grs, mientras no pasan de cierta cantidad; y su accién sobre el corazén
se ha presentado hasta el 9° dia en varios casos, cuyas eurvas conservo.
Contrariando la vieja hip6tesis de Leyden, es hoy generalmente admiti-
do que los 4cidos biliares no solamente aparecen en la orina en los ca-
sos de icterus por reabsorcién. Pero también estd demostrado que nun-
ca se forma fuera del higado en cantidad suficients para produeciv la ie-
tericia. La enorme destrucciéii de los eritrocitos eu la fiebre amarilla,
econdnce 2] aumento de produceién de la bilis mientras funcionan aun
ias células hepéticas. Graves perturbaciones de creulacién en el higa-
do provoean estagnaciones en las vias biliares y absorcién de bilis.

Otros sintomas clinicos no presenta el higado, con exeepeién de do-
lores violentos en caso de grandes hemorragias enmedio de los tejidos
de esa gldndula, vy sensibilidad produeida por perihepatitis.

£l tercer sintoma clésico, los vOmitos de masas negras 6 sanguino-
lentas, 1o ha dado & la enfermedad en espafiol y en portugués, el gréfico
nombre de vémito negro. La relacién que pueda haber entre este color
negro y la hemoglobina y sus derivados, es dudosa. He tenido ocasién



R LA COLINICA 99
de confirmar el deseubrimiento de Heinemsnn, de crist
e los vémitos.

ns obtenidos en enpayos prachi
. «n el hacho de haber disu
a8, para el exam«n espectrose
apropisda.
Las hematemesis son casi siempre aapilares y no s¢ anticipan § las
OrTagias ae otros &
La gastritis y la e , ademés de manifestarse por vémitos v
ruidos intestinales, se manifiestan por mucha sensibilidad & is presidn
del hueeo epighstrico; este siutoma pueds avmentarse hasta los dolores
méag at:oces en la forma hemorrégica , Ba enfsrmos que no estin en
tratamiento, la constipicién es 4 veces reempazada por diarreas sangai
nolentas. HEstas, v el vomitus per saitum, dejan al eufermo inerte v lite.
relmente nadando en sangre. La ipsistensia en querer “alimentar” al
enfermo y el pretender combatir lanefeit:s propinando bastaute leche,
trae & menudo por consecuencia una dilatacién del estébmago, provocada
por gases de fermentacifén, que viens 4 proveear angustia y disnea. La
parélisis de determinadas partes del intestino es & veees causa de inva-
ginaecién por parfe de los segmentos superiores qua aun conservan mo-
vimiento peristaltico. ‘ !

Estas invaginaciones se forman geveralmente ya en la agonia, pere
tambidn puaden tener lugar anfes. fJos veees traté de remedisr esta
grave eomplicacién sin que me haya sido dado salvar la vida 4 quienes

. va estaban condenados 4 morir dela infeecidn amarilla.

Los v6mitos negros no son més desfavorables que las demfis hemo-
rragias, para el proudstice, & no ser que su cantidad sea excesiva. Mu-
chas veces se observa que la anuria cesa después de una hemorragia y
proeura ésta siempre ai paciente una sensacion de alivio. Esta obser-
vaeion me indujo 4 ensayar la sangria, tan encomiada por les avtiguos
médicos espaholes, y pude apreciar asi su ntilidad inmediata, por cusnto
hace desaparecer instanténeamente varios fendmenos de intoxicaeidn.
Opino que ez mis racioval, en todos los estados urémicos, tratar de dis-
minuir ia presion sangufvea en vez de anmentarla artificialments,

Algunas hemcrragias cesan con la compresidn, alli donde ésta se
puede aplicar y creo gue altas désis de opie, propinades cuando todavia
los intestinos se contraen, pueden contener las enterorragias. Sinembar-
go, en muchos casos, nada valen los medios mechnicos niles guimicos
contra la sangre gue incesante se filtra como si se tratara de enformos
heméfilos. En las mucosas visibles se pueden observar todos los dife-
rentes coloridos que es susceptible de presentar la sangre, hasta el ne-
gro. Las tonos de color oseure no presentan el aspecto de la hemoglo-
bina, oxigenada sino més bien el de la meta-hemoglobina. Desgraciada-
mente carecia yo de un espectroscopio para resolver esta duda.

El examen microse6pico de la sangre ha dado, 4 investigadores muy
ejercitados, resultados diferentes. Con los métodos simples n=ados an-
teriormerte, se observsba 4 menudo la coagulacién de los corpiseulos
vojos en pelotas, y la falta de yuxtaposicién de estas en forma de rollos
de monedas [Heinemann | '

Después de nuevas investigaciones pretende Havolburg haber en-
contrado la sangre “normal en todos los periodos de la fiebre amarilla”,
notando solamente menos tendencia & la coagulaecién, Pothier encon-
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tré-y Achmard igualmente—vacuolos en los eritrocitos y hematozoarios
jue, sin dar ninguna prueba clinica, han eonsiderado comc complica-
eién con malaria ;

Mis propias investigaciones no fueron numerosas. Traté solamen-
te de examinar ia sapgre del mismo individuo desde el primero hasta el
#ltimo dfa. Muy poeos casos pude observar desde el prineipio dela
enfermedad.—Puedo, eso si, afirmar con certeza, el hecho que en el pri-
mer perfodo de la fiebre amarilla, aungne hay muchas preparaciones
normales, se ven en otras, tanto en el suero nafural como en el artifl +al,
discos rojos, ecoagulados, con desgarraduras. Estos mismos aparecen &
veees paliidos, con espacios completamente claros. Los corptisculos rojos
en forma de rollos de monedas se presentan mucho, lo cual eorrespon-
de al examen microscopico con una eoagulacién rapida. En el segundo
periodo se ven al lado de eritrozitos normales, ofros en forma de erizo.
Bsta sangre so coagula muy tarde, ya sea en el eadiver 6 fuera de él.
El conocimiento de estas diferencias patol6g.cas, podria tal vez poner
" término 4 tantas contradiceiones.

