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LA CRONICA MEDICA 

y la Sociedad "Unión Fernandina."Reor. 
ganizacion de la Comision redactora. 

Desde que se fundó la Crónica 
Médica como órgano de la Sociedad 
"Unión Fernanclina", en enero de 
1884-, hasta el año 92, la Comi- 
sión ele Redacción de este periódi- 
co, estuvo bajo la dependencia <le 
la Sociedad, quien elojía al Dir e- 
tor y á los demás redactores y vi- 
jilaba también su administración. 
Posteriormente, la Sociedad en vis- 
ta ele algunas dificultades que se 
presentaron, y comprendiendo, por 
otra parte, que una asociación co- 
mo la "Unión Fernandina", com- 
puesta de numerosos miembros, 
médicos y estudiantes, no puede 
tener la unidad que se necesita pa- 
ra la buena marcha de una publi- 
cación periódica, encargó la Re- 
dacción de la Crónica Médica, á 
una comisión de individuos de su 
seno, quienes podían administrar- 
la con entera independencia ele la 
Sociedad, sin que por ello perdiese 
ésta sus derechos de propiedad so- 
bre aquella. Hoy, la Sociedad 
"Unión Fernandina" ha renovado 

ese convenio con la Comisión redac- 
tora de la "Crónica Médica", bajo 
condiciones que, á.la vez que dan 
libertad absoluta á la Comisión, 
a eguran también los derechos que 
tiene la "Unión Fernandina" como 
fundadora ele esta publicación. 

Los artículos principales de di- 
cho convenio, firmado por la Co- 
misión ele Redacción de la Crónica 
Médica y la Junta directiva de la 
Sociedad, son los siguientes: 

Art. l.º La Sociedad Médica 
"Unión Fcrnandiua", verdadero 
dueño <le"La Crónica Méclica",cede 
por tiempo indeterminado el perió- 
dico á una comisión compuesta de 
varios miembros, para que ésta lo 
dirija y administre ámpliamente, 
sin que la Sociedad tenga ingeren- 
cia ni intervención alguna en él, 
mientras "La Crónica" por su par- 
te cumpla iodo lo especificado en 
este contrato. 

Art. 2. º ''La Crónica Médica" 
hará constar que es Orqomo de la 

. Sociedad "Unión Feriuundina" ins 
cribiendo estas palabras en la pri- 
mera plana del texto y de la cu- 
bierta de cada número. 

Art. 3.0 La Administración de 
"La Crónica Médica" entregará á 
la Sociedad dos ejemplares ele ca- 
da número del periódico, y cada 



mes treinta de los canges que reci 
ba, los cuales canges erán elegi 
dos por el Bibliotecario ele la So 
ciedad de acuerdo con el Adminis 
trador del periódico, teniendo éste, 
además, la obligación de reintegrar 
con otros, en la misma forma, los 
periódicos que desaparezcan. 

Art. 4. º El personal redactor de 
la "La Crónica Médica" se integra 
rá de preferencia con miembros de 
la Sociedad. 

Art. 5. º La Sociedad Médica 
"Unión Fernandina" está obligada 
á publicar cada año en "La Cróni 
ca Médica", por lo menos, seis ele los 
trabajos que se lean en su seno y 
merezcan los honores de la publi 
cación. 

Art, 7. º La Sociedad "Unión 
Fernaudina" asumirá la dirección 
y administración del periódico 
siempre que su Comité redactor ha 
ya hecho abandono ele él; abando 
no comprobado por la suspensión 
de la publicación del periódico du 
rante cuatro meses consecutivos, 
salvo causas de carácter general y 
de fuerza mayor. 

A causa ele la renuncia del Dr. 
EÍías L. Congrains y ele la ausen 
cia indefinida de nuestros estima 
dos colegas los DD. Leonidas Aven 
daño y Manuel A. Muñiz, ha siclo 
preciso reorganizar la Comisión de 
Redacción, conforme se vé en la 
portada de este número, en que fí 
guran como redactores los DD. Mo 
ra, Bello y Barros, este último con 
el cargo de Administrador del pe 
riódico. Los DD. Avendaño y Mu 
ñiz, pasan á ser miembros cortes 
ponsales eu los respectivos lugares 
de su residencia, conforme al Re 
glamento. Deseamos que la ausen 
cia de socios tan distinguidos por 

su laboriosidad y talento no sea 
larga, y que pronto vuelvan á com 
partir con nosotros, las duras fae 
nas que impone una publicación 
científica como la Crónica Médica, 
á la que han consagrado, con tanto 
brillo, los DD. Muñiz y A vendaño, 
doce años de trabajo no interrum 
pido. Entre tanto, "L.1. CRÓNICA MÉ 
DICA" seguirá, bajo la nueva Comi 
sión redactora, el mismo programa 
iniciado por sus fundadores, con 
signado en el editorial ele su primer 
número, esto es: libertad absoluta 
para la.tuudada opinión individual; 
respeto y tolerancia por todas las 
creencias; prescindencia de las pa 
siones doctrinarias y.sobre toclo,del 
personalismo que todo lo malea, 

Lima, marzo ele 18!J6. 
LA REDACCIÓN. 

TRABAJOS NACIONALES 

CLOASMA EN LAS HERIDAS 

por arma de fuego con fracturas óseas 
múltiples 

Consocios: 
La benevolencia con que otras 

veces me habéis escuchado me clá 
ánimo para. comunicaros en esta 
ocasión solemne, algunas observa 
ciones de la práctica hospitalaria 
que he efectuado cu el servicio que 
regenté en San Bartolomé durante 
la enfermedad ele su Titular doc 
tor Tomás Sala zar. 

Hubiera deseado en este día de 
ciros algo relativo á nuestra ende· 
mia nacional la verruga, y era mi 
intención aprovechar riel material 
que los soldados coalicionistas, por 
sus escursiones frecuentes á luga 
res en que abunda esta enfermedad, 
debían aportar; pero.parece que el 
miasma patógeno se halla adorme 
cido, pues entre los centenares de 
hombres que componían esa falan 
ge guerrera, muy pocos han sido 
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acometidos de verrugas y aún es 
tos con carácter muy benigno. 

En cambio.la lucha fratrlcida ha 
sido fecunda en sangrientos resul 
tados. el número ele heridos del 
combate ele Lima tan elevado, tan 
variada la situación y extensión ele 
las lesiones traumáticas. que casi 
puede decirse no dejó de presentar 
se ninguna ele las caprichosas é in , 
teresantes formas <le tru urnatismo 
�,ue producen las armas de fuego. 
Empleados sirnu lnánearnen te los 
fusiles modernos y los antiguos.he 
mos pouido apreciar las ventajas 
de los primeros bajo el punto de 
vista de los daños que ocasionan. El 
rifle Man licher por las heridas pe 
queñas que produce y la destruc 
ción enteramente limitada ele los 
huesos que toca.puede llaniarsa un 
rifle humanitario. que llenando el 
objeto ele la guerra, cual es, sacar 
en corto tiempo gran número ele 
individuos fuera ele combate, no 
los inutiliza de una manera indefi 
nicla, ¡.,ermitiéncloles la conserva 
ción de sus miembros heridos, la 
reparación de sus huesos fractura 
dos, en uua palabra. haciendo por 
la LJenignidad relativa de sus heri 
das, que tra · un corlo periodo de 
sufrimi ntos, puedan los pacientes 
ser nuevamente útiles á su patria 
y á su familia . .l!:n cambio, con los 
gruesos proyectiles ele las armas 
antiguas, [cuáutu destrucción irro 
pn.rable, cuántos miembros impo 
sibles de salvar. qué inmen as aber 
turas en las cavidades esplánicas! 

Desgraciadamente no es siempre 
idéntica la acción del Man licher 
sino al coutrn rio muy variable se 
gún la distancia; en el oombate ele 
marzo hemos podido observar he 
ridos ele esta arma con gran des 
trucción ele las partes blandas y ele 
los huesos, y siempre nos han di 
cho que recibieron ele muy cerca 
los proyectiles: parece que á corta 
distancia de su punto ele partida.la 
bala Manlicher animada de inmen 
sa fuerza ele impulsión y rapidísi 
mo movimiento giratorio, tiene un 
poder contundente muy grande y 
pierde la cualidad ele hacer los da 
ños limitados y generalmente cu 
rables á que clá lugar cuando hiere 

después ele haber recorrido una 
gran parte ele su trayectoria. 

