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Sobre la supuesta endemicidad
de la fiebre amarilla en la costa del Peru

Por EL Dr. JULIAN ARCE

Profeaor de Medicina Tropical

PRIMERA PARTE
Capttulo I

Consideraciones preliminares—Endemicidad amari-
lica en Panamd y Guayaquil.—Indemnidad aclual de
Panama.

Se ha discutido muchas veces en nuestras instituciones cien
tificas, sobre si la fiebre amarilla es o no endémica de 1a costa del
Per(, sosteniéndose en diversas épocas y por distintos observado-
res, ya la generaciéon espontanea, o sea, el origen miasmatico de
aquella pirexia en nuestro litoral; ya su endemicidad, consecutiva
a la primera invasién de ese flagelo ocurrida en 1852; ya la simple
supervivencia post-epidémica del gérmen amarilico, bajo la forma
- de casos esporadicos estacionales, sin poder de difusién y sin cons-
tituir verdadera endemiza; ya, en fin, negando de modo absoluto la
endemicidad del tifus amarillo en la costa peruana.

Esta diversidad de criterio de las opiniones técnicas en asunto
de tanta trascendencia para la profilaxis, asi como para el comer-
cio y el paisen general, diferencia debida, principalmente, a la falta
de conocimientos precisos acerca de la etiologia y modo de trasmi-
sibn del voémito negro, ha dado origen a la creencia, muy ge-
neralizada en el phiblico, de que esa enfermedad existe desde lar-
gotiempoen lacostadel Per y de que, por consiguiente, las medidas
preventivas dictadas por las autoridades sanitarias contra las pro-
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cedencias sospechosas pecan, cuando menos, de exageradas., De
aqui las resistencias y adn las criticas apasionadas que han encon-
trado en la prensa politica, los reglamentos de sanidad maritima
prescritos porla Direccién de Salubridad Publica desde su fundacién
en 1904, inspirados en las nuevas adquisiciones de la epide-
miologia tropical y en el convencimiento mas perfecto de que la fie-
bre amarilla es un flagelo ex6tico, cuya importacién a nuestro li-
toralen dos épocas distintas, dié origen a las epidemias de los afios
1852-56 y 1867-69, sin que antes ni después de esas fechas haya
existido endémicamente bajo ninguna forma.

Esta opinién que profesamos desde 1889, cuando fuimos en-
viados a estudiar la epidemia de Chongoyape (provincia de Chi-
clayo) calificada por algunos de amarilica, adquirié mas fuerza en
nuestro espiritu después de asistir en 1897 a otra epidemia del mis-
mo carécter en el distrito de Safia, también de 1a provincia de Chi-
clayo, identificando desde entonces la fiebre biliosa hemoglobini-
rica, endémica de las quebradas de las faldas occidentales de los
Andes, cuyas exacerbaciones epidémicas, antes muy frecuentes y
mortiferas, invadian las regicnes vecinas hasta el mar, dando ori-
gen en ellas a casos aislados o a verdaderas epidemias, que han sido
consideradas siempre con sospecha y aun atribuidas al tifus icte-
rodes. [.a epidemiologia de esas dos pirexias tropicales, tan seme-
jantes clinica y anatémicamente, hasta el punto de que, sin el auxi-
lio de aquella, el diagnéstico es muchas veces imposible, nos ha per-
mitido después, hacer el diagnéstico retrospectivo de los llamados
casos esporadicos de fiebre amarilla y de las epidemias calificadas
de igual caracter, sin serlo, que han servido de base a la leyenda de
la endemicidad del tifus xantogénico en la costa del Peru.

Pero, si bien nuestras doctrinas acerca de la confusién que se
ha hecho entre las pirexias amarilla y biliosa hemoglobinurica y de
las consecuencias sanitarias producidas por ella, han sido expues-
tasen diversas ocasionesen los dltimos veinte afios, essolo desde
1916,que regentamosla Catedra de Enfermedades Tropicales, que he-
mos abordado el estudiointegral de la cuesti6én, discutiendo caso por
caso y epidemia por epidemia, para dejar definitivamente esta-
blecida la verdad y resuelto tan importante punto de nuestra his-
toria epidemiolégica.

No teniamos, sin embargo, el propésito de dar todavia a la
publicidad, los apuntes que con ese fin habfamos reunido para jus-
tificar aquellas doctrinas, pero nos vemos precisados a adelantar esa
labor.en vista de la siguiente opinién emitida por el Dr. A. F.
KENDALL, el 12 de febrero ultimo, ante las sociedades médica y
datolégica de Chicago reunidas, sobre la endemicidad deria fiebre
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amarilla y que dice asi: «La fiebre amarilla esendémica al presente,en
la costa occidental de Africa y Guatemala,en ciertas partes de México
y en la costa occidental de Sud-América, desde el sur de Panama3 has-
tael limite setentrional de Chile, por todala regiéonllana dela costa,
a una distancia de 20 a 40 millas delasaltiplanicies andinas» (1). Aho-
ra bien, como esa afirmaci¢n de KeNpaLL—abonada por sus antece-
dentes de antiguo jefe del laboratorio del gobierno americano en
la zona del canal de Panama, de colaborador del general Gorcas en
los trabajos de extincién de la fiebre amarilla en la misma zona, y
por Gltimo, de miembro de la comisién enviada por la ¢junta inter-
nacional de salud dela fundacién Rockefellem, a estudiar esa enfer-
medad en la costa occidental del Ecuador, especialmente en Gua-
yaquil-—puede dar lugar a que se crea que existe real y endémica-
mente la fiebre amarilla en el litorat del Pert, lo que, aparte de ser
inexacto, dafia nuestra situacién sanitaria, hemos creido que ha
llegado el momento de demostrar con toda la extensién que el caso
requiere, que la fiebre amarilla no es ni ha sido nunca endémica
de la costa del Perd, donde sélo ha existido epidémicamente, por
tiempo limitado. en los decenios V y V1 del siglo anterior, habien-
do sido siempre importada.

Para el efecto, vamos a hacer una incursién histérica que nos
permita estudiar los hechos y las observaciones recogidas por nues-
tros antecesores, asi como las diversas opiniones sobre ellos verti-
das, para dilucidar, con documentos fehacientes e incontrovertibles,
la endemo-epidemicidad del tifus amarillo en la costa occidental
de Sud-América y especialmente en la del Pert.

Hacia los afios 1729-30, «aparecié, dice Pino y Roca (2), en
las costas de Cartagena de Indias, una enfermedad, de la que se
viera libre hasta entonces la América Espanola del Sur: El terri-
ble Vémito Prieto....Cuando pas6é a Panama? No lo sabemos;
pero es indudable que a Guayaquil nos fué introducida de este
puerto, de la siguiente manera: Hallabase en 1740 Espafia en abier-
ta lucha con Inglaterra..La Armada de Galeones del Sur, portado-
ra de cuantiosos caudales hallabase al ancla en Panama. Conside-
randose poco segura en un puerto abierto, resolvié retornar a Gua-
yaquil....Al entrar en nuestra ria, era portadora del gérmen de
Ja Fiebre Amarilla. A poco se presentan entre sus tripulantes los
primeros casos ,y no se hacen esperar los epidemiados de tierra;
cunde la alarma, y, sin conocer la clase de epidemia, sin medios

{1) «The Journal of the American Medical Associations—February 22, 1919,
{2) GABRIEL PINo Y Roca.—Breves apuntes pars 1a Historia de la Medicina y
sus progresos en Guayaquil. 1915—pags. 31-34.
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adecuados para combatirla, sin lugares propios para asistir a los
contaminados, perecen al rededor de cuatro mil personass. La Con-
DAMINE y ULLOA (ANTONIO DE) segiin MASCOTE (1), creen, asimismo,
en la importacién de esa epidemia de fiebre amarilla procedente
de Panama. Algunos afirman, que antes de 1740, en 1709, dicho
flagelo invadi6 Guayaquil, ocasionando pocas victimas, pero ese
aserto no parece estar completamente demostrado ,

El tifus amarilico no se arraigé, sin embargo, por entonces, en
Guayaquil y tampoco tenemos informes de que ya se hubiese he-
cho endémico por aquella época en Panama. Un siglo mas tarde,
en 1842, ocurri4 una nueva explosién epidémica de vémito negro
en el primero de esos puertos, importado, como la vez anterior, del
segundo y desde aquel afio se han sucedido varias epidemias, se-
paradas por intervalos cada vez mas cortos, hasta constituir la
endemicidad de ese flagelo en Guayaquil.

En efecto, el Dr. CEsar Bor}a, distinguido médico de esaciu-
dad, estudiando la «Geografia médica de la fiebre amarilla en el
Ecuadors (2), llega a las siguientes conclusiones: ¢ la. Que, desde
la segunda epidemia-—-1842—los periodos de ausencia, entre una
epidemia y otra, hansido cada vez méis cortos. Esto se explica, na-
turalmente, porque del afio de 1846 a nuestros dias, el trafico y
las comnunicaciones han sido cada vez més frecuentes y rapidas»

«2a. Que, desde el afio de 1880 hasta el presente (ghril de 1895),
es decir, durante quince afios, poco mas o menos, la dicha fiebre
ha reinado en esta ciudad como enfermedad endemo-epidémica
en dos periodos: uno de 10 afios consecutivos—setiembre de 1880
a agosto de 1889; y otro, de 4 afios, de julio de 1891} al mes presen-
te del actual anio de 1895»

«3a Que, esta a modo de endemia de la fiebre amarilla, tiene
dos asientos Gnicos en el Ecuador: la ciudad de Guayaquil y Baba-
hoyo, que eslugar obligado de trafico de serranos no aclimatadoss

« 42 Que en el resto del litoral ecuatoriano, la fiebre amarillia
es exé6tica y aparece en forma epidémica cuando es importada de
Guayaquil...... »

Desde 1895, en que BorR}JA expres6 los anteriores conceptos,
se ha mantenido invariablemente hasta el presente, la endemici-
dad del tifus amarillo en Guayaquil. No asi en Panam4i, donde la
campaiia profilactica iniciada por GorGas en 1904, ha extinguido
por completo ese flagelo desde hace mas de diez anos.

(1) Jose MASCOTE.—Memoria sobre la Fiecbre Amarilla que aparecié en Guaya—
quil en el aio de 1842—Guayaquil 1844—Cita de Pino y Roca.
(2) sl.a Cronica Médicas. Lima—1896—pag. 90.
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Capitulo 11

Epidemias ocurridas en la costa del Peru y*atribuf-
das ala fiebre amarilla—Epidemia del Callao de 178%.
-—Epidemia de Chancay y Huaura de 1796-97.

Muy discutida ha sido entre nosotros,la fecha de la primera
apariciébn de la fiebre amarilla en ia costa del Peru, opinando al-
gunos que ellatuvo lugar el afio 178} en el Callao, donde produjo
una epidemia de corta duracién gue fué comprobada y descrita
por el Dr. J. B. LEBLAND, médico naturalista a quien el gobierno
francés habia enviado en 1779 a estudiar los paises intertropicales,
y que resididé con ese motivo en esta capital hasta dicho afio 1781.
El Dr. J. C. ULLoa, que desde 1856 defendia decididamente el ori-
gen espontédneo del tifus icterodes, publicé en 1868 (1), como prue-
ba incontestable de la existencia de esa enfermedad en el Perd an-
‘tes de la epidemia amarilica de 1853, la relacion escrita por Lg-
BLAND (2), cuyos parrafos mas importantes voy a trascribir y que
hasta entonces era casi desconocida.

En abril de 1781, fué enviado LeBLAND al Callao a reconocer
una epidemia que se habia desarrollado en ese puerto y de la que
acababan de morir el médico y el primer cirujano del hospital mi-
litar, encontrando en el camino al segundo cirujano que lo trajan
a Lima moribundo. k«Llegué, dice, y veo 120 enfermos en
dos salas cerradas por todas partes, y atacados de la epidemia
reinante en Lima (El Bicho). En una tercera sala estaban ence-
rrados los enfermos que se decian apestados, en nimero de 13.
El boticario, viejo aclimatado y muy experimentado, me dijo que
los enfermos de la 3a. sala eran marineros llegados de Chile hacia
tres meses y 9 habian sucumbido en ocho dias, los més con con-
vulsiones, otros con hemorragias que se manifestaban por la boca,
la lengua Yy los ojos; que todos habian sido atacados de vémitos
de un humor negruzco y que, en fin, era el vémito negro; enferme-
dad que él conocia bien por haberla visto en Cartagena y en Puer-
to Bello. Afiadi6, que los primeros que habian sido traidos al hos-
pital, en n@mero de 5, pertenecian a un buque cargado de trigo

(1) «El Comercios. Limna, 7 dc mayo de 1868. Segunda edicibn.

(2) J. B. LEBLAND.—ODbservations sur la Fié¢vre Jaune et sur les Maladies des
Tropiques, {aites’dans une voyage®aux Antilles, 4 l'interiear de I’Amerique Meridio-
nale, au Perou, etc,, précédées d' un Rappurt & Pinstitnte Classe dessciences Physi-
ques et Matematiques.~-Paris, 1805
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procedente de Chile; que este grano se habia mojado por una via
de agua durante la travesia; que él habia ido a hacer una visita
a bordo, y que €l y los que bajaron al entre-puente habian expe-
rimentado gran calor, vértigos, dolor de cabeza, causados sin du-
da por el trigo en fermentacién ».

« Mientras se abrian las ventanas, se purificaba el aire de la
sala con fumigaciones de vinagre etc., hice trasportar a otra sala
todos los febricitantes atacados de vémitos y vértigos, que el bo-
ticario me sefial6é en nimero de 22. Eran marineros, todos extran-
geros venidos de Chile, es decir, de un clima frio como el de Eu-
ropa, por consiguiente no aclimatados.»

« La quina en sustancia o en decoccién, mezclada con acido
sulfarico, o algunos decigramos de jalapa o de laudano, se admi-
nistr6 a todos aquellos en que se habian manifestado los vértigos,
la debilidad del pulso, las hemorragias, las petequias, y los otros
sintomas que acompanan la confirmacién de la fiebre amarilla.
Los sinapismos y otros coadyuvantes, se emplearon también, se-
gun las circunstancias. Dos de estos enfermos atacados de delirio
furioso y amarillos como un membrillo, tenian los pies y las ma-
nos atados. Les hice aplicar nieve en la cabeza. Tales fueron mis
disposiciones en la primera nochen».

