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Algo sobre fracturas del cuello femoral 

Para "La Clinica." 

Hsv enfermedades que jam& ss prese~tnn  en la practica 
de muchos medicos, porque son propias de determinados cli- 
mas, como la fiebre amarilla, familiar para ncsotros; porque de 
puyo son raras, la enfermedad de Addison, entre otrm, y de la 
cual por casualidad conozco un ejemdo; y por motivos pareci- 
dos no todos observamos casos de tifo exaiitemati.eo, peste 6 
dengue; en cambio, prepa~ado debe estar constantemen te el m& 
dico para combatir dolencias cosmopolitas, por decir asi, so- 
Sre todo, las que teaiendo ese ca~acter,  son Precnentes. Re- 
cuerdo entre muchas, las fracturas del cuello de! femur, que, 
aqui mismo, donde se reduce el numero 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 clini- 
cos sobre su diagnostico: en muchos casos como he tenido en mi 
practica, y despues de haberme vieto en serias dificultades, solo 
6 acompariado de uho o mas colegas, he venido a reconocer la 
importancia y positivo valor de aigunos signos. Hacerlos re- 
saltar es lo que unicamente me propongo eri este articulo. 

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

**t i  

Las fracturas del cuello del fomur se dividen en intra g. 
extra-capsulares, o sea, intra g extra-articulares. Puede rom- 
perse el hueso afectando la fractura la circunferencia de inser- 



78 FEA CTURA DEL - CGELLO J'EhLORAL 
-- -- 

eion de la capsula. Tillaux no le da importancia terapeutica i 
esta tercera clase, y los qae se la dan se conforman, sin embas- 
go, con la division establecids. 

E n  la fractura extra-cnpsular hay penetracion del cuello 
en el gran trochnter; remoto es que no la haya. E n  la intra- 
capsular no hay penetracion de un fragmento en el otro; lo1 
contrario es la excepcion. En una u otra fractura, si hay p- 
netracion, un conjunto de s i n t ~ m a s  la denuncia: si no la hay, 
puede igualmente saberse esto por mas de un signo. E s  decir, 
que, bien pudo convenirse en dividir las fracturas del cuello 
sn  penetrantes y ~ n o  penetrailtes. 

Y bajo el punto de visto clinico, que es el nuestro, hay- 
una consideracion de peso en favor de esa division: el trata- 
miento de las fracturas con penetracion de fr~gmentos,  intra 
o 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 luxacion. ,4 medida que se entra en 
edad, la frecuencia se invierte, de tal manera que en el viejo 
llega a ser mas rara la luxacion que la fractura en el joven. 
Vale esto tanto como decir,.que el sarampion y otras enferme- 
dades tienen una edad predilecta: asi,,:or lo menos, casi puede 
desecharse la idea de luxacion al ver a m 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, si la causa ha sido lijera, itlcapaz al parecer de 
fracturar un hueso tan fuerte,-un movimiento en la cama a4 
eambiar de postura, por ejemplo-es aquella intra-capsular. 
Tanto puede la edad en la etiologia y como elemento diagnosti- 
co. 

Si  ii, la edad se agrega un estado valetudinario, el padeci- 
miento de enfermedades diatesicas o generales cronicas, etc., 
la idea prirneia debe ser la de la misma fractura intra-capsii- 
Bar. 

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

La luxacion exige una fuerza o peso enorme y la f ied iu  
del cuerpo respecto del miembro abdominal, o de este respecto 
del cuerpo. El viejo esta menos expuesto que cualquiera otro 
Bt esas presiones formidables, y si se expone alguna vez, antes ce- 
de el fragil hueso, resistente en mejor edad, que Ia capsula 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. 

Cna  persona (siempre la supondremos vieja) cae sobre los 



pies, las rodi!las; resbala en el piso, da vnelta. cae sobre la re- 
gion troeanterians 6 nb, y queda en el silelo, necesitada de que 
se le coiiduzea 6 su !echo. 

La iiitensidad da la causa, la manera de caer, inclinan el 
juicio hacia una f-.aetlira o uria contusion. Puesto el enfermo 
en sti cama se obser:-a lo siguiente: 

El miembro ?ri&nado esta a lo largo, posicion ordinaria, 
Gil abduccion ni adwcion: el pie en rotacion hacia afi-tera (en 
nn  semi-abandono, psrmitaseme la frase); los pies no estrin en 
el mismo plano; ciia rodilla, la del miembro afectado, estamas 
alta (en el sentido wrticai del individuo.) El enfermo no p ~ m -  
de separar de la cama el talon del epii.. La  region trocanteria- 
na esta sensible, poco o muy deforme cuanto a voiu- 
men. 

No se trata 4e una contusion, basta el acortamiento del 
miembro para convencerse, y en su defecto, la actitud del pi& 
la supliria como signo inequivoco. 

Los sintomas apuntados pertenecen 6 la fractura; con ellos 
puede establecerse ya un diagnostico directo. 

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

Dificil es examinar detalladamente la region de la cadera. 
Su deforraseibn se debe en caso de luxacion, a la presen- 

cia extracotiioidiana de la cabeza femoral, la elovacion de los 
musculos por la cabeza, la depresion correspondiente a la ca- 
vidad articular vacia; y en algo influye la direccion anormal 
de la extremidad del femur. No se parece este trastorno a la 
zkfo~macidn regdrr propia de la fractura. 

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

La actitud del miembro luxado es mas facil de apreciar. 
Si la luxacion es posterior, el miembro esta en aduccion y 

cierto grado de rotacion hacia adentro: si es anterior se en- 
cuentra en abduccion. A primera vista se nota lo anormal de 
la posicion del miembro; extravagante a veces. 

El acortamieni;~ es generalmente mayor en la luxacion. 
La  negacion 6 falta de los sintomas de la luxacion, y la 

posesion de los directos, no deja duda en general. 
Puede agregarss el signo siguiente. Si se toma el pie pue- 

iiti o no moverse el miembro: si lo primero, se trata de una 
fractura; si lo mgnado, de luxacion, 

El movimieaho se debe a la independencia de los fragmen- 
tos, o la integridad de la articulacion, criando el cuello ha pe- 
netrado en el t rochter .  



e eou la luxacion, resta 
trata, intra 6 extra-capunlar. 

e remo en LID ~Eejo ae 
t'inuentcl, a i  se ciee 

eu la cama, cte.---p 

ealto como signo dislinti-lo a1 
en ella como eu ia fractu 

sacion, puede faeilrueuts i 

a luxacion sxdra.capsular tiene hmbien a tributos 

La causa es directa, sobre la region trsesc.tc:'iuua gene 
obusto por 10 comum. 
ca el acortzu,ieuto Gel cuiemho. 
on ds la frketura: el trochnter 

tacto; estB arimsutado de voli~mon. is 
Una multitud de sintomas de orden inferior se ofrecen 

m, el c3iagilostie0, asi respecto do la IuxaciOn corno ds las 
clases de fracturas entre si; ero e.;lnmorailos eeris impr 

uu arrfeulo ds  este geuero, ni cor~espor?cheria a mi objato, 
Conviene, si, recordar, que despues de a1g~xnas hora 

iavalidarse Ia falta de acortami 
n la f1,aetura intra-capsular; 

capsula en los p r i l ~ e r  
y permitiendo el desl~zamiento 

cular ra'rterada y po 
tres ceuti~netros, 

hei  variantes y casos excepcionales q ~ 1 0  cf rezcaa 
aguostlcas; pero suficienates soei los reeurscds des- 

para veueer en general ehas dificultades. Y eie 
no digo en abxo1ut0,~por e quieu no sabe m 
s casos al parecer mas claros y seneil:os us 

ehascos a los mas erninerrtes 



Y si otro caso se presentara, por remoto que sea, apliquese 
el precepto de considerarle con panetraciou de fraginentos 6 
sin elk.  

CiGmo n!i objeto era llamar 13 ztenciora sobre ciertos s ;gno~ ,  y 
ya lo hice, dir6 m~xy17 la  iigera In parte esencial del tratimiento. 

E n  la extra-capsdar se tomara, al pje, qud se encuentra en 
rotacion hacia afuera, procurando llevarlo a su posicih nor- 
mal: mantengase esta por medio de un aparato. Si el encaje 
se opone y se cree que se pudiem acabar de romper el trocar; 
ter, abstengase. Una buena posi~ioo relativa y el reposo ab- 
soluto, pusde~i minorar el defecto que riecesariamente quedara 
para la marcha. 

Es tan comun la seudo-artrosis consecutiva B la fractura 
intra capsujar, que no debe perderse tiempo eli atender al en- 
fermo. 

El tratamiento es el mismo que el que tan brillantes resul- 
tados da ea las fracturas diaiisiarias del mismo famur. Fon- 
gase el miembro eri posicion normal, en u m  gotiera de B-si 
se quiere; mantengase y apliquese un peso ai pie, mediante 
iina polea: el ceso sera de 8 a 12 libras. 

Varias observaciones conservo; co-ri lmc~ bastara para eon- 
LLrmar ei-1 vdcr de 10,s signos diagnosticos referidos. 

+ * *  
Las dos clases de fracturas intra y extra-capdar ,  tienen 

4:aracter.e~ combines? ,y los tenclria ton ellos una clase jnterrne- 
dia, Ofrecen tamb;eii diferelicios, qno se explican, principal- 
mente la que so refiere al trat~miento, por la penetracion o no 
penetracion de un fragmerito -en otro. De ahi que pretenda ds- 
cir que podrian dividirse racionalmente las fracturas del cne- 
110 del fernar, ecl penetimtes. y uzo pewtranies. 

El cri.ni2ro siguienie ectahlece el diagnostico cliferencial en- 
tre estas dos clzrses de fractuias.  

F. con pe~etracion de freg- 
nlentos. 

Acortamiento 5 j ~ ,  inva15~.- 
'ole desde el ; i r  m e r  dia. 

Xo puede m o w s e  el fragmea- 
to inferier. 

Falta de o~epitacion. 
i ' (Alguna en la iri- 

I?t .for.mnr~o~ i ira-capsular. 
J B P ~ D ~ ~  en la ex- 
( tra-capsular. 

F. sin peuetraciijn de fragmen- 
tos. 

Acoitnmieniro nnlo a1 prinei- 
pio: puedi, presentarse e ir  
anmetando-1 a, 3 centime- 
tros. 

Priede moverse el fragmento 
infeiior. 

Crepiineion posible. 

Yo hay d~fornmcion. 



+Ir# 

A juicio del doctor TiIlaux el diagnostico se impone en un 
caso como este, del mismo modo que se imponen hoy tantos 
o t~os ,  antes defi~itivamente obscuros. 
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La causaobra directamente SO- 
bre la region. 

Grandes equimosis. 
Pequena contribucion terapeu- 

tica. 
El mismo tratamiento sea in- 

tra o extra-capsular. 

e 

FormacioE constante de cayo. 

La causa no obra directamen- 
te sobre la region. 

Pequenas equimosis si las hay. 
Necesidad de pronta y habil 

intervencion. 
El  mismo tratamiento sea in- 

tra o extra-capsular; pero 
distinto del que corresponde 
a la fractura con penetracion 
de fragmentos. 

Frecuencia de seudo-artrosis. 
Santa Tecla, octubre de 1900. 

Jost? Llerena. 
OBSERVACI~N. 

N. X., Ingeniero Topografo, casado, de 56 anos, elevada 
estatura, constitucion fuerte, temperamento sanguineo, de bue- 
na  salud ordinarjamentg, y sin mas 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 ano, iba por el corredor de su casa: se 
le habla, da vuelta, resbala en el pavimento, donde no habia 
un solo estropiezo, y cae sobre la region trscanteriana izquier- 
da: quiere moverse y no puede; se le traslada a su cama. 

Al descubrirle se vio el pie izquierdo en rotacion hacia 
afuera, el miembro cU lo largo, en posicion natural, es decir, no 
estaba en abduccion ni en aduccion: el mismo pie y la rodilla 

rnoniaasestaban mas altos que sus congeneres respectiva- 
tn, de manera bien manifiesta: la parte superior del muslo 
externa de la region pelviana, estrtbxn aumentadas de vo- 

en y doloridas; pero eobre todo el t8roc&aater, cuya palpa- 
ion se hacia dificil. 

El enfermo no pudo levantar elpie, separar eB talon de lacama., 
El miembro izquierdo tenia cuatro centimetros menos que 

No era posible llevar el pie a su posicion normal. A u q u e  
i podriase parar aqui la investigacion, conocidos los elementos 

diagnosticos indicados, suficientes ya para saber que se trata 
b de una fractura del cuello, se busc6 la cabeza del femur fuera 

de su sitio normal, la depresion que su salida produce, la aduc- 
cion o abduccion del miembro correspondientes a la luxacion 
posterior 6 anterior, todo en vano; es decir, podia eliminarse la 
sospecha de luxacion. 
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Imposibilidad de levantar el talon, la actitud del pie y el 
acortamiento del miembro, bastan para el efecto. 

No cabe en un caso corriente, y menos tratandose de ara. 
viejo, ocuparse en diferenciar, una fractura del cuello del fe- 
mur de una coxalgia u otra enfermedad cronica de la articula- 
cion coxo-femoral. 

E n  la luxacion se puede, si bien con esfuerzo y ddor,  le- 
vantar el talon; asimismo en caso de contusion. La rotaciorn 
del pie no ofrece esa especie de abandono; si, como es remoto, 
llegara a haberla en la luxacion, entonces habrfa abduccion: en 
Ea contusion no hay una ni otra cosa. 

El acortamiento del miembro "es mayor en la luxacion, y no 
existe en la contusion. Este sintoma vale poco por si 
solo. 

