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EDITORIAL

. LA CRONICA MEDICA |

y la Sociedad “Unién Fernandina.”Reor. |
ganizacion de la Comision redactora. |

Desde que se fundd la Cronica
Médica como organo dela Sociedad
“Union Fernandina”, en-enero de
1884, hasta el afio 92, la Comi-
sion de Redaccign de este- periodi-
co, estuvo bajo la dependencia de
la Sociedad, quien elejia al Direc-
tor y a los demas redactores y vi-
jilaba también su administracion.
Posteriormente, la Sociedad en vis-
ta de algunas dificultades que se
presentaron, y comprendiendo, por
otra parte, que una asociacion co-
mo la ““Unién 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-
cacion periodica, encargd la Re-
daccion de la Cronica Médica, a
una comision de individuos de su
seno, quienes podian administrar-
la con entera independencia de la
Sociedad, sin que por ello perdiese
ésta sus derechos de propiedad so-
bre aquella. Hoy, la Sociedad

“Union Fernahdind™ Harenovado!

| ese convenio con la Comision redac-

tora de la ‘‘C'ronica Médica”, bajo
condiciones que, & la vez que dan
libertad absoluta & la Comision,
aseguran también los derechos que
tienela ““Union Fernandina” como
fundadora de esta publicacion.
Los articulos principales de di-
cho convenio, firmado por la Co-
mision de Redaccion de la Cronica
Médica y la Junta directiva de la
Sociedad, son los siguientes:

Art. 1. La Sociedad Médica
“Union Fernandina”, verdadero
duerio de**LLa Cronica Médica”,cede
por tiempo indeterminado el perio-
dico & una comision compuesta de
varios miembros, para que ésta lo
dirija y administre ampliamente,
sin que la Sociedad tenga ingeren-
cia ni intervencion alguna en él,
mientras “*La Cronica” por su par-
te cumpla todo lo especificado en

~este contrato.

Art. 2.° “La Cronica Médica”
hara constar que es Organo de la

. Sociedad “ Union Fernandina” ins

cribiendo estas palabras en la pri-
mera plana del texto y de la cu-
bierta de cada ntimero.

Art. 3.° La Administracion de
“La Cronica Médica” entregara &
la Sociedad dos ejemplares de ca-
lad iamere! Akl periodico, y cada
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mes treinta de los canges que reci-
ba, los cuales canges seran elegi-
dos por el Bibliotecario de la So-
ciedad de acuerdo con el Adminis-
trador del periddico, teniendo éste,
ademas, la obligacion de reintegrar
con otros, en la misma forma, log
periodicos que desaparezcan.

Art. 4.° El personal redactor de
la “La Cronica Médica” se integra-
ra de preferencia con miembros de
la Sociedad.

Art. 5.° La Sociedad Meédica
“Union Fernandina” esta obligada
4 publicar cada ano en ‘‘La Croni-
ca Médica”,por lo menos, seis de los
trabajos que se lean en su geno y
merezcan los honores de la publi-
cacion.

Art. 7.° La Sociedad" “Union
Fernandina” asumira la direccion
y administracion del periodico
siempre que su Comité redactor ha-
ya hecho abandono de él; abando-
no comprebado por la suspension
de la publicacion del pericdico du-
rante cuatro meses cousecutivos,
salvo causas de caracter general y
de fuerza mayor.

A causa de la renuncia del Dr.
Elias L. Congrains y de la ausen-
cia indefinida de nuestros estima-
dos colegas los DD. Leonidas Aven-
dafio y Manuel A. Muiiiz, ha sido
preciso reorganizar la Comision de
Redaccion, conforme se vé en la
portada de este namero, en que fi-
guran como redactores los DD. Mo-
ra, Bello y Barros, este tltimo con
el cargo de Administrador del pe-
riodico. Los DD. Avendafio y Mu-
fiiz, pasan & ser miembros corres-
ponsales en 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 & com-
. partir con nosotros, las duras fae-
nas que impone una publicacion
cientifica como la Cronica Médica,
a la que han consagrado, con tanto
brillo, los DD. Muiiiz y Avendaiio,
doce aifios de trabajo no interrum-
pido. Entre tanto, ‘LA CRONICA ME-
DICA” seguird, bajo la nueva Comi-
sion redactora, el mismo programa
iniciado por sus fundadores, con-
signado en el editorial de su primer
numero, esto es: libertad absolata
paralafundada opinion individual;
respeto y tolerancia por todas las
creencias; prescindencia de las pa-
gicnes doctrinarias y,sobre todo,del
personalismo que todo lo malea,

Lima, marzo de 1896.

LA REDACCION.

TRABAJOS NACIONALES

CLOASMA EN LAS HERIDAS

por arma de fuego con fracturas dseas
miltiples

Consocios:

La benevolencia con que otras
veces me habéis escuvchado me dé
animo para comunicaros en esta
ocasion solemne, algunas observa-
ciones de la practica hospitalaria
que he efectuado en el servicio que
regenté en San Bartolomé durante
la enfermedad de su Titular doc-
tor Tomas Salazar.

Hubiera deseado en este dia de-
ciros algo relativo a4 nuestra ende-
mia nacional la verruga, y era mi
intencion aprovechar del material
que los soldados coalicionistas, por
sus escursiones frecuentes & luga-
res en que abunda esta enfermedad,
debian aportar; pero,parece que el
miasma patéogeno se halla adorme-
cido, pues entre los centenares de
hembresqueigompenian esa falan-
ge guerrera, muy pocos han sido
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acometidos de verrugas y atn es-
tos con caracter muy benigno.

En cambio.la lucha fratricida ha
sido fecunda en sangrientos resul-
tados, el niimero de heridos del
combate de Lima tan elevado, tan
variada la situacion y extension de
las lesiones traumaticas. que casi
puede decirse no dejé de presentar-
se ninguna de las caprichosas é in-
teresantes formas de traumatismo
que producen las armas de fuego.
KEmpleados simulidneamente los
fusiles modernos y los antiguos, he-
mos podido apreciar las ventajas
de los primeros bajo el punto de
vista delos dafios que ocasionan. El
rifle Manlicher por las heridas pe-
quefias que produce y la destruc-
cion enteramente limitada de los
huesos que toca,puede llamarss un
rifle humanitario, que llenando el
objeto de la guerra, cual es, sacar
en corto tiempo gran ntmero de
individuos fuera de combate, no
los inutiliza de una manera indefi-
nida, permitiéndoles la conserva-
cion de sus miembros hervidos, la
reparacion de sus huesos fractura-
dos, en una palabra, haciendo por
la benignidad relativa de sus heri-
das, que tras un corto periodo de
sufrimientos, puedan log pacientes
ser nuevamente Utiles 4 su patria
y & su familia. Kn cambio, con los
gruesos proyectiles de las armas
antiguas, jcudanta destruceién irre
parable, cudntos miembros impo-
sibles de salvar, qué inmensas aber-
turas en las cavidades espldanicas!

Desgraciadamente no es siempre
idéntica la acciéon del Manlicher
sino al contrario muy variable se-
gun la distancia; en el combate de
marzo hemos podido observar he-
ridos de esta arma con gran des-
truccién de las partes blandas y de
los huesos, y siempre nos han di-
cho que recibieron de muy cerca
los proyectiles: parece que 4 corta
distancia de su punto de partida,la
bala Manlicher animada de inmen-
sa fuerza de impulsion y rapidisi-
mo movimiento giratorio, tiene un
poder contundente muy grande y
pierde la cualidad de hacer los da-
nos limitados y generalmente cu-
rables 4 que da lugar cuando hiere

al Mayor de 5

después de haber recorrido una
gran parte de su trayectoria.

