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

(Continuacién)

Por &L Dr. JULIAN ARCE
Profesor de Medicina Tropical

CapitJyo V.

Epidemias de Trujillo de 1882-85.

Hasta .aqui, solo hemos tenido que estudiar y discutir, ciertos
casos aislados que se han calificado err6bneamente de amarilicos
.Y que han ocurrido fuera de los periodos epidémicos 1852-56 y
1867-69, asignandoseles, en ese supuesto, valor probatorio de la
endemicidad de la fiebre amarilla en 12 costa peruana, opinién
que, como hemos visto, carece de todo fundamento. Este aserto,
_por lo demis, no es Gnicamente nuestro, pues ya en 1885 los Drs.
-Jose MARIANO MACEDO y LEONARDO VILLAR, refiriéndose a di-
ctos casos, dicen lo que sigue:¢ Los c=sos sesporddicos de fiebre,
reputados por algunos practicos ser de fifus icterodes, que se han
presentado en las épocas intermedias entre una epidemia y otra,
no pueden ser referidos a estas, ni ser dependientes de ellas. Des-
de luego, esos casos no han sido de forma tipica, bien definidos y
comprobados por la auptosia, y nunca tampoco, han sido trasmi-
sibles» (1). Debo hacer presente, que esta afirmacién categérica
- comprende también, como es natural, el caso reputado de fiebre
amarilla por VILLAR el ario de 1864.

Ahora, nuestra labor va a ser mas dificil y delicada, porque
ya no se trata de enfermos aislados, con historias clinicas deficien-

(1) «E} Monitor Médicor. Lima. Tomeo 1. 18385-86, pag. 70.
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tes y sin datos, sino de verdaderas epidemias mas o menos exten-
sas y estudiadas por numerosos médicos, que han llegado a con-
clusiones idénticas y precisas, en la mayoria de los casos. Va a ser
igualmente mas importante, si cabe, porque nos ha de conducir a
la comprobacién definitiva de la naturaleza real de dichas epide-
mias, completamente distinta de la que corresponde al tifus xan-
togénico. Siguiendo el plan que nos hemos trazado, trascribiremos
integramente los documentos y opiniones que sea necesario citar,
para no correr el peligro de alterar los conceptos o de interpretar-
los equivocadamente. De este modo contribuiremos también, a
que la generacién médica actual conozca, en sus fuentes origina-
les, nuestio pasado epidemiolégico.

En febrero de 1885, la comisiébn de epidemias de la Academia
Libre de Medicina de Lima, formada por los Drs. J. C. ULLOA,
M. C. Barrios, A. PErez Roca y M. R. ArTOLA, refiriéndose a
las circunstancias que hacian urgente la adopcién de medidas
eficaces para prevenir el desarrollo de la fiebre amarilla en esta
capital y otras poblaciones de la repuiblica, dice lo siguiente: «Di-
chas circunstancias son: la existencia en Guayaquil de casos de
fiebre amarilla, que aunque de caracter endémico alli, no dejan de
ofrecer por eso un grave peligro para los demas lugares en comu-
nicacidén con ese puerto. Otra es, también, la presencia de casos del
mismo mal en Trujillo, donde se han presentadc en esta estaciébn, en
mas o menos considerable ndmero,en los tres Gltimos afios, cons-
tituyendo una verdadera epidemia en 1882». ’

«La altima. finalmente, esti constituida por dos casos sospe-
chosos ocurridos en la Gltima semana en esta capital, de donde
“habian desaparecido completamente desoués de S0. mas o mencs,
que se registraron en los meses de [unio, Julio v Setiembre del
afno proéximo pasadon.

«Este cimulo de antecedentes, y la frecuencia con que desde
1882 se vienen presentando pequefias epidemias de fiebre amarilla
en nuestras poblaciones del litoral, en constante y frecuente co-
municacién con Lima, revelan la existencia, asi de gérmenes xan-
togénicos, como de condiciones favorables para su evolucién y
desarrolloy (1). ‘

Segin lo que precede, durante el verano de 1882 ocurrié una
epidemia de tifus amarilico en Trujille y durante los tres afios
siguientes se presentaron, igualmente, en aquella localidad
y en idéntica estacién, casos mas © menos numerosos de
dicho mal. Asi lo sostiene, en efecto, el Dr. Jose Portu-

(1) skit Monitor Médicos. Liraa. Tomo {. 1885-86. piag. 33.
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RAS, antiguo y distinguido médico de esa cuidad, en una memo-
ria importantisima que, con el titulo de: «La fiebre amarilla en
Trujillo desde €] ano de 1882 hasta 1885y (1), present6 a la Aca-
demia Libre de Medicina y cuyo texto es el siguiente:

«Un oficial de artilleria del ejército enemigo, fué la primera
victima de la fiebre amarilla en los primeros dias del afio de 1882.
Los sintomas observados durante la enfermedad y posteriormente
la necrépsia, no dieron lugar a duda respecto al diagnbésticos.

+E1 15 del mismo mes ingres6 al Hospital, que corre a mi car-
go, el primer enfermo atacado de dicha pirexia. J6ven atin, de raza
india, natural de Salpo y recién venido de su pueblo. Residia en
Salaverry».

«La fiebre recorrié dos periodos y los sintomas que la carac-
terizaban, nos hicieron diagnosticarla de forma conjestiva. La
autépsia ratificé nuestro juicio al respecton. ’

«La presencia esporadica de dicho tifus no nos llamé la aten-
cién, desde que en casi todos los estios, se observaba uno que
otro caso. Pero, en Febrero,. los enfermos se multiplicaban
considerablemente; pues no solo los veiamos en los Hospitales,
sino en la practica civil y principalmente en las ambulancias
del ejército chileno, en donde hizo estragos de consideracion, re-
vistiendo, en consecuencia, el caracter epidémicos.

«E1 tifus icteroides se present6 bajo las tres formas que algu-
nos practicos aceptan: congesiiva, hemorrdgica y afdxicay.

«Los sintomas prodrémicos de la pirexia que nos ocupa, dura-
ban de uno a dos dias, rara vez mas, eran los siguientes: atonta-
miento o0 pesadéz a la cabeza, cefilea mis o menos fuerte, ho-
rripilaciones, bostezos, inapetencia, lengua pastosa y seca, sed,
algunas veces fuerte, nduseas y, en ocasiones, vomitos de flemas o
de una pequefia cantidad de bilis.

. «Después del tiempo indicado, entraba la enfermedad en lo
que llamamos su primer periodo, acentuandose los sintomas mas
y mas, y comprometiendo uno o mas sistemas de preferencia y
caracterizardo la forma de 1a fiebres.

