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FIEBRE A M A R I L L A (i) 

F o r m a s . — D e l conjunto s i n t o m á t i c o que hemos descr i to , corres­
pondiente á l a e v o l u c i ó n o r d i n a r i a y m á s genera l de la fiebre ama­
r i l l a , d e s t á c a n s e en ocasiones a lguno ó algunos de esos s í n t o m a s , 
dando c a r á c t e r culminante a l proceso y haciendo v a r i a r rad ica l ­
mente el p r o n ó s t i c o y el t r a t amien to , sobre todo en el segundo pe­
r í o d o , en que la i n t e r v e n c i ó n t e r a p é u t i c a no puede ser m á s que sin­
t o m á t i c a . 

Respecto del conjunto de manifestaciones p a t o l ó g i c a s , las for­
mas que desde luego cabe a d m i t i r l ó g i c a m e n t e s e g ú n el p r o n ó s t i c o , 
son, aparte de la forma c o m ú n descri ta , l a l i g e r a ó abo r t i va de Jac-
coud y l a fulminante . 

S e g ú n el p redomin io de f e n ó m e n o s s i n t o m á t i c o s , Jaccoud d iv ide 
la fiebre a m a r i l l a en f o r m a c o m ú n , l i g e r a ó g r a v e ; con cuat ro va­
riedades, r e g u l a r , c o l é m i c a , u r é m i c a , h e m o r r á g i c a , y las otras 
dos formas antes dichas, a b o r t i v a y fu lminante . 

L a f o r m a a b o r t i v a (Jaccoud, Polkaf ieber) , e s t á l imi t ada , s e g ú n 
estos autores, a l p e r í o d o de r e a c c i ó n genera l , p r e s e n t á n d o s e en el la 
la e l e v a c i ó n t é r m i c a , e s c a l o f r í o , do lor l umba r , ep igas t ra lg ia , i n -
5 'ección de la cara y conjunt ivas, a g i t a c i ó n , n á u s e a s , ca ta r ro gastro­
in tes t inal , etc., todo con i g u a l in tens idad que en la forma c o m ú n ; 
pero la r e m i s i ó n v á a c o m p a ñ a d a de diaforesis abundante ó de dia­
r rea b i l iosa con la cual t e rmina la enfermedad. Parece ser que esta 
fo rma no d á m á s que una inmunidad pasajera a l que l a padece. 

L a f o r m a f u l m i n a n t e no t iene r e m i s i ó n matu t ina ; la i c t e r i c i a se 
presenta m u y precozmente, como t a m b i é n los v ó m i t o s negros y las 
placas e q u i m ó t i c a s , sucumbiendo el enfermo del t e rcero al cuar to 
d ía con h í p e r ó h ipo te rmia . 

(1) Véanse loe números del -106 al 200 y el 202 del tomo IX y el núm, 206 del tomo X. 



— 74 — 

E l D r . Pons y Codinach a d m i t í a las siguientes variedades: vó ­
m i t o e f é m e r a (t ipo l i ge ro ) , v ó m i t o g á s t r i c o (t ipo c o m ú n ) , v ó m i t o 
a d i n á m i c o (tipo grave) , y v ó m i t o a t á x i c o (tipo mor ta l ) ; d iv i s ión que 
sí b ien parece corresponder á las pr inc ipales modalidades del pro­
ceso, no de te rminan las denominaciones nada que sea cu lminante . 

Gran izo admite t res formas fundadas en la e x p r e s i ó n c l ín i ca del 
conjunto, que son: a d i n á m i c a , a t á x i c a y f u l m i n a n t e . L a p r i m e r a , 
o rd ina r iamente m á s lenta , d á l u g a r á l a anur ia pocas veces y coin­
cide con abundante y p ro longada a lbuminu r i a ; la segunda, m á s gra­
ve y r á p i d a , se a c o m p a ñ a de f e n ó m e n o s nerviosos consecutivos á 
l a u r e m i a y m u y precozmente de a l b u m i n u r i a . 

E l D r . C la i rac d iv ide las formas de l a fiebre a m a r i l l a en una co­
m ú n , l i g e r a ó g rave , y en o t ra f u l m i n a n t e ó siderante; y subdivide 
la p r i m e r a en regu la r , c o l é m i c a , u r é m i c a ó h e m o r r á g i c a . 

E l D r . F i n l a y d i s t r ibuye todos los casos en las tres c a t e g o r í a s 
siguientes: 

1. ° F i e b r e a m a r i l l a no a l b u m i n ú r i c a ó fiebre de a c l i m a t a c i ó n , 
2. ° » * a l b u m i n ú r i c a s i m p l e , 
3. ° » » me tano a l b u m i n ú r i c a , 

de las cuales hace una d e s c r i p c i ó n detal lada que j u z g á n d o l a inte­
resante no vac i lo en t r an s c r i b i r í n t e g r a conforme se ha publ icado 
hace poco en la C r ó n i c a m é d i c o - q u i r ú r g i c a de l a H a b a n a . 

*.Fiebre de a c l i m a t a c i ó n (1) .—Algunos autores i n c l u y e n en esta 
c a t e g o r í a hasta los ataques e f í m e r o s y fiebres de dos ó tres d í a s de 
d u r a c i ó n , sin m á s fundamento c l í n i co que la c i rcunstancia de que 
ocu r r en en sujetos susceptibles de padecer la fiebre a m a r i l l a y en 
é p o c a s en que se observan casos de esta enfermedad. T a l concepto 
se jus t i f ica con l a o b s e r v a c i ó n de que d e s p u é s de esas fiebres be­
nignas y a ú n sin m a n i f e s t a c i ó n p a t o l ó g i c a alguna, no es r a r o que 
los forasteros adquieran l a i n m u n i d a d . Bajo e l punto de v is ta c l ín i ­
co, s in embargo , creo m á s conveniente l i m i t a r el nombre de f i eb re 
de a c l i m a t a c i ó n á los casos que presentan caracteres que pe rmi t en 
establecer u n d i a g n ó s t i c o pos i t ivo , p o r l o menos a p o s t e r i o r i , y re­
conocer sus a n a l o g í a s con la fiebre a m a r i l l a r egu la r . H e inc lu ido en 

(1) Está demás explicar que la palabra aclimatación se usa aquí exclusivamente con 
referencia á la infección amarilla,independiente de otras influencias climatológicas. Nues­
tra «fiebre de aclimatación^ no parece diferenciarse de la Jievre Mlieuse injlamatoire no 
albuminúrica de las Antillas francesas y de la Guayana descritas por Bérenger, Férand y 
por Burot. 
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la presente c a t e g o r í a todos los casos de esta especie que no presen­
tan, en todo el curso de la enfermedad, s e ñ a l e s evidentes de a l b ú ­
mina en l a or ina , a l someter la á la e b u l l i c i ó n antes y d e s p u é s de 
ac idular la con el r eac t ivo a c e t o - p í c r i c o de Esbach ó con á c i d o n i , 
t r i c o , sin tener en cuenta las trazas dudosas de esa substancia que 
puedan manifestarse con otros reac t ivos m á s sensibles de la a l b ú ­
mina (pero t a m b i é n m á s expuestos á errores) . 

L a fiebre, como ya se ha dicho, l l ega genera lmente á su m á x i ­
m u m dentro de las p r imeras cuarenta y ocho horas y c o n t i n ú a des­
p u é s con cifras m á s bajas y con oscilaciones diurnas m á s ó menos 
pronunciadas hasta el 5.°, 6.°, 7.° ú 8.° d ía sin bajar de la tempera­
tura no rma l ; pero hacia el 3.° ó 4.° d í a , si se anotan con cuidado las 
cifras, se observa, po r lo r egu la r , una r e m i s i ó n , por cuanto la tem­
peratura desciende m á s ó sube menos que en el d í a an te r io r y en e l 
siguiente. D u r a n t e esa r e m i s i ó n la cefalalgia y los otros dolores 
de la i n v a s i ó n desaparecen ó d i sminuyen notablemente , el paciente 
se siente mejor y presenta mejor aspecto, y el pulso se hace m á s 
lento . Esta r e m i s i ó n puede du ra r pocas horas ó pro longarse u n d í a 
entero ó m á s a ú n . Entonces comienza el segundo pa rox i smo, que 
puede quedar reduc ido á una l i g e r a e l e v a c i ó n t é r m i c a seguida de 
una defervescencia g r a d u a l ó brusca. E n los casos m á s acentua­
dos, el segundo parox ismo se a c o m p a ñ a de tempera turas casi t an 
altas ó m á s altas que las del p r i m e r o ; suelen entonces r ep roduc i r se 
ó aumentar l a cefalalgia y los dolores generales, con a g i t a c i ó n y 
desasosiego del enfermo. E l insomnio es u n s í n t o m a frecuente, e l 
e s t ó m a g o puede mostrarse i r r i t a b l e , con n á u s e a s y v ó m i t o s simples, 
t a m b i é n pueden o c u r r i r s í n t o m a s nerviosos de c a r á c t e r h is te r i for -
me, y no es r a r o que se observe u n t in te s u b - i c t é r i c o en las conjun­
t ivas oculares. E n t r e el 3.° y el 6.° d í a suelen dar un poco de sangre 
las e n c í a s , presentarse a lguna epistaxis ó notarse a lguna sangre en 
la e x p e c t o r a c i ó n ó en las mucosidades expelidas de las fauces, y en 
las mujeres la m e n s t r u a c i ó n suele ant iciparse ó ser m á s abundante 
que de costumbre. L a defervescencia (por debajo de l a t empera tu ra 
normal) se ver i f ica generalmente antes del 8.° d í a (1). (En los ú l t i m o s 

(i) Aun después que la temperatura haya descendido por debajo de los 37° suelen to­
davía observarse algunos décimos de elevación por las tardes, antes que se normalice de­
finitivamente la coloriflcación. Un hecho digno de notarse y que arguye en contra dolos 
que creen que la infección amarilla primaria se origina habitualmente en el intestino, 
es la rareza de los trastornos intestinales, salvo el extreñimiento, en las formas no-aliu-
tninúrica y alduminúrica simple. 
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d í a s de la enfermedad y en la convalescencia l l a m a la a t e n c i ó n la 
l en t i t ud del pulso, siendo frecuentes las cifras de 54 y 48 pulsaciones 
por minu to , s in que é s t o i m p l i q u e p e l i g r o pa ra el paciente). E l en ­
fe rmo entra entonces en convalescencia, compl icada á veces con 
s í n t o m a s d i s p é p t i c o s ó p a l ú d e o s , pero é s t o no es frecuente en la H a ­
bana. Todos los casos del t ipo n o - a l b u m i n ú r i c o t e r m i n a n de una 
manera sat isfactoria . 