« La nrainana siguiente admirnistré el eméfico a los febricitan-
tes de las dos primeras salas, atacados de la epidemia reinante,
Yy a los de la tercera sala en quienes la fiebre amarilla no estaba
confirmada. Este remedio fué empleado con las precauciones in-
dicadas en el tratamiento de la fiebre amarilla. Los que pudieron
soportar la quina se encontraban mejores. Tres habfan sucum-
bido sin tomar remedio alguno. De los dos atacados de delirio,
uno habia muerto, el otro habia recobrado el conocimiento y no
sentia mas que debilidad: fué cubierto de unsudor general, que
terminé el delirio y decidi6 la curaciéns.

« Seria repetir intitilmente el citar los medios que fueron pues-
tos en uso en el tratamiento de esta fiebre amarilla que, por falta
de las precauciones convenientes, se habia hecho contagiosa en
el hospital entre los extrangeros solamente. El médico y los dos
cirujanos, los tres europeos, que se encontraron mas al alcance del
contagio perecieron, probablemente, por el mal tratamiento que
se siguié con ellos.... Bastaria observar que sobre los 35 enfer-
mos que he creido atacados o amenazados de fiebre amarilla, 26
fueron curados; de suerte que sobre los 9 muertos, de los cuales
5 sucumbieron la noche de mi llegada, no hubieron sino 4 que
murieron sin que la quina hubiese podido obrar en ellos; asf es
que a mi partida del hospital] donde permaneci 25 dias, no habia
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mas que 60 enfermos sobre la totalidad ,cuyo tercio habia sido
renovado por los recien llegados, y la fiebre amarilla habia desa-
parecido. »

«He aqui, pues, un hecho notable, en que la fiebre amarilla,
sin haber sido traida de fuera por los buques de comercio de Chile,
se declaré en sus tripulaciones gozando todos del mejor estado de
salud, y no en los individuos del pais, para los cuales no pareci6
contagiosa, y esto porque los habitantes de Chile estan respecto de
Lima, en cuanto al clima, en la misma relacién que los de F-ancia
con las Antillas. . . .Su disposici6bn proxima a contraer la fiebre, no
podia ser otra que el trabajo a bordo para descargar los buques de!
trigo destinado al consumo de Lima; descarga que duré meses y du-
rante la cual las tripulaciones fueron expuestas a todo el ardor del
sol durante Enero, Febrero y Marzo, y después a las injurias de
una neblina espesa que equivale a 1a humedad de la lluvia. Ahora
bien, estos tripulantes llegados en Enero o Febrero, habian sufrido
durante un mes o dos, toda la intensidad del calor de un clima don-
de no llueve jamas, que les era del todo extrano y donde, como se
ha debido notar, el cielo estd absolutamente sin nubes durante
esta estacién; estos marineros retirados la noche en los entre-puen-
tes, sumergidos en las emanaciones fermentecibles del trigo moja-
do y en sus propios marinos exaltados por el calor y expuestos en
régimen a las neblinas frias y htimedas de Abril, y que no pueden
dejar de suprimir mas o menos la traspiracién, nada tiene de ex-
trafio que el conjunto de estos agentes deletéreos, haya desarro-
Uado entre ellos la fiebre amarilla, del mismo modo que las fiebres
de otofio entre nosotros se hacen mas o menos perniciosas, en ra-
z6n del estio mas o menos calido y htmedo que ha precedido y del
otofio mas o menos htimedo y frio que sucede, cuando reinan las
calmas y se est2 expuesto a las emanaciones insalubres.»

El Dr. J. C. ULLoA, después de hacer la traduccién ante-
rior, agrega: «Como se vé, los términos de esta narrracién no de-
jan la menor duda de que en el verano de 1781, se desarroll6 en el
puerto del Callao una pequefia epidemia de fiebre amarilla, que tu-
vo su origen a bordo de dos buques procedentes de Chile, cuyas
tripulaciones fueron las casi exclustivamente atacadas, habiendo,
sin embargo, comunicado el mal a varios enfermos del hospital y
al médico y los cirujanos del mismo establecimiento. Desgraciada-
mente, no tenemos noticia de que la tradicién médica conserve al-
ghin recuerdo de este hecho, que no por eso pierde suscaractéres de
autenticidad, ni toda la importancia que tiene, tanto para la his-
teria de la fiebre amarilla en general, como de 1a espec‘al del Perin.

«Por el momento, queda demostrado de que ella ha existido
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en una época bastante anterior al afio de 1852, que se ha considera-
do siempre como el de su primera apariciébn entre nosotross

Si en la época de LEBLAND podia sostenerse el origen espon-
taneo del tifus icterodes,en un puerto como el Callao—donde no
habia existido jamas esa enfermedad—a bordo de dos buques pro-
cedentes de lugares absolutamente indemnes, después de estar
anclados por espacio de dos o tres meses, efectuando sus operacio-
nes de descarga, hoy, que conocemoslaepidemiologia y el modo
de trasmisién de ese flagelo, 1a aseveracién de LEBLAND es comple-
tamente insostenible. Que las manifestaciones clinicas observadas
por él en los epidemiados, hayan sido idénticas a las que presenta
la fiebre amarilla, no es bastante para aceptar su diagnéstico, tante
porque hay otras pirexias predominantes en los paises topicales, co-
mo la malaria y la fiebre biliosa hemoglobinarica, que pueden si-
mularla y 12 simulan, efectivamente, hasta el punto de que su diferen-
ciacién exige en muchos casos el concurso de la eridemiologia, cuanto
porque la propia terapéutica empleada por LEBLAND en los pretensos
amarilicos de 1781, atestigua quelaguinacuré a 26 enfermos y no tu-
vo efecto en sélo 4 de ellos, es decir, que los resultados terapéuticos
hablanen favor de la naturaleza posiblemente malédrica de la epi-
demia.

Y digo posible, y no seguramente, porque, a falta de mas de-
talles, la sintomatologia descrita y la preferencia de la enfermedad
por los extranjeros, sujieren también—en mi concepto con mas
fundamento—Ila hipétesis de la fiebre biliosa hemoglobiniirica,
cuya existencia, desde muy antiguo, en gran parte de la costa del
Pert, inclusive el Callao, es para mi hecho que no admite duda.
En 1856, el Dr. J. ]J. CorPANCHO, terciando en el debate sobre el
origen de la epidemia amarilica de esa época, expuso, refiriéndose
a las condiciones sanitarias de aquel puerto, lo siguiente: «Sabido
es desde tiempoinmemorial, que la poblacién del Callao ha sido
malsana y que sus habitantes padecian con frecuencia fiebres inter-
mitentes, perniciosas, fiebres biliosas y otras enfermedades de ca-
racter patrido y adindmico, que hacian temible la permanencia
en la referida poblacién. Estas enfermedades se atribuian a las ema-
naciones de los pantanos situados en las sabinas de Barlovento,
que son formadas por las infiltraciones subterraneas del agua del
mar, como por los desagiies de las haciendas inmediatas, que bus-
cando su nivel se reunen en focos que constituyen las lagunas que
rodean la referida poblacién. Estos pantanos permaneciercn vir-
genes hasta el afio de 36 0 37 .. . .»Mas adelante afirma CorPANCHO,
«que lostrabajos del ferrocarril (del Callao a Lima), principiaron,
en junioo Julio de 1851 por los pantanos de la sabana de Barlo-
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vento, y que desde entonces se presentaron las fiebres malignas
que bien pronto degeneraron en la fiebre amarillas. (1)

No es aventurado, pues, en vista de estas y otras razones,
gque expondremos oportunamente, aceptar la posibilidad de que
la epidemia del Callac de 1781, descrita por LEBLAND, fué produ-
cida por la fiebre biliosa hemoglobintrica. De todos modos, se pue-
de afirmar que no la produjo el tifus icterodes.

El concepto doctrinario de UrrLoa, completamente adverso
al origen ex6tico de la fiebre amarilla en el Peri, que lo 1lev6 a sos-
tener en 1868 la tésis de LEBLAND, se revel6 doce anos antes, en
1856, cuando se discutia en la antigua Sociedad de Medicina, el
origen y modo de propagacién de la primera epidemia de tifus ic-
terodes que aparecié en esta canital el afno 1852. Infeccionista
convencido, ULLoa combati6é a los partidarios de la importacién y
del contagio de esa fiebre, aduciendo variados razonamientos y
hechos histéricos que juzgdincontrovertibles. «sEsta demostrado,
dice (2), que no haya existido (la fiebre amarilla) antes de 1822?
No lo pienso asi—En sostén de ello, ruego a la sociedad fije su aten
cién en Jos hechos siguientes, relativos a las epidemias sufridas en
Huaura y Chancay en 1797, descritas por VIiLLALOBOS; en Lima e -
1818, descrita por PAREDES y en la del ano 21, cuando la entrada
del Ejército Libertador, descrita por VaLpez—Si las descripciones
por su imperfecciébn no permiten formar un recto juicio sobre la
verdadera naturaleza de estas epidemias, muchas circunstancias
establecen la posibilidad de que esta naturaleza no sea extrafia a
l1a del tifus amarillo». Lee en seguida dichas descripciones y conti-
nta: «Aunque en estas descripciones, repito, no podamos reconocer
la fisonomia, la vera efigies, dela fiebre amarilla, no podemos de-
jar de reconocer muchos de sus rasgos caracteristicos. La posibili-
dad, pues, de que ese mal haya existido antes del afio 54 esta fuera
de dudas.

Como se vé, ULLoA, a pesar del calor con que pretende demos-
trar la aparicién espontanea del tifus icterodes en la costa del Peru,
por los anos 1797, 1818 y 1821, confiesa que las epidemias de esas
épocas, descritas por los autores citados, no tenian la vera efigies
de aquella enfermedad, pero si muchos de sus rasgos caracteristi-
cos. Ahora bien, para que no quede ninguna duda a este respecto,
voy a trascribir textualmente las partes pertinentes de las descrip-
ciones a que alude ULLOA.

(1) «Gaceta Médica de Limar—1856. N, 7—pag 5.
(2) «Gaceta Médica de Limas—§856—N°. 6—pag. 8
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«A principic del afio de noventa y seis, dice ViLLaLoBos (1),
apareci6é en la Hacienda de Andahuasi,....una enfermedad epi-
démica, de naturaleza pestilente, que en breve tiempo hizo morir
setenta y cuatro individuos, entre esclavos de la Hacienda y algu-
nos dependientes libres que en ella trabajan. Esta fatal enfermedad’
naci6é en Calpa, pequefio Pueblo de 1a Doctrina de Cochamarca, em
el Partido de Caxatambo». Es decir, que esa epidemia tuvo su ori--
gen en una quebrada de la hoy provincia de Cajatambo, limitrofe .
con la de Chancay que la separa de! mar. «Ese mal pestilente, pro-
sigue ViLLALOBOS, que nacié en Calpa, corriendo la distancia de
diez leguas, sin ofender algunos Pueblos intermedios, se fix6, como
dixe, en Andahuasi, Lugar perteneciente a la Doctrina de Sayan,
del partido de Chancay... » La epidemia se propag6, pues, hacia
la costa siguiendo la quebrada de Sayan y al afio siguiente, en los
primeros meses de 1797, reaparecié «con las mismas sefiales, apara-
tos y sintomas que en Andahuasi ....en los Lugares de Huaura,
Begueta, Mazo, Luriama y Huacho, donde en poco tiempo produxo
los estragos del Rayo, en la vida de cerca de trescientos individuos
a guienes acomete y destruye».

El lugar de origen, en las faldas occidentales de los Andes, y
la marcha, del interior hacia el mar, de estas epidemias que obse.-
v6é y combatié6 ViLLALOBOS, demuestran, evidentemente, que su
gérmen no fué el de la fiebre amarilla, enfermedad desconocida por
completo en esas localidades y cuya propagacién, como es sabido,
sigue una direccién diametralmente opuesta: del mar hacia el in-
terior. Corresponden mas bien, en su origen y marcha, asi como en
su sintomatologia, que expondremos luego, a aquellas pirexias ma-
lignas que grasan desde tiempo inmemorial en las quebradas pro-
fundas de las vertientes andinas, que descienden a los valles de la -
costa, yentre las cuales figuran en primera linea la malaria grave
y la fiebre biliosa hemoglobintirica, cuyas manifestaciones clini-
cas presentan, no pocas veces, notables semejanzas con las que
caracterizan al tifus icterodes. La endemo-epidemicidad de la ma-
laria en toda la extensi6n de la costa y especialmente en sus que-
bradas, donde adquiere _con frecuencia proporciones devastado-
ras, es un hecho de antigua data, perfectamente comprobado y en
el que estan de acuerdo todos los historiadores. Asi, el’sabio Co-
mendador D. AnToN1o DE ULLOA, que vino a medir un grado det
meridiano, dice al respecto lo siguiente: «En las quebradas profun-

(1) BALTAZAR bE VILLALOBOs. —Método de curar tabardillos, y descripcion dela
liebre epidémica que por los anos de 1796 y 97 afligio varias poblaciones del Partido.
de Cuancay: escrilu de orden de este superiar Gobierno y Real Acuerdo de Justicia.
—Lima, Ano de MDCCC.
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das de aquella misma parte (refiriéndose a la sierra), donde se pro-
duce la cafia de azicar, sucede, por el contrario, las fiebres inter-
mitentes son comunes; siendo ta! el estrago que causan, que llegan
a despoblarse las haciendas por 'la mortandad que ocasionan en
_los Indios, y demas gente que las habita Esta enfermedad es malig-
na, a distincién de las fiebres de la parte baxa, que aqunque sean
molestas por la duracién, no suelen ser de peligro .. . .» (1)
Nuestras observaciones, en el curso de los tltimos treinta atios,
sobre la epidemiologia de la costa de] Per, nos han producido la
convicciébn de que al lado de la malaria maligna, predeminante en
las quebradas de esa regién. existe ta fiebre biliosa hemoglobinii-
rica, cuyos estallidos epidémiccs, mas o menos periédicos, se han
extendido muchas veces hacia el mar, invadiendo las haciendas y
1as poblaciones del litoral, con un caracter tan violento y con sin-
tomas tan semejantes a los de la fiebre amarillz, que se la ha con-
fundido con ésta. dando asi lugar a frecuentes errores de diagnés-
tico y a Ja creencia, muy generalizada en el piiblico y atin patroci-
nada por algunos profesionales, de que el flagelo amarillo es endé-
mico en nuestra costa, error gravisimo de que participa también
hoy el Dr. KenpaLL.