«En efecto; la cefdlea aumentaba considerablemente y
nunca faltaba el atontamiento, los dolores continuos en los

- miembros, el lumbago, etc., todos los sintomas prodrémicos cre-
cian de un modo notable, muy pronto venia la reaccién febril que
iba gradual y paulatinamente creciendo hasta alcanzar muchas ve-
ces una temperatura axilar de 41.2 C. y la frecuencia en el nime-
ro de latidos arteriales rara vez pasaba de 120 pulsaciones por mi-

(1) «El Monitor Médices. Lima. Tomo I. 1885-86. pags. 275—79.
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nuto. El nimero de pulsaciones oscilaba entre 42 y 120 al minu-
to y la temperatura entre 37.© y 41.© Es de notar siempre la falta
de relacién directa entre la temperatura axilar y el nimero de la-
tidos arteriales. A las pocas horas se observaba la epigastralgia y
la ansiedad especial, sui generis, que es tan caracteristica en la
referida fiebres.

«lLa epigastralgia guarda con el tumbago, la misma relacién
inversa que hemos hecho notar entre la temperatura y la frecuen-
cia del pulsos.

«Generalmente casi todos los sintomas referides, remitian
después de 20 y 24 horas, de una manera admirable, hasta el pun-
to de que algunos practicos se desorientaban de un modo lastimo-
so. Dicha remisién duraba de 10 a |2 horas, para volver todo el
cortejo sintomatolégico de la fiebre con mayor intensidad aun,
y revistiendo earactéres alarmantes y de cierta gravedad; de tal
manera, que si durante aquella remisién se hubiera debilitado la
energia en la medicacién, el enfermo corria sérios peligros».

«El atontamiento de que hemos hablado, hacia que la marcha
o la estacién de pié del paciente,simulara mucho la condicién de
una persona ébrian.

«La fisonomia mas o menos animada, los ojos brillantes o in-
yectados en un fondo esclerotical amarillento, desde el tercer dia,
fecha en la que comienza a presentarseel tinte ictérico, por la escle-
rética, después en la cara, siguiendo la direccion de las hendiduras
naso-labial y naso-yugal, en seguida, el cuello lateralmente, el tron-
co, miembros etc., hasta hacerse general, daba a la fisonomia
un aspecto caracteristicos.

«La lengua siempre saburrosa, presentaba en la direccién de
la linea media, una faja roja de dos centimetros mas o menos de
ancho que se reunia en la punta del érgano con otras laterales
que costean los bordes de la lengua. La faja mas o menos seca en
los tres primeros dias y en los siguientes, si el caso terminaba.fa-
talmente, se humedecia y desaparecia en aquellos de terminacién
favorable».

«Respecto a la etiologia diremos dos palabrass.

«En nuestro humilde concepto, la fiebre de que hablamos es
endémica en nuestro litoral. En todos los estios se ha presentade
uno que otro caso; esto hemos observado desde el afio 75 que ejer-
cemos en este lugar.

¢El ano de 1882,se reunieron muchisimas causas para que el
tifus icterdide revistiera el cardcter epidémico. Tales fueron los
temores del infrascrito para que, en cumplimiento de su deber co-
mo Delegado de la Facultad de Medicina en esa época y atn como
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Médico Titular de esta Provincia, lo manifestara como lo hizo a
las autoridades respectivas.

«En efecto: el litoral y muy especialmente esta Provincia ocu-
pada por el ejército enemigo, tenia un excedente en su poblacién
de mas de tres mil hombres; en esta ciudad habitaban mas de las
dos terceras partess. v _

«La procedencia de esa gente, sus habitos desordenados, la .
manera como vivian en lugares inaparentes para cuarteles, eran
causas mas que suficientes para que la fiebre, que en los estios
se presentaba esporadicamente, tomase el caracter epidémicos.

«Ademds, la faita de higiene piblica en los pueblos, las des-
gracias que lamentidbamos recientemente en nuestra patria, las exac-
ciones de que todos éramos victimas, etc., todas estas causas de-
primentes influian poderosamente, favoreciendo el desarrollo epi-
démico del referido tifuss.

«En apoyo de lo que llevamos referido, viene el hecho si-
guiente: ‘ '

¢Cambiada la Constitucién médica estival, cuando pasamos
a la otra estacién, todo desaparecié a mediados de Mayo, habien-
" do procurado que la higiene se mejorase, que la aglomeracién de
los soldados ya no existiese, llevandolos por grupos a los diferen-
tes pueblos de la provincias.

«En el verano siguiente, se presenté un caso de la referida
- fiebre, perfectamente caracterizado. Pero, ya con anticipacién,
* la autoridad enemiga empleb todo género de medidas, para satis-
facer las exigencias de una buena higiene. A pesar de la alta tem-
peratura (hasta 30 centigrados en la sombra), la fiebre no pasé
adelantes.

«Hay mas; después de la desocupacién de nuestro litoral, las
autoridades, no obstante las repetidas denuncias que se les hicie-
ron y de las jndicaciones que con insistencia se les comunicaban,
hicieron caso omiso de ellas y absolutamente se puso en practica
las medidas que la ciencia y aiin el sentido comin prescriben en
semejantes casos. De tal manera, que en Abril del ano subsiguien-
te, se present6 nuevamente la fiebre amarilla y la tuvimos todo el
afio, y como era de esperarse, al entrar el estio se desarroll6, co-
mo ha sucedido, epidémicamentes.

sLa fiebre amarilla, que durante los primeros meses de este
afio hemos combatido, en muy poco ha diferido de aquella
del 82».

«De preferencia atacaba a los serranos y mas a los rectén ve-
nidos; en general, a los oriundos de paises frios y no aclimatados,
lo mismo exactamente que en la primera o anterior epidemias.
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«La unica diferencia que hemos podido encontrar, es la alta
temperatura con que principiaba: llegaba algunas veces a 41.¢
Ademas, la forma predominante ha sido la congestivas.

«Respecto a la mortalidad, ha sido mayor que el 10% que
tuvimos el ano 82.

«La razén de tal fenémeno es ésta: aparte de la gravedad
de la fiebre en si misma, debe tenerse en consideracion la cos-
tumbre que hay en estos lugares de llevar a los enfermos al hos-
pital o de llamar al médico cuando estan in extremiss.

«Casi todos estaban en pleno segundo periodo, sin haber to-
mado medicamento alguno, o lo que era peor, habiéndoles propi-
nado algin curandero un brebaje que reagravaba la condicién del
pacientes.

eLo gue nos ha pasado en la practica civil corrobora lo que
decimos: :

s«Cuando éramos llamados al principio de la enfermedad, nun-
ca perdiamos mas del 5 por ciento de nuestros enfermoss.

+El examen de la regi6én abdominal, nos daba Jos sintomas
siguientes: sensibilidad esquisita en el epigastrio a ]a mas leve
presién, que algunas veces se extendia a la regi6én hepatica. Este
sintoma nunca ha faltado».

«El higado casi siempre aumentado de volimen y sensible
a la presién. El bazo en su estado normal, nunca aumentado de
tamano, a no ser que el enfermo hubiera tenido fiebres intermi-
tentes o residido en lugares pantanososs.

