T

pangre de los enfermos de espirognetosis ictero-hemorriagica, de una
pubstancia bactericida, y aplicado con fortuna por Martin v Petit, al
lllmfnéstico de la misma enfermedad, el método de Widal, estos pro-
codimientos tendrian enorme valor para demostrar, en el problema
que estudiamos, la existencia de la espiroquetosiz o 1a de la fiebre
amarilla. Es bien sabido, naturalmente, que el diagnostico serols-
Q;ifcio de la espiroquetosis proporciona resultados rigurosamente espe-
¢ificos.

Pero como no existen en la ciudad los laboratorios de biolo-
gia experimental que permitan obtener esta suprema prueba, nos
parece lo mas légico, lo mds racional y lo més conforme con sanas
doctrinas de patologia general, aceptar como cierto lo que nos dice
la clinica que, lo repetimos, ha sido en todos los tiempos en primer
valor en las ciencias médicas,

Distinguidos elementos sociales de la ciudad han pedido al
Gobierno de la Repiiblica el envio inmediato de expertos extranjeros
que vengan a dilucidar lo que haya de verdad en el debate pendien-
te. Nosotros encontramos la medida muy acertada, y la hemos mi-
rado desde el primer momento econ una cordial simpatia, porgue es-
tamos en el convencimiento de que la comisién extranjera que habri
de visitarnos tendréd gue reconocer que nosotros, en la depuracion del
diagnéstico que nos ocupa, llegamos hasta donde era posible con los
escasos medios de que disponemos.

Ahora bien: el Gnico problema que los téenicos extranjeros
encontraran pendiente de solueién, quedd ya enunciado al tratar del
diagnéstico diferencial: ;Estamos en presencia de-nmé-Hfebre.amari-
lla o de una espiroquetosis ictero-hemorragica2”Ej sevotiaguostieq o
la reaccién de inmunidad que ellos practicays brd de decirnos I
ultima palabra. \

V1L

ETIOLOGIA

_Los conocimientos precisos que tenemos del mecanismo de
transmisién de la fiebre amarilla implican, como corolario obligado a
todo diagnéstico de la infeceidn, la explicacién satisfactoria del cami-
no que haya seguido el virus hasta llegar al enfermo que se estudia,

0, para usar la frase cldsica, la integracién de la cadena amarillica.
Esta cadena, como es bien sabido, se rige por las siguientes leyes:

Primera, —La sangre de los enfermos es contagiosa solamente
durante los tres o cuatro primeros dias de la enfermedad.

Segunda, —El AEDES AEGYPTI (mosquito llamado antiguamente

e
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STEGOMYA FASCIATA) que pica al enfermo en el periodo de contagio-
sidad, aspira, con su aparato de suceidn, la sangre lnfecta.da v lleva
consigo el virus amarillico,

Tercera.—Para que el mosquito infectado contagie con su pica-
dura a un hombre sano no inmunizado, es preciso que hayan pasado
por lo menos doce dias desde el momento en que aspiré la sangre
del enfermo.

Cuarta.—La nueva infeccion provocada por la picadura del mos-
quito, tiene una incubacién que oscila entre uno y seis dias.

Quinta.— No se conoce ningtin otro mecanismo de transmisién
del virus amarillico que la picadura del AEDES AEGYPTI infectado.

Todos estos hechos estin suficientemente comprobados, y
son considerados como exactos por todos los autores.

Cuando existe, cerca del lugar donde la fiebre hace su apari-
cion, un foco declarado de endemia o de epidemia que diste apenas
lo suficiente para que las leyes enunciadas tengan su cumplimiento
natural, toda dificultad en la explicacién de la etiologia del nuevo fo-
co dcqaparece v la nocion de endemia o de epidemia proximas con-
firman el nuevo diagnéstico. Pero, precisamente, en el easo que no-
sotros estudiamos, parecen comcuhr circunstancias inversas: la Di-
reccién Nacional de Higiene azegura que no existe en todo el pais
ningtn foco de amarillosis endémica, y este ha sido, sin duda, el ar-
gumento mas poderaso y méis fascinador que se ha invocado contra
el diagnostico de fiebre amarilla,