El ntimero de heridos recibidos
en el Hospital Militar en los dias del
combate alcanz6 a 400, de los cua-
les murieron 25, cifra bien corta si
se considera que muchos de los fa-
llecidos tenian lesiones necesaria-
mente mortales y ademads, que el
establecimiento estaba desprovisto
del material de antisépsia indispen-
sable. Culpa fué de la administra-
cion politica anterior esta increi-
ble condicién del hospital, pues sus
conductores fijaban muy poco su
atencién en un local de tanta impoe-
tancia, adeudandole sumas cuan-
tiosas y permitiéndole vivir solo
por un milagro de equilibrio en que
sus gerentes inmediatos sabian
mantenerlo. La caridad del pueblo
limefio y la actividad de su Supe-
riora. llenaron felizmente la falta
cuando se dejaban ya sentir los
etectos de curaciones defectuosas
v-escasas hasta de lo mas preciso.
Esta triste situacion nos permitio
apreciar-una vez méas la poderosa.
imfluencia del régimen antiséptico:
las erisipelas, septicemias. podre-
dumbres, gangrenas y demas com-
plicaciones microbianas de las he-
ridas, muchas de las cuales hasta
entonces solo de nombre conocia-
mos, y quie habian hecho su agos-
to en heridos aglomerados que ha-
bian recibido la primera cura de
manos inexpertas o6 practicos ate-
rrorizados y en seguida solo podian
ser medianamente 6 mal atendidos
por falta de elementos, desapare-
cieron como por encanto cuando
los agentes de la moderna antisép-
sia, puestos en juegoen cantidad
conveniente, dieron cuenta de sus
microbios patogenos.

Muy numerosas operaciones de
urgencia se han practicado en el
hospital, siendo mayor el nimero
de resecciones, raspado de huesos
etec., y alcanzando solo 4 10 6 12 el
ntmero de amputaciones, 4 pesar
que casi la tercera parte de los he-
ridos presentaban lesiones dseas en
su mayoria multiples 6 complica-
das.

Después de haberos lijeramente
hablado de los resultados ger=ra-
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les de la practica quirargica y de
las dificultafles con que hemos tro-
pezado para su ejercicio en el pri-
mer Hospital Militar de la Republi-
ca, voy a llamaros la atencion so-
bre un fenémeno morbido que he
observado en los heridos con lesio-
nes 6seas de importancia. Pasan de
10 los casos que he seguido de cer-
ca y, fijAndome en heridos de otros
servicios en condiciones semejan-
tes, siempre he encontrado la mis-
ma lesién, por lo que me parece sea
laregla al menosen nuestras razas
de color & quienes pertenecen la to-
talidad de las observaciones. Con-
siste el fendmeno en la aparicién
durante la marcha del proceso in-
flamatorio y reparador de la lesién
0sea, y en un periodo que podemos
calcular aproximadamente entre 30
y 40 dias de recibida la herida. de
manchas pigmentarias en cantidad
variable, en algunos casos muy
abundantes,sobrela pielde lanariz,
las mejillas y atin la frente de los
heridos. Estas manchag son ente-
ramente semejantes & las que ca-
racterizan el Cloasma, tienen un
color bruno negruzco y tintes va-
riados, presentandose en un mismo
individuo con matices diferentes;
en algunos casos taros, manchas
mas claras que la piel que las ¢ir-
cunda alternan con las manchas
pigmentarias, y en un caso existia
lijero escozor al nivel de ellas. Sus
contornos son irregulares y sus for-
mas muy variables, no determinan
descamacion ni falta de brillo de la
piel & su nivel. Los causticos las
modifican & penas y su duracion
parece indefinida, pueslas hemos
visto persistir en un individuo 2
meses después de estar completa-
mente curado de sus heridas.

Los caracteres fisicos de estas
manchas,su localizacién, su persis-
tencia y la resistencia que opo-
nen al tratamiento son como se vé
muy andlogos, sino idénticos, con
los que distinguen las modificacio-
nes pigmentarias que caracterizan
la afeccién conocida en dermatolo-
gia con el nombre de Cloasma, por
lo que las consideramos de la mis-
ma naturaleza de esta efélide.
Nuestra opinién Ia,l respelcto €es Cco-

| - {1

|

rroborada por la circunstancia que
esta dermatosis (Cloasma) se pre-
senta siempre en organismos so-
metidos & un trabajo morbido 6 fi-
siologico que por no serles habi-
tual, modifica indudablemente las
condiciones en que se hace la nu-
tricion de cada uno de sus elemen-
tos constituyentes; asi, aparece du-
rante la prefiez, época en que los
jugos nutritivos se encuentran des-
viados en gran parte hacia el 6r-
gano gestador con sufrimiento con-
siguiente del resto del organismo;
se presenta segin Rayer (1) en en-
fermos atacados de afecciones cro-
nicas del estémago 6 de los pulmo-
nes, porque, bien la asimilaciéon es
imperfecta por el estado de sufri-
miento del aparato digestivo, 6 la
flogosis local quita al organismo
cierta cantidad de jugos que le ha-
cen falta para atender asus necesi-
dades;ahora bien, fijindonos en los
enfermos en quienes se han presen-
tado lasmanchas pigmentarias, te-
nemos de un lado la reparacion de
los huesos fracturados, y en segun-
do lugar el trabajo inflamatorio
que acompaiia la reparacion y eli-
minacion de las esquirlas y partes
necrosadas, que requieren una
afluenciaconsiderable de jugos, cu-
yva falta pone indudablemente al
organismo en condicion favorable
para la aparicion del Cloasma.
Sinos fijamos ahora, en las mo-
dificaciones histolégicas y vitales
que preceden y generan las pro-
ducciones pigmentarias, vemos que
hay siempre fenomenos inflamato-
rios del lado del dérmis que sopor-
ta las manchas, fenémenos infla-
matorios de mucha duracion y ca-
racter lijero, que propagandose
hasta la capa de Malpigio hacen
que la formacion y distribucién
del pigmento sean modificadas.
Segtn Taylor (2) habria en las der-
matosis cromogenas, flogosis croni-
ca delos pequeiios vasos de la piel,
provocada por cambios nutritivos
especiales,funciéon microbiana, que
determinaria una infiltracion glo-
bular de la adventicia de estos va-

(1) Rayer.—Enferm. de la piel.
(2) N. York Meldi Journal.——1893.
1 0r e A T
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s0s que resultarian por esto dismi-
nuidos de calibre y aun oblitera-
dos, dando esto lugar & trastornos
circulatorios locales que, 4 su vez.
determinarian gran destruccion de
globulos rojos, cuyvo pigmento in-
filtraria la adventicia de los vasos,
las células de tejido conjuntivo, el
dérmis todo y atn la capa de Mal-
pigio,cambiando,de esta manera,su
coloracion. No podemos admitir es-
ta génesis de las manchas pigmen-
tarias; pues, basta para destruir la
hipdtesis, considerar la larga dura-
cion de la hipercromia,que no esta
en armonia con su origen sangui-
neo; en efecto, el pigmento globu-
lar como cuerpo extrafio 4 la capa
de Malpigio 6 tejidos subyacentes,
debe ser rapidamente reabsorbido;
ademas, el caracter de las manchas
es en nuestros enfermos eminen-
temente melanicoy por consiguien-
te, la hipercromia se origina en la
capa productora de esta sustancia.
Debemos suponer més bien que,co-
mo deciamos antes,la modificacion
inflamatoria del dérmis, propagan-
dose & la capa pigmentaria, ¢jerce
su influencia sobre su vitalidad y
" en consecuencia, altera su funecio-
namiento.

Limitandonos & los enfernios que
nos sugieren estas observaciones,
tratemos de darnos cuenta del por-
qué de la produccion delasmanchas
v de su estado flogdsico original.

