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La fiebre amarilla en Piura
Breves consideraciones acerca de su naturaleza

Por eL Dr. CARLOS ENRIQUE ZAPATA

De poco tiempo a esta parte, una de las zonas mas ricas del
pais, el departamento de Piura, viene siendo cruelmente azotada
por las epidemias més terribles: la peste bubdnica, la fiebre tifoi-
dea, el paludismo, etc., a las que ha venido a sumarse desde el afio
pasado la fiebre amarilla. . ©

Estas anormales condiciones por las que atraviesa e] departa-
mento de Piura y las serias proyecciones que ha tenido, y tie-
ne actualmente, la epidemia de que me ocupo, constituyen un pe-
ligro inevitable y fatal para los habitantes de esa regién y por con-
siguiente un olksticulo insalvable al aumento de la poblacién, asi
como al desarrollo de su comercio y de sus riquezas.

Es verdaderamente lamentable que habiendo penetrado la
fiebre amarilla al Per, posiblemente por Tumbes, desde Diciem-
bre de 1918, donde ocasiond tantas victimas, solo se la haya diag-
nosticado en Piura, en los primeros dias de Junio de 1919, después
de haber visitado los distintos pueblos comprendidos entre Tum-
bes y Paita. Pero aunque a posteriori, determine este lamento, no
nos debe llamar la atencién la discrepancia en la filiacién de es-
ta enfermedad, porque aparte de las incertidumbres que envuel-
ve el diagnéstico de la fiebre amarilla, existe el estado psicoldgico
colectivo, siempre rehacio a todo aquello que rompe la rutina, en
etse caso morboso, o perjudica sus intereses personales.

Para que se aprecie la importancia y consecuencias de las dis-
cusiones que planteb la aparicién de esta pirexia en el departa-
mento de Piura, voy a transcribir el comentario que hizo el Di-



Dk 1A FacuLTtap pE MEDICINA 200

rector de Salubridad a ‘un oficio del Dr. Henri HaNSON, Jefe de la
Campafia antiamarilica, que dice asi: <No se oculta a Ud. la gra-
vedad de la situacién que describe el Dr. HaANSON en el oficio que
dejo transcrito. Si la indiferencia por parte del pablico y su ne-
gligencia a cooperar, en su propio beneficio, en las faciles me-
didas de grofilaxia que se les tiene indicadas contindan, si conti-
nGan también las discusiones sobre la naturaleza de la enferme-
dad y la oposicién y hostilidad por parte de las personas menos
incultas, que son las que debieran dur el ejemplo en estas circuns-
tancias, y si las autoridades. déanclose cuentz de la responsabili-
dad que les incumbe, no se deciden a proceder con toda actividad
y energia hasta obtener el cumplimiento, sin excepciones, de las me-
didas ordenadas, la fiebre amarilla que, hubiera podido terminar
en un mes, como lo dice el Dr. HANSON en su citado oficio, se hara
endémica en el departamento y producira su ruina, sin que de ello
sea responsable si no la indiferencia y hostilidad de! puablico y la
negligencia de las autoridades».

Un eminente pensador estadounidense, OrisoN SwETT MAR-
DEN, dice en una de sus obras: «Si los habitantes de un pais fuesen
capaces de cumplir durante medio afio las leyes de la higiene, cam-
biarian por completo las condiciones de nuestra civilizacién.—De-
creceria incalculablemente la desdicha, la miseria y el crimen, al
‘paso que se acrecentaria prodigiosamente la efliciencia de la co-
lectividad.—La ignorancia de las leyes de la higicne es causa prin-
cipal de las enfermedades que sufrimos v del abatimiento e infor-
tunio que nos acometen»—He aqui algo no sélo uplicable a Piu-
ra, sino a todo nuestro pobre pais. En realidad las aterradoras ci-
fras de mortalidad que se registra en todo el pafs, se deben por un
lado a la falta de educacién que no ha torrado costumbres per-
niciosas, tales como la cel alcoholismo, a esa indiferencia por todo
cuanto se relaciona con el aseo y la higiene, y por otro lado a la po-
ca importancia que conceden las autoridades, politicas v munici-
pales, a las disposiciones de sanidad e higiene.

En efecto en Piura, como en toda la Reptblica, hay un ver-
dadero al>andono de los servicios de sanidad e higicne, que cons-
tituyen una de las funciones principales de la representacion ce-
munal. Asi, no se vigila la higiene de las viviendus, pues, las casas
no poseen Sol, aire y agua; no se persigue la falsificacién de los
alimentos y bebidas; se permite que hayan estercoleros no sélo en
los alrededores de la ciudad sino en la misma area urbana;en fin,
reina en materia de higiene verdadera ignorancia. De aqui, que lag
epidemias, encuentren siempre en nuestro pais terreno apropia
do para desarrollarse,
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Antes de terminar esta introducciébn séame permitido copiar
lo que dice un sabio escritor brasilero, el Dr. PENNA, refiriéndose
a su pais, y que es perfectamente adaptuble al nuestro: «<En un pais
de enfermos y analfabetos como el Brasil, la preocupaciéon maxima
de gobernantes conscientes, deberia ser la de saneamiento fisico,
moral e intelectual de sus habitantes. No hay prosperidad, no pue-
de haber progreso entre individuos ignorantes, y mu®ho menos
cuando a la ignorancia se junta la enfermedad y los vicios, el aba-
timiento fisico e intelectual y las lesiones de los 6rganoes esencia-
les>.

«Es este desgraciadamente el caso del Brasil, que cuenta se-
guramente con el 80 9, de analfabetos y otro tanto de sus habi-
tantes afectos de varias enfermedades evitables, vegetando por
las ciudades, por los campos, consumiendo sin producir, anemiando
a la nacién, o por lo menos embarazando las fuentes para el pro-
greso y para la expansién»>.

Esta es la triste situacién del Peri. Esperemos que los gobier-
nos, conscientes de| desempefio de sus deberes, hagan todo lo posi-
ble por el saneamiento, no solamente fisico, sino moral e intelec-
tual del pais, especialmente de Piura, rica y préspera regién del
territorio patrio.

Cémo PENETRO LA FIEBRE AMARILLA A PIura
EN EL ANo DE 1919.

El 4 y 5 de Junio se observaron los primeros casos de una en-
fermedad que tenfa la sintomatologia de la fiebre amarilla, (véase
nuestras historias clinicas Nos. 1 y 2), pero como los enfermos no
tenian més antecedentes que haber estado en el distrito de la Hua-
ca, provincia de Paita, pocos dias antes, se reservd el diagnéstico,
dado que no se sabia que fuera foco de fiebre amarilla ese distrito.

Como dice el Dr. Quiroz, Jefe de la camparia antiamarilica
en Piura, en su Informe a la Direccién de Salubridad, <«en vista
de la falta de datos sobre su importacién, la hipétesis de fiebre ama-
rilla, se mantuvo en reserva, lo que fué forzoso modificar después
en vista de haberse establecido en forma concluyente que élla fué
importada de Guayaquil>.

En efecto, el Juez de Primera Instancia de Tumbes, persona
de elevada cultura, nos dijo: «que ella llegd a este lugar en el mes
de diciembre del 1918, traida por un agente viajero espafiol ape-
llidado Caamafio, que habia salido de Guayaquil ~al rededor del
4 de ese mes, estuvo en Tumbes el 6, enfermé el 8 y murid el 11,
presentando todos los sintomas de la fiebre amarilla (fiebre alta,
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vérnites negros, diarrea negra, tinte ictérico después de muerto
etc»).

R sabido asi mismo que después de este hubo otros muchos
enfermos con sintomas parecidos, muchos de los cuales murieron,
tales como los nifios Espinoza, hijos de un farmacéutico de aque-
lla ciudad; unos nifios Granda; algunos presos de la carcel; un mé-
dico ecuaporiano apellidado Calderén, que murié en Santa Rosa,
muy pocos dias después de salir de Tumbes etc.

Se nos ha informado también que en la zona petrolifera de Ta-
lara y Negritos, han habido algunos enfermos con sintomas pare-
cidos, recordando a este respecto el fallecimiento del Ingeniero pe-
ruano Sr. Romero, que fallecié en los Gltimos dias del mes de mar-
zo de 1919, en Negritos, victima de una enfermedad que evolu-
ciond en tres dias y que terminé por uremia. La sefiora de Valen-
ti, que falleci6 en Paita, con vémito negro e ictericia bien mani-
fiesta, estuvo, antes de llegar a esta ciudad, en Tumbes y Talara
que ya eran focos epidémicos.

Ahora bien, nos consta asimismo que a fines de Mayo y a prin-
cipios de Junio de 1919, fué denunciada en Colan y Amotape—es-
tos pueblos estin en linea del ferrocarrill de Paita a Piura, y el
Gltimo estd muy cerca de la Huaca—una epidemia de caracteres
gravisimos que fué calificada por el doctor VALCARCEL, como palu-

~dismo agudo, por mis que la forma como evolucioné no tenia mu-
cha analogia con la que ordinariamente se desenvuelve aquella
-enfermedad.

Todos estos datos prueban, en forma elocuente, que la enfer-
medad vino por Tumbes y por tierra, pasando por los lugares in-
dicados hasta Piura, de la que se ha esparcido a distintas ciudades,
como Sullana, Paita, la Huaca, Tamarindo, Catacaos, Sechura, etc.

