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EL MONITOR MEDICO.

ORGAND DE LOS INTERESES CIENTIFICOS Y PROFESIOMALES DEL CUERFO MELIGO.

FUBLICADO BAJO LA PROTECCION DE LA ACADEMIA LIBRE DE MEDICIXA DE LIMA,

SECCION EDITORIATL.

REORGANIZACION DE L-"i +\C~"5.DE"~II—"|L DE MEDICINA.

Incorporada la —"acaﬂ::mn IE SI "'v.IPduﬁﬂ% en’ el rongo de las
% ey b‘i‘thmumo pasado,

Instituciones naci u ﬁ
era necesario qy co ase su_or :r:mmu::n; suyuevo caracter,
revisando su léq.l‘y{%m: v mr atulando Sus re a’%n ody, Estatutos.

Con tal glj hombréffmmediatam una Coflis 'ﬂ}l,l.dr' su seno,
para que, eg Mistdde su J}.:Pj'l nneaml'u grinase %FB}II‘C"U de di-
chos E.-,l:'ll:l!*-'v-'"""-"

El mlﬁhr.n{:'{ Pub_}:qg:{mq a {:mmmﬁ‘&’lgn da a rar}*ér el aspi-
ritu en {]Lll""a!ﬂ'ﬂi mn.r;nm'i licha {:D'n|5|r‘m“’":ﬁﬁ'3jiju| 1 gl"_cuftl ha pro-

curado hatéradt la [uvs: u:u:?aﬂ"_un cuel‘imﬂ‘g“‘wl‘-””@ ctvo, rulu-
e o - i

ciende su |nabrero, 4 figy a list valaquelios

(que, por sus :n-é‘ﬁ-! medados mpend e otro sénedd (g funcio.
nes, no puedam prestar los sepcios qu ﬂ]ﬂwrt& h lat ﬁﬂad-ﬂt ua de la
Academia.\} - [ = ﬂ;{ R

=y %" L]” hm”“‘“ t““i""f’ fle I‘T:“i““-“‘"h }Hﬁ' [J';’fmanuuea
actives, y » R istha bl - \ellghe méby T aptitades)

De all; “\Q Hltiadxtdurtu_p fle taducty 81 prorim ./ef(, sus sesio-
nes, asi como lllLLquh'h{J‘u]}’lTa “las Sesignes or linaffas de sus tra-
bajos. .’H o

‘ Larga ha sid« JEHILL_EEL*:'UH de las reformas Ltjigﬁ-fr’h idas hasta llegar
a la sancién de los Estattuas- GUyO_texto- -infedto publicamos & conti-
['h.l-lClr}T'l L.ill'l]} F‘"I - g

Llenadas tedas las diligencias prévias, propuestas por la comision
organizadora y gue mcrccmmn la aprobacién de la Academia, ha lle-
vado ya la hora de su solemne instalacion, que no creemos pueda pro
]nngarw muchos dias mas.

s tanto mas necesario que asi se proceda, cuanto que, declarada
la Academia en nuevas sesiones preparatorias, ha suspendido la dis-
cusion de todo otro asunto, paralizando asi sus trabajos,

El ceremonial de la nueva instalacién esti determinado también,
y el acto marcard uno de los mas notables episodios en la historia de
la Medicina Nacional.

He alli por qué ha querido la Academia, para acentuar mas su sig-
nificacion, que en el acto se haga un restimen de los progresos de nues-
tra Medicina y de su ensefianza, trabajo ciertamente Gtil, no sélo como
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cido gran mortandad, porque su forma dominante ha sido benigna, pues muchos
enfermos se han curado sin asistencia médica. La forma maligna é hemorragica
ha atacado de preferencia a log oriundos de la Sierra v a los europeos no aclima-
tados en esta cindad. Entre los pocos europeos residentes en Piura, la fiebre ha
ocasionado algunas victimas notables tales son: la sefiorita Inés Guinochio, pro-
fesora del colegio italiano, el joven Cacho Qnintana. Las ciudades de Huanca-
bamba y Ayabaca son las que han pagado el tributo mas caro i esta epidemia,
pues la mayor parte de las defunciones han proporcionado luto 4 esas ciu-
dades de la Sierra. El colegio nacional de San Miguel ha perdido también dos de
sus mejores estudiantes. A fines del mes pasado, perdic el Rector del colegio
Dr. Emilio Espinoza, uno de sus hijos, con la fiebre amarilla bien caracterizada.
De los primeros enfermos de fiehre amarilla que ingresarnn al hospital, que fue-
rui en ndmero de 15, murieron 10; y en todos estos se presento la fiebre bajo la
forma maligna hemorrdgica. El ndmero de defunciones de los epidemiados se
puede caleular de una manera aproximada del cinco por ciento.

CRITICA.

Scihor MinistrogAne pogeltd agregar & mi Megipga b peguedio apéndice so-
bre critica, porquesacabon e lcer en B Comercio de dsagapital un articulo firma-
to por el sefior Jr. Laghea y Quezada, sobre la epidemiadgue ha,reinado en Lima
desde principighdegBere hastaffines del megipasado, en€iivo® documento bau-
tiza el sefior Kdrrddta febre dmarilla de Plura cén el nombté-de tifus de la Sie-
rra, sin mas iatelf que los giiéile dieran algunosifranseuntes sdn quienes conver
sara sobre la epifemia mencionada en su viaje dePayta i estg3™gindad; pues no
€ que se havaobservado ningiin enferma de [os epidemiados, por dos setenarios
ror lo menos, pata emitir su™juigio con fundamento lagico,; ni que-haya practicado
ninguna disecBign cadavérica.en alguna de las vidtimaside la fichse lque ha gra-
sado en este departaments para comprobarg su-diagndstico.

El doguimento que firjotelymeédico de 165 vdpores ingleses, 566n ¢l fin de sa
tisfacer el plingipal objeto de su™Riafe a csta giutad, cual era evitar las cuarents-
nas de los Gapoges en que €] viajaba, queda refitado.conla lectira de mi Memo
ria melica. eh lafcual delrelatantlosihechos del modo-como han, sucédido.

A propositosgle |as cuareimtenas | qlre 'Ta higiéne_publica fconstja poner en
prictica en lespuertos de-mayr:'para evitarllalpropagacion de Jas enfermedades
contagiosas, debo, manifestav a US.ique estoy en contra de ellas porque nunca
han evitado el progreso de las epidemias por falta de rigor epla disciplina, v sélo
han servido para pooer trabas al comercio. En lugar de la= guarentenas se deben
establecer en todos [dseentros sociales, especialmente” e los puertos de mar,
buenas oficinas de higiendedmu o ha hecho la_Inglateta para evitar el reinado de
las epidemias,

No he analizado de una manera minuciosa el articulo del Dr. Larrea, por
gue carece de principal fundamento l6gico, cual es la verdad en la expesicién de
los hechos; pues no es cierto que el sefior Larrea haya permanecido oche dias en
csta ciudad, doude reinaba la epidemia que venia 4 estudiar sin titulo oficial y
sdlo con cartas de recomendacion del agente paitefio de la Compaiiia de Vapores
Ingleses. El sefior Larrea llegd aqui d las seis de la tarde por tren ordinario, y se
regresd a4 Payta a las siete de Ja maiiana del dia siguiente, después de haber tenido
en la casa Prefectural una conferencia con el Dr. Espinoza y conmigo sobre la
epidemia reinante en esta poblacion, en cuya conferencia hizo ¢! infrascrito la ex
posicion de la fichre amarilla que dominaba en Piura, cuyo diagndstico fué acep-
tado sin discusion por el sefior Larrea y el sefior Espinoza, como le consta al se
fior Prefecto que asistio 4 la mencionada conferencia, como presidente de la Junta
de Sanidad Departamental.