Para mas claridad, haré prévia-
mente una relacion de los principa-
les casos que he asistido, sefialando
la situacion de las heridas y sus
principales complicaciones.—Tene-
mos:

1.° M., zambo, sargento de caba-
lleria, herido en el % inferior del
brazo izquierdo con fractura con-
minuta del htimero; esquirlas nu-
merosas, no consolidacion de la
fractura después de 4 meses por
necrésis del extremo inferior. Apa-
ricién 50 dias después de herido de
manchas pigmentarias en la nariz
y poémulos, que acaban por hacerse
muy numerosas y confluentes. La
herida ha permanecido supurando,
aunque en escasa cantidad, durante
6 meses.

2.° H. V. soldado de caballeria

It sidad Maci

al Mayor de 5

indio.—Herida en la region lumbar
cicatrizada 4 los 20 dias, no obstan-
te haberse complicado de periostei-
tis de la 1.* apdfisis espinosa lum-
bar. Otra herila en el antebrazo
derecho con fractura multiple del
cabito en su 4 superior, esquirlas
numerosas; curacion & los 90 dias.—
Manchas muy oscuras y confluen-
tes aparecen poco tiempo después
de haber sido herido.

3.° N., indio, soldado de infante-
ria.—Herida en larodilla izquierda
con fractura de la rétula en su bor-
de externo y pequefias lesiones en
el borde interno de la extremidad
superior de la tibia; artritis trau-
matica; extirpacion de pequeiios
secuestros; supuracién escasa: cu-
racion 4 los 80 dias con pequeila fis-
tula persistente.—Manchas palidas
v poco abundantes aparecen en
una época cercana de la cicatri-
zacion.

4,° 8., indio, soldado de infante-
ria. —Herida en el % superior del
brazo izquierdo con fractura multi-
ple de la epifisis superior del hime-
ro; flegmon limitado del brazo; ex-
traccion de numerosas esquirlas—
Manchas brunas muy numerosas y
detintes variados. aparecen 40 dias
despues de recibida la herida.

5.2 N., soldado de infanteria, in-
dio.—~Herida en el hombro izquier-
do con fractura multiple de la ex-
tremidad externa de la clavicula—
Manchas abundantisimas y exten-
didas & casi toda la cara.

6.° Z., indio, soldado de infante-
ria.—Herida en el § superior del
muslo izquierdo con fractura del
fémur. Este individuo era muy 1g-
norante y poco docil, se quitaba los
apoésitos y aparatos de inmoviliza-
cion, lo que determind una solda-
dura viciosa del hueso y muy tar-
dia— Manchas poco abundantes y
limitadas & las alas de la nariz y los
pémulos.

7.° 8., indio, soldado de infante-
ria.— Herida en el % inferior del
muslo derecho con fractura multi-
ple del fémur; extraccion de nume-
rosas esquirlas; mortificacion de
una parte del hueso—Manchas muy
numerosas y de color oscuro.

Varios otros podria sefialar, pero
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dos para poder sacar conclusiones.
Debo hacer notar ademads, que todos
estos individuos habian estado so-
metidos & una ruda campafiay 4
continuas fatigas é insolaciones, y
también que ninguno de ellos pre-
sentaba mancha alguna 4 su ingre-
so al hospital ni en los primeros
dias que siguieron.

Estudiando las condiciones de es-
tos heridos vemos que, todos ellos
presentan fracturas 6seas mualtiples;
que en todos ha sido necesario in-
tervenir para acelerar su curacidn,
dilatando las heridas y extrayendo
esquirlas; que la supuracién, aun-—
que limituda & su minimun por los
cuidados antisépticos, ha existido
en todos ellos durante largo tiem-
po; que, en una palabra, la curacién
de sus heridas y reparacion de teji-
dos no se ha hecho en ninguno de
una manera aséptica. Los produc-
tos de esta infeccion local, que po-
demos llamar atenuada por su es-
casa significacién y ninguna reper-
cusion general aparente, encon-
traban en la lesion 6sea facilidades
para ser trasportados 4 la circula-
cion general y ejercer asi su infl~'
encia sobre todo el organisnio: re-
presentando pues, un elemento mas
con que debemos contar al estable-
cer la patogenia del sintoma croma-
tico que estudiamos. Darnos impor-
tancia & este estado de las heridas,
porque es un hecho reconncido des-
de Verneuil, Fischer, Lee, Gubler,
etc., (1) (1868) que los agentes sép-
ticos provocan erupciones cutianeas
y st es verdad que solo se ocupan
estos autores de fendémenos obser-
vados en las infecciones agudas y
que tienen cardcter eritematoso y
efimero; también lo es que, su aser-
cion pone fuera de duda que los
agentes sépticos 6 sus productos,
modifican la envoltura cutanea y
en consecuencia, no es aventurado
suponer que las manchas pigmen-
tarias de lenta evolucién y dura-
cion larga, sean generadas por un
preceso seéptico lento, silencioso y
moderado.

Resumiendo todo lo expuesto,

(1) D. E, de C* M.
) It gid

] Maci

considero suficiente con losindica, |

consideramos las manchas pigmen-
tarias de nuestros heridos, como un
verdadero cloasma desarrollado ba-
jo la doble influencia de un gasto
excesivo de elementos nutritivos al
nivel de la parte herida y la accién
de productos sépticos desarrollados
en la zona del traumatismo. Su
modo de producciéon seria el si-
guiente: en individuos sometidos
a la accion dela intemperie y de la
insolucién durante largo tiempo, se
desarrollaria una alteracion infla-
matoria de la piel fina y delgada
de la nariz y mejillas, 6 por lomé-
nos, una irritacion que aminoraria
la resistencia de este tejido. tal ha-
bria sido la causa predisponente.
En seguida, bajo la accién de modi-
caciones nutritivas 6 por lesiones
vasculares de orden séptico en esta
capa dérmica ya predispuesta, se
modificaria su vitalidad y, repercu-
tiendo este cambio sobre la capa
cromogena, alteraria su funcioén,
dando lugar 4 una produccion exa-
gerada de sustancia pigmentaria.

He entrado en todos estos deta-
lles y tratado de explicar la pato-
genia del cloasma en estas circuns-
tanciag,-porque no he encontrado
en' la literatura médica pertinente
4 la materia, nada referente a este
asunto y he creido Gtil comunica-
ros todas las observaciones que su
estudio. me ha sugerido. Toca &
practicos. mas competentes y con
mayores elementos de estudio, dar
la verdadera interpretacion de los
hechos.

Para terminar, debo decir que el
tratamiento ha dado poco resulta-
do; el uso de soluciones acidas al
uno por ciento 0 otros causticos
quimicos indicados por los derma-
tologistas, apenas ha modificado
la coloracion de las manchas, su-
cediendo lo mismo con los bafios
sulfurosos. Felizmente, se trata de
un achaque nada incomodo y dein-
dividuos que poco se inquietan por
sus condicicnes estéticas, siendo
probable. ademads, que restablecida
por complzto su salud, las manchas
crométicas vayan paulatinamente
disipandose.

Lima, octubre 5 de 1895.

EpUuArRDO BELLO.

E !
} IIIIII
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HISTORIA CLINICA (*)

Obstruccion de la uretra por el pico de
una sonda.—Su extraceion.

Kl 17 de agosto de 1895 se presen-
to al Hospital ‘““Dos de Mayo” el
sefior N. N. natural de Lambaye-
que, de profesion comerciante, es-
tado viudo, coanstitucion fuerte,
temperamento nerviosoy de 77 afios
de edad.

Interrogado por mi acerca de la
dolencia que lo llevaba & ese Hos-
pital, me refirié lo que 4 continua-
cion expongo.