«Nunca se movia el vientre expontianeamenter.

sLa orina mdas o menos modificada en su densidad, color y
cantidad, siempre y desde el principio de la enfermedad contenia
albtimina, cuya cantidad aumentaba con la gravedad de los sin-
tomas generaless.

sTodos estos sintomas que caracterizaban el primer periodo de
la enfermedad, se exacerbaban mas o menos rapidamente, segin el
curso que siguiera, habiéndose obser .ado muchas veces que en
menos de 24 horas, recorria el primer periodo y entraba al segundo.
En éste la agitacién aumentaba, la epigastralgia crecia notable-
mente. Las deyecciones biliosas al principio, més o menos oscu-
ras, llegaban a hacerse negras, muy parecidas a borra de café y
algunas veces idénticas a la solucién de brea. Lo mismo sucedia -
con el vémito, primero era bilioso, después un liquido claro, que
tenia en supensi6én estrias negruzcas parecidas a filamentos de le-
la-arana y por ultimo, se hacia completamente negro, idéntico a !
las deposiciones.
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¢En la forma hemorrigica, generalmente una epistaxis abria
la escena. Después, se veia sangrar las mucosas gingival y fa-
ringea; igual cosa pasaba con la mucosa bucal, pues se observaba
la lengua empapada en sangre mas o menos fluida. El vémito y
las deyecciones en este caso eran mas rapidamente negros y la de-
presi6bn general inmensas.

«I_as hemorragias muy rara vez duraban algin tiempo o se
repetiam. ’

«Sé6lo un caso vimos de hemorragias abundantes y repetidas
aque produjeron una anemia aguda gravisima, el pulso latia 46
veces por minuto con una temperatura de 380. 2.

¢«Enla forma hemorrigica, se ven manchas sanguineas de di-
mensiones variables, producidas por extravasaciones subcut3i-
neas, que en un fondo amarillo general de la piel, le d4n a ésta un
aspecto especiale.

«En la forma afdxica, son especialmente el trispl4dnico y el neu-
mogdstrico los que sufrems.

¢Hay salto de tendones, carfologia, delirio mis o menos fuer-
te, hipo, y la intranquilidad es mayom.

¢Hay un sintoma que se presenta en esta forma: un grito pa-
recido al hidroencefilico, que parece producirlo el enfermo, de-
teniendo unos segundos la respiracién: concentra la mayor can-
tidad posible de aire y al expirarlo se realiza el fenémeno y algu-
nas veces de tal intensidad que no se puede soportars.

eNinguno delos que han presentado este sintoma ha salvado;
advirtiendo que hemos visto tal fen6meno s6lo en los nifioss.

aOtras veces, la agitacién e intranquilidad del paciente se tor-
na en un estado de indiferencia, del que es muy dificil sacarlo; se
le excita, se le mueve etc., responde de un modo incoherente,
y vueive a caer en el estado primitivon.

«Cualquiera que sea la forma que tenga el tifus icteréides, la
secrecién renal disminuye notablemente y atin se suprime comple-
tamente, hasta haber una verdadera anuria. En la mayor o menor
cantidad de orina que hubiese, se notaba cambio en su consisten-
cia; parecia la de jarabe y su coloracién la de una solucién de per-
cloruro de hierro y siempre se encontraba cargada de albiminas.

¢En res@men: hay entre los sintomas que hemos enumerado,
tres que le son propios, caracteristicos: agifacién o angor pectoris,
albumina en la orina o supresién de la secreciébn renal y vémiio
negros.

+Estos tres sintomas reunidcs, bastaridn para establecer el
diagnoésticos.
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«La marcha que sigui6 esta pirexia ha sido continua, general-
mente duraba de 5 a 8 dias. muy rara vez mas tiempo, habiéndose
ohservado sélo un caso aue durb en su evolucidén ires septenarios:
era de forma hemorrajica».

«El tratamiento a que sometimos a nuestros enfermos varia-
~ ba segiin el periodo en que se encontraban. En las primeras horas
de la enfermedad y atinque ya estuviesen declarados los sintomas
que caracterizan el primer periodo, prescribiamos la medicaci6n
evacuante oleosa y la sosteniamos enérgicamente, as' como también
la sudorifica, que administrabamos en seguidans.

«Propindbamos 25 gramos de aceite de ricino cada dos horas
y apliciAbamos en enemas la misma cantidad de dicha sustancia
cada tres horas .El oleoso se hacia mezclar con cantidad suficien-
"te de infusién concentrada de café, inica manera como era tole-
rado; en emulsién casi siempre era arrojado. El vehiculo que usa-
bamos para las lavativas era una infusiébn aromatica, antiespas-

médica etc., segin la indicacién que se presentaba de parte del
vientres,

«La ingestién de aquellas sustancias, muy pronto producia
su efecto, provocando evacuaciones biliosas de una coloracién mas
0 menos oscura y muy abundantes».

¢«La sudacién se presentaba simultdneamente y era méis o me
nos copiosa segun la gravedad del caso, siendo nula en aquellos
cuya terminacion debia ser funestas.

«Cuando el tifusicterdides revestia la forma congestiva o he-
morragica, agregadbamos a cada désis de ricino un gramo de aceite
esencial de trementina. Su efecto era expléndidos.

«Las bebidas sudorificas eran sostituidas por bebidas 4cidas,
cuando el sintoma vémito era muy pertinaz, y en ocasiones fué
precisa la administracién de pocienes antieméticas, como la de
Riviére, De Haen, etc. Cuando el vémito no cedia a dichos medi-
camentos, ocurriamos a un revulsivo aplicado a 'a regién epigas-
trica, con magnifico resultados.

sLa medicaciébn arriba indicada, generalmente la sostenia-
mos durante 48 a 50 horas; todos los sintomas cedian admirable-
mente, y los -enfermos entraban de lleno en una convalescencia
franca. En seguida administrabamos Jos amargos, el taraxacon,
ruibarbo, etc., y una que otra vez los antiperiédicos (el bromidra-
to de quinina de preferencia) a doésis pequenas, con lo que de-
saparecia cierta periodicidad en algunos sintomas, y atn la
inapetencia que alguna vez se observabas.
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«Nunca hemos empleado los evacuantes salinos;algunos prac
ticos Jo han hecho, y he visto producirse siempre una gastritis aguda
gue complicaba muy sériamente la enfermedads.

«Con mayor razén jamas he usado los emeticos. En el lugar hu-
bo un médico que se permitia el uso del tartaro. De los enfermos
que observamos, después del uso de esta sustancia, ninguno salvé.

«La depresiéon que el tartaro producia era tal, que todo me-
dio para levantar las fuerzas era impotente».

¢Los Medicos chilenos empleaban esta medicacién, y todos
sus enfermos se perdian».