Dios guarde 4 US.

Juax B. Cueva.
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Reglamento una reforma, que ya habia sugerido la prictica, es decir, reducir 4 la
forma de Esiatutos las bases de su organizacion y de Reglamento interior, todo
lo que s refiere al drden ¥ procedimiento de sus trabajes.

Investida coma las demas Instituciones nacionales, de las premml:i-.rnq anexas
a su caracter, su correspondencia con dichas I.htltucmncs hoy mis necesaria y
frecuente, debe ser, como Ja de aquellas, excenta dentro del territorrio nacional

de todo gravamen; debiendo al efecto, solicitarlo asi del Supremo Gobierno.

Para que su I-;:-:‘.:-II pueda gozar izualmente de las mismas prerogativas, debe
calocarse en él, el escudo y la bandera nacional, reformando también en el mismo
sentido su sello oficial para su correspondencia y documentos.

5! cardceer de ]I;I-.‘titlh'.‘if)t_'l nacional, que eleva ia d[guidad de sy rango, cons-
tituye un ttulo mdsa la consideracion d» sus miembros ante las {;r:-rporﬂcionc,;
sabins del mundo, al mismo tiempo gque es un nueve ¥y mas poderoso estimulo,
para ‘0= qus forman la seccion de sus Correspondientes, en el cumplimiento de
sus dleberes de enoperacion en lo= trabajos de la Academia

De a-:il.ﬁ otra necesicad inr[i\.p m=able, la de comunicar nuestra transforma-

cinn en Acarlemia .\I"u_inm’ a todasTlis E:(:r.{.;ﬁr'tﬂma s cientificas del mismo ea-
racter, en ol pais v en ¢

= 1I.Ht r:l 'I.E':.gg |,_|.,-.n'\|1;., .1.,_ nhros Cﬁl"h‘!l‘ﬂlldl{.‘ll'
ius de dentro v fuera EF.JA E A
('.lt:.q ne \:_aulft-.i i g{ ) T 1 la Aecadeni ‘H & ‘g{.ﬁth‘ ia oficial ez la de

determinar el t:suu_}}r- a de =us gYitmbros en r,-nmu-, ¥ en sus
actuaciones pub ﬁ.-ﬂ'- 10 €5 o IJ: Tacion, pags m {\L raciones del
[Sstado o ;

Para leny l": -

furme eon la Il'tmT, ffoza e ti'iq:}@ig‘a Il]«t'tur::ma VEEGh o presthido en los Regla-
mentos corgspofdicntes a n&&_z['lﬂeﬂ tuu:am;w “Wi@eucro, come son lgs Univer-
ATt 11

I 1
sicladdes, i ~ ﬂ . I |
Eni vir llrﬂ@t. wlo ]i.n L\!Ju-\.kl,tﬂ! Vuﬁﬁtl'ﬂ.-'gf -J’T“PFEI-%”-UL te al acy rdo de la
Acadumia, deciafada en i | I&le-p:ifﬁtﬂﬁi:l-' T 'Ww nucyle of anizacicn,
{ :_-%1 e

to 5Igllant "

by Ql.g_ ,J:u. da qi la m-th REIH rnf: e, (|‘ la E"Ldem.nu n su
UV carid % « Academia N c na, _‘.;L Rald 54} L“iJ efecto el
dia g de ])L &1 .‘.II-:J\'I.FT ['T_[" £k

q“ Qm- k"’l {%" -El.:\'h. ..r_ill.ns.'r reciip r‘g._ﬁ tr“»;t}lﬂl\!&r{]b' ]\m&r 24 dc nuestras
Instituciones m&di hadatuir Aedenia ]‘r!‘éTO:‘;‘L'ﬂ"ﬂ'l Medicing MNacional, in-
cluyendo un b 'E1 1ejo l:u -::u-' rﬁﬂ- L Em Itmnpﬁ.'ilm W phas han infplilsado su pro-
l:.ru_l-.@_ \ '-\. '-"- e i ot _.-'"-.-

3" Que para L!lﬁ:ﬂ acto & Halicite la concufrencia del ___E.‘-
e | |¢|- ("mimmcmnu tadlo,

4" Que se IJ-H‘H.:}'\-J,"']-]“I jatamente 4 la col L,c-‘ic:i n del c-—-cuciﬂ nacional
correspondiente en ¢l JHL:ii-\hE-_.EI thLli',ﬂ, dwm"ﬁ; a lareforma de su sello
oficial e

3% Que se solicite del Supremo Gaobierno, la libre circulacién de su corres-
poncencia en la Repliblica.

6" Que el acto de su instalacion se ponga en r‘mmcmuenm de las Corpora
ciones del Estade, como de las Instituciones cientificas de su género, del pais y
del extranjero.

7% Que se comunique igualmente 4 todos los miembros Correspondientes de
la ﬂca:lumia su nueva transformacién,

8 Que se determine ] traje oficial de los miembros de la Corporacion en su
asistencia a las funciones publicas y en sus actos solemnes, que podrd ser: el som-
brero apuntado, frac negro, baston con borla de oro, ete. correspondientes i las
Corpm flcmm-a Universitarias, mds una medalla pendiente de un collar de cordan
de seda erlor violade (conforme & modelo) y con el escudo de la Academia y la
u,;.pf‘ct va |u-ctrptt0n de su nombre. La cucarda morada que es hoy su distintive
podri continuar usindose como insignia de media etiqueta.

I:u.l_x*'t‘qqr'-;:m]mtml‘m Lk ]Jt‘#'%ﬂ_hil mas con

remo Gobierno y
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g" Que se proceda & la revisién de su Reglamento en el sentido de que se
le divida en Estatutos y Reglamento “interior; comprendiendo en el primero de
ellos las actuales disposiciones rezlamentarias correspondientes,.que solo se mo
dificarin en lo referente & su nueve caricter.

10? Por dltimo, que este acuerdo sea puesto en conocimiento del Supremo
Gobierno.

Lima, Noviembre 15 de 1388,

Josi M. Eoxero.—LEoxarpo VicLar—JosE C. ULroa.—Ricakpo FLoger
—Maxver, R. ArToLa.

* ESTATUTOS DE LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
I

La Academia Nacional de Medieiia S —par u‘:htn

1? Absolver, como eterpo consultivo del Estide, las consultas que ten-
gan a bien hacerle los Poeder .E{I:IL -ﬁ ,ﬂw'fii ]n:l'lf‘]m,t‘lf;ld-u asi como L.H So-
-::ufdadt dt. Beneficeptia. %53' '{F

2 Contribuiral teso de las®@iencias Mex Bﬁ} :r:H:_TmL:L!m de memo.
rias, dﬁbﬂ.lﬁ= conferen 1z":crm s, CONCUMEN & otras ::-'ng.:-s dedvestudio.