El número de heridos recibidos 
en el Hospital Mil itar en los días del 
combate alcanzó ú 400, ele los cua 
les murieron i5, cifra bien corta si 
se considera que muchos de los fa 
llecidos tenían lesiones necesaria 
mente mortales y además, que el 
establecimiento estaba desprovisto 
del material de autis épsia indispen 
sable. Culpa fué de la administra 
ción política anterior esta increí 
ble condición del hospital, pues sus 
conductores fijaban muy poco su 
atención en un lora] de tanta impor 
tancia, adeudándole sumas cuan 
tiosas y permitiéndole vivir solo 
por un milagro de equilibrio en que 
Rus gerentes inmediatos sabían 
mantenerlo. La caridad del pueblo 
limeño y la actividad de su Supe 
riora llenaron felizmente la falta 
cuando se dejaban ya sentir los 
efectos ele curaciones defectuosas 
y escasas hasta de lo más preciso. 
Esta triste situación nos permitió 
apreciar una vez más la poderosa 
influenci a del régimen antiséptico: 
las erisipelas. septicemias. podre 
dumbres, guugrenas y demás com 
plicaciones microbianas de las he 
ridas, muchas de las cuales hasta 
entonces solo de nombre couocía 
mos, }7 que habían hecho su agos 
to en herido· aglomerados que ha 
bían recibido la primera cu ra de 
manos inexpertas ó prácticos ate 
rrorizaríos y en seguida solo podían 
ser medianamente ó mal atendidos 
por falta de elementos, desapare 
cieron como por encanto cuando 
los agentes de la moderna antísép 
sia, pue tos en juego en cantidad 
conveniente. dieron cuenta de sus 
microbios patógenos. 

Muy numerosas operaciones de 
urgencia se han practicado en el 
hospital, siendo mayor el número 
de resecciones, raspado de huesos 
etc., y alcauzaudo solo á 10 ó 12 el 
número de amputaciones, á pesar 
que casi la tercera parte de los he 
ridos presentaban lesiones óseas en 
su mayoría múltiples ó complica 
das. 

Después de haberos lijeramente 
hablado de los resultados genera 
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les de la práctica quírúrgica v de 
las dificultafles cou que hemos"tro 
pezado para su ejercicio en el pri 
mer Hospital Militar de la Repúbli 
ca, voy á llamaros la atención so 
bre nn fenómeno mórbido qne he 
observado en los heridos con lesio 
nes óseas de importancia. Pasan de 
10 los casos que he seguido de cer 
ca y, fijándome en heridos de otros 
servicios en condiciones semejan 
tes, siempre he encontrado la mis 
ma lesión, por lo que me parece sea 
la regla al menos en nuestras razas 
de color á quienes pertenecen la to 
talidad de las observaciones. Con 
siste el fenómeno en la aparición 
durante la marcha del proceso in 
flamatorio y reparador de la lesión 
ósea, y en un periodo que podemos 
calcular aproximadamente entre 30 
y 40 días de recibid a la he dela. de 
manchas pigmentarias en cantidad 
variable, en algunos casos muy 
abundantes,sobre la piel de la nariz, 
las mejillas y aún la frente· de los 
heridos. Estas manchas son en te· 
ramente semejantes á las que ca 
racterizan el Oloasma. tienen un 
color bruno ne�ruzco y tintes va 
riados. presentándose en un mismo 
individuo con matices diferentes; 
en algunos casos araros, manchas 
más claras que la piel que las cir 
cunda alternan con las manchas 
pigmentarias, y en un caso existía 
lijero escozor al nivel de ellas. Sus 
contornos son irregulares y sus for 
mas muy variables, no determinan 
descamación ni falta de brillo de la 
piel á su nivel. Los cáusticos las 
modifican á penas y su duración 
parece indefinida, pues las hemos 
visto persistir en un individuo 2 
meses después de estar completa 
mente curado de sus heridas. 

Los caracteres físicos de estas 
mauchas.su localización, su persis 
tencia y la resistencia que opo 
nen al tratamiento son como se vé 
muy análogos, sino idénticos, con 
los que distinguen las modificacio 
nes pigmentarias que caracterizan 
la afección conocida en dermatolo 
gía con el nombre de Cloasma, por 
lo que las consideramos de la mis 
ma naturaleza de esta efélide. 
Nuestra opinión al respecto es co 

rroborada por la circunstancia que 
esta dermatósis (Cloasma) se pre 
senta siempre en organismos so 
metidos á un trabajo mórbido ó fi 
siológico que por no serles habi 
tual. modifica íududublemente las 
condiciones en que se hace la nu 
trición de cada uno de sus elemen 
tos constituyentes; así, aparece du 
rante la preñez, época en que los 
jugos nutritivos se encuentran des 
viados en gran parte hacia el ór 
gano gestador con sufrimiento con 
siguiente del resto del organismo; 
se presenta según Rayer (I) en en 
termos atacados de afecciones cró 
nicas del estómago ó de los pulmo 
nes. porque, bien la asimilación es 
imperfecta por el estado de sufri 
miento del aparato digestivo, ó la 
flogósis local quita al organismo 
cierta cantidad de jugos que le ha 
cen falta para atender á sus necesi 
dadesj ahoru bien, fijándonos en los 
enfermos en quiene se han presen 
tado las manchas pigmentarias, te 
nemos de un lado la reparación de 
los huesos fracturados. y en segun 
do lugar el trabajo inflamatorio 
que acompaña la reparación y eli 
minacion de las esquirlas y partes 
necrosacla. , que requiereu una 
afluencia considerable de jugos. cu 
ya falta poue indudablemente al 
organismo en condición favorable 
para la aparición del Cloasma. 

Si nos fijamos ahora, en las mo 
dificaciones histológicas y vitales 
que preceden y generan las p1·0 
ducciones pigmentarias, vemos que 
hay siempre fenómenos inflamato 
rios del lado del dérmis que sopor 
ta las manchas, fenómenos infla 
matorio ele mucha duración y ca 
rácter Iijero , que propagándose 
hasta la capa de Malpigio hacen 
que la formación y distribución 
del pigmento sean modiñcadas. 
Según Taylor (2) habría en las der 
matosis cromógenas, flogósis cróni 
ca de los pequeños vasos de la piel. 
provocada por cambios nutritivos 
e peciales,función microbiana, que 
determinaría una infiltración glo 
bular de la adventicia de estos va 

(1) Rayer.Enferrn. de la piel. 
(2) N. Yo1·k Med. Journal.1893. 
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sos que resultar+an por esto dismi 
nuidos de calibre y aúu oblitera 
dos, dando esto lugar á trastornos 
circulatorios locales que. á su vez. 
determinarían gran destrucción de 
glóbulos rojos, cuyo pigmento in 
filtraría la adventicia de los vasos. 
las células de tejido conjuntivo. el 
dérm is todo y aún la capa de Mal 
pigio.cambiando.de esta manera.su 
coloración. No podemos admitir es 
ta génesis de las manchas pigmen 
tarias; pues, basta para· destruir la 
hipótesis, considerar la larga dura 
ción de la hipercromia.que no está 
en armonía con u origen sanguí 
neo; en efecto, el pigmento globu 
lar como cuerpo extraño á la capa 
de Malpigio ó tejitlos subyacentes, 
debe ser rápidamente reabsorbido, 
además, el carácter de las manchas 
es en nue: tros enfermos eminen 
teniente melánico y por consiguien 
te, la hipercrornia se origina en la 
capa productora ele esta sustancia. 
Debemos suponer más bien que.co 
mo decíamos ántes,la modificación 
inflamatoria del dermis, propagán 
dose á la capa pigmentaria, ejerce 
su influencia Robre su vitalidad y 
en consecuencia, altera su funcio 
namiento. 

Limitándonos á los enfermos que 
nos sugieren estas observaciones, 
tratemos de darnos cuenta del por 
qué de la producción de las manchas 
y de su estado flogósico original. 

