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A1iálisis de 1nitco-pus ef ectitados po1· 01·deJi de este Dispensa1··io, en et 

Labo1�ato1·io de Bacte1� 1iología 

Positivos . 
Negativos 

• 

• 

• • 

• • • 

Total . • 

• 

• 

• 

• • 

• • 

• 

• 

• 

• • 

• • • • • • 

• • • • • • 

• • • • • • 22 

MUJERES ENF'ERi\IAS ENVIADá.S AL SIFlLICOM.tO «GERMÁN SEGURA>>· 

Cervicitis 
» 

}) 

)) 

• • • • • • • • • • • • • 

• 

• • • • • 

uretr1t1s y \1ag1111t1a . . . . . . . 
vulvo-vaginitis y ulceracio11es vulvares 
uretritis y piodern1itis . . . . . . 

• 

• 

• 

» y sarna . . . . . . . . . . . . 
)) tlretrititis y bartholinltis, . . . . , . 
» » n1olt1soum co11tagiosum y tubercu· 

losis pul111ona1� . . . . . . 
)> y cha11cro sin1ple vulvar· . . . . . . 
>> )) >> v11l var. Embarazo . . . . . 
» Quiste de la glánrlula <le Bartholin. Embarazo 
» Sífilis secundaria . . . ·. . . . . . 

Sífilis secun<laria . . . . . . . . . . . . 

Total . . ' . • • • • 

7 
2 
3 
1 
1. 
2 

1 
2. 
1 
1. 

1 

23 

Relación de los casos de fiebre amarilla 

ocurridos en el ''Etruria'' 

El crucero italiano «Etruria11, deapuéa de alguno3 meses de esta­
día en varios puertos de las graneles y pequeñas A11tillas, llegó á· 
Trinidad (l) el 14 de mayo del cor1�iente año, saliendo el 4 de ju11io­
para Pernambuco, do11de arribó el ] 5 del 1nis1110 mes. 

(1) Isla ele Ja� peqi1cñas A11tiJlas, sitt1ada cerca. clel co11ti11cntc y del ¡Jt1erto ele la Gt1aira. 

La fiobre amarilla es t111a de las e11fer1nedades qt1c con frect1encia se vbserva e-11 aquella isla. 

Segú11 datos del «Pt1blic Health Reports» de Wa.shington, corres1)011diente al l'.2 de junio,. 

hasta los últitnos días de mayo segt1íu11 prodtlcié11dose casos de fiebre amarilla E11 dicho� 

pt111to. 
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El 23 de j t1nio zarpó de ese pt1erto con destino al ele Montevicleo, 
1legando á é3te el 4 del corriente. 

En los me3es anteriores á su 11.egacla á T1·ir1idad había reinado en 
-aquella iBln una epiclen1ia ele fiebre amarilla, razó11 por la cual las 
comunicaciones con tierra fuero11 lin1itadas, precisan1ente porq11e to­
clavía no habían clesaparecido por con1pleto los casos de dicha en­
fer1nedacl. 

El «Etruria» tuvo durante el viaje hasta nue$tro puerto los enfermos 
-que á continuación se describen, y cuya relación hemos obtenido 
merced á la galantería del distinguiclo méclico <le ese buq t1e, doctor 
Di Silvestro Roberto: 

-

P1·in1er e1ifer11io.-l3 ele Junio. Se presenta quejándose de un tlo­
tlor circunscripto al testículo izquierdo. (L) Fiebre liger·a, 37° 4/5. Con 
estos sínto1nas coexisten fenón1en<)s de e1nbarazo gástrico y clolores en 
el epigastrio. La tem peratu1·a s11be á 411º 2/5 al tercer día, quedando 
los dolore� y sínton1as inflan1atorios n1itigados y circunscriptos al 
\testículo, e11 tanto que se acentuaban los <le en1barazo gástrico: len­
gua saburrosa, muy roja en la punta y aliento fetidísimo. Las rnejillas 
-encenclidas, escarlatinosas, los ojos brillantes, los párpados y labios 
-tumefactos . Estado estuporoso; pulso poco f1·ecuente (60 pulsaciones); 
orina dis111inuída en su canticlad; 111t1y albun1inosa y con peso espe­
-cífico bajo. Hígado y bazo, 1101·111ales. Dolores gástricos. Ansiedad 
epigástrica. V6111ito a111arillo y después otro$ 111ucosos . 