Lics trabajos de Kossel, y més tarde los de Kanfmann y Silbermann
aclaran estas observaciones. En los primeros diss de enfermedad se
encuentra la lsuconucleina, que proviene de los eritrocitos destruidos por
las toxinas. Hsto determina la coagulacién de Ia sangre en los eapila-
res y vasos pequeiios, los enales se obstruyen con cofigulos y restos de
sorpasculos rojos. Por falta de oxigeno y de nufricién enferman las
células en las regiones regadas por las capilares gue han dejado de fan-
cionar, 6 invadidos por la necrosis quedan inutilizadas. Hsto es lo que
se llama inflamaci6a parenquimatosa en los rifiones, higado, glandulas
del estdmago & intestinos, ete. A eonsecuencia de este proceso viene &
predominar la histona—que posee la propiedad de impedir la coagula-
eibn—y entonces la sangre, que cireula con mayor presién en los vasos
permeables, rompe muchos capilares y se filtra por todas partes, sin qua
1a coagulacién venga § impedirselo. Me parece imposible seguir exac-
tamente con el microscopio todo esto, pues ademés de las dificultades
técnicas, sucede que los eritrocitos dafiados, solamente por muy eorto
tiempo circulan en la sangre.

Muchos enfermos son presa de entorpecimiento desde el primer pe-
riodo y especialmente sobre el entendimiento de los urémicos cae un
espeso velo ntes de morir. Algunos de los que fardiamente sucum-
ben, ven venir la muerte con horrible lucidez, en medio de espantosos
dolores; otros se revuelean en salvaje delirio, y su marcada hiperestesia
hace més difieil la lucha con ellos. El ecateterismo, que en mucho de
estos casos se vuelve indispensable, hace lanzar 4 los enfermos penetran-
tes alarides y da lugar 4 penosas escenas. Uno de mis enfermos, que
més tarde sand, perdi6 el conocimiento el 7° dia y, & pesar de haberle
desaparecido la fiebre, permaneci6 en este estado toda la segunda sema-
na. HEstos estados de Intoxicacién parecen ser anilogos 4 la mania
aguda, la cual aparece 4 veces hicia la fercera semana; yo lo observé en
once casos, gne concluyeron siempre en la curacién completa, aunque
con recaidas en uno 1 otro.

Bl nervio frénico es excitado en sus remificaciones por diversas cau-
sas y, como resultados de estas exitaciones, aparece 4 veces el hipo. Este
sintoma, en si no es fatal; pero & menudo es la manifestacién de pertur-
baciones graves é incurables.
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Los infartos hemorrégicos del pulmén, la- pericarditis y la pleure-
" sia, tan frecuentes, dan lugar & sintomas clinicos muy marcados. :
' Como el material de enfermos que tuve 4 mi disposieién, se compo-
nia, en su mayor parte de infelices que, habiendo llegado al hospital, en
buscs de alivio, alli mismo habian sido infectados, era este material
rico en ofras enfermedades que complicaban ia fiebre amarilla. - Ya he
hablado de la malaria y la tuberculosis. Agregaré el alcoholismo y la
anguilostomasis, gne agravaban. el pronéstico. .
Como enfermedades consecutivas, ademés de las psicosis, mencionaré
las parotiditis, otitis, y artritis. De algunas lesiones renalesy hepéticas,
que persistian después de la enfermedad, no se eccontraban rastros

" un afo més tarde. En un caso de parecia motriz del estémago, persis-

- £i6 esta y di6 lugar 4 una gran dilatacién de ese 6rgano. En mis pro-

pios pacientes que presentaban estas dolencias consecutivas en menor
nlimero que en los que tratados por otros facultativos, fneron “bien ali-
mentados” y mantsenidos repletes de leche y agua de Viehy.

Yo considero como la regla més importante del tratzmiento el no
suministrar al paciente ninguna clase de alimento, sino es hasta gue,
- vencida la enfermedad, él mismolo pida.

El viejo Graves con su epitafio: “I fed fevers”, y los dietéticos de

la escuela de Leyden nunca experimentaron en su propio cuerpo el be-

- neficio y la untilidad del ayunc en casos anélogos. Los" ejemplos de
Suechi y Consortes, los maseadores de coca de Lios Andes y el sueho de
invierno de los animales, han cambiado el modo de pensar respecto 4 la
muerte por inanicién. La fiebre no se considera ya como una combus-

tién aumentada, cuyo material haya que reponer inmediatamente; las

sales fricas y otros derivados de la albimina no se tienén ya como pro-
cedentes de los alimentos y los inconvenientes de la pérdida de sustan-
cia por catarro y supuracién, desaparecen ante el peligro de que las c¢é-
lulas, enfermas 6 necrotizadas, no puedan ya impedir la absorcién de
toda clase degystancias téxicas, por las vias linféticas.
~ 'Lias pérdidas ocasionadas por la enfermedad nunca podrén ser re-
puestas por alimento, mientras este no-sea asimilado. Entre tanto esto
no suceds, todo alimento que reciba el estémago serd, tanto alli como
. en ‘el intestino, material para fermentaciones anormales, cuyos produe-
tos debe siempre temerse gue sean absorbidos por la mucosa desnudada
de su epitelio.
" Lia experiencia, en muchos puntos donde la fiebre amarilla es endé-
miea, por ejemplo en Veraeruz, ha ensefiado & ‘resistir el mandato del
"médico y 4 apreciar debidaments las ventajas de la abstinencia de ali-

mentos. Las bebidas es preferible .introducirlas al organismo por el-

rectoy esto en cantidad no muy abundaute; para no auwmentar la presion
sanguinea,