Nosotros, guiados siempre por el prop6sito inquebrantable de
decir la verdad, solamente la verdad, pero toda la verdad, desde
nuestro punto de vista v a nuestro leal saber v entender, tenemos
que declarar que nos invaden cuantiosas dudas en cuanto intenta-
mos negar rotundamente la existencia de un foco de endemicidad su-
ficientemente préximo para restablecer la cadena. Desgraciadamente,
la geografia médica del pais se ignora en las esferas oficiales como en-
tre los médicos particulares en una tan lamentable medida, que seria
gratuita la negacién de un diagnéstico clinico evidente, sin més argu-
mento que esa misma geografia que se invoea, ¥ cuyo estudio ha si-
do y es tan descuidado. La falta de un foco endémico proximo
cuando més podria aceptarse como apoyo de otras razones de
mayor valor,

Asi, parece que la Direccién Nacional de Higiene considera a
Bucaramanga como un foco de paludismo endémico, y eso cuando no
existen agqui los anofeles transmisores del hematozoario de Lave-

"
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ran. (1) De otra manera, no se comprenderia cémo se extinguen
aqui, sin resultancias morbosas, todos los casos de paludismo que
diariamente afluyen a nosotros desde las riberas del Magdalena ¥
que, de haber aqui anofeles, hubieran convertido a Bucaramanga en
uno de los focos paltdicos mas densos del pafs. (2)

Por otra parte, no es el problema tan sencillo como la sim-
ple enunciacion de las leyes citadas parece sugerirlo, ni suceden
siempre las cosas de un modo matematico, que deje sorprender, a
primera vista, la relacion entre causa y efecto. Las dificultades
para restablecer la cadena amarillica sin apartarse de las leyes enun-
ciadas, en casos de diagnéstico evidente, han preocupado en todo
tiempo a los autores que tratan este problema, y el caso que nosotros
controvertimos no es, ni con mucho, el Gnicy que se haya presenta-
do hasta hoy.

Existen, por ejemplo, focos endémicos de fiebre amarilla en
paises de intensos cambios estacionales, en los que la baja tempera-
tura del invierno hace imposible la vida de los mosquitos adultos, ¥
sin embargo, al venir el verano, hacen su aparicién nuevos brotes de
la infeccién, sin que sea posible relacionarlos con la importacién del
virus por mosquitos infectados. Como se comprende, resulta en es-
te caso incomparablemente mas dificil el restablecimiento de la cade-
na infecciosa, que lo seria explicar en Bucaramanga la presencia de
la enfermedad, Para solucionar esta dificultad, Sergent, Ribadeau-
Dumas y Babonneix insintian la hipitesis de que los mosquitos adul-
tos infectados, al venir la estacion fria, sufren una especie de ate-
nuacién de la vitalidad, que les permite pasar el invierno aletargados
y conservar el virus, mientras el calor de la primavera los capacita
para una nueva pululacién, que restablece la cadena amarilla. Como
se ve, prefieren los autores recurrir a hipétesis sutiles para explicar
los hechos, pero no intentan nunca desmentir la realidad elinica con
argumentos etiolégicos de mis o menos valor.

Pero hay més todavia: la cadena de la amarillosis puede res-

(1) El Dr. Andrés Gémez no estd conforme con este conceplo referente a
los ANOFELES. g