La presión se hace intole1·able en el epigastrio. Al quinto (lía la 
temperatu1·a desciende y se hace casi normal. La orina n1ás abundan­
te pe1·0 sie111p1•é albun1inosa y fuerten1ente pig1nentada y con peso 
.específico casi 11or111al. Suclores de 0101· fétido. 

El enfermo se de8pierta como de 11n suefío profundo; el pulso se 
1nantiene poco f1·ecuente (50 pulsaciones). Las mejillas siempre rojas 
y los ojos sien1pre brillantes. Se atenúan los sínton1as de en1ba1·azo 
gástrico. E11 los días sucesivos la mejoría continúa. Estreñí1niento, 
-con algunos accesos gástricos 111uy cloloro.30s; las deyecciones féticl a s  
.Y muy coloreadas. El pulso poco frecuente (50 pulsaciones). 

Con la desaparició11 del eri te1na de los •pó1nulos, con el descenso de 
Ja temperatura que apenas ha tenido una oscilación arriba de 37°, se 
nota al octavo día u11 tinte subictérico de las co11juntivas, de la cara y 

-<.lel cuello. Lt1ego este tinte s11bictérico se difunde á toda la super­
ficie <lel cuerpo, sucediéndole <lespuéB una verdade1·a hiperemia 
<le los tegun1entos. Ent1·etanto la ct1ració11 se consolida; la orina se 

• 

(1) Este sí11toma, pocas veces descripto, ha sido observado por Chisholm, segú11 BP-ren­
ger-Ferat1d, en algLt110s enfermos qtte se presentaba11 quejá.11dose de f11ertes dolores en los 
.testíc11los. 
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hace normal; las deyecciones 1nenos fétidas y coloreadas. El último 
-síntoma en desaparecer es la poca frecuencia del pulso, el cual sólo 
·se hace normal el día 28 por la 1nañana. 

El enfern10 desen1barca el 7 de julio en el Lazareto de la Isla de 
Flores, e11 buenas condiciones; lo único que le queda de su infección, 
-es un tinte sub ictérico muy leve; el testículo izquie1·do normal. 

Segundo enfe1·1no.-Eate enfern10 había te11ido recientemente un 
ataque clásico de apendicitis, del cuai se había curado completa-
·mente. 

La noche del 25 de junio se quejó de malestar general y clolo1·es 
� la región lumbar; la temperatu1·a subió rápidamente á 89° 4/5. EL 
pulso pequeño, filiforme hasta llegar á 140 pulsaciones por minuto. 
Aliento fetidísi1no, lengua saburrosa con los bordes rojos. Bien pron­
io los labios se ponen secos, rojos y tumefactos. Orina poca, ligera­

•mente alburninosa. Hígado y bazo en los límites normales; ningún 
dolor, espontáneo ó provocado, en el punto de Mac-Burney, do.Qde 
no ee encuentra nada de anormal, ni á la palpación, ni á la percu-

., -s1on. 
El segundo día, te1nperatura siemp1·e alta, pulso pequeñísimo (140); 

• 

-orina disminuída, ligeramente albu111111osa. 
En medio de estos síntomas, que debieran impresiona1· al enfermo, 

--éste se manifiesta alegre y locuaz. 
Al terce1· día, la ten1peratura baja á 36°; pulso frecue11te y peque­

ño,-120 pulsaciones; se obtienen alg·unas deyecciones albinas, pro­
·vocadas de diversos modos, de materias fétidas é intensamente co­
loreadas, mezcladas· con <�letnentos muco-membranosos. Mientras es­
tos síntomas hacían dudar toda vía de la naturaleza de la enferme· 
-dad, aparecieron vómitos, primeratnente alin1enticios, después biliosos, 
·y con éstos se presentó un sfntoma nuevo: en la región ep,igástrica 
::apareció como una bolsa �1neuris1nátic.a, con verdaderas y propias 
pulsaciones expansivas. (1) 