Mi segundo principio en el tratamiento fué giempre procurar la
oxidacién de las toxinas en vez de tratar de destruir deseonocidos mi-
erobios. Para este objeto me parecié muy apropiado el azufre que,
segfin H. Schulze, desprende incesantemente 4cido sulfuroso en un me-
dio aleslino y en presencias de sustancias organicas; este &cido sulfuro-
80 Se convierte, 4 su vez, en azufre y agua. En el primer proceso hay
desprendimiento de oxigeno libre. Ei azufre, ademéis, por su accién
evacuante, mantine vacio el tuvo digestivo, hecho importante sobre el
eual insisten siempre los médicos experimentados. Y aqui surge la cues-
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tidn de = la toxina de la fiebre amarilia se forma en el estémagn é in-
testinos 6 es solamente que las toxinas habituales del intestino s fabri-
ean en este caso en cantidades extraordivarias. Como la aceibn evacuan-
te del azufre es tardia propinaba yo, pava ewmpezar, nua dosis de calo-
mel. Preforiaeste medicamento & otros por carecer de mal sabor y
también porgue perturba de tal manera la circulacion en las paredes in-

_ testinales que t=l ves retarde Ja absorciéu de las toxinas y porque la ae-

ci6n del mercurio sobre la sangre es anfloga 4 l2 de las mismas foxinas,
esto es, quse por la rapida formacidn de histona, que su presencia vendria
4 provocar, impediria tal vez la coagu aci6én intravascular de la sangre.

El salol fué prescrito 4 menudo para mantener la flora intestinal
dentro de ciertos limites; ofras veces no se propind.  Seghu Salkowsky,

. este medicamento neutraliza la aceién de Jas toxivas en el organismo.

La férmula exacts del tratamiento es la siguieute: 1.50 de calomel
al prineipio del tratamieuto, el primer dia 6 horas después, azufre subli-
mado y magnesia caleinada, partes iguales: una cucharadita cada 1.6 2

" horas. Salol 1,00 cuatro veces al dia.

Al fin del 3° dia concluys este tratamiento; més tavde, si para ello
hay indicacidn, sangria [ds 2 4 400 gramos]. En easo de rspidez del
pulso con dolores intestinales, que son sefiales de enterorragia, de 20 4
40 gotas de tintura de opio simple. Bl cambio de clima al prinecipio de
la enfermedad parece tener una influencia beréfica en el curso de ells.

No dov ninguna importaueia al hecho ds que, bajo el tratamiento
gue dejo indicado, la wortalidad haya bajadode 6 %5 445 9. -

Enfraren al lazareto en 1895 :

el 1 dia de enfermedad — 1— y murieren 0 — 0 9§
w2 4w 3 33 5 ” 5 = 1‘5‘%
w By n ) 67 1 59 24 = 35% .
w 5 1 a7 51 9 26 == 45%
3 5 33 »” 44 ’ ) 22 = 50%
] 38 22 = 609%

" ” 37 ” b ”

Los egsos reconceidos desde el 1° 6 22 dia fueron todos graves. De
los que vinieron al 3° dia ya varios habian sido puestos en el hospital
bajo ¢l mismo tratamiento de que he hablade.

En mi clientela privada tuve solamsente tres muertos entre los en-
fermos que asisti desde el primer dia.

De 18 soldados que enfermaron en 1898, sanaron todos aquellos que
fueron tratados desde el primer momento. Murieron dos que durante
tres dias habian logrado escapar & la vigilancia del médico y dos 4 quie-
nes un imprudente médico de la guarnicién habia propinado sélo - qui-
nina. :

En la hacienda Choeol4, en Guatemala, traté en 1895, el doector A-
guilar, desda el primer dia de enfermedad 70 indios, siguiendo exacta-
mente mis prescripciones. Una cuarta parte de estos casos eran graves.
Solamente uno murié.

Bstas cifras me dan tal vez el derecho de afirmar que la fiepre ama-
rilla es curable en lugares que no son excesivamente calidos, con tal de
que el médico se haga cargo del enfermo desde el primer momento.

V.—aANATOMIA PATOLOGICA.

Tuave ocasién de practicar cerca de 100 autopias; pero solameunte
fué inserito el resultado de 51 de éstas. ' .
La vieja literatura solamente registra groseros cambios patolégicos
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das er. medio de partes sanas, 1 vez pequefias hemorragias en medio de
los misculos papilares. :

1 vez intersa endoaortitis reciente.

Pulmones-—19 veces pleuresia fibrinoss, especialmente en ol centrn
del saco plearal, & veces adhesionrs v exsudado sercso en muy pequeda
eantidad, 5 veces pleuresis hemorrégics, también esta diseminads, 1
vez exsudado eomo granos de acena (células redondas), gue también se
sncontraron en el peritoneo.

Tres veces atelectasia, 1 vez enfisema del 16bulo superior, 2 veces
nemorragias alveolares que covfluian hasta el tamafo de un limén y al-
ternaban de un modo piatoreseo con alveolos normales llenos de aire,
B veces infarto hemorrdgico desde el tamafho de una cirneia hasta el de

-npa manzana (eh un caso hasta 8 en un pulmén), 1 vez nn foco gangre-
1080 del tamafio de un pnfio; 3 veeces, eomplicacién econ tisis palmonar.