3° Fomgntag@sprotejer Hose dercehns ¢ tgreses profBe -maj'i&.-;;,

" La ¢gohs "]'.':\'ZICI{:I'I: ¥ d,Ee;} fesciomunicntogdgl, Auido 1,-%1-.)- W otros agen
tes pruﬁ"act.e‘im ':t"ta" . I

37 Bfa uﬂ los 'c_m‘ain}! nusvos y s2ceetms, las armd{:l'nmeua'lh ¥ ar

tificiales, ety gme l¢ sean -wwth.t!lsia's por el Gmf"ﬁlgh. o a petigien | de particu
lares, y talu.J.L.qEE-:-' su PrOpLtt clativa. al ':J:j: =11
= . =
(| = i TR e e = ||
J- 1 = L - - —T |
Inmwp 1% Para conse guir nLi‘-naJEtfr}l Ta -‘dlfd mia establecesa: b festwie
de Vacuua, Rapdvdgorios {_;;ﬁ& ; fm’!f ;:I Qbstrintorio ‘ﬁwwégjm_ K

tos elementoside &tudip cat.l'n.'u aur fies fldl'u T4 I!'ip-’@ f

w3 T cirdl el éqpfppm:dr’; cadh anﬁ unoo MAas temay -Hl‘n‘ﬁ mate
vizs suscept! ibledtle experimbntps,s mbac.i‘wlcuqnéi € investigaciones Spositivas, que
scran objeto de eddsiersos v q]u."[t,m qu?S estarad ewcluidos los um.r“;uhrm titulares

a2 3" L A._Mi-;,|:.--a"\cm1,:_-=dr:ra premiad honorificog-O/pecuniarios; y é:
tos de conformidad u.m__]a;. disposicioncs establecidas por lo€fndadores de dichos
premios. -

» iempre le, JdG-erea_conveniente—la~ HAcademia convocard Con
grezos Médicos Nacionales, con af ahjete de-di=flitir las cuestiones relativas al pen-
greso de la ciencia y al ejercicio de las profesiones médicas en la Repiblica.

»w 5 Lm-. miembros de la Academia daran conferencias sobre materias
de su elecion, previa la aprobacidn de la Junta Directiva. :

» 6 Los Concursos, Congresos y Conferencias, estarin sujetos & un
Reglamento especial.

I11.

Inciso 1° La Academia se compone de 30 miembros titulares,—asociados
libres, 25 correspondientes nacionales, 235 correspondientes extranjeros y-—de
miembros honorarios.

s 29 Para la diveccion de sus trabajos, la Academia tendrd un Pre-
sidente, un Vice-presidente, un Secretario Perpétuo y das Secretarios anuales.

» 3% Para el mejor orden de los trabajos, la Academia estari dividida
y sus miembros distribuidos, en las cinco Secciones siguientes.
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PrivERA SECCION.—Medicina,

Patologia Médica, Terapéutica, Materia Médica, Farmacia—Ocho miembros
titulares,
SEGUNDA SECCION.—-Cirngia.

Patologia Quirargica, Medicina Operatoria, Partos.—Ocho miembros titu-
lares,
TercErA SEcc1on.— Ciencias Bioldgicas

Anatomia Normal y Patoldgica, Fisiologia, Bacteriologia, Medicina Compa-
rada.—Cinco miembros titulares.

Cuarra Seccion—MWedicina Fiblica.
Higiene, Medicina Legal, Estadistica, Policia y Legislacidn Médicas.—Cinco
miembros titulares.
QuINTASECCION o Gibirtasfisicas v Naturales.

Historia Natural, Fisigi,'Mcédica, Quimica Médiga,,Meteorologia.—Cuatro
miembros titulares.

IV,

Para ser | Wicmbre Titular s€ requiere:
Incisg 1% Ser Doctor 'en Medicina 6/en Giencias.
» | 12%03olicitar perteneder & la Academia“y /acompafar_a lal solicitud
las memorias o drabajos que haya ‘hecho el candidate’ en; las Ciencias| Médicas,
0 en las que tengan relacion” gon ellas,

w,

Inciso\1? Serin dzacfador [Libres los que, tesidiendo'en Lima /& sus inme-
diaciones, reundn los requisites del articolo IV, pero''que, porseircunstancias es-
peciales, no pueden tomarparke activa en los trabajos dé la Academia.

» 2% 'Los asociades, libres deben, ‘al incorporarse en la’ Academia, pre-
sentar un trabajo cientifico sobre.un-pimto de-Medicina 6 de las'Ciencias que cul-
tiven de preferencia.

» 3 Los asgciados libres estin obligados & conedrrir al llamamiento
de la Academia, para desempediar algin cargo 6 comisién-€xtraordinaria, y en este
caso gozaran de todos los deréchos de los titulares.

VI.

Son Miembres Corvespondienies los médicos graduados en las Facultades oficia.
les del Perd 6 del extranjero, que no residan en Lima; debiendo remitir i la
Academia, para su admisién, el trabajo 4 que se refiere el segundo inciso del ar-
ticulo IV.

VIIL

Para ser Miembro Honvrario se requicre:
Inciso 1?2 Haber sido miembro de la Academia.
» 2% Manifestar por escrito 4 la Academia, los motivos que le impi-
den tomar parte activa en sus trabajos.
» 37 El informe favorable de una comisién especial nombrada con

tal objeto.
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VIII.

) Los miembros honorarios, los correspondientes v los asociades libres, tienen
voz consultiva en las deliberaciones de la Academia, siempre que se hallen pre-
sentes 4 sus sesiones,

IX.

La Academia esta representada, fuera de las sesiones, por una Junta Dirce-
tiva, compuesta del Presidente, Presidente cesante, Vice-presidante, Secretario
Perpétuo, Secretarios anvales, Tesorero y dos miembros titulares, elegidos anual -
mente al mismo tiempo y del mismo modo que los demis funcionarios,

X.

Inciso 12 Las sesiones ordinarias tendrin lugar dos veces al mes, las ex-
traordinarias cuando las convoque.el-Presidente, por si & d peticion de tres miem-
bros, ¥ que sean maotivadas.par-la importancia del-asnato.

» 27 Para que haya sesidn)se-réquikre Ja preséncia de doce miembros.
» 3% Al principio\ds cada afio académica-habric-ima sesion plblica en
la que se hari la exposicign’de Ios trabajes de la Acddeibia, la proclamacion de
los nombres de los preutiados, la lectura de las memorias’ preuadas, el anuncio
de los temas sobre gué‘han de wetsar los concursos y la ne€tologia de los miem-
bros fallecidos.
xl.

Incise/ 1%=La Gltima sesién del ane académico se destinari | &xclusiva -
mente a la eleccidn de los cargos ¥ comisiones de’ la, Academia,”¥ s¢ hari para
ésto una convaocatoria espegial:

s | 2% No se procddera & last€lecciones sinla presenciazde b dos ter-
cios, por lo menes, de los micmbros™titutares,

XIL

Inciso 1 Las comisiones de la| Academia San—geritaricites’ & fomporales.
Forman las primeras los miembros, elegidas anaalmente, y lag Segundas, los
elegidos de una magera especidl paratlos trabajos eventuales de la’Academis.

» 2% Lascomisionés permanentes son‘las siguientes:
ComMisioN, BE VaACUxA,
Comision DEAGUAS MIKERALES,
Comision DE CONCIRSOS,
Comisiox pE EriDEMIAS
Comisiaon pe TUBERCULOSIS.
Comisiox pE HiGIENE DE La IxFancia,
CoIs168 pE REPRESION DEL ALCOHOLISMO,
CoMIsion DE Saxipap Miviran.