Ahora bien, volvamos a la descripcién que hace ViLLALOBOS de
los epidemiados de 1796-97. «Les advierto, dice, el pulso magno,
duro y frequente. La superficie de la lengua cubierta de una lama
amarilla y algunas veces blanca. La respiracién dificil y anhelosa.
Los ojos fixos, y con ayre espantoso. Las manos trémulas, y la su-
perficie del cltis arida, y desagradable al tacto, por la molesta im-
presién de ardor que en él quedaba, tocada la frente, pecho, y parte
anterior del vientre, donde era mayor el calor que en lo demais del
cuerpo. Estos eran los satélites externos, originados de la causa del
mal que nacian con él, y se franqueaban al exdmen de la vista y del
tacton.

«Los demas se sabjan por informe de los mismos entermos,
que preguntados de sus interiores molestias, decian sentir dolor
mas o menos vehemente en la cabeza: congoja de animo, con sen-
sible opresién sobre el corazén, y sobre todo el pecho: angustia y
desconsuelo en la regién del estéomago, y dolores lancinantes, aun-
que remisos, en las articulaciones: la sed era inextinguible, el des-
velo casi permanente, las orinas roxas, y las heces ventrales siem-
pre biliosass.

«Por la anterior observaci6én de los signos diagnoésticos del mal,

(1) ANTON10 DE ULLuA.-—tNoticias Americanass—Fntretenimiento X1, pag.
161—Madrid 1722,
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pude reducirlo en su principio a la clase de aquellas fiebres conti-
nuas agudas, que conocieron Jos antiguos con el nombre de Bilioso-
putridas, o Causos, y el vulgo los titula con el sobre-nombre de
Tabardillos, o Chabalongos. Estas Fiebres al paso de su aumento
manifestaban su caricter, ya inflamatorio, ya Patrido-maligno, y
se encaminaban a producir perniciosos sintomas....La degene-
racién inflamatoria era tanto mas peligrosa, cuanto que los sinto-
mas que producia ocupaban alguna entrana mas noble y precisa
a la vida, en cuyo s6lido se reclinaba el mal, ¢ fixaba su pernicioso
influxo. Asi eran funestisimos los que atacaban la Pleura, Pulmén,
Fauces o Cerebro....». La duraci6n dela enfermedad en ocho epi-
demiados que atendié ViLLALoBoOS desde el principio del mal, fué
la siguiente: «Estuvieron fuera de peligro a los catorce dias, y en
pié a los veinte y uno. .. .». Pero, «en otros enfermos que posterior-
mente ocurrieron, aparecié en el decurso de la dolencia una extra-
fia novedad, que de improviso asalté la vida de quatro de ellos,
que turbados intempestivamente de la razén fallecieron privados
de sentido en la alta noche del mismo dia, en que de nuevo se insul-
taron. Quando se habian practicado en éstos los mismos auxilios,
con que sanaron aquellos ocho primeros; y quando ofrecian bastan-
te seguridad, por el alivio que se les advertia, se present6 en el dia
once de la enfermedad un dolor agudisimo en toda la parte poste-
rior interna de la Cabeza, que debilitando, a cada instante el pulso,
que antes era robusto, a pocas horas promovié el delirio, a quien
sigui6é la inaccién de sentidos, precursora de la muertes.

Los epidemiados de 1797 fueron asistidos por VILLALOBOS en
el hospital de Huaura. «<Entraron, dice, en curacién quatrocientos
y dos enfermos: Sanaron trescientos cincuenta y ocho....y mu-
rieron quarenta y quatro. Ces6 en fin la Epidemia a esfuerzo de los
arbitrios que se tomaron para impedir los progresos de un mal
pestilente, que intentaba la desolacién de aquellos Pueblos; del
mismo modo que en Calpa, y como ya he dicho, con las mismas se-
fiales, aparatos y sintomas que adverti con atento cuidado en An-
dahuasiv.

Estudia en seguida ViLLALOBOS las causas de la epidemia y
las sintetiza como sigue: «Debo pues concluir, en fuerza de lo ex-
puesto, que lacausa de ese funesto mal, que naci6 en Calpa, y se
extendi6 después por los demas Lugares referidos, tuvo, en mi con-
cepto, su primer origen de la redundancia del principio oxigeno del'
ayre que combinado con el calérico, y con las particulas ollinosas
y gredosas que por exceso de las lluvias de aquel afio exhalaron
en gran copia los pantanos de la Doctrina de Cochamarca (la voz
Cochamarca significa en idioma fndico Pueblo lagunoso o pantanoso,
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1e marca Pueblo y Cocha laguna o pantano), produxo en la Atmoés-
fera el dcido carbdnico, llamado por algunos ayre fixo, fluido per-
nicioso a la salud, de caracter mortifero, que alterando la consti-
tucién natural del sistema nervioso, muscular y glanduloso, per-
turbé los humores, en especial la bilis, y ocasioné las espantosas
fiebres, relacionadas ya en 1a anterior Secciéns.

«Estoy persuadido a que la fiebre pestilente de. que hatlamos,
no se trasladé por infeccién del ayre a los otros Lugares, desde aquel
de su origen Si asi hubiese sido, los Pueblos intermedios desde
Calpa a Andahuasi, respirando ese ayre desproporcionado y malig-
no, 1a hubieran padecido. Es tradicién en Andahuasi, que un sclo
hombre valetudinario, lievé mal encubierto desde Calpa la semi-
lla del funesto mal, que alli sufri6. Ella prendio al punto en un
Parbulo, que la comunic6é a sus padres; y de aqui exercitando el
contagio su vigor, por la atraccién mutua de los cuerpos, la pro-
~-pagd de unos en otros, hasta ocasionar en Andahuasi los espantosos
estragos que ya vimos. Los Indios de Luriama y Huacho, frequen-
tes en Andahuasi al expendio de sus frutos, volvian impregna-
dos de aquel veneno febril, que desenvuelto producia {a dclencia.

, Cundia ésta del Padre a los hijos, del Abuelo a los nietos, hasta
arrazar inevitablemente las familias».

Cuanto al tratamiento, afirma ViLLALOBOS, que 4el Antimo-
nio y la Quina, fueron los principales garantes de la empresa. A
las varias preparaciones de aquel, y a su feliz combinaci6én con ésta,
y algunas sales debi6 la naturaleza el triunfo de un mal superior a
sus fuerzass. Detallando la medicacién, dice: «Continuaba el régi-
men de la Quina hasta que empezaba a demostrar el dia catorce,
por signos de coccién, que se habian reducido a su antiguo estado
las funciones y humores del cuerpo, al paso que se expelian por su
accién mecanica la enfermedad, su causa y productos morbosos.
Con tan buenas sefiales indicaba el dia diez y siete, que e veinte y
uno habia recuperado el hombre en su salud, el mas digno y apre-
ciable tesoro de la vidan. ’

La interesantisima memoria de ViLLALOBOS, cuya lectura re-
comendamos a todos los que deseen conocer la epidemiologia de la
costa peruana, contiene atin algunos otros datos clinicos que per-
miten formarse mejor concepto de la naturaleza de las epidemias
de 1796-97. Asf, aludiendo a las posibles localizaciones del veneno
morboso durante el fragor de la fiebre, dice: «Unas veces ocupando
las cavidades animal, vital o natural, producia delirios, sopores,
pleurecias, hipo. Otras apoderandose de las ‘auces, o del sistema
glandular, ocasionaba Anginas, Parétidas, Carbunclos, erupciones
cuténeas. Otras, en fin, hacia mayores dafios sin saliede la sangre,
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ya disolviendo la unién de sus moléculas, ya coagulandola de forma
que impedido el paso en los menores ramos, se interceptaba el rie-
go vital acia las partes, y de consiguiente anticipada en ellas, por
defecto de él, 1a corrupcién cadaverosa, el hombre moria atin antes.
de espirar.

Estudiando el hipo, anota lo siguiente: «Quando el Hipo sub-
sigui6 al vémito verde o negro, y cuando se acompaiié con frialdad
en el sudor y en los extremos, fue siempre de fatal terminaci6ns.
Refiriéndose, en fin, a las punticulas, dice: «Las manchas que en
el decurso de la fiebre aparecieron en el ciitis de algunos enfermos,
conocidas con el nombre de punticulas, exantemas o petequias, no
dexaron de llevarse la primera atencién en el cuidados.

Compulsando los anteriores datos y las historias clinicas que.
completan el trabajo de ViLLALOBOS, se puede conjeturar, con bas-
tante fundamento, cual fué la verdadera naturaleza de la epidemia
de 1796-97, que nacida en Calpa, pueblo del interior, pantanoso y
seguramente malarico, se propagé hicia la costa siguiendo la via de
Sayan y termin6en Huaura y Huacho. Ahora bien, s6lo caben, a
mi entender, tres hip6tesis, en la dilucidacién de ese diagnéstico
retrospectivo y son las siguientes: la. la causa de 1a epidemia fué
la malaria; 2a. lo fué la fiebre tifoidea; y 3a. 1o fué la fiebre biliosa
hemoglobintrica. Militan en favor de la primera, las condiciones
endémicas locales; la estacién propicia; la frecuencia con que la
malaria maligna epidémica, afecta, en las regiones intensamente
tropicales, como las quebradas calidas y pantanosas de Cochamarca
y Sayan, las formas perniciosas lamadas: remitente biliosa, remi-
tente tifoide y remitente adinamica, que encuadran perfectamen:e
en la descripcién de ViLLALOBOS; y por tiltimo, los resultados tan
satisfactorios de laterapia quinica. Favorecen la segunda hipbtesis,
la fisonomia clinica de la enfermedad, su evolucién y sus compli-
caciones, pero, aparte de las consideraciones precedentes que ha-
blan en pré de 1a malaria, 1a mortalidad de 10.9 %, de los epidemia-
dos asistidos en e! hospital de Huaura, no parece corresponder a la
infeccién ebertiana, sobre todo, si se considera las desfavorables
condiciones individuales y sociales de los sujetos, las deficiencias
naturales de la asistencia en aquella época y el tratamiento a que
fueron sometidos. Finalmente, la tercera hipétesis cuenta en su
apoyo, los siguientes hechos: 1°. el origen y modo de propagacion
de la epidemia; 29. 1a estacién en que se produjo; y 3°. la violencia de
su difusién y de sus estragos. La sintomatologia descrita por VILLA-
LoBOS, con excepcion de los casos graves, no corresponde es verdad
a la que es propia de 1a fiebre biliosa hemoglobintrica tipica, pero
es tambien evidente que esa pirexia afecta formas semejantes 2 la
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remitente biliosa, con la cual pasé confundida muchos afos. Cabe,
pues, la discusién entre'la malaria y la biliosa hemoglobintrica.

De todos modos, basta lo dicho para llegar a la conclusién de
que la epidemia de 1796-97, aludida por ULLoa en apoyo del origen
espontaneo de la fiebre amarilla, no fué producida por este flagelo.

Capitulo 111

Epidemia de Lima de 1818.

En el verano de 1818, apareci6 en Lima una epidemia de ca-
rdcter benigno y de muy ripida difusién, que fué descrita por el
Dr. J. G. PAREDES (1) y en la que algunos han creido «reconocer
muchos de los rasgos caracteristicos» de la fiebre amarilla. Para
establecer la verdad de los hechos, sin desvirtuar la narracién e in-
terpretacién que de ellos hace ese autor, vamos a trascribir tam-
bién las partes principales de su nutridisima e interesante des-
cripcién.

«Desde Diciembre, habian aparecido unas diarreas benignas
que duraban desde seis hasta ocho dias: con ocasién de los vientos
dichos, a fines de Enero se manifestaron muchos catarros febriles,
y:al empezar Febrero se presenté la epidemia en la forma siguiente:
A-una horripilacién, o mera destemplanza, seguia una fiebre aguda
en que el pulso ofrecia un grado moderado en velocidad y fuerza,
y casi nunca fué duro ni vibratorio, con cutis caliente y seca, dolor
de.cabeza principalmente en la frente, ojos cargados y lagrimosos,
dolores en las articulaciones, y mas recios en la regién lumbar, ori-
na natural, amargor de boca, lengua himeda y limpia, o cubierta
levemente de un sarro blanco y una general displicencia de alimen-
tos y bebidas. Este aparato, por lo regular, no se sostenia mas que
uno o dos dias, y al segundo o tercero se sentia el enfermo aliviado
de la fiebre, luego que le sobrevenia un blando sudor, que en mu-
chos era fétido y de olor 4cido, experimentando todavia, de cuando
en cuando, calores pasageros que subian a la cara, y continuandole
el dolor de cabeza, 1a repugnancia al alimento y los dolores hasta
que sobrevenia una diarrea de.dos o tres dias; y al cuarto o quinto
se hallaba el individuo er estado de salir, permaneciéndole por
muchos dias la inapetencia, falta de fuerzas y laxitud de cuerpos.