Bazo.—10 veces enteramente normal, 1 vez degeneracién amiloide,
an 9 casos, aumentado en tres 4 cinco veces su tamafio, con coloracidn
normal, 7 veces lo mizsmo con coloracién apizarrada, 1 vez pequefio ¥
ragoso, 1 vez con la pulpa lignida, 1 vez muy friable (infeecién de ma-
iaria aguda enmedio de la fiebre amarilla).

Rifiones.—6 veces normal, 4 veces biandoe, 6 friable y un edematose.

31 veces nefritis parenquimatoes, algo designal, casi slempre en el
estado de degeneracién grasosa; 12 veces esto mismo, pero con espacios
mayores en estado normsal; dos veces lo miemo, pero con la degovera-
cibn wmas avanzada hacia log epitelios de los canaliculos rectos; 4 veces
io mismo junto con nefritis intersticial antigua fen alecholistas), 2 veces
ia mayor parte de los canaliculos sin epitelios; 8 veces hemorragias
enfre los canalienlos, 1 ves los canalienlos con sangre, 1 vesz estos obs.
truidos por grass; 13 veces hemorragras en los glomerulos, 4 venes ds-
geueracién grasoss de las clpsulas de lcs glomérulos, 2 veces estas en-
grosadag por proliferacién de eélulas pequenas, 1 vez avemia de & de
ia parte cortieal, el resto hiperémico, 7 veces ictericia muy msrcads,
solamente por manchas, 4 veees aspecto raro por el contraste de jcteri-
cia y hemorragias, 1 ves ictericia sclamente & lo largo de los vasos, 3 ve.
ees solemente en la sustaneia madular.

Vejiga.—1 vez llena de eangre; 14 veces repleta de orina.

Uretra.—2 veces fuertes hemorragias. )

Hstémago.—1 ves con el contenido grishceo mucoso, 4 veces sangre
roja liguida, 40 veces contenido negro, 4 veces gastritis parsnquimato-

_s& muy ligera, 7 veces ligera y solo en forma de mauchas diseminadas,
8 veces muy fierte, 20 veces gastritis hemorrdgics, 3 veces g. diftérica,
5 veces el Haspado dlaf mammeloné de la mucosa ghstrica, 8 veces infla-
macién muy fuerte, 4 veces dilatacién del estémago.

Intestino.—BSiempre enteritis, en los segmentos superiores, méis foer-
te; 23 veces enteritis hemorrégica, 5 veees inflamacién de los folicnlos, 3
veces hemorragias en los feliculos, 8 veees auquiléstomos, 1 vez fenia
medio canellala, casi slewpre asearida lumbricoides, hasta 700 en un in-
testino, b veces invaginaciones, 1 vez hemorragia mortal del clega, 1
vez del recto, 3 veeces colitis hemorrégica 4 veces colitis, 18 veces el co-
lon enteramente normal.

Gldndulas mesentéricas.—17 veces inflamadas (como en el tifus ab-
dominal), 1 vez la inflamacién més fuerte hacia la raiz del mesenterio, 1
vez hemorragia.
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Higado. D veces pemhapa‘mb siempre fuert% hepi\ta‘ms parenquimate-
sa, 6 venes ol higado se desgarra facilments, 1 vez blando, cor impre-
siones de las costiilas, 1 vez tan blando que ia presién del dedo queda
visibie, 3 veses completawmente palide en su totalidad y tres veces em
partes. En 2 casos de anquilostomaszis v en 4 de alecholistas se en-
contraba la degeneracién parenquimstosa complicada con aglomeracio-

s de células redoundas, ai rededor de la porta, ¥ prohfcraelén del tejido
celular intersticial.

4 veces hay ictericia visible solamente en los conductos biliares de
mayor calibre, 4 veces se vé la ictericia unicamsnte en determirvados lu-
gares, 12 veces en la periferia de los lobulillos solaments, 5 veces sélo
en el centro de los mismos, 2 veess se vaen el contro de los lobulillos
hiperémico, 5 veces la pamferla de los mismos, con hemorragias en su
mayor parte, 20 veces la degsneracién grasosa del higado, solamente
estaba pronunciada en el centro de los lubulillos, lo cual ya lo habia vis-
to antes Jones. Ha cuatro casos hubo foertés hemovraglas en el tejido
hepétien. :

La vejiga biliar se hall6 siempre lleua: contenia una vew sangre, 1
vez masas pegras, 1 ves bilis amarillenta; fuera de esto siemprs bilis os-
cura sin mayor sumento de su consistencia mucoss normal.

Cerebro: 2 veces algo de infiltracion de la pla mater en la base. A
merudo pequefias hemorragias muchas veces hipsremia, dos veces edema

Hio nuestra éposa de entusiasmo bacteriolégico casi eren tener ne-
cesidad de psdir esensas por ne haber tropszado en el curso de mmis in-
vestigacioues con un mierobio que fuera hoy mi propledad exelusiva,

Desde que el eriterio de 8 tﬂmberg redujo 4 nada t-dos los pretendi-
dos microbios de ia fiebre amariila, qre habfan sido desecritos hasta allj,
Havelburg ha sido el Uaice en seguir la via bacteriolégica con buenss
experiencias clivicas y anatémieas sobre el vémito negre.