(2) A nosotros nos ha producido verdadera sorpresa la manera insélita co-
mo el Sefior Director Nacional de Higiene ha negado rotundamente la posibilidad
de un foco de fiebre amarilla en Bucaramanga, dando a las conocidas leyes que
rigen la propagacién de la enfermedad una interpretacidn esquemdtica, y proce-
diendo con un absolutismo completamente inaceptable en el terreno de las cien-
cias experimentales. La geografia médica de un pais tan extenso y de tan malas
vias de comunicacién como el nuéstro no permite hacer afirmaciones rotundas, y
es bien sabido que todos estos problemas de sanidad pablica, aun en medios de
cultura muy su_perior a la nuéstra, se tratan siempre con un criterio de prudente y
cientifica relatividad, que es precisamente lo contrario de lo que ha hecho el sefior
Director Nacional de Higiene.
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tablecerse desde un foco lejano, admitiendo simplemente la existen-
cia de escalas en el camino de la infeceién, sin que por ello se violen
las leyes indicadas. La existencia de estas escalas es una hipétesis
racional, que no contradice ninguno de los hechos establecidos. Su-
pongamos, por ejemplo, un foco endémico o epidémico a diez dias de
distancia de nosotros. Un hombre sano inoculado alli y que saliera
camino de Bucaramanga, se sentiria invadido por la infeccién cinco
dias més tarde, aproximadamente, Picado este enfermo por un mos-
guito, en tiempo oportuno, v transmitida de nuevo la infeccién a otro
hombre que saliera camino de esta ciudad, tendriamos aqui la infec-
cién, ateniéndonos estrictamente a las exigencias de las leyes antes
citadas. Para un foco situado a quince dias de distancia bastaria
suponer, en vez de una, dos escalas en el trdnsito. La hipdtesis es
tan racional, que se podria reproducir experimentalmente de la ma-
nera mias sencilla, Se arguye, naturalmente, que en los puntos de
escala de la infeccién deberian estallar epidemias de fiebre amarilla.
Aunque existe, claro estd, la posibilidad de que esto sucediera, no
hay ninguna razén para que asi tenga que ser obligadamente. Una
epidemia estalla cuando se cuamplen determinadas coincidencias ma-
teriales, v nada prueba que, en el caso de nuestra hipétesis, esas
coincidencias debieran sucederse necesariamente,

Esta hipétesis, que seria demasiado sutil si se invoecara A
PRIORI, para usarla como argumento especulativo, resulta, al contra-
rio, perfectamente aceptable para explicar hechos cuya resonancia
clinica y cuya fuerza de conviceién no se ocultan a nadie. Seria ine-
xacto deeir que el transporte del virus desde un foco lejano, con es-
calas infecciosas intermedias, es absolutamente, imposible, como lo
seria también decir que es absurdo suponer la importacién a Bucara-
manga de un mosquito infectado, por mds que resulte dificil com-
prender cémo el insecto hubiera podido llegar aqui con nuestras ac-
tuales vias de comunicacion.

En el estudio de la endemiologia y de la epidemiologia de la
fiebre amarilla se presenta con gran frecuencia la dificultad de expli-
car la relacién de un foco determinado con su foco de origen. No
es, pues, nuestro caso una novedad ni una sorpresa, Esta circuns-
tancia ha hecho que Paul Gouzien insindie una hipétesis, deducida
del estudio de las espiroquetosis agudas en general, y que resolveria,
de resultar cierta, numerosas dificultades,

Es bien sabido que el agente productor de la fiebre amarilla
gblo cireula en la sangre del enfermo durante los tres o cuatro pri-
meros dias, pasados los cuales ya no es posible descubrirlo alli. Para
Gonzien, este hecho no demostraria que el organismo del enfermo,
en una erisis defensiva, ha conseguido vencer al enemigo y aniqui-
larlo, sino, al contrario, que el parésito se retira de la circulacion pa-

.
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ra buscar un refugio visceral, donde podria permanecer por tiempo
que no es dable sospechar siquiera. De este modo, los enfermos cu-
rados de fiebre amarilla, podrian ser futuros e 1gnorados vectores
del contagio, cuando por circunstancias desconocidas, que se pueden

resumir, vinieran nuevas pululaciones de esplroquetas a circular en
a sangre, sin implicar ninguna incomodidad para el portador del vi-
rus, ya previamente inmunizado, Como fundamento sélido de esta
manera de ver se invoea el hecho de que fendémenos anélogos han si-
do evidenciados experimentalmente en la espiroquetosis ictero-hemo-
rrigica. Esta hipotesis es muy seductora, y mientras se confirma o
se rechaza, debemos aducirla como un elemento de interpretaciéon en
el problema que nos ocupa.