Existía dolor gástrico espontáneo, que se acentuaba co11 la palpa­
ción. El vómito se hacía incoercible y el pulso filiforn1e, casi in1per­
-0eptible. El enfermo, que ignoraba la causa del vó1nito, se in1p1 .. esio­
naba negántlose á tomar cualquier cosa. Pero en pleno conocimiento 
-de sus facultades se dejaba sugestionar, y después de la primera in­
yección de cafeína, encontrándose algo ali vjado, consiguió tomar un 
poco de cha1npagne. Los vómitos ÍL1eron dismi11uyendo y el pulso se 
hizo más fuerte y menos frecuente; la temperatura siempre alretledor 
<le 37LI • 

{1) Esas pulsaciones, probablemente habrán sido lo que Jaccot1d ha 11,tmado: 

multiwsos de la región celíaca, apreeiables á la vista y á la ma?W. 

• 

latidos tu-
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• 
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(: Después de <los días c1e angustias, el enfern10 no se reconocía más; 
el pulso se hace fuerte r regula1·; los vómitos cesan. Duer1ne tran­
quilo; se notn en to<la la ... uperficie del cuerpo una hiperen1ia y al 
mismo tien1po una ligera ictericia, en las conjuntivas y el cuello. La 
ori na se e1nit.e en regul¡1r  C<'lnti dad ,. con vestigios de albún1ina, no 
muy pign1entada y con peso específico casi normal. 

L� 1nejoría continúa siet11pre; el enfermo ernpieza á to111ar lecl1e, 
c&ldo, lo que al principio le provocaba gastralgias. Las deyecciones 
mejoran también; se hacen menos bi lioaas: el 3 de julio el pulso está,. 

se puede clecir, normal; la alimentación sólida, aunque ligera, reanima 
al enfermo: el tinte subicté1ico ve di funde en todo el cuerpo; el día 
7, ct1ando baja al Lazareto de la Isla de Flores, se puede decir que 
es un convalecie11te qt1e aprovechará ventajosamente su per1na11en­
cia en tierra para 1·ecuperar su salud. 

Terce1� eJifermo.-28 de junio: este enfermo en la noche de este día 
es atacado <le fuertes escalofríos, cefalalgia y dolores á la región lt11n ­
bar; presenta síntomas de embarazo gástrico, 01-.ina pigme11 tada, con 
vestigios de albúmina. Temperatura 38°, pulso 80. Por dos días la  
ten1peratura se mantiene alrededor de 38° y obtienen algunas deyec­
cio11e3 de rnaterias bil iosas, mucosas y fétida'3. Ansiedad gástrica y una 
sensaciór1 de dolor en la misma región. En la noche del tercer día la 
ten1peratura es nor1nal y se acentúa ú11 ti 11te subictérico de las conjun-

. tivas y del cuello, que ya se hacía l igeramente perceptible el día an­
. terior. Al cuarto clía el enfermo se puede considerar curado: baja al  
Lazareto el 7 da julio en buenas condiciones. 

Cua1·to enfer1no.-28 de junio: se presenta con sínto1nas de en1barazo 
gást1·ico, acompañado de fieb1·e 38 1

: se quéja de fuerte debilidad y do­
lores á la región lumbar. Poca albúmina en la orina. Por dos días 
estos sínton1a s persisten, manteniér1dose la temperatura alrededor de-
380. Al tercer día la fjebre baja y e11 las conjuntivas, la cara y cuellot 

se manifiesta u11 t inte a1na1�illento, que ya el día precedente había em­
pezado á aparecer ligeramente. Al cuarto día · el enfermo se puede 
considerar curado, aunque el estado general de sus fuerzas ha caído, 
rápidan1ente, persistiendo una notable debilidad: baja al Lazareto en 
estas condiciones . 