«En el segundo y tercer periodo,como antes hemos dicho, em-
pleAbamos una medicacién sintomatica. Hemos usado con mag-
nificos resultados el Capsicum, bajo la forma de tintura alcohé-
lica y en pociébn. Ademas de los efectos generales de esta sus-
tancia, hemos observado una accién especial sebre las funciones
renales: la albuminuria que es uno de los sintomas mas constan-
tes y graves de la enfermedad, disminuia notablemente. La dis-
minucién de la secrecién urinaria y aun la anuria se combatian
maravillosamente.»

«Hemos aplicado el Capsicum en inyecciones intravenosas,
en tinturas alcohélicas y aiun etéreas, y hemostenido el sentimiento
de no conseguir mas que la excitacién instantanea que produce la
administracién de tal sustancia por esa via, para observar la reac-
cién inmediata que dejaba al paciente en peores condiciones que
antess.

«Por tal motivo, hemos preferfdo la administracién de aquel
medicamento, como llevamos dicho, asocidndole por supuesto la
quina, el ruibarbo, etc., segin las indicaciones particulares que se
presentaban, por efecto de la forma que tenia el tifus y las con-
diciones individuales del sujetos.

sHemos practicado muchas autépsias, y encontrado las le-
siones siguientes: ‘

«El estémago casi siempre contenia un liquido mis o menos
negro e idénticoa aquel que arroj6 el enfermo antes de su muerte;
1la mucosa mas o menos reblandeci@a y llena de vsnillas mas o
menos abundantes que le daban un aspecto violiceos.

sLos intestinos delgados y atn los gruesos, presentaban una
coloracién idéntica a la de la mucosa gastrica y contenian un
liquido igual a aquels,

«El higado, siempre aumentado de volimen, de un color ama-
rillo oscuro, café con leche. Su parénquima tenia mayor consis-
tencia gque la normal, al'dividirlo estaba medio seco, y se vefa que
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solo daban sangre los vasos de mayor calibre. La vesicula biliar
estaba llena de bilis, de consistencia de jarabeo.

«El bazo ligeramente aumentado de volimen algunas veces,
y casi siempre de un color mas subido que de ordinario y dismi-
nuida su consistencias.

«En los rifiones, se observaron las lesiones de una nefritis
agudas.

«La vegija no present6é nada de notable. La cantidad de orina
que contenia siempre,tenia el aspecto de una solucién de percloruro
de hierro y era de mayor densidad que en su estado normal. El
sistema encéfalo-raquideo, ligeramente inyectado en sus ramitos
capilares,especialmente en las formas congestivas y hemorragicase.

«El aspecto exterior del cadaver presentaba siempre un cardo-
ter especial; mas o menos amarilla la piel, principalmente la ca-
ra, el pecho alrededor de las axijas, ingles etc., y algunas veces sal-
picada de manchas equimo6ticas o hemorragicas mas o menos ex-
tensas, en el térax, vientre, etc.»

Ahora bien, como estas epidemias amarilicas de Trujillo se
han considerado como el punto de partida de las que aparecieron
en otros lugares de la costa, vamos a ocuparnos primero de ellas,
aprovechando de las datos clinicos, anatémicos y epidemiolégi-
cos, que contiene la memoria precedente.

En concepto de PorTUrAS, la fiebre amarilla presenta tres
sintomas caracteristicos, cuya reunién basta para establecer el
diagnéstico; dichos sintomas son: la agitacién o angor pectoris, la
albuminaria o supresién de la secrecién renal y el vémito negro.
Con este criterio clinico, las deducciones diagnésticas de Por-
TURAS son inatacables, pero el valor patognoménico de esa tria-
da sintomatica, aceptable en aquella época, no lo es hoy absolu-
mente, pues otras enfermedades distintas del tifus amarillo, como ta
fiebre biliosa hemoglobinirica, la espiroquetosis icterohemorragica,
ciertas formas perniciosasde la malaria, etc., pueden presentar y pre-
sentanen muchoscasos, especialmente cuando se desarrollan bajo la
forma epidémica, aquellos sintomas graves, que no prejuzgan de
la naturaleza del agente que los provoca. Por consiguiente, el diag-
néstico de la epidemia de Trujillo, inspirado en aquella regia o
norma clinica. es discutible y exije para ser aceptado, investigar
si los demas sintomas lo conlirman y guardan relacién con las
lesiones y los datos epidemiolégicos.

Pues bien, dejando delado la remisién completa y rapida de los
sintomasdespuésde 200 24 horasde iniciados, los caractéres delalen-
gua y el aumento de volimendel higado y atin del bazo, que no hablan
en favor de la fiebre amarilla, hay, en la descripcién de PORTURAS,
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un dato clinico de 1a mayor importancia para e} diagnéstico y es
el que se refiere a los caractéres de la orina. En efecto, la orina de
los epidemiados, cualquiera que fuese su cantidad, presentaba in-
variablemente las siguientes alteraciones: la.aumento de su con-
sistencia, que le daba aspecto de jarabe; 2a. coloracién semejante
a )Ja de una solucién de percloruro de hierro; y 3a. fuerte cantidad
de albimina. Ahora bien, estos caractéres de la orina comproba-
dos por PORTURAS tanto en el vivo como en el cadaver, no son los
que presenta esa excrecién en los enfermos de fiebre amarilla si-
no en los que sufren de fiebre biliosa hemoglobin érica. En ambos
casos hay, es cierto, albuminuria abundante, pero el aumento de
densidad, hasta el punto de que la orina adquiere consistencia go-
mosa, como dice MANSON (1) o de jarabe como afirma PORTURAS,
no se observa en la primera pirexia y si en la tltima, porque en
ésta la hemoglobinuria forma un sedimento compuesto de un
enorme nuimero de cilindros hialinos y hemoglobinicos, de gran
cantidad de material granuloso brunaceo, de epitelio, etc., que su-
mado a la sero-globulina que se escapa con la hemoglobina, aumen-
ta en proporciones considerahles la consistencia de la orina.

La coloracién particular de ésta, que FORTURAS compara
a la de una solucién de percloruro de hierro, es igualmente signi-
ficativa, pues es la que se observa en la fiebre biliosa hemoglobi-
nurica, uno de cuyos caractéres clinicos més distintivos es el co-
lor bruno oscuro de la orina, que puede presentar el aspecto ya de
vino de Milaga, de infusién concentrada de café o de vino Oporto.
Esta coloracién cuyos matices cambian con la evolucién de la
enfermedad, es producida, segin KEerLscH Y KieENErR (2), ademas
de la hemoglobina, por los pigmentos biliares, la urobilina y la
sustancia granulosa del sedimento. Asociado este caracter al au-
mento de consistencia de 1a orina, constituyen ambos un elemento
diagnéstico de verdadero valor practico, en favor de la fiebre bi-
liosa hemoglobintirica, cuando, como en el caso actual, no se ha
hecho el examen espectroscépico de esa excreciébn.