Siendo, como son, las posibilidades que hemos explanado
hasta aqui de una correcta solvencia cientifica, queda, sin embargo,
otra opcidn, que nos explica quizd mejor que ninguna la manera
como podria surgir un brote epidémico de fiebre amarilla en Buca-
ramanga.

En los afios de 1910 y 1911 hubo en Bucaramanga y pobla-
ciones vecinas una epidemia, que difirié de la actual por la extensién,
por la intensidad, por el nimero de invasiones y sobre todo por el de
defunciones, de las que se registraron entonces oficialmente 341, pe-
ro que fué idéntica a la que ahora presenciamos por los caracteres
clinicos y por los resultados de autopsia. Algunos de los colegas que
entonces visitaron a los enfermos y que nos acompafian ahora, nos
repiten todos los dias que sus enfermos de entonces y los que esta-
mos viendo actualmente dan cuadros clinicos estrictamente equiva-
lentes. En esos tiempos la fiebre amarilla era todavia endémica en
la ciudad de Cidcuta, y por ese motivo no hubo ningiin inconveniente
etiolégico para hacer el diagnéstico de amarillosis.

Desde entonces sufre Bucaramanga la endemia de una fie-
bre que antes no existia: nos referimos al dengue tropical. Todos
nosotros hemos visto, con més o0 menos frecuencia, enfermos que
dan el cuadro clésico del dengue tropical, con la circunstancia de que
la enfermedad, que se mantiene endémica en las époecas de lluvias,
aparece con episodios de tipo epidémico en la época de los grandes
calores, y ataca electivamente a los individuos no inmunizados por
un contagio anterior. Ahora bien: la similitud clinica del dengue con
los casos benignos de infeecion amarilla es verdaderamente muy sig-
nificativa, v las concomitancias de las dos enfermedades han venido
a tener una confirmacidon muy sugestiva en el hecho, hoy perfecta-
mente demostrado, de que el dengue se transmite por el mismo mos-
quito que es vector de la fiebre amarilla (Brumpt). Parece ser que
algtn investigador ha encontrado ya, en el dengue tropical, un es-
piroqueta, vecino de los otros agentes de las espiroquetosis agudas.

L .
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y de confirmarse esta adquisicién, el paralelismo de las dos infeccio-
hes resultaria cada momento mas verosimil. Encontrando ada vez més
racionales estas analogias, y siendo indiscutible la semejanza clinica
del dengue tropical con los casos benignos de fiebre amarilla, que
son tan frecuentes, seria muy facil comprender cémo, un virus ate-
nuado, que da una endemia de dengue, sufra eplsédlcas exacerba-
ciones, por razones climatéricas o biologicas faciles de concebir, que
se traducen por epidemias de amarillogis de va.rlab}es intensidades.

Admitida esta hip6tesis, no habria necesidad de buscar en
ninguna parte el foco de origen de la epidemia actual, que no seria
sino uno de esos brotes a que acabamos_de hacer refepenma, favore-
cido sin duda por los rigores de la estacion que atravesamos,

Escrito ya lo anterior, encontramos en ‘‘The Journal of the
American Medical Association”’, correspondiente a Marzo iltimo, un
largo estudio que pubhca el Dr, L. C. Secott con motivo de la eplde-
mia de dengue que reiné en Louisiana desde Septiembre hasta Di- .
ciembre de 1922, Esa publicacién, que tiene para nosotros un inte-
rés excepeional, se refiere a estadisticas levantadas sobre unos 30.000
casos, atendidos por 333 médicos.

Tendriamos que salirnos de los limites que de antemano fi-
jamos a este informe nuéstro si cediéramos a la tentacién de comen-
tar todo cuanto la estadistica del Dr. Scott tiene de importante en la
- confirmacién de nuestra hlpOtESlS Nos limitaremos, pues, a men-

cionar sus conclusiones, que ciertamente son de enorme valor en los
puntos de vista que nos ocupan. b