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

Dicho esta que no se enc3ntro nada que directamente hi- 
ciera creer en una luxacion. He aqui otros de los signos carac- 
teristicos: 

Ea  imposibilidad que el enfermo tuvo para levantarse lue- 
go que ocurrio e! accidaute; el dolor local, la posicion longitu- 
dinal del miembro, la posibilidad que hubo para acercarlo o se- 
pararlo del otro son propios de la fractura. 

Y la etiologia? La etidogia vale mucho, es de inapreciable 
valor. Resbalar en el pavimimento, caer sobre el trocantsr, es 
pam romperse. nunca para luxarse e1 hueso. 

Pudo decirse mas: la fractura era extra-cspsi~:ni.. 
El acortamiento del miembro se noto desde el primer 

momento y no ha cambiado sensiblemente despues: en la otra 
variedad de fractura no hay zicortamlento inmediato, si lo 
hay es Insignificante, para preseularse posteriormente 6 ir  au- 
mentando. 

El pie no puede llevarse a su actitud normal, lo que es fa- 
c41 en la intra-capsular; salvo el caso excep2ional de q u s  en 6s- 
t a  haya penetracion o no la haya en la extra-capsular. 

La  deformacion observada, solo es prcpia de la extra-cap- 
aulas. 

P pocos y muchos dias despues se observaron los mismos 
sintomas y aparecieron nuevos 

Atenuados o desaparecidos, el dolor y Ia tumefaccion, pu- 
J o  examinarse el trocanter izquierdo, cuyo volumen era mayor 
r lue el del otro lado. 

Aparece una gran equimosis sobre la rt-gioim troeanterianba. 
(Tambien una pequeila en la cara externa de %a rodilla.) 
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Interminable 6 impropio seria e ~ t r a r  en el estudio cliri- 
de otros signos: La eompa~aeion de los trinngulos, el sitic 
i troeanter respecto del iequion y espina lilam, etc. 

ero no p:lecio owitir la cousideraeion signiente: 
El enfermo es fuerte, e w  menos de 60 anos, cay6 sobre 

& region trocanteriana. fractura ikitra-eapzular se prepduee 
ri mayor edad, en persoxn debiles, con estigmas 6 herencia 
orbo-a y p o ~ "  causa indirecta. 

noto erl los dias siguientes al e 
enfermo-dos meses y medio 

q m  La region inaleolsr izquierda se 
osteriormeute to2o el miembro au 
olrimen. 
Poniendo en flexion la i e rm y tomandola por su 

feriar, levantaba el enfsrm el miembro, estando se 

s y el otro miembro. 
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laciones de viejos melicos y otras personas dignas de fe Sobre la si- 
guiente epidemia, mas benigna, 11881- 851 existen buenos datos publi- 
cados gracias al doctor Aivarez, medico notable e investigador diatin 
guido. Tambi6n los libros del registro civil eran utilizables. La epide- 
mia ya no entro esta vez por LB Union sino For La Libertad, p u ~ t o  que 
dista de la capital unos 40 kilometros f;Tu buque de vela infestado, el 
"Teresa1' desembarco algunos enfermw y la epidemia se declaro hasta 
algun tiempo despues de que aqaiella embarcacion habfa zarpado. Era 
desconocido el hecho de que cuando la f i~bre  amarilla es importada 6 un 
lugar susceptib!e de acojerla, trascurre siempre cierto tiempo 6ntos de 
que los germenes se tornen iilfecciosos, y asi se acuso a la carga de ser 
la portadora de aquella epidemia En ei puerto, y m$s tarde en San 
Salvador, Santa Tecla y h u t a  Ana, asi como en 1885 en San Miguel, la 
mayor parte de los attrcacios eran oriundos de otras poblaciones, quizas 
porque habia trascurrido poco ",euYpo desde la fuerte epidemia anterior, 
pues en Tonacatrjpeque, que ya sn 1868 habia sido respetada, enfermaron 
en 1882 muchos nativos de la poblacion y en San Vicente, donde en 1868 
solamente murieron 50 personas, se l h 6  ia epidemia en 1883, 135 nati- 
vos del lugar. 

1.-LA EISPOSIC ON LOCAL. 

El orfgen de la epidemia de 1893-95 se puede seguir hasta PanamB. 
Be es% ciudad vino enferma la hermana de un sacerdote espaiiol, en ju- 
nio 1993 a Amapala, puerto de Fionduras en el Pacifico; 17 dias despu6a 
de six muerte fue atacada de la fiebre smarilla la esposa del Comandante 
del puerto, que era orinada de las altiplanicies del interior y la cual ha- 
bitaba, en casa del pfirroco. 2 6 3 s a a n a s  despu6s de la muerte de 
6sta, acaecida en el cuarfel, y cuando ya no se podia hablar do 
contagio directo, estallo la epidemia entre los soldados oriundos de 
otras poblaciones. Eo lioviernbre de 1893 vi morlr muchos de los sol- 
dados de la guarnicion qiie habia sido renovada cuatro veces. Los en- 
fermos llevaron la enfermedad 4 las casas de los comerciantes extranje- 
ros donde se enfermaron casi todos 107 europeos; pero de estos solamen 
te  murieron los rscien llegados a! lugar. T d a s  estas casas, asi como e! 
cuarte!, e6tali mejur comtruidrrs y mas cuidadas que las demas de la 
p~b lac~on .  

Las disposicioces para reoojer el agua de las lluvias, y la, conserva 
ai6n de esta durante la estacion seca, asi como el filtrarla y hervnrla an- 
tes del consumo, se procuraba hacer en estas casas con sumo cuidado, 
mientras que los nativos se servian solamente de agua da pozos, sin to- 
mar en general ninguna procaucion. No obstante eso, la enfermedad 
atacaba casi esclusivamente B estas mkmas persones que se cuidaban de 
la higiene. Mas tarde tuve ocasion de hacer la misma abservacion re- 
petidas veces y Heinemsnn lo vi6 asi mismo en Verar:ruz; esto vendria 4 
contradecir la afirmacion de Augusto Hirsch, quien diceque la suciedad 
y la miseria favorecau e1 dosarrollo de la fiobre amarilla. 

Ls epidemia do Buapda ,  adormecida en diciembre de 1893 desper- 
to nuevamente en 1894 y 57a por ultima vez. En el interior de Honduras, 
parece que hizo su aparicion en varios lagares. Noticias ciertas acerca 
de eso no pude obtener. PlreQe ser que se tratara solamente de casos 
Zmportados, de los cusles vi yo vrrios durante un viaje B la capital. En- 
t ~ e  Amapala y el pnerto ds La Uni6n, que queda a pocas horas de dis- 
rancia, hay siempre gran movimzeuto comercial. En el fuerte Chiqul- 



rin 6 2 Iiilorraetros de Ea Union, enfermaron 16 soldados de fiebre ama- 
rrilla, muriendo 5. A pesar de todo, La Cnion, en donde habian soida 
dos de diferentes puntos del pais, conservh sir antigua firma de iumuni- 
dad. TTiajeros que pasaban por este ~ n - r t o  dirijiendose 6 San Miguel 
permaneolan sanos, excepeiSn hecha de un rtdiano que llego alif enfer- 
mo, rnil~iendo poco despzitk En este caso es de advertir cine antes hwbfti 
pasado todo un dfa en una casa ic•’ectaia, de Amfapala. 8 dias despa& 
de ia muerte de Bste, erifdrmo su cucada y 14 dias deapu6s, en una cssa 
vecina, una nina de 11 anos. El tiempo qne aqui necesito el garmen 
m r a  tornarse in•’eccioso es notablemente corto.-Hasta en mayo de 1894 
30 pas6 de estos L?OS casos, en cuyo tiempo hubo una peqneiia epidemia 
entre unas tropas extraiias al lugar, que estaban aeuarte!adas en un edi- 
Beio adyacente. Parece que de esta tropa Ileg6 un desertor, enferieto, a 
Chinameca, que dista unos 25 kilometros de han Miguel. Chinamcrca, a 
unos 900msobre el nivel da1 mar, sufr:o bastante de la, epid~xnia en 1868, 
su 1384 fu6 respetada; peso de abril a diciembre de 1894 fu6 literelmen- 
le dieemada. La cinded, nd obstante tener sus calles empedradas, ctnfie- 
h, y marntenerse limpia, pasd por mSs mal sana que otros lugares e e r  
canos. quizhs por reinar en elia al bwio endemico Eei Jucuspa, por 
ejemplo, distante solamente 4 kilornetrosr, y B pesar de varios casos im- 
portados, no se presento nno soio autbetono. 

A ests pequeusi eioidemir, sr: h i t 1 5  esta vez el papel qne desempa 
116 el Bepari~'_r,oi,cci do San Xiguei en !a propugaci6n de la enfermedad. 
S:! resto del pufs fulj seguramestte invadido por La Ikhortad y tnl vez por 
Aca~utla. Zro pase p r~r  esos lugares ar: octubre y noviembre de 1593 (ti 
iompo que la epidemia o,aotsba 6 Amepah)  y o! hablar dn fiebres que 
v a  t :hm en poi os d h  6 Ios rsc~tin Ilcgacios, es slc~iu, qse no se truraba 
:?e xalarla. Las vietmzus wm p h r e s  dirtbiop; y por uso Y O  PO ~ ~ O Q U ~ O  
stairnu, Ara; :o,-: A averipltlr q i ~ a t t ~ e r  J l tpi  rl p m e r  c r i t w f i ~ ,  si pl O 

:'i* fi* Ar,tapis 6 de Pttritirnb 



tito g se ncwm da el [ l ]  Spis semanas LlZs t 'kte fueron atacados de  
fiebre amariila varios o t r a  enfmnos del ho-pita! En agcjdv da 1894 
fu6 convrri~do e:l Lazareto uco de los pahei!ones del CUPYO hospitd en 
construcb;16n. F ~ ~ e r o n  vi&mas da estri, lir^cre hie eleccion 1% mayor g s m  
de loa trnbaj 2 jorfs enropeus ensargados de armar el edlS >io por cuenta 
de una fhb, lea belga El snelo de aqu-l Lwr f  tt*? que h a f a  dos allos 
que no se ompaba, fua remuvido en 1897 y di6 liigar 6 nuevos casos da 
fiebre amarilla. 

Be sqtiembre 1894 en  delante fui testigo ocular de la epidemia en 
Ira capital. La ciudad tiene caiieria para el agua, de dos distmtas fuee. 
tes, para las partes Norte y Sur. El centro posee cloaca., los barrios no 
todos tienen. Los canales, que son demasiado supeirfieldes, desrmbo- 
@an en un arrollo situado dentro "da la ciudad. aste, que d e - p e s  de 
fuertes lluvias arrastra considarablu cantidad de agua, tiene general 
mente casi seco su ancho lecho y apentis una debil corriente se filtra por 
entrepiedras y arena. En el resto de las casas se sirven da con su mide^ 
ros que fnnciomn mfty bien, debido a. 123 arena volc8rrica de que est6 
formado el terreno; en otras kay grandes pzrios en donde cardos, perros, 
aopilotes y la luz del sol, son los urricos encargados de la limpieza. La 
fiebre amarilla fue mas fuerte en las psrtes canalizadas; pero no llevaba 
la misma d i r ec~dn  de las cloacas; no distinguio entre aquellas partes de 
la ciudad que estaban provistas de agua de n m  u ot: r. fuente; los que habl. 
taban rio abajo del punto donde desemhocan las chatas no fuerctn ataca- 
dosni mas temprauo, ni con la mayar fuerza que los qu: habitahan rio 
arriba; no tuvo preferencia por ciartes ebozas de incor csbibfe suciedad. 
El itinerario de la epidemia no se pudo ~ e g u i r  con exaetitud, siendo as$ 
que no habia declaracion obiiga~toria y sctlarn6~ te veulan a conocimiento 
los casos de muerte; otros, ademds, no l l amaba  medico y pl resto ss Fe 
partia entra diversos curanderos. Xo obstmte pude mantenalpne con 
bastante exactitud aI corriente dg los S cmgo ds  !m eo?egas ds  
mayor clientela, con quienes a &ario me encontraba, ya en coosultw, 
ya en las operauiones qne hczciamos en comun. M1 extendida clienteia 
me llevaba ademas 6 muchas casas \ 

De estus observaciones resultan las coriclu~iones siguiun t. s : sola- 
mente personas e~ferm8s  t r~spor tan  el germea da la fiebre amarilla. 
En cada casa donde hubo un enfermo, t ras~urr ib un lapso de tiempo dn 
una 6 variei.~ semasas antes de que otros se infectaran. Estas infeccio- 
nes podlan venir u m s  tras obras sin: qns sa pudieran tomar por eso co- 
mo contagio de persona a persooa. Estos focos de eiifermedad persis- 
t icrm durarte todos los anos que duro la epidemia,, sin que al aparecer 
la fiebre, con la eat~cion lluviosa, fnespn renovsdos los geimenes por 
medio de nuevos enfermos trliidos a19i. Las casas icfectadas no esta- 
ban, generahente cxcanas unas h otras; no obstante, al rede4or del fo- 
co principal de la ciudad-que lo fa6 siempre el hospita!-se infectaron 
la casa de hcelfdnos, una empresa de eochcs, el cuartel de inf~nterle,  
naa casa hsbitada casi solamente por estudiantes y un gran hotel; en 
1595, una cuarta parte de los enfermos Ilcvadcs sl lazareto proveniian 

(1) Los primeros enfe m m  que v;niercn al hospital fueron don ngcntes ?e poli- 
cia de L a  Libertad. P 1 d clor Palomo hizo el diagno tico, que f i d  c nfirtri~do 
por toci. s 1,)s 5 tros medicor del r* tnblecimi nto. Los vomitos u gros, la ict-ricia, 
la albuminuria, el color de la* conjuntivas, t< dos los eintomas, eii fin, eran d ma- 
slado r o ~  unt iados pasa dudar.-N. clel T. 
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de ESES C R S O ~ .  Cb,a sola n o c h ~  pasada, en cualquiera de ella-, ria sufi- 
&are pala poderbe infrctav C m  pernians r eia m&? corta casi nvnce 
era pelig-o-d. T.e:ws hdceu3ados y ro~e i e i an t e s  :ng:rses 2egabea 4 
:% each rifuctada de u2 ~~0~;3;'~tti1fittt y wi'imeute h n h ~  euferrnus etitre 
aqncl'ox (iur hnlrsn p~s%r i,r.+cido m&. di. 24 horas iiiguocs cesos vi 
eo que iin recian i:cgdo f u w s  a t r a ~  ado por :a eyideu;a con tertible 
pre&rza E n  edos casos a s  pudo en bu mayor parte p r ~ h a r  que i;o ha- 
a' g i m  romado nada ea e; l ~ ~ g a r  dende conitr ajerou la inf+wion. Dice 
~.o,hi.an, con a n c h a  vcrdid, que  el no w n w e  ningun caso p x ~ t i v o  en 
zue la fiebre amnrrlia Layd i k g a d ~  al orginismo con las com das 6 be 
bidas i:or e1 tubo diges+;vo. La extensicin de la epidcm:a por edificios 
mevos fue lonta. El ewrtel da arti!lerta fue invadido hast. a enes de 
3.894 y e1 de la gusrd-a de honor eu agostar de 1895. As], tos c l i e ~ t  S 
podfan cocs~guir casas libres de la eptd~mia y 6 muf has recien llegados 
pude p ~ o t r j - x  de 1 %  i r  ficsiein haeiecdo qne :e procuraqen m a  cdss tipro. 
piada. Una familia prccr:dznte de Paris que se habia llbrado de esta 
Danera per.116, si pa(, de habitar la capitai, el miedo B la epidemia y vi- 
sito, 6 p r s r  de mis a d v e ; t e t m ~ ,  una case infectada. Casi inmedrata- 
rne2t.c despuas enfermart,n una criada y tres riieos, de fiebre amarilla, y 
=ha tarde el padta. 