Para más claridad, haré prév ia 
mente una relación de los principa 
les casos que he asistido, señalando 
la situación de las heridas y sus 
principales complicaciones.Tene 
mos: 

l. 0 M.; zambo, sargento de caba 
Hería, herido en el t inferior del 
brazo izquierdo con fractura con 
minuta del húmero; esquirlas nu 
merosas, no consolidación ele la 
fractura después de 4 meses por 
necrósis del extremo inferior. Apa 
rición 50 días después de herido de 
manchas µigmentarias en la nariz 
y pómulos, que acaban por hacerse 
muy numerosas y confluentes. La 
herida ha permanecido supurando, 
aunque en escasa cantidad, durante 
6 meses. 

2. e H. V. soldado de caballería 

indio.Herida en la región lumbar 
cicatrizada á los 20 días, no obstan 
te haberse complicado de periosteí 
tis ele la I." apófisis espinosa lum 
bar. Otra heri +a en el antebrazo 
der cho con fractura múltiple del 
cúbito en su t superior, esquirlas 
uumer osas ; curación álos00días. 
Manchas muy oscuras y confluen 
tes aparecen poco tiempo después 
de haber siclo herido. 

3.º r., indio. soldado de infante 
ría.Herirla en la rodilla izquierda 
con fractura de la rótula en su bor 
de externo y pequeñas lesiones er, 
el borde interno de la extremidad 
superior ele la tibia; artritis trau 
mátira: extirpación de pequeños 
secuestros; supuración escasa: cu 
ración á los SO días con pequeña fis 
tula persistente.11fanchas pálidas 
y poco abundantes aparecen en 
1111a época cercana ele la cicatri 
zación. 

4.º S., indio, soldado de infante 
ría.Herida en el 1 superior del 
brazo izquierdo con fractura múlti 
ple de la epífisis superior del húme 
ro; fl.egmon limitado del brazo; ex 
tracción de numerosas esquirlas 
Manchas brunas muy numerosas y 
de tintes variarlos. aparecen 40 ClÍaK 
después de recibida la herida. 

5.º N .. soldado de infantería. in· 
dio.Herida PU el hombro izquier 
do con fractura núltiple ele la ex· 
tremidad externa de la clavícula 
Manchas abuntlantísimas y exten 
d idas á casi toda la cara. 

r..0 Z., indio. soldado de infante· 
ria.vHerida en el 1 superior del 
muslo izquierdo con fractura del 
fémur. Este inrlividuo era muy ig 
norante y poco dócil, se quitaba los 
apósitos y aparatos de inmoviliza· 
ción, lo que determinó una solda 
dura viciosa del hueso y muy tar 
diaManchas poco abundantes y 
limitadas á las alas de la nariz y los 
pómulos. 

7. º S., indio, soldado de infante· 
ría. Herida en el ?. inferior del 
muslo derecho con fractura múlti 
ple del fémur; extracción de nurne 
rosas esquirlas; mortificación de 
una parte del huesoManchas muy 
numerosas y ele color oscuro. 

Varios otros podría señalar, pero 
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considero suficiente cou los indica, 
dos para poder sacar conclusiones. 
Debo hacer notar además. que todos 
estos individuos habían estado so 
metidos á una ruda campaña y á 

continuas fatigas f. insolaciones; y 
también que ninguno rle ellos p;·e 
sentaba mancha alguna á su ingre 
so al hospital ni en los primeros 
días que siguieron. 

Estudiando las condiciones de es 
tos heridos vemos que. todos ellos 
presentan fractu rns óseas múltiples; 
que en tocios ha sido uecesruio in 
tervenir para acelorar su curación 
dilatando las heridas y extr«yend� 
esqui rlas, que la supuración. aun 
qu� limit>.cla.á,n1 niínimun por los 
cuidados antisépticos. ha existido 
en todos ellos durante largo tiem 
po; que, en una palabra, la curación 
de sus heridas y reparución ele teji 
dos no se ha he�ho. en ninguno de 
una manera aséptica. Los produc 
tos ele esta infección local, quepo 
demos. llamar .<!tenuarla por su es 
casa, srg m ficacióu y ninguna reper 
cusron general aparente encon 
traban en la lesión ósea fa�iliclarles 
parn ser trasportados .í. la circula 
ción general y jercer así su infl �· 
encia sobre todo P.I organ ismo, 1.;. 
presentando pues, un elemento más 
con que debemos contar al estable 
c.er la patogenia del síntoma cromá 
tico c¡u� estudiam11s. Damos impor 
tancia a este estado de las heridas, 
porque es un hecho reconocido des 
de V erueuil. Fischer, Lee, Gubler, 
e_tc., {l) (1868) que los agentes sép 
treos provocan erupciones cutáneas 
y st es verdad que ,solo· se ocupan 
estos autores de fenómenos obser 
va.los en las infecciones agudas y 
qu_e tienen car ácter eritematoso y 
ef imero; también lo es que, su aser 
cion pone fuera de duda que los 
age°:tes sépticos ó sus productos, 
modifican la envoltura cutánea y 
en consecuencia, no es aventurado 
su�oner que las manchas pigmen 
ta:ias de len ta evolución y dura 
cien larga1 sean generadas por un 
preceso séptico lento, silencioso y 
moderado. 

Resumiendo todo lo expuesto, 

(1) D. E. ele C· .M. 

consideramos las manchas pigmen 
tarias de nuestros herido". como un 
verdadero clonsma desarrollado ba 
jo la doble influencia de un gasto 
exce sivo de ei,,111eutoR nutritivos al 
nivel de la parte herida y la acción 
rle productos séptico" des.urollados 
en la zona del traumatismo. Su 
modo ele producción sería el si 
guiente: eu individuos sometidos 
á la acción ele la intemperie y de la 
insolución durante largo tiempo. se 
desarrollar¡n una al te ra ción infla 
matoria rle la piel fina y delgada 
ele la nariz y mejillas. ó por lomé 
nos, una í nitación que aminoraría 
la resisteuciu de este tejido. tal ha 
bria sido la causa prerlisponente. 
En seguida, bajo la acción de morli 
caciones nutritivas ó por lesiones 
vasculares de orden séptico en esta 
capa dérmica ya predispuesta, se 
modificaría su vitalidad y, repercu 
tiendo esto cambio sobre la capa 
cromógena, alterada su función, 
dando lugar á una producción exa 
gerada rle sustancia pigmeutaria. 

He entrado en todos estos deta 
lles y tratado de explicar la pato 
genia del cloasma en estas circuns 
tancias, porque no he encontrado 
eu la literatura médica pert inente 
á la materia, narla referente á este 
asunto y he creído útil comunica 
ros todas las observaciones que su 
estudio me ha sugerido. .Toca á 
prácticos más competentes y con 
mayores elementos ele estudio, dur 
la verdadera interpretación de los 
hechos. 

Para terminar, debo decir que el 
tratamien to ha dado poco resulta 
do; el uso de soluciones ácidas al 
uno por ciento ú otros; cáusticos 
quirnicos indicados por los derma 
tologistas, apenas ha modificado 
la coloración de las manchas. su 
cediendo lo mismo con los baños 
sulfurosos. Felizmente, se trata de 
un achaque nada i ncómoclo y de in 
di vicluos que poco se inquietan por 
sus condicicnes estéticas, siendo 
probable. además, que restablecida 
por completo su sal ucl, las manchas 
cromáticas vayan paulatinamente 
disipándose. 

Lima, octubre 5 de 1895. 
EDUARDO BELLO. 
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HISTORIA CLINICA (*) 

Obstrucción de la uretra por el pico de 
una sonda.Su extracción. 

El 17 de agosto de 1S!l5 se presen 
tó al Hospital "Dos de llfayo" el 
señor N. N. natural de Larnbaye 
que, de profesión comerciante, es 
tadu viudo, constitución fuerte, 
temperamento nervioso y de 77 años 
de edad. 

Interrogado por mi acerca de la 
dolencia que lo llevaba á ese Hos 
pital, me refirió lo que á continua 
cióu expongo. 

Cuatro años hará próximamente 
que notó que la micción 110 se veri 
ficaba ni con la misma intensidad, 
ni en la misma cantidad que ántes ; 
alarmado por esto, llamó al Dr. 
N. N. quien en cuatro sesiones 
practicadas en distintos días no pu 
do realizar el cateterismo, apesar 
de haber hecho uso de sóndas de 
todo calibre. La retención de la 
orina durante e tos días, agravó el 
estado general del enfermo y en 
tónces. á petición del nombrado fa 
cultativo. se llamó en consulta al 
Dr. N. N. quien después de no 
poco trabajo logró pasar una sonda 
metálica. Desde esta época, la eva 
cuación de la vejiga solo podía efee 
tuarse por medio de sondas; pero, 
como es sabido el peligro que en las 
manos inexpertas del enfermo pue 
de correr la uretra, se le aconsejó 
que hiciera uso de sondas flexibles 
de los Nos. 9 ó 10. 