La mayoria de los médicos consultados concretamente sobre
la posible identidad del dengue .con la fiebre amarilla se pronuncian
negativamente, pero esta circunstancia estadistica--dice el Dr. Scott—-
no refuta los poderosos argumentos de otros, quienes sostienen que
la notable semejanza de las dos enfermedades y la transmisi6n de
ambas por el AEDES AEGYPTI (antiguo STEGOMYA FASCIATA) indi-
¢an, no que haya un microorganismo especifico para. cada una, sino -
dos microorganismos que pertenecen, bien al misme géneroo ala
misma familia. Serian tan vecinos el agente del dengue’ y el de la
fiebre amarilla como lo son el PLASMODIUM MALARIAE y el PLAsMO-
DIUM VIVAX, responsables de dos variedades de paludisme,

Las consideraciones antenores demuestran hasta dénde es
complicado el problema de la etlologm de la fiebre amarilla, ¥ como
es imposible resolverlo con una afirmacién escueta y absoluta.

-
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VIII
ESTADISTICA

La redaccién de una estadistica que se aproxime a la verdad
tanto como es posible, ha resultado, en la epidemia actual, una labor
particulermente dificil. Por un lado, el namero de invasiones ha si-
do relativamente eseaso, si se compara con el largo tiempo transcu-
rrido desde que aparecieron los primeros enfermos, que se cuenta ya
en varios meses. Los casos henignos, por otra parte, representan
una enorme mayoria, ¥ como el diagndstico es tanto méas dificil cuan-
to menos grave se presenta el enfermo, muchos de estos casos be-
nignos han sido etiquetados con diversos nombres [dengue, gri-
pa, ete.] vy han pasado indiagnosticados desde el punto de vista epi-
démico. La diversidad de criterios diagnésticos entre los médieos
de la ciudad ha sido una nueva fuente de dificultades estadisticas, y
por eso se comprenderd que los datos que vamos a consignar tienen
solamente un valor aproximado, pero suficiente, no obstante, para
dar una orientacién general del curso de la epidemia,

Catalogando los enfermos vistos y atendidos por nosotros,
podemos fijar en 200 el nimero minimo de invasiones, De estos en-
fermos, un 80 70 han sufridoe infecciones benignas, que han evolucio-
nado en tiempo que fluctia entre tres y cinco dias, terminando
siempre por la curacian. TUn 5 070 aproximadamente, del total de
invasiones, queda reprezentado por cases graves que se han curado,
vla morta]i&ad global puede estimarse, con baslante exactitud, en
un 15 ¢/0 del total de infectados,

1X
TRATAMIENTO

Basados en las ideas diagnésticas que dejamos consignadas,
y siguiendo una conducta terapéutica perfectamente acorde con las
doetrinas consagradas ya por la préactica clinica, sometemos a nues-
tros enfermos a reposo en cama, tan completo como sea posible, y a
dieta sbsoluta. Permitimos tan s6lo la ingestion' de agua hervida
fria ligeramente endulzada, v prolongamos esta dieta hasta que se
inicia una convalescencia franca, para volver a la alimentacién de
una manera suave, paulatina y caatelosa. - Tenemos el convencimien
to, préacticamente adquirido, de que las transgresiones de este régi-
men perjudican visiblemente a los enfermos.

~ Administramos laxantes alcalinos (mixtura de Seidlitz), y
practicamos sistematicamente, en los casos que no presentan contra-
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indicaciones especiales, una inyeccion intravenosa de neosalvarsin.
A los enfermos adultos administramos de este medicamento una so-
la dosis de 30 centigramos, y cuando la inveccién intravenosa, por
circunstancias particulares, resulta imposible, indicamos una dosis
algo mayor, que se administra en un enema laudanizado, precedido
de otro enecma evacuante de agua hervida. Nuestra observacién nos
autoriza para afirmar que la accién del neosalvarsin se manifiesta de
una manera pronta y evidente, sobre todo en los casos graves pre-
cozmente diagnosticados, en forma tal, que consideramos el novar-
senobenzol como una indicacion fundamental, La inyeccién se prac-
tica tan pronto como el diagndstico queda establecido, y cualquiera
que sea la temperatura del enfermo.

X
CONSIDERACICNES GENERALES

En la exposicién anterior creemos haber dejado expuestas,
con la suficiente claridad, nuestras ideas en relacion con la enferme-
dad que nos ocupa, y g6lo nos resta hacer breves consideraciones ge-
nerales.