XTII

La Academia tendra un o6rgano de publicacion oficial que se denominari:
» Boletin de la Academia Nacional de Medicina. »

XIV.

Ningin articulo de-estos Estatutos podri modificarse sino después de discu-
tirse y aprobarse la modificacion en dos sesienes sucesivas, y prévio informe de la

Junta Directiva.
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LA EPIDEMIA DEYRUJILLO.
Lima, d 17 de Abril de 1589
Seiior Director de Beneficencia en ol Ministerio del Ramo.
S D

En cumplimiento de la suprema resolucion que me confirié el encargo de
estudiar la epidemia dz Trujillo, v d2 elevar 4 la posible brevedad el informe co-
rrespondiente, cibeme el honor dz= verificarlo por el digno drgano de US.

Una comision aniloga respecto de los casos ocurridos en el puerto del Ca-
llao, asi como la espera de los datos de los Facultatives de algunas de las locali-
dades de la provincia dz Trujillo, ny me ha permitids elevarle dntes, con tanta
mayor razon cuanto que me ha sido_necesaria_practicar algunas investizaciones
mds para justificar mis juicioss

Dios guarde a US,
Josi=Casnngo ULLoa,

MEMORZIA SOBRE LABPIDEMIA DE LA PROVINCIA DE_TROJILLO—1884.
ANTECEDERTES,

Trujillo, comsdodas las pablacionss dz la costa del Perd, %aldosimillas del
mar de la playa mas cercana Z2stikimada enune dedos tres vallessgque forman la
provincia del mizgin 1\-1-115?1';: iy s vaties en exteonio fEfbles, estan cruzados por
rios que, en las [lemadas épggas-d=las auuas, se destiordan. dando @fizen a char-
cos ¥ pantanos mas o mengy Gonsiderablésiatios qus desds tiempainmemorial se
atribuye sus enferm :dades endemigas, sapeeiatments las fizbres quetreinan durante
los veranos. :

Faitas fizhresiss rin faduersafdelpealor dedichas “estaciones, fevisten un ca-
racter de mis 6\ menns gravisddd, habigndoseobservade, JaritbeEAmariila misma
no solo en las épocasen yuewlla ha sido epidemica emtodo el litogal del Peru,
sino hasta en otras, en quz sdlo’ sechar limi ade-dtivrtas  localidades’ Tal fué la
que aparecid en 1882 durante klocupagion del'gjército’ chileno, qué diezmé dicho
gjército. .

En elafio siguienteaparccieron casos de la misma fichpe Que los facultatives
de Trujillo atribuyerona la exhumacion prematura dz les.eadiveres de los epide-
miados del afio anterior.

Como quiera que sea, las ficbrérpaludieas;Cn sus distintas formas, se pre-
sentan en todas las localidades del Norte de Trujille, especialmente en las del valle
de Chicama, atacande a los no aclimatados, y especialmente 4 los que en esa
¢poca llegan de los pucblos de la sierra, ora para la labor de las haciendas, ora
conduciendo animales o articulos de comercio.

Zstas endemias palidicas, 4 que estin acostumbradas todas las poblaciones
de los valles de Trujillo, no llaman la atencidn sino cuando rzvisten formas ma-
lignas, de cardcter mas 6 menos mortal, y ocasionan considerables victimas.

TOPOGRAFEA.

La de Trujille y sus valles comprendidos en la zona intertropical correspon-
de, por todas las condiciones de su posicion geogrifica, 4 la de todas las localida-
des llamadas pantanosas, que se consideran como la patria de las enfermedades
llamaclas Antes palustres, ¥ hoy malarias 6 palidicas.

Conocidas son todas sus condicion=s, que se refieren & un terreno arenoso, enri-
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quecido por el fermres 001 urgdnico, cuya rigueza aumentan temporalmente
los desbordes de sus i .  las infiltraciones maritimas en las localidades vecinas
al mar, cuya descompo-"ci%n y evaporacion, bajo la influencia de la temperatura
estivial, produce inmen. o: Dicos 6 centros de emanacion de miasmas palidicos 6
febrigenos, cuya absorc’’ i di origen al envenenamiento malirico, que reviste tan
diversa variedad de forns.

La malignidad de &sias estd en proporcion de la cantidad de dichos miasmas,
asi comn de las aptitudes individuales mas favorables & su accion toxica,

De agui que las ficbres palidicas endémicas de los valles de Trujillo, como
las del presente afio, hayan adquirido un mayor grado de perniciocidad v de vio-
lencia, por la doble circunstancia de la temperatura excepeional del presente afio,
y la mayor abundancia de los aniegos y pantanos, y el mayor niimero de sujetos
de mis favorables disposiciones a la accion de los gérmenes paladicos.

En efecto, por la desaparicion de la esclavatura y la disminucién de la inmi-
gracion china, la agricultura de toda la costa del Peri, que antes era servida por
los brazos de ¢sas dos razas, hoy lo estd por la raza indigena, bajo un sistema en
extremo desventajoso para ¢l bacéndado vy el traliajador.

La peonada consagrada-4 todasas-tareas, acricolas.de las haciendas é inge-
nios de aziicar de Trujilla] es sauministrada *por los Hamados contratistas, quienes
la enganchan en las” sergaliigs' mas & menos lejanas, g~bajo un salario estipulado
los pone al serviciorde 105 *hacendados, que,ademis del“salacio'dicho, les suminis-
tran la alimentacidn, S se encargan. de proveer_alsus otras'necesidades de habita.
cion, enfermedadesssic.

Transportadgs los indios trabajadores de unielima frio al‘ardiente de los va.
lles, mal alimgntadds v peorralojados, se entregan, ademas, al abuso 'de los licores
fuertes, comig el dFuvardientzide cafia v la chichajexcediéndose e el consumo de
la cafia misma §_de los frutosverdes.

Por todo este conjulito de<circunstancias, las miasmas palidicos encuentran
en todos csos desgraciados trabajadorgs  1as condiciones mas propicias para los
clectos de su acdion morbifica. -

Por otra paite, el género degultive 4 que _estan dedicados hoy los terrenos
de dichos valles; np puede ser de mas favorableg condiciones para dicho objeto.
Si en otrn tiempofucron €1 teiga y el maiz los productas’ cultivados en los valles
del antizuo partido de Trajitle, -hoy lo 3an la cafia de azucar yeel arroz, casi ex-
clusivamente.

Requiricmlu estos cultivos, especialmenté los arrozales, abundantes ¥y gran-
dus riegos, son éllgs los que dinlugar d mdyor cantidad de descomposiciones or-
ganicas, y 4 mayor apyndancia dé*miasmas palidicos.

Y no se diga qucilitnaturaleza arenosa de estos terrefos, especialmente de
los mas cercanos al mar, pugda atenuar la actividad -de-as descomposiciones or-
ganicas v la evaporacion de sus-productos, porquedespués de los trabajos de Co-
llin v otros, esta demostrado que esos terrenos y otros arcillosos & de aluvién son
también origen 6 fuent: )@ miasmas palidicos, dando lugar su remocién i fiebres
de la misma naturaleza, como sucedio con los trabajos del ferrocarril de la Oroya
y del Istmo de Panami

En el presente aiio s han reunido mas considerablemente en Trujillo todas
aquellas condicipnes in'licadas para la produccion de la malaria, y para que ésta
haya causado una intoxicacion paliidica de la mayor intensidad, determinando
manifestaciones morki s de las formas v caracteres de las observadas con mas
frecuencia tal vez en las costas de Africa, de las Antillas y en el golfo de Méjico.