Cuatro afios hara proximamente
que noté que la miceidn no se veri-
ficaba ni con la misma intensidad,
ni en la misma cantidad que antes;
alarmado por esto, llamoé al Dr.
N. N. quien en cuatro sesiones
practicadas en distintos dias no pu-
do realizar el cateterismo, apesar
de haber hecho uso de soéondas de
todo calibre. La retencidon' de la
orina durante estos dias, agravé el
estado general del enfermo y en-
tonces, & peticion del nombrado fa-
cultativo, se llamo6 en consulta al
Dr. N. N. quien después de no
poco trabajo logr6 pasar una sonda
metdlica. Desde esta época, la eva-
cuacion de la vejiga solo podia 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 aconsejo
que hiciera uso de sondas flexibles
de los Nos, 9 6 10.

Asi trascurri6 el tiempo hasta el
17 de agosto, en que vié que la son-
da de que hacia uso estaba rajaa,
rajadura que era debida probable-
mente al uso tan exajerado que de
ella hacia; pues, este individuo
tenia por costumbre pasarse la son-
da 12 6 14 veces al dia.

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

(*) Leida ante la
Fernandina.”

Soeiedad. Médica * Union,

ga, concibié la singularidea de que
! amarrada con unos hilosde seda
| la parte rajada de la sonda (N.°9)

podria, como efectivamente pudo,
| ser introducida.
i La sonda llen6 por el momento
| el objeto que se proponia, esto es,
‘ vaciar la vejiga; pero, al sacarla se
| rompi6 el pico y quedé obstruyen-

do la uretra. En este estado, se pre-
| sent6 al Hospital demandando asis-
| tencia médica.
| En vista de lourgente del caso y
| en la imposibilidad en que me en-
| contraba deatenderlocomo la cien-
cia ordena, me parecid conveniente
mandarlo 4 casa del Dr. Fernandez
Concha Jefe del servicio,quien des-
pués de haber diagnosticado la exis-
tencia del cuerpo extrafio en la por-
cion prostatica dela uretra, lo remi-
ti6 nuevamente a este Hospital
donde ocup6 la cama N.° 6 de la Sa-
la de San Lorenzo.

Al siguiente dia de su ingreso se
procedid & practicar la operacion.

Colocado el enfermo en dectibito
dorsal, flexionadas ligeramente las
rodillas y dirijidas hacia afuera, se
hizo una exploracién que di6 el si-
guiente resultado:

Distancia 16 centimetros del mea-
to urinario; esto es, el obstaculo se
encontraba en la porcién prostati-
ca. Ahora bien, s1 4 estos 16 centi-
metros agregamos los 2 § que tenia
el pico de la sonda, tendremos que
parte de la sonda se encontraba
en la vejiga y parte en la porciom
prostatica de la uretra, puesto que,
por término medio la longitud de la
uretra es de 18 centimetros.

Hste acto preliminar de la opera-
cion fué bastante dificil, porque la
sensacion que producia la mucosa
uretral era muy andloga a la que
daba el obstdculo mismo.

Jonocida la distancia & que se
encontraba el obstaculo, se intro-
dujo una pinza curva de Mathieu
para extraccién de cuerpos extra-
fios de la uretra; con este instru-
mento, aunque después de frag-
mentar el pico de la sonda, logré
extraérsele no solo, sino también
los hilos de ligadura.

I La fragmentaciin es debida 4 dos
ddasAdiTe .ﬂf deésorganizacién en
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que se encontraba el cuerpo en
cuestion y 2.°a la contraccion que
ejercia sobre él, el cuello dela ve-
jiga.

Esto paso el dia 1s:

La noche de este dia, como puede
facilmente comprenderse. fué tran-
quila; el operado no sentia otra co-
sa que un lijero ardor 4 la uretra,
debido probablemente 4 una uretri-
tis producida por las maniobras
operatorias; uretritis que solo durd
dos dias, pues al tercero de la ope-
racion, encontrandose en perfecto
estado de salud, pidi6 su alta.

Las reflexiones que nos sugiere
esta historia son:1.* que sibien no
son raros los casos de cuerpos ex-
trafios en la uretra en otros paises,
aqui lo son en extremo y mads,
cuando el cuerpo es nna sonda de
Nelaton, que es dificil que se gue-
de en la uretra, salvo los casos en
que la sonda esta en malas condi-
ciones y 2.* que se puede consi-
derar esta operacion la primeéra en
su género, hecha aqui, ateniéndo-
nos &4 las dificultades y al cuerpo
extrafio, pues respecto 4 la extrac-
cion de cuerpos extranos venidos
de la vejiga, el Dr. Alarcoy Dr.
Fernandez Concha en distintas oea-
siones han sacado.

JosE G. CACERES
Externo del servicio.

—— e

EL GUAYACOL COMO TOPICO
antitérmico

(Continuacion)

Teorias sobre su accion antitér-
mica. Las impresiones sensitivas
cutaneas actuando sobre las termi-
naciones nerviosas periféricas y es-
tas por reflejo sobre las funciones
vaso motrices, secretorias y respi-
ratorias, modifican los cambios qui-
micos intra-celulares fuente del ca-
lor humano.

Tal ha sido, al parecer, el punto
fisiologico que ha servido de base &
los estudios hechos con el fin de ex-
plicar la accion antitérmica del
guayacol. I ntiersd s Mer o

El doctor Guinard fué el primero
que formulo la hipotesis de que la
antitermia era debida & una accion
excitante particular del guayacol
sobre las terminaciones nerviosas

periféricas.

Los ensayos que sirvieron de
fundamento para su opinion fueron
los siguientes: (*)

Embadurn6é un conejocon 3 gra-
mos de sinapismo liquido de Sava-
ry, al cabo de 3 horas la tempera-
tura que era de 39°1 bajo a 37°1.

En otro conejo embadurno 3 gr.
de creosota y la temperatura que
era de 40°2 bajo & 37°1 al cabo de 3
horas.

Para pue no quedase duda de que
la accion excitante cutanea era la
que producia la antitermia, probo si
aplicando el guayacol en una region
préviamente insensibilizada, los e-
fectos eran nulos.

He aqui sus resultados:

Conejo ‘A Seccion del ciatico del
lado izquierdo. Despuésde 4 horas
ingensibilidad completa de la extre-
midad de ese lado. Embadurné la
pata hasta el tarso,inclusive, con 1
gr. guayacol. Siendola temperatu-
ra antes de la expériencia 59°7, des-
pués de § en ¥ hora 39°5, 39°5, 39°3,
39°6, 39°6, 39°7.

Conejo B. (de comprobacion).
Nervios intactos, igual aplicacion
de un gramo de guayacol, en la
misma region. Temperatura antes
de la experiencia 40°; después de 3
en 4 hora 394, 38°9, 38°8, 3876, 38°8,
39°2.

El doctor Geley ha confirmado Ia
opinion del doctor Guinard, y aso-
ciados ambos han practicado una
série de experiencias no solo con el
guayacol, sino con todos los medi-
camentos antipiréticos, tales como-
la antipirina, quinina, fenacetina,
galicilato de soda, aconitina,etc. Es-
tos medicamentos aplicados en so-
luciones 6 en pomadas no han pro-
ducido ningun efecto, siendo sabido
que tomados interiormente son po-

A (D Muevos Remedios, Octubre 15 de 1893.
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derosos antifebrifugos. Asi, pues,
esto corrobora su opinion, tratan-

dose en este casosolo de una accion

local topica.

Se ha pensado que, asi como las
terminaciones nerviosas periféricas
de la piel ejercen por irritacion una
accion refleja sobre el centro mo-
derador de la temperatura, otras
terminaciones nerviosas de otras
regiones tal vez lo conseguirian.