F i e b r e a l b u m i n ú r i c a s imple .—Siempre que de una enfermedad 
se sospeche que pueda ser l a fiebre a m a r i l l a , d e b e r á ave r iguarse 
cada d í a si la o r ina contiene a l b ú m i n a . Pa ra obtener un d i a g n ó s t i c o 
m á s r á p i d o conviene ensayarla p r i m e r o con e l r eac t ivo de Esbach 
y luego someter la á l a e b u l l i c i ó n . D e esta manera se descubre á 
veces una t raza de a l b ú m i n a antes que resu l te n inguna opalescen­
cia con la s imple e b u l l i c i ó n d é l a o r ina ac idulada con á c i d o n í t r i c o . 
(Cuando la or ina es m u y á c i d a conviene h e r v i r l a antes de acidular la^ 
y en el caso de produci rse a lguna opalescencia a v e r i g u a r si é s t a n o 
desaparece con la a d i c i ó n del r eac t ivo de Esbach ó de á c i d o n í t r i ­
co.) Para la c l a s i f i cac ión c l í n i c a estimo conveniente considerar co­
mo pertenecientes á l a c a t e g o r í a de « a l b u m i n ú r i c o s » tan solo los 
casos en que la presencia de la a l b ú m i n a se evidencia c laramente 
con la e b u l l i c i ó n d é l a or ina acidulada con cua lqu ie ra de esos dos 
reac t ivos . Este signo puede manifestarse en las p r imeras v e i n t i c u a ­
t r o horas ó s ó l o a l cabo de tres ó cua t ro d í a s . E l momento de su 
a p a r i c i ó n es impor t an te por cuanto su m a n i f e s t a c i ó n p r e m a t u r a 
(antes de cumpl i r se las cuarenta y ocho horas) es genera lmente pre­
sagio de una in fecc ión g rave . L a cant idad de a l b ú m i n a es t a m b i é n 
s ign i f ica t iva para, el p r o n ó s t i c o , pe ro no tanto como pudiera creer­
se, pues algunos casos, con fiebre m u y moderada y cuyo curso es 
esencialmente benigno, se a c o m p a ñ a n de una a l b u m i n u r i a bien acen­
tuada desde e l 3.° hasta el 8.° ó 9.° d í a . Pero aun a s i l a presencia de 
a l b ú m i n a en l a or ina hace m u y i n v e r o s í m i l la r e p e t i c i ó n de cualquie­
r a f o r m a de fiebre a m a r i l l a , aun e x p o n i é n d o s e el sujeto á ocasiones-
de i n f e c c i ó n . . •. 

P o r r eg l a gene ra l los casos « a l b u m i n ú r i c o s » se a c o m p a ñ a n de 
s í n t o m a s m á s pronunciados que los n o - a l b u m i n ú r i c o s . L a fiebre 
suele ser m á s - a l t a , los dolores m á s c a r a c t e r í s t i c o s y m á s propensos 
á con t inuar d e s p u é s de la r e m i s i ó n ; el segundo pa rox i smo es m á s 
intenso y con mayor frecuencia se observan en él los f e n ó m e n o s de 
i r r i t a b i l i d a d g á s t r i c a , n á u s e a s , arqueadas, v ó m i t o s de mucosidad 
viscosa y de b i l i s , ó s implemente tendencia á d e v o l v e r las medic inas 
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3r]os brevajes inger idos y puede manifestarse hipo m á s ó r n e n o s 
moles to . L a or ina puede presentarse m u y escasa y aun supr imi r se 
•esa s e c r e c i ó n por espacio de doce ó m á s horas, en cuyo caso hay 
pe l ig ro de que se a c e n t ú e la i n t o x i c a c i ó n u r é m i c a , y , si no log ra res­
tablecerse la s e c r e c i ó n dent ro de breve plazo, l a muer te es casi 
i nev i t ab l e . 

L a tendencia h e m o r r á g i c a es m á s marcada que en la fo rma no-
a h i i m i n ú r i c a ; las e n c í a s , l a mucosa buca l , l a de la nar iz y de los 
ó r g a n o s genitales de la mujer , las escoriaciones de la p ie l , suelen 
dar sangre, ' á veces en g r a n abundancia, poniendo en pe l ig ro l a 
v i d a del paciente; pero como ya se ha adve r t i do , cua lquier caso en 
que l a hemor rag ia , en fo rma de sangre ro j a ó de « b o r r a s » , p roven ­
ga del e s t ó m a g o ó del in tes t ino, d e b e r á considerarse aparte de los 
n l h u m i n ú r i c o s s imples . L a c o l o r a c i ó n a m a r i l l a de las conjuntivas 
y de l a p ie l es m á s percept ib le que la fo rma n o - a l h u m i n ú r i c a , l l e ­
gando á veces á cons t i tu i r ve rdadero í c t e r o ; y en los casos m o r t a ­
les la amar i l l ez aumenta d e s p u é s de la muer t e . Sa lvo en las epide­
mias de mucha intensidad, la g r a n m a y o r í a de los casos a l h u m i n ú -
r i cos s imples se curan . L a defervescencia se ver i f ica po r lo regu­
la r entre e l 7.° y 11.° d í a y la a l b u m i n u r i a desaparece de la or ina 
pocos d í a s d e s p u é s , á veces de una manera brusca. E n los casos 
graves, la convalecencia puede ser l a r g a y expuesta á complicacio­
nes, á erupciones c u t á n e a s , f o r m a c i ó n de tumores s a n g u í n e o s ó de 
•abscesos, paro t i t i s , t ras tornos d i s p é p t i c o s , pa ludismo, etc. Cuando ' 
l a i n t o x i c a c i ó n u r é m i c a ha presentado la fo rma del i rante , las facul­
tades intelectuales pueden no restablecerse completamente sino 
var ias semanas d e s p u é s de la c u r a c i ó n . E n los casos mor ta les , l a 
muer t e resul ta generalmente por asfixia, po r asistolia ó s í n c o p e , ó 
p o r complicaciones cerebrales . 

F ieb re m e l a n o - a l b u m i n ü r i c a . — D e s d e e l momen to en que se 
haya comprobado la presencia de a l b ú m i n a en l a or ina , h a b r á que 
-estar constantemente en o b s e r v a c i ó n p o r si se manifiesta el segun­
do signo diferencial . Este s igno consiste en la a p a r i c i ó n en los v ó -
ni i tos ó en las c á m a r a s de sangre ro ja ó de la substancia obscura co­
nocida con el nombre de « b o r r a s . » L a m á s l i g e r a m a n i f e s t a c i ó n de 
•cualquiera de esas substancias, desde luego ag rava notablemente el 
p r o n ó s t i c o , s e g ú n puede juzgarse por e l hecho de que m u y pocos 
casos de fiebre amar i l l a t e r m i n a n por la muer t e sin haber presen­
tado ese s í n t o m a en vida, si durante el p e r í o d o avanzado de l a en­
fermedad ha habido v ó m i t o s ó evacuaciones intest inales, ó b ien sin 
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que l a autopsia demuestre que l a « b o r r a » ó l a sangre h a b í a sido r e ­
tenida en el e s t ó m a g o ó en el in tes t ino por efecto de una paresia 
gastro- intes t inal . N i los grados de l a fiebre i n i c i a l , n i l a in tensidad 
de los otros s í n t o m a s pueden considerarse como base segura para 
j u z g a r si h a b r á de presentarse ese s igno tan por tentoso en el curso, 
d é una fiebre a l b u m i n ú r i c a . L a fiebre puede ser a l ta s in que nece­
sar iamente se presente el v ó m i t o neg ro ó de sangre; a s í como pue­
de ser moderada ó re la t ivamente baja, en casos que luego presen­
t a n el t ipo m e l á n i c o . L o s dolores pueden ser t an l ige ros que el pa­
ciente declara no haberlos exper imentado en casos que m u y tem­
prano presentan v ó m i t o s de bor ras . Una i r r i t a b i l i d a d g á s t r i c a ex­
cesiva, c o n t i n u á n d o s e desde el p r i m e r pa rox i smo hasta el segundo, 
ausencia de r e m i s i ó n , altas t empera turas d e s p u é s del 2.° ó 3.° día,, 
ep igas t ra lg ia intensa, n á u s e a s ó arqueadas fuertes (aunque no l le­
gue á produci rse e l v ó m i t o ) , u n estado pastoso ó d i s t e n s i ó n flatu-
lenta de l v i en t re , r e s p i r a c i ó n i r r e g u l a r y anhelosa, decaimiento 
de á n i m o , e x p r e s i ó n de ansiedad, p ie l seca ó cubier ta de un sudor 
vinoso, son indicios de que el caso p e r t e n e c e r á p robablemente a l 
t ipo m e l á n i c o . Pueden fal tar , s in embargo , esos indic ios y decla­
rarse el v ó m i t o de bor ras ó de sangre inesperadamente, q u i z á s des­
p u é s de a l g ú n esfuerzo impruden te ó de a lguna e x c i t a c i ó n menta l . 

