FIEBRE AMARILLA.

Aun cuando algunos autores, y entre ellos Jacoud, afirman que la
cantidad de orina puede permanecer normal en cantidad, en la inmensa
mayoria de casos esta disminuye § se suprime por completo; 4 no ser en
casos muy benignos, esta es la regla. Cuando se presenta la anuria
(supresion de orina) que es un sintoma de la mayor gravedad, se suele
presentar dolor en los rifiones, lumbago y hasta retencion del testiculo, y el
enfermo arroja un olor 4 amoniaco parecido al de la orina descompuesta.

Los sintomas nerviosos son en extremo variables, desde la falta de
ellos en los casos ligeros, hasta el delirio tranquilo y 4 veces furioso en los
casos graves.

Cuando no ha habido lugar de que se presenten los sintomas ataxo-
adinamicos, el enfermo parece que estq bien, habla perfectamente, res-
ponde al médico, pide 4 veces de comer y sin embargo sucumbe 3 las
pocas horas, con gran sorpresa de los familiares que lo creian mejor-
Como en todas las enfermedades graves puede haber subsaito de tendones
y carfologia (como si el enfermo quisiese arroparse con las sibanas las
coge y las suelta alternativamente & como si cogiese moscas en el aire).
La respiracion es en este estado frecuente & irregular.

El pulso decae y es & lento en extremo, ¢ pequefio € irregular.

Corre ha visto algunos casos de inflamacion de las parétidas (paroti-
ditis). En 1871 fueron frecuentes los bubones en Buenos Aires, aunque
estos son raros en el Senegal. A veces se ven inflamaciones gangrenosas
de la piel y especialmente del escroto.

Stntomas en particular. Nos Proponemos en este capitulo detallar

algo mis algunos sintomas que tienen gran importancia, no solo para el
conocimiento de la enfermedad sino tambien por los datos que suministran
para el pronéstico.

Raguialgia (Dolor lumbar). — Aun cuando en otras enfermedades
tales como la viruela se observa, en ninguna es con la intensidad que en la
Fiebre Amarilla. No es la raquialgia unm sintoma patognomoénico de la
Fiebre Amarilla y se la ha observado en Bengala en las fiebres intermi-
tentes.

Sensibilidad Epigdstrica. — Es de intensidad variable, 4 menudo no
se observa sino al principio de la enfermedad. A veces no aparece hasta
el 4° dia y dura todo el ticm[.)o de la afeccion. Cuando es muy violenta
es sefial de que vienen despues los vémitos negros y es por lo tanto indicio
de gravedad para el prondstico.

Temperatura. — La fiebre es continue en esta enfermedad; hay remi-
tencias; pero no periddicas como en la remitente biliosa.

Una alta temperatura al principio de la enfermedad, no influye en la
gravedad del pronéstico.
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Durante el tercer perfodo la fiebre no alcanza la altura del primero en
los casos que van 2 terminar felizmente.

Durante el primer periodo el miximum de temperatura se observa
en el segundo dia, generalmente de medio dia en adelante, este puede lla-
marse un caracter tipico de la fiebre de que venimos tratando - y si despues
del periodo de remision vuelve 4 ascender la temperatura al igual, § 4 mis,
de la maxima que tuvo el segundo dia es un signo gravisimo de prondstico.

En los casos que van 4 terminar felizmente despues del periodo de re-
mision la fiebre sigue bajando, lentamente 4 veces (medio grado diario)

. ro . o
y a veces rapidamente, lo cual es de buen augurio para el pronéstico. La
temperatura sigue en esta enfermedad una marcha irregular, asi es que
5 5
puede ser la temperatura baja en el primer periodo y elevada en el tercero

'y vice-versa. Cuando el enfermo sucumbe por anuria (supresion de

orina) la temperatura puede bajar de la normal (37°). Baja tambien
generalmente despues de hemorragias considerables (despues de grandes
vémitos de materia borrosa) como sucede en la tifoidea.
Si durante el primer perfodo la temperatura sube de 41° el peligro es
inminente y si alcanza 4 42° § 43° la muerte puede decirse que es inevi-
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I. ¥. Amarilla evolucion rapida, curacion.
I1. F. Amarilla evolucion ripida, muerte.(1)

table. Segun Bertulus (2) la temperatura del abdémen es siempre un
grado mis elevada que la del resto del cuerpo. Segun Jacoud solo se
puede afirmar tres hechos, bastante regulares para que las divergencias
puedan considerarse escepcionales, 1° mdximum térmico muy elevado y