Así trascurrió el tiempo hasta el 
17 de agosto, en que vió que la son 
da de que hacía uso estaba rajarla, 
rajadura que era debida probable 
meu te al uso tan exajerado que de 
ella hacía; pues, este individuo 
tenía por costumbre pasarse la son 
da 12 ó 14 veces al día. 

Viéndose en la imposibilidad de 
usar el N. 0 9, á consecuencia del 
desperfecto que anteriormente he 
anotado, hizo uso de una del N. 0 12; 
pero, como á su decir, no se hubie 
ra vaciado completamente la veji 

(*) Leída ante li. Sociedad Médica "Unión 
Fertumdina." 

ga., concibió la singular idea de que 
amarrada con unos hilos de seda 
la parte rajada de la sonda (N.0 9) 
podrIa, como efectivamente pudo, 
ser introducida. 

La sonda llenó por el momento 
el objeto que se proponía, esto es, 
vaciar la vejiga; pero, al sacarla se 
rompió el pico y quedó obstruyen 
do la uretra. En este estado, se pre 
sentó al Hospital demandando asis 
tencia médica. 

En vista de lo urgente del caso y 
en la imposibilidad en que me en 
contraba de atenderlo como la eien 
cia ordena, me pareció conveniente 
mandarlo á casa del Dr. Feruáurlez 
Concha Jefe riel servicio.quien des 
pués de haber diagnosticado la exis 
tencia del cuerpo extraño en la por 
ción prostática de la uretra, lo remi 
tió nuevamente á este Hospital 
donde ocupó la cama N. º 6 de la Sa 
la de San Lorenzo. 

Al siguiente día de su ingreso se 
procedió á practicar la operación. 

Colocado el enfermo en decúbito 
dorsal, flexionadas ligeramente las 
rodillas y dirijidas hacia afuera, se 
hizo una exploración que dió el si 
guiente resultado: . 

Distancia 1 G centímetros del mea 
to urinario; esto es. el obstáculo se 
encontraba en la porción pro tá.ti 
ca. Ahura bien, si á estos 16 centí 
metros agregamos los 2 f que tenía 
el pico ele la sonda, tendremos que 
parte de la sonda se encontraba 
en la vejiga y parte en la porción 
prostática de la uretra. puesto que, 
por término medio la longitud de la 
uretra es de 18 centímetros. 

Este acto preliminar de la opera 
ción fué bastante difícil, porque la 
sensación que producía la mucosa 
uretral era muy análoga á la que 
daba el obstáculo mismo. 

Conocida la distancia á que se 
encontraba el obstáculo, se intro 
dujo una pinza curva de Mathieu 
para extracción de cuerpos extra 
ños de la uretra; con este instru 
mento, aunque después de frag 
mentar el pico de la sonda, lo$'rÓ 
extraérsela no solo, sino también 
los hilos de ligadura. 

La fragmentación es debida ádos 
causas: l.º á la desorganización en 
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que se encontraba el cuerpo en 
cuestión y 2. 0 ,t la. contruccióu que 
ejercía sobre él, el cuello Je la ve 
jiga. 

Esto pasó el día !::,: 
La noche de este día, como puede 

fácilmente comprenderse. fué tran 
quila; el operado no sentía otra co 
sa que un Jijero ardor á la uretra, 
debido probablemente ,1 una uretrí 
tis producida por las maniobras 
operatorias; uretrítis que solo duró 
dos días, pues al tercero de la ope 
ración, encontrándose en perfecto 
estado de salud, pidió su alta. 

Las reflexiones que nos sugiere 
esta historia son: 1.• que si bien no 
son raros los casos de cuerpos ex 
traños en la uretra en otros países, 
aquí lo son en extremo y más, 
cuando el cuerpo es 11 na sonda de 
Nelaton, que es dificil que se que 
de en la uretra, salvo los casos en 
que la sonda está en mala' condi 
ciones y 2.' que se puede consi 
derar esta operación la primera en 
su género, hecha aquí, atr niéudo 
no á las dificultades y al cuerpo 
extraño, pues respecto r. la extrac 
ción ele cuerpos extraños ven idos 
de la vejiga, el Dr. Alarco y Dr. 
Fernández Concha eu distintas oca 
siones han sacado. 

Joss G. CicEH�s 
Externo del servicio. 

EL GUAYACOL COMO TOPICO 
antitérmico 

(Continuación) 

Teorias sobre sn acción antitér 
mica. Las impresiones sensitivas 
cutáneas actuando sobre las termi 
naciones nerviosas periféricas y es 
tas por reflejo sobre las funciones 
vaso motrices, secretorias y respi · 
ratorias.modifican los cambios quí 
micos intracelulares fuente del ca 
lor humano. 

Tal ha siclo, al parecer, el punto 
fisiológico que ha servido ele base á 
los estudios hechos con el fin ele ex 
plicar la acción antitérmica del 
guayacol. 

El doctor Guinard fné el primero 
que formuló la hipótesis ele que la 
antitermia era debida á una. a ción 
excitante particular del guayaco! 
sobre las terminaciones nerviosas 
periféricas. 

Los ensayos que sirvieron cJ.e 
fundamento para su opinión fueron 
los siguientes: ("�) 

Embadurnó un conejo con 3 5ra 
mos ele sinapismo líquido de Sava 
ry; al cabo ele 3 horas la tempera 
tura que era ele 30º1 bajó á 37º1. 

En otro conejo embadurnó 3 gr. 
ele creosota y la temperatura que 
era de 40"2 bajó á 37º1 al cabo ele 3 
horas. 

Para pue no quedase duela de que 
la acción excitante cutánea era la 
que producía la antitermia, probó si 
aplicand o el guayacol en una región 
previamente insen ibilizada, los e 
fectos eran nulos. 

He aquí sus resultado.': 
Conejo A: Sección del ciático del 
lado izquierdo. Después de 4 horas 
insensibilidad completa ele la e xtre 
midad ele ese lado. Embadurnó la 
pata basta el tar o.inclusive, con 1 
gr, guayacol. Siendo la temperatu 
ra antes ele la oxpériencia 3\1°7, des 
pués de} en;\ hora 39"5, 39º5, 3Uºó, 
39º(i, 3!Jºü, ::l!Jº7. 

Conejo B. (ele comprobación). 
Nervios intactos, igual aplicación 
de un gramo de guayacol, en la 
misma región. Temperatura antes 
de la experiencia 400; después de t 
en } hora 39'4, 3, º9, ass, 3 "t1, 3 °8, 
39°2. 

El doctor Geley ha confirmado la 
opinión del doctor Guinard, y aso 
ciados ambos han practicado una 
série ele experiencias no olo con el 
guayacol, sino con todos los medi 
camentos antipiréticos, tales como· 
la antipirina, quinina, fenacetina, 
salicilato ele soda, aconitina.etc, Es 
tos medicamentos aplicados en so 
luciones ó en pomadas no han pro 
ducido ningún efecto, siendo sabido 
que tomados interiormente son po 

(*) Nuevos Remedios, Octubre 15 de 1893. 
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derosos antifebrífugos. Así. pues, 
esto corrobora su opinión, tratán 
dose en este caso solo de una acción 
local tópica. 

Se ha pensado que, asi como las 
terminaciones nerviosas periféricas 
ele la piel ejercen por irritación una 
acción refleja sobre el centro mo 
derador ele la temperatura, otras 
terminaciones nerviosas de otras 
regiones tal vez lo conseguirían. 

e·:<·) Lanvis ha ensayado las inha 
laciones pulmonares. En efecto, el 
guayaco! vertido en un plato á la 
dó is ele 5 gramos y respirando el 
enfermo encima, no se ha confir 
mado ninguna modificación térmi 
ca. 

("H+) Él mismo ha usado la vía 
rectal, habiendo observado un des 
censo ele temperatura. ñ:ste hecho 
que no ha siclo comprobado por to 
dos los experimentadores, es bas 
tante importante. Sin embargo, el 
doctor Bard es contrario á la acción 
que la mucosa rectal puede ejercer 
por las excitaciones provocadas por 
el guayacol. 