A l g u n o s autores opinan que el v ó m i t o de bor ras puede presen­
tarse en enfermos que no tengan a l b ú m i n a en l a or ina , pero é s t o ha 
de ser m u y excepcional . Y o he v i s to casos en que la cant idad de a l ­
b ú m i n a era m u y cor ta al t i empo de observarse los p r imeros i n d i ­
cios de b o r r a en los v ó m i t o s , pero a q u é l l a no t a r d ó en aumentar 6 
b ien de jó de apreciarse por quedar sup r imida la o r ina . P o r lo tan to , 
genera lmente no h a b r á t emor de que pueda desarrol larse la fo rma 
m e l á n i c a mientras c o n t i n ú a l a s e c r e c i ó n de la o r ina y é s t a no con­
tiene a l b ú m i n a . L a p r i m e r a a p a r i c i ó n de v ó m i t o s de sangre ó de 
bor ras ocu r re las m á s veces ent re el 3.° y el 6.° d í a , ó á m á s t a rda r 
e l 8.° ó 9.°, pero en los casos m á s g raves pueden observarse desde 
e l 2.° d í a y algunos dicen que desde el 1.° E n tales casos el pacien 
te no parece haberse acogido á l a cama sino d e s p u é s que la enfer* 
medad, bajo una fo rma insidiosa, h a b í a ya r e c o r r i d o sus p r imeras 
etapas. L o s p r imeros indic ios de bo r r a s consisten generalmente en 
filamentos, p e l í c u l a s , g rumos ó p a r t í c u l a s pulverulentas de co lor 
ro j i zo , pardo ó negro , en s u s p e n s i ó n en la par te l í q u i d a de los vó^ 
mi tos , ó adheridos en las paredes ó en el í o n d o de la vasija donde 
se ha vomi tado . 
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L a presencia de sangre ro ja p u r a ó d e s l e í d a en los v ó m i t o s t iene 
la misma s ign i f i c ac ión c l í n i ca que la de la substancia m e l á n i c a , que, 
s e g ú n o p i n i ó n general , v iene á ser sangre a l te rada p o r las secre­
ciones gastro-intest inales. E l l í q u i d o de los v ó m i t o s de bor ras ó de 
sangre presenta por lo r e g u l a r una r e a c c i ó n acida intensa. L a p ro­
p o r c i ó n de « b o r r a s » en los v ó m i t o s aumenta comunmente s e g ú n se 
agrava e l enfermo, presentando entonces a lguna semejanza con las 
« b o r r a s de café» y cuando se deja reposar sobrenada un l í q u i d o 
opal ino ó rosado. Otras veces e l v ó m i t o de bor ras presenta el as­
pecto de brea, en cuya forma se observa con m á s frecuencia la subs­
tancia m e l á n i c a evacuadas en las c á m a r a s . L o s v ó m i t o s se acom­
p a ñ a n á menudo de violentas arcadas, h ipo , s e n s a c i ó n de a rdo r 
en e l e s ó f a g o y en las fauces, epigas t ra lgia , y son lanzados con 
fuerza. A l final de los casos mor ta les , el pulso se hace m á s r á p i d o 
aunque baje l a t empera tura . L a s hemorrag ias pasivas p o r la nar iz , 
e n c í a s , lengua, ó r g a n o s geni ta les de l a mujer , cisuras de sangui­
juelas, escoriaciones c u t á n e a s , y excepcionalmente, d icen algunos 
observadores, por los ojos y por las orejas, pueden ser m u y abun­
dantes, pero otras veces apenas se presenta n inguna de ellas, que­
dando l im i t ada la hemor rag i a exc lus ivamente á los ó r g a n o s diges­
t ivos . L a muer te viene muchas veces precedida de s u p r e s i ó n de 
o r ina y de u remia , mas no s iempre. Insomnios rebeldes, e x c i t a c i ó n 
nerviosa, r e s p i r a c i ó n i r r e g u l a r í c t e r o , subde l i r io , m a n í a u r é m i c a , 
contracciones, convulsiones, pulso i r r e g u l a r , coma, l i v idez de las 
extremidades y de los labios suelen t e r m i n a r l a escena. E n otros 
casos la in te l igencia se mant iene despejada hasta los ú l t i m o s mo­
mentos, ó b ien el paciente puede agravarse de repente y m o r i r en 
pocas horas cuando á su p rop io j u i c i o y en el de los asistentes el 
pe l ig ro p a r e c í a ŷ a conjurado. 

No dejan de ser frecuentes los casos de c u r a c i ó n cuando los v ó ­
mitos de bor ras han sido poco acentuados, n i tampoco son raros 
aunque esos v ó m i t o s hayan sido abundantes, especialmente en su­
jetos que no han l legado á la edad de l a puber t ad y en personas que 
tienen ya adqui r ida a lguna inmun idad . E n l a raza blanca, sin em­
bargo , l a muer te es l a t e r m i n a c i ó n m á s frecuente de los casos me-
lano a l b u m i n ú r i c o s . E n los casos favorables l a s e c r e c i ó n de o r ina se 
mantiene, las epistaxis y otras hemorragias pasivas pueden ser 
abundantes, pero las funciones respi ra tor ias y cardiacas no se ha l lan 
gravemente compromet idas (aunque el pulso presente g r a n len t i tud) 
y la *bor ra» ó sangre p ron to deja de presentarse en los v ó m i t o s y 
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en las c á m a r a s . D u r a n t e la convalecencia, las secuelas menciona­
das á p r o p ó s i t o de la a b u l m i n ú r i c a s i m p l e se observan con m á s 
frecuencia, el í c t e r o es m á s pronunciado , p u d i é n d o s e p r o l o n g a r la r ­
go t i empo . 

E n o t ros casos se declara un estado t íf ico y la c u r a c i ó n puede 
demorarse considerablemente ó b ien el enfermo no l l ega nunca á 
rehacerse quedando la t e r m i n a c i ó n m o r t a l t an s ó l o aplazada en al­
gunos d í a s ó semanas. L a g r an m a y o r í a de los casos mor ta les ter­
m i n a n entre el 4.° y el 9.° d í a ; d e s p u é s de esa fecha son, pues, ma­
yores las probabi l idades de c u r a c i ó n . 

L a frecuencia r e l a t i v a de las t res formas c l í n i c a s de la fiebre 
a m a r i l l a v a r í a en las dist intas epidemias; pero en t é r m i n o s genera­
les est imo que la d i s t r i b u c i ó n de los casos que se observan en l a 
c l i en te la p r ivada , puede calcularse ap rox imadamen te en las p r o ­
porciones siguientes: la mi t ad pertenecen probablemente á l a fo rma 
n o - a l b u m i n ú r i c a , de los restantes la m i t a d ó la m a y o r í a á la a lbu -
m i n ú r i c a s i m p l e y los d e m á s á l a me lano a l b u m i n ú r i c a . E l n ú ­
mero de estos ú l t i m o s parece depender, hasta c ie r to punto, del t ra ­
tamien to ins t i tu ido a l comenzar el ataque. E n t r e los mi l i t a re s y en 
c ier tas clases de la p o b l a c i ó n c i v i l , e l n ú m e r o de casos a l b u m i n ú -
r icos y m e l a n o - a l b u m i n ú r i c o s ha de ser m a y o r , debido á que sus 
i nd iv iduos v a n á curarse de enfermedades o rd inar ias en hospitales 
donde se admi ten a l mismo t iempo enfermos de fiebre amar i l l a , ex­
p o n i é n d o s e a s í á r e c i b i r una in fecc ión tanto m á s t emib le cuanto 
m á s g raves hayan sido los casos de donde l a misma haya prove­
n i d o » . 

MIGUEL SLOCKER 
Médico primero. 

( C o n t i n u a r á ) . 