(1) Casos del Dr. Bérdas publicados en la Crénica médico-quirrgica de la Habana Notre,
1887,
(2) Gazette des Hopitaux, 1861.
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precos de algunas horas 4 un dia; 2°, del 3° al 4° dia remision ma"‘s 7 m%-
nos notable ; pero sin alcanzar nunca 3 la normal; 3° v?lelta y persmtenc;a
de la fiebre. De estos tres caracteres dos son de gra’n 1mpo.rtam:1a paraf:l
diagn{stico, 4 saber: la ascension térmica inicial mas constderable ¥ mas
répida que en ninguna otra fiebre, escepto la fiebre intermitente, y la re-
mision del 3° al 4° dia. Ay

Por lo que puedan valer ponemos estos trazos térmicos.
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III. F. Amarilla evolucion normal, curacion, caso del Dr. Guiteras,
IV. F.Amarilla evolucion normal, muerte, causada por grandes hemorragias, caso del Dr. Bordas.

Todos estos casos son de la epidemia de Key West, Florida, en 1887.

Pulso. — El pulso rara vez es frecuente en todos los periodos de la
enfermedad. En el tercer periodo es por lo general pequefio, frecuente &
irregular.

Lo que hay de notable en la fiebre amarilla es que es muy frecuente
la desarmonia entre la temperatura y el pulso, es decir que no corresponde
el niimero de pulsaciones 4 la fiebre que acusa el termémetro, asi se ven
enfermos con 40° de temperatura con 100 y aun 80 pulsaciones.

Vémitos.— Los vémitos que en el primer periodo son acuosos, en el
tercer periodo son caractc;n'sticosa Estos presentan cuatro aspectos:
Vémitos de ala de mosca que parecen como si tuviesen alas de moscas en
suspension; de Z/a de arafia, con estrias que recuerdan las telas de araia;
de borra de caf? y vémitos que recuerdan la brea por su aspecto y que es
de una gravedad inmensa, tanta, que para Corre es signo cierto de muerte
proxima.

Aun cuando algunas autores dicen que el vGmito de aspecto de borra
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de café es mortal, se salvan muchos enfermos que los han arrojado, aun
cuando indudablemente es un sintoma gravisimo, sobre todo si despues de
ellos baja la temperatura 4 36° y aun 4 35° y no viene una reaccion ra-
pida, lo cual es raro.

El vémito de aspecto de borra de café es el mas frecuente indudable-
mente; pero casi siempre empiezan los vémitos por tener estrias como de
tela de arafia, y si no parecen estos con tanta frecuencia es porque no lla-
man la atencion de la familia; pero sobre todo el médico debe hacer,
cuando tenga sospechas de un caso de fichre amarilla, que le guarden los
vémitos todos para fijar diagnstico y el tratamiento que debe emplear
segun las circunstancias.

A veces estas materias borrosas se arrojan tambien por el intestino.

Hemorragias.— Son por lo general de un prondstico grave; no apa-
recen hasta el {iltimo periodo. Pueden existir hemorragias por la nariz,
por la boca, per las encias, por la vagina, por los ojos, uretra, por el ano:
por todas las soluciones de continuidad como vejigatorios, picadas de san-
guijuelas, etc. Ademds pueden verse las hemorragias por la piel (pete-
quias, equimosis) de las que ya hemos hablado.

Orina.— Si algo de particular ofrece el aspecto de la orina es el de
ser mas blanca, mis clara en el primer periodo; pero lo constante en ella
es el contener siempre albdimina. Todos los autores han reconocido la
existencia de la albdimina en la orina, desde Dumortier que fu€ el que la
descubrié [Dutroulaud] pero en ninguno hasta Roux hemos visto una afir-
macion terminante de la constancia de este sintoma. Dice: (loc. cit.)
“ pero el caricter mas importante de la orina en la fiebre amarilla, es la exis-
tencia constante de la albdimina.”

En lo que no estin conformes los observadores es en la época en la
cual se presenta la albfimina en la orina, en este punto estan divididas las
opiniones y mientras unos creen que puede presentarse en el primer perfodo
(Jaccoud, Vidauilet, Roux) otros como Coutinho la consideran caracte-
ristica del segundo periodo. Nosotros la hemos visto presentarse desde
el segundo dia muchas veces y si no podemos decir nada del primer dia es
por que en la practica civil es raro que un médico vea un enfermo en el
primer dia de ninguna enfermedad.