(*:+) El doctor Aubert ha repeti 
do los ensayos ele Lanvis encontrán 
dolos conformes. 

c:+:ix) El doctor Gómez ele la Ma 
tta, cree que los sudores que se ob 
servan después ele la aplicación del 
guayacol, están en r lación con el 
descenso ele temperatura.suponien 
clo así que la evaporación del su 
dor, robando calor al cuerpo, sea 
por lo menos una causa ele hipoter 
rma. 

Algunos experimentadores que 
han usado el guayacol impuro, á 
consecuencia ele lo que se ha produ 
cido á la véz que la anti termia cier 
ta rubicundez ó causticidad sobre 
la piel, atribuyen el fenómeno á 
una acción irritante cutánea. (''·*«:+) 
Bard ha comprobado solo un caso ele 
irritación cutánea sobre 50 obser 
vaciones y dice con razón que si se 

(*) Lyón Médica!. 
(**) Lyóu Médical, Agosto 6 de 1893. 
(***) Nuevos Remedios, _ Octubre 15 de 

1895. , 
(****) Bulletin Médical, Julio O de 1893. 

emplease el guayaco! puro no se 
tendría entonces cómo explicar la 
hipotermia que siempre se observa. 

Es cierto que algunas sustancias 
como la mostaza, por ejemplo,en 
el ensayo ele Guinarclproclucen, á 
la vez que irritación, descenso tér 
mico; pero, con el guayacol no su 
cede lo mismo, porque siendo puro 
no e irritante, por lo que hay que 
atribuir la acción de su mecanismo 
á .otra causa que no sea la irrita 
ción. 

La cocaína, la elleborina, la es 
parteína y la solanina ti�nen acción 
análoga al guayacol y,sm embargo 
ninguno ele estos alcaloides es irri 
tante cutáneo. 

Así, pues, en resúmen se puede 
concluir, que el guayacol siendo ab 
servido al estado ele vapor por la piel, 
excita las terminaciones nervioas 
periféricas cutáneas. La impresión 
actuando sobre el centro térmico, 
obra por vía refleja sobre los ner 
vios vasomotores y caloríficos. 

La supresión ele las funciones ner 
viosas cutáneas impide la hipoter 
mia. La mayor ó menor suceptibili 
dad nerviosa cutánea en el momen 
to ele la embrocación, influye sobre la 
intensidad y prontitud del descenso 
térmico. 

Siendo variable é inconstante la 
diaforesis, no puede aceptarse ella, 
sino como causa. eventual. 

El principio causal de la fiebre 
parece, por las observaciones he 
chas, ser completamente inrlepen 
diente de la acción antitérrnica del 
guayacol. 

Acción general. Los experimen 
tadores refieren los siguientes sín 
tomas acusados por el enfermo 
cuando se le hace una embrocación 
ele guayaco! sobre cualquiera región 
ele su cuerpo. 

Lo primero que siente el enfer 
mo es un gusto desagradable en 
la boca (gusto de guayaco!) al cabo 
de 15 minutos. (Sciolla, Robelliarcl 
etc). 

Esto no es constante; pero sí muy 
frecuente y por lo que hace al tiem  
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po que demora en presentarse es 
muy variable. 

Después <le media hora ó una 
hora el termómetro marca ya un 
descenso ele temperatura (Mon 
tagnon). Esto, tampoco es cons 
tante y depende de que en los ex 
perimentos no siempre se ha usado 
unmismo guayacol. Asi mismo.los 
enfermos en experimentación, no 
solo han presentado diversas pire 
xias, sino además una suceptibili 
dad nerviosa variable. 

No obstante, Gilbert que ha em 
pleado el guayacol cristalizado ob 
tenido por síntesis, dice que á la 
hora comienza á descender la fie 
bre. 

En mis observaciones, solo des 
pués de trascurrida una hora de la 
embrocación, he tomado la tempe 
ratura, de manera que no me es 
posihle fijar ni aproximadamente 
al cabo de que tiempo comienza el 
descenso térmico; pero esto lo creo 
variable. 

Lo que sí siempre he visto, es un 
descenso constante al cabo de una 
hora.descenso térmico también va 
riable en granos, pues, el míni 
mum ha llegado sólo á un décimo 
y el máximum á dos grados 
seis cléci mos; asi es, que como tér 
mino medio puede señalarse de 
medio á uno y medio grado. 

HORAS. El descenso térmico vá 
acentuándose gradualmente y al 
canza su máximum después de 
20'3 horas según Montagnou; de 3 
horas (Gilbert); de 3t á 4 horas 
(Cowrmont); de 4 á 6 horas (Gui 
nard). 

A veces, dice Oherou, (*) el des 
censo es casi nulo, y cuando debe 
obtenerse buen éxito, el alivio es 
ya apreciable al caho de t hora y 
después de tres horas se ha obteni 
do todo el efecto que puede produ 
cir el medicamento. Cuando des 
pués de dos embrocaciones de dó 
sis suficiente no hay ali vio, es pro 
bable que la medicación será inefi 
caz. 

(*) Bulletin Medica!, Febrero 7 de 189 5. 

Creo, que lo indicado por el cloc 
tor Montagnon es lo más exacto; 
asi 20' 3 horas es lo que casi siem 
pre he observado; pero, no por eso 
niego lo que otros han visto, aun 
que me parezca raro que después 
de una sola embrocación ele guaya 
co! líquido, se obtenga el descenso 
térmico al cabo de seis horas máxi 
mum, como lo expresa el doctor 
Guiuard, 

Grados. La temperatura des 
ciende por lo general con mucha 
desigualdad; así, señalan l º á 1º'5 
(Gilbert), 1 ° á 4° (Friendenwal y 
Hayden), 1 á varios grados (Robi 
lliard), 1 á 3 grados (Bard), 2° á 3° 
(Guinard), 4° (Benz i). 

Produciéndose la hipotermia por 
una acción nerviosa, como ya lo he 
indicado, algunos experimeutaclo 
res han continuado que el grado de 
impresionabifülacl nerviosa, ya fi 
siológica ó ya modificada por el es 
tado patológico. influye notable 
mente sobre el grado de la hipoter 
mia. 

Los niños, por ejemplo, son más 
sensibles al guayaco! q ne los adul 
tos; ciertos estados patológicos más 
que otros. 

El descenso térmico señalado por 
el doctor Bard, es el que general 
mente se observa; sin embargo,con 
frecuencia sobre pasa ele 3° y por 
lo que hace á más de 4° es bastan 
te raro, siempre que se tengan pre 
sentes las iudicaciones que la ex 
periencia ha confirmado. 

Más de elº solo he visto dos ve 
ces: una en la historia ele fiebre 
tifoidea en la que después de la se 
gunda embrocación, la temperatu 
ra bajó á las dos horas 4°'5de 
40º'7; otra, en una tuberculosa 
(2º periodo) á la que hice 5 embro 
caciones, á la 3° de las �ue bajó la 
temperatura 4º'2de 40 á 35º'8 
también después de dos horas. 

Las temperaturas más bajas han 
coincidido con el mayor descenso, 
estas han sido: 35º'7 y 35º'8 sin es 
tar acompañadas de síntomas de 
colapsus, Por lo general, el mini 
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mum ha sido de 36 ó 36° y frac 
ción y con bastante frecuencia 37°. 

Diiración.La duración de la 
hipotermia es variable, algunos so 
lo señalan pocos minutos, otros 
hasta 1 ó 2 horas. Se explica esta 
divergencia por las desiguales con 
diciones de los individuos que han 
sido objeto de los experimeu tos. 

El doctor Moissy, ha conseguido 
prolongar la apirexia hasta 12 ó 15 
horas en enfermos de fiebre tifoi 
dea, enpleando un procedimiento 
sistemático. Este hecho prueba que 
si bien la acción de una sola em 
brocación produce una hipotermia 
de pocos minutos ó de pocas ho 
ras. es posible prolongarlo como lo 
ha verificado el doctor Moissy. 

Por mi parte, sin temor de equi 
vocarme, creo que la apirexia dura 
aproximadamente de 1 á 2 horas; 
pero, dicha afirmación la hago de 
una manera general.sin que por eso 
niegue que pueda ser de pocos ins 
tantes ó de algunas horas. 