LA TEMPERATURA DE PIura
Y SU INFLUENCIA SOBRE EL STEGOMIA CALOPUS

La temperatura de Piura influye notablemente sobre la evo-
lucién del mosquito. — «Esta especie es esencialmente terméfila,
y exige para evolucionar, subsistir v multiplicarse condiciones de
temperatura perfectamente definidas». (CLarac y SiMoND, Fie-
bre Jaune.-—Paris, 1917).

En efecto, el Stegomia calopus no se reproduce ni llena perfec-
tamente sus funciones, sino a una temperatura que no sea inferior
a 20 grados y que no pase de 36. A una temperatura inferior a 20
grados, es decir a 16 y 17, la hembra, que es la Gnica que pica, es-
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timulada por la fecundacién, manifiesta pocos deseos de picar, y
por debajo de esta temperatura, se amodorra, deja de alimentarse
y muere. .

No sucede asi con las larvas, las que pueden vivir en aguas cu-
ya temperatura puede llegar hasta 5 grados y menos, y esta resis-
tencia de la larva al frio es condicibn indispensable para su sub-
sistencia, pues colocado en una temperatura seca el mesquito no
tardaria en perecer. Ahora bien, estas condiciones de temperatura
y humedad atmosféricas se encuentran en Piura, como puede ver-
se por el cuadro de temperaturas que acompafio al presente tra-
bajo; y si a esto se agrega las forma como hacen su aprovisio-
namiento de agua los habitantes, que generalmente la guardan en
depdsitos de barro, abiertos, como botijas y otros enterrados que no
pueden ser vaciados completamente con facilidad, se comprenderé fa-
cilmente que el Stegomia calopus encuentra en este lugar las con-
diciones indispensables para evolucionar, subsistir y multipli-
carse,

TEMPERATURA HABIDA EN PIURA, QUE NOS HA PROPORCIONADO LA

CaMARA DE COMERCIO AGRICULTURA E INDUSTRI1AS

ANO DE 1919

A la sombra.

Junio 16 Max. 28 Min. 23 Julio. 14 MAx. 24. Y. Min. 21.

. 17 .. 27.%. .. 22.%4. R 1S ., 24.%4%. ., 20.3%.

. 18 28.%. . 23. " 16 |, 25. N 21,
19 ., 26.%4. ,. 22, - 17, 24.%4%. .. 21.
20 ,. 26.Y}. .. 22 .1y, . 18 ,, 25.%. ., 19,

. 21, 23.Y%. 22. Vs 19 . 24.v ., 21.

" 22, 26. " 22. 4. . 20 25. e 2t.

. 23, 26. » 22. .. 25 . 25. . 21.%.

’ 24 ., 26.Y2. .. 21.%4. , 22 ., 25. 4. 20.34.

) 25 ., 26.%4. .. 21.34. .. 23, 25.%. ,, 20.3.

. 26 . 22.%. 22. . 24 25.3%4. 21.

" 27 . 25.Y. 22.%. 25 24. % 21. 4.

. 28 ,, 26. . 22.34.
29 25. Y. 22. A la intemperie

" 30 .. 25.3%. .. 21. 3.

Julio I ., 25.4%. 21. . 26 ., 35. . 19.

s 2 ., 26. " 21.%4. "~ 27 ., 34. 4. 18.

i 3, 25.3%. ., 21.34. " 28 . 33.14. 18. 4.

i 4 24.%%. 20. . 29 31.%. . 19.%4.

' 5 . 24.%. 21. " 30 20, " 18.%4.

. 6 24.3%. . 20. 4. - 3t ., 31.4%. 17. %4.

. 7 . 24. Y., 21. Agosto 1, 31. %. 19.%4.

. 8 .. 25.x. . 21.34. . 2 ., 29.34. 16. 4.
9 . 25.14. 21.3%. . 3 . 29. 3. 17.%.
10 21.%. . 19. " 4 .. 31 18.

. 12 ,, 26. . 19.34. , 5 ., 31.%4. 16.%.

1 13 ,, 21.Y%. 20, 6 31.%. 18.
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Agosto 7 Max. 32.3£. Min. 18.3 Stbre. 19 Méx. 32.34. Min. 18.

" 8 , 3l.3%., ., 18.14. " 20 ,, 33.%. ., 18.

. 9 ., 31.3%. ., 16.%4, " 21 ., 33.3%. .. I8,

" 10 .. 29.%. , 18.%4. . 22 .. 32. 19,

" n o, 26.x%. , 17. " 24 ,, 32. “ 18.

. 12 ., 33.%. .. 17.%. " 25 ,, 34.° ., 18.%.

. 13 ., 30.%%. ., 17.14. . 27 ., 32.3%. .. 18.%.

. 14 ., 26.3%. .. 16.%. " 28 .. 33.3%. .. 18.34.

. 15 .. 32.%. .. 15.4. . 29 ,, 33.14. 18.34.

. 16 ., 32.3%. .. 15.3%4. . 30 ., 31.34. 18.2%.

" 17 .. 30.34. .. 16.%. Octubre. | , 33.%. .  18.34,

. 18 ., 31.34. . 16.%. " 2 .. 33.3%. , 18,

. 1o ,, 28.35. ., 17. 3. " 3 ., 32.34. , 18,

. 20 ., 31.x%. . 18, . 4 ., 34.3%. . 18.3%.

. 21, 31.3. .. 18.34. " 5 .. 34.34. .. 19.34.

. 22 ,. 31, L 17.34. " 6 .. 34.34. . 19.3%.

" 23 ., 31.3%4. . 16.%. " 7 .. 33.3%. . 18.%.

. 24 ,, 30.%. . 18.%4. . 8 .. 38.3%. .. 19.35.

. 25 . 34.3%. 19.14. . 9 .. 36. . 20.

" 26 ,, 32.%. .. 17. " 10 ., 35.%. . 20.

" 27 .. 31. 9. . 11 .. 33.%. . 20.34.

. 29 .. 31.34. 17.3%. . 12 .. 37.3%. ., 19.34.

. 30 ., 35.34. 19. 1% . 13 ,, 36.34. ., 19.34.

. 31 ., 30.35. .. 17.4. . 14 ,. 35.34. .. 19.34.

Stbre. 1 ., 31.14. .. 18. " 15 *, 37.%. ., 20.

" 2 ., 33.3%. .. 18.%. " 16 ,. 36.%. ., 191,

. 3 . 31.%. .. 19.14. B 17 ., 39.3%. .  20.

. 4 ., 33 .. 19, ,, 18 .. 39.3x%. .. 19.34
s .. 34 . 194, . 19 .. 39.34. 20.

N 6 ., 34 .19, . 20 .. 37.%. 19.34.

. 7 .. 33.3%. . 20. . 21 ., 38.%4. 19.3%.

N 8 , 34, L 18.34. . 22 ., 36.34. 20.

" 9 ., 33.3. . 18. . . 23, 37.%4. 19. 35
10 ., 34.%. 18. , 24 . 36.34. . 19,
11, 32.34. 17.3%. . 25 ., 38.3. . 18.%4.

; 12 .0 32.%. 18.%. 26 ., 38.3%. . 19,

. 13 .. 23.%. ., 18.34. 27 .. 37. .. 20.

. 14 .. 33.4. . 18.%4. 28 ., 37. . 18.3%4.

. 15 .. 34.3%. .. 18.3%. . 29 .. 36.3£. . 18.34.

. 16 .. 31.%. . 18 3. 30 ., 37.%. ., 18.

. 17 .. 31.Y%. .. 18.34. 31 ., 37.%. ., 8.

. 18 ., 31.%. .. 18.4.

Esta es la temperatura habida en Piura, desde que se observaron los primeros
casos de fiebre amarilla, en el mes de Junio, hasta que se presentaron los Gltimos en
el mes de Octubre de 1919.

ALGUNAS CONSIDERACIONES
SOBRE ETIOLOGIA DE LA FIEBRE AMARILLA.

En la etiologia de la fiebre amarilla hay dos hechos culmi-
nantes: la constatacidén hecha por el genial cubano CARLOs FINLAY, .
en 1881, de que el stegomia fasciata, intervenia en la trasmisién
de la enfermedad y los hallazgos hechos por el bacteriblogo ja-
ponés HipEyo NoGucHI, en Guayaquil, segin el cual la fiebre ama-
rilla es producida por un espirilo del género leptospira, especie
leptospira icteroides.
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Dejamos de lado todas las afirmaciones que solo tienen ca-
racter histérico, resefiadas en elocuente y brillante trabajo del pro-
fesor de Enfermedades Tropicales de la Facultad de Medicina de
Lima, Dr. JULIAN ARECE, que comentaba la nota preliminar- pu-
blicada por NoGUCHI en «The Journal of the American Medical
Association>.

Nos ocuparemos de las investigaciones de NocGucHI, en ra-
z6n de su importancia, extractando sus posteriores publicaciones
aparecidas en «The Journal of Experimental Medicine», ya que
«sus estudios tienen en su apoyo, a la vez que los hechos experi-
mentales, consideraciones nosograficas de verdadera importancia».

Cultivo, morfologia, virulencia y propiedades biolégicas de la
Leptospira icteroides.—E] medio de cultivo que ha usado NoOGUCHI
ha estado formado por una mezcla de una parte de suero sangui-
neo y tres partes de la solucién de Ringer, empleando este medio
ya en forma liquida, ya en forma semi-sélida por la adicién de ge-
losa neutra fundida (0,3 9,), superponiendo la mitad liquida del
medio (8 cc) a la mitad semi-sélida (8. cc) en un tubo de cultivo
largo y delgado.