No ohstaste, erso erronea su eonclugién, que considera el estémago
@omoe asiento 'Q“‘n“l"ﬂai de Ta infaeeibn, por ser este Grgano el qu% pre-
senta mayores lesiones Y aup esta premisa vo s pu-de sentar de ma-
ta por no estar faera de duda. Asimismo la afirmscidn de

2 in 080 es entaramsnta independisute de! susio v pu
'menta de persona 4 persona, nmmsi!& wdavm

i 3 BEErvaciones a8 convineeules; a,:leméb esth en contra-
dieeitn eon hechos epidemio dgicos vesisntemente probados por Klebs,
Titzpatriek, Bell y Madden, La afirmacién antenor y oirs gus dies que
ia comagé%idai ce lafisbre amarills depeuds de que el agente infeccio-
so pueda & no ser trasportado del medio en que se encuentia, me pare-
cen mAs aplicab’es 4 eiertos dipiobaciles del agna, que se encuentran
también en el enerpo humano, son muy seuxibles v variables, y p-rtene-
cen al grupo del colt bacillns, Bl hecho de no haber podido obtener
un evltivo puro, més gue de uno de los animalies intoxicados con el con-
tenido pegro del estémago, me parece gue quits & un mierobio mucho da
su importancia etiolégica. El mismo Havelburg lo reconcce ssi,

En enanto 4 Sanarelli, no me merecen corfianza su ruideso destu-
brimiento y sus experisncias. Hste autor no tieve neceridad de estudiar
primerc la fisbre amariila en ol vivo y en ol caddver 6 de hscer experi-
mentox epidemiolfgicos que pongan & prusba los de otros investigado-
res. Vé tres enfermos de fiubre amarilla y ya del seguudo puede ais'ar
entre la inmensa palulacidn de microorganismos j<stufilococos, estrepto-
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gocos, coli--baeillus ete. ete.] un bacilo que, s=gfin 81, tiene gue ser ol ds
ia fisbre amurilla, por las ruzones siguientes: 1° porque se hslla en un
5830 de las secreciones y Organos de enfermos y 2° porque ‘osliquidos,
filtrados 6 vo, procadentes de cultivos puros |y eonteniendo por consi-
guiente toxinas ], matan 4 los animales inyectados con ellos. Los fend:
menos de intrxicacién que estos presentan, ssegura Sanparelli que em
nada ge diferevcian de ia ficbre amarilla, apesar de que hay aumento de
volamen del bazo ¥ de gue, en suma, desptés ds inocnlar diferentes ani-
males, uno que otro de eilos presenta alguno de los sintomas clésicos ds
la enfermedud.

M 4s tarde—parece increible—se hacen también experimentos en las
persouas. Kl conjunto de sfntomas que estas preseptan después de la
inyeccifn de las toxines es declarado como ficbre amarilla tipica. Ya del
primer cultivo pure obtenido, de bacillus icteroides, se inyectan dosis
erecientes de las filtraciones, & varios caballos; se extrae de estos el sus-
ro gegin el procedimiento usual, se embotella y, después de anuneiario
son mucho hombe en los periédicos, se pone 4 Ia vents, bien caro, como
remedio infalible contra la ficbre amarilla. El informe dado sobre la
aplicacién de este suero es una muestra de inexactitud. Las avamnesis
estén formuladas en términos ine eiblemente vagos y no dicen upa ps-
{abra sobre st el paciente habia sido antes somstido & algin otro trata-
miento, ni 4 los evantos dias de enfermedad se empezd & usar el susro
ote. ete. Més tarde cayé Banarelli en cuents de que el empleo del suery,

- solsmente al principio de la enfermedad podria tener sentido comin. Yo
me negué 4 emplear el snero de Sansarelll que pnso 4 mi disposicién el
Gobierno del Salvador, pues, francamente, tenia una confianzs més
fundada en ciértos medicamentos, bien conocidog, dela farmacopes.
Alguros jovenes entusiastas 1o usaron, y con cada uno deestos inyeets
dos que sobrevivia se celebraba vn trinufo del nuevo mérodo, demos-
frando asi fan poca légica como la que tuvo el propio descubridor, cu-
yas supetficiales observaciones pecan de ligeras. Comeo, & pesar ds tode,
los trabajos de Savarelli demuestran que posee un dominio completo da
la téenica bacteriologica, hia sido esto suficiente para que el desenbri-
miento s2 haya extendido, encontrando prosélitos hasta en ¢l seno de la
comisibn que el (Fobierno americano nembrd para estudiarlo, y sn boga
industrial eetd asegurada por Irrgo tiempo.

Las amibas deseritas por Klebs en dos trozes de higado que le fue-
ron enviados de Alabama & Chiesgo, tuvieron corta existenein, pues
Couneilman demeostié6 que no eran  tales smibas sino -gue lo gue vid
Klebs se encuentran en las cé u'as hepéticas en todas lss intoxiesciones
graves y son productos de degeneraeién., Plengo poder ver algun dia
el que las amibas ds la dicevtesfa y del absceso hepético, junto con sus
hermaras, las amibas de Ja fiebre amarilia, desapsrezean para siempre
del esmpo cient fieo; asimismwo ereo que no estd lejano el dia en gue log
estudios de Mosso y otros sobre el plesmedium m-larice en la ssngre
humana y en el estémeago de los mosquites, sehalen ¢ ste supnesto paré-
sito com. parte, susceptible de colorearse mejor, de un eritrocito préxi-
mo & morir,

Lios mosquitos, enyo papel hig'énien se guiere hacer hoy tan impor-
tante, fueron acusades efics hé, por Findlay, de ser los trasmisores dsl
contagio en la fiebre amarilla. Desde que Monson demostré de qué ma-
nera el embrién de la filaria es chupado durante la noche, por los mos-
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quitos y e6mo cuando estos mueren dejan el embrién en lss aguss es-

tancadas, de donde puede llegar por las bebidas al -cuerpo humauno; des-

de entoress se ha pretendido que el mosquito sea un medio de traspor-

te para muchos gérmenes morbificos. De esta manera, de los cuerpes

pigmentados observados en ia pared gistrica de dos mosquitos que

habian chupado sangre de una ave [Ross |y de figuras semilunares encon-
‘tradas en lus glénduias salivales de otros mosquitos, se ha venido edifi-