PRENSA Y SOCIEDADES MEDICAS 

S u t u r a c i r c u l a r del intest ino.—En estos ú l t i m o s a ñ o s , muchos 
cirujanos se han esmerado en dar su nombre á a l g ú n nuevo m é t o d o 
de r e u n i ó n de los dos ex t remos del intest ino á seguida de las resec­
ciones de este ú l t i m o . Para jus t i f icar esas invenciones m á s ó menos 
ingeniosas, han hecho todos h i n c a p i é en los pretendidos inconve­
nientes de la sutura s imple de L e m b e r t y de l a de L e m b e r t - C z e r n y : 
estos procedimientos de sutura—dicen—no ofrecen g a r a n t í a s sufi­
cientes de solidez y su e j e c u c i ó n ex ige demasiado t iempo. L a ma-
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, y o r par te de los nuevos m é t o d o s de r e u n i ó n han sido preconizados 
, á seguida de exper imentos hechos en los animales. E l mismo Bie r , 
en 1^89, h a b í a aconsejado un modo de su tura que le h a b í a dado ex­
celentes resultados exper imentales . M á s ta rde lo puso dos veces 
en p r á c t i c a en el hombre , pero esos dos operados sucumbieron . 
Desde entonces, á seguida de g r a n n ú m e r o de exper imentos en los 
animales y de c ier to n ú m e r o de operaciones en e l hombre , el au tor 
ha l legado á deducir que no existe n i n g ú n p roced imien to de su tura 
del intest ino á la vez m á s sencil lo y m á s seguro que el d e L e m b e r t , 
e l cual , como se sabe, consiste en r e u n i r las serosas por medio de 
una sola h i l e ra de puntos separados. Este c r i t e r i o , por o t ra par te , 
es el mismo adoptado por otros cirujanos d is t inguidos , tales como 
H a h n , v o n B e r g m a n n , Riede l , T r e n d e l e n b u r g . B i e n es ve rdad q\:e 
otros —en m a y o r n ú m e r o —han adoptado, á su vez, el doble plano 
de sutura (Cze rny-Lember t ) . 

E n el hombre , las condiciones de é x i t o de l a su tura s imple de 
L e m b e r t son mucho mejores que en los animales o rd inar iamente 
ut i l izados para los exper imentos . B ie r ha hecho 15 veces en 14 en­
fermos la r e s e c c i ó n del in tes t ino seguida de la sutura c i r c u l a r po r 
el p roced imien to de referencia . Dos operados sucumbieron: uno de 
ellos estaba en plena pe r i t on i t i s en el momen to de la o p e r a c i ó n 
prac t icada á causa de una hernia es t rangulada con gangrena del 
intest ino; en el segundo caso, t r a t á b a s e de un carc inoma del ciego; 
se produjo una hemor rag ia en el curso de la o p e r a c i ó n y fué causa 
de la muer te , que sobrevino al d í a s iguiente . N inguno de estos dos 
fracasos, p o r tanto, debe ser a t r ibu ido a l p roced imien to de su tura 
empleado. 

Sobre las 15 operaciones, cinco veces se t ra taba de hernias estran­
guladas con gangrena de l in tes t ino. L o s cirujanos no se ha l l an en 
modo a lguno de acuerdo acerca de la c u e s t i ó n del t r a tamien to ope­
r a t o r i o en los casos de este g é n e r o : los unos aconsejan la r e s e c c i ó n 
p r i m i t i v a seguida de la sutura; los otros l a r e s e c c i ó n secundaria . 
E l autor, á ejemplo de Riede l , pref iere establecer desde luego un 
ano con t rana tu ra l y p rac t i ca r l a r e s e c c i ó n a l d í a siguiente ó m á s 
tarde si no sobreviene per i ton i t i s . Por lo d e m á s , esta segunda ope­
r a c i ó n puede ser prac t icada s in anestesia. 

No seguiremos a l au tor en su d e s c r i p c i ó n minuciosa de la resec­
ción y de la sutura del in tes t ino . B ie r no concede n inguna i m p o r ­
tancia a l empleo de agujas m u y finas; d á la preferencia á las agujas 
de H a g e d o r n de grosor medio, á causa de su m á s fáci l manejo. L a 
sutura se hace con puntos separados, p r imeramen te á n i v e l de la 
adherencia m e s e n t é r i c a , luego en el lado opuesto, y finalmente en 
la par te in te rmedia . L a aguja, i n t roduc ida á 5 ó 6 m i l í m e t r o s del 
borde de s e c c i ó n , sale á n i v e l de este ú l t i m o y sigue el mismo reco­
r r i d o en d i r e c c i ó n opuesta sobre la o t r a ex t r emidad de intest ino. 
Para las ú l t i m a s suturas, sin embargo , el punto de salida de la agu­
j a — ó de entrada para el o t ro ex t r emo de intest ino—se hal la nece­
sariamente á una cor ta distancia del borde de s e c c i ó n . L a t ú n i c a 
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musculosa debe i r comprend ida en l a su tura . M e r c e d á este proce­
d imien to exped i t ivo , l a su tura c i r c u l a r del in tes t ino puede ser ter­
minada en quince á ve in t i c inco minutos ; de a q u í que sea por lo me­
nos i n ú t i l r e c u r r i r á otros m é t o d o s m á s complicados . E l au tor 
somete estos ú l t i m o s á una c r í t i c a severa; á su j u i c i o , los inconve­
nientes de las placas ó s e a s decalcificadas de Senn y del b o t ó n de 
M u r p h y no son compensadas en modo a lguno por verdaderas é i m ­
portantes ventajas. E n suma: en l a g r a n m a y o r í a de los casos, l a su­
t u r a s imple de L e m b e r t ofrece todas las g a r a n t í a s deseables B i e r 
ha r e c u r r i d o á e l la igua lmente para la enteroanastomosis. S in em­
bargo , en ciertos casos par t i cu la res d i f íc i l es , la sutura en dos capas 
de Czerny no s e r á en v e r d a d una p r e c a u c i ó n i n ú t i l . 

( A r c h . f . k l i n . C h i r . ) 

E l bora l ; el cutol .—Han sido preparadas en A l e m a n i a dos nue­
vas sales dobles de a lumin io , destinadas al uso t e r a p é u t i c o : el b o r a l 
6 boro- ta r t ra to de a lumin io , y el c u t o l ó boro-tanato de a lumin io . 

E l b o r a l es una substancia c r i s t a l ina , blanca, soluble, de u n sabor 
acidulado. 

E l cu to l se presenta bajo la f o r m a de un p o l v o negruzco , de u n 
sabor as t r ingente ; es insoluble . S in e m b a r g o , c o m b i n á n d o l o con 
c ie r ta cant idad de á c i d o t á r t r i c o o b t i é n e s e una substancia p u l v e r u ­
lenta menos obscura que el c u t o l o r d i n a r i o y que se d i l uye con fa­
c i l idad en el agua. 

E l doc tor P. Koppe l (de B e r l í n ) , habiendo exper imentado el b o r a l 
y e l c u t o l en ca l idad de medicamentos externos en su cl ientela p r i ­
vada y en su p o l i c l í n i c a p e d i á t r i c a , ha podido convencerse de que 
t ienen u n v a l o r t e r a p é u t i c o pos i t i vo . Son unas substancias que, a l 
mismo t iempo que dotadas de propiedades astr ingentes y bac ter i ­
cidas e n é r g i c a s , no ejercen n inguna a c c i ó n i r r i t a n t e sobre los 
tej idos. 

Nues t ro colega ha empleado el b o r a l en las ot i t i s puru len tas , en 
lavados y en insuflaciones. 

Pero el medicamento de que m á s se ha servido es e l cu to l . Desde 
luego ha echado mano de él para e l t r a t amien to de los eczemas hú­
medos, de las l lagas c u t á n e a s de s e c r e c i ó n abundante, de las gr ie­
tas y ulceraciones de o r i gen d iverso . 

A este efecto, d e s p u é s de haber e x t r a í d o las costras reblandeci­
das con aceite, apl icaba sobre las partes atacadas la pomada ó la 
pasta a s í formuladas: 

C u t o l 4 gramos . 
A c e i t e de ol ivas 10 — 
L a n o l i n a 26 — 

H . S. A .—Uso ex te rno . 
C u t o l 10 gramos. 
A c e i t e de ol ivas 20 — 

H . S. A .—Uso externo . 
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Este t r a t amien to tiene por efecto e l hacer cesar r á p i d a m e n t e la 
s e c r e c i ó n y el hacer desaparecer l a t u m e f a c c i ó n de los gangl ios de 
Jas partes inmediatas . 

Cuando l a s e c r e c i ó n haya d i sminu ido notablemente se reempla­
z a r á l a pomada ó la pasta por medio de aplicaciones de un p o l v o 
as í compuesto: 

C u t o l ) 
Oxido de zinc [ á á 10 gramos . 
Po lvos de ta lco ; 

M é z c l e s e . — U s o ex te rno . 
E l c u t o l hecho soluble por medio de la a g r e g a c i ó n de á c i d o t á r ­

t r i co ha sido empleado ventajosamente por K o p p e l , bajo l a fo rma 
de una s o l u c i ó n g l i c é r i c a á 10 p o r 100, en el t r a t amien to de la amig ­
dalit is fo l i cu la r y de las endomet r i t i s con l eucor rea abundante. 

L a amigda l i t i s se atenuaba r á p i d a m e n t e bajo la influencia de los 
toques de g l i c e r i na cutolada, cuyo sabor es mucho menos desagra­
dable que el del g l i ce ro lado de tanino . 

E n los casos de endomet r i t i s c a t a r r a l se empleaba la s o l u c i ó n 
g l i c é r i c a de cu to l para empapar unos lechinos de uata que se i n t r o ­
d u c í a n á t r a v é s de u n e s p é c u l o hasta poner los en contacto con el 
hocico de tenca. Esta s o l u c i ó n presenta sobre el g l i ce ro lado de ta­
nino la ventaja de ejercer una a c c i ó n as t r ingente y bac te r ic ida m á s 
e n é r g i c a y de no manchar l a ropa . 

L a s hemorrag ias han sido inf luidas favorablemente (desapari­
ción r á p i d a de los dolores y del flujo s a n g u í n e o ) por l a i n t r o d u c c i ó n 
en el ano de mechas de a l g o d ó n impregnadas de una de las poma­
das siguientes: 

C u t o l 5 g ramos . 
A c e i t e de o l i v a s . 2 — 
L a n o l i n a 40 — 

M é z c l e s e y a g r é g u e s e : 
E x t r a c t o de Sa turno 1 g r a m o . 