- La siembra la hace mezclando de 0,5 a 1 cc de sangre citra-
tada, extraida de la vena mediana basilica del enfermo, con la
porciébn inferior semi-sélida de] medio, mientras este se encuentre
en estado liquido (42° C.) dejando que la muestra sc solidifique al
enfriarse. Luego, encima de esta porcién semi-sélida, agrega la mez-
cla de suero y de solucién de Ringer y alrededor de 0,5 a 1. cc de
la misma sangre. Cubre la superficie del medio agregando una
pequena capa de aceite de parafina.

Morfologia—El gérmen encontrado en los enfermos de fie-
bre amarilla, asi como en aquellos animales infectados experi-
mentalmente con la sangre o los tejidos de enfermos, es un fila-
mento extremadamente delgado, que mide de 4 a 8 micra de largo
y 0,2 de micra de ancho en la parte media. Tiene una forma fu-
siforme, es decir, es ancho en la parte media y delgado en las ex-
tremidades, que terminan en puntas finamente afiladas. EIl fi-
lamento no es liso, parece seccionarse a cortos intervalos midiendo
cada seccién 0,25 de micra. .

- Lste organismo visto al ultramicroscopio, posee movimientos
de vibracidn, rotacién y progresién, etc. Manifiesta una flexibi-
lidad notable y uno de sus extremos tiene, casi siempre, la forma
de un gancho de bastén, »

Es muy dificil tefiirlo con los colores ordinarios de anilina.

Segtin las observaciones de NOGUCHI, este organismo correspon-
de al orden general de los llamados espiroquetas, pero en el sen=
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tido estricto de la palabra, no es ni bacteria, ni espiroqueta, ni
espirenema, ni tampoco un treponema, sino que pertenece al gé-
nero Leptospira, al que pertenecen otros como la Leptospira icte-
rohemorrdgiae, etc. :

Parece esencial para su desarrollo un medio semi-sélido que
contenga muy poco oxigeno y una cierta cantidad de suero san-
guineo, ya sea de carnero, de caballo, de conejo, etc. Se desarro-
lla muy bien a la temperatura de 25-26 grados C, y mas rapida-
mente a la temperatura de 37 grados C., aunque, a esta tempera-
tura, muere en pocas semanas, mientras que a 25-26 grados parmanece
virulento durante varios meses. No se desarrolla a temperatu-
ras por encima de 42 grados C. o bajo 10 grados. A una tempe-
ratura de 55 grados C. muere. I.a Leptospira se multiplica por di-
visidén transversal.

Virulencia —Algunas muestras han llegado a una virulen-
cia tal que la cantidad de 0,00001 de cc. produjo una infeccidén
mortal tipica en cuyes.

NocucHl, ha demostrado la presencia de la Leptospira icte-
roides, examinando al ultramicroscopio la sangre fresca. Los fro-
ttis de sangre, tenidos, fueron también examinados, pero el porcen-
taje de los que contenian la Leptospira no fué grande. Atribuye
esto NogucH! al mal estado de los colorantes.

«Con respecto a la presencia de la Leptospira icteroides en va-
rios dOrganos, ambos métodos se usaron, el del ultramicroscopio y
el del frottis tefiido*. Sélo en un caso el microorganismo fué descu-
bierto en una emulsién de higado, tomado de un caso de fiebre ama-
rilla que murié en el 4.° dia. La orina de los enfermos de fiebre
amarilla ha sido igualmente examinada al ultramicroscopio, al
mismo tiempo que por inoculacién, siendo estos resultados ne-
gativos en los trece casos observados, pues sblo uno de los cuyes
inoculados con 10 cc. de orina mostrd al 5.° dia sintomas sospecho-
sos (muy ligera icteria, pequenas lesiones hemorragicas en los pul-
mones y rifiones).

[gualmente se ha constatado este microorganismo en la san-
gre, como en los tejidos de los animales experimentalmente infec-
tados, pero este descubrimiento no es sino del 5.° al 7.° dia, pues
disminuye su nGmero o desaparecen completamente antes de la
muerte. ,

‘NocucH1 también ha estudiado si se encontraban en los ani-
males silvestres de Guayaquil, leptospiras que tuvieran relaciéon
con la Leptospira icteroides.

El estudio lo hizo inoculando intraperitonealmente emul-
sién de rifiones de ratas y ratones capturados cn Guayaquil, lle-
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gando a la conclusién de que, el 67 9, de las ratas estudiadas alo-
jaban una leptospira en sus rifiones, cuyos sintomas y lesiones pro-
ducidas en los cuyes, eran idénticas a aquellas que determina la
Leptospira icterohemorrdgica.

Con el fin de determinar si la leptospira aislada de los roe-
dores silvestres de Guayaquil era idéntica a las muestras de Lep-
tospira icterohemorrdgica de otros origenes, y qué relacién podia
tener con la Leptospira icteroides procedente de los enfermos de
fiebre amarilla, se inmunizaron conejos inoculandoles diferentes
muestras de la Leptospira icterohemorrdgica de Guayaquil y san-
grandoles después. Los sueros asi obtenidos aglutinaban las mues-
tras homblogas, y también, pero en menor grado, las muestras de
la Leptospira icterohemorrdgica de otros origenes. El fenémeno de
PrEIFFER también fue positivo.

«LLos mismos sueros no tuvieron poder aglutinante alguno o
a lo menos lo tuvieron muy ligero, sobre la Leptospira icteroides.
Cuyes inoculados con muestras de la Leptospira icteroides no pa-
recieron quedar protejidos por el uso de suero inmune preparado
con muestras de Leptospira icterohemorrdgica de ratas guayaqui-
lefias».

«Cuyes inoculados con cultivos muertos de la leptospira encon-
trada en las ratas de Guayaquil, probaron su resistencia a infec-
ciones subsiguientes con muestra de la Leptospira icterohemorrd-
gica>.

«De donde se puede concluir que la leptospira aislada de los
rinones de las ratas y ratones silvestres de Guayaquil, pertenece
al grupo de la Leptospira icterohemorrdgica y que difiere de la Lep-
tospira icteroides en sus reacciones de inmunidad».

Posteriormente este eminente investigador, continuando sus
trabajos sobre la etiologia de la fiebre amarilla, ha publicado un
estudio, sumamente interesante, sobre la trasmisibn de la fiebre
amarilla, del hombre a los animales, por medio del Stegomia ca-
lopus. :

En efecto, con el objeto de reproducir los sintomas de la fie-
bre amarilla en animales como el cuy, se recogen las larvas de Ste-
gomia calopus, que conserva en cajas especiales hasta el estado
adulto, en que se hace picar a estos animales, después de haber
sido alimentados con la sangre de enfermos de fiebre amarilla du-
rante [os primeros dias de la enfermedad. Poco tiempo después se
producen en estos animales sintomas y lesiones semejantes a aque-
llos de la fiebre amarilla en el hombre, por la picada de dichos Ste-
gomias hembras. -



DEe LA FacurLtap pE MEDiciNa 217

En esta experiencia ha quedado también demostrado que el
poder infectante del mosquito se manifiesta después de un periodo
de 12 dias, lo que corrobora las experiencias efectuadas por la
Comisién Americana en Agosto de 1900, en Cuba, que demostrd
que un mosquito que ha picado a un enfermo de fiebre amarilla
no posee poder infectante sino después de una incubacién, por lo
menos, de 12 dias vy que a partir de este momento, el poder adqui=
rido por el mosquito puede conservarlo por largo tiempo hasta
57 o 60 dias.

Por otra parte, los mosquitos que fueron alimentados con san-
gre de cuy, trasmitieron la enfermedad a los 8 dias después de
haber picado. Esta discrepancia la explica NocucH! diciendo: «que
el nimero de leptospiras existente en los cuyes infectados experimen-
talmente es mucho mayor que el de la sangre hl{ma.na» Los casos
positivos han sido muy pocos a pesar del gran nimero de mos-
quitos empleados, pero son suficientemente demostrativos. En
circunstancias normales parece, dice NOGUCHI, que el porcentaje
de mosquitos que quedan infectados con el microbio de la fiebre
amarilla es muy pequefio. Y agrega, otros investigadores—las
misiones americana y francesa—han demostrado que para tras-
mitir la fiebre amarilla, de una persona enferma a una persona sa-
na, se necesita de 0,01 a 2 cc. de sangre en el periodo algido de la
enfermedad, y gque segin su célculo un mosquito retira sangre en
cantidad, algo menor de 0,01 de cc. Aparentemente el mosquito
se infecta retirando ! o 2 microorganismos que encuentra circulando
en la sangre periférica del hombre; y son estos pocos infectados oca-
sionalmente, los que trasmiten la enfermedad». '

Tales son, brevemente expuestos, los estudios de. NocucHl,
sobre la etiologia de la fiebre amarilla. Ellos son muy sugestivos
y demuestran con muchas probabilidades, que la Leptospira ais-
lada en la sangre, 6rganos, orina, etc., asi como trasmitida del hom-
bre enfermo a los animales por el Stegomia calopus, sea la verda-
dera causa de la enfermedad.