Un breve resime=n !.! origen, marcha y sindrosis de la epidemia, asi lo hari
CONOCEr,

oR{GEX DE LA EPIDEMIA.

Todos los facultat” : 1. Trujillo y sus valles convienen en que los prime-
ros casos de la epiden’ ".anen el pueblo de Ascope, al término & princi-
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pio, si se quiere, del valle de Chicama, jornada primera del itinerario d:l viaje que
en el litoral 6 costa hacen los transeuntes que se dirigen a Trujillo, a las hacien-
das de sus valles, & & sus puertos.

En este lugar de Ascope es donde los serranes comienzan 4 pagar su primer
tributo & la endemia palidica, durante el imperio de esta, anualmente. A mdis
facil alcance de las bebidas alcohdlicas, es alli donde principian sus mayores liba-
ciones, asi como su génere de alimentacion, sezundadas por todo linaje de exce-
sos de la vida de la costa.

Natural era, pues, que la constitucién palidica, existente desde el mes de Dj-
ciembre en toda aquella zona, comenzase por producir alli sus efectos,

Resumiré los informes gue 4 este respecto pude recoger del facultativo d-
aquella localidad,

Segin el Dr. Sandumbi, de quien no he recibido ain por escrito dichos
informes, el paludismo en todas sus principales manifestaciones es endémico en
Ascope v haciendas inmediatas; y aungue 4 la endemia que ha reinado alli le
atribuye gravedad v un caracter bilioso mas pronunciado, no es su opinidn que
pueda reputirsele como de ficbre-amartaRecarriendo la localidad con el mismo
médico, solo tuvimos notief-de un epferma, e trésgrenatro dias, con accesos
bien caracterizados de intermitgutd, don'prodadmifiib ambichude sintomas biliosos,
que consideré como Ja-fornfaligéra de la epidemid, die et Br. Sandumbi daba
por concluida. /7 g el 7

El desaseo de¢ | ~'[¢‘i-_£‘f[|inE:t{llm;rpp_r.ni'i:t ser magur. Vel Eoaicid de sus aguas
bastante de#ate_lid‘idﬂi-:-\pbr lo que Bote, en mirecormda a todalela; \daunos char-
cos de los degbordes del aceqiion que corre poralli 5

En la inmediath haciendaidefFacala reina igualmtnte el paﬂffcyq:'nu. v el mis-
mo duefio d¢l fudn, seiior Qawaldo PHuckes, hdbia sufrido unaus &'taquu ik
perniciosa que ffclamo mi presencia, aungue ]u;i'.e.ﬂtab_;l__ﬁ 3'-.'I.|'L'l:];_'§p|'- la asisten-
cia del Dr. Sandembi y £l meédico 'de la hacienday’, p il

El eontratista de su E%gt'ﬁlflﬁ‘-m)?}, ‘dit_avise deténer alounds enfermos de
los que examing Ja los mas graves,_con Varies.dias ‘de enfermedad, |encontrin-
dose ya en el iitimo periodo, yasindhabér recibido asistencia al#find | Fué ésto
tanto mas chacapte para mi, cuante gue-lachagientla ticne & su sef¥icio un médico
aleman que jllﬂgh-.&'lﬁl'ﬂIltlﬁ'_lfti‘.!ll!'ﬂétl:i.'l_fﬁa ¥ ghie me' dijo_gue Jla éasa spministraba
In_s n'}edu:amumms {I.,'Fi_i.‘lt.éi Preenes, 0o as] !qs-,-;-;:rvicios,_.ﬂgi__mé(ii'c,.;;-qm; dehen ser re-
tribuides y correr de cudnti’de contradstas! hi hap-@xistido alli cdsbs fatales, no
habra dejafln dewmfAuir en sn u_lal‘éxf_m_',ta falla e’ stvoportuna adiétencia. Nadie
me dio queja alguna, ni me rewglo hechios quie-pudieran cowapromtter la salud ph-
blica ¥ centribuir'd*gropagar v empeorar ¢l carficter de la épidemia ya en desa-
paricion; y si han existide o existen, pueden explicarse pot€l sistema de contra-
tacion de’ los trabajadores™d-las haciendas que alli se emiplea.

Aungue en la travesia has=ta las-pucilas-de—la-eifidad de Trujillo, se encuen-
tran poblaciones como la de Chocope, donde se detienen de ordinario los tran-
seuntes de la sierra, esa Incalidad se mantuvo libre de la epidemia, como lo cer-
tifica el médico residente alli, en su informe adjunto en cépia.

La epidemia fué, segin él, bastante limitada, siendo el caserio de Laredo,
mis problade de serranos, habitado per los trabajadores de la hacienda del mismao
nombre, el que mas tarde vino a constituir el verdadero foco de la epidemia, que
después se irradié al barrio de la sierra de Trujillo.

MARCHA DE LA EPIDEMIA,

Laredo, & una- legua de distancia de Trujillo, ocupa un pequefio llano
valle de Chicama, atravesado por el rie del mismo nembre, en un te
cayo cauce povo profundo permite con gran facilidad el desborde d
en la creciente del rio.

Loz terrenos de la hacienda situada alli, asi eomo de las inmediatas, estan

t]-,‘:i
rrena bajo,
e SUS aguas
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destinados al cultive de la cafa, del arroz y de la yuca. Este género de cultivos
exige abundantes y fuertes riegos; de alli que los arrozales especialmente sean
asemejados en sus emanaciones 4 los pantanos mismos.

Ademas, existe en Laredo una vasta almidoneria, que a la sazén se encon.
traba en activa labor, conteniendo gran nimero de toneles con yuca en putrefac-
cidn, la cual, asi como los restos de las plantas, igualmente en descomposicion
phtrida, desprendian gran cantidad de efluvios miasmaticos.

Las habitaciones del caserio que sirve de alujamieuto a la peonada de la ha-
cienda, no pueden ser tampoco mas insalubres; pues ademas de estrechas, bajas v
oscuras, carecen de la suficiente ventilacion, y se encierran en ellas gran nimero
de personas, fuera de los animales domesticos, puercos entre ellos.

Todas estas emanaciones constituyeron, pues, un gran foco de infeccion pa
lidiea, de cuya accion era imposible se sustrajeran los residentes alli, y los que
llegaban de la sicrra diariamente.

Agréguese d todo esto la alta temperatura de la estacion en dicha localidad,
y se comprendera como pudo convertirse en el foco principal de la epidemia,
que suministrd el mayor nimerede-atacades-rctibidos en los hospitales de Tru-
jillo, hasta que 4 mediados de Marzo, la=Municipalidadtinicié una suscricién para
oreanizar un pequeio Lazargto, donde auzilian sfagistira les epidemiados.

El servicio médicd Jdogste Lazarcto se confirid alFfacmacéutico v alumno de
57 afio de Medicipay DgManuel V. Fache, 'bajo la directign dél facultativo Dir. D,
Genaro Huapaya, .

En la memoriazadjunta de diche alumne, seimanifiestaJa itmiperfeccion, asi
del local como/delservicio deheste Lazarcto; por 1o que los épidemiados, mirdn-
dolo con recélo, mg acudiansaiel sino casi en sus ultimos momertes.