H . S. A . — U s o ex te rno . 

C u t o l 3 gramos . 
A c e i t e de o l ivas . . . 2 — 
L a n o l i n a 25 — 

M é z c l e s e y a g r é g u e s e : 
A c i d o fén ico puro l i c u a d o . . . V I gotas. 

H . S. A . — U s o ex te rno . 

E l uso de polvos y de pomadas conteniendo cu to l , y aplicadas 
m a ñ a n a y ta rde sobre las partes atacadas, ha dado buenos resul ta­
dos en el t r a tamien to de las h iperh idros i s locales. E l empleo de cal­
cetines impregnados de una s o l u c i ó n á 10 por 100 de cu to l (hecho 
soluble por medio del á c i d o t á r t r i c o ) , luego enjugados, se ha mos­
t rado m u y eficaz cont ra la b romhid ros i s p lantar . 

F i n a l m e n t e , K o p p e l ha t r a t ado con buen é x i t o los s a b a ñ o n e s y 
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las gr ie tas de las manos por medio de apl icaciones de una pomada 
compuesta á tenor de l a s iguiente f ó r m u l a : 

C u t o l - 3 gramos . 
A c e i t e de almendras dulces. . ) ic " 
L a n o l i n a i aa ^ _ 
A g u a de azahar 10 — 

M é z c l e s e . - U s o ex te rno . 
{ L a Sem. Méd . ) 

* * • 

A n t i s e p s i a gastro- intest inal .—Mr. Barde t ha dado cuenta á l a 
Sociedad de t e r a p é u t i c a de P a r í s de sus observaciones personales 
sobre este punto , en la s iguiente fo rma: 

Desde los trabajos de B o u c h a r d y de Dujard in-Beaumetz , l a an­
tisepsia in te rna ocupa un s i t io de los m á s impor t an t e s , pa r t i cu la r ­
mente en l a t e r a p é u t i c a de las afecciones gastro-intest inales. Su efi­
cacia parece ya reconocida por todo el mundo , y las ideas t e ó r i c a s 
á las cuales responde son de ta l modo seductoras, que en v e r d a d 
pud ie ra pasar p o r osado a q u é l que pusiera h o y d í a en duda la i m ­
por tanc ia m é d i c a que rev i s te . 

E n t r e los a n t i s é p t i c o s de uso m á s co r r i en te , los compuestos m á s 
act ivos han debido ser descartados c o n s i d e r á n d o l o s como pe l ig ro ­
sos. A s í , po r ejemplo, las sales de m e r c u r i o — á e x c e p c i ó n del calo­
melanos—han sido abandonados y sust i tuidos p o r substancias me­
nos poderosas, pero t a m b i é n menos t ó x i c a s , tales como los com­
puestos a r o m á t i c o s ó los compuestos cuya base es el naf to l . 

P a r a a d m i t i r la eficacia de l a antisepsia in tes t ina l se toma por 
base la d e s o d o r i z a c i ó n de las deyecciones, la d i s m i n u c i ó n de su m á ­
x i m u m de t o x i c i d a d y la de l a p r o p o r c i ó n de la t o x i c i d a d u r i n a r i a . 
A c a s o estos a rgumentos , b ien examinados , no t ienen el v a l o r que 
se les a t r i buye . L a d e s o d o r i z a c i ó n de las mater ias fecales no es en 
modo a lguno el i nd i c io de una a c c i ó n ant i fermentescible ; es de no­
ta r , p o r lo d e m á s , que la fetidez de los excrementos no indica for­
zosamente la existencia de una f e r m e n t a c i ó n p ú t r i d a ; é s t a se en­
cuen t ra ra ras veces, y casi exclus ivamente en los casos de reten­
c i ó n b i l i a r . Esta d e s o d o r i z a c i ó n , á dec i r v e r d a d , es m u y r e l a t i v a y 
debida s implemente á que las substancias a r o m á t i c a s , merced á sus 
p rop ios elementos odorantes , ocu l tan ó neu t ra l i zan el o lo r de las 
deyecciones. L a prueba e s t á en que esas substancias a r o m á t i c a s se 
v u e l v e n impotentes para atenuar el o lo r especial de las materias 
fecales que han sufr ido la f e r m e n t a c i ó n p ú t r i d a , y , de o t ra par te , 
en que esta d e s o d o r i z a c i ó n no puede ser obtenida por medio de an­
t i s é p t i c o s poderosos no a r o m á t i c o s , tales como las sales de mer­
c u r i o . 

E l doc to r Baczk iewicz dice haber observado una d i s m i n u c i ó n m u y 
notable de los mic roorgan i smos de l intest ino á seguida de la an t i ­
sepsia in te rna . Confieso que mis invest igaciones no concuerdan con 
las suyas. L a s iembra, sobre placas, de mater ias fecales p rev iamen­
te m u y d i lu idas , recogidas en cuat ro sujetos antes y d e s p u é s de l a 
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a d m i n i s t r a c i ó n p ro longada de una dosis d i a r i a de 4 gramos de ben-
zonaf to l , me ha dado s iempre un n ú m e r o equivalente de colonias 
microbianas . 

L a misma t o x i c i d a d u r i n a r i a no puede p e r m i t i r l a c o m p r o b a c i ó n 
exacta del papel que d e s e m p e ñ a la antisepsia i n t e r n a , pues esa to­
x i c idad no dimana ú n i c a m e n t e de las fermentaciones intestinales, 
sino t a m b i é n de los desechos resultantes de todas las excreciones 
celulares. 

M i s observaciones y mis exper imentos me l l evan , pues, á pensar 
que la antisepsia loca l ó genera l de la p o r c i ó n gas t ro- in tes t ina l del 
tubo d iges t ivo por med io de los medicamentos de la serie a r o m á t i ­
ca (benzonaftol , naf to l , salol), es en r ea l i dad imposib le . 

A ñ a d i r é que estas substancias dis tan de desdoblarse s iempre, 
que pueden á veces acumularse ó ser e l iminadas sin haber sufr ido 
n i n g ú n asomo de d e s c o m p o s i c i ó n . De a h í se comprende que su d i ­
fus ión diste de ser perfecta; m á s a ú n : hay casos en que la a b s o r c i ó n 
es comple tamente nula . 

O b s é r v a n s e , con t odo , especialmente en cier tas enfermedades 
infecciosas, resultados favorables á seguida de la antisepsia in te rna . 
E n la ac tua l idad se hace bastante difícil dar una e x p l i c a c i ó n de es­
tos hechos; po r m i par te no s é c ó m o i n t e r p r e t a r l o s , pero á pesar 
de esta a c c i ó n considero que la antisepsia gast ro- intes t inal no cons­
t i t uye un m é t o d o de preferencia en el t r a t amien to de las dispepsias, 
y que el v a l o r a t r i bu ido á los a n t i s é p t i c o s de uso hoy cor r ien te es 
sobre todo t e ó r i c o . 

* * 
Relac iones entre el cnerpo t iroides y los ó r g a n o s genitales en 

l a mujer .—En la s e s i ó n de 4 de D i c i e m b r e de 189f) del Club m é d i c o 
de V i e n U j M . F ischer l l a m ó l a a t e n c i ó n acerca de las relaciones 
que exis ten entre los ó r g a n o s genitales de l a muje r y el cuerpo t i 
roides. L a g r a n frecuencia del bocio en l a mujer es conocida desde 
hace mucho t iempo; lo mismo ocu r re con algunas otras afecciones, 
tales como el mixedema, la esc lerodermia , l a enfermedad de Base-
d o w , l a obesidad genera l izada , afecciones que p o r lo c o m ú n v a n 
a c o m p a ñ a d a s de una a l t e r a c i ó n del cuerpo t i ro ides . E n la é p o c a de 
la puber t ad se nota á menudo un aumento de v o l u m e n de esta g l á n ­
dula . En dos casos de dismenorrea , F i scher ha observado en el mo­
mento de los p e r í o d o s menstruales una h iper t ro f ia de la g l á n d u l a 
t i ro ides . En cier tas mujeres atacadas de enfermedad de Basedow 
e n c u é n t r a n s e á menudo variaciones m á s ó menos acentuadas en la 
c i rcunferencia del cue l lo . D u r a n t e el embarazo , el cuerpo t i ro ides 
aumenta asimismo m u y frecuentemente de v o l u m e n , y si existiese 
con an t e r i o r i dad un boc io , é s t e puede t o m a r en t a l c i rcunstancia 
grandes proporciones . 

V a r i o s autores han notado que el m i x ed ema era m á s frecuente 
en las m u l t í p a r a s : ¿no p o d r í a a t r ibu i r se este hecho á l a atrofia que 
sufre la g l á n d u l a t i ro ides d e s p u é s de la h ipe r t ro f i a de que v á acom-, 
panado el embarazo? Son muchos los casos de enfermedad de Base-
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d o w que no se manifiestan sino con o c a s i ó n de u n embarazo. E n el 
momento del pa r to , e l cuerpo t i ro ides aumenta á menudo de v o l u ­
men para r ecobra r luego sus dimensiones normales . L a t i r o i d i t i s es 
t a m b i é n una c o m p l i c a c i ó n bastante frecuente de la septicemia puer­
pe ra l . E n cambio, d e s p u é s de la menospausia o b s é r v a s e con fre­
cuencia una atrof ia del cuerpo t i r o i d e s , y precisamente en ese pe­
r í o d o de la v i d a gen i ta l de l a muje r es cuando se desar ro l la bas­
tante á menudo e l mixedema. 