(1) JOSE G. PAREDES.—Almanaque Peruanos—1819. Reproducido en +l.a Gao-
ceta Médica—Lima {877—pag. 35.
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Esta erala forma mas benigna del mal, porque en muchos du-
raba la fiebre cuatro y seis dias: el dolor de cabeza era acompanado
de delirio o sofiolencia, vahidos e intolerancia de la luz, zumbido
de oido y sordera que quedé a algunos por mucho tiempo después:
el amargor de boca en lugar del cual se sentia a veces un gusto
salado, o era de ardor o una ansiedad inexplicable en la boca del
estémago, y alin de una verdadera cardialgia, y le seguian niusea
y vémitos de materias glerosas o biliosas amarillas, verdes o de co-
lor pardo oscuro; las diarreas amarillas o serosas amarillentas, que
eran las mas comunes, se extendian hasta una semana o mas, o de-
generaban a poco en una disenteria principalmente de los intesti-
Nos gruesos, con frecuentes pujidos y mocosidades sanguinolentas
Sin materias fecales, ni retortijones altos, o también de los delgados;
las orinas se vieron en algunos color de café subido; y los dolores
de cuerpo trajan una sensacién en las carnes como procedida de
agujas punzantes, o ardorosas, que se aumentaba al contacto de
Jos objetos mas blandos. Tampoco eran raros los calambres fugi-
tivos en las extremidades, en el tronco, y atin enlacara, antes de la
declinacién del mal; los célicos, los célera-mérbos, la erupcién de
una eflorescencia cutanea con picazén en el pecho, brazos y cara, o
permanente, o alternada, ya en forma de ramales encendidos, ya en
la de granos menudos o sarpullido que se vefa principalmente en
las personas de cutis delicada; y la expulsién de sangre por narices,
por la orina, del estémago, del pulmén, hemorroidal y uterina;
ciertamente todas las mujeres que se hallaban en las proximidades
de su periodo menstrual al tiempo que estuvieron comprendidas
en la epidemia, padecieron esta evacuacién abundante y denegrida.
La flojedad que quedaba a todos en la convalescencia, era en mu-
chos una verdadera debilidad que no les permitia andar sino apo-
yados de un palo, presentandose con un semblante tan macilento y
descolorido, tal melancolia y abatimiento de espiritu, que no decian
proporcién con el periodo agudo de la enfermedad y correspondian
solo a una muy graves.

«A los fen6menos mas raros pertenecen: la risa convulsiva con
que fué acometido un individuo; el desmayo, privazén de sentidos.
y enfriamiento por media hora, con que lo fué una jéven; el vértigo
con caida repentina que experimenté uno en el principio, y otros
dos cuando ya se creian convalecidos y habian salido afuera; unos
vértigos con suma debilidad, y tan vehementes, que acostado el
sujeto en la cama pedia le sostuviesen; la erupcién de sangre por
los oidos; el vémito deuna bilis porricea y sincera, con evacuacién
como de libra y media de sanguasa por el ano, al segundo dia de la
enfermedad, con rdpido y sostenido alivio desde el tercero; losevg-
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mitos repetidos de materias mucosas, y fuscas fétidas con hipo,
pulso tardo y bajo, y frialdad de cuerpon
«En lasconvalescencias y pasadolo ejecutivo del mal, ademas
de 12 debilidad e inapetencia mencionadas, quedaron varios pade-
ciendo de fluxiones en la garganta, cara y glandulas maxilares, in-
flamacién de almorranas y de dtero con descenso amarillento; de
toses, fiebres lentas, tercianas y disenteria, de apostemas; diviesos,
‘pastulas en la cabeza, erisipelas y sarpullidos pertinaces; de dolores
reumaticos vagantes o concentrados en un miembro; zumbidos de
ofdos, sordera, perturbaciones y extravio en las ideas con emocio-
nes de ira, tristeza y llanto. A otros les sobrevenian piojos, o se les
caia el pelo: a las mujeres se les solia secar 1a leche. Y el fluido vacu-
no perdi6é tanto de su actividad, o era tal la indisposicién del reci-
piente, que segin nos comunicé un atento observador, de diez indi-
viduos operados, selo era uno el que contraia el grano, cuando por
lo regular prende en la mitad. Muchos experimentaron dos o tres
veces la epidemia o se les exacerbd otras tantas. El signo decisi-
vo de una entera reposiciébn era abrirse vivamente el apetito. Los
ancianos valetudinarios y achacosos sufrieron sumamente; 2 to-
dos estos, lossugetos a c6licos, al asma, a la hemotisis, a la gota, a
- los que adolecian de alguna entrafia o estaban predispuestos a ello
se le renovaron sus males, o se les descubrieron los que se halla-
ban ocultos. Varios y no pocos murieron de resultas, y algunos
con parb6tidas.. .. .. .. »
«Parece que lasmugeres se resintieron mas que los hombres.
Por lo demas, ninguna clase gozd del privilegio de eximirse de 'a
epidemia, ni atin de incidir en ella en menor nimero; pues los hom-
bres de vida sedentaria y los de laboriosa, 1os que se habian banado
y los que né, los que hacian uso de bebidas espirituosas y los que
mas usaron de las frutas del tiempo, todos fueron comprendidos,
bién que estos Giltimosmasblandamente. No seexagera diciendo que
solo el décimo de la poblacién quedé salvo: en cierta comunidad
~ religiosa hubo como cien personas enfermas a un mismo tiempo;
en otras fué menester que viniesen gentes de fuera en su socorro,
sucecdiendo esto a cada paso en las casas particulares. Las oficinas,
las concurrencias publicas, se veian notoriamente desmembradas,
y varios actos de entable se suspendieron. En medio de tan gran
generalidad y de los sintomas alarmantes referidos, se veia, no sin
admiracién, que lejos de tomar estos el auge que parecia consi-
‘guiente, ni de fijarse con terquedad, cedian espontidneamente o
con los ordinarios auxilios, de manera que ninguno de que supié-
semos perecié en la urgencia del mal, sino de los resultados que
“constituian ya enfermedad separada, y esto al cabo de varios dias-
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o de meses, siendo los mas, aunque no todos, perscnas habitual-
mente enfermizas. Se formara idea de la mortandad que directa o
indirectamente acarre6 la epidemia, al considerar que en el primer
semestre de 1818 se sepultaron dos mil trescientos cuarenta y cua-
tro cadaveres, esto es, quinientos cuarenta y cuatro mas que la
mitad de los muertos en 1817, y trescientos noventa y uno de lo
que corresponde al promedio en nueve afios siete meses».

«Enlos principios, se presentd el mal mas benigno y en los pri-
meros quince dias se equivocaba con una efémera catarral; pero
después fueron apareciendo sintomas que hicieron caracterizar la
enfermedad por una fiebre catarral biliosa. En consecuencia, el mé-
todo curativo que se empled, consistié6 por la mayor parte en el uso
de diluentes y subacidos. El agua de cebada con escorzonera o sin
ella, y una doésis regular del crémor de tartaro repetida dos o tres
veces al dia, era el primer remedio. A este seguia un pediluvio,
cuando se sentia la cabeza muy adolorida y los ojcs cargados. Las
limonadas, los tamarindos y la pifia (bromelia Linn.) merecian la
preferencia si era mucho el calor y amargor de boca, y el agua de
pollo si prevalecia el ardor de estémago. Los vémitos inmoderados
se corregian con la granada, el agraz y las vinagradas si eran de
color oscuro. A la sensaci6n de desfallecimiento hicia la boca del
estébmago y movimientos cardialgicos, se oponia inmediatamente
la nieve;sila diarrea continuaba demasiado, se daba un absorbente
y acaso un paregoérico. Y si la debilidad que se experimentaba en
la convalescencia era mucha y prolongada, se administraba la qui-
na con buenefecto. Lossintomas de mayor cuidado ylas degenera-
ciones particulares, se socorrian con sus apropiados auxilios. Las
lavativas no tuvieron la mayor aceptacién en el pueblo; pero no
dejaron de emplearse cuando hubo méritos para ellas; y un hacen-
dado de las cercanias que dirijia por si, sin mal suceso, la asistencia
de mas de treinta de sus enfermos, les hacia echar al momento lava-
tivas de malvas, manteca y chancaca, y después les daba el crémor.
La dieta consistia en mazamorras de mais y arroz con el sumo de
limén o pifia y manzanas asadas, que no dejando de ser displicen-
tes como lo eran aun las bebidas, sin embargo se soportaban mucho
mejor que los caldos. Pasados algunosdias, se recibia mas bien que
otros el alimento de pescado; y la granada chupada solia hacer el
principio y conclusién de la comida. No se pensé en sangria.»

«Extendida la epidemia de la ciudad a los suburbios y por a
costa hasta Ica, se supuso después haber ganado todo el reino. Y
aunque la cosa era poco verosimil, pues el grado moderado de la en-
fermedad no parecia componerse con tal violencia en sus emana-
ciones, que conservasen su vigoral través de tan diversos tempera-
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mentos como los de la costa y la sierra, tuvimos a bien con todo
para cerciorarnos del hecho, consultar a varios profesores y perso-
nas inteligentes. Resulté de sus contestaciones, que no la hubo en
Huancavelica, ni en Huamanga; que en el Cuzco reinaron por Fe-
brero y Marzo, unos catarros fuertes que inclinaban a la pleuresfa,
y que no traian dolores de estémago, diarreas, vomitos, sino por
causas esporadicas: atribuyose la enfermedad a la suspensién in-
tempestiva de los aires, porque ces6 luego que se restablecieron.
Que en el interior de Arequipa, de las varias enfermedades que se
sufrieron de Octubre a Enerc, no nubo una que mereciese el nom-
bre de epidémica, y que las dominantes en Febrero y Marzo, des-
pués de largas y continuadas lluvias, fueron fiebres intermitentes
y continuas malignas, aunque tampoco epidémicas; finalmente,
que en el interior de la provincia hubo a fines de la primavera y a
principios de estio, catarros benignos e inflamatorios sin mayor
dafio, que cesaron con las aguas. En Tarma st hubo una epidemia
que venia con fiebre, vémitos, camaras, pesadez de cuerpo, dolo-
res fuertes de cabeza, hemorragias por boca y narices, irritacién
de la garganta y glandulas del cuello. solo por el aumento y pe-
tequias. Nadie murié de ella, excepto dos que fueron sangrados in-
consideradamente; pero habiendo empezado en Febrero, no es de
creer que se propagase de aqui alld por contagios.

«De las diversas cuestiones a que di6 lugar la enfermedad que
viene descrita, la primera y principal fuéel nombre que se le debié
poner, porque e! nombre dice relacién al concepto formado acerca
de su naturaleza, y este es el modulador del régimen curativo... .».

«Los sintomas de la nuestra, segiin las formas que fué tomando,
la hicieron calificar de una efémera catarral, de efémera extensa o
plurium dierum, y finalmente de una catarral biliosa, que 4lguien
no dudé6 llamar maligna, y que sino mereci6 completamente este
nombre, seria por el grado, no por la indole. Pudo muy bien haberse
comparado con el tierno cachorro de una fiera, capaz de producir
las mayores destrozos en la edad adulta. Pertenecian a lo catarral,
la fiebre de uno o dos dias con dolor a 1a parte anterior de la cabeza,
lagrimeo, estornudos y tos, que con una diarrea formaban la ca-
rrera final en los primeros diez y quince dias. A lo bilioso, el amar-
gor de boca, vémitos y ardor de estémago, la propensién a las car-
dialgias y coéleras, y las eflorescencias cutaneas con la carencia de
los signos de verdadera inflamacién. A lo maligno, la lesién de las
funciones cerebrales, la tendencia a las hemorragias, la terminacién
por abcesos, la postracién de fuerzas y aquellas convalescencias
tan penosas y tardias respecto de lo agudo del mal. Moderaban este
caracter, la facil mitigacién de los sintomas espontanea o ayudada
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porel arte, y la poca mortalidad, considerado el gran nfimero de
individuos acometidos. Se quiso saludarla enfermedad de wvémito
prieto y de fiebre amarilla sin fundamento, pues los que vomitaron
oscuro, fueron los menos; 2 nadie quedaba el tinte amarillo tan
esencial en dicha fiebre, y algunos que habian padecido de ella an-
tes, no dejaron de contraer aqui la epidemia contra otra de las pro-
piedades conocidas de la fiebre amarilla, que es el no experimen-
tarse dos veces. La epidemia que ofrece mas puntos de contacto
con la presente, bien que mas benigna aquella, es la que encontr6
uno de nuestros médicos en la Epidemologia espafiola, que no sera
fuera de propésito el que trascribamos aqui, siendo honor de la
Facultad de Lima, que anteriromente a este hallazgo, y sin tenta-
tivas perniciosas, se hubiese dado desde luego con el método de
que nadie tuvo que arrepentirse.... . .».

Se retiere PAREDES a «la epidemia gaditana, nombrada la Pia-
dosa, descrita por €l Dr. C CuBIiLLAS y que rein6 en CAdiz en 1784.
La semejanza es en efecto muy notable, hasta el punto de que no
parece aventurado aceptar su identidad.

El Dr. J. M. VaLDEzZ, que describi6 también la epidemia de
1818, dice de ella lo siguiente: «La epidemia del afio de 1818 fué
una fiebre efémera biliosa, que terminaba felizmente en tres o cua-
tro dias. Se atribuyé por entonces a las variaciones de 1a atmésfera;
mas no me parece facil explicar por ella sola, la suma languidez en que
quedaban por quince dias 0 mas cuantosla habian padecido. ¢Fué a-
caso impregnado el aire de algin principio maligno y deletéreo que
abati6 hasta ese extremo las potencias nerviosa y muscular, o fué un
contagio pestilente venido de paises extrangeros quien produjo
esos efectos? Aunque no se puedaresolver este problema, es justo
que se evite con celo y vigilancia la comunicacién del mal terrible
que asola anualmente los Estados Unidos de la América inglesa
y la costa occidental de Espafia. Y debe ser desde ahora mayor €l
esmero del gobierno en esta parte, porque siendo el tifus icterodes
o fiebre amarilla, una calentura biliosa pestilente, que difiere de
las que se han padecido y padecen en esta ciudad, solo por su mayor
intensidad, acrimonia, contagio y peligro, y no por su caracter esen-
cial y constitutivo, estamos dispuestos mis que antes a recibir su
contagio». (1)

La opinién de PAREDES y VALDEZ, en cuanto ala naturaleza
de la epidemia de 1818, es, como se vé, idéntica. Ambos, en efecto,
sostienen el caracter efimero y benigno que tuvo el mal, calificado
de fiebre catarral biliosa por el primero y de fiebre efémera biliosa