(*) Lanvis ha ensayado las inha-
laciones pulmonares. En efecto, el
guayacol vertido en un plato a la
dosis de 5 gramos y respirando el
enfermo encima, no se ha confir-
mado ninguna modificacion térmi-
ca. .

(**) Kl mismo ha usadola via
rectal, habiendo observado un des-
censo de temperatura. HEste hecho
que no ha sido comprobado por to-
dos los experimentadores, es bas-
tante importante. Sin embargo. el
doctor Bard es contrario a la accion
que la mucosa rectal puede ejercer
por las excitaciones provocadas por
el guayacol.

(**) El doctor Aubert ha_repeti-
dolos ensayos de Lanvis encontraii-
dolos conformes.

(**#) El doctor Gomez dela Ma-

ta, cree que los sudores que se ch-

servan después de la aplicacion del

guayacol, estan en relacion con el
descenso de temperatura,suponien-
do asi que la evaporacion del su-
dor, robando calor al cuerpo, sea
por lo menos una causa de hipoter-
mia.

Algunos experimentadores que
han usado el guayacol impuro, &
consecuencia de lo que se ha produ-
cido & la véz que la antitermia cier-
ta rubicundez 6 causticidad sobre
la piel, atribuyen el fenomeno a
una accion irritante cutanea. (¥¥%*
Bard ha comprobado solo un caso de
irritacion cutanea sobre 50 obser-
vaciones y dice con razon que 31 se

(*) Ly6n Médical.

(*%) Lyén Médical, Agosto 6 de 1893.

(*%%) Nuevos Remed1os, Octubre 15 de
1895. ’

(¥*¥%) Bulletin \Iedmal Julio 9 de 1893.

al Mayor de 5

emplease el guayacol puro no se
tendria entonces como explicar la
hipotermia que siempre se observa.

Hs cierto que algunas sustancias
como la mostaza, por ejemplo,—en
el ensayo de Guinard—producen, &
la vez que irritacion, descenso tér-
mico; pero, con el guayacol no su-
cede lo mismo, porque siendo puro
no es 1111tante, por lo que hay que
atribuir la accion de su mecanismo
4 otra causa que no sea la irrita-
cion.

La cocaina, la elleborina, la es-
parteina y la solanina tienen accion
analoga al guayacol y,sin embargo
ninguno de estos alcaloides es irri-
tante cutaneo.

Asi, pues, en resimen se puede
conchul que el guayacol siendo ab-
sovvido al estado de vapor porla piel,
excitalas ferminaciones nerviosas

periféricas cutaneas. La impresion
actufmdo sobre el centro térmico,
obra por via refleja sobre los ner-
vios vaso-motores y calorificos.

La supresion de las funciones ner-
viogas cutaneas impidela hipoter-
mia. La mayor o menor suceptibili-
dad nerviosa cutinea en el momen-
to de la embrocacion,influye sobre la
mtensidad y prontitud del descenso
térmico.

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

Bl principio causal de la fiebre
parece, por lag observaciones he-
chas, ser completamente indepen-
diente de la accion antitérmica del
guayacol. .

Accion general. Los experimen-
tadores refieren los siguientes sin-
tomas acusados por el enfermo
cuando se le hace una embrocacion
de guayacol sobre cualquiera region
de su cuerpo.

Lo primero quesiente el enfer-
mo es un gusto desagradable en

la boca (gusto de guayacol) al cabo
de 15 minutos. (Sciolla, Robelliard
ete).

Esto no es constante; pero simuy
frecuente y porlo que hace al tiem-
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po que demora en presentarse es
muy variable.

Después de media hora 6 una
hora el termometro marca ya un
descenso de temperatura (Mon-
tagnon). Ksto, tampoco es cons-
tante y depende de que en los ex-
perimentos no siempre se ha usado
unmismo guayacol. Asi mismo,los
enf ermos en experimentacion, no
solo han presentado diversas pire-
xias, sino ademas una suceptibili-
dad nerviosa variable.

No obstante, Gilbert que ha em-
pleado el guayacol cristalizado ob-
tenido por sintesis, dice que a la
hora comienza & descender la fie-
bre.

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

Lo que si siempre he visto, esun
descenso constante al cabo de una
hora,descenso térmico también va-
riable en grados, pues, el mini-
mum ha llegado solo & un décimo
y el maximum & dos grados
seis décimos; asi es, que come tér-
mino medio puede senalarse de
medio 4 uno y medio grado.

Horas. —El descenso térmico va
acentuandose gradualmente y al-
canza su maximum después de
20’3 horas segun Montagnon; de 3
horas (Gilbert); de 3% a4 horas
(Cowrmont); de 4 & 6 horas (Gui-
nard).

A veces, dice Cherou, (*) el des-
censo es casi nulo, y cuando debe
obtenerse buen éxito, el alivio es
ya apreciable al cabo de § 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 do-
sis suficiente no hay alivio, es pro-
bable que la medicacion sera inefi-
caz.

(*) Bulletin Medical, Febrero 7 de 1895.
It lad MWaci

Creo, que lo indicado por el doc-
tor Montagnon es lo mas 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 solaembrocacion de guaya-
col liquido, se obtenga el descenso
térmico al cabo de seis horas maxi-
mum, como lo expresael doctor
Guinard.

Grados. —-La temperatura des-
ciende por lo general con mucha
desigualdad; asi, sefialan 1°4 1”5
(Gilbert), 1° & 4° (Friendenwal y
Hayden), 1 &4 varios grados (Robi-
lliard), 1 & 3 grados (Bard), 2° & 3°
(Guinard), 4° (Benzi).

Produciéndose la hipotermia por
una accidon nerviosa, como ya lo he
indicado, algunds experimentado-
res han contirmado que el grado de
impresionabilidad nerviosa, ya fi-
siologica 6 ya modificada por el es-
tado patologico, influye mnotable-
mente sobre el grado de la hipoter-
mia.

Los nifios, por ejemplo, son mas
sensibles al guayacol que los adul-
tos: ciertos estados patologicos mas
que otros,

£l descenso térmico sefialado por
el doctor Bard, es el que general-
mente se observa; sin embargo,con
frecuencia sobre pasade 3°y por
lo que hace & méas de 4° es bastan-
te raro, siempre que se tengan pre-
sentes las indicaciones que la ex-
periencia ha confirmado.

Mas de 4° solo he visto dos ve-
ces: una en la historia de fiebre
tifoidea en la que después de la se-
gunda embrocacion, la temperatu-
ra bajo & las dos horas 4”5—de
40°7—; otra, en una tuberculosa
(2° periodo) & la que hice 5 embro-
caciones, 4 la 3* de las que bajo la
temperatura 4°2—de 40° a 35”°8—
también después de dos horas.

Las temperaturas mas bajas han
coincidido con el mayor descenso,
estas han sido: 35%7 y 35%’8 sin es-
tar acompafiadas de sintomas de
colapsus. Por lo general, el mini-
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mum ha sido de 36 6 36° y frac-
¢ion y con bastante frecuencia 37°.

Duracion.—La duracion de la
hipotermia es variable, algunos so-
lo sefialan pocos minutos, otros
hasta 1 6 2 horas. Se explica esta
divergencia por las desiguales con-
diciones de los individuos que han
sido objeto de los experimentos.

El doctor Moissy, ha conseguido
prolongar la apirexia hasta 126 15
horas en enfermos de fiebre tifoi-
dea, enpleando un procedimiento
sistematico. Este hecho prueba que
si bien la accion de una sola em-
brocacion produce una hipotermia
de pocos minutos 6 de pocas ho-
ras, es posible prolongarlo como lo
ha verificado el doctor Moissy.

Por mi parte, sin temor de equi-
vocarme, creo que laapirexia dura
aproximadamente de 1 & 2 horas;
pero, dicha afirmacion la hago de
una manera general,sin que por eso
niegue que pueda ser de pocos ins-
tantes 0 de algunas horas.