E n t r e las afecciones de los ó r g a n o s genitales, s ó l o los fibromio-
mas ejercen una c ier ta inf luencia sobre el cuerpo t i ro ides . 

E n c ier tos casos parece que existe una r e l a c i ó n de causa á efecto 
entre l a amenorrea y el mixedema. Se ha invocado con frecuencia 
la amenor rea como causa de la enfermedad deBasedow. L a hiper­
t rof ia t i r o i d e a en el curso del embarazo, en los casos de miomas ute­
r inos , etc., puede expl icarse p o r una a l t e r a c i ó n de la sangre , ya 
que las substancias t ó x i c a s no son y a neutra l izadas por el cuerpo t i ­
roides. 

E l bocio de te rmina á menudo una i n t e r r u p c i ó n del embarazo, y 
á seguida de la t i r o i d e c t o m í a suele sobreven i r bastante comunmen­
te una atrofia de los ó r g a n o s genitales , atrofia a n á l o g a á la q u é se 
observa en los mixedematosos y en los c r e t i nos ; lo mismo ocur re 
frecuentemente con la obesidad. 

Ex i s t en , po r consiguiente, muchas afecciones de los ó r g a n o s ge­
ni tales que v a n a c o m p a ñ a d a s de modificaciones en la es t ruc tura 
del cuerpo t i ro ides . D e o t r a par te , la insuficiencia ó los t ras tornos 
funcionales de esta g l á n d u l a aca r rean á menudo una atrofia de los 
ó r g a n o s genitales. 

M . K o h n ref i r ió l a o b s e r v a c i ó n de una mujer fa l lec ida en los co­
mienzos de su embarazo de resul tas de u n bocio . 

M . S t e rnbe rg hizo no ta r que las re laciones del cuerpo t i ro ides 
con el funcionamiento de los ó r g a n o s geni tales no son siempre de un 
mismo orden; a s í , p o r ejemplo, hay cier tos casos de enfermedad de 
Basedow que se mejoran y otros que se a g r a v a n bajo la influencia 
del embarazo. No s iempre las agravac iones deben ser a t r ibuidas al 
cuerpo t i ro ides ; hay que tener m á s b i en en cuenta el estado del co­
r a z ó n . L a s relaciones entre l a m e n s t r u a c i ó n y la h i n c h a z ó n del 
cuerpo t i ro ides tampoco t ienen el c a r á c t e r de incontestables. 

M . J . Wei s s re f i r ió un caso de enfermedad de Basedow, que fué 
notablemente mejorado en e l curso de un embarazo. 

M . Kahane l l a m ó la a t e n c i ó n acerca de las relaciones que exis­
ten entre el cuerpo t i ro ides y l a c lorosis y acerca de l a frecuencia 
de los bocios parenquimatosos durante esta a f e c c i ó n . 

S u t u r a de las v e n a s . — S e g ú n el D r . R o m m e , la sutura de las ve­
nas no s ó l o es una o p e r a c i ó n r a c i o n a l , sino re la t ivamente sencil la, 
y que , pract icada a s é p t i c a m e n t e , se consigue la r e c o n s t i t u c i ó n in­
media ta y casi i n t eg ra l del vaso. 
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M r . R i c a r d acaba de comunica r a l Congreso f r a n c é s de c i r u g í a 
dos hechos personales que v ienen á c o r r o b o r a r estas conclusiones. 

E n el p r i m e r caso, operado en e l H 6 l e l D i e u en 1892, se t ra taba 
de un c á n c e r del cuerpo t i ro ides , cuya e x t i r p a c i ó n e x i g i ó la resec­
c ión to t a l de l a vena 5'ugular i n t e r n a , hasta su desembocadura en 
el t ronco b r a q u i o - c e f á l i c o . L a l i g a d u r a l a te ra l no era posible y 
M r . R i c a r d p r a c t i c ó la sutura de puntos separados, s e g ú n el m é t o d o 
de L e m b e r t , haciendo una su tura de sosten con los tejidos vecinos . 
L a r e u n i ó n fué perfecta; no hubo hemor rag i a n i a l t e r a c i ó n c i r cu ­
la to r ia consecutiva. 

E n el segundo caso se t ra taba de una d i l a t a c i ó n ampula r de l a 
safena, d i l a t a c i ó n que se h a b í a p roduc ido bajo la influencia nefasta 
de un vendaje l l evado desde la p r i m e r a infancia. Esta d i l a t a c i ó n no 
estaba l i m i t a d a á l a safena, sino que se e x t e n d í a á la misma vena 
femora l y h a c í a impos ib le l a r e s e c c i ó n t o t a l . L a i n c i s i ó n del saco 
que p e r m i t i ó comprobar esta d i s p o s i c i ó n fué ob l i t e rada por cua t ro 
puntos de sutura como si se tratase de una her ida o rd ina r i a y l a 
pie l reunida por encima. L a c u r a c i ó n se ob tuvo s in accidentes. 

Po r lo tanto se puede deduci r que en los casos de heridas acci­
dentales ú operator ias de venas vo luminosas , cuando la l i g a d u r a , 
ya to t a l , ya l a te ra l , es impos ib le ó pe l igrosa , el c i rujano encuentra 
en la su tu ra , m e t ó d i c a y a n t i s é p t i c a m e n t e p rac t i cada , un recurso 
de v a l o r ind i scu t ib le . 

{ A r c h . M é d . B e l g . ) 

BIBLIOGRAFÍA 
fü^tndios para una nosología filipina por Enrique 

Mateo Barcones. 
L a l i t e r a t u r a m é d i c a c o n t e m p o r á n e a , que tan p r ó d i g a es en sus 

m ú l t i p l e s aspectos, resul ta hoy bastante deficiente en cuanto se re­
laciona con la p a t o l o g í a e x ó t i c a , cuya especial idad tiene g r a n i m ­
por tanc ia p r á c t i c a para las naciones coloniales, y mucho m á s para 
nosotros en los momentos actuales. L a obra del D r . Barcones, aun­
que l i m i t á n d o s e á nuestras posesiones del ex t remo or ien te , repre­
senta una feliz i n i c i a t i v a para l l ena r el ind icado v a c í o , y el camino 
emprendido por t an i lus t rado Profesor merece c ier tamente ser i m i ­
tado, u t i l i zando para estos fines, t an to los poderosos medios de i n ­
v e s t i g a c i ó n que la ciencia posee en la ac tua l idad , como los proce­
dimientos que en este g é n e r o de observaciones han tomado Carta 
de natura leza para la d e t e r m i n a c i ó n i n d i v i d u a l de las enfermeda­
des especiales de los p a í s e s c á l i d o s . 

L a s Islas F i l i p inas , por m u l t i t u d de causas naturales , que no he-



mos de anal izar en este momen to , pueden considerarse como t ipo 
medio perfectamente definido de los c l imas i n t e r t r op i ca l e s , y , po r 
esta r a z ó n , l a obra de que nos ocupamos adquiere u n v a l o r p r á c t i c o 
de ú t i l g e n e r a l i z a c i ó n , p r inc ipa lmen te bajo su aspecto c l í n i c o , que 
es el que la i n f o r m a en p r i m e r t é r m i n o . 

D i v i d e e l autor la obra en tres partes: o c ú p a s e en la p r i m e r a de 
las enfermedades e s p o r á d i c a s , clasificadas p o r aparatos; t r a t a en l a 
segunda de las afecciones e n d é m i c a s , subdiv id idas á su vez en i n ­
fecciones t e l ú r i c a s , p a l ú d i c a s y microbianas , a r t r i t i s m o , discrasias, 
in toxicac iones y p o n z o ñ a s ; y po r ú l t i m o , en la t e rce ra p a r t e , com­
prende las enfermedades e p i d é m i c a s que hasta hoy se han observa­
do en el a r c h i p i é l a g o filipino, tales como el c ó l e r a , v i r u e l a , va r ice ­
la , d i f te r ia , p a r ó t i d a s , g r ippe , dengue y escorbuto. 

Descr ibe e l au tor los dist intos estados p a t o l ó g i c o s comprendidos 
en las tres partes citadas, expresando su o p i n i ó n razonada s ó b r e l a 
pa togenia y t e r a p é u t i c a de cada uno de e l los , y si no resuelve por 
completo puntos interesantes sobre la e t i o l o g í a de determinados 
procesos morbosos (por no haberse emprendido a ú n los estudios 
necesarios), en los de c a r á c t e r infeccioso u t i l i za , p rudente y opor­
tunamente , las doctr inas admit idas sobre la i n f e c c i ó n , para estable­
cer las t e o r í a s m á s racionales sobre los mismos. 

V a n precedidos estos apuntes de algunas general idades sobre 
F i l i p inas , y t e r m i n a n con una r e s e ñ a d é l o s establecimientos h idro-
minerales , nosocomiales y centros de Beneficencia y Sanidad. 

F r u t o de o b s e r v a c i ó n personal , el l i b r o del D r . Barcones es un 
buen a u x i l i a r de los Profesores que empiezan á ejercer en los p a í s e s 
c á l i d o s y m á s especialmente en el a r c h i p i é l a g o filipino. 

M . G . F . 

SECCIÓN PROFESIONAL. 