Desde luego, los estudios de Nocucti, tienen que producir
sensaciébn y aln originar polémicas. El conocido bacteriélogo ame-
ricano HeEnRrRl CARTER, que trabaja al servicio del Perd, pregun-
tado por el autor sobre la veracidad de los descubrimientos de
NocucHl, le ha dicho: «puedo a Ud. casi asegurarle que ¢l micro-
organismo descubierto por NOGUCHI, mi compafiero del Instituto
de Rockefeller, es el germen productor de la fiebre amarilla». (22
de marzo 1920).

Mariano G. LEBREDO, jefe de la seccibn de [nvestxgac:ones
y Epidemiologia de la Secretaria de Sanidad de la Habana, ha he-
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cho objeciones muy interesantes a las constataciones de NoGUCHI,
fundandose en los estudios hechos por las misiones americana vy
francesa, sobre la trasmisibilidad de la fiebre amarilla por el Ste-
gomia calopus, siempre que el mosquito pique al enfermo dentro
del tercer dia de su enfermedad, pues se ha probado de modo in-
discutible, que el agente causal de la fiebre amarilla sélo se encuen-
-tra en la sangre durante los tres primeros dias de ta enfermedad.
Estos hechos que sintetizaron con seguridad las leyes epidemiolé-
gicas, que hicieron innecesario el conocimiento del agente causal
de la fiebre amarilla, para instituir las reglas sanitarias, con las que
se lograron, en brevisimo plazo, los resonantes éxitos de todos co-
nocidos, que obtuvieron GORGAS y sus colaboradores, en Cuba y
en la zona del Canal y donde quiera que han sido debidamente
aplicadas, se encuentran anulados por los datos de NoGucHI, que
ha conseguido infectar stegomias y trasmitir la enfermedad, extra-
yendo sangre de amarilicos que estaban 7 dias enfermos. Las ob-
jeciones de LEBREDO se fundan en estos hechos, que demostrarian
que los datos que se poseian sobre este tépico eran inexactos o
que NOGUCHI, en vez de trabajar con el virus de la fiebre amari-
lla, ha manipulado con el de la ictericia infecciosa o sea con la
leptospira icterohemorrdagica de INADA, IDO y otros.

No nos creemos capacitados para agregar algo al respecto
ante la afirmacién de NocGucH1 que perturba las leyes epidemio-
légicas sentadas por investigadores que le precedieron.

LA caMPANA ANTIAMARILICA EN PIURA.—SUS RESULTADOS

El mecanismo y los agentes de propagacién de la fiebre ama-
rilla estdn hoy dia perfectamente conocidos y este exacto cono-
cimiento sirve de guia a todo servicio sanitario para establecer
la profilaxia contra los dos reservorios del virus: el enfermo ama-
rilico y el Stegomia calopus.

En efecto, CLARAC y SIMOND en su obra sobre Fiebre Ama-
rilla dicen: «<El mosquito no puede ser contaminado mas que por
un hombre enfermo, y el hombre no puede ser contaminado sino
por un mosquito enfermo, la supresién de uno solo de estos agentes
es suficiente para detener toda transmisién»>— Y tomando estas
medidas, simulténeas, tanto contra los enfermos, como contra
los mosquitos, es como se ha luchado, y se lucha en Piura, con
resultados que no pueden haber sido mas satisfactorios.

Para mejor ilustracién diré que la Oficina Sanitaria de Piu~
ra, dirigi6 a la Direccién de Salubridad Pblica, un informe sos
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bre las condiciones higiénicas en que habia quedado la poblacidn,
después de cinco meses de ruda labor, con la que habfa consegui-
do, nosélo la educacién del pueblo tan rehacio a esta clase de cam-
panas, sind la casi extirpacién de la enfermedad, pues no se ha
presentado un sélo caso desde el primero de noviembre hasta el
mes de febrero, fecha de estos apuntes.

Esto habla muy en favor de las personas que han tenido a su
cargo la campana sanitaria en el departamento, pues se ve que
en el pais hay elementos preparados y capaces de hacer campafias
de esta naturaleza, sin necesidad de recurrir a extrafios que, aun-
que muy competentes, como los nuestros, tienen que luchar con
el medio que no conocen y con multitud de obstaculos que no
es del caso enumerar. o

He aqui algunos pérrafos del informe a que me he referido
mas arriba:

«Campana contra los zancudos.—lLa campaha contra los zan-
cudos se efectia: evitando que ellos lleguen al estado adulto y
procurando la destruccién de los que ya lo han alcanzado».

«LLo primero se obtiene mediante la labor cuotidiana de 8
equipos sanitarios, encargados de la inspeccion de los depbdsitos
de agua en toda la poblacién. Cada equipo estd compuesto de un
jefe y dos peones, quienes llevan consigo, al mismo tiempo, los
elementos necesarios para la limpieza de los depdsitos, el tami-
zado de las aguas que contengan larvas y la petrolizacién de aque-
flas que se dedican a otros usos, lo mismo que la de los silos y fo-
sas de inmundicias>.

<«El plan general a este respecto es que todas las casas de la
poblacién gueden revisadas en un periodo no mayor de seis dias,
fin que es alcanzado con la mayor exactitud, sucediendo ordina-
riamente que -aquellos focos en donde se encuentran .criaderos
de larvas sean revisados en menos tiempo>.

«Los. resultados obtenidos no pueden haber sndo mas satis-
factorios, pues el niimero de depdsitos infectados disminuye dia
a dia, pudiendo sefialarse el hecho elocuente de que mientras al
comienzo de la epidemia el porcentaje de criaderos de larvas no
era menor de un 90 9, de los recipientes de agua, él haya dismi-
nuido gradualmente hasta alcanzar en la semana que termina en
la fecha, (Gltima semana de diciembre) un promedio menor del
1 %, semana durante la que se han visitado cerca de 4000 domi-
cilios>.

«Al mismo fin tiende la propaganda activa de mantener cu-
biertos todos los depdsitos de agua, habiéndose resuelto obsequiar
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tapaderas a todas aquellas personas cuyas condicioncs de pobre-
za les impida adquirirlas por su cuenta>.

«Con el mismo préposito se contempla scriamente el punto
relativo al establecimiento uniforme de los depésitos de agua, cn
pipas de madera convenientemente dispuestas pard mantenerlas
constantemente cerradas sin oponersc a la necesidad de su aseo y
la renovacién de su contenido de agua>. ‘

«Para la eficacia de la accién del personal encargado de estas
labores se tienc cstablecido el control méas efectivo sobre él y se
cstimula su celo en la forma mas conveniente>.

«Pars destruir los zancudos que han alcanzado el estado adul-
to, se procede a semcjanza de lo hecho en la Habana, Rio de Janeiro,
etc. La destruccién del mosquito hembra, que es solo la causa de
la epidemia, al estado de perfecto insecto, se obtiene por la fu-
migacién de las habitaciones, donde habitualmente vive, por
medio de la incineracién de polvos de Persia o de polvos de azu-
fre. En Piura, por las razones que mas adelante expongo, hemos
empleado casi solo, polvos de azufre y no los polvos de Persia;
primero, por su alto precio que no estabamos autorizados a pagar
y segundo, por su poca eficacia dada la deficiencia de las contruc-
ciones de ese lugar. Y digo que solo hemos empleado los polvos
de azufre. porque en los barrios apartados, la deficiencia de las
construcciones es un obsticulo insalvable para efectuar las fumi-
gaciones, pues las construcciones son de quincha y entre pared y
techo existe casi siempre una distancia de medio metro o mas,
fuera de que entre la quincha, que es de lena trenzada, quedan
siempre infinidad de agujeros que hace imposible verificar csta labor
con probtabilidades de éxito, no obstante tomar el mayor esmero
para asegurarlo. ‘

«Para hacer las fumigaciones con polvos de azufre, es nccesario
cerrar cuidadossmentc, mejor dicho. completanicnte, por medio
de tiras de papel engrudado las ventanas de los cuartos en que
se desea matar a los mosguitos y todas las aberturas que existen,
dejando la puerta abierta para salir. En seguida se pone un bra-
ccro encima de una batea, que contenga agua, en ¢l medio del
cuarte, ¢sta agua es con el olrjeto de evitar algin incendio pues el azu-
frc al arder es provectado haciaafuera y puede quemar el piso; una
vez hecko esto sc cierra la pucrta, obturandole todas las réndijas
para evitar que s¢ escapen los gases insccticidas que matan a los
zancudos; después de 3 a 7 horas de fumigada la habitacidn cen
una atmésfera ¢n la que s¢ havsn quemado alrededor de 40 gra-
mos de azufre por metro culico, se tiene el cuidado de ventilarla
suficientemente. antes cle habitarla, pues, si el azufre mata a los
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mosquitos mas pronto que los polvos de Persia, tiene en cambio
el inconveniente de que los gases sulfurosos, que resultan de la
combustién del azufre, son sumamente irritantes. Esto no pasa
con el piretro o polvos de Persia; en el cuarto que se ha acabado
de fumigar se puede entrar y permanecer sin ninguna molestia,
porque sus gases no son irritantes.

«Como el azufre tiene el inconveniente de atacar los muebles,
es necesario al practicar estas fumigaciones, retirar todos los ob-
jetos que puedan ser atacados por estos gases.

«Estas fumigaciones se hacen en los lugares donde se presen-
tan enfermos, efectuidndolas en estos casos en la totalidad de las
casas ubicadas en la misma manzana y en la manzana que queda
al frente de la casa infectada. Las rancherias son fumigadas pre-
vio revestimiento de ellas con tela adecuada empapelada, para im-
pedir, en vista de la deficiencia de las construcciones, que esca-
pen los gases insecticidas.