Hsibia pcsibilidad de mantener inmunes lcs e6ifil:ios. A principios 
de 1 ~ 9 8 ,  siendo yo Jtfe d t l  s~rvicio da sanidad, sal16 !a brigada de arti- 
iloria con todos sus bageges del cuartel que ocupaba, y qne se hallaba 
muy irfestado, tresl~dandose 6. otro nuevsmeute construii:o, cuyo va- 
ojadario era, susceptib'e B la epidemia. Por o r d e ~  mia ei Dr. Latcina 
observ6 a tod: s los eufeymos ecm cjos de B r g ~ s ;  los febilcitantes fueron 
apartados, sus deyeccioces biea desirifrctadss y eritrrrfldas furra del 
cuartel Aej mimo, dos enfermos de fie?~re amarilia tipica, que se ha- 
bian arzfaotudo en otra pa~ te ,  fueron sacados del etiificio Enbra conse. 
guide, q~ e no se rr-e1utao.a en les departsmei,tos que quedaban aun in- 
mnoea; pero no pu& Levara cabo que dieran da3 baj3 A muahos solda- 
das que considei.s'r:a apios para re& rir el couieglo. Estos fueron meti- 
dos en el nuevo cnii?tel en cnailto fue &o posihie. 81u embargo no s9 
obsrrvar,il alli nuevos casos, mientras que en e1 otra cuartel que habia 
sido inf&a?o en 1394, enfermaron todavfa en 1898, 18 hombres. 

Desde 1895 tuve Ia dirrcciCin del lazareto, el cual ins'cde en uca pe- 
quen& paopied~d fuera de Ia cindad. Tambien aqui trsscurrieron algunas 
semanas antes de que, dgunss  personas predispuesttss e~fermaran, 
M e s  como nn estuliaute, un eufermiro y alguoas vecinos de los que 
visitiiron el Iaeareto a pesar de mis repetidas prohibiciones 

Fueron asistdos al11 : 
en 1895 : 317 enfermos (252 h , 65 m ), 
,, 1896: 230 ,, (168 ,, 44 m ) .  

En Ics dcs reos hubo una mortalidad igud  de 46 %. 
En el antiguo lazareto Qirigido por ei Dr. Narforrol fueron asistidos: 

en 1894: 246 enfermos (181 h. 68 m.); 
Mortalidad : 60 %. 
Pcr  todo murieron do fiebre amarilla, en San Salvador, en estos tres 

anos, pr6xim~u1enLe 1700 personas, lo cual, apreciando la morta!idad en 
un 10 a 15 % vendrfa a dar unos 11 6 1'1,000 atacados. Aun restando 
de aqui los r ta jvos es siempre en numero demasiado elevado para una 
~oS1aeibn dn 20,000 hgbitantes. Estas cifras, junto con las que arrojan 
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los anos de 1881 a 82 y 1868 a 69, aclaran suficientemente el por qnE 
los habitantes gozan de inmunidad despues de semejantss epidemias. 

Estor proprede,d de los habitantes es uno de los signos de endemia: 
pero no es el iinico, y como todos los demhs faltan en San Salvador, no 
es permitido dccir que lta eofdrmedad es ya endemica, solo porq-cie aun 
en 1897, 98 y 99 han ocurrido casos; pues es notorio que la fiebre ama- 
rilla es trafda a la capital, de fuera y, reina durante clerto cilmeso de 
aiios, para decaparecer despuBs comple: amente. 

Los informes que siguen sobre la marcha de la fiebre amarilla en 
las pzsrtes snsceptibles del pequeno cestado del Salvador, estan basados 
en datos recojidos por mi en viajes a visitar eafermos, datos suninis- 
trados por colegas y otros extractados del registro civil de los diversos 
departamentos. 

A Santa Tecla llegaban con facilidad los enfermos de Xaa Salva- 
dor por el ferrocarril, y a fines de 1894 aparecio la epidemia autoctona 
en esa ciudad, siendo de notar que en Santa Tecla aumentaba en vio- 
lencia la epidemia, cuando en San Salvador-& 12 km.-la entrada, de 
Ba estacion seca la hacia desaparecer. Este hecho esta aun por aalnrarse, 

En Quezaltepeque duro la epidemia de enero 4 mayo de 1895; en 
Nejapa fue m4s violenta en julio del mismo ano, mientras que en 10s 
puebiecillos cercanos a San Salvador aparer>io mucho mis  tarde, asi, en 
Aculhuaca hasta en 1897. Tambien Tonacatepeque, situado en altura, 
mostro hasta en 1838 nuevamente su ya en 1833 probada recevtividad. 

En Santa Ana, la segunda ciudad del paqs, empezaron en 1895 a l p -  
nos casos auto~tonos, aislados, despues de que yo constate el primero 
en enero; en abril me convenci de que habia habido un aumento y lo- 
gre que fuese prohibida la celebracion de una fiesta, que necesariamen- 
te habria traido mucha gente de los lugares inmunes. En junio lieg6 
la epidemia al mhxrmun de intensidad. 

En ese %o de 1895 murieron de fiebre amarilla 161 hombres y 60 
mujeres; ea 1896 solamente 23 y 1S respectivamente. Con esto conclu- 
yo el mal. 

Por el contrario, en Chalchuapa, (20 km. de Santa Ana), que antes 
habia sido siempre respetads, aparecieron ya en 1894 algunos casos y 
murieron 20 hombres y 22 mujeres. La epidemia alcanz6 su mayor 
fuerza en Julio de 1895. Murieron en ese ano 236 hombres y 122 mu- 
jeres; en 1896 solamente 57 hombres y 56 mujeres. Esta mortalidad 
corresponde a un '10 % de la poblacion, mientras que en Santa Ana, ya 
visitsda otras veces por la epidemia alcanzo solamente 1 %. En los 
pueblecillos de Texistepeque y San Sebastihn murieron 18 y 19 hahitan- 
tes respectivamente, poco mfis 6 menos 5 % En Coatepeque, a 8 km. 
de Santa Ana, se hallan inscritas las siguientes defunciones en 1895: 
mayo, 2; junio, 8; julio, 5; agosto, 8; setiembre, 4; octubre, 4; noviem- 
bre, 1; y en 3896, enero, 2; marzo, 1; noviembre, 2; diciembre, 1 El Al- 
calde, sin embargo, afirma que todos ellos fueron importados de Santa 
Ana 6 de Armenia. Metapan fue respetado tambien esta vez. 

Debido a la temprana invasion de Chalchuapa es posible que la epi- 
demia, no haya venido de la capital, vfa Santa Ana, sin6 del puerto de 
Aoajutla. Tambien las epidemias en el departamento de Sonsonate pa- 
recen tener identico origen. La cabecera de este departamento confir- 
m6 en 1894-95 su reconocida inmunidad; pero en sus cercanfas murie- 
Ton en Nahuizalco, en 1895, 40 y en 1896, 53 personas; en Izalco, en 
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1f!94,4; en 1895,43 y en 18C6, 7. Es, pues, probable que los tres luga- 
res recibieron la mfeccion del lado de Acajutla. 

En 1 95 es invadido un barrio de Sonsonate (Sonsacate, 23 muer- 
tos) y en en 1896, con admiracion general, la propia ciudad. Nurieron 
allf de fiebre amarilla: en febrero, 4; marzo, 4; abril, 9; mayo, 13; junio, 
13; julio, 23; agosto, 30; setiembre, 18; octubre, 9; noviembre, 13; diciem- 
bre, 9. Es verdad que despues de las epidemias pasadas, la ciudad ha 
aumentado mucho y parece ser que las partes mbs viejas de ella han 
conservado su inmunidad. Hdy que notar tambien que las 144 defun- 
ciones por fiebre amarilla no son miis que una fraccion de las defuncio- 
mies en general [343) y dan solamente 1 % de la poblacibn, mientras que 
casi siempre son diezmados los habitantes de aquellas poblaciones que 
nunca han sido visitados por la fiebre amarilla 6 por lo menoe no lo han 
sido muchos anos. 

ESO sucedio en Atiquizaya, en donde no hebla memoria de que hu. 
biese sido vjsirado por ,a epidemia. Da 1894 a 96 conservo su inmuni- 
dad a pesar de que la fiebre amarilla hacia estragos en Chalchuapa, S 
10 km. de distancia. De pronto, en 1897, estallo la enfermedad que, 
aunque duro poco tiempo fue muy violenta, ataco de preferencia B ios 
nativos aun de los mbs viejos entre ellos. 

En hrmenia, importwnte estacion de ferrocarril, con bastante trbfi- 
ao, encontre en abril de 1895 los primeros casos autoctonos, cerca de 
la estacion. Las defunciones anteriores 1 noviembre de 94, enero y mar- 
%o de 951 eran casos importados. En mayo de 95 hubo un 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 alli se habia 
avecindado. 

Hacia el Sur de la capital murieron solamente 4 en Olocuilta, de 
Gebre amarilla, en 1896; las dembs poblaciones fueron respetadas. A1 
Este [ya hablamos de San Miguel y Chinamecal, murieron de la epide- 
mia 75 personas en el departamento de San Vicente, donde se mostrb 
benigna. 

Mientras en los departamentos estas epidemias permanecian relati- 
vamente poco tiempo y concluian por desaparecer, en la capital, 
que desde hacia seis afios era azotada, se imaginaba toda clase de pla- 
nes para ver de librarse del terrible huesped. Algunos de los encarga- 
dos de la administracion del hospital proponfan "desinfectar" toda la 
ciudad. Yo trat6 de calmar su ardor proponi6ndoles que ensayaran 
primero su metodo en el hospital, que tan infectado se hallaba. Otros 
descubrieron que un tubo de hierro de la caneria pasaba apenas fi 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 afirmacion de Augusto Hirsch sobre 
la influencia de la, suciedad, existe otra diciendo que la fiebre amarilita 
ataca solamente las grandes ciudades. Tanto esta como la anterior hsn 
sido reconocidas como falsas por experiencias anteriores y por la mia 
propia. Las pequenas epidemias en haciendas y cortijos aislados no 
han sido raras. 

Se tambien de dos epidemias de embarcaciones. El buque de gue- 
nra americano "Bennington" zarpo del puerto de La Libertad en junic, 
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de 1834 y tuvo durante la trt%v&a una serie de casos sospechosos a su  
k rdo .  Como no muriese nirignno de los enfermos, el rn69ico creyo 
exc.luir la fiebre ~mari i la  y e! servicio de ~anldad  de 8an Francisco de 
CalZforsria lo ci,rr;irm6 asi. De los descnidados vapores de la FPaeific 
RIer! ?1~p6 mas de un caso 6 mi eonocjmienta, en que faeron ahcadss B 
bordo, de f i -br~ rimariila, perso:aas que por varios d h s  no hsbFm deja- 
do \a embarcacl6n. El csso ZR! marinero Benites d d  vapor "Bcapulcd', 
i ~ 6  para ni: probarito, pues la fiebre ea presento ec alta mar y antes de 
Eaber tocado en ningun puwto scspachoso. Pcrmiti qne su cadaver 
fuese entemdn en d ya irife~ttzdo ptnerto de La Libertad y df parte ofi- 
cid al sgente generd de la compsiiia en Panama y al ~ ~ r v i c i o  de Sani- 
dad en San Pruricjsco. Ko se atendio & mi comunicacion. 

El vapor contina6 rocnrriendb la coeta sin desinfectar siquiera el 
agna de los estanques que era un terreno favorabie al agente infa;cicioso. 
Estando los puertos del Salvador tan iofectados como el buque, no pu 
da yo, legalmente, aplicar las medidas que prescribe la ley en esos casos 
a:mcjna bien hubiera querido haces!o p m  escarimiento. Ee de notar 1s 
I l ge r~m con que obraron las auecridades americanas en esa ocasi6n. 