{1) J: M. VALDEZ.—sLa Gaceta Médicar—Lima—~t877--pag. 229.
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por el segundo. Ambos cuidan, iguaimente, de diferenciarla del tifus
icterodes, comparidndola PAREDES 2 la epidemia gaditana la Pia-
dosa, llamada asi porque a ninguno de los atacados le cost6 la vida,:
y emparentiandola VALDEZ, juiciosamente, con la familia a que per-
tenece la fiebre amarilla. [uzgo inatil insistir mas sobre este punto,
dilucidado con tan buen criterio cientifico por aquellos distin-
guidos observadores. Pero no puedo resistir al deseo de expresar
mi propio modesto parecer, acerca de las diversas opiniones que se
han emitido por los escritores modernos, sobre la naturaleza de la
referida epidemia de 1818, que en concepto de unos fué el dengue
y a juicio de otros la gripe. p
En efecto, el afio 1877, los Dres. M. A. OLAECHEA y L. VILLAR
(1), refiriéndose al dengue entonces reinante en Lima, sostuvieron
laidentidad de ese mal con el que gras6 en 1818. «La comparacién,
dice ViLLAR, de los fen6menos morbosos que caracterizan la en-
fermedad actual, con los observados en las pequenas epidemias de
los afios 1852 y 1853, asi como con 10s que aparecen de las descrip-
ciones hechas por los Dres. PEzeT, PAREDES y VALDEZ, de otra epi-
demia que se presenté en Lima el afio 1818, demuestra hasta la
certidumbre, que existe perfecta identidad entre todas las anterio-
res y la presenter. En 1906, el Dr. R. EYZAGUIRRE, en un estudio
muy documentado einteresante sobre: ¢Las epidemias amarilicas
de Lima», dice lo que sigue: «Esta descripcién es suficiente para
~creer hoy, que la epidemia de 1818 fué la grippe, de modo que ci-
tar a PAREDES en favor de la fiebre amarilla, no tiene razén que lo
abone, ni atinla del doctor PAREDES, que por lo apuntado, bien se
vé que opind en contra, y asimilé en razén, la epidemia limefia de
1818, a 1a de Cidiz en 1784, llamada la piadosa alli, y en Lima
mangajo, de las que hoy se puede decir fueron una y otra epide-
mias de grippes. Y en el parrafo siguiente, refiriéndose 2 la descrip-
ciébn de VALDEz de las epidemias de 1808 y 1818, agrega: «Lo que
VALDEZ cuenta, entra perfectamente en el sindrome clinico de la
grippe, como es opinién de la mayorfa». (2)

A la verdad que es dificil pronunciarse entre estas dos opinio-
nes, que cuentan en su apoyo con las manifestaciones clinicas de
la tantas veces citada epidemia del afio 1818. Y esta dificultad ha
existido y existe hoy todavia, siempre que se trata de distinguir el
dengue de la gripe o viceversa. Las semejanzas que presentan
estas dos enfermedades en sus formas puras, son en efecto tan gran-
des, que algunos han llegado hasta unificarlas, pero existen en el

(1) «La Gaceta Médicas.—Limma—1877—pégs. 50 y 104,

(2) ROMULO EYZAGUIRRE.—-Las epidemias amarflicas de Lima—.Boletin del
Ministerio de Fomentos—Direccion de Salubridad Publica—Lima, 31 de agosto de
1906.—pég. 7.
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terreno delaclinica yen el de la epidemiologia, caractéres que permi-
ten descubrirlas y separarlas. Asi, 12 gripe epidémica se complica
siempre, en gran nimero de casos-—que por tal razén no pasan
nunca inadvertidos-—con bronconeumonias, las cuales constituyen
el principal factor de la mortalidad considerable,queacompanainva-
riablemente a las epidemias de influenza. E! dengue, con sertan be-
nigno como la gripe pura, afecta también la mortalidad general, pero
de modo indirecto y poquisimas veces por si mismo. Ahora bien, la
epidemia de 1818 no se complic6é con bronconeumonias y al contrario,
fué tan benigna, que ninguno de los enfermos «perecié en la urgencia
del mal, sino de los resultados que constituian ya enfermedad se-
parada, y esto al cabo de varios dias, o de meses, siendo los mas,
aunque no todos, personas habitualmente enfermizass. A clinicos
tan avisados como PArReDES y VALDEZ, no habrian podido pasar
desapercibidas las determinaciones broncopulmonares de la gripe,
si hubiese existido realmente esta enfermedad y mas bien anotan el
caracter bilioso de la epidemia, que a algunos hizo pensar en la fiebre
amarilla e indujoa VaLDEz a sospechar, con fina perspicacia, sus rela-
ciones de parentezco con la calentura amarilica. En el terreno epide-
miolégico,haytambién un datofavorable a 1a hip6tesis del dengue y es
que la epidemia solo se extendi6é y reiné enla costa, al contrario de
fo que sucede con la gripe que se propaga siempre y rapidamente
alinterior, donde ocasiona los estragos mas pavorosos. El hecho de
que solo en Tarma hubiese una epidemia coetidnea y semejante a la
de Lima, pero de la cual no conocemos ninguna descripcién deta-
llada, no invalida la observacién epidemiolégica general, que uni-
da a las consideraciones clinicas precedentes, bastan para aceptar,
con OLAECHEA y VILLAR, que la epidemia de 1818 fué el dengue.

Capitulo 1V

Epidemia de Lima de 1821.

El ano 1821, se padecieron en Lima varias enfermedades epi-
démicas, que fueron descritas por el Dr. J. M. VALDEZ, en una me-
moria sumamente interesante, que revela la ilustracién y competen-
cia de ese insigne médico (1).

«Desde el afio de 1818, dice VALDEZ, en que se padecié6 una
epidemia biliosa, por todo el estio, no solo en esta ciudad sino tam-

(1) J. M. VALDEZ.—LocC. cit. pags. 22645,
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bien en toda la costa, y que yo describi por entonces, parece que
 ha variado notablemente la constitucién de este pais; pues ya no
son tan frecuentes las enfermedades inflamatorias como 1o son las
biliosas simples, las bilioso-putridas, y las malignas que se obser-
vaban rara vez». Esta observaci6bn de VALDEz, es de gran impor-
tancia epidemiolégica, porque demuestra la proponderancia ende-
mo-epidémica que habian alcanzado ya en Lima las pirexias bi-
liosas benignas y graves, de tan {recuente ocurrencia en otrosy
diversos lugares de la costa del Peru.

«Rara vez, dice mas lejos ese autor, se ha padecxdo en Lima
una plaga tan general y constante de fiebres intermitentes como
en ese mismo ano: y lo mas notable es, que no pudieron distinguirse,
como otras veces, en vernales y otonales, asi por haber continuado
sin interrupcién en tddas las cuatro estaciones, como porque en
todas ellas conservaron el mismo caracter de biliosas, y por lo tan-
to se observd muy rara vez en cotidiana legitima o cuartana. Mu-
choes sufrian diariamente la accesién, aunque esta era mas fuerte
en los dias impares. Principiaba regularmente con vémitos biliosos
y la fiebre era acompanada, en los mas, de dolor de cabeza vehemen-
tisimo, al que solia seguirse sopor o delirio; en algunos se prolon-
gaba la accesién mas de un dia completo; y vi una enferma j6ven,
robusta y de temperamento bilioso, en la que duraba cincuenta
horas, con pulso muy levantado y dolor agudisimo de cabeza. Las
orinas eran en todos muy encendidas, y rara vez noté el sedimento
latericio que depositan con frecuencia en esta enfermedad».

«A la entrada de la primavera, hubo muchas tercianas perni-
ciesas. Las mas fueron soporosas, algunas sincopales y cardijlgicas
y observé... . una maligna lipirica....»

«De este y otros modos se enmascararon tanto las intermiten-
tes, que fué muy dificil conocerlas. Pues no sélo se vieron acompa-
nadas de los sintomas que caracterizan a otras enfermedades, sino
que también se equivocaban con las fiebres continuas pitridas y
malignas, que se padecian al mismo tiempo. Por lo cual o se daba
la quind a] principio en las fiebres continuas con grave dano de los
pacientes, o se retardaba su uso en las intermitentes perniciosas.
Y era mas oscuro el diagnéstico de estas, por no ser sus accesiones
precedidas de frio, ni acompanadas de sudor, ni de orina latericia. .»

«FFué muy fécil observar la fiebre gastrica biliosa simple, por-
que la padecieron muchos. En unos principiaba después de una
lijera indisposici6én de estémago y laxitud de cuerpo, y en otros
sin afecciébn precursora. En los mas con nauseas, vémito y evacua-
cion ventral de bilis amarilla, ansiedad y opresién en los precordios,
sin dolor notable nj elevacién en el vientre: y en algunos sin estos
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sintomas molestos. La lengua era blanca o manchada de un tinte
amarillo, tenfan sed y manifestaban mucho hastio al mantenimiento
animal. Un dolor gravativo de cabeza fué el sintoma casi insepa-
rable de esta fiebre, el cual crecia cuando ella se aumentaba. Loes
recargos eran vespertinos, sin ser precedidos de frio, y algunos tu-
vieron un pasagero delirio. El pulso jamas fué pleno ni duro, pero
igual y acelerado, el calor acre y ardiente al tacto, y las orinas ro-
jas y turbias. Terminaba felizmente del séptimo al catorceno dia,
por evacuaciones abundantes, biliosas y gruesas, y por sudor mas
0 menos copioso; pero jamés se disip6é por crisis subitas, sino por
descargas sucesivas de los colatorios dichos. Fué Gtil un suave emé-
tico al principio, en los que habian comido con exceso poco antes
de la invasién de la fiebre, cuando el estémago no se desembara-
zaba por el vémito espontaneo de los materiales dichos; pero en los
mais, era inttil o pernicioso este remedio, porque las niuseas y los
vémitos de bilis sincera continuaban por algunos dias, no por em-
barazo gastrico, sino por la sensibilidad exaltada del ventriculo.
Asi es que en todos los enfermos de esta especie, no se necesitaron
mads, auxilios que el suero simple, los tamarindos, el crémor o limo
nada; ni otro alimento que las mazamorras y las {rutas acido-dutces
asadas o cocidas. Mas en algunos terminaba ia tiebre en intermi-
tente lejitima, repitiendo las accesiones después de una completa
apirexia, y cedia prontamente al uso de la quinan».

«Esta misma fiebre tomé en algunos el caracter de pitrida o
adindmica, y en otros el de maligna o ataxica. La primera, no tenfa
por lo comiin otros sintomas que los de la simple biliosa; mas, del
tercero al quinto dia, aumento de fiebre con remisiones casi imper-
ceptibles, pulso frecuente y duro, pero sin fuerza ni plenitud, ca-
lor urente, sed intensa, lengua seca, rostro encendido, ojos rubi-
cundos y llorosos, orinas rojas y diarrea biliosa, gruesa y més o
menos abundante. En algunos, a més de incrementarse estos sinto-
mas, se notaba también la lengua morada o negra, el cuerpo cu-
bierto de petequias, leve delirio con grandes intervalos, y par6ti-
das, que o supuraban con trabajo, o se resolvian por evacuaciones
esponténeas, o excitadas por el arte. En los enfermos mis graves,
sobrevenian epifenémenos espasmédicos en la cabeza, en la regi6n
precordial o en el abdémen, y entonces delirio continuo, tos con
esputos sanguinolentos, pulso muy acelerado y pequefio, o vehe-
mente y duro como en las flegmasias membranosas, y por ultimo,
ansiedad, convulsiones, hipo y frialdad de extremos, terribles pre-
cursores de muerte inevitable».

«Cuando esta fiebre era regular y tratada con el mismo mé-
todo que la simple biliosa, terminaba en salud en el segundo o ter-
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cer septenario, y muchas veces entre los treinta y cuarenta dias,
por diarrea natural o solicitada con suaves y repetidos ecopré-
ticos. En los casos masgraves, fueron necesarios los pediluvios, las
ventosas, los sinapismos, los vejigatorios, las lavativas con vina-
gre, y las limonadas frias por el hielo cuando la ustién era excesiva
y no habia sefial de congestién de alguna viscera. A mas de los au-
xilios dichos, ordenaba en la pttrida espasmédica, el licor anedino
de Hoffman, el alcanfor con el nitro, y atn el opio cuando las con-
vulsiones, el delirio y demas sintomas nerviosos aumentaban el
peligro.... .. »

«Fué nociva en esta enfermedad la quina, mientras no termi-
naba en intermitente, y noté malos efectos de ella y de los ténicos
estimulantes que administraron algunos profesores, confundiendo
esta fiebre con la maligna rigurosa o atéaxican.

¢En esta, después de cuatro o cinco dias y a las veces mas tarde,
la fiebre al parecer benigna, se mudaba de improviso en atéxica.
El pulso en los mas era pequefio y tan lento, que no daba el menor
indicio de fiebre; pero en algunos conservaba la fuerza y frecuencia,
que al principio. En todos fué notable la flaqueza de las potencias
nerviosa y muscular, el delirio comatoso, la viscosidad y el color
fusco o negro de la lengua. Se observaba por lo comin el vientre
perezoso y casi insensible a 1a impresién de los mas fuertes estimu-
lantes; las orinas eran gruesas y palidas, y los enfermos parecian
indiferentes sobre su estado.’ Algunos ensordecieron, lo que era
favorable; los mas graves tenian hipo, salto de tendones, y la citis
cubierta de manchas petequiales; y a muchos les salieron parétidas
frias eindolentes, que se supuraron por los esfuerzos del arte. Esta
fiebre fué contagiosa en los hospitales, y en las casas donde se ha-
llaban reunidos muchos enfermos. Sin embargo, escaparon bastan-
tes por una medicina activa y continuada. El emético fué muy opor-
tuno al principio, y los purgantes en el aumento y estado. Entre
estos a ninguno vi producir tan buen efecto, como al ruibarbo mez-
clado con el sultato de magnesia, o con el calomelano; pero era
menester reiterarlos varias veces al dia, para que moviesen el vien-
tre en donde residia el asiento de la enfermedad. A beneficio de las
evacuaciones mudaba la lengua de color, y despertaban los enfer-
mos de su profundo letargo. Se aplicaron también con buen éxito

“los vejigatorios, los errinos y las lavativas estimulantes; pero todos
estos auxilios habrian sido inttiles sin el largo y repetido uso de la
quina y de otros ténicos antisépticoss.