«El personal encargado de las labores de fumigacién estad cons-
tituildo por seis cuadrillas de ocho hombres cada una, con sus res-
pectivos jefes, todos los cuales tienen como director un médico,
como en la seccibn Campania contra las larvas.

«Para concluir, debo agregar que el cuidado de las lagunas y
de aguas estancadas, que se forman por la disminucién del caudal
de agua del rio, se efectia mediante el establecimiento del cur-
so regular de estas aguas, previa petrolizacidon. Esta petroliza-
cidn se efecttia vertiendo en la superficie del agua, petrdleo, en la
proporciéon de 15 a 20 gramos por metro cuadrado, cada 8 o 10
dias. :

«Medidas contra los enfermos—EI] enfer_mo amarilico no' es
peligroso, ni por su contacto, ni por sus ropas u objetos ‘de uso
personal, solamente por la posibilidad de que los enfermos de
fiebre amarilla- pueda ser picado por zancudos y que las pe:
sonas 'sanas lo sean también.

«De aqui la necesidad de adoptar precauciones con'los e‘nfe;-
mos y con los sanos. Las precauciones que se adoptan con'los en-
fermos son las de colocarlos ‘de una manera absoluta, al abrigo- de
los mosquitos, es decir, defenderlos contra la picadura de los zan-
cudos. Esto que a primera vista parece facil, presenta sin’ embatr—'
go una grave dificultad, como lo expongo mas adelante. S

«En efecto, el virus amarilico, segin los estudios de laCorni-
sibn Americana, compuesta por REED, ‘CARROL, AGRAMONTE Yy
Lazear en La Habana, confirmados por la Comisién - francesa;
compuesta por MARcCHOUX, SALIMBENI' y SIMOND, en Rio Janeiro,’
«no existe en la sangre circulante durante -¢él periodo de ‘invaciém,
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pero el se encuentra desde el principio de la reaccién febril, es de-
cir desde el comienzo de la enfermedad, hasta el tercero o cuarto
dia, en que se desaparece»; de aqui, la necesidad, como digo arri-
ba, de poner desde este momento al abrigo de la picadura de los
Stegomias al amarilico; pero desgraciadamente en Piura el pue-
blo y atn la gente de elevada cultura, presta resistencias enor-
mes cuando se les dice que todos los enfermos de fiebre, sospecho-
sos, deben de ser puestos al abrigo de la picadura de los zancudos,
tajo mosquiteros o bajo toldos, mientras llega la autoridad sani-
taria a dictar las mediadas convenientes.

«En vista de la falta de apoyo de parte del publico, a las me-
didas dictadas por la Oficina Sanitaria de Piura, ésta hizo que los
equipos sanitarios encargados de las visitas domiciliarias, que eran
en nimero de ocho, ejercieran una extricta vigilancia sobre ia po-
blaciéon bajo el punto de vista de las manifestaciones mbrbidas
de toda naturaleza que pudieren producirse, es decir, que toda ma-
nifestacion febril en una persona debe ser sefialada al médico sa-
nitario desde el principio, y si por desgracia resulta, una vez he-
cho el exdmen clinico, un caso de fiebre amarilla, se procede inme-
diatemente a su aislamiento. Este aislamiento se hace ya sea en
su casa, en el Lazareto o en Hospital. En todas los casos el enfermo
estia en cuartos cuyas puertas y ventanas estan provistas de bas-
tidores con tela metalica, que impiden la entrada de los zancudos.
Esto por lo que respecta a las habitaciones de los enfermos. En cuan-
to a los enfermos mismos, estdn protejidos por mosquiteros o por
tambores de tela metalica—-éste sobre todo para aquellos que se
atienden en habitaciones, cuya deficiente construccibn no permi-
te otra cosa sino colocar un tambor metélico de doble puerta de
tan facil manejo—y cuya utilidad es, quien sabe,”mas importante
que la del mosquitero, pues éste casi siempre la gente del pueblo,
o quita y solo lo pone cuando llega el médico, lo que hace que la
epidemia se difunda maés-y mas, porque el enfermo estd expuesto
a la picadura de los zancudos, los que infectandose la propagan.

«En cuanto a las precauciones que deben adoptarse con las
personas sanas, en las poblaciones en que hay fiebre amarilla, con-
siste tamlién en defenderlas contra la picadura de los zancudos.
En efccto, en Piura, la Oﬁcmd Sanitaria ha tratado de difundir
en todas las clases sociales, por medio de cartillas populares, los
conocimicntos indispenssbles con el objeto de que las personas
sanas o adquieran el contagio, asi, se les tiene dicho. que fumiguen
constentemente las habitacionnes quemando- en ellas polvos de
Persia o azufre, para destruir los zancudos; defender las habita-
cicnes contra-las en¢rada de los. zancudos por medio de tela met4-
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lica colocada en forma conveniente en las puertas y ventanas y
dormir siempre bajo mosquitero».

Hasta aquf hemos expuesto, en sintesis, la profilaxia defensiva
de un foco en actividad, como Piura en 1919, desde Junio hasta
Noviemlyre; réstanos, ahora, ocuparnos de la labor sanitaria en otras
ciudades exentas de la epidemia, pero amenazadas por sus relacio-
nes comerciales, con el foco en actividad, es decir, [a profilaxia
defensiva. :

En los distintos lugares cercanos a Piura, soixre todo aquellos
que atraviesa el ferrocarril, se organizd un servicio permanente
de profilaxia preventiva, gracias al cual la fiekre amarilla no en-
contrase en ningin momento las condiciones gue permiticsen su
evolucién.

Estos servicios han funcionado en condiciones analogas a
aquellos de gque he hablado anteriormente al referirme a fa profi-
laxia defensiva. Su objeto principal es el mismo, destruir los zan-
cudos Stegomias y vVigilar estrictamente los casos de fiebre ama-
rilla importados, para impedir que se propague la infeccion a los
agentes trasmisores.

Desgraciadamente a pesar de todas estas medidas que tomd
la Oficina Sanitaria de Piura, la epidemia ha ido avanzando len-
tamente, de pueblo en pueblo, hasta que hoy se encuentra en casi
todo el departamento.

Es verdad que la campafia iniciada contra la epidemia en
Piura dié los resultados esperados, pues desde Noviembre hasta
Febrero, fecl-a de estos spuntes, no ha habido ninglin caso, pero en
cambio en el resto del departamento se ha extendido en forma
terrible, debido tnica v exclusivamente a <la indiferencia por par-
te del paklico v su negligencia para cooperar en su propio hene-
ficio en lus faciles medidas de profilaxia que se les ha indicado>.

Pero no sélo ha pasado esto, <las discusiones sotre la natura-
leza de lu enfermedad y la oposicién y hostilidad por parte ce la
personas menos incultas, que son las que debieran dar el ejemplo
en estas circunstancias», han contribuido, junto con la falta de
actividad y cnergfa de parte de las autoridades, tento politicas
como municipales, a que la epidemia se eternice en el depar-
tamento. Y la fiebre amarilla que hubiera podido terminar en
un mes, como lo dijo el Dr. Hansow en su oficio a la Direccibn
de Szlu:ridad, se hars endémica en el departamento de Piura y
producird su ruina, siendo de ello solo responsable la indiferencia
v hostilidad del pablico v la negligencia de las autoridades.
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ESTUDIO CLINICO DE LA FIEBRE AMARILLA EN PIURA

El periodo de incubacién es muy variable. «Sobre 26 observa-
ciones experimentales de fiebre amarilla por picadura de mosquitos
infectados, 18 veces-1a incubacién durd tres dias y algunas horas. La
duracién minima observada entre los ocho casos restantes ha sido
de 70 horas. La duracién maxima de 146 horas». (Henri Car-
TER).

Durante este tiempo el virus amarilico permanece en el or-
ganismo, no manifestando la mayoria de las veces ningln sin-
toma prodromico, o generalmente pasan estos desapercibidos. En
efecto. la enfermedad se inicia generalmente de una manera brus-
ca, sorprendiendo a los individuos en medio de una aparente sa-
tud. ' .

Siguiendo nuestras historias clinicas, de los 112 casos obser-
vados en Piura, de Junio a Octubre, algunas de las cuales acom-
pafian al presente trabajo, esbozaremos, aunque sea someramente,
los principales rasgos clinicos de dicha epidemia, aunque en rea-
lidad la fiekre amarilla de Piura no ha presentado ningin rasgo
clinico especial, sino la sintomatologia que la hace clasica en todos
sus aspectos,

Sin haber sentido nada de anormal durante el periodo de la
incubacién—puede haber sintomas prodromales por uno o dos dias
en el 39 o 4 9 de los casos—la enfermedad se inicia por fiebre
alta, precedida casi siempre de intensos calofrios, cefalalgia in-
tensa, dolores lumbares intolerables, generalizados a las extremi-
dades inferiores y al vientre, hay a veces estado nauseoso y gran
postracién. El rostro estd rojo y congestionado, los ojos estan
brillantes y las conjuntivas fuertemente inyectadas, y si a esto
'se agrega una ligera angina (véase las historias clinicas Nos. 1, 9,
10 y 11), el cuadro clinico hace la impresién de una fiebre erup-
tiva, tanto mas que no se encuentra signo de localizacidén en nin-
gin organo. :

El pulso es de. 110 a 120 por minuto y la temperatura llega
casi siempre a 40 grados, y la cefalalgia sigue aumentando hasta
hacerse intoleratle, ‘

La lengua es blanca en el centro y roja en los bordes y va va-
riando a medida que avanza la enfermedad y segin si el caso es
o no ligero.