En los casertos v hacicndasiinmediatas, dodde eran menos™desfavorables las
condiciones higignicas v telopicas, no se produjo-cise algunofde la epidemia.
Prucba experimgntal de gue tales "eircunstanciasshan icanstituide _su| causa pro
ductora, es quéda epidemiaidesaparccid en gran parte’apenas se sSuprimieron las
principales | de didhas causds, Gamo la almidanecial la’ aglomeraciom de los peones
y su alegjamient@absoluto v prolibicien de'su ingreso; no quedand® sing casos de
intermitentss) siniples, observadosPpormigdespuds de clausurad@yel Lazareto de
Laredo, quelapenas dupdfibierta trece dias.

Del relato, de dos sintemas-de su mal, jpor lasipocos couvalegientes que en-
contré, pude convencerme de.que’el | labia'sido’ electo de una intokicacién pald
dica, lajo sus migy severas farmas v cuyas “aparienciaé y analogias con las de la
fiebre amarilla, ge caiificarla’eome-tal.

En la relacionds Jos asistidds en ¢l Lazareto, cuyo malfio se describe, sin
ﬂ:]ﬂmrgo_ aparccen cases ele !Jt-‘:L'n:il:EU.-'-:l:\'. que se observan con recuencia en las en
demias y epidemias de |a*fighee biliosa palidica,

Durante la epidemia del"easério—de Laredd,-asi como después de la expul-
sion de sus habitantes, algunos de éstos v de los atacados establecidos en el barrio
de la Sierra de Trujillo, constituyeron los casos que dieron lugar i la declaracian
de la presencia de la epidemia en dicha ciudad, por ¢l Concejo Municipal, y 4 los
enfermos que fueron asistidos en los hospitales de la ciudad, cuye namero, segln
los libros de Jdichos establecimientos, desde el 18 de Febrero hasta el 31 de Marzo,
ascendid & la cifra gg. de los cuales 39 eran mujercs ¥ 60 hombres. La morta-
lidad fué de 37 hombres y 24 mujeres; 6 sea uaa proporcion de 51 2/, de los
primeros y 64 e las segundas,

El 30 de Marzo que visité los hospitales por la primera vez, no existian mas
que seis convalecientes; pero desde la tarde de ¢se mismo dia, comenzaren i in
sresar enfermos, con cinco & mas dias de duracion del mal, cuyo nimero hasta el
5 de Abri! subié & 17, en los seis dias; de los cuales fullecieron 10, quedando siete
eonvalecientes 6 en curso de la enfermedad.

Es en éstos enfermos, y en las autépsias de dos de éllos, en los que he podido
estudiar los sintomas de la enfermedad y sus lesionzs anatomo-patoldzicas; asi
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como en los casos de forma ligera que se han presentado durante esos dias en la
cindad y pueblos vecinos, como Moche y Salaverry.

SINTOMAS,

Aunque los ingresados y asistidos en los hospitales se encontraban ya en el
ultimo periodo de la enfermedad, algunos hasta con diez & doce dias de duracion,
de los antecedentes que recogi ¥ que pude comparar con los casos que he ob-
servado en el primer periodo, he venido en conocimiento de que la enfermedad
se inicia por accesos casi siempre de intermitentes, con sus estadios bien marca-
dos de frio, ficbre y sudor; acompaiados de fuerte cefalalgia, raquialgia, vivo do
lor epigastrico y vomitos biliosos. En los casos en que se procedia a la adminis-
tracion de un purgante mis & menos active, seguido de una mayor & menor do-
sis de una sal de cuinina, se repetian une 6 dos acresos mas ligeros, acompafniados
de un tinte ictérico de las conjuntivas, y 4 veces de la piel, juzgandose el mal del
tercero al cuarto dia.

Cuando no se empleaban cstes-mEdios ferapéuticos, las remisiones de los ac
cusos se hacian mis breves Hasta asumix eLparoxisaldl tipo remitente; y luego
¢l continuo, con 40° desikor, ﬂg@'@|&txﬂﬁsp\f .iULH‘I nigaas, produciéndase los
f:nfmenos de la discracia “'ﬁﬁ“mﬁn'mln por la intoxiea ton patidica, como la albu
mina de las orinasyla dis tucion de éstas, las dim-mﬁ:@ Oimites oscures, el de-
sangre de las englas, Ll‘i;\'{'!ﬂ.}ixru:;ish_y luego'los acgidentes -;‘Iif:"l dtaycia, caracteriza
dos por el deliie, efestupor, ebgatia, tas confal§ipnes, la _J?l‘;sjniiim;:iﬁn en la fre-
cuencia y calibfe deFpulso, eligolapsus y L amueitel, f -

Si, merged aMifatamiengg @mpleado, se detenia @l curso dedos ageidentes de
a intoxicacion, false preseataban los de la ataxiaplos vomitos §olo eran biliosos,
a ictericia phtopronunciadacelig lorbajaba de (o ihasta 36° y ol=pulio hasta ;o
y los Ellfﬂr!‘lltﬁﬁl‘%ﬁtl'iil.iil‘-l ¢h Eeﬁwsil{:ccnc[a‘ na qygﬁléi}t]ﬁﬁ:s sinogun ¢alor amari
llento mas o mehos ]Jm:u'n%zif‘ u,etrema debilidadty repugnanci@por los movi-
mientos, Las "E_Em‘i adquigiam.su eoloPiaiiral y erah abundantes; 13 Jengua re
cuperaba tambiia, asi como las'Ga i:'uj'mltfu.'ra"ﬁ,"si.n color normal. = ||

Este canjunto de sintomas, chitalgupesofios mas, propiogde lbs dos prin-
cipales elementos=ge] megiy.ui pall tﬁfi.:m‘.- Vel ﬁ‘ﬁdr; biligso <e hafd combinado de
NUINErosos nw:jﬂs;"\r:arig’i:ui{q Jde ttenidadey constitiiyendas mudiis fdrmas, como
sucede en estayespetic morbiotid, que los medicos' dedajlocalidad Wan pretendido

reducir 4 la abortada, benigha yigrave, - 7

La abortada‘és la forma*{fgura dedos autnres) enfla que log dintomas que he
observado se encuttcan en elaidyor grade de atenuacion &8 se desenvuelven,
como los vomitos y &acuaciones oscuras, teniendo el caracter exclusivo de bilio-
sor; y aunque bajo la infljeacia del paroxismo haya gbstr¥ado agitacion é insom-
nio, no ha llegado la intenelgd-de los accidentes“a®ivioses a tomar el caricter
de la verdadera ataxia. La ictericiimismar=atifique permatura, ¢s mas pronun-
ciada también. Faltan igualmemte las orinas escuras, las hemorragias y los paro:
xismos y sus remisiones son mdis alejados; siendo finalmentz mas corta la dura-
cion del mal, de cuatre a cinco dias. En la forma grave, que he podide observar
en pocos casos, en su primer periodo la cefalalgia era intensa, especialmentz en la
rezion frontal, el dolor lumbar bastante vivo, asi como el de la regién epigistrica
¥ la de los hipucondrios, con especialidad el derecho; la ictericia mds precoz v
mas generalizada; la lengua mas saburrosa.y mds encendida en sus bordes v pun-
ta; las encias muy pocas veces reblandecidas y sangrientas. Los vomitos, biliosos
al principie, mas oscurcs después, hasta contener sangre, ademas del pigmento
biliar; las orinas mis disminuidas y mas negruzeas, con abundante albumina, pero
no suprimidas; latemperatura ma alta de 39" 4 40°, la picl, mas humeda que
seca; sudores abundantes v frios en el Gltimo periodo; las remisiones mas cortas;
d:lirio mas & menos agitado, estupor; considerable disminucion con frecuencia del
pulso, que baja desde 120 i 7o pu‘.FELcimms; extrema frecuencia de la respivacion;
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otras veces viene la agitacion, el coma, el colapsus 6 las convulsiones, en cuyo es-
tade sucumben los enfermos, mis & menos prontamente.