En primer lugar, es preciso tener en cuenta que, desde el
punto de vista sanitario, la afirmacién de uno cualquiera de los dos diag
nésticos (fiebre amarilla o espiroquetosis ictero- hemorragica) seria
igualmente grave, y aun quizd resultaria mas temible la espiroque-
tosis, porque siendo su pronédstico tan serio, en general, como el de
la ficbre amarilla, su profilaxia es mucho mé.s ilusoria, por cvanto no
se conocen de una manera precisa los mecanismos de transmision de
la enfermedad.

Finalmente, queremos dejar constancia aqui de que es un
error lamentable el pretender hacer deducciones diagnésticas nega-
tivas tomando como base la estadistica de las invasiones y de las de-
funciones motivadas por la epidemia. Si bien es verdad que la epi-
demiologia es un elemento de valor en el diagnéstico de la fiebre
amarilla, la proposicién reciproca es inexacta: el escaso nimero de
invasiones y de defunciones no puede en manera alguna infirmar el
diagnostico clinico, porque la infeccion amarillica, como la espiro-
quetosis y como todas las demés infecciones agudaa, se presenta en
cada caso con muy diversas capacidades agresivas, que dependen de
la virulencia del agente, de las resistencias orgidnicas, de las condi-
ciones meteorolégicas favorables o desfavorables a la propagacién y
de muchos otros factores contingentes cuyo alcance es imposible me-
dir. Por eso, mientras que algunas epidemias ocasionan enorme na-
mero de invasiones, otras pasan casi inadvertidas, y mientras que
unas veces la fiebre amarilla comporta un alto porcientaje de morta-
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lidad, en otras ocasiones se presenta con caracteres particularmente
benignos. A mé4s de eso, la amarillosis puede existir bajo la forma
de una endemia atenuada sobre todo por la inmunizacién previa de
la mayoria® de la poblacién, que ha sufrido las formas leves de la
enfermedad, y eso explica por qué el Boletin Panamericano de Sani-
dad, que publica cuadros estadisticos de las enfermedades temibles
desde el punto de vista de la sanidad internacional, consigna la exis-
tencia, en algunas ciudades de Méjico y en otras del Brasil, de casos
esporidicos de fiebre amarilla, que no alecanzan a 10 en el curso de
varios meses. Resulta, pues, que los caracteres estadisticos de la
epidemia actual no invalidan en lo més minimo las razones clinicas
en que se ha fundado el diagnéstico.

Una sola consecuencia de orden préctico sintetiza todo cuan-
to podemos deducir de los conceptos anteriores: para defender cien-
tifica y honorablemente los intereses de la ciudad, que son nuestros
propios intereses, y para ponernos a cubierto de mayores males, hay
que luchar abiertamente contra el mosguito ¥ contra las ratas, que
son, en el estado actual de nuestros conocimientos, los huéspedes eca-
paces de conducirnos a futuros desastres, de magnitud y de exten-
sién completamente imprevisibles. Desgraciadamente, no estamos
en el caso de declarar que todo peligro ha desaparecido, y sélo po-
driamos acaso hacer esta afirmacion el dia en que los mosquitos y las
ratas hubieran dejado de ser nuestros compafieros habituales.

Esto es lo que nosotros hemos visto, y esto es lo que hemos

guerido someter a la ilustrada consideracion de nuestros colegas de

entro y fuera del Departamento, asi como también a la opinién pi-

blica, que de una manera inconveniente y prematura ha tenido inge-
rencia en este debate. '

XTI
HISTORIAS CLINICAS

OBSERVACION PRIMERA
(Da. F. PaaoiLLa G.)

E. A., soldado del Regimiento ‘‘Ricaurte’’; ba. Compaiifa;
nqll:lpt;a] del Socorro; de 21 afios de edad, con 10 meses de servicio
militar,

Constitucion vigorosa; no habia residido jamés en clima mal-
sano ni sufrido el paludismo ni otra afeccién de importancia.,

ba Enero 1o, de 1923. Sintiése indispuesto e inhébil para el
trabajo.