Al siguiente dia, a los sintomas descritos anteriormente, y
gue se van acentuando a medida que progresa la enfermedad, se
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agregan los voémitos de materias alimenticias, con un dolor al hue-
co epigastrico, que se exaspera a medida que los vémitos aumentan
en intensidad. [Existe constipacién, y la orina, desde el primer dia
de la enfermedad, acusa albiimina en pequefia cantidad, la mis-
ma que persiste y aumenta en proporcién a medida que avanza
la enfermedad.

‘Estos sintomas persisten v se acentian durante los tres o cua-
tro primeros dias, para venir después un descenso de la tempera-
tura hasta 38 grados, poco mas o menos, el enfermo acusa una
calma relativa, y los dolorcs se hacen menos molestos, disipan-
dose en parte. Al rostro rojo y congestionado de los primeros dias,
sucede un tinte sub-ictérico mas o menos acentuado, mucho mas
visible a nivel de las comisuras labiales v de las conjuntivas. (Vea-
se para la explicacién de cste acapite nuestras historias Nos, 1, 4
v 5). '

Después de este periodo transitorio, en el cual hay una cal-
ma relativa de los sintomas. se inicia una discordancia manifiesta
entre el pulso y la temperatura, que algunos autores la consideran
como caracteristica en la fiebre amarilla. En efecto, mientras que
la temperatura se encuentra en 38,5 o 39, el pulso es depresible
y oscila entre 75 u 80.

Los vémitos se hacen mas frecuentes v de alimenticios que
eran al principio, se hacen negros, constituyendo entonces el sin-
toma més grave, porque estos vémitos incoercibles estan, casi
siempre, acompanados de dolores al hueco epigastrico, ademas
de ese malestar caracteristico, especie de horrible fatiga, que que-
da después de cada vbémito.

A la constipacién del principio se sucede una diarrea, que no
es sino la continuacién de la accidn de los purgantes y lavativas.

Y asi continia el enfermo los dias siguientes, pasando las noches
en estado de ansiedad y agitacién extremas, delirando casi continua-
mente, acentuandose cada vez mas el tinte ictérico sobre el resto
del cuerpo, con un pulso depresinle entre 60 y 70 y una tempera-
tura que oscila entre 38 y 39. Las orinas, menos ahundantes, se
presentan limpidas, no tienen ningln color caracteristico, pero
son intcnsamente albuminosas. l.as encias, los labios y la lengua,
estan rojos y secos y sangran con relativa facilidad. Los vOémitos
se hacen intolerables, y asi acentuidndose aGn méis los sintomas
que acaban de describirse, ¢l ¢nfermo llegé a su periodo méis cri-
tico (6.° dia), pero susceptile de ser curado. (Véase nuestra his-
toria clinica N.° 4).

El enfermo prolundamente deprimido no delira, ni se agita
mucho, la icteria se generaliza, acentuiandose méas y mas, el pul-
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so oscila entre 50 y 60 pulsaciones y la temperatura varfa entre
37,14 o 38 y 4. Hay dolor epigéstrico y los vomitos disminuyen
en intensidad. [La diarrea es negrhzca y l2s orinas, muy raras, pre-
sentan albiimina en gran cantidad. (Véanse nuestras historias clf-
nicas al respecto).

Durante los dias siguientes, los sintomas se atentan, la tem-
peratura cae a la normal, el enfermo, aunque abatido, no delira
ni se agita y los dolores van desapareciendo lentamente, hasta que
cesan completamente. L.as orinas aumentan en cantidad v presen-
tan menos cantidad de albGmina. La icteria es mucho méas marcada
que en los dias anteriores, y es uno de los sintomas gue dura mu-
cho tiempo ain iniciada la convalescencia.

Esta es la manera como evolucionan los casos graves, tipicos,
pero no todos son asi; hay casos en los cuales los sintomas se agravan
tan rapidamente, se precipitan, puecle decirse, sin transicién, que
los enfermos caen como fulminados, como puede verse en la his-
toria clinica N.° 8, en que la enferma cae el 5 de Agosto, se denun-
cia el 6 y considerandose el caso como sospechoso se aisla hasta
que se aclare mas el cuadro clinico, pero el 7 la enferma empeo-
ra notablemente, los sintomas se han precipitado y el 8 en las pri-
meras horas de la mafana la enferma fallece, después de haber pre-
sentado anuria, abundantes diarreas negras, vémitos igualmen-
te negros y una marcada icteria.

En otros casos se asiste a un esbozo, mas o menos caracte-
rizado, de tifus amarillo, con sintomas casi completos, pero con-
siderablemente atenuados, y yo he visto casos que han simulado
un embarazo géastrico febril con vestigios de albGmina y ligera
icteria, y otros en fin que son simples indisposiciones, que la epi-
demia reinante permite solo considerarlos como de naturaleza
amarilla,

Véase a este respecto los cuadros estadisticos, que corren in-
sertos al final de estos apuntes, para que se pueda apreciar con
mas precisién el tiempo que durb cada caso, asi como también re-
comiendo la lectura de las historias clinicas Nos. 7, 13, 14 y 17,
que y6 Jas reputo como de casos benignos, en las que se encontrari
casi toda la sintomatologia de la fiebre amarilla, terminando por la
curacibn.

La duracién de la enfermedad varia mucho, en relacién con
la intensidad del proceso. Hemos visto que la duraciébn ha osci-
lado entre 3 dias y 24 dias, pudiendo decirse que los casos que sélo
han durado de 3 a 6 dias han sido fatales. Sefialando un término.
medio, se puede decir que la fiebre amarilla en Piura ha tenido
una evolucién que oscila entre 7 y 14 dfas.
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He aquf algunas de nuestras observaciones:

Historia cltnica N.c 1 —J.B. alferez de gendarmes, de 37 afios de edad, natural
del Cuzco, residente en Piura desde hace siete afios. Ha estado Gltimamente en la
Huaca, lugar al que se dirigi6 el 18 de Mayo, regresando el miércoles 21 del mismo
mes en buenas condiciones de salud. A este lugar fué acompafado por su esposa, la
quec regresS en las mismas condiciones que su esposo.

Domicilio calle de Apurimac N.o. ...

Se enfermé el 4 de Junio del afio de 1919. Calofrio violento, fiebre alta 40 grados.
dolores generalizados con notable intensidad en la regién lumbar vy en el epigastrio.
La temperatura en le mafiana siguiente es de 39,14 grados. El Dr. Prieto que lo asis-
te desde este dfa anota los sintomas enunciados, a los que agrega una cara vultuosa y
congestionade, inyeccién conjuntival y vémitos biliosos. El cusdro clinice hace la
impresi6én de una fiebre eruptiva, tanto més que no se encuentra signo de localiza-
clén en ningiin 6rgano.

El 6 el cuadro no se ha modificado, y ante la persistencia de los sintomas ob-
servados, particularmente de la alta temperatura, inyecta quinina, con el fin de
descartar toda sospecha palGdica.

El 7 el cuadro continGa grave, no obstante la remisién de la temperatura que
llega hasta la norma! en la tarde. Se inyecta nuevamente quinina en la mafiana.
Por la tarde se le avisa gue ¢l enfermo est& andrico y que los voémitos biliosos se han
transformado en negruzcos.

El 8 ve al enfermo y observa la persistencia de 1os sintomas que vienen de des-
cribirse, a los que agrega una diarrea, que ha sido provocada por un enema, y que
viene a reemplazar la constipacién del principio: el color de esta diarrea es negra
(melena).

A la ]l p.m. del mismo dia el estado del enfermo, constatado por el Dr. Quiroz
es como sigue: ansiedad y agitacién extremas, no encuentra posicién en el lecho;
vémitos negruzcos raros, diarreas negras muy frecuentes, orina casi nula, hecho
que por el momento inspira cierta duda, en vista de la posibilidad de que ella sea emi-
tida con las inyecciones frecuentisimas; sub-delirio; carfologfa, tinte sub-ictérico
bastante apreciable, no obstante el color moreno de la piel, icteria conjuntival per-
fectamente clara.

Temperatura por debajo de 36, pulsaciones 50 por minuto, aunque ritmicas,
sensibilidad hepAtica, epigéstrica y en general muy pronunciada en todo el abdomen;
bazo no aumentado en volumen; higado ligeramente aumentado de volumen en su
l6bulo izquierdo. Aparato respiratorio normal.

El enfermo continGa agrav&ndose apesar del tratamiento estimulante; la hi-
potermia se acenta, entra en estado comatoso y muere a las 6 p.m. del mismo dia
8 de junio, habiendo sido visto antes en junta con los doctores Prieto. Guzmén,
Vega y Quiroz.

La impresién que recibieron todos los médicos ha sido la de tener al {rente el
cuadro de la fiebre amarilla, hipbtesis que se mantiene en reserva en vista de la falta
de datos sobre su importacién.

El diagnéstico de <Paludismo hemorrégico>», al que se atienen por el momento
es convencional, ya que dicha entidad estf descartada por el fracaso d= la medicacién
quinfnica, a la que puede atribuirse la remisién de la temperatura, explicable dentro
de laf curva térmica propia de fiebre amarilla.