La duracion de la enfermedad se ha prolongade en estos caaos desde ciuco
hasta catorce dias, 6 mas. La mejoria se iniciaba izualmente desde ¢l quinto dia
hasta el octavo 6 noveno; rara vez, segin los casos que he observado, mas alli
del sétimo dia.

La convalecencia es larga en esta forma grave, y las recidivas han sido tan
frecuentes en ella como en las ligeras; pues algunos enfermos dejaron la cama 6
¢l hospital para regresar & morir en €l

Asistidos los enfermos en unién con los demds, no se ha presentado un solo
caso interior. No he comprobodo tampocn un solo hecho de transmisibilidad, lo
que no tuvo lugar en las epidemias de fiebre amarilla de los dltimos afios, que
ataco i todas las hermanas y enfermeros del Lazareto, sucumbiendo algunos de
los dltimos,

ANATOMIA PATOLOGICA.

En los casos desgraciados del examen el cadaver ofrecia en su  habito inte-
vior: color amarillo en mas o.menes extension de-la piel y de las conjuntivas y
esclerdticas; rigidez no prémvatura, mafichas megras en’las narices y boca, en los
que habian sufrido epixtasis, wyomitos fegruzeos

Del lado de lasvisceras;abdominales: bazo mis aimenosveluminoso é hiperi-
mizado considerablémente’ en una autdpsia, que nos hizoleteer-|a existencia ante-
rior de una caguexia*palidica.

Higado aumentido tambien; color mas™ 6 mengs samarillento). pero no exan-
gile, de mayor/cofsistencia yiodeaspecto granulaso, én una degas autopsias. Ve
jiga biliar, contemendo mas'dmenos cantidad de bilis concentrada G 'oscura. Es-
tomago, 4 cuyo tfavés no s& velan equimosis, vicuya mucosa d€ caler ictérico,
ligeramente arbaiizada, no presentaba verdaderas equimosis. Sulconsistencia li-
geramente dismihuida, ¥ la cavidad del estémagar conteniendo un lquide negro,
el que examingdo al micrésgepin, reveld contener glabulos de safgre desorgani-
zados, no permiticndo su estade de descomposicion comprobar otras alteraciones
ERS

El examenplicoscrépico del parénquima del higade did 4 dohocer gran can-
tidad de grasa enas célilis-y elltejido intersticial mismo. | Riflones ligeramente
aumentados de volwmen y-congestionadss; pero sin apdrienciaside ‘granulaciones
ni de degenerdciones grasosas:- Las calices-amarillos; la vejiga urinaria con can-
tidad mayer de'orina, mis & menos clara,’ revelando considerablémente propor-
cion de albaminasbajo la accign del-calor y del deido nitrico.

Pulmones normales.

El corazon de tamafa normal, conteniendo el pericatdio, en uno de los ca
s0s que reconoci, notable“seérasidad amarillenta v cavidades cardiacas vacias, sin
el mas pequefio coagulo en ellas-al entos-orificies:no ofreciendo los pilares nada
anormal, v presentando las vilvulas sélo un ligero color ictérico.

BATURALEZLA DE LA EPIDEMIA.

No se puede prescindir, al discutir y resolver esta cuestién tan importante,
de tres hechos principales, 4 saber: 17 la existencia simultinea de epidemias de
fichre infecciosas en varias otras regiones de nuestro litoral del Norte, mas 0 me-
nos cercanas de Trujillo: 22 la identidad topogrifica de esas regiones con la de
la citada provincia; v 39, finalmente, la misma identidad de condiciones metereo-
logicas,

Esta triple simultaneidad de circunstancias no puede dejar de permitir el esta-
blecimiento de alguna relacion entre ellas, que pueda explicar y aclarar el proble-
ma d= la patogeniz de dichas epidémias y de su naturaleza nosologica.

IZs un dato de los mis positivos para la resolucidn de dicho problema que
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todas esas reginnes por su teno rrafia estin comnrendidas entre las regiones pan
tanosas, E'uﬂm, abundaate de la produccién del miasma palddice, cuyo desarralls
penetrando en el organismo, bajo la influencia de favorables condiciones meterco-
l6gzicas, cony humadad, v alta tempearatura, ocasiona esa variedad en las mani
fustacionss morbidas del paludismo, qu2 tanto ha Ljer"itado la intelizencia de los
médicos de todos los siglos, v que desde el principio de la altima r11f1--1] del qus

concluye, los de las marinas extranieras, especialmente d= la francesa, tanto han
ilnstrado, daseribiendo sus formas, v d‘w arzdands del intrincado manojo de
¢llas nusvas entidades patologicas, confundidas antes todas en un sélo géilero,
baje un mlqmo nombre; no ohstante tener caracteres propios, qu= han servido para
caractirizar & individualizar su legitima y verdadera especie,

- [,.j dificultad de este Ll..-'\-..-'l“'l- wafiamiente era tanto mayor, cuanto que esas
especies, en su anaricion endémiza 6 epidémiza, solian v-au*l-*u :m-l: r simu!tinea
mente, revistiende cada ana aran variadad dz frmas, lo que introduce en sy de
limitiacion la mayor conl’u«mu v dificultad, haciendo su diagmastice  difieilizimo,
atn para los practicos m"n experimes

Hn:, mismoe, sntre los :1‘ " u=tratos TL"IHF...ﬁ = han rove -; F 1 ¥ GO '|p|!1"“'.'1
do la existencia de esas

ﬂﬁ '\I‘-F\"'H- confor e et
nes tan necesaria, ni g h‘b A osnes :1-::-.1.1 na-patold

FLTET
gi..:::-; quu las carag r";m..ﬁﬁ,u% stendeo :_\t:.nn q.h, a@ o ez han sida reeo
i '@J fik- "I';.IHL =0Ere IM|sEotros, ocur h Al L[i".':.i-‘g:.‘t!r.‘i:l.

Se uxp icd &HdW@mta mizf 4 rtRamarilla, & ne g0 ha o

cluido del pajutli iiﬂ; I B las ﬂu@ﬁa‘g{m resion s

=us nianife -l g Sqie i 1"'@”‘3’ LA

3%, Qi exar nidas Bastante i
gcritica, g Id lur de los
.ﬂzﬂi{.\ en el ?

CHERE i e la m.tm.lg ; la ende-
gt eseraciadamenlc casl a su ter-

II‘»."'I lﬂﬁmﬂ“.‘h g:ﬂ It"l to dificul-

En el rediiuis |a_ 'j:"‘-"izj?:f]t?u. sk ot ot ur;_-é.gij_;_'}"-mmtd'ﬁ i'J tolégica, asi
como de su tragamiento,” B8 o \.nn.,ln,:r‘u' enlentos P o Meterminar la
entidad patologi A..qu:, se traga’ '(.'-L.RL; 1:.1:11
Segin cllos, Gebre en ’i{ Ot
Casma, no se pueddsgaleriv sino t"[ o5 g8 i
dica; la bilioza hematut i i melinica; v la ficbre amarillag

La distincién mas in j: 1 talt L que iz dehide L‘\u!h er es entre la E}junera 1r
ultima: pues, teatro el Portt detteaize—de—variitenTlemias de! tifus ictirédes,
HE l]l;.lhl?:'l-l} %.E'inL dle una inwv: asion de esth [ 1"'1 R‘i‘h necesario recordar esa amé
naza, & fin de poner en a-::cu::-'l todos los e l.m. come preservarse de ella.