Se puede presentar en todos los periodog de la enfermedad ; pero lo
mas frecuente es que se presente del 2° al 4° dia, aunque Donnet la ha
visto dos veces el 1 dia. La cantidad de albdimina esti en razon directa
de la gravedad. A la mitad del 3% perfodo se empieza, a veces, 4 hacer
la orina mas rara, es decir disminuir en cantidad, y mis densa alcanzando
4 veces la consistencia de jarabe y 4 veces mis espesa aun. Esta orina
asi es de un prondstico gravisimo.
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La supresion de la orina es de un prondstico tan grave que son pocos
los enfermos que se salvan. Sin embargo vi con el Dr. Guiteras un en-
fermo salvado despues de una supresion de orina de 72 horas, lo cual es
un milagro.

Daremos dos modos ficiles y seguros de conocer la albfimina en
la orina.

Se toma una cantidad de ella y se pone en un tubo de ensayo al calor
y si contiene albfimina, en cuanto empieza 4 calentarse la orina se forman
unos copos que parecen como de algodon, estos son la albiimina que se
coagula por el calor.

Otro método consiste en verter 25 & 30 gotas de dcido sulfitrico del
comercial en un tubo de ensayo y despues se vierte gota 4 gota una cantidad
de orina doble de la cantidad de la cantidad de 4cido sulfiirico y si hay
albfimina aparecera entre el 4cido y la orina un anillo como una nube que
serd tanto mayor cuanto mas cantidad de albfimina contenga la orina.
Por este método si se filtra la orina por un papel de filtro de los ordina-
rios que se usan en la farmacia serd mucho mejor. Se conocen en medi-
cina infinidad de reactivos como el de Tanret, Esbac y otros muchos, todos
muy sensibles y buenos; pero no son de la indole de ser tratados en una
obra como la presente dirijida mas 4 profanos que 4 médicos, por esta
causa no los anunciamos.

Asi como la cantidad de alb{imina indica gravedad en el prondstico
su disminucion indica que el enfermo sigue mejor.

Aun cuando parece 4 simple vista que la cantidad de albfimina es
inmensa, si se hiciese un anilisis cuantitativo se veria que no es tan
grande, pues el término medio es de 2 4 6 gramos por litro de orina y
la cantidad mayor que se ha encontrado es de 12 4 15 gramos por litro
(Roux).

Duracion. — Aun cuando la duracion de la fiebre amarilla es variable,
pues es unade las enfermedades dificiles de encerrar en un cuadro y acaso
la mas dificil de todas, se puede aceptar su duracion entre 7 y 10 dias.
Los casos de 24 4 36 horas son excesivamente raros en la prictica. En
los casos ligeros el enfermo cura del 5° al 7° dia.

Se han citado casos de duracion de 20, 25 y 30 dias; pero realmente
estos casos no son mas que gomplicaciones sobrevenidas bajo la influencia
de la fiebre amarilla. Siempre que hemos visto casos de esta fiebre pro-
longarse mas alld de 15 6 16 dias ha sido 4 causa de estados tifSdicos
sobrevenidos durante el curso de la afeccion, 6 bien de fiebres remitentes,
6 intermitentes francas.

Asi mismo puede asegurarse que cuando un enfermo muere 4 los 20
é 25 dias, no ha muerto de fiebre amarilla, los enfermos que duran
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tantos dias generalmente sucumben 4 causa de enfermedades del rifion
(nefritis).

Cuando la ficbre dura mas de 12 & 14 dias debe buscarse la causa de
este retardo en alguna complicacion que haya venido 4 ingertarse en la
enfermedad principal.

Formas. — Dutroulaud y Cronillebois no admiten més que dos for-
mas de la ficbre amarilla; una /ligera y otra fulminante, que es una dis-
tincion verdaderamente clinica. La primera est4 caracterizada por la poca
gravedad de los fenémenos mdrbidos, la segunda por la intensidad de los
sintomas con terminacion mortal en 48 & 70 horas.