• 

Quinto enfer·1no.-1. 0 de julio: se prese11ta acusando fuertes dolores 
á la región lumbar. En seguida signos ligeros de embarazo gástrico;. 
conjuntivas marcadamente ictéricrts. Ten1peratura subfebril; i ndicips 
ele albúmina en la orina: al día siguiente, la te1nperatura es nor111alr 

acentuá11dose la ictericia, la cual persiste hasta el 1nomento del des· 
en1barco en la Isla de Flores . 

Sexto enfermo.-1.0 <le julio: se presenta á la visita n1édica queján­
dose de dolores á la regió11 lumbar y cansancio general; al mis1110 
tiempo acusa una tu111efacción glandular en la ingle i zquie1�da. Tem-

• 
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peratura subfebril; indicio�, albúmina en la orina: 9.1 día siguiente, li­
gera ele\·ación tét"n1ici1, con tenue coloración ictérica de las conj u11-· 
t i vas. · 

Luego, la temperatu1·a se l1ace no1·1nal y el tinte suJJictérico se­
pronunciv. 1nás, exte11cliénclose á la cara. 

Baja al Lazareto el <lía 7 en estas condiciones. 
Sépti11io enfe1·-nio.-1.0 de julio: acusa fuertes escalofríos y dolores� 

á la regió11 lumba11• Temperatura 38°- El ti11te an1a1·illento de las con­
juntivas se acentúa bastar1te. El día siguie11te la temperatura e& 
subfebril, persistiendo la ic te1·icia: baja el día 7 en el Lazareto e11 es­
tas c0Gdicio11es. 

En la relación que precede poclrá observarse que de los siete en· 
fermos, los dos primeros l1an presentado sínto111as bien característi-­
cos de fiebre ttinarilla, correspondie11do el tie1npo de du1·ació11 de la 
enfermedad al que generalmente se le asigna ct1an<lo no in tervíenen 
complicacio11es. 

LoR den1ás casos cuya sinto111atología y evolución podrían encua­
drarse e11 las forn1as lige1·as, ofrecen especial interés del punto de 
vist.9. profiláctico, porque su diagnóstico suele ser difícil. Por este 1110-
ti vo debieran tene1·se e11 cue11ta cada vez que se encont1·asen en• 
fermos de esa clase en los buques que llegan al puerto procedentes­
de puntos en los que se registran con frecuencia casos de fieb1·e an1a­
rilla. 

A esas formas ele poca intensidad , que ha·n sido descriptas poi· los­
autores clásicos y que puetlen da11 lugar á· casos más graves y ser et 
punto de partida de una epidemia, ha hecho referencia Goldberger e·n 
su trabajo sobre fiebre a1narilla public-ado el año pasado en el «Bo­
letín (lel Yellow Feve1· Institt1te)), de Washington. Al ocuparse de los-­
sínto1nas ele esa enfermedacl dice que ella <<se manifiesta en todos los 
grados de i11tensiclad, desde el que recuerda u,i tige1·0 ataq1te de g1"ippe 

ó de indigestió1i tar1 leve que 11i impide continua1· la vicla habitual,.. 

n1 requiere asiste11cia, hasta el ataque de tal n1alignidad que el n1ismo 
médico se encuentra impotente para in1pedir su marcha hacia un des­
enlace fatal. A<len1ás de esta gran diferencia en la virulencia de los. 
ataques, hay muchas variantes en su du1·ación y en el relativo pre· 
dominio de ciertos sí11 tomas'>. 

Como dato compleu1entario de estos breves apuntes, agregare1110& 
que en la visita que hici1nos al <(Etruria)> el día 8 del corriente 111es 
en co1npañía del cloctor Brusco, Inspector de 8d11idad Marítima, tu­
vimos ocasión de ver algunos n1osquitos (Stegania.<; ealopits) que ha-­
bían sido recogiflos á bordo ele dicho buque y cuya extinción fué or·­
<lena<la desde que se produjo el pri1ner caso de fiebre amarilla. 

• 
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