Ertsfa ahom era vnalida 1% t6sis de A. Eirsch reepeoto a que la fie- 
bm ~mariI la  esta ligade a determinadas condi: iones da temperatura, 1%- 
tifud g digtanci~t del mar, con las respectivas rebtr rceionew que registra 
le, obra, clhsieta de esta sabis. No obstante que Ie literatura hable mu- 
oho de epidemias en las zonas templadas, B, grandes alturas y lejos del 
mar, ~ o i o  H ~ i n e m ~ n n  habla de la inmunidad absoluta de 1s Tnjerfa y 
Naciiuliin, situados cerca del cehbre foca e n d h i e o  de Veracruz. Es 
pnrJs Zesconoci lo el hecho de que en el Salvador, en la parte alto, del 
peis, haya luparas, cercanos eutre si, de los cuales son unos susceptibles 
y otros inmunes, y corno esta d+maioia he resaltado an la tercera epi- 
demia que ha tenido lugar en 30 anos, se puede considerar coma verda- 
dwa, sieado de tanto mevor intores, cimnto que, puntos inmunaes para 
e? cbiera, lo han sido tambien para la fiebre amarilla. 

Da 10s lugares libres de fiebre amarilla estan sitnados Chinsme- 
ea, Bhuachapizn y Sensdntepeque a T u 800 metros de altura; pero asi- 
mismo lo estan Santa Tecla. Tonacatspeque y Chiliame:a, que fue- 
ron fuertemente atacados. Todos estos lugews tienen una tempera 
ta ra  media. anual de 21, 25 a 22, 200 C ,  y oon todo sou unos refsacta- 
rHos a la fiebre y otros no. Inmuges son tambien algunas de las pobla- 
ciones m& calientes del. pais, corno La Union, Chdatenaaqo, [506m] U. 
suluthn (12Bm) con una temperatura mediir de 24,35 a 2B0 C. ar ano. Las 
dos ultimas poblaciones sufren mucho de malaria. maligna; sn otras, irn- 
munes para la fiebre amarilla sofamonte se presentan !as formas benig- 
nas del ?aludismo. 

En Chinameea y Arrnenia donde la fiebre amarilla hizo estragos, 
existe el bocio endemico, lo mismo que en Ilobasco y Chwlatenango que 
siempre se libraron de aquella epidemia. 

No sa pueden esplicw estas diferenciak de receptivilidad por 1% falta 
de re!aciones, pues hemos citado los ejsmplos de Chinasmeoa y Jucua- 
pa, Amapala y La U n i h ,  Chalchuapa y Ahuachapan. Salo queda, pues, 
por aclarar, la tL oria de Pettenkofer. 

Naturalmente hay que distinguir la verdader~ inmunidad de la 
aparente. La prmera proteje tanto a1 nativo cdmo al. extrano en un 
lugar determinado; pero cesa fuera de el. De la segunda se habla cuan- 



do 10s nativos han llegado a ser inmunes en un lugar y continuan sien- 
do10 fuera de el, mientras que hay peligro en ese mismo punto para u n  
extrano q m  llegue. Esto se puede demostrar perfectamente tomando las 
eifras del Iasa eto de la cayitai. El contingente principal de las perso- 
nae jnfestadns en San Salvador lo dan los departamentos inmunes de, 

Chaletenango con 80 
Cojutepeque 7.  75 
8" Tecla (alturas da la costai 55 
Zacatecoluca [ ,, ,, ,, ,, i 52 
Sensuntepeqiie 44 
Usuiutiin 23 
Gotera 18 
Ahuaeh a p h  6 

enfermos, 
1) 

, > 

11 

7 3  

1 

> f  

71 

!Estos 3 Ultimos departamentos dan cifras relativamente bajas de- 
bido 6 que distan mucho de la capital] 

Siguen Inego los estados vecinos, que son inmunes en su mayor 
pwte: 

Guatemala con 36 enfermos 
Honduras 17 4 2 t 1 

y el resto del extranjero con 22 11 

Al lado de estas cifras casi desaparecen las de lcs drpart%mentoa' 
infestados: 

Santa Ana con 25 enfermos 
San RI*guel ,, 2 1 Y < 

San Victnte ,, 20 7 

cWwonate ,, 22 7 7  

-3 mntre estos hay varks  que provieiien de las pobiacionrs I L I Y ~ G S  m -  
-tume d~ estcs departementos. 

Es  nusursl que el departsmento de San Fa~vador.--qix tambien tie- 
ne SLI •âa1 ia Bi,muue ru la widiiLeru ut: la costa-rate repred~iitaitv por 
139 ruferrucs. 

Tmbi6r i  ias ci5as de mortalidad de 1895 y 96 resultann, pRr8 10s 
departmentos inmunes, 12 % mas altas que el pomedio. Esta psrti- 
cailaridad habia ya llrimado la atencion de los profailos, pero seg6u es 
naiiai eu el pais, habla sido muy exajerada. 

Las medidas pro6 acticas solamente se pueden considerar coronadas 
de exito cuando un lugar no as inmune, y aun asi, r'uando han trascn- 
rrido semanas y meses. Comunicaciones como la de Fo lis sobre nn 
total ~nniuuizado por medio de mosquiteros y desinfectaut+ S ,  asi como 
la de Saoarelli sobre la extirpacion de la epitlein~a en un hospttal, no !le- 
nan estas condiuiones. 

Por  lo que atras dejo escrito se ve que casi en todas partes aunzen- 
Ia epidemia de mayo a octubre y luego disminuye. 

2 



Pii-~ ::r, ~ I I P S ,  q:~e ei  g6rmen rnraihrit3o permanece siempre ci7 eL + r ? d < ~  . ~ 

en estado infeicioso pero ne8:esitt-i p5li.a subir, d:, n; a a? u la ~ n e . ~ & ~ w z ~  
i remuciiits t i r a  t t  rlacnol r:orriel:ti;s de aire q ~ i i  d e w q w n  ILI t i i ) ~ ~ n  j h l  g&. 
m?n de 13 G-,bre iini&:ili~ n o  ueresLit% gi~na:~,ii%lc>n~ti (de prt-e wrcrei~st.+n- 
iil:?~; p r o  si ($9 I R  h i l ~ ~ ~ i l ~ d  para &"I.MLLR!' y tlirnlarse infeccreso 8'jineIn. 
bat.gu, eshs corrieites ido aire i.rriieo"r eabre p.\ PGB'CI arri i~ttando E$ 
~ R H I  e! aire 81 f t  k d n  ei.1 In eupe~fi!:E~ por la w:;lpmcii:n, litvir 6 veeei; 
L.: ,ms~n -? 1% 2ib-e 8marilr;e de! irt. tierra, );os pc?:s~nas  A mrnudo 
se tr??ser.va cjria 9: ~iuj:uei.~ & C S S C ~ ~  de fiibr9 amarilla so annreiita a0.p. 
sideraX?'ernt.r?ta al c?i -p~i i  nncs dies Iss ~ ~ U T ~ R R  6 twaudo el cnliisl se s&% 

* " 

it;;.~~s:u'-l;'ei~te a1 g j i ~ ; ~ ~ i ~ a ~ ' ~ a  108 f~ler tes  aortos octnbre y novik-mhse, 
T o  + tibr C decir si a las opidt:priiiie del 

dlern,  qiii t a n : b i h  v7)i1i 

a eiix-iad t ime  iiebrt.s roaiii<.ie.,s mas gt-aves y tensices, iipesar de sn 
alrara, [89im1 q ~ e  la capital 1 130m miis baji;' y s ; ie  ag'oiueritn 106 066riS 
hasta dos m e s a  dcspii~s tlei i ) r ~ " ~ " p ; o  de i,:& ? stacioo sat a. 



do aErm:c~ (-1 hec&o observado durzti$ti. rnn!.hos aF1~3 por V R ~ ~ C S  ~0lega2: 
y pus ml. 

B 2 Gichsr a c k s  q w  e! iiroviwiento de !a l i ~ h r ~  :.mrt-.Ilia siempre Y;? 
nno 6 4 ~ s  maaes atras dei  tiro iti. capital, :<unta, Tt& e3 e! iinie.o punto ? .  del sqlyadoy <jonde he observed~  tifils e.,.?ominal v lvei-&,dera d:lct.ria 
fa t i  - +:rB3 -.,, B U C ~ U E  de m*ci-ra t.sprir&dica. ". . Estas p s ~ t i o u l c ; r i ~ $ ~ , ~ ~ ~ i ;  p"to'!\gi-a- rle.r:: p:-fy~jo;.O$ espi>eni2ifi:l: 
Lri ciudad est$ situada e n  una t is@ck de hortera, en la fiit-';ib cc4ij8ebl- 
is.1 del voleao de $?:m Kaivador. ajo 3na dt-lgada capa di? &uai?us y otra 
de arena y escombr.oa, q ~ e  varia entre 2 y t i  m., existe UDR MCFB d.8 tal- 
iietufe de 8 5 a P m. ~ B R  espesor. Esti:" as impermeabie. Ei ~ iv-1  de 1518 
ign;is $36 fondo flu;..iila e,on las dluvjas y b;,j& en cuacto e;ril;oipia la M- 
taeiiin bs::a, Pcmu el: todas 18s casas & hir-vr~? 2% c ~ ~ m ~ ~ i d e r o s  y ~ i g i ~ o ? i l ~  
ilwrr.nse pri:dci:3;t3s han hecho pcrf=,rai. astaJ cepa impei.iii:.ebie d:: tsipe- 
",tee, t i i \re or.o,ciiin de t-stydiar bien F S : ~  e n y ~ t i o a  Por coi;ri j?; mfo han 
I * ( ~ - - q a f i ~  1 ~ i ' i ~  / mfig estas p t fo t a t : j o jAyp ;  y 51 1 % ~  ai,!<::';dii 'era !0@8- 
ir. qi~'sler.aa ba,re;:ns ok,liyatoriae, ptii,&:: ~onverti i .  6, 3a;:ta T a l a  erm 
;Ir?& fi;~~djiid sa,II:aZ) >;;..) insistir6 )a, t ime  el 
~ . O ' F I ~  (3s f.:ndo S O T ; ~ ~  j : ~  j l t ~ ~ e e a ~ i 6 ~  jnk,3 j ~ ~ t ~ a ~  de: ~i7elil en loa p~:i:tC!s 
d .i:e$ 1% c - p  6~ .fo.!::et..to no esta ppl fny:..&:, 1:x:ts faeiimr~ite 8 , er.^i- 
~... . . 
p r r t&-  ~ T J G ~  huanc&,d f%vl.reoe eqil1 ( i C F * / . r ~ l J ~  2;e ;j,s g$m%,~s :!a- 
f-Lcoi:. s:. "< jt>:j? que 6::.  jigw ij$r,oe pariiG s da Cinfg~d.  

i iu  !>~.ij e~ T&:E: 13.8 5!.pjonps jr>lycd~da;> 1'~-  le $:;~TF) g ~ ~ j . i ! 1 t i  
. . . - no f ; i ; r - . ~ : ;  121-o qlie (ir.() p;>(i (?urente i ~ &  ej tT":si'.~3rs0 0-i  :-?o, p u d e  

b s o p r c e  (:7,!1* 21jn ~ : e - ~ n . :  ZCLV ~ j i y p ~ ~ ~ ~ t ~ ~  p r ~ ~ ~ ~ > e ? : . i ~ : . n  i:egrria. r"E3n. . ~ .  
;y8 /a, p-<ic Tt&litrWs li; i :~ : :~3s i~ .k f ix i  &?n;qopoj &E ia eSt:i;i,in ;lo Hc ln  

" * -  e,&!!ar la t r ; fg~m<3,~? ,  y eut,ii$i?e8 e ra j  zritdi:e?:vs Casi t:;~i;s 11';s q11.e Cr) 
tstal>i;r? rnrcnoes. 

C; ea. pze+, dP - j . y 5 : & 3 ~  ixnpo.-fn-ci~ 51 aoao&al",enb ]e d:f;r.mte 
,3:-.-- t L r ~ ~ ~ b r ~ , i ~ ~  ~ - ;  . ttmpoi.d! ,;e j i , ~  dl..pi. tos 1.: ~~~~~~~9. o'*-- ""' 
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Xejapa, que en 1863 habia tenido en Santa Ana la enfermedad bastante 
Fuerte. La inmunidad de los que h tu enfmniado, ya una v. z, no ce  e c  
manera alguna s e p r a  y sin exoep :i6n durante ia misma epidemia. Ture 
en tratamiento fi u% scfiora ingleaa en mayo de 1898, la cual er?ferm6 
de nuevo en noviembre del mismo ano de m030 grave, 

El segundo lugar, en cuanto a pred~spos-cion, lo ocupan 10s que, 
sien 2 0  de1 pafs, p.ocaden de lugares in1nunt.s. Los i ~ d i o s  paros enfer- 
man con tantli, fuerza y frecizv(,i:m c ~ ~ g n ~ ~  los r:lrstizcs y !os mezdadlis 
con negro En Mexico parece q3e 10s nativos de las altiplanicres so& 
mas sensiblts aun que los m~smos extranjeros, porque son m i s  de- 
biles. Esto oo se o h s ~ r v e  en el Salvador. 