¢ando uns teorfa de la malaria, enla cual el elima y el terreno, si acaso

representan algfin papel etiolbgico, es tan sélo porgue lo gue rusdan fa-

voreeer el desarrollo de aguellos insectos. La voz populi en Italia, y el

hecho de que 4 muchos picados por los mosquitos les ataca fiebre, son

traidos como prueba. Efectivamente, sobreviens, casi siempre, ficbre, en
los que sufren picaduras de insectos; pero serd simplemente fiebre téxica,

Segntin Langer no s trata en estos casos de écido férmieo, sino de un

veneno mejor coustituido y contra el cual pueden las personas volverse
inmunes. Se dice que 4 los colmeneros no les pican las avejas; pero lo

gue hay en esto de cierto es que las picaduras no les producen efecto
alguno. En los trépicos sucede algo semejante: no es que los insectos

prefieran 4 los europeos porque tesgan la sangre més dulce 6 la piel més

fina, sino que en los pativoes la reace:én al vepeno de los insectos es

casi nula; mientras qu» en los recien legadoz provoea inflamseién lo-

cal y casi siempre ligera fiebre. As'mismo, segin Hegewisch, hay que

considerar la leyenda de rjue Jas perscnas que hau tesido fiebre amuri-

ila no son picadas por los mosquitos. Sucede & veces que la picazdn é

hinchazon producida por la mordedura de una chinche se repite & las

24 horas; 16 mismo podria suceder ¢on la fiebre provocada por la pica-

dura de mosquitos, sin que para esto fnese necesario que los animalilles

hayan antes chupado savgre de algun paltdico. ‘

VI —PROFILAXIA,

La hacienda Chocold en Guatemala, [4 930 ™ sobre el mar| tiens co-
mo 3500 habitantes, en su msyor parte indios puros de las alturas de Teto
nicapan, Santa Catarina y Santa Clara, y de los cuales més de la mitad
han venido6 han nacido despusds de la epidemia de fiebreamarilla de 881,
en la que murieron 12 personas solamente. Cuando la epidemia de1895,
lleg6 de Retalhulen a las ciudades y pueblos vecinos & Chocol4, se toma-
ron, por consejo mfo, Jas siguientes medidas: El tréfico no fué interrum-
pido. Cada enfermo con fiebre ers llevado ante el médico y 4 la mencr
sospecha condueido & un lazareto que de ant=mano se habia eonstruido,
en donde sus deyecciones, mezcladas con una solucién de creclina eran
‘arrojadas & un hoyo profundo y cubiertss con eal. La choza del enfer-
mo se mandaba cerrar y permanecia deshabitada hasta que crnelufa la
epidemia. Kl primer caso importado se observé el 14 de agoste; de ahi

~hasta noviembre hubo 39 casos, también importados. Se putio conseguir
qus se libraran completamente la aldea Ladriliera (con 400 almas) y el
easerio de los pastores; pero en las habitaciones principales hubo, desde
¢€1.18 de septiembre, 30 casos autbetonos en personas gue no habian gali-
do de la hacienda. En cada choza se pudo comprobar siempre quien
habia sido el portador del gérmen infeccioso, menos en la primera que
se infeetd, donde enfermaron 5 personas. Los focos estaban disemioa-
dos y era srficiente la prohibicién de habitarlos para impedir que hubie-
ra nuevos casos. He hablado ya sobre el favorable resultado obtenido
por el tratamiento. El heeho de haber enfermado casi tudes aguellos
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traba;adores no inmunes, cuyas ocupaciones llamaban fuera de laha-
cienda, prueba que la emdemla azotaba con fuerza los alrededores; v si
esta fué tan benigna en la plantacién misma, se debe sin duda 4 la ener-
gia del Administrador sefior Deininger y del doctor Aguilar, qmenes
merecen slogios.

En San Salvador me hiee cargo de la direccién del servicio de sa-
nidad en 1898, y ya he dicho ¢61o se logré pooer coto & la epidemis, ha-
ciendo cesar la recluta en lugares inmines, y cémo s2 pudo resgn nardai
de infeccibn el cuartel nuevo.

Me esforcé porque se tomasen las medidas necesarias pars 1mped1r
en lo sucesivo ia 1mportaﬂlon de la epidemia al pais

BEn primer lugar, traté de hacer conocer al enemigo, tan exactamen-
mente como fuese posible, 4 unos cuantos médicos jévenes & quienes
én lo porvenir les debsria ser encomeundada la lucha.  Luego aboli las
. medidas de cuarentena. A un buque infestado solamente se le debe
- prohibir la comunicacién supérflaa eon tierra; por lo demés, puede hasta
desembarcar sus pasajsros enfermos, una vez que haya un lazareto listo
para recibirlos, paralo cual se importarfn varias casas baratas de ma-
ders, las que si fuese necesario se harin incendiar. Los pasajeros sa-
nos harén someter al mé lico el itinerario de su viaje; este serd comuni-
eado por telégrafo 4 los médicos eorrespondientss, con lo cual, siel pa-
sajero re-,pecmvo llegase 4 enfarmar de modo sospechoso, 4 su ilegada &
un lugar, se haré aislar convenientemente. HEste es; en suma, el conoei-
do sistema inglés. 4 ‘

Procuré mover los gobiernos de los estados vecinos, 4 tomar idén-
ticas medidas y 4 declarar francamente, por medio de los érgacos co-
rrespoudientes, la existencia de cusos sospechosos 6 la aparieucia de una
epidemia. Las perturbaciones politicas hicieron que todo esto se queda-
ra en proyscto; pero el nuevo reglamento quedé en vigor. La polities
alejda m's m- jnreq discipulos de sus empleos, y es many dudoso que sns’
sueesores observen suficientemente aquellas prescripcxmes para que
den todo p! resultado