Guyon admite tres formas: 1* fiebre amarilla hemorragica § comun.
Duracion de 2, 3 6 4 dias. La fiebre es mis é ménos fuerte y el periodo
de remision es incompleto, & ménos que sobrevenga una terminacion feliz ;
desaparicion de fuerzas, vémito negro, supresion § disminucion de orina,
tinte amarilla de la piel, hemorragias de las mucosas. 2* forma. Dura-
cion de 5 & 7 dias. Reaccion y fiebre violenta sin remision marcada, res-
piracion dificil, gran ansiedad, delirio, sensibilidad en el epigastrio. A Ila
caida de la fiebre no hay ni vémitos negros ni otras hemorragias. 3%
forma: fiebre amarilla flegmonosa crénica é remitente. Duracion de 14
a 21 dias. Reaccion y fiebre ménos intensa que en las formas precedentes,
remision mafiana y tarde mas pronunciada por la mafiana. No hay vémi-
tos negros, ni icteria. Orina de color de azafran al fin. Inflamaciones
mucosas, celulares y cutdneas con supuracion.

Estasformas de Guyon sonalgo ilusorias, como las que establece Jacoud,
de forma comun, abortiva y fulminante, al clasificar las variedades de estas.

Creemos que la mejor division es de ficbre amarilla de forma grave
y ligera 6 benigna, porque en estas formas estin comprendidos los innu-
merables estados y sintomas predominantes que seria imposible clasificar
a ménos que se hiciera para cada sintoma predominante una forma distinta
de la enfermedad.

Roux cree que podria admitirse una forma #ifédica que se ha visto
predominar en ciertas epidemias y de esta forma hemos hablado ya al
describir la duracion, y Bérenger-Féraud la admite.

Este autor admite la forma gdstrica ; adindmica ; atérica,; conges-
tiva & soporosa ) tifodica ; hiperestisica; gangrenosa ; Glgida & colérica,
¢ hidrofébica ; pero estas son distinciones para ser tratadas en los trabajos
especiales, y todas ellas tienen mas 6 ménos razon de ser, segun un grupo
de sintomas predominantes.

Terminaciones. — La muerte puede sobrevenir en cualquiera de los
periodos que hemos descrito; pero se verifica generalmente en el tercero,
del 4° al 10° dia; esta es la regla general.
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Cuando la muerte tiene lugar en el primer perfodo, lo cual es escep-
cional, la causa puede ser una apoplegia como lo ha demostrado Aitken.
La muerte puede atribuirse 4 diferentes causas: temperatura extremada-
mente elevada y continua, hemorragias abundantes que producen una gran
anemia, hematosis insuficiente (kematosis, cambio de la sangre venosa en
sangre arterial en el pulmon, cambio que tiene su origen en una modifica-
cion quimica, pues la sangre venosa cargada de 4cido carbénico llega al
pulmon, deja libre este acido, que sale por la nariz y la boca, y se carga de
oxigeno que recibe por los mismos conductos y por los bronquios. lLa
sangre venosa se distingue de la arterial en que esta es roja escarlata y la
venosa es roja oscura).

En restimen, segun Jacoud, la muerte en la fiebra amarilla sobreviene
por tres grandes causas: 1* supresion de las funciones del higado, 2* su-
presion de la funcion depurativa de los rifiones, 3* pérdida sanguinea
considerables.

Lo mismo que la muerte la curacion puede verificarse en cualquiera
de los tres periodos. Cuando esta sobreviene, en los casos no muy graves,
se manifiesta generalmente al principio 6 al fin del segundo perfodo, es
decir que el tercer periodo 6 falta 6 es muy poco marcado. La mejoria
que acusa el enfermo es que al 3* 6 4° dia, la fiebre no se eleva mucho,
(4 39° & lo mas) la secrecion urinaria aumenta, la albfimina disminuye y
un sudor mas 6 ménos abundante termina esta crisis feliz.

En los casos graves la mejoria empieza 4 notarse del 6° al 8° dia. Lo
mas notable en esta fiebre es el cambio ripido que se observa 4 veces en
el enfermo que pasa de un estado grave 4 una mejoria que es una convales-
cencia franca, y esto es muchas veces causa de verdadera sorpresa aun para
el mismo médico. Estas mejorias rapidas es verdad que se ven en otras
enfermedades; pero en ninguna es tan marcada como en la fiebre ama-
rilla.

Tambien se observan casos desesperados que se salvan contra todas
las previciones de la ciencia.

Convalescencia. — Esta no ofrece nada de particular, no constituye
como en el célera un periodo de peligros; pero es evidente que si el en-
fermo comete imprudencias, pueden sobrevenir accidentes graves como en
toda convalescencia.