«Cuando el pulso estaba muy abatido sin que se hubiese des-
cargado el vientre al principio de la enfermedad, me fué preciso
administrar la quina mezclada con los purgantes; insistiendo en
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este método hasta que el pulso se erigia, y la lengua mudaba de
color; mas en los que no era suma la postracién ,daba los emético-
catarticos, o solamente los purgantes. hasta que espiado suficien-
temente el vientre, no hubiese otra indicacién que la de reparar
1as fuerzas; en cuyo caso, ola quina sola o animada con la serpenta-
ria virginiana yel alcanfor o el almizcle, reanimaba felizmente la
vitalidad casi apagadan. :

Estudiando VALDEZ las causas de esa epidemia, dice lo siguien-
te: «Sin embargo, como hubiese sufrido una mutacién manifiesta
el temperamento de nuestros conciudadanos por la epidemia de
1818, segin dije al principio, quedaron ellos predispuestos a las
enfermedades biliosas; y puede ser que haya aumentado esta pre-
disposicién, el uso inmoderado de licores espirituosos que se hace
en Lima desde poco tiempo hasta la época presente. Pero las cau-
sas excitantes han sido ciertamente efecto de la guerra, que nos
privé en el estio pasado (1821) del uso saludable de la nieve, de
buen pan y de sanos alimentos, y que aterré nuestro espiritu con
el eminente riesgo de perder la propiedad y la misma vida».

La descripcién que hace VALDEzZ, en los parrafos trascritos, de
la «epidemia de fiebres putridas y malignas, intermitentes come
continuas», que gras6 en Lima el afo 1821, demuestra, sin lugar a
duda, que la malaria y la fiebre tifoidea fueron los factores esen-
ciales,. siné Gnicos, de dicha epidemia, en la que no se encuentra
ningin indicio del tifus icterodes. ‘

Podemos pues concluir esta primera parte de nuestro tra-
bajo, repitiendo con el Dr. M. N. CorrPaANCHO: « Es un punto
fuera de duda para quien haya consultado la Historia nacional,
que el Tiphus icterodes no habia alcanzado en sus excursiones a
nuestra Patria hasta 1852, en que recorriendo gran parte de nues-
tro territorioen el carro de la guerra y alumbrado por la antorcha
de las revoluciones, sembré la consternacién y el espanto, y estd
asociado a nuestros recuerdos con uno de nuestros periodos politi-
cos mas calamitosos. Antes de esa época no hay tradicién de que
esa enfermedad haya figurado en nuestro cuadro nosolégico, ni
existe ningiin documento cientifico que siquiera lo haga sospe-

chary (1).

1) aGaceta Médicas b.ima-—t856--No, 2.—pag. 8.
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SEGUNDA PARTE
Capitulo |

Primera invasién de la fiebre amarilla.—Epidemias
amarilicas de 1852-56. —-Confusién de la fiebre ama-
rilla de la costa, con el tifus exanlemdtico de la sierra,
que grasé tambien en los afios 1852~-56.—FError del Dr.
A. Smith y del Prof. Manson.

Esta perfectamente averiguado, que en diciembre de 1851
desembarcé en el Callao, procedente de Panamé, un sujeto enfermo,
en tal «cestado de gravedad. que no podia menos de llamar la atencién
de cualquiera que le viese» (1). Trasladado a Lima y alojado en
una posada, fué asistido por el Dr. M. pe Los Rios, quien lo hizo
trasportar al hospital de «San Andrésy, donde murié con el diagnés-
tico de fiebre amarilla. Por aquella época se sabia en esta capital,
que ese flagelo grasaba epidémicamente en las Antillas, Panam#
y Guayaquil, de manera, que no es aventurado suponer, que asi co-
mo desembarcé libremente aquel individur en tan mal esta-
do de salud, desembarcaron también otros portadores del ma‘l,
que terminaron por infectar. primero el Callao, en enero de
1852 y 20 o 25 dias después Lims, dando origen a ia prime-
ra epidemia de fiebre amarilla que ha existido en el Peri. Esta
primera invasién, no fué por fortuna considerable, pues revistié ca-
racter benigno en la mayoria de los casos y se limité, puede de-
cirse, al centro de la ciudad, a los barrios de la gente acomodada,
circunstancia que explica su ausencia de los hospitales. En los pri-
meros dias de mayo, cesé6 por completo la epidemia.

' Hacia enero de 1853, en que el flagelo amarillo azotaba nue-
vamente Panama, comenzarona llegar a Paita y al Callao, enfer-
mos de tifus icterodes, uno de los cuales . Fesembarcéd en este ultimo
puerto el 31 de ese mes y trasladado a Lima, murié en los primeros
dias de febrero. Ya «%] Comercion del 3 de enero, anunciaba haber
habido dos casos de dicha enfermedad en el Callao. A principios
de marzo, apareci6 puesla segunda epidemia amarilica en el centre
de Lima, adquiriendo mayor extensiébn y proporciones que el afo
anterior. Pero no solo grasé en la capital y el Callao, sino que tam-
bién «se declaré en algunos de los puertos del Norte de la Republica

(1) «Gacelds Meadica: Litna—1856 —IN.2 4 -pag. t3.
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principalmente en Paita y Huacho; como si hubiese querido indi-
carnos el camino que habia traido desde Panami hasta el Callao.
Por el lado del Sur, la enfermedad no se extendjé mas gque a Pisco,
qne mantiene una comunicacién diaria con el puerto detl Callao, y de
alli pas6é a Ica y demés pueblos circunvecinos, sin presentarse en nin-
guno de dichos lugares con el caracter epidémico, y solo por casos
aislados y en corto numreros. .

«En esta capital, la mortandad aumentd sensiblemente en Mar-
20, y fué doble dela ordinaria en los meses de Abril y Mayo. La fiebre
empez6 a atenuarse en Junio, pero no desaparecié enteramente
como el afio anterior, pues no dejé de observarse, ya uno, ya dos o
tres casos, cada uno delos meses siguientes hasta Noviembre, en que
comenzaron a entrar al hospital de «San Andrés», otros enfermos -
venidos del Callao, cuyo niimero fué progresivamente creciendo hasta
principios de Enero de 1854, en que la fiebre se desarroll6 nuevamen-
te en Lima, bajo una forma sin duda alguna epidémican.

«El incendio fué general este afio: la forma benigna de la en-
fermedad se hizo rara; las graves y mortales se mostraron en el ma-
yor nimero de casos: la fiebre invadi6 toda la poblacién, se propa-
g6 a todos los pueblos inmediatos y convertidos el Callao y la Capi-
tal en dos centros de irradiaciones contagiosas, el mal se difundié
sucesivamente por tc dos los puertos de nuestra costa, manifestan-
dose precisamente en aquellos puntos donde los vapores y buques
mercantes dejaban pasajeros, -que saliendo de los focos con el mal
en incubacién, enfermaban durante el viaje, o caian enfermos en
los sitios en que desembarcaban. Desde Paita hasta Iquique, nin-
guno de los puertos frecuentados por.elcomercio quedé libre este
ano de los estragos de la fiebre amarilla».

El dltimo caso de la epidemia de 1854, falleci6, segiun el Dr,
BraAvo,de quien tomamos estos interesantes apuntes,el 2 de agosto en
el hospital de «San Andréss. «Con esta epidemia, agrega, puede decirse
ces6 deltodo la fiebre amarilla para la poblacién fija o permanente
de la capital, y s6lo quedé vivo el gérmen de la enfermedad, para re-
producirla en los afios sucesivos con los forasteros no aclimatados.
Asi ha sucedido, en efecto, estos dos Gltimos afios (1855-56) ». Final-
mente, refiriéndose a 1856, dice: «reducidos el Cxallao y la capital a la
condicién en que habitualmente se encuentran los lugares donde la
fiebre amarilla es endémica, hemos visto limitarse la enfermedad
a las personas no aclimatadas, y principalmente a los recien llega-
dos de Europa, Chile y la Sierra. Desde la mitad cle Marzo, la fiebre
comenzdb a hacer estragos en esta clase de individuos y los casos se
han multiplicado de tal manera, que casi han formado una nueva
epidemiays.
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Esta recrudescencia del tifus icterodes en 1856, no fué tan lijera
como parece desprenderse de la relacién anterior, pues segin el
mismo Dr. Bravo, un solo batallén de las tropas acantonadas en
Lima, perdid, victima de ese flagelo, casi la mitad de su fuerza, es
decir, cerca de doscientos hombres, sin contar muchos de sus ofi-
ciales y el cirujano que los asistia. Ademas, el barrio de la Recoleta
donde se hallaba acuartelado dicho batallén, tuve, asimismo, nume-
rosos casos de fiebre amarilla, especialmente en el colegio de Belén.

No podemos pasar adelante sin mencionar, siquiera, la labor
imperecedera que se impuso la Sociedad de Medicina de Lima, abor-
dando, en mayo de 1856, el estudio y la dilucidacién de las dos cues-
tiones siguientes: «la. ¢Cudl ha sido el origen de {a fiebre amarilla
que reina en Lima?: y 2a. ¢Cual su modo de propagacién?.» Desde

_los primeros momentos del debate, se dividieron las opiniones en
dos bandos que sostenian doctrinas radicalmente opuestas e in-
conciliables. Proclamaban unos, con los Dres. MIGUEL DE LOS
Rios, Jose J. Bravo, [ose M. Macepo, ManueL N. Corpa NCHO,
etc., lateoria de la importacién como origen de esa epidemia y por
consiguiente el contagio como su modo de propagacién. Defendian
otros, con los Dres. Francisco Rosas, Jose C. ULLoa, Jose J.
CORPANCHO, etc., la doctrina de la generacion espontanea del tifus
amarilico, o sea. la infecciébn miasmatica como origen y modo de
propagacién de la epidemia. Por ambas partes se hizo gala de eru-
dicién y de talento, aportando a la controversia numerosas obser-
vaciones y la relacién completa de ese primer periodo epidémico de
la fiebre amarilla en la costa del Pert. La discusién que se prolongé
hasta el afio de 1858, aunque no llegb a cristalizarse en conclusio-
nes definidas, enriquecié nuestra literatura médica con documen-
tos histéricos del més alto valor cientifico y puso de relieve la cla-
rovidencia de algunos de aquellos maestrosinsignes como el Dr.
M. pE Los Rios, que, adelantandose a4 su época, presintié el verda-
dero modo de propagacibén dela fiebre amarilla. El objeto restrin-
gido de este trabajo, dedicado exclusivamente a averiguar si esa
pirexia ha sido o es endémica de nuestro litoral, no nos permite
hacer el estudio completo de las epidemias amarilicas de 18352-56,
que procuraremos realizar en otra oportunidad, limitandonos por
sl momento a aprovechar de ellasenlo que se refiere al fin que
perseguimos, como lo hemos hecho al ocuparnos de las epidemias
de 1781, 1796-7, 1818 y 1821.

Es este el momento de rectificar el error en que incurre el
Prof. MANSON, al afirmar. en su obra clasica sobre enfermedades
tropicales. que la fiebre amarilla ha existido en el «Cuzco, Peri
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9,000-10,000 pies» (1) sobre el nivel del mar, considerando este he-
cho como una de las excepciones a la caracteristica epidemiolégica
de dicha enfermedad, que consiste en la poca elevacién de los lu-
gares que ella invade. En nuestro concepto, ese error tiene su ori-
gen en las publicaciones hechas en Inglaterra por el Dr. ArcHi-
BALD SMITH, primero en 1858 (2) y mas tarde en 1861 (3). Con-
fundiendo SmiTH las epidemias de tifus icterodes que grasaron en
la costa durante los afios 1852-56, y que él observé personalmente,
con las de tifus exantematico que reinaron por esa misma época en
toda la extensién de la sierra, sostuvo en 1858 la siguiente opinién:
«La Fiebre amarilla de la Costa y el Tifus de los valles templados
de los Andes, se consideran ser la misma enfermedad modifica-
da solamente por el clima y la elevacién». A pesar de que la mayoria,
casi la totalidad, de los médicos peruanos, fué adversa a la doctrina
de SMITH y no obstante la refutacién inconmovible que de ella hizo
VILLAR (4), aquél perseverd en susideasy en efecto, cinco anos des-
puéslassostuvo nuevamente antela Sociedad Epidemiolégica de Lon-
dres, en los términos siguientes: «La ciudad del Cuzco esta situadaa
3,468 metros de elevacién sobre el nivel del mar, segin D. Mariano E.
de Rivero, en un lugar trasandino,a 13930’ de latitud sud. Y aln
a esta elevacién donde la temperatura estival, en la sombra, es de
120 2 132 Reaumur, y la invernal de 7° a 80 Reaumur, ha reinado la
fiebre amariila con una virulencia extraordinaria, seglin 1a han des-
crito los médicos comisionados y otros, durante la estacién de llu-
vias (que es la de verano) en 1855 y 1856». Esta afirmacién comple-
tamente errénea de SmiTH, publicada en Inglaterra sin contradi-
cién, ha sido, pues, sin duda, el origen de la asercién equivocada de
MANSON, que es tiempo de rectificar, estableciendo 1a verdad de
los hechos.

(1) P. MANSON.—Tropical Diseases—19{8—pag. 251.

(2) ARCHIBALDO SMITH.—Geogratia de 1as enfermedades en Jos climas del Pe-

ra,—sNew Philosophical Journale de Edimburgo, enero de 1856, Traducida por L.
Villar—«Gaceta Médicas—Lima—1858—Nos, 41, 42, 43, 44 y 45.
‘ (3) ARCHIBALDO SMiTH—. Memoria sohre la tiehre amarilla hemorrédgica-man-
chada de los Andes del Peru, donde reind durante los anos de 1853 a 57, (Lel-
da ante la Sociedad Epidemioldgice de L.ondres, el 2 de Diciembre de 1861)—Tra-
Qucida para la «Gaceta Médicas de Lima por J. A, R.—1864—Nos. 169, 171, 176,
177,178, 183, 188, 189, 190, 191—1865—192, 196, 200, 201, 210, 121, 244, y 215.

(4) sGaceta Médicas—Lima—1858—Tomo 11—pag. 287.
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Capitulo 11

Supuestos casos de fiebre amarilla esporddica, du-
rante los arnos 1857-66.— Nuevas opiniones a favor de
la endemicidad amarilica.