Si mediante el método de Moissy 
se consiguen 12 ó H horas de api 
rexia, me parece que esto es una 
prueba elocuente en favor de la me 
dicacióu de que trato. 

Alcanzado el descenso térmico y 
durando un tiempo variable, casi 
siempre se observa que la tempera 
tura vuelve á ascender en seguida. 
Según algunos observadores suele 
sobrepasar el grado que tenía el 
enfermo al practicarse la embroca 
ción. S gúu otros, si bien la ascen 
sión es manifiesta, en cambio, ella 
no alcanza sino un grado inferior; 
y en ciertos enfermos se ha visto á 
los pocos días que la fiebre antes 
continua, desaparece gradual y fi 
nalmente por completo. El tiempo 
que trascurre para que la tempera 
tura vuelva á alcanzar su máxi 
mum es variable, señalan 5 horas 
(Cherou), 5 á 7 horas (Gilbert). 

He comprobado que por lo gene 
ral, á las 3 ó 4 horas después de 
aplicada la embrocación de guaya 
co], previa investigación antes de 
la temperatura y tomada ésta de 

hora en hora para ver su marcha, 
hay ya una asceución térmica 
constante. De mis observaciones 
he podido deducir que un término 
medio de dos ó tres horas es nece 
sario para obtener el descenso tér 
mico máximum; y cuanto al as 
censo que le sigue, he visto en una 
tuberculosa á quien hice cinco em 
brocaciones, sobrepasar dos déci 
mos en la quinta la temperatura 
inicial y aproximarse á esta mu 
chísimo en las otras cuatro, des 
pués de tres horas del descenso. 

En otras dos tuberculosas, en la 
segunda embrocación las tempera 
turas alcanzaron la inicial á las 2 
horas del descenso. 

En un caso de paludismo,á las 5 
horas de la embrocación, léjos de 
ascender, la temperatura quedó en 
37°5. 

En el caso de fiebre tifoidea que 
he observado, ha variado bastante 
la diferencia entre la temperatura 
antes de la embrocación y eljascen 
so que sigue al descenso que aque 
lla produce; pero, ningún día se 
han igualado. 

No habiéndome sido posible pro 
longar por más tiempo mis obser 
vaciones, no puedo precisar la mar 
cha ele la ascensión térmica; lo úni 
co que puedo afirmarcomo lo he 
expresadoes que hay ascensión y 
que esta es variable pudiendo á ve 
ces exceder la temperatura inicial 
tomada momentos antes de usar el 
guayaco!. 

Solo me he ocupado de los efec 
tos del guayaco] con referencia á 
la marcha de la temperatura, voy 
á relacionar otros síntomas que 
suelen acompañarla autitermia, 

Estos síntomas son variables no 
solo en presentarse, sino que cuan 
do se observan es también varia 
ble el momento de su aparición. 
U nos dicen que se realizan á los 
pocos instantes después de la em 
brocación, cuando el medicamen 
to ejerce su acción; otros aseguran 
que· solo se ven cuando hay hipo· 
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termia y nuevamente va á aseen 
del' la temperatura. 

Calofríos.  Los enfermos acu 
san una sensación de frío más ó 
menos intenso. sus facciones sue 
len alterarse: Ía cara y las extre 
midades se cianosan; piden abrigo 
sin encontrar como mitigar el frío 
que sienten, el que eu ciertos casos 
va acompañado de un temblor ge 
neral. La duración ele este sin o 
rna es variable, lo mi mo que su 
intensidad. (Montagnon , Cowr 
mont, Guinard, Gilbert, Lanvis, 
etc). 

Y o lo he visto repetidas veces, 
pero con una variabilidad grande: 
asi una enferma acusa un día lige 
1·0 frío casi insignificante y al día 
siguiente el calofrío fué muy in 
intenso. Otras veces, no se presen 
ta este síntoma, siendo también el 
momento de su aparición variable, 
pues, puede presentarse al poco ra 
to de la aplicación del guayacol ó 
en el momento en que la tempera 
tura asciende. 

JOSÉ C. PATRÓN, 
In rno de los Hospitales. 

TRABAJOS EXTRANJEROS 

Lima, enero 14 ele 1895. 
Sr. Dr. César Borja. 

Guayaquil. 
Estimado amigo: 

Hace largo tiempo que he estado 
con el deseo de dirigirme á Ud., 
con el fin ele recordarle algo de la 
época en que nos tratábamos, pro 
poniénclule, al efecto, un tema 
esencialmente profesional. 

Mi objeto es hacer á Ud. una 
consulta sobre Geografía médica, 
para cuya solución es muy compe 
tente. 

Algunos compañeros nuestros de 
aquí creeu, que en Guayaquil es 
endémica la Fiebre amarilla; y ale 
gan como razones, tanto el hecho 
de haberse presentado allí dicha 
fiebre con el carácter epidémico, 
en repetidas ocasiones; como la 

circunstancia de que en las esta 
ciones de verano ú otras, la jente 
que baja del interior á esa locali 
dad, es presa de fiebre amarilla. 

A mi parecer, es falso el concep 
to asi formado de dicha endemia 
en Guayaquil. 

Desde luego, los elatos 9ue nos 
suministra la Geografía medica so 
bre el particular, no apoyan la pre 
tensión aludida. 

Jorje Juan y Antonio Ulloa, sa 
bios españoles que vinieron al 
Ecuador á medir el meridiano te 
rrestre, dicen en sus Viajes que, 
según opinión general, fué en 17±0 
cuanclu se hizo la importación de 
la que entonces existía en Pana 
má. Por lo tanto, hasta entonces la 
fiebre amarilla ha siclo exótica en 
Guayaquil. 

Después de ésto, no hay ningún 
estudio ni hechos que apoyen la 
existencia de dicha endemia, por 
haberse radicado allí el gérmen 
pató�eno como pudiera decirse del 
Brasil. , 

Así. ni Budín, Lombarcl, ni tan 
tos otros escritorei, como Davicl 
son última.mente en 1892, que se 
han ocupado ele la Geografía mé 
dica, ninguno designa Guayaquil, 
como localidad endémica ele la fíe 
bre icteroide. 

En cuanto á la fiebre que, en las 
estaciones ele calor afecta á los in 
dividuos que van del interior á 
Guayaquil, no es posible calificar 
la de amarilla por ese solo hecho. 

La fiebre que en esas coudicio 
nes se presenta en Guayaquil, de 
be ·er más bien, la "biliosa ele los 
países cálidos" como la del Sene 
gal, que con la amarilla tiene los 
fenómenos comunes ele la ictericia 
y la fiebre. 

A mi modo ele ver, las veces en 
que ha habido fiebre amarilla en 
Guayaquil, ha siclo por importa 
ción sea ele las Antillas, del golfo 
de Méjico ó ele Panamá, cuando ha 
existido allí. 

Cualquiera que sea el valor de 
estas cortas indicaciones, espero 
que Ud. se servirá decirme, con to 
da franqueza, lo que crea verdade 
ro á su juicio. 
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Me repito de U el. siempre seguro 

servidor y amigo, 
L. VILLAR. 

GEOGRAFIA ll'[EDICA 
de la fiebre amarilla en el Ecuador 

SR. DR. D. LEONARDO VILLAR 
Muy estimado amigo y respetado 

maestro: 
Cumplo, aunque tarde, la oferta 

que le hice á U. en mi carta ante 
rior, con la cual tuve el gusto de 
contestará la de U., de fecha 11 de 
enero último. 

Díjele á U. entonces, que, la fie 
bre amorilla es endémica en Gua 
yaquil; y ahora me ratifico en ello, 
porque así lo demuestra la estadís 
tica del Hospital Civil de esta ciu 
dad. 

No sólo en Lima, aquí mismo, en 
Guayaquil, hay dudas sobre si la 
fiebre cmorilla es ó nó endémica 
entre nosotros, y, así, no es arlmi 
rable que, escritores extranjeros 
que no conocen nuestros países, y 
que sólo por referencias escriben 
acerca de ellos, ignoren cosas que 
nosotros debíamos saber y divul 
gur, por la humanidad y por la 
ciencia. 