Lo que hay que vigilar al convalesciente de fiebre amarilla sobre todo
es el abuso de las bebidas, pues queda generalmente con una sed intensa,
y por el uso exagerado de estas pueden sobrevenir vémitos, y de una in-
tensidad tal, que comprometan al enfermo. Lo mismo puede decirse en
cuanto 4 los alimentos.

El enfermo conserva durante el periodo de la convalescencia un tinte
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amarillo de la piel y de la esclertica (blanco de los ojos) y 4 veces hasta
equimosis (manchas de sangre en estos); pero esto no tiene importancia
alguna.

En los casos mis graves la convalescencia no sc presenta hasta el
duodécimo § décimocuarto dia.

Diagnistic). — Aun cuando en el capitulo Sintomatologia hemos
tratado con estencion los caracteres més notables, al hablar del diagnés-
tico tan solo trataremos de exponer aquellos sintomas més constantes para
trazar un cuadro que permita distinguir la fiebre de que tratamos.

Los sintomas caracteristicos son: ataque repentino, raquialgia, fiebre
intensa, turgescencia de la cara, ansiedad epigéstrica, albimina en la orina,
y disminucion 6 supresion de orina. Cuando se vean todos estos sintomas
reunidos casi no puede tener duda el médico ménos experimentado para
hacer un diagnéstico.

Esto en el primer momento, pues despues el termémetro nos sacaria
de dudas porque como hemos dicho anteriormente la cifra térmica no se
parece a4 ninguna otra. Las remitencias que se pueden observar no
guardan Srden alguno en cuanto 4 las horas del dia en las que se verifican
y sobre todo no son intermitencias ni remitencias periddicas. Con la
enfermedad que més se puede confundir la fiecbre amarilla es con la
remitente biliosa de los paises cilidos; pero esta fiebre tiene como caricter,
casi constante, la remitencia periédica de un grado por lo ménos, general-
mente por la mafana; los vémitos son francamente biliosos, no hay
ansiedad epigastrica, el color de la cara es mis bien palido que rojo, la
orina es de color de caoba é de vino de Milaga y no contiene albimina,
y, caracter importantisimo, cede por regla general 4 las sales de quinina.

Tambien puede confundirse con una insolacion ; pero pronto cesaria
laduda. En la insolacion la cifra térmica es muy elevada al principio y
va decreciendo de una manera constante; no hay alb@imina en la orina y
la marcha de la fiebre es distinta.

El Dr. Guiteras y yo vimos un caso de insolacion durante la epidemia
de Key-West, 1887, que si bien durante el primer dia, y dada la epidemia
reinante, creimos que se trataba de un caso de fiebre amarilla, al segundo
dia desaparecié por completo la duda al ver la marcha que siguio la fiebre
que descendi6 rapidamente y siguié descendiends ; al contrario de lo que
hubiera sucedido si hubiese sido fiebre amarilla que debié ascender el
segundo dia,

Pronistico. — Por regla general el prondstico de la fiebre amarilla es
siempre grave; pero hay sintomas que aumentan de un modo alarmante
esta gravedad y estos son los que vamos 4 exponer.

Cuando la fiebre dura 48 horas sin remision es un sintoma grave.

4
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Si la baja de temperatura que debe tener efecto del 3° al 4° dia, segun
dijimos es poco marcada, § no existe, es sintoma gravisimo. Al con-
trario cuando esta remision es franca y se verifica cerca del principio de
la enfermedad, al terminar el
favorable,

Cuando el termémetro marca al tercer § cuarto dia una cifra mis ele-
vada que la que marcé el 1° § 2° es un sintoma grave.

Al contrario cuando la fiebre sigue bajando despues de la remision
del 3* & 4° dia y cuando esta baja aun cuando sea lenta, es constante, es
un buen sintoma.

La albuminuria precoz y abundante al principio es muy grave, y si
hay anuria (supresion de orina) es tanto mis grave cuanto mas dure esta.

El vomito negro es siempre de mal augurio; pero si es rojo, de
sangre, la muerte es casi cierta. Si es de aspecto de érea es mortal ripi-
damente,

Los vémitos de aspecto de a/a de mosca y de Zela de arafia no impli-
can gravedad; pero se debe desconfiar pues despues de estos suelen venir
los vémitos negros.