Las lesiones anatémicas encontradas por PORTURAS en los
epidemiados de Trujillo, corroborran también dicha opinién,
especialmente en lo que se refiere al aumento de voldmen del hi-
gado y algunas veces del bazo y a los caractéres de la orina conte-
nida en la vejiga. _

Si analizamos ahora los datos epidemiol6gicos que consigna
PoRTURAS en su memoria, tan interesante e instructiva, vemos que

(1} —Loc. cit. pag. 286.
(2)—A. KBL3cH et P. L. KiBNER.-——TYaflé des Maladies des pays chauds.—Pa-
vig, 1889. pdg. 532,
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ellos confirman las deducciones que hemos hecho, fundiandenos
en la clinica y la anatomia patolégica. En efecto, la primera vic--
tima de la fiebre amarilla, segiin nuestro recordadc colega, fué un
oficial de artilleria del ejército chileno, que murié en los primeros
dias del afio 1882, es decir, un individuo oriundo de un pais donde
no existe esa pirexia,y que, formando parte de las fuerzas invaso-
ras procedentes de Chile y estacionadas en diversos puntos de
nuestro litoral, no estaba en situacién de importar el tifus
icterodes al! Peru. El segundo caso, ingresé en el hospital el 15
de enero de dicho afio y fué un indigena, jéven, natural de Salpo,
pueblo del interior (provincia de Otuzco), de donde acababa de
llegar y que residia en Salaverry. Estos antecedentes demuestran
que ese individuo, como el anterior, tampoco podia ser el porta-
dor del gérmen amarilico exético, pues la enfermedad que pro-
dujo su muerte, o fué contraida en la localidad o {a adquiri6é en
su transito de Salpo a Salaverry. De donde se deduce, que los dos
primeros casos de fiebre amarilla sefialados por PORTURAS, no
importaron ese flagelo, ni llamaron siquiera la atencién, porque,
segin este observador, el vémito negro es endémico en nuestra
costa y desde el afio 1875 habia visto siempre en todos los estios
uno que otro caso esporadico.

Ahora bien, la doctrina de laendemicidad del tifusicterodesen
lacosta peruana, quetuvesuorigen en otra doctrina, falsa también,
como es la de la generacién espontanea de dicho mal, se apoyé
después, cuando la teoria de la importacién se convirtié en hecho
real y tangible para todos, en los llamados casos esporadicos,
no trasmisibles, que se observaban de tarde en tarde, desde la ter-
minacién del primer periodo epidémico de 1852-56. Pero, para sos-
tener la exactitud de esos diagn6sticos. basados en simples apa-
riencias o semejanzas clinicas, y que tenjan en su contra la inexis-
tencia de nuevas importaciones, asi como la ausencia de las pro-
piedades trasmisibles del virus xantogénico, se apel6, a su vez, al
recurso facil y cémodo de presuponer la endemicidad, cayendo
asi en un circulo vicioso, que si al principio no tuvo consecuencias
apreciables, produjo mas tarde dafios de consideracién. Domi-
nados por ese prejuicio de la endemicidad amarilica, nuestros
practicos calificaban de tifus icterodes todo caso de fisonomia-
clinica sospechosa, con icteria, albuminuria y vémito negro, sin
cuidarse ya de la procedencia de! sujeto ni de las caracteristicas
singulares de la dolencta en el individuo y la colectividad. Cuando
los casos no eran aislados sino que se producian verdaderas epi-
demias, como las que describe PorRTURAS, el diagnéstico de fiebre
amarilla adquiria més visosde exactitud porel hecho de que eran ata-
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cados de preferencia los serranos, particularmente los recién venidos,
asicomolosindividuos oriundos de paises frios y aiin no aclimatados,
que es justamentelo que se observaenlos lugares dondeexiste la en-
demia amarilla, cuandoingresan numerosos sujetos no inmunes. La
opinién de PORTURAS, favorable a l1a naturaleza xantogénica de las
epidémias de Trujillo de 1882-85, resulta, pues, aparentemente
fundada, por la incidencia preferente de ellas en los serranos re-
cién llegados y en las fuerzas chilenas acantonadas en esa ciudad.
Mas hay que tener en cuenta, que ese mismo hecho ocurre con la
fiebre biliosa hemoglobintrica cuando se desarolla epidemica-
mente en las poblaciones de la costa, donde ataca de preferencia
a los individuos del interior y a los extranjeros no aclimatados
(chilenos y europeos especialmente). De manera que eseargumen-
to epidemiolégico, que se ha invocado también en pro de la
fiebre amarilla, favorece igualmente a la biliosa hemoglobimtrica
y no puede por consiguiente utilizarse para resolver el diagnéstico
de dichas pirexias.

Podemos concluir, pues, concretando lo dicho, que las epide-
mias de Trujillo de 1882-85, atribuidas al tifus icterodes, fueron
producidas por la fiebre biliosa hemoglobintrica: 1 porque se
generaron en el lugar, exentas de toda importacién exética; 2°
porque la pretendida endemicidad amarilica, fundada en la apa-
ricién ocasional de casos esporiddicos, es insostenible, desde que
estos nunca fueron tipicos, ni bien definidos y comprobados por
la autépsia, ni, finalmente, trasmisibles, como lo confiesan MACEDO
y VILLAR; 3° porque no obstante el rigor que alcanzaron en Tru-
jillo asi como en otras ciudades importantes de la costa, segin
veremos luego, quedaron limitadas a esas localidades sin invadir
el resto del litoral, cuyas demas poblacionas se mantuvieron in-
demnes, a pesar de seguir en libre comunicacién con aquellas; 4°
porque la fiebre biliosa hemoglobintirica grasa, méis o menos
periédicamente, en las quebradas profundas, pantanosas y mala-
ricas de la regién de la costa, limitrofe de la sierra, de donde se
propaga, bajo la forma epidémica, hicia el mar, invadiendo los
valles, los centros agricolas, las ciudades y los puertos, es decir,
siguiendo una marcha diametralmente opuesta a la que sigue la
fiebre amarilla, que invade primero los puertos y se propaga en
seguida tierra adentro, hasta donde lo permiten las condiciones
meteorolégicas; 59. porque esto explica la aparicién simultanea
de epidemias de biliosa hemoglobinirica en diversas provincias del
litoral sujetas a su influencia endémica; 6°. porque el conjunto de
las manifestaciones clinicas y de las lesiones descritas por Por-
TURAS. corresponde a la fiebre biliosa hemoglobinirica y no a la
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amarilla; y 7°. porque los hechos analogos, coetaneos y poste-
riores a las epidemias de Trujillo, confirman del modo mas com-
pleto los postulados precedentes.