Fin el Bur de los EE . UU. mantienen s1empra ls cuareuntens, tan
criticada Gitimamente por Ktebs, y Cochran la aprueba como ttil v ne-

. cesaria. Es lo clerto ¢ e, & pesar de todo, en lus estados de! Sur una
epidemia signs 4 la opra :

Lias preseripeiones higiéniess, para que sean eficaces, deben ser he-
chas, sin pedanteria, de modo que las ypueda interpretar eua‘quier pro-
fawo, qus no impida el libre transito, y sokamsnte debe exijir sacrificio
de los médicos educados en ese sentido. :

Dr. X. X. X

——— i J
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’ EXTRACGION DE UN CUERPO EXTRRNO DE LR VENIGA

M. F., de 36 afos, origivaric de ltalia, tintorero, entré 4 la Sala de
Oficiales 6] 29 de julio de 1900

Desde hace tres meses, aproximadamente, degpués de que en el Hos-
pital de Santa Ana le practicaron una operscién en las vias urinarias,
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experimenta cierta sevsacién en la vejiga, y & veces en el momento de Ia
miceién se interrumpe ésta y siente una cosa extrafia que le obstruye
el conducto; por los sufrimientos que refiere haber padecido, los sinto-
mas han sido los de una cistitis purulenta; Gltimamente ha arrojado are-
nitas al orinar.

La orina es turbia y conserva un poco el olor amoniacal al momen-
to del examen.

Explorada la vejiga, por el doctor Tomds G. Palomo, con la sonda
de Guy6n, se nota la presencia en el receptaculo de la orina, de una pie-
dra muy pequefia.

Antes de elegir el procedimiento operatorio se hizo una explora-

¢cién eon el litotritor para medir el chleulo y cerciorarse si estaba en la
vejiga ¥ .
! Después de haber abierto el litotritor é inclindndolo hacia el lado
izquierdo, se cerré y se observéd que entre sus ramas habia un cuerpo
extrafio el que no se lograba 4 pesar de abrir el litotritor, que saliera
- de entre las ramas del instramento.

En presencia de esta dificultad se resolvié el Ulirujano triturar e}
cuerpo extrafio, cerrando el litotritor por medio de su tornille; el torni
llo pudo llegar hasta el punto. -

Se trata de sacar el instrumento, y cuando la punta se encontraba
4 la mitad de la nretra posterior, se not6 nna gran resistencia que lla-
m6 la atencidn, ¥ que tirando con més fuerza cedia, pero provoecando
bastante dolor, hasta que sali6 el litotritor con una sonda conductora
de las que se usan para la uretrotomia interna, con incrustaciones de
materiag caleireas en toda su extensién.

BEsta bujia fue dejada por los cirnjanos que le hicieron Ia uretroto-
mfia, y sentimos decir que cometieron la falta de no inlicarle al pacien-
t8 lo sucedido durante la operacién, lo eual podia haber tenido conse-
cuencias mayores.

Al tercer dia de la operacién se presentaron trastornos ep la
micci6n, ¥ al cuarto arrojé expontaneamente una piedra calcfrea de pe-
quefia dimencién, quedando después de esto curado.

San Salvador, octubre de 1900.

Litolapaxia de Bigelow en un nifio

El 18 de julio de 1900 entr6 & la 1% Cliniea Quirfirgica, R. B., de 14
afios de edad, originario de Guazapa, de constituci6n débil, poco desa-
rrollado, sin antecedentes patolégicos hereditarios.

En los antecedentes personales hay que anotar que ha padecido en
varias ocasiones de digenteria, enfermedad que le ha durado pocos dfas.
Niega haber sufrido de fiebres palfidicas; pero el examen general acusa
signos de esta afecci6n: esplenomegalia, ligero tinte ictérico de las con-
juntivas, palidez de los tegumentos y las mucosas.

Como antecedentes & la dolencia actual, refiere que hace como tres
meses prineipi6 & experimentar dificultades para la miceién, comezones
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en el meato, dolor y mucho ardor en el momento de orinar. Para eva-
cusr ¢l reservoric urinario ha tenido que tomar la posicién dectbito la-
feral, por serle imposible verificarlo de pie; perc el 26 de junio en la
mafiana se decidio veair al Hospital por no poder orinar de ningtn
modo. Elinterno de turno le praeticé ol cateterismo evacuador yle
¢oloco en el 2° Servicio de Medicina. Desde este dia los sintomas gue
manifiesta ol enformo son los mismos {pero peco acentuados) hasta el
16 de julio en que 4 las € p. m. la retencién de orinas vuelve & molestar
al paciente. Al practicar el interno el cateterismo, fuerteg espasmos de
1a uretra se presentaron, y no pudiendo venecer la dificultad, se adminis.
traron inkalaciones de eloroformo, con lo gue los espasmos cesaron. L
souda penetrd, sintiéndose al pasar ésta en la dltima porcién de la ure-
tra posterior cierta rugosidad, gue produjo al contacte de ia sonda un
sonido de aspereza Por ser la sonda de muy reducido calibre, la ori-
na salia con demasiada lentitud, lo que era provechoso para el enfermo,
por encountrarse la vejiga repleta de liguido, pero sin acabar de vaciar-
se, se retird la sonda y el paciente pudo con facilidad orinar bien.

Fué trasladado al servicio del doctor Tomés G. Palomo, quien le
examiné sl dia giguiente con la sonda exploradora de Guyén, notdndo-
se la existencia de un pequefio calculo eu el cuello de la vejiga, que de se-
guro se enclavaba en el extremo posterior de la uretra en el momento de
{a micecién y obstruia el conducto, produciendo la retencibn urinaria.