OPOSICIONES ESPECIALES PARA LA ISLA DE CUBA. 
RECTIFICACIÓN. 

Habiéndose cometido un error al publicarse en el D. O. nú­
mero 12, la siguiente Real Orden, se reproduce á continuación 
debidamente rectificada. 

«4.a Sección.—Circular.—Excmo. Sr.: Debiendo verificarse en 
esta Corte oposiciones especiales á ingreso en el Cuerpo de Sanidad 
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inilitar con destino al Ejército de la Isla de Cuba, con objeto de 
evitar las interpretaciones que acerca de esta convocatoria pudie­
ran surgir, y á fin de consignar ciertos extremos con ella relaciona­
dos, el Rey (q. D. g.), y en su nombre la Reina Regente del Reino, 
se ha servido disponer: 

1. ° Los ejercicios para dicho concurso darán principio el día 
15 de Marzo próximo, á las nueve de la mañana, en el Hospital 
militar de esta plaza. 

2. ° Para facilitar el referido concurso se amplía la dispensa de 
edad hasta los 40 años no cumplidos en la fecha de esta convoca­
toria. 

3. ° Los opositores aprobados é ingresados en el Cuerpo, ob­
tendrán el empleo de Médico segundo con destino al Ejército de 
la Isla de Cuba, el cual conservarán como efectivo, siempre que 
sirvan en dicho distrito un período de seis años de permanencia 
obligatoria; cuyo nombramiento y destino quedará nulo, siendo 
baja definitiva en el Cuerpo, si con anterioridad á este plazo re­
gresan á la Península, aun cuando para ello tuvieran absoluta pre-
•cisión. 

4. ° Los opositores que ingresen por dicho concepto disfrutarán 
el sueldo de Médico primero de Ultramar, ocupando en la escala 
general de su clase el sitio que les corresponda, con la antigüedad 
de la fecha de su destino. 

5. a Los ejercicios se regirán por el programa vigente para los 
concursos ordinarios. 

De Real Orden lo digo á V. E. para su conocimiento y demás 
efectos. Dios guarde á V. E. muchos años. Madrid 16 de Enero-
de 1896.—Azcárraga.—Sr » 

* * 

COLEGIO DE HUÉRFANOS. 

Hace algún tiempo que recibimos la circular que copiamos á 
continuación, y que no hemos publicado antes por falta de espacio. • 
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Hoy lo hacemos para que nuestros lectores tengan conocimiento 
exacto de ella, esperando que contribuirán por su parte á fomen­
tar tan noble idea, que tantos beneficios puede proporcionar á los 
buerfanos de los Jefes y Oficiales del Cuerpo, como ya los obtienen 
en otros Institutos del Ejército. 

La REVISTA DE SANLDAD MILITAR ofrece su apoyo incondicional 
y desinteresado á los iniciadores del pensamiento, cuya idea acoge 
con entusiasmo, haciendo votos porque en un breve plazo la vea­
mos realizada. 

«•Circular.—En distintas ocasiones se ha iniciado la idea de 
crear un Colegio de Huérfanos para recoger los hijos del personal 
de Jefes y Oficiales de los Cuerpos de Artillería, Ingenieros, Estado 
Mayor, Jurídico y de Sanidad Militar, que hasta el día no cuentan 
con tan filantrópica como necesaria institución. 

La mayoría de los que pertenecen á los citados Cuerpos se han 
mostrado constantemente conformes acerca de la urgente necesidad 
de realizar tal idea, pero desgraciadamente ha faltado siempre quien 
tomando la iniciativa en las gestiones de planteamiento encauce 
los deseos y esfuerzos de todos hacia la resolución definitiva de tan • 
beneficioso como caritativo ideal. 

Hoy que la nación sostiene una campaña en los mortíferos bos­
ques de Cuba, en cuya isla hay destinados núcleos considerables 
de los cinco Cuerpos antes indicados, resalta más aún la desven­
taja en que se encuentra su personal de Jefes y Oficiales con rela­
ción al de las Armas de Infantería y Caballería, que en el caso de 
perder su vida por la patria, tienen sus hijos el consuelo de encon­
trar en el Colegio de Huérfanos de María Cristina ó en el de San­
tiago un seguro refugio contra el abandono y la miseria. 

¿Por qué han de carecer de este consuelo las demás Armas ó 
Cuerpos del Ejército? 

Creemos ha llegado el momento de que se reanuden las ges­
tiones con la mayor actividad, é invitamos por lo tanto á todos en 
general, y á cada uno en particular, á las asociaciones como la de 
Señoras para el culto de Santa Bárbara y otras corporaciones, para 
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que tomen con el entusiasmo é interés que merece tan útil como 
transcendental proyecto, interponiendo toda su influencia, tanto ofi­
cial como privada, en cuanto á este asunto se refiera. 

Ninguna ocasión mejor que ésta para demostrar una vez más 
que el compañerismo y la unión son una verdad. 

Si existe el menor interés para realizarlo en todos aquéllos á 
quienes puede beneficiar, el proyecto se convertirá en realidad; de 
otro modo seguiremos como hasta ahora, es decir, sin preocupar­
nos del porvenir de nuestros huérfanos todo lo que debiéramos.— 
Valladolid 9 de Octubre de 1895.—El Capitán de Artillería, Enri­
que Bendito.—El Capitán de Artillería, Felipe Crespo.—El Médi­
co primero, Ulpiano Cores,—El Capitán de Artillería, Antonio Jo-
ver.—El Capitán deE. M., Gabriel de Torres.—El Capitán de Es -
tado Mayor, Juan de Mora.—El primer Teniente de E. Mv Manuel 
Villegas.—El primer Teniente de Artillería, Carlos de la Lama No-
riega.—El Teniente Coronel de Artillería, Ricardo Parallé.—El Te­
niente Coronel Comandante de Artillería, Ricardo Aranaz.—El Co­
mandante de Artillería, Francisco J. de Moya.—El primer Tenien­
te de Artillería, Emilio Sergio.—El Médico Mayor, Luis López.--
El Capitán de Ingenieros, Ricardo Ruíz Zorrilla.—El primer Te­
niente de Artillería, José Pardo.—El Auditor de División, Pedro 
Buesa.—El Coronel de Artillería, Juan de Miera». 

NECROLOGÍA 

Pocas horas después que nuestros lectores tuvieron conoci­
miento, en las páginas de la REVISTA, de la irreparable pérdida de 
nuestro compañero el Sr. Soriano, el telégrafo, con concisión ate­
rradora, nos daba cuenta de otra nueva víctima de la funesta gue-
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/ A É D t C O P R I M E R O D E ^ A N I D A D / V l l L I T A f ^ , 

M U E R T O G L O R I O S A M E M T E E N LA A C C I Ó N D E jLOMA D E L C l H G O (CUBA) 
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rra de Cuba, en la que parece que la desgracia se empeña en arre­
batar al Cuerpo de Sanidad Militar español sus Oficiales más dis­
tinguidos y pundonorosos, por lo mismo que sus servicios son tan 
necesarios en aquella Antilla, en las críticas y difíciles circunstan­
cias porque atravesamos. 
, Don Juan Gómez y González Valdés nació en Soria el 18 de 

Febrero de 1854, siguió sus estudios profesionales en la Universi­
dad Central y obtuvo el título de Licenciado en Medicina y Ciru­
gía el 20 de Junio de 1874. Fué nombrado Médico provisional el 
7 de Julio de dicho año, é ingresó en el Cuerpo como Médico se­
gundo, previa oposición, el 26 de Mayo de 1875. 
• Desde su ingreso en el Cuerpo hasta fines de 1876, formó par-

tp constantemente de los Ejércitos del Norte, Centro y Cataluña, 
asistiendo á numerosas acciones de guerra; y en Noviembre del 
referido año pasó al distrito de la Isla de Cuba, sirviendo, sucesi­
vamente, en las guerrillas de la 4.a División, Hospital de Santi-
Spíritus, guerrillas de la Trocha, 2.° batallón de Alba de Termes, 
guerrillas de Santa Clara, 2.° batallón de Tarragona y Cazadores 
de San Quintín. Los destinos que desempeñó demuestran clara­
mente la participación activa y constante que tuvo en la anterior 
campaña de Cuba. 

En Septiembre de 1886 regresó á la Península, y tras una bre­
ve permanencia en ella, volvió de nuevo á la Isla de Cuba en Mayo 
de 1887, siendo destinado al Hospital militar de Santiago de Cu­
ba, en cuyo departamento continuó casi sin interrupción. 

Había obtenido las siguientes recompensas por mérito de gue­
rra: grado de Médico primero (17 Agosto 1875), Médico primero 
supernumerario (14 Septiembre 1875), grado de Médico mayor en 
permuta del de primero (13 Enero 1877) y Médico mayor super­
numerario (18 Febrero 1878.) Había alcanzado el empleo de Mé­
dico primero de escala con la efectividad de 23 de Julio de 1887, 
y en la propuesta reglamentaria de este mes debía ser promovido 
a Médico mayor efectivo. 

Estaba en posesión de la cruz roja de 1.a clase, de 2.a clase 
blanca y de 2.a clase roja, pensionada, del Mérito Militar; de las 
medallas de Alfonso X I I y de Cuba; de varias menciones honorí­
ficas, por méritos de guerra, y declarado dos veces Benemérito de 
lá Patria. 