Los casos q t i e  so present:Lroxi en aqu6llos qu4 no habian abantlona- 
do su iugar ndtivo, despues do la iil$~ma 6 penultima epidemia, fueron 
pooos. Por el contrario, fueron notables los casos de perdida d-r la in- 
munidad i-n aquoil•ás quo habian emprendido v:aje R Europa 6 EE UU. 
Enfermo la mayor par:@ de I:ra personas nacidas despues de 123 uitirna 
epidemia; pero a veces tan i!geramente que nt:&e pensaba en fijbre ama 
d!a,  sobre todo si se t r i t ~ b a  de ninos peqwfio~. E~IGPB estos casos be- 
nignos resu!l;itbn inesperstdarnerite uno tipicao, mort al qus no prometia 
segn:r dudando. Ejta,s infdccioms l~gera; uelin In& dar en las cLfras 
a n t o r w m ~ n t e  citadas. Estas mism3s infecnsnes, pt r 10 bmlg 33s ge- 
neral neuts desconoc:daq, son las que han dado lug3c 6 da er. o n m  creen- 
cia de que la simple psrmm-mela, en l v q  wes infzctad S, cmcedu la in- 
munidad. Sa engttiian la3 mai r r s  msxicrqas, que van ii alambrar B 
Veracrus expresameiit~ para, do esta meriera p iok j r r  R FUS hijos con- 
t ra  el vomito nc gro. 

Muchas veces, eotre la-: newmas pre%spnwtas se p a 4 e  cnmprokar 
la causa ocasional drrecta. Un agei~tt? vinjero, por e j  rnplo, parrsianece 
varias semanas ea na  hotel iiii+al9o y d 1jpr:ti-a da e w n s r  todos su;; 
negocias celebra eii proxlrna p3; tida algfin ex7eso: en mas de  na 
caso de e,ctrls, el mal w t w  ~at9w.l d.41 di?, s,~gu7ente se convrrrjdo !n 
Sebre anumlla. Il"r interno, cr.7 nlxslq $6 ia eluda4 inmune da C e w i i  
tepeqiar, h iYa  m k - i o  v'??ios rn s3a  e? 4 lazarato hab~?rz?n -: 11: Unta 
r io r rn~s te  ir&-im 91 Jiw ~ t t  t., hibltab%, ~ d p d s ,  tl.lica ~ 1 :  I i d  S%- 
(12: "10 i i ~ j o  6 c?n ty~qr  in  fi s ' > y ~  ~ i n p  f i? i r?  (3 P ~ - ~ P *  2 9 h .  -- ri-3b.: u. 
-si+ de 40 km. a y isa j? 11% 801 d j  f i l m & .  &t.b :~!Ici3aii*id 2ci:i- 
va de! sol pude eomprobar!~ vririas veces. 

y- 
1 o n i s ~ o  estuve en 19s aaus Ge 3597, 92 y 93 ea d farect2s 12gx-es 

m las pqores Epocias de cydemie.  wi C I~JS~HS I I I P + ~ ~ R ~ I L ~ S  y entre Ataca- 
dos trahc j a u d ~ ~ ,  dia v noche, y VI:Y & r n t e r m r  d~ !S fiebre amari la ha8 
t a  a fines de 1895, despues dl+ ei.rbersze fatigado sobre mbinen-r, Ei mi;. 
do y los pesares repwsmtarm on esta. corno en toc!as i t s  epi lmm, un 
papel i m p  min i s .   EL^ e! hosp-i-4, los heridos crao atac-adoa rr?& r Bpda 
y gravrm ante qnn 104 demas e r i f ~  niqls. Las operaeknrs r m r  6-is pre- 
disponian da tal manera ii !a r i i f i c c ~ h  amitrilla qua los me  iwos esoIvi- 
mos abstentwms &more de !!svarlas a cab durmte  10s m t m  de rpide. 
m a 6 i11011.03 de ind:ca*iun urgente E! Dr. Guerra. ha publicarlo uumero- 
sos datos sobre el pa-ticu!ar. Respecto a otras ohset.vac~ones de &te, 
sobre la notabie inrouuida I d. 10s tabarc.ultiso< y paliidicos del hosp~tal, 
nu perecen haberse confirmado fuesd da alli YO h1c.e la aucopsla de t r ~ s  
tisicos muertos de fiebre amzrilia, y vi fiebres p d i i i ~ c a s  t~rrica.; termi- 
nisr en fiebre arndrrllii y vics w s n .  Los sifilic~cos que estan b l i j ~  la in. 
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fluencia de un intenso tratami-nto mercurial no gozan de ninguna in- 
munidad, como lo han pretendido algunos entusiastas por la extermina: 
456n de los microbios. 

Es de notar que diwants la mayor violencia de la epidem'a otras 
que reinan siempre en el paIs, se hicieron raras. 

El antiguo qenius ~ i d e ? ~ ~ k ~ ~  de Sydenham se impuso. 
Parece que exi 1868, mientras ~einaba la fiebre amarilla en China- 

meca,.se encontraban en 10s bosques vecinos muchos monos muertos 
con senales de vomito negro, al lado de los eadiiveres, segun cueutan 
personas veridicas. Despues de la epidemia se hizo raro 6ncoi;trar mo- 
nos en aquellas regiones (1) En ninguna de las casas de mis cono-idos, 
que teiiian monos dom~sticados se observo un ceso sospechoso. En los 
gatos se obsexvo en 1897 gran mortahdad. Hice la autopsia de unos 
cuantos qua tenian senales de sangre en el hoctco; el resultado del ex& 
men macroscopico y microscopico fue: pneumonf*, con nefritis y hepa- 
titis (estas ultimas, tal como se encuentran en la fiebre amarilla); el es- 
tomago 6 intestmos completamente sat;os. Se trataba, pues, de influen- 
za, la cual no ha abandonado el Salvador desde 1889, y que al presen- 
tarse nnevamente en 1897, entre las personas, puso a mas de un medico 
en dificultades re~pecto al diagnostico difereneial. Oe esta enfermedad 
vi morir mulos, caballos y porros. 

1V.-CLINI 'A. 

Aquel que haya visto una grave intoxicacion por el fosforo, el ar- 
senico, el clorato de potasa u otro semejante, o por toxinas, puede decir 
que ha visto fiebre amariila. Las descripciones de la enfermedad de 
Weil, que en sf no es mas que una grave intoxicacion, correspooden con 
el cuadro sintomfitico de la fiebre amarilla en los tropicos," con excep- 
c i h  del tumor del bazo; y lo mismo se p u 4 e  decir del tyus icteroz'des 
de S ria y Egipto, descrito por Diamantopulos y Kartulis. 

Los prodromos son raros y de naturaleza muy vaga. Casi siempre 
princip;a el fiio en plena salud y es m& violento que en la fiebre palu- 
dica. Yo io tuve durante una hora sin desamparar. La temperatura 
es de 4w C. el primero y seguydo dia, por la tarde mas alta que por la 
manao a. 

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

Juntamente con el frio principian dolores en la cabeza, los lomos y 
los miembros, mucho m4s violentos que en la malaria y no ceden a los 
remedios usuales, como fenacetina, etc. En las primeras horas se pre- 
sentan congestiones en diversas partes vjsibles, notandose m4s en la 
conjuntiva. Todos estos sintomas ceden con la remision 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 PanamB. A mi no se me presento ninguno. A muy pocos vi mo- --- --- 

(1) Despues de la epidemia de colera eu Nicaragua (1855 6 5 7 )  quedaron los 
bosques de ese pais enteramente despoblados de monos, segun lo he oido referir a 
mi padre qu1en vi6 mas de una vez estos aoimalea rnoxibundo~, presa de romitos 
y diarreas. (N. del S.) 
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rir al 4" 6 5" dia; & Ia mayor parte, del 6" a! 9' y a algocos m5s tarde, 
basta a jos 15 dias. La muektg t-mprana f s e  oeasiouiada pr r uremia; 
1% tardia por hetuorragias Entre ritla y otre b u d e  htbes cornbuixaiones, 

El 2" prrlodo, que es o1 del 3" dia, en aCie!mte se distingue, como os 
sabia?, por la ap:trioion de la aliiuminuiia. A veces apsrece la dbumi- 
na hasta el lio o lzO dia. no obstii~te que la utf itis es sc guramente a;a- 
terror, cuaodo 1 a la temperatura ha bajado y la, orina htt vue!to k ser 
abundante .Antes de esto 1s orina es escase y apenas se van trmas de 
aibumina o absolutameots nada de ella Los 1 x 0 s  casos de autopsia 
que se presentaron de aqaellos que murieron ar7t.s de la apwician de 
aibuminuria, mostraron mas marcada la forma, insular qny presenta 
siempre la nefritis m Ia fi-bre amawilla. 

Hrvelburg, en Rio de Janeiro, observo que la riqueza de albumina 
en la orina era sintoma de gravedad. E a  San EhIvad~r no observ6 BE;- 
t a  relacion. 

Muchos casos que simulan la anuria resultan siir pad is i s  o ~nes t e -  
sia de la vejiga que est$ repleta Naturaiaimfe vi c,.isos de uremia sin 
completa extincion de la secrecion urinari%. Lss prirnera.i cnnvsisio- 
nes y aun el subsaltus tetzdilzum son scntomas: absolutamnte fatales. 
Eso si, no hay que enganarse con los accesos da hi~terikm:, que ei miedo 
del trasportu al lazareto pueden provo-ar. P-8 + visto varios casos de 
anuria de varias horhs en que se ha restablecido un8 seoreciou de orina 
suficiente. Ls anuria de larga duracion conduce siempre & la muerte, 
no obstante qus estos pavierites gozan de admirable euforia y completo 
eonoc~miento, ha sh  momentos antes de su muerte. Ea  estos c ~ s o s  la 
gente del pueblo acusa a los polvos y pociones del medico, ds  ia inespei- 
mda muerte. 

El  otro sintoma principal del segundo periodo, la ietsricia, apa- 
rece €i menudo hasta el 5" 6 6" dia En la rasa morena solo se nota en- 
la esclerotica. 1:or la noche o en Ins aposentos oscuros en que  ha^ que 
saivirae de h e  artificial, ayiidao 6 diagnostica. 14 ieterus el aspecto de 
la orina y b lentitud del pulso La presencia de acidos Ealiares en la 
orina, ds importancia teSrice, me di6 repetidas veces 1% reaccion de Pe, 
ttenkofer en la modificscion de Neukomm y Bisehnff. Se presentlin 
bastante tarde porqu., segun Stadelmann, se deseompoum en la san- 
gre, mientras no pasan de cierta cantidad; y su acci6n sobre el corazon 
se hn presentado h a s t ~  el 9" dia en varios casos, cuyas curvas conservo. 
Contrariando la vieja hipotesis de Leyden, es hoy generaimeute admiti- 
do que los Bcidos biliares no solamente aparecen en la orina en los ca- 
sos de ictsrus por reabsorcion. Pero tambien esta demostrado que nun- 
ea se forma •’uera del higado en cantidad suficiente para producir la ic- 
tericia. Ls enorme destruccioii de los eritrocitos ena la fiebre amarilla, 
conduce al aumento de produccion de la bilis mientras funcionm aun 
las c6irila~ hepaticas. Graves perturbaciones de clroulacion eu el higa- 
do provocan estagnaciones en las vias biliares y absorcion de bllis. 

Otros sintomas ciinicos no presenta el higado, con excepcion de do 
olores violentos en caso de arandes hemorragias enmedio de los tejidos 
de ess glandula, y sensibilidad producida por perihepatitis. 

a1 tercer sintoma olbuico, los vomitos de masas negras 6 sanguino- 
lentes, le ha dado a la enfermedad en espaGol y en portug11e3, el grbfico 
nombre de vomito negro. La relacion que pueda haber entre este color 
negro y la hemoglobina y sus trerivados, es dudosa. He tenido ocasion 



E*tss invagiuaaionos se forman geoerulmente yfi, eo la egonia, pero 
tam'oiera 13uaden tener lngm autes. ~ J O S  veces trate de remcdiar esta 
grave comp'~cai::oa sin que me haya siJo dado S R ~ V & ~  h vida 6 (ju!enes 
ya eeiaban ct,ririer,zdos a motir d e  lb i n f ecdu  ama?ii!a. 

Los r h i t o s  i~egr~r  s no son mas de,cfuvorribi qne Ias demh  hemo- 
rragias, para el procost-iw, a no ser que su crsntidad sea exee:ive. Mu- 
ehss veces se obstrvit qu.. la arirxriri. COS% d e s ~ ~ &  de una hemorragia y 
procura e3ta sirmpr* al pi&i,te una. sansweion de divio Esta obser- 
vacion me indujo 6 eijmyar 18. P B D ~ L ~ ,  tan eiicnmisda por 9cs a ~ t ~ g u o s  
medicos esp;.@olts, y pacte apreciar R S ~  su iatil~dad inmediata, por. cuanto 
$ave decapmceer instsat5netimenle varios fen6menos de iiitoxicaeron. 
Opino qa-e o: m& racional, en todos 10s estados u: Bmicoa, triitar de &- 
minuir la presiori ssugufoea en vez de anme~tar la  art*dciaimeute. 

Aigunas hemcrragius cesan con Ia compresih, al3 donda Bsta se 
p u d e  aplicar y creo qne altas ddsis de rpio, propinades cuando todavia 
les intestinos ee ( onlraen, pueden eontwier !as enterorrngias. Sinembar- 
go, en muchos cssos, nada valen los medios mecanicos ni fcs quimicos 
contra la sangre qne nsce~antei se filtra como si se tratara de etfzrinos 
hemofilos. Ea 18s lasucosas visibles se pueden observar todos los dife- 
rentes tolorid;)s que es susceptible de presentar la sangre, hasta el ne- 
gro. Las tonos d* coaor oscuro no presentan el aspecto de la h-moglo. 
bina, osiganada sino mas bien el de la meta -hemoglob:n%. De.graciada- 
mente carecia yo de un e:pectros~opio p%ra resolver esta duda. 