Ya que U. con su genial benevo 
1encia, me dá ocasión oportuna, 
aventúrorne á escribir esta página, 
hasta ahora en blanco, sobre la his 
toria y la geografía de la fiebre ama 
rilla en el Ecuador. Dedicaríale á 
U. este pequeño ensayo, como pren 
da de gratitud y homenage de res 
peto, sino fuera él, como es, indig 
no de U.; pero, sea siquiera prueba 
clara, de que soy siempre el mismo 
discípulo obediente de U., de hace 
más de veinte años. 

LA HISTORIA de la fiebre amarilla 
en el Ecuador, comienza en el año 
1740; porque á esa fecha se refiere 
el documento auténtico más anti 
guo que poseemos, acerca de la pri 
mera invasión del morbo amarillo 
á estas costas. Todos los tratadistas 
é historiógrafos de la fiebre amari 

lla, hacen mención de ese docu 
mento, y U. mismo lo recuerda, en 
la ca rta de U. á que ahora contesto: 
es un pasaje ele la Relación Histó 
rica de los sabios españoles D. Jor 
ge Juan y D. Antonio de Ulloa, so 
bre el cual vol veré luego. 

El Padre Juan de Velasco, refie 
re que, hácia el año 1589, una peste 
qeneral azotó cruelmente �· las po 
blaciones de esta hoy prov mcra del 
Guayas; y en otro Jugar insinúa el 
mismo autor, que, á consecuencia 
de la dicha peste, la raza altiva y 
fuerte de los huanccnnlcas, natu 
rales y dueños de estas comarcas, 
quedó casi del todo extinguida. El 
autor de la Historia del Reino de 
Quito, no dice cuál fuera la natura 
leza dP. aquella terrible enfermedad 
epidémica, probablemente exótica, 
Y bien se comprende que no sena 
la tal enfermedad, ni el paludismo, 
por ser esta la verdadera endemia 
de estos lugaresni la viruela; por 
que el historiador habla por sepa 
rado de las epidemias variólicas, 
que en aquella época se desarrolla 
ban en Guayaquil y sus contornos. 
¿ Sería la fiebre amarilla? .... 

Se sabe que, la MUY NOBLE y MUY 
LEAL ciudad de Santiago de Gua 
yaquil, fué fundada definitivamen 
te, en el asiento que actualmente 
ocupa, hácia los años de 1533 y 
1537. En aquella época, se habían 
establecido ya, (aunque lentas y 
tardías) comun icaciones marítimas 
directas entre Guayaquil y Pana 
má, é indirectameute, entre nues 
tro puerto, las Antillas, Guatema 
la y el Golfo ele México; y no es in 
verosímil que los españoles traje 
ran, de ésos países á éste, el ger 
men de la fiebre amarilla, que, más 
de ochenta años antes, había des 
trozado ya las pequeñas colonias de 
las Antillas, Pero, la verdad sea 
dichaningún documento auténtí 
tico, ningún dato histórico posee 
mos, que nos autoricen á sentar 
que fuera la fiebre amarilla la en 
fermedad epidémica que, en 1589, 
asolaba estas comarcas del Gua 
yas. 

La primera epidemia histórica de 
fiebre amarilla en esta ciudad, 
acaeció el año de 1740. La Conda 
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mine hace mención de ella ; pero, 
muy particu larrnen te. don J orge 
Juan y don Antou io ele Ulloa, en 
el siguiente pasaje. que copio al 
pié, por ser rara la obra, y muy in 
teresante la noticia. (1) 

"415. Además de esta Enferme 
.lad, (las te1·cianas) que es la más 
comun, fe ha experimentado tam 
bién (en Guayaquil) la del Vomito 
Prieto clefde el año ele 1740. en que 
ha viendo lle�ado la Armada de Ga 
leon as del Súr retirándote de Pa 
nmncí por caufa de la Guerra para 
aff'egurar el Teforo en las Provin 
cias de la Sierra, fe padeció la pri 
mera vez efta epidemia y murió 
mucha gente; afsí de la que lleva· 
ba la mifma .ArmaJa, como de la 
Foraftera que fe hallaba aJlí, y al· 
gunos Patricios aunque muy pocos. 
La ocafíon, y circunftancias de este 
accidente ha hecho creer que lo in 
troduxeron los mifmos ele la Arma 
da hallanclofe infeftado ele él, defde 
Panamá, y juntamente inferir, que 
fe contrae de unos á otros: pues, el 
Clima que hafta entonces no lo ha 
bía caufado en tantos Forafteros 
como por el trafican, no fe lo hu 
viera participado entonces, fi los 
hálitos de los ya picados no huvie 
ffen iutroducido la maliguidad." 

Esta sencilla y á la vez clara y 
terminan te relación ele lo ocurrido 
en Guayaquil. el año de 1740, pone 
fuera de duda (pues no hay prueba 
en contrario) <JUe, antes <le ésa épo 
ca. no se conocía el ·vómito prieto 
en estos lugares, y que desde enton 
ce? s� experimentó, según la expre 
siou del autor;es decir, que era 
exótico aquí. 

Llama, sí, y mucho, la atención 
que la fiebre amarilla no atacar� 
ei:ito�ces, sino á muy pocos pairi 
cios o naturales del lugar; como si 
éstos gozá ran, en aquel año de 1740 
de cierta inmunidad, cual acontec� 
hoyfenómeno que no se explica 
ria satisfactoriamente, sino supo 
niendo que, pocos años antes, hu 
biese visitado la fiebre amarilla 
ésas poblaciones, dejándoles á los 

. (1) Rela�iqn Histórica do! vü1,ie d la Amé 
rica Meridwncil. &. &. Madrid. Año ele 
M. D. ce. XL. VIII. Vol. 1 pág. 233. 

naturales nacidos bajo la influeu 
cia mórbida, y á los q ne la padecie 
ron y salvaron, ésa á modo de va 
cuna aaiiiamorilla, que hemos ad 
quirido nosotros, los que aquí na 
cemos v vivimos en medio ele la 
endemia: inmunidad ele que no oo . f � zan, por cierto, los orasteros, nues 
tros huéspedes no aclimatados. 

Ciento dos años después, en 1812, 
apareció, la segunda vez, la fiebre 
amarilla en Guayaquil. Ni la tra 
dición, ni la historia con servan do 
cumento ninguno qu<' haga presu 
mir siquiera que la fiebre amarilla 
hubiese reaparecido aquí. antes del 
dilatado período de más ele un siglo. 
Hasta la memoria ele la epidemia 
de 1840. e había extinguido; y, tan 
nuevo se presentó el mal en la se 
gunda vez, que no respetó ni á fo 
rasteros ni á patricios, y antes 
bien se cebó en todos, ca usan Jo 
grandes estragos ele dolor y muer 
te, y el general pánico y desconcier 
to que suele poner en los ánimos, 
la repentina in vasió de una peste 
desconocida. 

Los periódicos <le la época, y mu 
chos documentos oficiales, que se 
conservan originales en los archi 
vos de la Municipalidad <le Guaya 
quil, nos suministran abundantes 
datos acerca <le esta memorable 
epidemia. Más aún, la literatura 
nacional cuenta un documento his 
tóricocientifico muy esti mable, es 
crito con ocasión de la dicha peste. 

Al Dr. Dn. José Mascote, ilustra 
do. y docto médico guayaq uileño, 
que murió hace más de veinte años, 
le debemos el importante opúsculo 
intitulado; "Memoria sobre la Fie 
bre .Amarillt:i que aparecio en G1.1.ri 
yaquil el año de 1842." Es una obri 
ta llena de erudición y de sana doc 
trina médica; abundante en datos 
clínicos y estadísticos, y recomen 
dable sobre todo, no sólo por la rec 
titud del criterio científico y el ati 
nado espíritu de observación que 
la informan, sino porque contiene 
ideas muy juiciosas y avanzadas, 
acerca de lo que hoy llamamos: 
modernas doctrinas, sobre infec 
ción,desinfección,saneamiento,pro 
filaxis, etc., etc. El doctor Masco 
te nos cuenta, cómo, habiendo en 
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trado en la ría de Guayaquil, el <lía 
31 de agosto de 1810, la goleta "RPi 
na Victoria," procedente de Pana 
niá y portadora de uu enfermo de 
fiebre amarilla, el mal prendió y se 
difundió pocc después en la ciudad, 
y cundió, cou el mismo carácter 
epidémico, en casi todo el litoral de 
la República. 