. Enero 2. Comparecié ante el médico quejédndose de cefalen

¥ raguialgia, vagos dolores abdominales y repugnancia por los ali-

. -
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mentos. Presentaba la facies congestionada y la mirada brillante,
Diése de alta en la enfermeria y se le preseribié un purgante de 35
gramos de sulfato de soda.

Enerc 3. Nada extraordinario llamé la atencién del médico
quien no se detuvo ante su lecho.

Enero 4. En la mafiana, al pasar visita, el médico fué in-
formado de que Acevedo habia tenido vémitos desde la noche ante-
rior v de que estos v las deposiciones tenian color negro, como de
poso de café. Hacia el medio dia se comprobd de visu la verdad de
esta informacién. El enfermo estaba deprimido, algo embotado pe-
ro sin dejar de responder con lucidez y prontitud; la cara era pilida
v la piel un poco amarillenta; habia a la palpacion alguna hipereste-
sia sobre todo abdominal.

Temperatura 36.5; pulso hipotenso, 64 sistoles; respiracién
15. Decefa tener repugnancia por los alimentos, no por las bebidas, y
estado nauseoso.

A la tarde los vomitos, siempre negros, se habian hecho
més frecuentes (como cada hora y media) y abundantes y las cdma-
ras, de la consistencia de mazamorra, tenian el color del ictiol; ha-
bia anuria. -

Por la noche el ecuadro se hizo més sombrio: el pulso casi
imperceptible, bradiciardico; habia hipotermia con enfriamiento de
las extremidades; facies angustiosa y desencajada.

El vémito y la melena no se presentaban ya y el epigastrio
aparecia balonado y mate a la percusion.

TRATAMIENTO. Enel Libro Recetario de la Oficina de
Sanidad, se lee textualmente,-Bucaramanga, FEnero 4 de 1923.-Co-
mando.-Soldado Acevedo.-Bolsa de hielo en el estomago. Leche he-
lada por cucharaditas y pedacitos de hielo destripado. Ergotina, dos
ampolletas. Reposo absoluto,

Enero 5. Hacia las dos de la mafiana murié. 8 a. m., se
practic6 la autopsia.

ESULTADO: Piel: amarillo naranja con manchas equimé-
ticas extgnsas, conjuntivas amarillo més intenso.
ado: color hoja de tabaco (capa claro) con algunas man-
chas mas osecuras. '

Estémago: grandemente distendido: derramé a la seccion
con el bisturi abundante liquido color poso de café. La mucosa sur-
cada de arborizaciones vasculares presentaba pequefnas equimosis.
Intestino delgado: Grandes porciones presentaban la serosa oscure-
cida por ectasias capilares v por punteado hemorrigico; caracteres
méas marcados atin en la mucosa. El contenido era una pasta blan-
da de eolor gris negrusco. Los demas 6rgancs no presentaban anor-
malidad digna de mencién especial,
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OBSERVACION SEGUNDA
(Dr. ArpiLa GoMmEzZ)

P. N. R. 16 afios. Natural del Socorro. Sin antecedentes
Palﬁdlcos, persona de vida muy cuidada, no ha hecho ejercicios vio-

ntos, ni ha viajado, ni ha bebido aleohol.

Bruscamente se sintié con malestar general, raquialgia y fie-
bre (390 5), pulso acelerado (100). Se orden6 un purgante, dieta
severa y expectacion,

Al dia siguiente por la mafiana 400 de temperatura, el mis-
mo pulso, ligero rash, cefalea ligera, ojos inyectados, lengua sabu-
rral y himeda, raquialgia intensa. Pulmones, higado, corazdn y ri-
fiones normales. :

Al tercer dia por la manana el mismo estado. Por la tarde
niuseas, v por la noche vémito negro, de poso de caf$, repetido tres
veces en el curso de la noche.

Al cuarto dia deposicién melénica franca, de aspecto de al-
quitrdn. Gastralgia, nduseas continuas, pulso lento y orina albumi-
nosa (4 por 1000).