El examen micros~4pivo de la sangre ha dado, 6 investigadores mny 
ejercitados, resultados diferentes. Con 10s metodos simples usados an- 
t&ormerte, se observ~ba 6 menudo !a coagulacion de l:rs e ~ r p f i s - ~ ] ~ ~  
rojos en pr-lota~, y la falta de yuxtaposicion de estas en forma de rollos 
de monedas [Eeiriemann ] 

Despued de nuevas investigacion~s pretende Havolburg haber en- 
contrado la saagre "normal en todos 10s periodos de la fiebre amarilla'), 
ziotando solamente menos tendencia 6 la coagulacion. Pothier encon- 
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tr6- y Achmard igualmente-vac.~?oloe en los eritrocito~ y hematozoarios 
que, siri dar ninguna prueba clinica, han considerado como complica- 
cion con malaria 

BIis propias isvestigaaiores no fueron nnmerosas. Trate sslamen- 
te de examinar la sangre del mt.;mo individus desde el prsrnero hasta el 
@t ino  dia. 3 n y  pocos casos ntide observas desde el principio de la 
erafarmedad --Puedo, eso si, lifit.rnar con certeza, el hecho y:ie en el pri- 
rner periodo de la fiebre ama '1118, aunqne hay muchas preparaciones 
normales, SB ven en otras, tanto en el suero natural como en el artifl4a1, 
discos rojos, coagulados, con desgarraduras. Estos mismos aparecen a 
veces phlidos, con espscios cornpietamente claros Los corpusculos rojos 
en forme de rollos de monedas se presentan mucho, lo cual correspon- 
de al examen microscopico coa una coagulacion rhpida. Ea  el segundo 
periodo se ven al lado de eritrotaitob normrles, otros en forma be erizo. 
Esta sangro se coagula muy tarde, ya sea en e1 cadhver 6 fuera de el. 
El conocimiento de estas diferencias patolog.cas, podria tal vez poner 
termino a tantas contradicciones. 

L r s  trabajos de Kossel, y m& tarde los de Kanfmann y Silbermann 
aclaran estas observaciones. En los primeros dias de enfermedad se 
encuentra la l~ucomc7ei.fia, que proviene de los aritrocitos destruidos por 
las toxinas. Esto determina la coagulacion de la sangre en los capda- 
res y vasos pequenos, los cuales se obstruyen con cohgulas y restos de 
a:orpuisculos rojos. Por falta de oxEgeno y de nutricion enferman las 
c6lulas en las regiones regadas por las capilares que han dejado de fun- 
cionar, 6 invad~dos por le necrosis q ~ e d a n  inntilizadas Erto es lo que 
se llama inflamacion parenquimatoss en los rinones, h i~ado ,  glandulas 
del estomago e intestinos, etc. A consecuencia de este proceso viene a. 
predominar la historia-que posee la propiedad de impedir la coagnla- 
eion-y entonces la sangre, que circula con mayor presion en los vasos 
permeables, rompe muchos capilares y se filtra por todas pa~tes ,  sin qua 
la coagulacion venga B impedirselo. Me parece imposible segnir exac- 
tamente ron el microscopio todo esto, pues ademhs de las dificultades 
tecnicas, sucede que los eritrocitos dafiados, solamente pos muy corto 
tiempo circulan en la sangre. 

Muchos enfermos son presa de entorpecimiento desde ei primer pe- 
riodo y especialmente sobre al entendimiento de los ureniicos cae un 
espeso velo 4ntes de morir. Algunos de los quo tardianiente sucum- 
ben, ven venir la muerte con horrible lucidez, en medio de espantosos 
dolores; otros se revuelcan en salvaje delirio, y su marcada hiperestesia 
hace mas dificil. la lucha con ellos. El cateterismo, que en mucho de  
estos casos se vuelve indispensable, hace lanzar 4 los enfermos penetran- 
tes alaridc S y da lugar 6 penosas escenas. Vno de mis enfermos, que 
mas tarde sano, perdio el conocimiento el ?" dia y, h pesar de haberle 
desaparecido !a fiebre, permanecio en este estado toda la segiands sema- 
aa. Estos estados de intoxicrtcion parecen ser anhlogos 4 la mania 
aguda, la cual aparece 4 veces hacia la tercera semana; yo lo observe en 
scce casos, qne concluyeron siempre en la curacion completa, aunque 
con recafdas en uno u otro. 

El nervio fr6nico es excitado en sus remificaciones por diversas can- 
sas y, como resultados de estas exitaciones, aparece fi veces el hipo. Este 
~~fntoma, en si no es fatal; pero a menudo es la manifestacion de pertur- 
baciones graves e incurables. 
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Los infar to~  hemorrhgicos del pulmon, la pericarditis y Ia pIeure- 
sia, tan frecuentes, dan lugar B sintomas clinicos mcy marcados. 

Como el material de eufermos que tuve 4 mi disposicion, se compo- 
nfa, en su mayor parte de infelices que, habiendo llegado al hospital, en 
busca de alivio, alli mismo habian sido infectados, era este material 
rico en otras enfermedades que complicaban la fiebre amarilla. Ya he 
hablado de la malaria y la tuberculosis. Agregare el alcoholismo y la  
anquilostomads, que &gravaban el pronostico. 

Como enfermedades consecutivas, ademhs de Ias psicosis, mencionare 
las parotiditis, ot~tis,  y artritis. De algunas lesiones renales y hephticas, 
que persistian despues de la enfermedad, no se encontraban rastros 
un ano m& tarde. En un caso de parecia motriz del estomago, persis- 
tio esta y di6 lugar a una gran dilatacion de ese organo. En mis pro- 
pios pacientes que presentaban estas dolencias consecutivas en menor 
numero qne en los que tratados por otros facultativos, fueron "bien ali- ' 
mentados" y mantenidos repletczs de leche y agua de Vichy. 

Yo considero como la regla mhs importante del tratrmiento el no 
suministrar al paciente ninguna clase de alimento, sino es hasta que, 
vencida la enfermedad, el mismo lo pida. 

El viejo Graves con su epitafio: "1 fed fevers", y los dieteticos de 
la escuela de Leyden nunca experimentaron en su propio cuerpo el be- 
neficio y la utilidad del ayuno en caso3 analogos. Los' ejemplos de 
Sucehi y Consortes, las mascadores de coca de Los Andes y el sueno de 
invierno de los animales, han cambiado el modo de penijar respecto a la, 
muerte por insaicion. La fiebre no se considera ya como una combus- 
tion aumentada, cuyo material haya que reponer inmediatamente; las 
sales uricas y otros derivados de la albumina no se tienen ya como pro- 
cedentes de los alimentos y los inconvenientes de la perdida de sustan- 
cia por catarro y supura,cion, desaparecen ante el peligro de que las ce. 
Enlas, enfermas 6 necrotizadas, no puedan ya impedrr la absorcion de 
toda clase de$gstancias toxicas, por las vias linfhticas. 

Las p&didas ooasionadas por la enfermedad nunca podr6n ser re- 
puestas por alimento, mientras este nosea asimilado. Entre tanto esto 
no suceda, todo alimento que reciba el estomago sera, tanto allf como 
en el intestino, material para fermentaciones anormales, cuyos produc- 
tos debe siempre temerse que sean absorbidos por la mucosa desnudada, 
de su epitelio. 

La experiencia, en muchos puntos donde la fisbre amarilla es ende- 
mica, por ejemplo en Veyacruz, hrs ensenado a resistir el mandato del 
medjco y a apreciar debidamente las ventajas de la abstinencia de ali- 
mentos. Las bebidas es preferible introducirlas al organismo por el 
recto y esto eri cantidad no muy abundante, para no aumentar la presion 
sanguinea. 

Mi segundo principio en el tratamiento fue siempre procurar la 
oxidacion de las toxinas en vez de tratar de destruir desconocidos mi- 
orobios. Para este objeto me parecio muy apropiado el azufre que, 
segun H. Schulae, desprende incesantemente acido sulfuroso en un me- 
dio alcalino y en presencias de sustancias organicas; este 4cido sulfuro- 
so se convierte, & su vez, en azufre y agua. En  el primer proceso hay 
desprendimiento de oxigeno libre. El azufre, ademhs, por su accion 
evacuante, mantine vacio el tuvo digestivo, hecho importante sobre d 
ouaI insisten siempre 10s m6dicos experimentados. Y aquf surge la cues- 



tion de si la toxinp, da la fiebre amarilla se forma en el estomago e in. 
testiuos 6 es so!ement,- que las toxinas habltuaies dril intest,oo s. f ibr i -  
ean en esta cmn m cant~ciad~s extraordinarias. Como 1% accion evwwn-  
te del amfre es tzrdia propina?>a yo, pare empezar, una diisia de calo- 
mel. Prtf -ria eate medii'arneriio a otros por carecer de mai sabor y 
tambier~ porqns perturba de tal manera la cI:.c.uIac:6n en Im psredes in- 
testinales que t 5 1  vez rotrirda la absorcih d9 !as toxinas y porqu? la ac- 
cion del mei-c:irio sobre la ea-,g?e es snAloga B ia Se I2.s mismas toxinas, 
esto es, qi19 por I r ,  rtlpicia fvrmacion de histooa, que m presenola vendria 
ft provocar, impediria tal vez la, eosgu acion int~a~iasculur de la sangre. 

El stiloi fue prescrito a menudo para rnantaerar la fl wa iotest~nal 
dentro de ciertos limites; otras veces no se pr~pino.  stgurl SaIkowaky, 
este medicameoto ceutralrea la areibn de las toxinas an 6'1 organismo. 

La formula exacta de! tratamiento es la mguieirte: 150 de calomel 
a l  principio del ttatamieuto, el primer dha 6 horas de,pues, azufre subli- 
mado y rnagnc sia calcinada, partes iguales: una euc;liaradita c d a  1 6 2 
horas Salo1 1,OO cuatro veces al dia. 

Al fin dt.1 3 O  dia concluyq este tratamiento; mas tarde, si psra ello 
hay indicacicin, sangria [de 2 a 400 gramos] En caso de rspidez del 
pulso con dolores intestinales, que so3 sefiales de enttirorragia, de 20 a 
40 gotas de tiotura de opio simple El camhio de clima al principio de 
ia enfermedad parece tener una influencia beaeiica en al curso ?e ella. 

No doy ninguna importancia al hecho de que, bajo el tratamiento 
que dejo indicado. la mortalidad haya bbjado de 6 % a 45 %. 

Entraron al lazaleto en 1895: 
el 1 d:a de enfermedad - 1- y murieron O = O % 
1 ,  11 1 7  I > 33 ,, ,, 5 = 1 4 %  
11 3 11 1 9  11 67 11 ,, 24 = 35% 
9 )  4 1, 7 9  7 )  57 ,, ,, 26 i 45% 
1, 5 91 $ 7  71  44 ,1 $1 22 = 50% 

>t  38 ,, 1, 6 1, , 1  ,, 22 = 60% 
Lorcasos reconocidos desde el 1" 6 2" dia fueron todos graves. De 

los que vinieron al 3" dia ya varios habian sido puestos en el hospital 
bajo el mismo tratamiento de que he hablado. 

En mi clientela privada tiive solamante t ras  muertos entre Ius en- 
fermos que asisti desde el primer dia. 

De 18 soldados que enfurmaron en 1P98, sanaron todos aquellos que 
fueron tratados desde el primer momento Murieron dos que durante 
tres dias habtan logrado esnapar a la vigilancia del medico y dos a quie- 
nes un imprudente me4ico de la guarnioih habla propinado s6lo qui- 
nina. 

E n  le hacienda Chocola, en Guatemala, trato en 1895, el doctor A- 
guilar, desda el primer dia de enfermedad 70 indios, siguiendo exacta- 
mente mis proscripoiones. Una cuarta parte de estos casos eran graves. 
Solamente uno muri6 

Estas cifras me dan tal vez el derecho de afirmar que la fiebre aaa- 
rilla es curable en lugares que no son excesivamente chlidos, con tal de 
que el medico se haga cargo del enfermo desde el primer momento. 

V.-ANATOXIA PATOL~GICA. 

Tuve ocasion de practicar cerca de 100 antopias; pero solamente 
fu6 inscrito el resultado de 51 de estas. 

La vieja literatura solamente registra groseros cambios patologicos 



(:) El  Tk. Ma:nc! E. A-zinjor, q y  1i;~bii 'a n.isticlo tnuchos ~ - s o . ,  de Sebw ama-  
A l a ,  vi6 a los ;) citxtea en cu s 1011,  e? 1cs 6 ti:nos din- d -  e:ifirmediiri - disgnos- 

fieh:e 3111a i l ln .  A ilii iric t.;c<i p i '  cricar l a  : ; i i t~qx ia  e 1 uno de d o  . c ,d5- 
.;eres y mi  diapabit iro Su6 ii1;ritli.o: :iiites h a i h  -o 7)r:i;ticiido por lo  menos S O 
aeit•â;s a s  en ca.iAreres de i~idividiios rn.iei+oa d.. fichre ~ m a r i l l a  tipicii. Ahtira 
;>!en: en 10-7 c2sos a que rl au to r  n'ntlc se t r a t  h a  cie nlcohmi-tac i i iret  rarios 
+e, como es sabido. ron  tan scn:;ib!es k !a iuf-cci<i:r ::m?i-il :i. r co i mayo;. r a t o n  
!a pc;dinil haber sido cc os  qtre es ti l ia ' i  agotados  por n n  tr::tnniicn:o estiipi-'o. 
:ya en epoca en que l a  epidcrnia a z o : z h  !u  cn!;iial con gr ,$ i i  violencia ~r el local 
2x1 do .dr &!a-H [que asi .;e 11-m + b n  el curandT-ro t c  marras] iV.6 insfal+tlo. esta- 
La s i tuado en e! l ~ a r r i o  de San J L J ~ ~ ,  uno de lus n i A ~  cas r ign .~ !o~  por la f i h r e  ama- 
l .  L a  Infeccion. en estas condicioiies, c ra  i2nni i n e ~ i m h l e  y t a l  r e z  uo haya ra- 
z6n p a t a  acusar al t s r t a r o  em6tico d e  mas ma?Yces.-i;. Jel T. 



dnteatino,-8iempre enteritis, en 10s segmentos 
ent~ritEs hem~rragiea, 5 

rragias en los feliculos, 
lata, casi siempre asearid 

, 5 veces invagineciones, 1 vez hamorragta 
recto, 3 veces coIitis bemorrbgica 4 veees e 

9oai enteramente normal. 
@ia~~cZlc?as meserttdv'ricas.-17 veees inflamadas 
inal), 1 vez la infla acion mi% fuerte hacia la raiz del mesenterio, 1 

98% hemor ragis. 
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Elyado.  5 veces perih~patis, siempre fuert? hepstitis parenquimato 
m, 6 veries eI h;ga?n se desgarra fadmente, 1 vez blando, con impre- 
&mes de las costi~las, 1 vez ran blando qua la presion de% dedo queda 
visibEe, 3 ve-m eompletarneatz phlido ea su totalidad y tres veces en 
partus. En 2 casos de anq,r~lostuma4s y on 4 de alccholistas se cn- 
eontrbbs, fa dagoneriician parenquirnrtosa cr:mplica la con sglornerwlo- 
nes de c&lulas redondas, ai rededor de la p~l ' ta,  y proli•’osacion del tejido 
celular ictersticial. 