La epidemia no se desarrolló de 
pronto: durante todo el mes de se· 
tiernbre, se presentaron algunos ca 
sos aislados, en el extremo sur ele 
la ciudad, y aún pasaron inad verti 
dos; pero, en los primeros días del 
mes de octubre, la peste amarilla 
cayó, como el rayo, en el centro 
mismo ele la ciudad.Del día l.º al 
26 del dicho mes, murieron, vícti 
mas de la epidemia, 36 personas de 
las familias más notables de la so 
ciedad de Guayaquil; y, desde en 
tonces, y durante los seis primeros 
meses siguientes, fué tal la cruel 
dad del flagelo, que sólo en la pro 
vincia del Guayas. que apenas con 
taba entonces 50,000 habitantes, 
sucumbieron 5,000; habiendo sido 
atacada la población, en la propor 
ción de 85 por ciento; contándose 
entre los inmunes, muchas muje 
res; casi todos los II iños de corta 
edad; algunos ancianos; no pocos 
ébrios de profesión, y todos los ne 
gros, con raras excepciones. 

La epidemia se propagó con rapi 
pez á casi todo el litoral de la Re 
pública, respetando sólo la Provin 
cia de Esmeraldas. 

No hay datos exactos acerca de 
la mortalidad que causara la epide 
mia en la Provincia de Manabí; pe 
ro. proporcionalmente á la pobla 
ción, hizo acaso más víctimas que 
en la del Guayas, que, en aquella 
época, comprendía también el te 
rritorio de las que ahora son las 
provincias de "El Oro" y "Los 
Ríos." · 

Refiere el Dr. Mascote, que, re 
gresando de Quito el Dr. Durán, á 
principios de 1813, fué llamado es 
te facultativo, en la pequeña ciu 
dad andina de Guaranda, {2,668 m. 
de altura) por una mujer, que, á 
consecuencia de haber recibido so 
bre sí el vómito de un apestado, 
que en fuga de Guayaquil, llegó 

moribundo á aquella poblaciónde 
la sierra,  enfermó gravemente 
y murió muy luego, con todos los 
síntomas ele la .fi�re amarilla, sin 
que faltara el vomito negro, como 
para confirmar el diagnóstico; pe 
ro, el mal no se propagó.He allí 
un curioso fenómeno de contagio 
de la fiebre amarilla, á la altura 
oonsiderable ele 2,668 metros sobre 
el nivel del mar, y al pié mismo del 
Chimborazo. 

El mismo doctor Sixto L. Durán, 
hoy octogenario, y el único médico 
sobreviviente de aquellos tiempos, 
me contó, hace dos años. el hecho 
apuntado por el Doctor Mascote, y 
agrebaba que, cuando fué á Quito, 
convaleciente de la fiebre, halló en 
todo el camino. hasta cerca de Gua 
randa, un regÚerode cadáveres, de 
mil, infelices que huían de la epide 
mia, y que, ll evando ya el mal en 
incubación, morían en los tambos 
del tránsito ó en la vía. 

También en el camino que con 
duce ele Naranjal (en el golfo) á la 
ciudad de Cuenca, se observaban, 
y aún se observan hechos análo 
gos. 

Entonces, (1842) y en la epidemia 
de 1 O, la fiebre y la muerte sor 
prendían á los fugitivos por esta 
ruta, basta la alturs de más de 2000 
metros; y aún llegaban algunos á 
morir en Molleturo ó Yerbabuena. 
á z,557 y 2,77'G metros, respectiva 
mente, ele altura; pero, nunca se ha 
dado caso de infección epidémica 
en esos lugares, ni aún á 4,000 me 
tros tampoco; así como es hecho 
bien averiguado que, ni el clima ni 
la altura modifican favorablemente 
la marcha ni la gravedad del mal, 
pues todos los enfermos sucum 
ben. 

Una de las poblaciones que más 
sufrió durante la epidemia. de 1842, 
es Babahoyo. Esta pequeña villa, 
distante 2! leguas ele Guayaquil, y 
á Cl horas por vapor, es la primera 
población ele la costa que halla el 
viajero que baja ele Quito por la an 
tigua vía. Babahoyo está situado 
á orillas del río de su nombre. en 
un terreno muy bajo, casi al nivel 
del mar, muy permeable y anega 
dizo. La humedad y el calor son 
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excesivos en ese lugar, que sólo re 
cibe los vientos húmedos riel Norte, 
precursores de las 11 u vias. y pro 
pios de nuestro invierno tropical· 
Las condiciones cósmicas y telúri 
cas de la localidad de Babahoyo, 
por una parte; y, por otra, el tráfi 
co constante de viajeros no aclima 
tados del interior, oomerciuutes, 
arrieros, indios, jorualeros, etc., . 
que vienen y van ;son, sin durla," 
los elementos ele v irla, que, desde 
el año ele 18!2, ha hallarlo allí la 
fiebre amarilla, siempre que la he 
mos tenido en Guayaquil. El he 
cho es que, Babahoyo es hoy 11110 
de los focos más temibles de esta 
endernoepidemia. 

Creo, sí, que inflnye mucho la 
densidad y la naturaleza ele lapo 
blación: porque la fiebre amarilla, 
salta, en su camino, ele Guayaquil 
á Babahoyo, por sobre muchos pue 
blos, caseríos y haciendas, torios 
habitados por gente criolla, es de 
cir, natural de la costa: pero suce 
de á menudo, que, éROS mismos in 
dividuos, con traen la fiebre amari 
lla, cuando vienen á Guayaquil, en 
tiempo ele endemoepidemia: por 
consiguiente, influye también, y 
mucho. el tráfico. Lo mismo suce 
de con 'los moradores del río Daule 
afluente del Guayas. 

Un fenómeno por demás curioso 
y digno ele estudio. es que, la fiebre 
amarilla, ni en la epidemia de 1 12, 
ni después, haya tenido cabida en 
la Provincia litoral de Esmeral 
das. 

Esta bellísima y fértil región 'de 
la costa ecuatoiiana, es la más sep 
tentrional rle la República, y colin 
da con la de Colombia. Toda ella 
está cubierta de sel vas y bosques, 
desde las faldas occidentales del 
Pichincha, hasta las riberas del 
mar. Su terreno no es muy eleva 
do, y carece de altas montañas; pe 
ro, tanto poi· la vegetación, como 
por la meteorología y el clima del 
lugar, se asemeja esta Provincia 
[cosa extraña! á nuestra región 
amazónica. 

Quien sabe sí, la poca densidad 
ele la capital de. la Provinciacen 
tro del comercio de esa comarca 
agrícola,y el ser escasos de habí 

tantes y muy aislados los otros 
pueblos que en su territorio se 
encuentran; la naturaleza misma 
de la población. y el poco tráfico, 
no sean causas muy imputantcs y 
principales de la inmunidad que, 
respecto de la fiebre amarilla, go 
za hasta hoy desde tiernpo inmemo 
rial la Provincia de Esmeraldas. 

(Continuará). 

CRONICA 

La Soeterlad Médica "Unión Fer 
nnudinu" ha efectuado su trasla 
cióu al vasto local de la ca lle de 
Llanos, número 18'3, que le fué ce 
dido por ley que dió el último Con 
greso Extraordinario y promulgó 
oportunamente el Poder Ejecntivo. 

De manera que hoy poséemos, 
pues, un ilustrado centro científico 
que cueutaya, cerca de tres lustros 
de existencia laboriosa, en un edi 
ficio propio, bien situado y que ha 
brá rle permitirle un desarrollo más 
rápido y en armonía con el presti 
gioso Jugar que al presente ocupa 
entre las asociaciones del mundo 
médico ilustrado, debido al común 
esfuerzo ele sus miembros antuaias 
tas é ilustrados. 

Nos felicitamos de este suceso, el 
cual deseamos sea el punto de par 
tida rle una nueva era de progreso 
para la "Unión Fernaudiua." 

Pedimos á nuestros amables lec 
tores dispensen la demora en lasa 
lida del presente número. 

Reorganizada la Oomis ión de Re· 
dacción de LA CRÓNICA lVIÉDICA,CO 
mo se insinúa en el Editorial, la 
nueva Administración, salvando 
los obstáculos de momento que pue 
den presentarse, se esforzará por 
que, dentro de unos pocos días más, 
continúe con su acostumbrada 
exactitud la senda que desde hace 
doce años, viene siguiendo esta pu 
blicación. 
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