Parece, en efecto, que a la vez que en Trujillo, grasé
el afio 1882 la misma epidemia en otras ciudades de 1a costa. Asi,
el Dr. J. B. Cueva, médico titular de Piura, afirma que la fiebre

amarilla se ha observado en esa ciudad «en dos épocas notables,—

primero el ano de 1868 y segundo en el afio 1882. El afio 68 se de-~

sarrollé la misma epidemia en Lima y ocasioné alli millares de
victimas, y el 82 se desarroll6 la enidemia en Trujillo y Chiclayo,
en donde diezmé al ejérecito chileno que estaba de guzrnicién en
esos departamentos» (1). No di mas detalles CUEVA, ni tenemos
otras informaciones que nos ilustren sobre lo acontecido el ano
1882 en Piura y Chiclayo, pero como en 1889 ocurri6 en esas cia-
dades otra epidemia de la misma naturaleza que la del 82, ]a cual
fué observada y descrita por CUEVA, en concepto también de tifus
ieterodes, reservamos, para el momento oportuno, nuestra opi-
nién sobre dichas epidemias que, como las de Trujillo, fueron
producidas, sin duda, por la fiebre biliosa hemoglobindrica.

Capitulo V
Epidemia de 1883 en diversos lugares de la cosia.

Durante el afio de 1883 «hubo, dicen MACEDO y VILLAR, (2)enel
Callao, Trujillo, Ica y otros puntos del litoral, casos numerosos
de fiebre amarilla, que se ensafi6 en los no aclimatados y que llegé
a constituir una pequefia epidemias.

«Segin la razén que nos ha remitido del Callao el Dr. FrRAN-
cisco E. VELEz, de las inhumaciones hechas en el cementerio de
Baquijano, en el expresado ano, por efecto de 1a fiebre amarilla,
la cifra alcanzé a 190(*), distribuidas por meses como sigue: Enero,
1-Febrero, 5-Marzo, 19-Abril, 54-Mayo, 81-Junio, 4-]ulio, 9-Agos-
to, 8-Setiembre, 2- Octubre, 0- Noviembre, 7- Diciembre, 0....,

{1)—al.a Cronica Médicas. Lima. 1889, pag. 51.

(2)—Loc. cit. pag. 68.

(*)—El original dice 232, pero sumando las cifras mensuales que se indican,
50]0 se obtjene 190, porcuya razon he modificado el texto.
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«En esa época no se tuvo conocimiento de ninguna nueva
importacién del mal, probablemente hubo alguna furtiva o que
pas6 desapercibida en cualquier puerto del norte, tal vez en Sa-
laverry o Chimbote, porque en estos puntos se hicieron notar los
primeros casos bien caracterizados y fué donde se manifestaron
sus mayores estragos.»

«En dicho afio, en una reunién de muchos médicos de
esta capital, a solicitud de la autoridad de ocupaci6n, teniéndose
en cuenta la marcha de las epidemias de 1853 y 1868, se mani-
fest6 el temor que habia de que la enfermedad se hiciese epidémi-
ca e invadiese esta capital.

«Felizmente este temor no llegd a realizarse, la fiebre no pasé
de pequefia epidemia y tuvo la particularidad de limitarse al re-
cinto del Callao, sin hacerse invasora. Algunos casos de fiebre
que se presentaron en Lima, casi todos fueron contraidos en el
Callao u otros puntos del litoral, como Ica.»

«Es ciertamente notable para nosotros este benéfico aisla-
miento del mal en puntos reducidos, sin haber invadido otras lo-
calidades. Esto no fué el efecto de las medidas sanitarias dictadas
por las autoridades de esos dias. Entonces, como antes y como
ahora, fué franco el trafico entre Lima y el Callao, el movimiento
comercial de mercaderias no sufrié ninguna clase de trabas, y atn
mds, varios epidemiados del Callao, fueron trasladados a Lima,
en busca de una asistencia mas conveniente.»

«Por otra parte, si la fiebre de 1883, hubiese sido de un genio
invasor, las condiciones morales en que se hallaban los pueblos
‘de Lima y otros, habrian favorecido su progreso; més que en cual-
quier otro tiempo. En efecto, en aquella época el abatimiento en
que se encontraban los espiritus por la desgracia que pesaba so-
bre el pais con la violenta ocupacién chilena, podia haber predis-
puesto los organismos a la facil receptividad de la causa morbosa.
Si asi no sucedid, fué sin duda, por la no comunicabilidad del
mal.» ' '

«Puede decirse, pues, que la limitacién ha sido el caricter
de esa pequefia epidemia, debida a causas que no nos son conoci-
das. Tal vez sea la lenidad de su gérmen o la carencia del ele-
mento contagioso.»

«La pequeria epidemia de 1883 que hubo disminuido sensi-
siblemente a fines de ese afio, a tal punto que en Diciembre no
produjo ninguna defuncién, volvié a presentarse en 1884.»

«Si se tiene en cuenta la razén de las defunciones en Baquija-
no por esa fiebre, que hemos podido obtener del y4d nom-
brado Dr. VELEz, ellas llegan solo 2 28 hasta el mes de Julio,
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repartidas de la manera siguiente: Enero, |- Febrero, 0- Marzo,
1- Abril, 6- Mayo, 8- Junio, 8- y Julio, 4.y “

«Es probable que esa razén sea deficiente, porque no parece
corresponder a la alarma general que esa pandemia despert6 en
la creencia popular. Puede ser que dicha alarma haya sido in-
fundada, o que tal vez la fiebre hubiese sido de bastante benig-
nidad para no ocasionar muchas defunciones.»

«De todos modos, la fiebre de 1884, se mantuvo aislada en el
Callao, como la del ano anterior y no hizo invasién alguna a Lima.»

¢Puede darse mejor demostracién de la naturaleza, agena ala
fiebre amarilla, de las epidemias de 1883-84, ocurridas en diversos
lugares de la costa, que ese caracter invariable de limitacién que
ellas presentaron y sobre el que insisten deliberadamente MACEDO
y ViLLAR? C6ébmo aceptar que la fiebre amarilla trasportada li-
bre y constantemente de los lugares epidemiados a los indemnes,
pierda en estos ltimos su trasmisibilidad o genio invasor, como se
le llamaba entonces, stendo asi que las condiciones climatolégi-
cas, sanitarias e individuales, eran excepcionalmente favorables
a su implantacién y desarrollo?. Y por ltimo ¢es posible admitir,
siquijera sea en hipbtesis, que existiendo una epidemia de tifus ama-
rillo en el Callao, es decir, a las puertas de Lima, no se propague
2 esta capital, a pesar del trafico diario y sin restricciones, de su-
jetos en apariencia sanos y aun de los ya atacados del mal?

Si en aquella época, en que se ignoraba el modo como se tras-
mite ese flagelo, podia sostenerse su existencia con caractéres epi-
demiol6gicos contrarios a su manera de ser y de difundirse, hoy
que conocemos el vector del virus, tan ampliamente esparcido
en nuestra costa, asi como las cnndiciones mereoro¥gicas necesa-
rias para la existencia, multiplicacién y actividad'tanto del in-
secto trasmisor como del gérmen morboso y que sabemos, igual-
_mente, que en las ciudades del litoral y en Lima sobre todo, hay nu-
merosa poblacién no inmune, es imposible opinar de esa manera,
no porque creamos que basta la presencia de un amarilico, durante
los primerostdias de su enfermedad, en unalocalidad indemne, para
que se produzca forzosa y matematicamente la contaminacién de
ésta, pues el fenémeno requiere la concurrencia de diversos fac-
tores que no siempre se encuentran presentes, sino porque en el
caso de las epidemias de 1883-84, como en el de las que vamos a
estudiar en seguida, se han repetido numerosas veces y en el
curso de las estaciones més propicias, las ocasiones de contami-
nacién, sin que la titulada fiebre amarilla epidémica haya logra-
do invadir las poblaciones amenazadas, que, a mayor abunda-
miento, se encontraban en un estado excepcional de receptividad.