Si mediante el método de Moissy
se consiguen 12 6 14 horas de api-
rexia, me parece que esto es tina
prueba elocuente en favor de la me
dicacion de que trato.

Alcanzado el descenso térmico v
durando un tiempo variable, casi
siempre se observa que la tempera-
tura vuelve & ascender en seguida.
Segan algunos observadores suele
sobrepasar el grado que tenia el
enfermo al practicarse la embroca-
cion. Segan otros, si bien la ascen-
sion es manifiesta, en cambio, ella
no alcanza sino un grado inferior;
y en ciertos enfermos se ha visto 4
los pocos dias que la fiebre antes
continua, desaparece gradual y fi-
nalmente por completo. El tiempo
que trascurre para que la tempera-
tura vuelva a alcanzar su maxi-
mum es variable, sefialan 5 horas
(Cheroun), 5 a 7 horas (Gilbert).

He comprobado que por lo gene-
ral, alas 3 0 4 horas después de
aplicada la embrocacion de guaya-
col, prévia investigacion antes de

la temperatura . tomada ¢ésta de

»

hora en hora para ver su marcha,
hay ya wuna ascencion térmica
constante. De mis observaciones
he podido deducir que un término
medio de dos 0 tres horas es nece-
sario para obtener el descenso tér-
mico maximum;y cuanto al as-
censo que le sigue, he visto en una
tuberculosa & quien hice cinco em-
brocaciones, sobrepasar dos déci-
mos en la quinta la temperatura
inicial y aproximarse a esta mu-
chisimo en las otras cuatro, des-
pués de tres horas del descenso.

En otras dos tuberculosas, en la
segunda embrocacion las tempera-
turas alcanzaron la inicial & las 2
horas de! descenso.

En un caso de paludismo,a las 5
horas de la embrocacion, 1&jos de
ascender, la temperatura quedo en
30

B el caso de fiebre tifoidea que
he observado, ha variado bastante
la diferencia entre la temperatura
antes de laembrocacion y eljascen-
g0 que sigue al descenso que aque-
lla_produce; pero, ningun dia se
han igualado.

No habiéndome sido posible pro-
longar por mas tiempo mis obser-
vaciones, no puedo precisar la mar-
cha de la ascension térmica;lo tini-
co que puedo afirmar—como lo he
expresado—es que hay ascension y
que esta es variable pudiendo a ve-
ces exceder la temperatura inicial
tomada momentos antes de usar el
guayacol.

Solo me he ocupado de los efec-
tos del guayacol con referencia a
la marcha de la temperatura, voy
4 relacionar otros sintomas que
suelen acompaiiar la antitermia.

Estos sintomas son variables no
solo en presentarse, sinoque cuan-
do se observan es también varia-
ble el momento de su aparicion.
Unos dicen que se realizan a los
pocos instantes después de la em-
brocacion, cuando el medicamen-
to ejerce su accion; otros aseguran

| que solo .se yvepy enando hay hipo-
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termia y nuevamente va & ascen-
der Ja temperatura.

Calofrios.—Los enfermos acu-
san una sensacion de frio mas o
ménos intenso, sus facciones sue-
len alterarse: la cara y las extre-
midades se cianosan; piden abrigo
sin encontrar como mitigar el frio
que sienten, el que en ciertos casos
va acompafiado de un temblor ge-
neral. La duracion de este sinto-
ma es variable, lo mismo que su
intensidad. (Montagnon, Cowr-
mont, Guinard, Gilbert, Lanvis,
ete).

Yo lo he visto repetidas veces,
pero con una variabilidad grande:
asi una enferma acusa un dia lige-
ro frio casi insignificante y al dia
siguiente el calofrio fué muy in-
intenso. Otras veces, no se presen-
ta este sintoma, siendo también el
momento de su aparicion variable,
pues, puede presentarse al poco ra-
to de la aplicacion del guayacol o
en el momento en que la tempera-
tura asciende.

JosE C. PATRON,
Interno de los Hospitales,

Lama, enero 14 de 1895,

Sr. Dr. César Borja.
Guayaquil.

Estimado amigo:

Hace largo tiempo que he estado
con el deseo de dirigirme & Ud.,
con el fin de recordarle algo de la
época en que nos tratabamos, pro-
poniéndole, al efecto, un tema
esencialmente profesional.

Mi objeto es hacer a Ud. una
consulta sobre Geografia médica,
para cuya soluciéon es muy compe-
tente.

Algunos compafieros nuestros de
aqui creen, que en Guayaquil es
endémicala Fiebre amarilla; y ale-
gan como razones, tanto el hecho
de haberse presentado alli dicha
fiebre con el caracter epidémico,
en repetidas ocdsiones;oombirla

circunstancia de que en las esta-
ciones de verano G otras, la jente
que baja del interior & 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 datos que nos
suministra la Geografia médica so-
bre el particular, no apoyan la pre-
tension aludida.

Jorje Juan y Antonio Ulloa, sa-
bios espafioles que vinieron al
Ecuador & medir el meridiano te-
rrestre, dicen en sus Viajes que,
segun opinion general, fué en 1740
cuando se hizo la importaciéon de
la que entonces existia en Pana-
ma. Por lo tanto, hasta entonces la
fiebre amarilla ha sido exoética en
Guayaquil.

Después de ésto, no hay ningtn
estudio ni hechos que apoyen la
existencia de dicha endemia, por
haberse radicado alli el gérmen
patogeno como pudiera decirse del
Brasil.

Asi, ni Budin, Lombard, ni tan-
tos otros escritores, como David-
son Gltimamente en 1892, que se
han ocupado de la Geografia mé-
dica, ninguno designa Guayaquil,
como localidad endémica de la fie-
bre-icteroide.

En cuanto 4 la fiebre que, en las
estaciones de calor afecta a los in-
dividuos que van del interior a
Guayaquil, no es posible calificar-
la de amarilla por ese solo hecho.

La fiebre que en esas condicio-
nes se presenta en Guayaquil, de-
be ser mas bien, la “biliosa de los
paises calidos” como la del Sene-
gal, que con la amarilla tiene los
fenémenos comunes de la ictericia
y la fiebre.

A mi modo de ver, las veces en
que ha habido fiebre amarilla en
Guayaquil, ha sido por importa-
cion sea de las Antillas, del golfo
de Méjico 6 de Panama, cuando ha
existido alli.

Cualquiera que sea el valor de
estas cortas indicaciones, espero
que Ud. se servira decirme, con to-
da franqueza, lo que crea verdade-

1ol &ys1x Jaigion Mari
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Me repito de Ud. siempre seguro
servidor y amigo,

L. VILLAR.

e

GEOGRAFIA MEDICA
de la fiebre amarilla en el Ecuador

SkR. DrR. D. LEONARDO VILLAR

Muy estimado amigo y respetado
maestro:

Cumplo, aunque tarde, la oferta
que le hice 4 U. en mi carta ante-
rior, con la cual tuve el gusto de
contestar 4 la de U., de fecha 14de
enero ultimo.

Dijele & U. entonces, que, la fie-
bre amarilla es endémica en Gua-
yaquil; y ahora me ratifico en ello,
porque asi lo demuestra la estadis-
tica del Hospital Civil de esta ciu-
dad.

No sélo en Lima, aqui mismo, en
Guayaquil, hay dudas sobre sila
Jiebre amarille es 6 nd eudémica
entre nosotros; y, asi, no es admi-
rable que, escritores extranjeros
que no conocen nuestros paises, y
que sélo por referencias escriben
acerca de ellos, ignoren cosas que
nosotros debiamos saber y divul-
gar, por la humanidad y por la
ciencia.