4 veces hay ieteri& visible solamente au los conductos bi l iar~s de 
mayor ~ ~ l i b r ~ ,  4 veCe8 se ve la ictoric7a u4carnsnte en determicados ln- 
gares, 12 veces en la periferia de los !ubu!ilios solilments, 5 veces solo 
en el c ~ n t r u  de 103 mlsmos, 2 vec.1~ se vaen el centro de los lobulillos 
hiperernico, 5 vwes fa periferia de los misnios, con hemorragias en su 
mayor parte, 20 veces la degenermon grasc:sa del higajo, solamente 
estaba pronun~iadi~ en e1 c e ~ t r o  de los lubui~l;o.r, lo cual ya lo habia vis- 
1s antes Jones Ea cuatro cacos hubo fuertes heriiowagias en el tejido 
hophtties. 

La vej'ga Idiirr se hallS siempre Ilma: eonte:Aa una vez smgre, 1 
vez maszs aegrns, 1 vea bilis amtlrilierita; •’uera de esto siempre bilis os 
enra sin I*IR~F)P aii111mto de su c.onsietencia mwoss norrnsl. 

Oerebtw 2 vocea algo de hfiltrlnion de 1% pia mater en la base. A 
merudo peqnpnys hemorragias muchas veces hr paremia, dos vecc s edema 

En ur:esira +o-,% de entus a m o  bacterioloaico casi creo tener ae- 
rwidile de psBI1r e s i w ~ s  por no haber trop?zario en e1 carso de mis ir- 
~ d b t i ~ ~ ( ' ? ( , a d e ~  CVD ti2 mi -& O qn3 f m l a  hoy rui pr >piedad exclusiva. 

Des& qne el ctit*>r.o de Sturnberg re iuji, a m i 2 2  t do-? !os prctrnrii 
dos r u w n b ~ r ~ s  6e  la fiebre nmztiila,  q w  h - ~ h f m  S do des-ritos hasta alli, 
3avekhnr g ha s:.lil el iinu en seguir la ria kiavt~r~dibgicla eon bue:~ss 
sgi"rieaeiaa 4 ; ~ i c - t ~  y m a t b m i ~ i l s  SO $re e! v5inito nyyro. 

S 3  obotal te, creo ewmea SS cm_lns:Sn, cjn? aonsidwa el mtbmags 
como a~ i ea to  pr-ineipai de la izf+ccl6n, por ser este firgaas el qus pre 
- c . ? t - a  x q o r r s  !e iwYo~r.  Y aun est3 pr miss i;o se pu de sentar de  ma- 
P P  a : ~ ~ J S I ~ I A ~ Y  p 1- n r ~  estm farra do du& As~rnismo la afiwoscion de 
jile e' q2rm 3,7 ; - ~ + ~ C ' O C . Q  CL eacel~rr? nt* iildep+a i i d t~ tn  de! budo e pne- 
$P ,2-y [y2  '-o + !n , W  * ' r ~ t * ~ ~ ~ ~ l t a  d e  p v < n ? l ~  6 13eyp'iy,a, ccc*a~.crba, trjdavf& 
rti? a 3 0 - a ~ c ?  r"j l  i i r > i . ~ ~ a f i ~ i i ~ t ) ~  w2t. C C ) L V * T ? C ~ L , ~ ~ ~ \ ;  ademas esta erz c.or1tr.a- 
CIPcelijri ~ o r l  h ~ h o ?  ao!derriio rigtws racr-oteatirifo probadas por Kltbs, 
% ~ t z p a t r ~ i i ,  Bdi j7 .\& 1 i c ~ .  LS aiit'maclin anterior y 638 qu? dieeqrxe 
i~ coiitagiosidd t e  ia iiibrr am a t i i i i  dopendv de que eI apmte infeccio- 
so pue?a 6 rio SSY t r a ~ p - r t a i o  C1.l @ae&o ea que se o~cuent )a ,  me pare- 
e m  m k  a;):ieah7e-, a eilZ~tns dipiclb~cii,.s del fiC1irt7 qce se erclientran 
tamb,en en el cuerpo humano. so? mriy  sm-ibles v var ahles, y p-rrene- 
cen al grupo del to5 i  baiiii?4, El h w h )  de no h ~ b ( r  podido obtener 
ssn cultivo puyo, m8s q l e  de uno de 18s animkies iutoxw~4os COLX el con- 
tenido negro d-l eetSu:dgo, me pweca q te qraiti., a U D  mierobto mucho de 
8x2 importdncia etiologica El il?,a:no Hdvd!burg io reco~oce ssi. 

Eo cuanto a Sanure!li. no  me nilrreccn eo: filriza su rrnir",oso desw. 
mimento y sus experieiicias. Este autor no tiere uece. idtid de estudiar 
prrrnero la fi-bre a n i a ~ i ~ l a  ea ei vivo y en el c a % v ~ ~  b .le hacer experi- 
dentoa epilemioligicos que pongan a pyueba Ins de otros i~vistigwkr- 
$es Ve tres ecfermos dd fi brc! amarilla y ya, dei segatdo puede ais'as 
1.r t e e  1~ mmensci puil1laei5u de mi;rocrrg~iriimw i;.etdlrilceoeos, eetrepto- 
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eseos, coli--bacillns etc. et.: ] un baeilo que, s. pua e!, tceeie que ser el d~ 
1% fiebre amzrilh, por las rtizooes s i g~~en te s :  I0 porque se hnlh en nn 
58 de las secietioares y orgauos de  tri•’errnes y 2" [ti rque t ~ s s  liquidos, 
filtrados 6 110, pmc~deritcs de cnZtiv~s PUTO* [ y  wnten~cndo por consi- 
gu~ente  toxina.] matan a los enrmaies inyeetdos con ellos. Los feo6 
rneilos de intrxrecion qaP estos preswtari, Psegirrlil S ~ n ~ r e ) l i  que m 
nada se d ~ f r r e ~ c l a n  de la fiebre amarilla, ape-a:. de que htiy aumento d e  
voltinien del bazo y de q~w,  en suma, dcsp~6s  de iuocular diferentes mi- 
males. uno qne otro do e.i*ts pmsenta alguno de Iss siutumss eiiisicos da 
3% ;euf mned&d. 

Bf6s tarde-parece inc:siblu-se hacen tambi6n experimentos en las 
personas. El conjunto de .&tornas que estas preseotan despues de Is 
inyeccion de las toxines es declarado como fiebre amarilla tipica Ba del 
primer cultivo puro obtenido, de bacillus ieteroides, se inyectan dosis 
mwieates de las fiitracimes, fi varios caballos; se extrae de estos el s m -  
r o  sepulz el procedimirnto usual, se embotella y, deppues de aniinciarlo 
con m u ~ h o  bombo e~ 103 perlbdlc~s, se pone 6 Ia v e n t ~ ,  bien caroo, corno 
remedio infalible contra la fiebaa amariila. El informe dado s~ibre Ba 

,~acibri de efte suero es nna mzestra do iwxeetitud. LRS a11$11~ne~is nplj a 
wtan •’,mniiladas en texmlnos i t  c eiblemente vag1 s y no d i ~ e n  iraoa pa- 
labra solire si el paciente habia s.do ante.: snmc.tido d dgoii otro trata 
mienGo, ni 6 los cuelntos dias de eo,fesmrd.,d se empezo B asar el suero 
ete etc. Mis tarde CEIVO d~f?rare)li en crrente dr que rl emaitlo del suero, 
bolamente aE principio de In, rnfermedztd podria tener sentido cumfin. Po  
me n ~ g u e  B emplear el siaeoo de Sanfirelh que pnso B mi drsnosici6~~ sB 
Oobks roo del Saivadcr, puw, frencarnentr., tmia una confianza m& 
fundada m ciertos me.iicameniox, bien cnnocrdos, de la farmacspea, 
Algunas jlivenes entusimtas io ui%sron, y con cada une, decstos iilyt cm- 
dos que sobrevavia se celebraba on triur fo del nurvo mer040, demow- 
trando asi tan poca 16gicz como f a  que tuvo el prnpw descubtider, ca- 
yss superficiait S observacio~es pecan de r;gsrris. Como. 6 peear de todo 
los tra6a)os de SanerdXi demuestran que p. spe an  dcminro completo <?;M 
la t6crilesk biicteriolopicn, ha sido visto sudcitaie pava que el dwcnbri- 
mienta sa haya ex le~i ido ,  t-neoutrando pBnfeli+os hasta en el seno da ia 
comrbidlt qne ~1 d?c+!, ern0 americario ncvikxb ptrn ertujiarIo, y sn imge 
indcxlrlal e ~ t a  as~gi~rerr'a p o ~  ibrgo ti* mpo. 

Las amibas descritas por Klebs en dos trcxi's de hfgado que le ane- 
ron er.viat.lrs de Atabania ( garcego, tuvreron eor'a existenciu,, pues 
Cnuncilman demostko qiio no eran tajes bmibas srno qne lo que vi6 
Klebs se encuentran en las ce u as hepgrioas en todas 18s lotosrcacisisr-s 
graves y son prc,dnctos de deg-~wacoon. Piecso pcrder vrr d g u n  
sl que Ias amibas de la diser~te;ia y del absceso hepbticv, jurite, sus 
hermm as, las awbas  de la fietra amsril:a, &sap;rczcan para siempre 
del csmpo cient fieo; asimienm creo q n ~  no esta Irj;.pno el dia en que los 
estndicis de Mosso y otons scibre el ph,<nzodi~gialw, ?:z ,* iw iae 023 la sangre 
humana y en el e s t h a g o  de 11  S mosquitos, senalen 6 ste supu&o par&- 
sito oom ) parte, suact.ptib!z de colorearse mej )r, de un erntrovito pr6xh- 
rno a morir. 

Los mo~cjuitos, cuyo gapd h:g'en;cn se quiere hswr  hoy tan irnpcap. 
tante, fueron acussdw a%( S he. por Flnd!ay, de ser los traim~soses de1 
contagio en la fiebre arn nrlla. Desde que Monsun demostro de qu6 mth- 
sera el embrion de la filaria es chupado durante la. noche, por los moa- 
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quitos y como cuando estos mueren &jan e! embr46n en !as aguas es- 
tancadas, de donde pirede llegar por ias bsbidm al cuerpo humaw; des- 
de entorces se ha pretendido que el m q u i t o  sea un medio de traspor- 
te para muchos germenes morb~fi~os.  D4 w t ~  manera, de 10s cuArpcs 
pigmentsdos observados en ia pared g i s t rxa  d s  dos rnosqu;tos que 
habiau chupado sangre de u t ~ a  ave [Rossj v de fiquras szmiiuetares encon- 
tradas en las glanduias salivaies de otros mosquitos, se ha venido edafi- 
cando uaa teoria de la malaria, en la cual el chma y el terreno, si acaso 
representan algun papel eixologico, es tan shlo porque lo que xbuedan f s -  
vorecnr el desarrollo de aquellos insectos. La V G X  populi en Iralfa, y el 
hecho de que a muchos picados por los mo.quitos les ataca fiehw, son 
traidos como prneba. Efectivamunte, scbreviens. casi siempre, fiebre, en 
los que sufren picaduras de insectos; pero sera simp\emente fiebre toxica. 
Segun Langer no su trata en estos casos de acido formico, sino de un 
veneno mejor const~tuido y contra el cual pueden las personas volverse 
inmunes. Se dice que B los colmeueros no les pican las a v r j q  pero lo 
que hay en esto de clerto es qne las picaduras no les produeen efecto 
alguno. E o  los tropicos supede algo semejante: no es qtie los insectos 
prefieran a les ecrrapeos porque tengan la sangre mes dulce 6 la pie! mas 
Goa, sino que en los nativos 1a reaccion al veneno de los iaseetos es 
casi nula; mientras qu? en :os reclen l'egsdoa provora irfliim~cion Io- 
cal y caki siempre ligera fiebre. As mkmo, s~>gIin Hegewisi h, hsy que 
coinsidersr la leyenda de que las personas que haoi tenia0 fiebre. arnbri- 
lla no son pioadas por los mosquitos. Sucede a veces que la pic~zSn 6 
hinrh a 5 n  produeidit por la mordedura de una chinche se reprte a las 
24 horas; lo mismo podria suceder ctm la fiebre provocada por la pics- 
dura de mi squi to~,  sm que para esto fuese necesario que los mimalrlkcs 
hayan antes chupado sangre de algun palhdico. 

1'1 -1~EOFILAXIA. 