DE LA FACULTAD DE MEDICINA 235

Tratandose de Lima, ese hechoesta perfectamente comprobado
y admitido, atin por los investigadores mas modernos que aceptan
la naturaleza xantogénica de la epidemia del 83. Asi EYZAGUIRRE,
apunta al respecto lo siguiente: «No se volvi6 a tener conocimiento
de casos de fiebre amarilla hasta 1883, pero completamente dise-
minados, muy raros y con mas seguridades de importados, que de
propios de la ciudad de Lima, arrojando una suma de 27 inhu-
maciones, de las que, 24 fueron de sujetos procedentes de} Laza-
reto del Refugio sobre un total de 42 enfermos. La existencia de
la fiebre amarilla en las costas del norte, y posteriormente en al-
gunos puntos de la nuestra, entre Paita y el Callao, tuvo facil
medio de ingreso hasta Lima, con las tropas chilenas de ocu-
pacién, que en esos tiempos se movilizaban con harta frecuencia,
entre algunas poblaciones del norte y Lima, de modo que se tu-
vo un cémodo vehiculo, en un estado de cosas completamente
anémalo, que las tropas enemigas no supieron evitar, sufriendo
ellas mismas sério estrago, pues la comunicacién entre los luga-
gares epidemiados y el Callao, continué libre;...... » (1)

De estas relaciones de la titulada epidemia de fiebre amari-
lla de 1883, se desprenden los hechos siguientes: 1°. que los prime-
ros casos bien caracterizados de dicha epidemia aparecieron en
Salaverry y Chimbote, donde ella produjo sus mayores estragos;
2°. que se presenté igualmente en otros lugares de la costa, como
Trujillo, Callao e Ica; 3°. que se observaron también algunos
casos en Lima, pero casi todos ellos procedentes del Callao o de
otros puntos infectados del litorzl; y 4°. que no existe ningan dato
que compruebe 1a importacién de la fiebre amarilla al Perq, en
el referido ~no 1883.

La con...ién de la Academia atribuye, sin embargo, 1a epi-
demia, a una nueva importaciéon del virus xantogénico. «Después
de lo expuesto hasta aqui, dice, con respecto a las grandes epide-
mias de 1853 y 1868, y a las pequenas de estos tres Gltimos afnos
(1883-85), parece justo convenir en que la de 1853 fué a todas lu-
ces importada; que la de 1868, ha presentado fundados motivos
para atribuirsele igual origen y que la de 1883 y siguientes, ha de-
debido tener, también, un origen de la misma naturaleza.»

«De manera que, segun esto, cada una de estas epidemias ha
tenido un origen aparte sin haber ninguna relacién causal entre
una y otra, y que cada una ha constituido una entidad separada.»

«Este juicio se desprende, del hecho muy notable del lapso
de 14 anos trascurridos desde la primera epidemia de 1853 y 54

(1)—L oc. cit. pag. 68.
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a 1868 y 69; y de 1S afos pasados de esta tltima fecha a 1883,
sin ninguna recrudescencia intermedia, a pesar de tantos estios
bastante calurosos que han podido favorecer la explosién de re-
petidas fiebres.»

Como se vé, la comisién sostiene, acertadamente, el origen
exético de las diversas epidemias de fiebre amarilla observadas
en la costa del Perd, pronuncidndose asi, del modo mas categé-
rico, contra la hipétesis de la endemicidad de esa pirexia, sosteni-
da por POrRTURAS y otros practicos. Pero ignora, al parecer, lo
ocurrido el afio anterior (1882) en- Trujille, Chiclayo y Piura, en cu-
yos lugares grasé la misma epidemia descrita por ella y que se re-
nové en los afios siguientes de 1884-85, con los mismos caractéres,
en diversos puntos del litoral. En efectc, el informe de MACEDO ¥y
VILLAR, no contiene ninguna referencia z la epidemia de Trujille
de 1882, cuya uUnica descripcién autorizada es la que envié Por-
TURAS a la Academia Libre de Medicina y que ésta conocié pos-
teriormente a dicho informe. Asi se explica, que los citados acadé-
micos atribuyan la epidemia del 83, en defecto de pruebasfehacien-
tes, 2 alguna importacién furtiva del morbo amarillo en cualquier
puerto del norte, tal vez Salaverrv o Chimbecte, supoasicién plau-
sible por lo demas, dada la endemo-epidemicidad constante de
ese flagelo, por aquella época, en Panami y Guayaquil. Pero, en
e curso de la discusién a que el referido informe dié lugar y ya
con conocimiento de la memoria de PORTURAS, aceptaron MAcEDoO
y VILLAR, la preexistencia de la indicada epidemia desde el ano
1882, que marca asi el punto de partida del nuevo periodo epidé-
mico. Unificadas de este modo ambas epidemias, no tendriames
nada que agregar a las criticas que hemos hecho anteriormente
acerca del caricter de la primera, desde el triple punto de vista
clinico, anatémico y epidemiolégico, ni a las consideraciones ex-
puestas relativamente a la trasmisibilidad de la segunda, inconcilia-
bles todas con el diagnéstico de fiebre amarilla que se les ha dado,
sino creyésemos indispensable para la demostracién completa de
nuestra opinién, insistir atn mas en algunos hechos, que presen-
tan singular importancia y cuya interpretacién contribuira, segu-
ramente, a disipar las dudas.

En primer lugar, llama la atencién, el predominio absolute
que se di6é a la clinica en el estudio de las tituladas epidemias de fie-
bre amarilla, durante el periodo de que nos ocupamos, y la subor-
dinacién incondicional del criterio epidemiolégico al diagnéstice
dela enfermedad. En efecto, diagnosticado el tifus icterodes en une
o mas enfermos, averiguibase la importacion del virus por los que
aceptaban su origen exético y cuando no se encontraban pruebas
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evidentes del hecho, se le suponia realizado furtivamente, como lo
hizo la comision de la Academia; en cambio,los quecreianenlaende-
micidad amarilica, como PORTURAS, no se preocupaban mas de ave-
riguar 1a via de introduccién del mal. De este modo, basindose
por completo en el criterio clinico, muy dificil e inseguro en aque-
Nos tiempos y aun hoy mismo, descuiddbase toda investigacién
que no se conformase al diagnéstico y razonando segin la doctri-
na etiolégica de cada cual, se concluia, ya en la importacién, ya
en la endemicidad dei flagelo epidémico, aunque los hechos ne-
gasen su apoyo a una u otra opinién. De aqui, también, que nadie
averiguase acerca de la posible procedencia de esas epidemias,
de las quebradas céalidas vecinas, cuyo estado sanitario ni siquiera
se menciona, como tampoco se indica la extensién que alcanzé el
flagelc en los valles contiguos,limitindose el estudio tinicamente
a lo acontecido en Trujillo y Salaverry. Esto no quiere decir, des-
de luego, que la fiebre biliosa hemoglobintrica que grasé en
dichos lugares, haya tenido siempre y forzosamente como punto
de partida las quebradas inmediatas, pues aparte de la posibili-
dad de su existencia endémica en esas y otras poblaciones del li-
toral, ha podido igualmente ser conducida por la via maritima de
los lugares infectados a los indemnes, siempre que en estos se halla-
sen reunidas las condiciones apropiadas para su ingreso y difusién.