Mortalidad. — La fiebre amarilla es
terribles que se conocen.
decimos.

una de las enfermedades mis
Algunas cifras de mortalidad aseverarén lo que

En el Senegal mueren hasta el 94 por 100 (Roux)
en la Martinica el 21, 3 (Bérenger--Féraud) ;
francesa es la mis atacada mueren de e
término medio es segun B. Féraud de 40 por 100,
ximadamente de la mortalidad en la Habana.
talidad es de 14 por 100 (Griffon du Bellay)
demasiado halagiiena.

de los atacados:
en el Brasil, donde la raza
sta el 70, 5 (Torres Homen) y el
Esta es la cifra apro-
En la Guadalupe la mor-
pero esta cifra nos parece

En las Antillas francesas la mortalidad fué de 1851
7 por 100 (Dutroulaud).

En Méjico la mortalidad es de 26 4 30 por 100 en Julio y Agosto,y de
37 por 100 en Enero (Bouffiers). Aun cuando en los meses de calor hay
mds atacados que en los meses frescos la obsery
en estos dltimos la mortalidad es mayor.

4 1857 de un 26,

acion parece confirmar que

Las tempestades egercen una influencia indudable sobre 1|

a enfer-
medad y sobre el enfermo; mientras se forman, |

a tension eléctrica y el
0s que lo estaban ya se
el niimero de atacados por un
momento y vuelve 4 aumentar despues si esta tiene efecto sobre todo en

os huracanes en las

calor excesivo multiplica el niimero de atacados y1
agravan; pasada la tempestad disminuye

los meses de calor que es cuando son mis frecuentes |
Antillas.

segundo dia por ejemplo, es un sintoma

id——y
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Tratamiento. — Reina una verdadera anarquia en cuanto al tratamien-
to de la fiebre amarilla. -

No existe ni una medicacion especifica para, oponersf al agente infec-
cioso, en si mismo, ni tampoco para oponerse a los desordenes que pro-
duce aquel en el organismo. : ; o

A pesar de los esfuerzos verificados en todos los paises y lior‘mu i-
cos de nacionalidades diversas no se ha formulado un plan terapéutico que
corresponda, ni cientifica, ni empiricamente & los trabajos que con este fin
se han llevado 4 cabo. ; b

Hasta el capitulo frafamiento todos los autores estan mas ¢ ménos
conformes; pero en este empiezan las vacilaciones y pueden 1-'t_jrse no tan
solo opiniones completamente dis.tintfb; sino F:}It‘[lblen que un mismo autt]ar
diga que en tal epidemia tal medicacion le di6 resultado y que en otra la
misma medicacion lo dié desastroso. .

Si en ciertas enfermedades la eficacia de la terapéutica es evidente, en
otras puede discutirse su utilidad; pero en la fn.:brc amarilla casi no puede
dudarse de la impotencia absoluta para combatirla. :

Los casos ligeros puede decirse que se curan solos sin que se pueda
atribuiral tratamiento el resultado feliz ; peroen los casos graves que securan,
esto se verifica, muchas veces, de un modo inesperado para el médicn._ :

En la dltima epidemia de la Barbada la opinion de uno de los princi-
pales médicos era que los remedios eran absolutamente ineficaces. (,_)tro
abandonaba los enfermos 4 curso natural. Este método no tuvo ménos
éxito que los otros. (1)

Por fortuna todas las epidemias no‘presentan los caracteres desespera-
dos que presenta la enfermedad en algunas latitudes como en el nglegal.

Bérenger-Féraud que ha egercido en las Antillas y en el Senegal
se muestra muy escéptico en cuanto al tratamiento.

Por lo tanto pasaremos revista 4 las principales medicaciones emplea-
das hasta el dia, para no quedar completamente desarmadas ante tan
terrible enfermedad. Es natural que dada la actividad cientifica de nues-
tros dias y dado tambien el camino trazado a la investigacion de las £hs
fermedades infecciosas por el genio de Pasteur se descubra una indicacion

mas ventajosa; pero mientras tanto no podemos permanecer impasibles €
inactivos al triste especticulo que se desarrolla 4 nuestros ojos.

Medicacion Antiflogistica. — Durante el siglo pasado y hasta media-
dos del presente en que aun dominaba la funesta doctrina de Brm!ssais las
sangrias ya generales, ya locales, fué la medicacion por escelencia: pess
han sido tantos los desastres sobrevenidos, que en el dia los pricticos mis
autorizados estan conformes en repudiar la sangria.

(1) Monit. Scientifique — Quesneville, 1885.