La hacienda Choeola en Gusiternala, /a 930 m sobre el mar] tiene co- 
mo 3500 htihit;antes, en su q - y o r  parte indics puros de las alturas de Toto 
~iieapkn, Santa Catarinn y Santa, Clara, y de los cuales mas de la mitad 
han venido5 han nacido despuas de 1% epidemia de fiebre amavilla de 851, 
en la que murieron 12 personas solamente. Cuando la epidtmia de1895, 
llego de Retalhnlau ti las ciuda&s y pueblos vecioos B ChocolB, se toma- 
ron, por eonscjr~ mio, las siguientrs medidas: El trafico no f oe in twmm- 
pido. Cada eufermo con f i che  era llevado ante el mediro y la menor 
sospecha conducido n un lazareto que de antnmano se habia construido, 
en donde sus de! ecciones, mezcladas con una solucion de creolina eran 
arrojadas a un hoj  o profundo y cubiertas con cal. La  choza del clnfer- 
xno se mandaba cerrar y prrmanecia deshsbitada hssta que el nolufe la 
epidemia. El primer caso importado se observo el 14 de agnstr; de ahi 
habta noviembre hubo 39 casos, tambien importados. Se pudo conseguir 
que se libratan completamente la aldea Ladriiiera (con 400 almas) y el 
c a s ~ r i o  de los pastores; pero en las habieaciones principales huSo, desde 
el 18 de septiembre, 30 casos rputoctorios en personas que no hablan sali- 
do de la hacienda. En cada choza se nudo comprobar siempre quien 
habia, sido el portador del germen in•’eccioso, menos en I R  primera que 
se infecto, donde enfermaron 5 personas. Los focos estaban dieemina- 
dos y era si ficiento 18 prohibicion de habitarlos para impedir que hubie- 
ra nuevos casos. He  hablado ya sobre el favorable resultado obtenido 
por el tratamiento. El hecho de haber enfermado casi t ~ d ~ s  aquellos 
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trabajadores no inmunes, cuyas ocupaciones llamaban fuera de la ha- 
cienda, prueba que la epidemia azotaba con fuerza los alrededores; y si 
esta fue tan benigna en la plantacion mismh, se debe sin duda a la ener- 
gia del Administrador seiior Deirninger y del doctos Aguiiar, quienes 
mereren elogios. 

En San Salvador me hice cargo de la direcciou del servicio de sa- 
nidad en 1898, y ya he dicho como se logro poner coto 6 la epidemia, ha- 
eiendo cesar la recluta en lugares inmunes, y como 8 4  pudo resgnsrdai 
de infeccion 01 cuartel nuevo. 

Me esforce porque se tomasen las medidas necesarias para impedir 
en lo sucesivo !a importaqion de la epidemia a1 pais 

En primer lugar, trate de hacer conocer al enemigo, tan exactamen- 
mente como fuese posible, a unos cuantos ni6dicos aovenes a quienes 
en lo porvmir les deberia ser eucDmendida la lucha. Luego aboli las 
meilidas de cuarentena A un buque in•’dstado sdamente se le debe 
prohibir la comunicacion ~ u p e d u a  cou tierra; por lo demhs, puede hasta 
desembarcar sus pssajsros eu•’+xmos, una vez que haya un lazareto ltsto 
para reeibdos, pera lo cual se importaran varias casas baratas de ma- 
dera, las que si fuese necesario se haran incendiar. Los pasajeros pa-  
nos haran someter al rne iieo el i t ine~ario de su viaje; este sera comuni- 
cxdo por tslegrafo a los med:c,os correspondisntes, con 40 cual, si el pa- 
@ajero respectivo llegase a enfermar de modo sospechoso, a su llegada ia 
un lugar, se hara, aislar convenientemente Este es, en suma, el conoci- 
do sistema ingles. 

Procure mover los gobiernios 10s estados vecinos, a tomrir idtn- 
ticas rnedidbs y a declarar francam e, pos medio de &os organos co- 
rrespondientes, la existencia de ehsos sospecbosos 6 la sparioiruia de una 
spidamia. Las perturbaciones poiitieas hicieron que tod:, esto sa queda- 
ra e2 proyecto; pero el nuevo regiameato quedo en vigor. La politics 
alej', a m s m jores d SO P U ~ G S  de SUS emp!eoa, y es muy dudoso que sus 
sucesores obsbrven scficientemente aquellas prescripelo3es. para que 
den todo a! resaltado 

el 8 u r  de los E@ CU. m a n t i ~ n m  siempre l rh  euarantaila, tan 
a &:rimamsate p3r Xtahs y Cochran la aprueba como Util y ne- 

Es Lo ciertq q >e, ti pesar de todo, eu Icis estados del Sur una 
eprdamia sigui, B la oue 

L r s  piesc:ipiiones higienicas, p3ra que sQan efiwes, 
&as, bitl  pedanteria, de modo que las pueda, interpretar cuaQnimier pro 
fino, qae no impida el libre t rhsi to ,  y solamente debe emjir sracnfieio 
de los medicos e;lac~dos en ese sentido. 
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EXiRACGlON OE UN CUERPO EXTRAiO DE L A  YEJlOl 
--- 

h. F., de 36 anos, origicarir, de Italra, tintorc ro, entro fi !a Sala de 
Oficiales el 29 de julio de 1900 

Desde hace tres meses, aproximadamente, despues de que en el Hos- 
pital de Santa Ana le practicaron una opsrsci6n en las vias urlnmias, 

3 
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experimenta cierta secsacion en la vejiga, y a veces en el momento de la 
miccion se interrumpe esta y siente una cosa extrana que ie obstruye 
el conducto; por los sufrimientos que refiere haber padecido, los sinto- 
mas han sido los de una cistitis purulenta; Ultimamente ha arrojado are- 
nitrzs al orina?. 

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

Esp!orltda la vejiga, por ei doctilr TornBs G?. Pafomo, con la sonda 
de Ouyon, se uota la presencia en el rec~ptaculo de la oriua, de una pie- 
dra muy pequeEa 

Actes de elegir el procedimimto operatorio ss hizo una explora- 
cion oiin el litotritor para medir el ckiculo y cercioraree si estaba en la 
vejiga 

Defipa6a de haber abierto el litotritor e inclinandolo hacia el lado 
izquierdo, se cerro y se observo que entre sus ramas habia un cuerpo 
~x t r ano  el que no se lograba a pesar de abrir el litotritor, que saliere 
de entre las ramas del instrumento. 

En presencia de esta dificultad se resolvio el Cirujano triturar el 
cuerpo extrano, cerrando el litotritor por medio de su tornillo; el torni 
ilo pudo llegar hasta el punto. 

Se trata de sacar el instrumento, y cuando la punta se encontraba 
B la mitad de la uretra posterior, se noto una gran resistencia que lla- 
mo la atencion, y que tirando con mfis fuerza cedia, peso provocando 
bastante dolor, hasta que salio el litotritor con una sonda conductora 
de les que se usan para la uretrotomis ~nterna, con incrustaciones de 
materias calcareas en toda su extension. 

Esta bujia fue dejada por los ciru~anos que le hicieron la nretroto- 
mia, y sentimos decir que cometieron la falta de no in3icerle al pacien- 
te lo sucedido durante la operaci6t1, lo cual podia, haber tenido oonee- 
cuenoies mayores. 

A1 tercer dia de la operacion se presentaron trastornos en la 
miccion, y a1 cuarto arrojo expontaneamente una piedra calc4rea de pe- 
quena dimencion, quedando despues de esto curado. 

San Salvador, octubre de 1900. 

Litolapaxia d e  Bigelow en un nino 

El 18 de julio de 1900 entro 4 la 1: Cllnica Quirftrgica, R. B., de 14 
anos de edad, originario de Guazapa, de constitucion d6bi1, poco desa- 
rrollado, sin antecedentes patologicos hereditarios. 

En los antecedentes personales hay que anotar que ha padecido en 
varias ocasiones de disenteria, enfermedad que le ha durado pocos dias. 
Niega haber sufrido de fiebres paludicas; pero el examen general acuse 
signos de esta afeccion: esplenomegalia, ligero tinte ict6rico de las con- 
juntiva~, palidez de los tegumentos y las mucosas. 

Como antecedentes a la dolencia actual, refiere que haae como tres 
meses principio a experimentar diiioultades para la miccion, comezones 



En 10s d e d s  dias la temperatura fue normal. 
Los acceaos febriles cedieron al tratamiento arseniceil y qnirmiao. 

E1 paciente se retiro del EIospital, completamente curadoB el seis de% 
mes de agosto. 
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en el meato, dolor y mucho ardor en el momento de orinar. Para eva- 
cuar el reservorio urinario ha tenido que tomar la posicion decubito la- 
teral, p o ~  serle imposible verificarlo de pie; pero sl 26 de junio en la 
manana se decidio venir al Hospital por l o  poder orinar de aiing6n 
modo. El interno de turno le practico el cslteterismo evacuador y 1~ 
aoloc6 en el 2" Servicio de Medicina. Desde, este dia los sintomas qne 
manifiesta el enfermo son los mismos; (pero pmo acentuados) hasta et 
316 de julio en que 4 las 6 p. m. la reienci6n de minas vuelve 6 molestar 
a l  paciente. A1 practicar el interno el cateterismo, fuertes espasmos de 
la uretm se presentaron, y ao  pudiendo vencer la dificultad, se adminis- 
traron inhalaciones de clor~forrno, con lo que los espasmos cesaron. Ert 
sonda penetro, sintiendose al pasar esta en la dltima porcion de la nre- 
kra posterior cierta rwosidad, que produjo al contacto d e  Ia s o ~ d a  un 
sonido de aspereza Por ser la sonda de mizy reducido calibre, la ori- 
na salfe con demasiada lentitud, 10 que era provechoso para el enfermo, 
por encontrarse la vejiga repleta de liquido. pero sin acabar de qaciar- 
se, se retiro la sooda y el paciente pudo con facilidad orinar bien. 

FuB trasladado a41 servicio del doctor TomBs Q. Pelomo, quien la 
examino al dia sigiaiente con la $onda exploradora de Gayon, nsthndo- 
se la exi&encia, de un pequetio chlclalo en el cuello de la vejiga, que (Be 8s 
guro se enclavaba en el  extremo posterior de la uretra ea el momento de 
la miccion y obstrufa, el conducto, prodraoiendo la mtenci6n urinaria. 

Decidido el Cirujano 6 b intervencion quirbrgica, eligio como pro- 
cedimiento operatono la litokpaxia de Bigelow. Preparado conve- 
nientemente el enfermo, se practico la operacion el 20 del mismo mes, 
bajo le accion anest6sicsl del cloroformo. Hubo retencion de un frag- 
mento de c&lculo, el cual •’u6 expulsado expontaneamente al tercer dia. 
E l  tratamiento operatorio despertt, la fase aguda de la  infeccion mal& 
rica. 

Narcksa de le k m  peratara : 

J U L I O  

San Salvador, octubre de 1900, 

Xafianci .,.,: 
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B 
-- 

POB cxcrao de material nos hemos victo obligados, (a pekar del aia- 
meato de pbginas que tiene la presente edioioil, 61 snqx3nder varia8 sec- 
ciones de la Bevistt<; pero he sido con el Gnico objeto dn dar $ conocer, 
de una vez, fhitegros, los importrrntes trabajos q-ae athora publi~amos. --- 

TODA sustancia que 6 dosis altas abate las prapi~dadeh de un ele- 
mento orghuico, Io excita por e! t ontr4rio 6 dasis pegueE2s. Chude 
Bernard. --- 

MANUEL GABCIA, Invcmtor dei laringoseopi~, nacio en Madrid e% 
s5o de 1805 y reside en Londr~s  8esde 1850, en donde ha celebrado el- 
95" a~iveratario de sn racimiento a principios del erirliente ano. 

Estudio para el te&o 6 instalai4ss de sus padres, aunque sus aficio- 
nes erac para la mwiza. 

Las demostrauiones sobre el Iatingoscopio las hizo ante "Tne Rovai; 
Society of Loni30nT7 en 11855; su descubrimiento no fue apeciado en in-  
glaterao. --- 

CUANDO on cuerpo da a n  desprendimiento gaseoso con los &@idos, 
y el gas que se desprende enturbia el agua de cal, lo que indicet el acido 
carbonico, se dice ordinariamente que be- trata de un carbonato; p y s  
puede suceder que e m  un bicarbonato. Pera distinguirlos, basta ana- 
dir al liquido que contiene en disolucion el cuerpo que se trata de ana- 
lizar, bicloruro de mercurio, y frotar ligeramente las paredes del tubo 
por medio de mis varilla. Inmediatamente empieza a formarse nn lige- 
ro precipitado de color asnadio  de oro, el cual aumenta poco 6 poco y 
se vuelve wegruzco. Con los carbonatos no hay reaocioa. --- 

S~EBERT reeomir-~da contra los piojos del eaballo, del -buey y del 
tC eerdo, el twtamiez'ito siguienbe: 

&6sclese, ag~tbndoh en un fresco, petroleo y aceite de linaza ea 
partm iguales. Mojese en la mezcla un munon de lana, y friccifinense 
!as partes del tegumento invadidas por los pxrasitos. Estos quedan rgt- 
pidamente muertas toie puede ranovar la aplicacion despues de algn- 
nos dias, y seguidamente limpiar la piel con jabon verde 6 aornian y 
agua calienta. Los pelos no caen. --- 

EL PAEK.~ACEUTICO -Ei Dr. Puigpique dica: Elegir, recolectar y 
preparar medi:amentos, constituye Isa trilogia cientifica del farmac6atico. 
Palcritnd, escrupu~osidzad y conciencia, es le trilogie moral que debe 
rennir quier: 9. tal sacerdocio consagra sus afanes y desvelos. EL verda- 
dero farmac6utico-dice-es el esiabon entre el medico y el e~fermo; y 
el dregnero y el tendista de vulgares coadiciones, no hace mas que h m -  
dir la farmacia en el marnantilismo. 
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