Con la epidemia de 1856, se extinguié por completo la fiebre
amarilla, sin haber llegado, por consiguiente, a constituirse en ver-
dadera endemia de la costa del Peri1, como lo demuestra la ausen-
cia de casos de esa enfermedad en los arios siguientes. En efecto,
revisando la «Gaceta Médica» correspondiente al afio 1857, no se
encuentra ningin dato que acredite la existencia de dicha pirexia
enesta capital, o fuerade ella, durante ese afio, hecho que, ca-
so de haberse producido, no habria pasado inadvertido para los
miembros de la Sociedad de Medicina, interesados en su estudio
y apasionados vivamente en la dilucidacién de su etiologia. Aho-
ra bien, con fecha 31 de Agosto de 1858, dice el Dr. Rosas lo que si-
gue: «No ha muchos dias que sucumbibé de esta terrible enfer-
medad (fiebre amarilla), un vecino del barrio de San Lazaro, que ha-
bfa atravesado, sin sufrirlas, las mortiferas epidemias del 53 y 54.
No es esta 1a primera vez que acontece un hecho de esta naturaleza;
desde Ja desaparicién de la epidemia hasta ahora, hemos ten‘do
que lamentar algunas victimas todos los anos. Sin duda que la
providencia quiere recordarnos asi, que ain estan sobre nosotros los
elementos de aquella gran tormenta, que pudiera estallar de nuevo
si no hacemos por conjurarla. Pero lo que llama la atencién en los
casos que han ilegado a nuestra noticia, es que la mayor parte de
ellos se ha observado en personas aclimatadas. Seria curioso
ver como explican los contagionistas este {enémeno y sobre todo la
incapacidad que ahora ofrece la fiebre para propagarses (1). Es
muy posible que el caso a que alude Rosas, sea el mismo que con-
signa la estadistica de las defuncicnes ocurridas en el hospital de
eSan Andréss, de que aquel era médico, durante el mes de Agosto
de 1858 (2). Pues bien, a pesar de la afirmacién tan categérica de
Rosas, que acabamos de trascribir, i es posible aceptar 1a autenti-
cidad de los casnos de fiebre amarilia que él indica y acerca de los
cuales no da ninguna informacién clinica, limitdndose Gnicamente
allamarla atencién sobre el hecto d2 quz1a mayoria delos atacados

(1) +Gaceta Médicas—Lima—{858—Tomo J11—payg. 4
(2) «Gaceta Médicas—Lima—1838—Tomo 111—pag. 16.
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fueron sujetos aclimatados y sobre la inpacacidad que presenté en-
tonces dicha fiebre para propagarse, observaciones ambas, que di-
cen mas bien contra la naturaleza amarilica de aquella enferme-
dad. Hay que tener en cuenta ademas, que Rosas, no sélo creia
en el origen miasmatico del tifus icterodes, sino también en la na-
turaleza paladica de este mal (1), de manera que su criterio
clinico sehallaba subordinado a ese concepto etiolbégico,segiin el cual,
ia diferencia entre la malaria y la fiebre amarilla era tan solo
de grado, no de origen y por consiguiente, las manifestaciones cli-
nicas no eran distintas sinoen las formas por decirlo asi extremas,
fusonandose en las intermedias, que resultaban por lo tanto de
diagnoéstico impreciso.

En Abril de 1859, registra la «Gaceta Médicar (2) el siguiente
dato de crénica: «Fiebre Amarilla.-——Se han presentado algunos
casos de forma benigna, en individuos no aclimatados. con los mis-
mos sintomas que revestia en los afos 52 y 53». Esta noticia aislada,
sin informaciones clinicas ni epidemiolégicas de ninguna <lase. no
puede aceptarse. en rigor cientifico, como evidencia suficiente de
la existencia de dicha pirexia en Lima, tanto mis, cuanto que las
condiciones sanitarias del medio no habian mejorado respecto de
las existentes en el quinquenio 1852-56, ni tampoco habian cesado
las agitaciones politicas, las campanas militares y el ingreso de nue-
vos contingentes de tropas, que habrian suministrado el pabulo
mas adecuado parala propagacién de la enfermedad: iejos de eso,-
«el carro de la guerra» y la aantorcha de las revoluciones» continua-
ban su marcha devastadora y se habrian encargado seguramente
de conducir y diseminar el tifus icterodes, como lo hicieron antes,
denunciando asi su existencia.

Se puede asegurar, pues, que los pocos casos calificados de fie-
bre amarilla. que no tuvieron ninguna propagacién, fueron proba-
blemente debidos a otras causas preexistentes en la localidad y
capaces de generar ios sindromes conocidos entonces con el nombre
genérico de fiebres biliosas, cuya fisonomia clinica es, no pocas ve-
ces, idéntica a la del tifusicterodes. Abonan esta opinién, las obser-
vaciones numerosas y concordantes que registran nuestros anales
médicos, algunas de las cuales hemos citado y discutido en las pa-
ginas anteriores.

La endemicidad de la fiebre amarilla, esbozada por los infec-
cionistas dnl 55. se creyd confirmada, a juicio de estos. por aquellos
casos aislados, y que, seguramente, habian de repetirse en los afios si-
guientes. No fué asi,sin embargo,pues hasta 1864 no se encuentra nin-

(1) 1Gaceta Médica—Lima—1856—Tomo I—Neo, 9—pag 5.
(2) «Gaceta Médicam»—1859—Tomo T1l—pag 204.
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guna referencia autorizada acerca de dicha enfermedad. En efecto, en
la sesién celebrada por la «Sociedad de Medicina» el 19, de abril de
ese ano, el Dr. ViLLAR di0 cuenta «de un caso de {iebre amarilla que
habia tenido en su servicio del hospital de «San Andrésy; caso bas-
tante raro, pues al principio ofrecia todos los caractéres de una fie-
bre intermitente, s6lo si que la cefalalgia y el dolor lumbar eran
continuos; pasados los primeros dias, 1a postracién se hacia cada
vez mayor; entonces aparecieron hemorragias por las encias y al
fin muri6 el enfermo. En la autopsia se encontraron las alteracio-
nes del higado propias de la fiebre amarillay (1). Enla estadistica
médica del Hospital Militar correspondiente al mes de abril de 1864,
figura igualmente un caso de fiebre amarilla en asistencia (2). El
caso raro de VILLAR, con los caractéres de una fiebre intermitente,
al principio, pero con persistencia e intensificacién progresiva de la
postracién, acomparnada de cefalalgia y dolor lumbar, que termi-
na con hemorragia de las encias y la muerte,sin vémitos, icteria,
albuminuria, oliguria o anuria, sin ningin antecedente, en fin, que
permita precisar la naturaleza de la enfermedad,no prueba el diag-
nbéstico del médico asistente, en cuyo favor tampoco seria posible
aceptar como evidencia decisiva, «as alteraciones del higado
propias de la fiebre amarilla» encontradas en la autopsia, pues,
hoy mismo, no se conocen todavia las lesiones del higado sucepti-
bles de ser consideradas como propias o exclusivas de esa pirexia.
‘Es de sentir que VILLAR no hubiese publicado la historia clinica
completa de ese caso, que nos habria permitido, sin duda, discutir
con mejores elementos su verdadera naturaleza.

En febrero de 1865 se hablaba en Lima, con insistencia, de la
aparicién de la fiebre amarilla, abrigindose sérios temores de una
posible epidemia de ese mal. Con este motivo, el Dr. J. C. ULLoA
expuso lo que sigue: «L.a aparicién en esta capital de uno que otro
caso de pretendida fiebre amarilla, ha puesto en sérias alarmas tan-
to a la poblacién como a sus autoridades, despertandose el temor
.de que dichos casos sean los precursores de una epidemia préxima
4 estallar. Ante todo, diremos que, aparte del dudoso caracter de
los citados hechos, su niimero no es suficiente a autorizar temo-
res de ningn género respecto a una nueva aparicién del vémito
negro. Suponiendo que los hechos observados tuviesen todos los
caractéres de la verdadera fiebre amarilla, ellos no serian mas que
casos aislados de esta enfermedad, de indole esporadica y no epi-
démica. Casos de semejante naturaleza son comunes en Lima, en

(1) «Gaceta Médicas—Lima—1864—Tomo VIIl—pag. 206.
(2) s«Gaceta Médica—Lima—1864-—TomoVill—pag. 263.
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estaciones como la presente, sin que ellos den fundamento para
alarmas de ninguna especie» (1), Segin ULLoa, pues, la fiebre ama-
rilla existia endémicamente en Lima y daba origen, con frecuencia,
a casos esporadicos en las estaciones propicias. Es justo reconocer
que este aserto de ese distinguido maestro, fundado, no sélo en la
doctrina infeccionista tan habilmente defendida por él desde afios
atrds, sino también en los casos aislados diagnosticados de tifus
icterodes por diversos practicos en distintas ocasiones, co ntaba
con el apoyo unanime de la profesién, atn de los partidarios de la
importacién o contagionistas, que, consecuentes con su doctirina,
consideraban que si bien habia terminado el afio 56 la primera
invasion epidémica de ese flagelo, se habia hecho desde entonces
endémico y de ahi la ocurrencia, mas o menos distanciada, de casos
de indole esporddica. Las doctrinas médicas reinantes en esa época,
los conocimientos embrionarios que se tenian sobre las fiebres de
los paises tropicales y la deficiencia de los medios de diagn6stico en
los casos dificiles, explican perfectamente los errores de concepto
en que incurrieron nuestros predecesores, al sostener la endemicidad
de la fiebre amarilla en la costa del Pertl, fundandose tan sélo en
los supuestos casos de esa fiebre sefialados por algunos médicos.
Para que se aprecie mejor la imparcialidad y exactitdd de
nuestro juicio a ese respecto, voy a citar en mi apoyo las propias.
opiniones de los Dres. ULLoa, ViLLAR Yy BLANCO, acerca de las fie-
bres del verano de 1865. contenidas en el informe que sobre la cons-
titucion médica de dicha estacién presentaron a la «Sociedad de
Medicina». Discutiendo la naturaleza de una fiebre epidémica que
reiné por entonces en Lima, dicen lo siguiente: «Los que han ob-
servado los casos graves, han creido reconocer en esta fiebre algu-
nos rasgos de la fiebre amarilla. No se puede negar, en efecto, la
semejanza de estos casos con los primeros de fiebre amarilla ob-
servados en Lima en 1853; perolaausencia de los vémitos y otros
sintomas caracteristicos, hacen vacilar para atribuirle ese caracter.
Esta fiebre ha atacado, ademas. de preferencia a los nifios, lo que
no sucede con la fiebre amarillas (2). Se vé, por lo expuesto, las di-
ficultades con que tropezaban nuestros maestros para diferenciar
las fiebres de sintomatologia dudosa, ateniéndose unicamente a la
clinica, ya que en el terreno de la epidemiologia y del laboratorio,
carecian por completo de los valiosos auxilios con que hoy conta-
mos. Si a esto se agrega el recuerdo reciente de la epidemia amari-
lica de 1852-56, que hacia temer la posibilidad de nuevas aparicio-

1) «Gacets Médica,-—Lima—{865-—Tomo {X--pag. 157
’2) «Gaceta Médicas -- Lima—1865—Tomo IX—pag. 207.
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nes del flagelo, se comprende las dudas y los diagnésticos precipi-
tados de fiebre amarilla, que mantenian perenne la sospecha y la
responsabilidad en el animo de los practicos y reforzaban la creen-
cia de su endemicidad en el pais.

} Asi, hacia setiembre de 1866, el Dr. VELEz, senalé en el Callao
un caso que segun su concepto habia presentado todos los sintomas
de la fiebre amarilla menos el vémito negro, calificandolo, sin em-
bargo, como atacado por esa enfermedad (1). En febrero de 1867,
el Dr. D. Nunez pEL PrADO, al hacer en la «Gaceta Médicar la revis-
ta de la quincena, daba la siguiente noticia sobre la constitucién
médica de Lima: «No hay motivo de alarma, ni temor de fiebre ama-
rilla, como acaba de propalarse en nuestros circulos sociales. Si
ha habido algunos casos de fiebre amarilla son solamente de un
modo esporadico, como siempre se han observado en los afios an-
teriores en la misma estacién; felizmente hay pocos veranos que
hayan sido mas sanos que el presente» (2). Existia, pues, volvemos
a repetirlo, muy arraigada, la creencia en la existencia constante
del gérmen amarilico, por mas que en el curso de los diez afios com-
prendidos entre 1857 y 1866, no se hubiesen observado sino muy
contados casos dela pretendida fiebre amarilla, que jamas forma-
ron foco ni se propagaron en la localidad, como debié suceder si
realmente hubiesen sido producidos por esa pirexia. Los aconteci-

-mientos desgraciados que sobrevinieron poco tiempo después, de-
mostraron nuevamente, con la evidencia delos hechos, el exotismo
del tifus amarillo en la costa peruana.

Capitulo (1]

Nueva importacion de la fiebre amarilla.— Perisdo
epidémico de los ahos 1867 -69.—Un caso fatdl de fie-
bre biliosa dé los paises cdlidos.—Dos casos atribuidos
al tifus icterodes en 1877.

En efecto, desde los comienzos de 1867 se sabia en esta capi-
tal, que esa enfermedad reinaba epidémicamente en Guayaquil y
como las medidas profilacticas que se adoptaron fueron tardias y
deficientes, el tifus icterodes invadié sucesivamente los puertos de

(1) «Gaceta Médicar—Lima—I866—Tomo X1—pag. 19.
(2) «Gaceta Mcdica,—Lima—1257—Tomo Xi—pag. 163.
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Paijta y Huanchaco, extendiéndose en seguida, seguiin refiere Evza-
GUIRRE, a Piura y Trujillo. Pero el flagelo no sélo grasaba con vio-
lencia en Guayaquil, sino también en Panama, de manera que la
contaminacién del Callac y por consiguiente de Lima, era casi
inevitable. Efectivamente, en febrero de 1868, apareci6 la tan te-
mida epidemia, primero en el Callao y pocos dias después en Lima,
causando en estas poblaciones la hecatombe mas pavorosa que re-
gistra su historia. La fiebre amarilla se difundi6 rapidamente en
todo el litoral y desde Tumbes hasta Iquique sembré la desolacién
y €l espanto, como lo hizo en el periodo epidémico anterior, conti-
nuando despuéssus estragos durante el afio siguiente de 1869, con
€] cual se extinguié por completo.