Ya que U. con su genial benevo-
iencia, me d& ocasién oportuna,
aventurome & escribir esta pdgina,
hasta ahora en blanco, sobre la his-
toria y ia geografia de la fiebre ama-
r2lla en el Ecuador. Dedicariale &
U. este pequeilo 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
discipulo obediente de U., de hace
mas de veinte afios.

La HIisTORIA de la fiebre amarilla
en el Ecuador, comienza en el afio
1740; porque & esa fecha se refiere
el documento auténtico méas anti-
Zuo que poseemos, acerca de la pri-
mera invasion del morbo amarillo
4 estas costas. Todoslos tratadistas

é historiografos delia fiebre-amsari-
*

£

‘ddaeciorel miiordelurio:

lla, hacen mencion de ese decu-
mento, y U. mismo lo recuerda, en
la carta de U. 4 que ahora contesto:
es un pasaje de la Relacidn Histo-
rica de los sabios espafioles D. Jor-
ge Juan y D. Antonio de Ulloa, so-
bre el cual volveré luego.

Kl Padre Juan de Velasco, refie-
re que, hacia el afio 1589, una peste
general azoté cruelmente & las po-
blaciones de esta hoy provincia del
(Guayas; y en otro lugar insinta el
mismo autor, que, & consecuencia
de la dicha peste, la raza altiva y
fuerte de los huancavilcas, natu-
rales y duefios de estas comarcas,
quedo casi del todo extinguida. El
autor de la Historia del Reino de
Quito, no dice cual fuera la natura-
leza de aquella terrible enfermedad
epidémica, probablemente exotica.
Y bien se comprende que no seria
la tal enfermedad, ni el paludismo,
—por ser esta la verdadera endemia
de estos lugares—ni la viruela; por-
que el historiador habla por sepa-
rado de las epidemias varidlicas,
que en aquella época se desarrolla-
ban en Guayaquil y sus contornos.

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, hacia los afios de 1533 y
1537. En aquella época, se habian
establecido ya, (aunque lentas y
tardias) comunicaciones maritimas
directas entre Guayaquil y Pana-
ma, é indirectamente, entre nues-
tro puerto, las Antillas, Guatema-
la y el Golfo de México; y no es in-
verosimil que los espafioles traje-
ran, de ésos paises a4 éste, el ger-
men de la fiebre amarilla, que, mas
de ochenta afios antes, habia des-
trozado ya las pequeiias colonias de
las Antillas, Pero, la verdad sea
dicha—ningGn documento auténti-
tico, ningtn dato histérico posee-
mos, que nos autoricen & sentar
que fuera la fiebre amarilla la en-
fermedad epidémica que, -en 1589,
asolaba estas comarcas del Gua-
yas.

La primera epidemia histérica de
fiebre amarille en esta ciudad,
La Conda-
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mine hace mencion de ella; pero,
muy particularmente, don Jorge
Juan y don Auntonio de Ulloa, en
el siguiente pasaje,—que copio al
pié, por ser rara la obra, y muy in-
teresante la noticia. (1)

“415. Ademas de esta Enferme-
dad, (las tercianas) que es la mas
comun, fe ha experimentado tam-
bién (en Guayaquil) la del Vomzto
Prieto defde el afio de 1740, en que
haviendo llegado la Armada de Ga-
leones del Sur retirandofe de Pa-
namda por caufa de la Guerra para
affegurar el Teforo en las Provin-
cias de la Sierra, fe padeci6 la pri-
mera vez efta epidemia y murid
mucha gente; afsi de la que lleva-
ba la mifma Armada, como de la
Foraftera que fe hallaba alli, y al-
gunos Patricios aunque muy pocos.
Laocafion, y circunftancias de este
accidente ha hecho creer que lo in-
troduxeron los mifmos de la Arma-
da hallandofe infeftado de él, defie
Panamd, y juntamente inferir, que
fe contrae de unos a otros: pues, el
Clima que hafta entonces no lo ha-
bia caufado en tantos Forafteros
como por él trafican, no fe 1o hu-
viera participado entonces, fi log
halitos de los ya picados no huvie-
ffen introducido la malignidad.”

Esta sencilla y 4la vezclaray
terminante relacién de lo ocurrido
en Guayaquil, el afio de 1740, pone
fuera de duda (pues no hay prueba
en contrario) que, antes de ésa épo-
ca, no se conocia el vémito prieto
en estos lugares, y que desde enton-
ces se experimentd, segun la expre-
sion del autor:—es decir, que era
exotico aqui.

Llama, si, y mucho, la atencion,
que la fiebre amarilla no atacara
entonces, sino ¢ muy pocos patri-
ctos 0 naturales del lugar; como si
éstos gozaran, en aquel afio de 1740,
de cierta inmunidad, cual acontece
hoy—fenémeno que no se explica-
ria satisfactoriamente, sino supo-
niendo que, pocos afios antes, hu-
biese visitado la fiebre amarilla
ésas poblaciones, dejandoles a los

(2) Relacion Historica del vidje d la Amé-
rica Meridional. & &. Madrid. Ao de
M. D. CC. XL. VIII] NolyEpéigl 2380 A

naturales nacidos bajo la influen-
cia morbida, y a los que la padecie-
von y salvaron, ésa & modo de va-
cuna antiamarilia, que hemos ad-
quirido nosotros, los que aqui na-
cemos v vivimos en medio de la
endemia: inmunidad de que no go-
zan, por cierto, los forasteros, nues-
tros huéspedes no aclimatados.

Ciento dos afios después, en 1842,
aparecio, la segunda vez, la fiebre
amarilla en Guayaquil. Ni la tra-
dicién, ni la historia conservan do-
cumento ninguno que haga presu-
mir siquiera que la fiebre amarilla
hubiese reaparecido aqui, antes del
dilatado periodo de mas de un siglo.
Hasta la memoria de la epidemia
de 1840 se habia extinguido; y, tan
nuevo se presento el mal en la se-
gunda vez, que no respetéd ni a fo-
rasteros mi a patricios, y antes
bien se cebd en todos, causando
grandes estragos de dolor y muer-
te, y el general panico y desconcier-
to que suele poner en los animos,
la repentina invasié de una peste
desconccida.

Los periédicos de la época, y mu-
chos documentos oficiales, que se
conservan originales en los archi-
vos de la Municipalidad de Guaya-
quil, nos suministran abundantes
datos acerca de esta memorable
epidemia. Mas atn, la literatura
nacional cuenta un documento his-
torico-cientifico muy estimable, es-
crito con ocasion de la dicha peste.

Al Dr. Dn. José Mascote, ilustra-
do .y docto médico guayaquilefio,
que muridé hace mds de veinte afios,
le debemos el importante opusculo
intitulado; ““Memoria sobre la Fie-
bre Amarilla que aparecio en Gua-
yaquil el afio de 1842.” Es una obri-
ta llena de erudiciéon y de sana doc-
trina médica; abundante en datos
clinicos y estadisticos, y recomen-
dable sobre todo, no s6lo por la rec-
titud del criterio cientifico y el ati-
nado espiritu de observacion que
la informan, sino porque contiene
ideas muy juiciosas y avanzadas,
acerca de lo que hoy llamamos:
modernas doctrinas, sobre infec-
cion,desinfeccion,saneamiento,pro-
filaxis, etc., etc. El doctor Masco-

/1| tiel mos cuenta; /démoy- habiendo en-



LA CRONICA MEDICA

65

trado en la ria de Guayaquil, el dia
31 de agonsto de 1840, la goleta *‘Rei-
na Victoria,” procedente de Panc-
ma y portadora de un enfermo de
fiebre amarilla, el mal prendio y se
difundio pocc después en la ciudad,
¥y cundi6, con el mismo caracter
epidémico, en casi todo el litoral de
la Republica.