Tipo verdaderamente militar, Juan Gómez y González Valdés 
tenía una.personalidad propia, tan saliente entre sus compañeros. 
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que cuantos sirvieron en Cuba, y especialmente en el Departamen­
to Oriental, se hacían lenguas de sus relevantes condiciones, feliz­
mente secundadas por una salud prodigiosa y una conformación 
verdaderamente hercúlea. 

Esclavo de su deber, era para él la milicia una verdadera reli­
gión y su valor rayaba en el heroísmo. En el asalto do Cantavieja 
se presentó voluntario para acompañar á la columna, y en la ac­
ción del Barranco de Monlleu (Cataluña), estando curando á un 
corneta herido, se arrojó sobre ellos buen golpe de gente enemiga, 
y bajo un fuego horroroso cargó sobre sus hombros al herido y 
pudo salvarlo de una muerte cierta. 

En la Isla de Cuba, tanto en la anterior campaña como en la 
actual, mereció el aprecio y las mayores distinciones de Jefes tan 
bizarros como los Generales Esponda y Lachambre, de cuya con­
fianza gozaba hasta el punto de encargarle la dirección de opera­
ciones difíciles y arriesgadas, mereciendo ser considerado y distin­
guido, de cuantos le conocieron, por su valor y abnegación. 

E l Ejército y el Cuerpo de Sanidad Militar han perdido uno 
de sus Oficiales más brillantes, que, jóven todavía, víctima de su 
deber y de su heroísmo, ha conquistado la palma de los mártires 
y ha escrito con su sangre una nueva página de gloria para el 
Cuerpo á que perteneció. 

M. G. F. 

V A . R I E D A D E S 

En Francia, Inglaterra y Alemania, hay para la enseñanza de los ca­
milleros un programa oficial, desarrollado en manuales especiales. Él 
manual francés, 2.a edición, completamente refundido, es de 1.° de Octu­
bre de 1894; el inglés, de 1893, constituye un tomo de 273 páginas con 
figuras; el alemán, de 1888, ha sido mejorado con varios apéndices. Estos 
manuales contienen todo lo relativo á Sanidad militar en unas naciones,; 
y en otras hay tomos sueltos para las diversas jerarquías de conocimien­
tos y de personal. 

Bajo la dirección de los Médicos mayores y de los Ayudantes se ins­
truye á los camilleros: Francia destina 15 á 20 sesiones de una hora para 
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cada una de las partes de la enseñanza; Inglaterra dos meses, en sesio­
nes de tres horas, una de ellas para preguntar lo ya explicado y otra para 
ejercicios; Alemania 20 lecciones para la instrucción teórica y veinte días 
de práctica. El camillero francés aprende todo lo relativo al levanta­
miento de heridos (primeros socorros, inmovilización provisional, cura 
con el paquete individual, hemostasis, transporte en brazos ó en cami­
llas, etc., al transporte de los mismos (manejo de camillas y coches, colo­
cación en estos aparatos y en los trenes, buques, medios de suspensión, 
etcétera), á las maniobras de ambulancia (marchas, revistas, desfiles, 
campamentos, etc.), á montar y desmontar tiendas y barracas, y por úl­
timo, al arreglo del material sanitario y á su colocación en los coches y 
furgones. Alemania enseña: división y reparto del servicio de camilleros, 
reglas generales para la instrucción, conocimientos teóricos y prácticos, 
transporte de heridos. Inglaterra los instruye en lo concerniente á pri­
meros socorros y cuidados á los enfermos, y en maniobras y ejercicios. 
Además, estas dos últimas naciones; no Francia, dan lecciones elemen­
tales de anatomía, muy claras y muy precisas. 

La.instrucción práctica es la más importante; la reciben en los regi­
mientos y en las maniobras. 

En la propuesta reglamentaria de ascensos del presente mes, serán 
promovidos al empleo superior inmediato los Subinspectores médicos de 
segunda clase D. Inocencio Pardo y Lastra, D. Juan Merino y Aguinaga 
y D. Julián Villaverde y Moraza; Jos Médicos mayores D. Agustín Plan-
ter y G-oser, D. José de la Calle y Sánchez, D. llamón Climenty Zinmer-
mán, D. Dimas Corral y Aller, D. José Santana de Nestosa, D. Jenaro 
Bermúdez y Rodríguez, D. Paulino Hernando y Vallejo, D. Santiago 
Hernández y Puchó y D. Enrique Sánchez y Manzano; los Médicos pri­
meros D. Ponciano Sariñena y Ramón, D. Antonio Salvat y Martí, don 
Antonio Curto y Vallés, D. Eelipe Ruíz y Castillo, D. Eloy Cayuela y 
Martínez, D. Enrique Artiga y Bort, D. Julián Merlanes y Sevilla, don 
Pascual Preitas y Eguilúz, D. Pedro de la Cruz y Serrano, D. Fernando 
G-onzález y Molina, D, Antonio Pujáis y Rossell, D. Mateo Andreu y Do-
menech, D. José Navarro y Cerezo, D. Enrique Feito y Martín, D. Fede­
rico Urquidi y Albillo, D. Emilio Hermida y Alvarez, D. José Clairac y 
Blasco, D. José G-onzález y López, D . Marcial Barreiro y Martelo, don 
José Ruíz de Castroviejo, D. G-alo Fernández España, D. Narciso Fernán­
dez y Vázquez, D. José Romero y Herrera, D. Andrés Jurado y Parra, 
B. Eleuterio Terán y Merino, D. Jenaro González Rico, D. Isidro Lorenzo 
y González Alberú, D. Fernando Cano de Santayana, D. Saturnino Lucas 
y Carro, D. Ulpiano Cores y Menéndez Valdés, D. Antonio Fernández 
Toro, D. Antonio Utrilla y Pérez, D. Francisco Freile y Pérez, D. Luis 
Hernández y Rubín, D. Agustín Tenreyro y Collado, D. Francisco Llorca 
y López, D. Antonio Amo y Navarro, D. Rigoberto Fernández Toribioj 
B. Domingo Gómez y González, D. Joaquín Hurtado y García, D. José 
Estrada y Yelasco, D. Diego Santiandreu y Guillen; D. Federico Baeza 
y Gozálvez, D. Pedro Pinar y Moya, D. Gustavo Mayo y Vela, D. Juan 
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Benedid y Barao, D. Cecilio Martínez y González. D. Máximo Martínez 
y Miralles, D. Juan Balbás y Carranza, D. José G-urri y Yianello, D. José 
Baneta y Herrero, D . Aurelio Garay y Lorenzo, D. Ricardo Iglesias y 
Díaz, D. José Casar y Cid, D. Juan Temprano y Gazapo, D. Luis Verdejo 
y Pareja, D. Ramiro Velarde y Zabala, D . Jaime Peyrí y Torné, D. Da­
mián Fariñas y Tabares, D. Narciso Túñez y Prado, D. Emilio Muñoz y 
Sevillano, D. José García y Correa, D. José Gómez y Coello, D. Ramón 
Suriá y Falgás, D. León Laín y Guio, D. Fermín Videgaín y Anóz, don 
Sebastián Castellana y Moreno, D. Tomás Aizpuru y Mondéjar, D. Félix 
Estrada y Catoyra y D. Manuel Gómez Caminero; los Médicos segundos 
D. Pío Brezosa y Tablares y D. José Castellví y Yila; los Farmacéuticos 
mayores D. Domingo Botet y Carreras, D. Ricardo Pavón y Galina y don 
Emilio Iglesias y Serrano; los Farmacéuticos primeros D. Maximiano 
Barrio y Pareja, D. Clemente Florejacb y Roca y D. Juan Revilla y Sisí; 
y los Farmacéuticos segundos D. Pedro López y Yague, D. José Grúa y 
Pons, D. Antonio Casanovas y Llovet, D. Francisco Sánchez y Laborra, 
D. Amadeo Echevarría y González y D. Enrique Calatrava y Torres. 

También obtendrán ingreso en el Cuerpo, como Farmacéuticos segun­
dos, los opositores aprobados D. Antonio Yelázquez y Amézaga, D. Cán­
dido Alonso y Bermúdez y D. Hermenegildo Aguaviva y Tejedor. 

Resultado de los ejercicios celebrados en Barcelona para ingresar en 
el Cuerpo en plazas de Médicos segundos, según el orden de prelación de 
los opositores después de cada ejercicio. 

N O M B R E S . 

D. Antonio Constanti y Ba 
ges 

» Ensebio Martín Romo... 
» Adolfo Azoy y Alcaide.. 
» Antonio Roig y Peixó. . , 
» Arturo. Fernández y Fon-

techa . . 
» Evaristo Pascó y Pí 
» Ignacio Cornet y Pa lá . . . 
» José Huesa y Bueno... . 
» Angel Soler y Cañella. . . 
» Pablo García y Godoy.. . 
» Recaredo Yelázquez de 

Castro y Orts 
» Bartolomé Ramonell y 

Miralles 
» Francisco García y Bar-

cala 
» Buenaventura Yirgi l i y 

Capdevila 

Después 
del 

primer 
ejercicio. 

4 
1 

10 
7 

2 
3 
8 
9 
6 
5 

13 

16 

14 

12 

Después 
del 

segundo 
ejercicio. 

6 
4 

10 
9 
8 

15 

16 

11 

12 

Después 
del 

tercer 
ejercicio. 

1 
2 
4 
5 

3 
6 
9 

10 
8 
7 

11 

13 

15 

14 

Después 
del 

cuarto 
ejercicio. 

1 
2 
3 
4 

5 
6 
7 
8 
9 

10 

11 

12 

13 

14 