Decidido el Cirajano & la intervencién gquirfirgice, eligié eomo pro-
cedimiento operatorio la litolapaxia de Bigelow. Preparado conve-
mientemente el enfermo, 86 practic6 la operacién el 20 del mismo mes,
. bajo la accién anestdsica del cloroformo. Hubo retencién de un frag-
mento de caleulo, el eual fud expulsado expontaneamente al tercer dia.
El tratamiento operatorio desperté la fase agude de la infeccién mals-
rica. '

Marcha de la tomperatura :

: JULIO

21 2% 23 P 4 28

Mafana....|| 360 | 370 | 385 | 3605 | 3703 |
Tarde ... ... 390 | 390 | 3806 | 350 | 3805

En los demés dias la temperatura fue normal.

Los accegos febriles cedieron al tratamiento arsenical y quinico.
Fl paciente se retiré del Hospital, completamente curado, el seis del
mes de agosto.

San Salvador, octubre de 1900.
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Por exceso de material nos hemos visto obligados, & pesar del aw
mento de psginas que tiene la presents eédicién, & suspender variag see-
cicnes de la Revists; pero ha side con el Gnico objeto de dar & conoeer,
de una vez, integros, ios importantes frabajos que shera publicamos.

Topa sustancia que & dosis altas abate las propiedades ds uun ele-
mento orghuieo, lo excita por el contrsrio & dosis pequefias.  Olaude
Bernard. . . 7

MaNvUEL GaRcia, inventor del laringoseopie, pacié en Madrid el
afio de 1805 y reside en Liondres desde 1850, en donde ha celsbrado el
95* aniversario de su nacimiento & principios del eorriente aho.

BEstudi6 para el teatro 4 instancias de sns padres, anngue sus aficio-
nes eran para la marina. . :

Lias demostraciones sobre ol laringoscopio las hizo ante “The Royal
Society of London” en 1855; su deseubrimiento no fué apreciado en In-
glatersa.

CuanDo un euerpo da un desprendimiento gaseoso con los §eidos,
y el gas que se desprende enturbia el agna de cal, lo que indica el 4cido
carbonico, se dice ordinariamente que se trata de un earbonato; pere
puede suceder que zea un bicarbonafo. Para distinguirios, basta aha-
dir al ligquido gue contiens en disolucién el cuerpe. que se trata de ana-
lizar, bicloruro de mereurio, y frotar ligeramente las paredes del tubo
por medio de una varilla. Inmediatamente empieza & formarse un lige-
.ro precipitado de color amarillo de oro, el cual aumenta poeo & poeo y
se vuelve negruzeo. Con los carbonatos no hay reaceién.

SIEBERT recomisnda contra los piojos del caballo, del -buey y del
eerdo, el fratamiento sigmiente: . -

Mézclese, agitdndolo en un frasco, petréleo y acesite de jinaza en
partes iguales. Méjese en la mezcla un mufién de lana, y friccibnense
ias partes del tegumento invadidas por los parésitos. Estos quedan ré-
pidamente muertos. Se pusde renovar la aplicacién después de algu-
nos dias, y seguidamente limpiar la piel con jabbén verde 6 comin y
agna ca'iente. Los pelos no eaen.

Ei FARMacBUTIOO —Bl Dr. Puigpique dice: Elegir, recolectar y
preparar medicamentos, constituye la trilogia cientifica del farmacéutico.
Puleritud, eserupulesidad y conelencia, es la trilogia mworal que debe
reunir quien 4 tal sacerdocio consagra sus afanes y desvelos. Kl verda-
dero farmacéutico—dice—es el esiabén entre el médico y el enfermo; ¥
8l droguero y el tendista de vulgares condiciones, no hace més que hun-
dir la farmacia en el marecantilismo.

SAN SALVADOR.—IMPRENTA NACIONAL.



MEDICOS Y

CIRUJANOS

SAN SALVADODR

DR. TOMAS G. PALOMO

Consultas de 2 4 4 p. m.

10* Avenida Norta n® 6. |

' DR. RODOLFO B. GONZALEZ

DR. FRANCISCO GUEVARA | _— ,
. Especialista en partos.—Consultas

Consultas de 2 4 4 p. m.

62 Calle Poniente n° 6.

DR MANUEL E. ARAUJO

Consultas de 2 4 4 p. m.
7% Calle Oriente n° 56.

! DR. NICOLAS AGUILAR
“Consultas de 2 4 4 p. m.

diarias de 1464 p. m.

Fren‘e 4 los Bafios Hidroterdipicos

DR. SALOMON R ZELAYA
Consultas de 244 p. m.

Esquina formada por 13 42
v la 12a. A.S.

DR. CARLOS MEDINA

Consultas de 144 p. m.
Gratis 4 los pobres.

'DR. ALFONSO QUINONEZ M.

‘ Consultas de 1 44 p. m
3‘ 9° Avenida Norte n° 39.

C. P.

| DR. MANUEL E. ZAMORA,

“ MEDICO Y CIRUJANO

1

/! Frente 4 las “Tres Bolas de Or¢”.
H

DR. PEDRO MONTEPEQUE

 Consultas de1 & 4 p. m.—Frente al
| Hospicio é Iglesia del Calvario.

DR. F. GUILLERMO CANO

Consultasde 1 44 p. m.

Casa del doctor Gallegos |

DR. PEDRO MENJIVAR

Consultas de 1 6 4 p. m.

|
!
|
H Calle de DMejicanos.

bpoqro.u
"DENTISTA NORT AMERICAENO

ORODZCO

R

'adon Gustavo Lozano
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FARMAECIA

‘Guevara Hermanos
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