La epidemia no se desarrolld de
pronto: durante todo el mes de se-
tiembre, se presentaron algunos ca-
sos aislados, en el extremo sur de
la ciudad, y atn pasaron inadverti-
dos; pero, en los primeros dias del
mes de octubre, la peste amarilla
cayo6, como el rayo, en el centro
mismo de la ciudad.—Del dia 1.° al
26 del dicho mes, murieron, victi-
mas de la epidemia, 36 personas de
las familias mas 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 sélo en la pro-
vincia del Guayas, que apenas con-
taba entonces 50,000 habitantes,
sucumbieron 5,000; habiendo sido
atacada la poblacién, en la propor-
cién de 85 por ciento; contidndose
entre los inmunes, muchas muje-
res; casi todos los nifios de corta
edad; algunos ancianos; no pocos
ébrios de profesion, y todos los ne-
gros, con raras excepciones,

La epidemia se propagé con rapi-
pez & casi todo el litoral de la Re-
publica, respetando sélo la Provin-
cia de Ksmeraldas.

No hay datos exactos acerca de
la mortalidad que causara la epide-
mia en la Provincia de Manabi; pe-
ro, proporcionalmente a la pobla-
cion, hizo acaso mas victimas que
en la del Guayas, que, en aquella
época, comprendia también el te-
rritorio de las que ahora son las
provincias de “El Oro” y “Los
Rios.”

Refiere el Dr. Mascote, que, re-
gresando de Quito el Dr. Durdn, 4
principios de 1843, fué llamado es-
te facultativo, en la pequefia ciu-
dad andina de Guaranda, (2,668 m.
de altura) por una mujer, que, ¢
consecuencia de haber recibido so-
bre si el vémito de un apestado,
que en fuga de Guayaquil, llego

moribundo 4 aquella poblaciénde
la sierra, —enfermo6 gravemente
y murié muy luego, con todos los
sintomas de la fiebre amartlla, sin
que faltara el vdmito negro, como
para confirmar el diagndstico; pe-
ro, el mal no se propagé.—He alli
un curioso fenémeno de contagio
de la fiebre amarilla, & la altura
considerable de 2,668 metros sobre
el nivel del mar, y al pié mismo del
Chimborazo.

El mismo doctor Sixto L. Duran,
hoy octogenario, y el Gnico médico
sobreviviente de aquellos tiempos,
me contd, hace dos afios, el becho
apuntado por el Doctor Mascote, y
agrebaba que, cuando fué a Quito,
convaleciente de la fiebre, hallé en
todo el camino, hasta cerca de Gua-
randa, un reguero de cadaveres, de
mil infelices que huian de la epide-
mia, y que, llevando ya el mal en
incubacién, morian en los tambos
del transito 6 en la via.

También en el camino que con-
duce de Naranjal (en el golfo) & la
ciudad de Cuenca, se observaban,
y aln se observan hechos andlo-
gos. A,
Entonces, (1842) y en la epidemia
de 1880, la fiebre y la muerte sor-
prendian-4 los fugitivos por esta
ruta, hasta la alturs de mas de 2000
metros; y aun llegaban algunos &
morir en Molleturo 6 Yerba-buena,
42,557 y 2,776 metros, respectiva-
mente, de altura; pero, nunca se ha
dado caso de infeccion epidémica
en esos lugares, ni atn 4 4,000 me-
tros tampoco; asi 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. J

Una de las poblaciones que mas
sufri6 durante la epidemia de 1842,
es Babahoyo. Esta peguefia villa,
distante 24 leguas de Guayaquil, y
4 6 hovas por vapor, es la primera
poblaciéon de la costa que halla el
viajero que baja de Quito por la an-
tigua via. Babahoyo esta situado
4 orillas del rio 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 sé6lo re-
cibe los vientos htimedos del Norte,
precursores de las lluvias, y pro-
pios de nuestro Znvierno tropical-
Las condiciones cosmicas y telari-
cas de la localidad de Babahoyo,
por una parte; y, por otra, el trafi-
co constante de viajeros no aclima-
tados del interior, — comerciantes,
arrieros, indios, |
que vienen y van;—son, sin duda,
los elementos de vida, que, desde
el afio de 1842, ha hallado alli la
fiebre amariila, siempre que la he-
mos tenido en Gnayaquil. El he-
cho es que, Babahoyo es hoy uno
de los focos mds temibles de esta
endemo-epidemia.

Creo, si, que influye mucho la
densidad y la naturaleza de la po-
blacion: porque la fiebre amarilla,
salta, en su camino, de Guayaquil
4 Babahoyo, por sobre muchos pue-
blos, caserios y haciendas, todos
habitados por gente criolla, s de-
cir, natural de la costa: pero suce-
de 4 menudo, que, ésos mismos in-
dividuos, dontraen la fiebre amari-
lla, cuando vienen & Guayaquil, en
tiempo de endemo-—epidemia: por
consiguiente, influye también, v
mucho, el trafico. Lo mismo suce-
de con los moradores del rio Daule
afluente del Guayas.

Un fendémeno por demas curioso
y digno de estudio, es que, la jiebre
amarille, ni en la epidemia de 1842,
ni después, haya tenido cabida en
la Provincia litoral de Ksmeral-
das.

HEsta bellisima y fértil region de
la costa ecuatoriana, es la mas sep-
tentrional de la Republica, y colin-
da con la de Colombia. Toda ella
esta cubierta de selvas y bosques,
desde las faldas occidentales del
Pichincha, hasta las riberas del
mar. Su terreno no es muy eleva-
do, y carece de altas montafias; pe-
ro, tanto por la vegetacion, como
por la meteorologia y el clima del
lugar, se asemeja esta Provincia
jcosa extrafla! & nuestra regién
amazonica.

Quien sabe si, la poca densidad
de la capital de.la Provincia—cen-
tro del comercio de esa comarca
agricola,—y el ser escasos de habi-

jornaleros, ete., .

al Mayor de 5

tantes y muy aislados los otros
pueblos que en su territorio se
encuentran; la naturaleza misma
de la poblacion, y el poco trafico,
no sean causas muy importantes y
principales de la inmunidad que,
respecto de la fiebre amarilia, go-
za hasta hoy desde tiempo inmemo-
rial la Provincia de Esmeraldas.

(Continuara).
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La Sociedad Médiea ‘“Union Fer-
nandina’® ha efectuado su trasla-
cion al vasto local de la calle de
Llanos, nimero 183, que le fué ce-
dido por ley que di6 el ultimo Con-
greso Extraordinario y promulgé
oportunamente el Poder Ejecutivo,

De manera que hoy poséemos,
pues, un ilustrado centro cientifico
que cuenta ya, cerca de tres lustros
de existencia laboriosa, en un edi-
ficio propio, bien situado y que ha-
bra de permirirle un desarrollo mas
rapido y en armonia con el presti-
gioso lugar que al presente ocupa
entre las asociaciones del mundo
médico ilustrado, debido al comtin
esfuerzo de sus miembros entusias-
tas é ilustrados.

Nos felicitamos de este suceso, el
cual deseamos sea el punto de par-
tida de una nueva era de progreso
para la “Union ¥ernandina.”

Pedimos 4 nuestros amables lec-
tores dispensen la demora en la sa-
lida del presente ntimero.

Reorganizada la Comision de Re-
daccion de La CrONTcA MEipica,co-
mo se insinta en el Hditorial, la
nueva Administracion, salvando
los obstaculos de momento que pue-
den presentarse, se esforzara por
que, dentro de unos pocos dias mas,
contintie con su acostumbrada
exactitud la senda que desde hace
doce afios,viene siguiendo esta pu-
blicacidn.

Tmprenta y Libreria
CALLE Y PLAZA DE SAN PEDRO