Al quinto dia remision térmica a 360, astenia muy acentua-
da, pulso lento, icteria marcada, sin prurito, vomito negro y deposi-
ciones melénicas.

Al sexto dia, nuevo ascenso del termdmetro (380 5), pulso
muy lente (52), icteria marcada, albuminuria enorme [12 por 1000]
oliguria, orina sin pigmentos biliares.

Los dias siguientes estado general muy grave, aztenia,
somnolencia casi continua, delirios, néduseas permanentes.

Hacia el décimo quinto dia, disminucién rdapida seguida de
brusca cesacién de la albuminuria, caida de la temperatura en lisis
prolongada, mejora el estado general v entra, e nvalescencia La
ictericia persiste algunos dias mas, Laps#Ts g
mes y no ha habido alopecia, P

(Este enfermo fué asistig

P. H., 8. J. Ligero malestar general, “curvadura y raquial-
gia, Temperatura inicial 390, Lengua saburral, seca, higado, cora-
zon y rinones normales, Pulso lento (76), dolor de cabeza con pre-
dominancia frontal, ligeras nauseas.

La temperatura, oscilando entre 38 y 890 se mantuvo hasta
el sexto dia. Vino luego remisién a 360, para reascender al octavo
dia a 880. Aparecié entonces ictericia, albuminuria abundanto (6
por 1000), y pulso muy lento (44 por mmuto miserable, casi impor-
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ceptible). El estado del enfermo me parecia de suma gravedad, so-
bre todo por los caracteres del pulso, muy alarmantes, y que no se
modificaban con nada: cafeina, aceite alecanforado, ete.

La temperaturza eayo en lisis, la albuminuria desaparecié con
bastante brusquedad, pero la ictericia se mantuvo por 25 dias. A los
16 dias entrd en convalescencia franca, la que resulté penosa y pro-
longada. No hubo prurito ni alopecia,

OBSERVACION CUARTA
(Dr. J. VaLpiviese)

N. N., mujer, de 25 afios aproximadamente, natural de Le-
brija, sirvienta. Vivia en clima frio y habia venido a Bucaramanga
hacia 16 dias. Sin antecedentes paladicos ni historia patolégica de
importancia.

Bruscamente sintié cefalea, raquialgia, y fiebre muy alta.
Al mismo tiempo se iniciaron vémitos alimenticios ¥ mucosos muy te-
naces. Al tercer dia de fiebre se present6 un vémito negro, que la hizo
ingresar al Hospital. Llevada erréneamente al servicio de tubercu-
logos, tuve ocasion de examinarla alli., El sintoma que més llamaba
la atencién era una subictericia muy marcada tanto en las conjunti-
vas como en la piel, que estaba seca e hiperestésica. La enferma
tenia una facies angustiosa, de enorme ansiedad, no explicable por
la fiebre, ni por el vamito, ni por el estado pulmonar, Oliguria muy
acentuada, orina fuertemente albuminosa, sin pigmentos biliares.
Hepatalgia, higado y bazo de tamanio normal. Epigastralgia intensa.

Preseribi dieta hidrica v laxantes. KEsa misma tarde se pre-
sentd una epistaxis abundante y una deposicién melénica, de aspec-
to de brea. Se repiti6 el vémito, y rapidamente entré la enferma en
estado comatoso. Pocas horas después murié.

En la autopsia se encontré el estémago lleno de sangre par-
cialmente ennegrecida, con mucosa equimética, sin ulceracién ni eru-
siones. Intestino congestionado en sus trayectos altos, Higado uni-
formemente decolorado, de un tinte amarillo de gamuza, con peque-
fias manchas ocre, Consistencia dura, arenosa, friable, Cortada la
glandula en todas direcciones, todo el espesor de la misma aparecia
de idéntico color. Los caracteres macroscopicos de los demés orga-
nos no llamaron especialmente la atencion.

Bucaramanga, abril de 1923,

NOTA: Por un error involuntario, figura en la r:mr-ra pdgina de este folleto el
nombre del doctor David D. M'Cormick. Dejamos constancia de esta
gclaracién y atentamente le pedimos excusas,

Tip. Mogollén,-Bucaramanga,
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