El origen exético de esta epidemia, o sea, laimportacién de la
fiebre amarilla, no fué en esta vez motivo de controversia. La Fa-
cultad de Medicina la acepté6 tacitamente en las medidas profi-
Jacticas que recomendé al Gobierno y 2Un los infeccionistas mas
convencidos y entusiastas como el Dr. ULLoa, modificaron sus
opiniones ante la fuerza incontrastable de los hechos. «Desde el
primer anuncio de la apariciéon de la epidemia de Guayaquil, decia
aquel distinguido escritor hacia marzo de 1868, tanto los hombres
de ciencia, como el coman de las gentes, pronosticé que, si no se
- aplicaban con todo rigor medidas preservativas, pronto la fiebre
amarilla visitaria otra vez el Peru, sea que ella viniese importada
por alguno de los buques que comunicaban con Guayaquil, sea
gque su presencia en este lugar y la proximidad de los calores reve-
lasen en esta parte del litoral del Pacifico, la existencia de condi- |
ciones atmosféricas favorables a su espontidneo desarrollo». (1)

Entre las versiones que circularon en febrero de 1868, acerca
del primer caso de tifus amarilloocurrido en Lima, hay la quelo
atribuye a un enfermo que asisti6é el Dr. JosE ALMENABAS y que
-~ éste diagnéstic6 de fiebre biliosade los paises calidos. La importancia
y trascendencia que se di6 entonces al asunto—y que hoy mismo tiene
—obligb a ese facultativo a publicar en los diarios un certificado,
cuyos puntos mas capitales vamos a trascribir. Helos aqui: «ha-
biendo sido llamado ayer 18 (de febrero) a las 11 del dia, con el ob-
jeto de asistir al Sr. D. N. N, alojado en el No. 14, tercer piso de la
casa de] Sr. Terry, cita en la cuadra del Melchor-Malo, certifico,
que tomando algunosinformes del estado de dicho Sr., se me im-
puso hacia tres dias habia llegado en el vapor del norte del pueblo
de Santa, que desde su llegada a esta capital se sinti6 mal, con do-
Jores de cabeza y v6émitos pertinaces hasta el momento en que lo

{1) Cita del Dr. R. Eyzaguirre—Loc. cit. pag. 31
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visitaba, atribuyendo el finado y personas que le rodeaban, su es-
tado, a consecuencia del mareo en la navegacién, por lo que no ha-
bian ocurrido hasta ese instante a ningiin profesors.

«Con esos pocos datos y el exdmen que practiqué, formé el
juicio de la existencia de una fiebre biliosa de mal caracter, que sin
tener en el fondo la naturaleza de la fiebre amarilla, no obstante
era muy graves.

¢En la segunda visita de la noche se confirmé mi diagnésti-
o, pues con la medicacién del dia habian cesado por cornpleto los
vémitos, pero en cambio el paciente habia entrado en el estado de
adinamia mas completo, y a pesar de los medicamentos mas esti-
mulantes, propinados en la noche, fué victima en la mafiana de hoys

«Por la ausencia de datos suficientes, por los sintomas actua-
les del enfermo y por su modo de terminacién, creo que el referido-
sefior haya venido ya epidemiado del punto de su residencia, el
norte, donde se asegura que grasa una epidemia de naturaleza fe-
bril, que sin ser verdaderamente la fiebre amarilla, sea muy proxi-
ma en su naturaleza a la verdadera fibre biliosa de los paises cali-
dos, tan mortifera como la amarillay. (1)

Aunque ALMENABAS no di los detalles de su exdmen clinico
es evidente que tuvo en cuenta la posibilidad del tifus icterodes al
hacer el diagnéstico diferencial y llegar a la conclusién de que no
se trataba de esa fiebre sino de la verdadera biliosa de los paises
célidos,reforzando su opinién con un dato epidemiolégico de singular
importancia, como es la existencia en Santa, lugar de procedencia
del enfermo, de una epidemia «muy préxima en su naturaleza» a
esa Gltima pirexia. La intuicién clinica, que hizo de ALMENABAS un
préactico de merecido renombre, le permitié, no s6lo precisar magis-
tralmente el diagndstico, en una época en que esos casos se consi-
deraban, por lo general, de fiebre amarilla, sino también afirmar el
lugar de origen de la enfermedad, donde la contrajo el paciente
y donde, como veremos mais adelante, se han sucedido muchas epi-
demias de ese mismo mal, que han dado origen a nuevos errores y
a alarmas injustificadas.

Los temores de endemicidad del vémito negro en nuestra cos_
ta, que produjo la epidemia del 52-56,se acentuaron, como es natu_
ral, con la del 67-69, que vino a demostrar, sin lugar a duda, la exis_
tencia perdurable de condiciones locales propicias a la invasién y
desarrollo de la fiebre amarilla. Se explica, por consiguiente, que’
asi como en los anos 57-66 se afirmé la existencia de casos amarili-

(1) «El Comercios.—Lima, 20 de febrero de 1868.
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cos aislados, ya en esta capital, ya en ¢l Callao, en los posteriores al
69 se repitieran también aquellos diagnésticos, hasta el punto de
hacer creer enla aparicién de nuevas epidemias de fiebre amarilla,
como vamos a ver a continuaciéon.

Pero, a fin de no extender demasiado este trabajo ya bastan
te largo, no me ocuparé en lo sucesivo sino de loscasos historiados,
que ofrezcan los elementos suficientes para discutir su diagnoéstico.

E) afio 1877, rein6 en Lima una epidemia de dengue perfecta-
mente caracterizado, que para algunos médicos, como €l Dr. Jose
MARr1A MACEDO, fué de tifus iclerodes de forma benigna, opiniébn que
los hechos se encargaron de desautorizar. Pero, al mismo tiempo
que el dengue, se observaron tambien en el hospital «Dos de Mayo»
doscasos fatales, que en concepto del Dr. M. A. OLaECHEA fueron
de fiebre amarilla esporadica (1). Al comunicar esos hechos al
inspector de dicho establecimiento, dice OLAECHEA lo siguiente:
«Como se trata de establecer un hecho tan importante y delicado,
es llegado el caso de deponer todo género de consideraciones rela-
trvas ala alarma que pudiera ocasionar en la sociedad, la segura con-
viccibn de la existencia de la fiebre amarilla entre nosotros, y ii-
jarse tan sélo en las positivas ventajas que se obtendran indicando
1a existencia esporddica de una enfermedad, que principia a mani-
festarse en un clima que reune, a no dudarlo, las condiciones pro-
picias para favorecer su desarrollo; y en el cual ha reinado de un
modo epidémico en dos periodos completamente distintos, dejando
por consiguiente en fermentacién sugérmen de vitalidad, para re-
producirse de un modo extraordinario en el momento en que aque-
1los se desenvuelven para su completa propagaciéns.

E) primero de los casos a que se refiere OLAECHEA, era un indi-
gena de Conchucos, de 18 anos de edad, doméstico, que residia en
la calle del Limoncillo (no indica el tiempo de residencia) y que in-
gresé en €] hospital «Dos de Mayo» el 25 de marzo de 1877. Aunque
el enfermo fué alojado en el departamento del Dr. OLAECHEA, éste
no pudo asistirlo por hallarse indispuesto, pero si presencié la au-
topsia del cadaver. El interno del servicio atendi6 pues al paciente
y «viendo en el examen, dice OLAECBEA, una sintomatologia tan
variada y una marcha tan andémala, consulté el auxilio de dos de
mis comprofesores, 1os que como aquel, no encontrando perfecta-
mente acentuados los caractéres de la fiebre amarilla, diagnostica-
ron....una fiebre perniciosa de forma dlgida de prondstico fatal.
Y en efecto, el enfermo murié; y desde las cuarenta horas antes de

(1) +La Gaceta Médica»—Lima——1877—pags. §9-53.
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la muerte, el vémilo y las dsyecciones fueron completamente negros
y repugnantes». :

«El 29 se practicé la autopsia, sacando de la inspeccién interna
los caractéres anatomo-patolégicos propios y comunes de la fiebre
amarilla, determinados por un higado seco, friable y de color mos-
taza; sangre descompuesta en el estbmago e intestinos; hiperemia
gastro-intestinal, muy semejante a la ocasionada por un enve-
nenamiento mineral; con reblandecimiento notable de las mucosas,
acompaiiado a la vez de las demas alteraciones en los érganos res-
tantesy. Como se vé, el diagnéstico post-mortem de fiebre amarilla
formulado por OLAECHEA, sélo tiene como base, en ausencia de
datos clinices, las alteraciones macroscépicas de ciertas visceras
abdominales encontradas en la autopsia, lesiones que, en honor a la
verdad, se consideraban entonces como patognomoénicas del tifus
amarillo. No hay pues fundamento,para aceptar hoy ese diagnés-
tico.

El segundo enfermo, ingresé en el departamento de OLAECHEA
el 13 de abril del mismo afio; era un indigena de Corongo, de 21
anos, de constitucién fuerte, jardinero y que vivia en la calle de
Mestas. «Interrogado por los antecedentes de su enfermedad, dijo:
que hacian dos o tres dias que se encontraba sumamente mal; que
una tarde después de regar sus plantas, se le cort6 el cuerpo, princi-
pié a sentir dolores agudos en las articulaciones, escalofrios, mu-
cho atontamiento de cabeza, con mucho dolor frontal y orbitario,
y un dolor tan agudo en la cintura, que crey6 haber recibido un
golpe de palo muy fuerte; fiebre intensa, sed insaciable, vémitos
frecuentes, mucosos al principio y después biliosos, insomnio y una
gran intranquilidad; que la familia le propind, como remedio, limo-
nadas a pasto. E] examen directo, dej6 apreciar: dolor frontal, pun-
zadas y dolor en el globo de los ojos, inyeccién 6culo-palpebral,
lengua saburrosa con ligero aumento de coloracién de sus bordes,
inyeccion de las encias, hallandose los dientes con un color mate
sucio especial; sabor muy desagradable de la boca, tendencia pro-
nunciada al vémito, sed intensa e insaciable; dolor lumbar y fatiga
en la regién epigastrica; respiracién suspirosa y dificil, signos mar-
cados de congestién pulmonar; retraccién del vientre y una sensa-
cibn de adormecimiento de las extremidades inferiores mas cir-
cunscrita a las pantorrillas; algidéz notable, parecia, en efecto,
que al paciente se hubiera sacado de un bafio de agua helada; pulso
pequeiio, filiforme, a 84 pulsaciones por minuto y una temperatura
axilar a 37¢ centigrados, en la mafiana, y a 3824 en la tarde; orina
muy escasa, hacia catorce horas que no orinaba; sin embargo, obli-
gado a que lo hiciera, apenas se consiguié con mucho trabajo, co-
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mo una media onza de liquido, en la que se comprobé ser ligeramen-
te 4cida y contener albiimina con todos los reactivoss. Consideran-
do la posibilidad de la intervencién de la malaria en el proceso mor-
boso, prescribi6 OLAECHEA un tratamiento mixto de trementina
¥ quinina, pero, al dia siguiente el estado del enfermo era peor; la
respiraciéon se hacia mas diticil. el dolor epigastrico mas pronun-
ciado y durante la noche se habian producido vémitos y diarreas
negros, «viéndose en la sibana una sustancia color café ya desecada, .
y que el enfermo como los vecinos aseguraron ser vémito; en el térax
y las extremidades, la piel se conservaba sin sudor y el cuelo y ca-
~ beza, estaban bafiadas por él; una postracién suma; la noche la
pasb con insomnio y delirio; pulso a 84 y temperatura axilar 3607
en la manana, y a 90 pulsaciones y a 36°7 en la tarde». Se modificé
la medicacién,reemplazando la quinina con el cognac. El 15, se acen-
tué la gravedad, con «emayor postracién, delirio; suspensién de orina
por treinta horas, que obligado a que lo hiciera se obtuvo una pe-
quetia cantidad, la temperatura tactil casi normal, mayor cantidad
de sudor en el cuello y cara y el resto del cuerpo sin él; una colora

cién violdcea muy pronunciada, por estancacién sanguinea capilar,”
se dej6 ver sobre la cara dorsal de ambas manos de un modo unifor-
me é irregular en el tercio posterior y anterior deambos antebrazos;
pulso pequefio y filiforme a 108 por minuto y a una temperatura
de 3802 en la manana, 116 y a 3897 en la tarde....En las primeras
horas de la noche murié».

Practicada la autopsia, se comprobé el «conjunto de altera-
ciones patolégicas de la fiebre amarilla; debiendo hacer notar la
existencia de una lesién que no la he visto descrita en ninguno de
los cuadros anatémicos que la ciencia conoce: es decir, un edema
muy notable del tejido celular sub-mucoso de la vejiga, con derrame
aplopetiforme de sangre, y una gran hiperemia que resisti6 al agua»’

En este segundo caso, si bien hay mais informaciones clinicas
que en el anterior, ellas no bastan para demostrar el diagnéstico
de tifus icterodes que le asigné OLAECHEA, pues aparte de la mar-
cha de la temperatura y del pulso, que no corresponde a la que es
propia de esa enfermedad, de !a ausencia de icteria, que siempre
existe en los casos fatales, ya sea durante la vida, ya en el cadaver,
hay el hecho revelador y concluyente, de que no obstante la exis-
tencia de 700 enfermos en el hospital «Dos de Mayo» cuando se asis-
tieron los pretendidos amarilicos y 1a falta de toda medida profi-
lactica eficaz, no se produjeron nuevos casos, como era de esperar-’
se, ni los hubo tampoco en la ciudad, si hemos de juzgar por los do-
cumentos médicos de esa época. '

Conformandose OLAECHEA a las doctrinas reinantes entonces,
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termina su informe con las siguientes conclusiones: «la. Que en
el hospital «Dos de Mayo», se han presentado dos casos de fiebre
amarilla esporadica, que han terminado con la muerte; 2a. que de-
be tenerse presente que los dos enfermos atacados de fiebre amari-
la, vivian en dos puntos opuestos en localidad, el uno en la calle
de Mestas y el otro en la del Limoncillo (abajo del puente), 3a. que
en tésis general, se puede asegurar que un elemento mérbido espo-
radico se desarrolla tan solo en los lugares de donde es originario;
y que en la actualidad no es posible invocar por causa la importa-
cién; 4a. que la epidemia reinante (el dengue) aun benigna, pero
molesta e insidiosa. hace esperar con razébn el desarrollo de una
enfermedad epidémica pestilencial y tal vez general en la costa del
Pert....». Los hechos disiparon esos temores y con ellos, los fun-
damentos, mas aparentes que reales, que hicieron creer en la exis-
tencia de la fiebre amarilla esporadica.

(Conlinuara.)
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