El cadaver ha presentado un color amarillo muy intenso, amarillo de azufre.

Historia cltnica N.© 2.—H. M. de B. natural de Arequipa, residente en Piura
desde hace 6 afios. Antecedentes patolégicos ninguno. Ha estado junto con su esposo
en la Huaca, provincla de Paita, regresando el mismo dia que aquel en perfectas
condiciones de salud.—Domicilio calle de Apurimac N.o. . ..

Enfermé el § de Junio del afio 1919, por la tarde, con calofrfo intenso, fiebre alta
de 40 grados. dolores lumbares intensos, lo mismo que a las extremidades y al hueco
epigfstrico, vémitos alimenticios primero, biliosos después, cefalalgia intensa.

El doctor Prieto inicia la asistencia, padeciendo las mismas dudas e incerti-
dumbres dlagnésticas que con el caso anterior, que es el esposo de la enferma, como
a aquel le administra quinina sin resultado favorable.

La enfermedad evoluciona con aspecto grave, hasta el 8 en que es observada
por el doctor Quiroz. En este momento el cuadro ¢linico es como sigue: temperatura,
39-8, pulsacioaes 106 por minuto, cefalea intensa, sensibilidad epiglstrica y hepética
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vémitos biliosos, tenesmo rectal, cara vultuosa, conjuntivas inyectadas, regién cs-
plénica indolora y facilmente depresible. Manifiesta haber tenido abundante
epixtasis en e} dia anterior, pero ¢en el momento de la observacién, ha desaparecido.
Orina en cantidad menor que la normal, pero no muy escasa: el anélisis revela fuer-
te cantidad de albamina.

Se le administra quinina y un tratamiento adecuado.

Alas 4y !4 dela tarde se le ve en junta de médicos ¥y se constata una remisidn
de la temperatura hasca 38015,

Ellunes 9 concinia febril, con38°, pero se nota que los vémicos se han hecho ne-
gros y la orina ha desaparecido; el pulso es lento y pequefo, 65 pulsaciones por
minuto.

Por la tarde del mismo dia la temperatura no pasa de 38¢, y el .estado general
parece mejor, vomita menos, pero en cambio la diarrea se hace sanguinolenta y la
orina continla sin eliminarse. El tinte de las conjuntivas y de la piel es sub-ictérico,
muy apreciable por la raza blanca a que pertenece.

En la noche el estado se agrava, entra en estado comatoso e hipotermia, y muere
el martes 10 alas 10y % am. ’

El Junes se le extrajo sangre para investigar el hematozoario de Laverdn, con
resultado negativo.

Después de la mucrte el cadaver se ha puesto intensamente amarillo con livi-
deces y expulsién de sangre por las cavidades nasal y bucal.

[.a evoluciébn de estos casos, rapidisima, es muy sugestiva, ya que ninguno de
ellos estuvo en foco amagado, al menos aparentemente, por la fiebre amarilla, lo
que bien puede hacer pensar que la contrajeron aqui tal vez por algin caso benigno,
inflamatorio, que la importd, o que pudiera existir en la Huaca o en sus alrededores,
en cuyo caso se habria tratado de casos de incubacién retardada. aunque fuera de
los timites actualmente admicidos.

Historia clinica N.» 3.—G. O. de 13 anos de¢ edad, natural de Piura, de consti-
tucién débil y de profesién doméstica. Ha cafdo enferma en la tarde del 20 de Junio,
con calofrio intenso, ficbre y dolores en la regién lumbar, extremidades, cabeza y
epigastrio.

Esta enferma ha estado sometida a tratamiento por curanderas, de manera que
no existen datos precisos sobre la curva términga, ni sobre el curso de la enfermedad.

El 26 se llama 2l doctor Vega, quien da aviso al médico titular de la provincia,
Dr. Quiroz. Constituido éste encuentra a la enferma comatosa.—l.a temperatura
en este momento es de 39 grados, el pulso late 8 120 por minuto, ¢l color de la piel
es sub-ictérico, lo mismo el de las conjuntivas.—El rostro y la ropa de cama se
encuentran salpicadas por manchas negruzcas, que se nos manifiesta han sido deter-
minadas por las materias vomitadas por la enferma.

Los datos que se nos suministran son en el sentido de haber estado [ebril durante
todo el curso de la enfermedad, haber tenido vémitos biliosos primero, pero que
desde el dia anterior tomaron carécter negruzco. La orina se ha eliminado regular-
mente, pero no se nos suministra ninguna cantidad para el anélisis quimico: en vista
de esto se procedid a extraer por medio de la sonda 100 cc. los que examinados nos
dieron fuerte cantidad de alblmina. 1.a enferma muere una hora después. Se resuel-
ve en vista del cuadro clinico. tan semejante al de la fiebre amarilla, hacer la au-
topsia.

El cadaver se presenta intensamente amarillo en el tegumento externo. A la
abertura del abdomen constatamos un higado ligeramente aumentado de volumen
y con un color de hoja seca. mejor amarillo mostaza, la consistencia es més dura que
en estado normal. el corte lo revela exangie. El bazo no estd aumentado de volumen,
Los rinones presentan un color amarillento y se presentan desprovistos de sangre a
la seccibn.—1.2 vejiga contiene pequena cantidad de orina.—E!| estémago presenta
sufuciones sanguineas muy apreciables a través de sus paredes, lo mismo que en la
primera porcién del intestino delgado. A la abertura del estémago se descubre cierta
cantidad de liquido negruzco, semejante al de las materias vomitadas; se encuentran
también en este érgano. algunas ulceraciones superficiales de la mucosa.—EI tinte
general de los tejidos y de los otros 6rganos es amarillento.

La abertura del térax nos muestra: las pleuras sinfisadas con la pared toréxica y
6rganos ‘del mediastino, la parietal y visceral respectivamente. La cavidad pleural
derecha presenta un abundantce derrame sanguinolento. Los pulmones se encuentran
muy congestionados err sus bases, particularmente la base del pulmén derecho.

El corazén se nos presenta con un aspecto amarillento, flécido y exangue.



DE La FacuLTAD DE MEDICINA 229

Historia clinica N.° 4—T. N..de 21 afos de edad, natural de Chulucanas,
provincia de Piura, soltero, residente en Piura, como preso de la carcel, de esta ciu-
dad, 2 aflos.—Es este el tercer enfermo de este lugar, la carcel.—No tiene antece-
dentes patolégicos.—Su constitucién es débil.—No es alcohblico. Domictlio calle
de Ayacucho N.°

Completamente sano hasta las 10 p. m. del dia 28 de Junio de 1919, en que se
le presenta un intenso calofrio, seguido de fiebre alta, dolores lumbares generaliza-
dos a las extremidades inferiores y al epigastrio, cefalea intensa, gran postracién.

A las 8 a.m. del dia 29 es examinado por nosotros encontrando una temperatu-
ra de 38,6 con 106 pulsaciones por minuto. Cara y conjuntivas oculares fuertemente
congestionadas. Estado nauseoso, sin vémitos, funciones intestinales normales.
Higado normal, no doloroso, 10 mismo que el bazo. Aparato respiratorio normal,
Orina en cantidad regular, emitiendo unos 200 cc. en nuestra presencia, que anali-
zada no revela trazas de albamina. Tratamienro sintomético.

Dia 30.—Temp. 39,4 pulso 104 al minuto. El dolor epigastrico ha disminuido.
Higado y bazo normales. Aparato respiratorio sin alteracién alguna. La orina ha
continuado elimindndose regularmente, el anélisls de ella no revela presencia de
albdmina. La ingestién de leche le ha provocado un vémito con estrias sanguinolen-
tas. Los dolores de las extremidades inferiores contintian penosos, particularmente
alrededor de la rodilla.

Se le extrae sangre para investigar el hematozoario de Laverdn, resultando nega-
tiva dicha investigacién.

Por la tarde la temperatura ha continuado alta 39,1 con 100 pulsaciones por
minuto. El estado de postracién contin@a, no ha habido vémitos, después del de la
mafiana. La orina sigue emitiéndose en regular cantidad sin presentar albimina.
Se le inyecta un gramo de quinina. Reaccién dolorosa al higado y negativa al bazo.
Tinte de la piel normal. La cara y conjuntivas fuertemente congestionadas, siendo
dicha congestién mucho més marcada en estas Gltimas.

Dia 1.0 de Julio.—Exitado, ancioso, postracién profunda, tcmperatura 389, pul-
saciones 72 al minuto, vémlto; negros desde la noche anterior. La orina ha dismi-
nuido algo, pero contin(a eliminéndose, al examen revela trazas de albGmina. El
higado esté ligeramente doloroso y aumentado de volumen. El bazo normal e indo-
loro. Se inyecta nuevamente un gramo de quinina. Por la tarde la temperatura es de
37,8, con 72 pulsaciones al minuto. Los vémitos negros contintian siendo més mar-
cados. Higado ligeramente aumentado de volumen y doloroso. Bazo normal. La
albdimina se encuentra en mayor cantidad que en la manana.

Dfa 2 de Julio.—Temp. 37,2, con 70 pulsaciones al minuto. Hipo. Vémitos ne-
gruzcos, orina con mayor cantidad de albimina. Higado doloroso.

Dia 3 de Julio.— El enfermo continta delicado. La temp. no pasa de 37, hay
gingivorragias. Los vémitos han cesado. En la orina se encuentra albGmina en gran
cantidad.