Tal parece haber ocurrido con la epidemia del 83 en el Callao,
donde se registraron, durante ese afio, 190 defunciones atribuidas
a la fiebre amarilla, comenzando desde el mes de enero con 1 de-
funci6bn y alcanzando su cifra maxima de 81, en mayo. En esa
mortalidad total no se indica, desgraciadamente, la parte que co-
rresponde a los sujetos que, procedentes de los lugares epidemiados
y con el mal en incubaci6n, desarrollaron su enfermedad y sucum-
bieron en el Callao. Porque es indudable, que los 190 supuestos
amarilicos —que corresponderian, calculando exageradamente la
mortalidad en 6C%,, a 316 enfermos—no fueron todos forasteros
recién llegados de los focos epidémicos, sino que figuran también
en dicha cifra, individuos enteramente agenos a esa procedencia
y por consiguiente, podemos aceptar, con MAc¥DpC y VILLAR, que
la fiebre prendi6é en el Callao, originando ura enidemia cuya mag-
nitud no es posible precisar. De donde se deduce, que existian en-
tonces en ese puerto, los factores necesarios e indispensables para
el alojamiento y multiplicacién del gérmen morboso.

En Lima no sucedi6 lo mismo. En efecto, todos o casi todos
los casos calificados de fiebre amarilla, habian contraido el mal
en el Callao, Ica u otros lugares infectados del litoral. Y esta afir-
macién unanime de los que se han ocupado del asunto, esta corro-
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borada por el numero reducido de defunciones atribuidas a esa
causa, durante el afio 1883 y que solo llegbé a 27, segiin Evzacui-
RRE. De esta suma, 24 corresponden a la estadistica del Lazareto
del Refugio, donde se asistieron 42 enfermos, o sea, una mortali-
dad de 579%,. Ahora bien, si se comparan estas cifras con las co-
rrespondientes del Callao y con la propia poblacién de Lima (mas
de 100,000 habitantes) ,se llega légicamente a la conclusién de que
esta ciudad se mantuvo indemne, a pesar del nimero considerable
de epidemiados que ingresaron en ella.

Pero, hay mas atin. Las condiciones sanitarias de Lima el
afnio 1883, como el anterior, no podian ser mas favorables a la in-
vasién y desarrollo de la fiebre amarilla, si este flagelo hubiese
existido realmenteen el Callaoy otrospuntosde la costa. En efecto,
no solo eran elementos propicios, la estacién, la presencia del agente
vector, la libre comunicacién, el trifico constante entre Lima y
el Callao y por ultimo, la depresién fisica y moral de los habitantes
agobiados por la dominacién brutal del ejército enemigo, sino que
habia ademds otro factor extraordinariamente favorable a la difu-
si6én del tifus amarillo y es el crecido ntimero de las fuerzas chi-
lenas invasoras, que tenian su cuartel general en esta capital. Los
chilenos,como los europeos y como los indigenas de las altiplani-
cies, son muy suceptibles al virus xantogénico y habrian consti-
tuido, por consiguiente, el mejor pabulo para la penetracién y di-
fusién del flagelo amarillo, si de este se hubiese tratadc. La {1dem-
nidad de Lima en tales circunstancias habria sido, pues, inexpli-
cable, mas atin, imposible, puesto que se encontraban reunidas to-
das las condiciones que aseguran la contaminacién amarilica de
las localidades tropicales. Luego, la conclusién se impone: la epi-
demia que grasé en el Callao el afio 1883, no fué la fiebre amarilla,
sino otra pirexia muy semejante clinicamente, pero cuyos medios o
condiciones de trasmisién son completamente distintos de los
de aquella, de tal manera que su ausencia hace imposible
la supervivencia y diseminacién de la enfermedad. Y esto es, sin
duda, lo que ha ocurrido en Lima con esas y otras epidemias pos-
teriores de fiebre biliosa hemoglobiniirica que, no obstante ha-
berse producido anualmente en diversos lugares de la costa, in-
clusive el Callao, no han ganado pié en esta capital, porque no han
encontrado los requisitos indispensables para su difusién yarraiga-
miento. Poblacién suceptible la ha habido siempre, especialmente
en los afios 1882-83 con las tropas chilenas de.ocupacién, pero, han
faltado seguramente otros factores, sin los cuales los enfermos
o portadores son incapaces de trasmitir el virus a los que les ro-
dean y de infectar la localidad.
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Esta interpretacién de los hechos que dejamos apuntados,
explica satisfactoriamente la marcha especial de las epidemias ob-
servadas en la costa del Pert, durante los afios 1882-83,cuya limi-
tacién, en lo que se refiere al Callao, llamé tan justamente la aten-
cién de MACEDO y VILLAR.

Focas historias clinicas existen de los epidemiados que se asis-
tieron en Lima en el referido afio 1883 y las Gnicas que conoce-
mos son las que contiene el discurso del Sr. F. P. beL Barco, in-
terno del «Hospital Italiano», sobre: «Usos médicos del cap-
sicum y su especial aplicacién en el tratamiento de la fiebre ama-
rilla» (1). Se refiere el autor a tres enfermos’ diagnosticados de
fiebre amarilla, dos de ellos tripulantes de dos buques de guerra
italianos surtos en el Callao, que ingresaron el 29 de mayo y 7 de
junio respectivamente y el tercero; italiano también, comerciante,
procedente de Ica, que se embarcé en Pisco el 3 de agosto, sintien-
do ya los primeros sintomas del mal. Aunque las historias son
muy sucintas, sefialan, sin embargo, los caractéres que presenté
la orina durante el curso de la enfermedad y que bastan para con-
vencerse de que el verdadero diagnéstico de dichos casos corres-
ponde a la fiebre biliosa hemoglobiniirica, opinién que esti de
acuerdo con los datos epidemiolégicos que acabamos de estudiar

y que, como hemos. visto, son incompatibles con la hipétesis de la
fiebre amarilla.

(Continuard)
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(1)—sLa Crénica Médicas. Lima, 1884. pag. 69.
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