Dia 4 de Julio.— Comienza la mejoria, la temp. e¢s de 37 grados, el pulso es re-
gular aunque pequeo, las gingivorragias han disminuido, 1o mismo que la albimina
La mejoria se pronuncia aunque lentamente y el enfermo cura.

Historia clinica N.¢ 5.—E. S. S. de 40 afos, de edad natural de Lima, soltero,
de raza blanca, residente en Piura hace 3 anos.—Alcohblico.—Antecedentes pato-
légicos: gonococia genital.

Manifiesta haberse sentido mal en la noche del 8 al 9 de Julio, dia en que co-
menzb sus labores bhasta las 10 a. m. en que no pudo continuarlas por haber sido
su malestar incompatible con ellas, obligdndolo a guardar cama.

He aqui ¢} resultado de nuestro examen: Temperatura 40 grados, pulsaciones
110 al minuto; dolores lumbares intensisimos. cefalea intolerable. no siente dolor
epigastrico, pero si gran malestar en esa regién, la cara estd vultuosa y roja, las con-
juntivas muy inyectadas. Existe gran postracién.

Por la tarde el cuadro es el mismo, la temperatura continGa alea, llega a 40,2,
el pulso es de 98, los sintomas dolorosos persisten y la orina se elimina con regula-
ridad. '

El 10 de Julio el cuadro no ha cambiado, existe una gran postracién, los dolores
son tanto o méas fuertes que los del dia anterior particularmente el de la cabeza; la
temperatura es de 39,8 con 96 pulsaciones al minuto, la orina contiene albGmina
en fuerte cantidad y se elimina en menor proporcidén, la ansiedad epigélstrica con-
tinda, y vomita el alimento. Por la tarde la situacién es I3 misma: temperatura
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40 grados con pulso de 98 a 100 al minuto, la orina es menos abundante que en la
mafiana, pero se elimina algo, el dolor de cabeza ha disminuido.

En la noche se hace una junta de médicos y todos piensan que se trata de un
caso de fiebre amarilla, menos uno que piensa en el paludismo y propone el uso de la
quinina, que la junta acepta para salvar responsabilidades.

El 11 el estado del enfermo continiia grave, no obstante haber habido remisién
de la temperatura, encuéntrase muy agitado, dice sentirse algo aliviado de sus do-
lencias, la temperatura es de 38,4, con 75 pulsaciones al minuto, vomita los alimen-
tos que ingiere, la orina es muy escasa, la cara continGa vultuosa y las conjuntivas
inyectadas, las funciones intestinales estAn perezosas.

Por la tarde la temperatura no ha aumentado, pero el estado general es melo;
la oring ha dejodo de eliminarse desde el medio dfa; hay dolorabilidaed en el epi-
gastrio y en la regién hepética; existen vomitos biliosos, sinembargo el enfermo dice
sentirse mejor.

El 12 la gravedad contin(ia, la temperatura es de 37,8, el pulso es de 60 al minu-
to; se procede a extraer por medio de la sonda 30 cc. de orina, la que analizada nos
da una gran cantidad de albGmina.—~La sensibilidad sbdominal continda muy
marcada, los vémitos se han hecho més frecuentes y estAn constituidos por lfqui-
amarillentos con estrfas negruzcas; el tinte de la piel es sub-ictérico.

Por la tarde el enfermo estd comatoso, presenta carfologfe, la temperatura es
de 37 grados, con un pulso muy lento de 50 pulsaciones por minuto; los vémitos,
desde este momento, han tomado aspecto mfs o menos negro. y son yea los tipicos
de la flebre amarilla, con su aspecto de borra de café o alquitrén: la orina no se elimi-
na absolutamente, ni aGn con la sonda.

E] 13 la situacién es la misma, ha habido en la noche melenas abundantes y los
vémitos continGan negros, la temperatura es de 36,6 y el coma persiste, ¢l tinte se
ha hecho francamente ictérico.—A las 3 p.m. de este dfa ¢l enfermo fallece y se dis-
pone a hacer la autopsia a la que se invita al cuerpo médico de la localidad.

Necropsia—E| aspecto general del cad&ver ha correspondido por completo al
que presentan los muertos por fiebre amarilla.—Sobre el tinte general de los tegu-
mentos, marcadamente amarillo, se observan manchas amoratadas, muy parecidas
a las livideses cadavéricas, que abundan en distintas partes del cuerpo. principal-
mente en el cuello y en la cara.

La abertura del abdomen, permite reconocer que todos los tejidos que se van
seccionando al escalpelo, estn impregnados del mismo color amarillo y que los
6rganos, todos, de dicha cavidad estAn impregnados del mismo color.—l.as visceras
se presentan como sigue:

Htgado.—Ligeramente aumentado de volaGmen, de color amarillo intenso, color
de hoja seca, aunque presenta pequefias zonas rojizas; su consistencia es dura y al
corte se le encuentra exangioe.—La vesicula esté casi vacia.

El bazo. se encuentra de tamaio normal, y se hace notar que esta constatacién
es prueba definitiva e inobjetable contra la hipétesis de paludismo, que a propdsito
de este enfermo y otros que habfan presentado sintomatologfa idéntica, se habia
sostenido por dos facultativos de esta localidad.

Los ridones, se encuentran aumentados de volumen y con signos manifiestos
de degeneracién,

El estémago e intestinos, estn fuertemente congestionados y llenos de liquido
negruzco, semejante al vémito y deyecciones del enfermo, notAndose, ademés, a
traves de sus paredes signos de sufusiones sanguineas muy numerosas sobre su
mucosa.

La vejiga estf casi vacia, puede decirse vacia, ya que ablerta solo permite reco-
ger unos 30 cc.de orina,que corresponde ala eliminaci6n de este Gltimo liquido durante
las Gltimas 36 horas de enfermedad, y que unida a la cantidad que se extrajo por son-
daje (20 cc.), después de 24 horas que no habfa habido emisién, dan un total de 50 cc.
de tiquido en méas de dos dias.

En la cavidad tordxica observamos lo que sigue:

Pulmones, congestionados, mucho més en la base, particularmente en el lado
derecho.—Pleuras, conteniendo abundante derrame sanguineoc en la cavidad dere-
cha.—Corazén, grasoso y con trazas de degeneracién manifiesta.~—Pericardio, con-
teniendo pequefia cantidad de l{quido seroso.

Todas estas lesiones constituyen el conjunto tipico de las que corresponden a
la flebre amarilla, y que son idénticas por decirlo asf, a las que se constataron en la
autopsia que se practicd al cadaver de la menor Ojeda, con el Dr. Valcércel,
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Historia clinica N.c 6.—F. R. natural de Hufinuco, de 24 aflos de edad, de raza
btanca, empleado, soltero.—Reside en Piura hace 3 afios.—Domicilio calle de Tac-
na N.o ...

Enferma el 10 de Julio,acusando los siguientes sintomas: calofrio intenso, cefa-
lalgia y raquialgia, vomitos de aspecto bilioso, temperatura 40 grados, con 80 pulsa-
ciones por minuto, facies hiperhemiada. Procede de casa infectada, donde ejerce
- el empleo de portero. lugar en el cual enfermé el dia anterior el Dr. Emilio Silva
Santisteban, Director de} Colegio de San Miguel.

El dia 13 de Julio ingresa al Lazareto, observaAndosele una lengua saburral con
los bordes y puntas rojas, inyeccién conjuntival, sed intensa al ingerir los liquidos:
orina escasa, cuyo examen revela presencia de albGmina y finalmente un tinte sub-
ictérico en la conjuntiva,

Dia 14.—Los vomitos presentan en la superficic del liquido, el aspecto de que
flotasen alas de moscas y al examinarlos con atencién se ve en ellos estrfas sangui-
nolentas,

Dia 15.— Eneste dia la temperatura baja a la normal 36,8 con 76 pulsaciones
por minuto. Se presentan melenas y hematemesis.

Dia 16.—Se practica el anéAlisis de la sangre por el Dr. Hanson, encontrandose
negativa la investigacién del hematozoario de Laveran. Las hematemesis y melenas
persisten. La orina va disminuyendo sensiblemente, a la vez que aumenta la canti-
dad de albGmina.

Dfa 17.—Los vémitos negros y melenas persisten.

Dfa 18 y 19.—Aumenta la diuresis y se presenta hipo. Los vémitos cesan asi
como las melenas, presentdndose en cambio una gingivorragia.

Dia 20 y 21.—Se acentGa una mejor{a en el estado general del enfermo. Las de-
yecciones son de aspecto billoso, disminuyendo la cantidad de ailbGmina en la orina.
El tinte ictérico se pronuncia més.

Dfta 22 y 23.— Retroceso de los sintomas anteriores, hay elevacién térmica,
37,6 con 90 pulsaciones, fuertes dolores en la regién abdominal y reaparecen los v6-
mitos y un hipo muy exigente.

Dfas 24 y 25.—La respiracién se acelera considerablemente, hay disnea; 60
respiraciones por minuto. Se entorpecen las facultades mentales y el enfermo entra
en delirio. :

Dtas 26 y 27.—El cuadro clinico se torna més y més sombrfo. La temperatura
es de 36 y pulso 160 por minuto; el hipo es cada vez méas exigente.

Dfa 28.—ElI paclente fallece a las 3 a.m. en medio de un delirio urémico bien
acentuado. ’

(Continuaré)
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