Ahora bicn, esta distingidn creo que pusde verificarla nuestro cuerpo médico
todo, comtmnnulu la sindrosis de la fiebre d= Tryjillo ¥ su anatomia patoldgica,
conforme a los cu~dros comparatives que han sido formados por los mac-ztln‘; de
este ramo de la Patologia Médica.

He ayui une de esos paralelos que tomo del autor mis reciente y competent:

en la m.m: ria.

- Para f.] Lol :.'
mera de ho'lq::_ ar |L!"—.
principios d¢ ld=etencia, v

Tstd hassitlo mi i Wl
mu-::;]inln:m’ill'_LLﬂr.L’.i!Io. que soi :
minacion, yiip B ue han e ncm[u
tan el juicio §gerqlile ¢, ™

a de Chiclays +
1ebre biliosa palit-

FIEBRE AMARILLA FIFERE PALUDICA

(a) Cemdlicioncs ctivldgicas.
Endemicidad no en relacion con el Endemicidad en relacién caclusion
desarrolls de las condicion2s malaricas. con las condiciones maliricas.
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Desarrollo por propagacion indifz Ninghn desarrollo fuera de estas

rentemente en los paizes maiaricos y condiciones.
en los paises no malaricos.

Trasmisibilidad. Mo hay trasmisibilidad.

Personas robustas  especialmente Debilidad favorable a la impreg-

predispuestas. nacion,

Criollos y gente de color, indemnes Criollos y negros no indemnes, &
en la mas fata medida. gorando de una inmunidad sélo rela-

‘ tiva,

Primer atague confirmando la inmu . Atagqueanterior aumentando Iaaprw

nidad, babilidacdes de atagques ulteriores,

(b) Caracteres elimicos.

Tipe continuo 6 remitentente, con Remitencia marcada; aungue co-
doble paroxisro, dos periodos f'::hril.c::'\ unmente oscura y dificil de apreciar;
separados por wna re nisién. s multi p es, rara vez prolon-

1%
DE S;& nids. 2 4 |S horas, ordina-
“Fb. uul:i 108 & revistiendo el
"'l tipe terd @ \K%

Formas poco n }iuln!@}ﬁ bre todo Formas l'? s iy diversas; cada
en relacidon eon #lean de inteybiciar s =senia, p t:::“i__ asi, una =in
clel atague, car gtné}n as fjosrye [ ia individ

Cefalalgia, foo fprolongiong i —cflalgia mas | Elpli da 4 veces

A y 7% dia. Eﬂllk

mas alia del g# :@_ dia. . 1
Delivio ravp, af®nas alou cias, . .-; Bibastante freelicnt intc]ihc:r--
' ibre desde €l principio.

en las Gltimaé ks, intelizen }P
5 'l. _I'l ]
ﬁlg'}ﬁ:ﬁ}r s Z

Blemente ¢
::.ncia. el
Du[un.-; hi;ﬂw-«; L‘.'H’hQL'iIrel'% o aliay ..a____:;quhuuus.ugx u ales, agi-
a; pero la fyarzdgnus M[h"“-:_:_mfwﬂ FAcifn, fugiad ’n-u-n.,§" diprimida,
malm. conscridda, |]: s il G I T ;
Hemorragin Tu_m_-l‘tﬂ._F_.r it -' -".-| i.l,tuuqﬂn-. raras.
Puizo tocands x.'f'.;_; mavor heg !r'l"l""“‘ +fh£‘ aumenty
desde el primer dgv, v dist m"l._ll :‘ml.a |r|-d‘=‘f,t4 -.]m- la enfs
Je frecuencia gradiiinente a° pirtiv no refardindose )
del 2% i veces mas le 7
periodo. g
Icteria precoz, hematica TS
ndaria, no constante biliosa.

d recuencia 4
pfedad se agrava,
ata el fin.

e el diting

—Hasata icteria; tardia, biliosa, cuan-
do la enfermedad se acompaina de es-
tado bilioso.

Casi siempre constipacion pronun Con mucha frecuencia diarrea  al
ciada al principio. principio.
Vamitos negros frecuentes. Vémitos negros en algunos casos,
Pero raros.
Meteorismo no habitual. Meteorismo en los Gltimos d as.
Supresion de orinas en los casos Supresion de erinas menos frecuente.
oraves.
Duracion de 5 a 7 dias, términe me- Duracion media de dos septenarios.
dio, :
Muerte que sobreviens mas gradual Mortalidad mucho menos fuerte.
mente, signos prondsticos mas clertos.
Sulfate de quinina ineficaz. ﬁ:i:tlﬁlt;: dz quinina erdinariamente
Ciicas
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() Caracteres necroscapicos (J. Jones).

Icteria post mortem de regla, pete-
uias mas comunes.

Corazdn de coloracion amarillo paja,
Aacido, 4 veces reblandecido: un gran
nimero de globulos de aceite en el te.
jido muscular.

Coagulos fibrinosos raros, poco
abundantes y de mediocre consisten
cia.

Sangre que conticne una cantidad
anormal de urea, de materias extrac
tivas ¥ de amoniace; fibrina notable-
mente disminuida.

Mucosa gastrica en muchos éanm

muy CQIl'TEHtID]'IdL]ﬂ reblapdecida 2] =

cerada, reaccn:rn alcalipa-6 1:;'!.@,.5 5
tenido bilioso raro,mis 05,_11.1‘3_;131'!3.1lmn
te materia negra.
Higado de c-;ihjr ﬁl&inl]n deslean
sistencia ﬂe.ml'llnmc_”!t’e poco hiodlﬁ'ca.
da, de vnlumm 4?{:ﬂ},¢'ra‘mu\tr5 nprmal
degeneracion grasnsa de las ce‘m]a*-
T . -
| . .
Bazo siemprediormal, nDJGfrEmendﬂ
alteraciones J.ﬁlrecmhleh f:n ﬁu% f;le-
mentos. - ha oy

= --,‘,_ o

degeneracion)|graseea. £y
‘Jl_jlﬂa contgniente poci-o ﬁmcraun
orina: ésta con wy amaritbeglarety ) 4

Otro de los ‘autores modegnas, ‘u.r_lmquea, ha, diidle ¢!
néstico diferencialynis cnmpuqdmm que el amtegior, entre

Tal es el siguiente:
FIEERF. BILIOSA,

Se manifiesta en los paizes calidos
bajos y pantanosos.

Cefalalgia ligera.

Dolores nulos & muy pocos.

Femisién la mafana.

Estadio de frio lizero, mal caracte-
rizado.

Icteria clara, no cambiando de tinte.

Albuimina excepcional.

Vomito negro oscuro,
niende mis que’ bilis,

La hematuria en los casos graves
es excepeional.

no  conte-

Icteria después de la mucrte mis
rara, siempre menos pronunciada.

Corazon de eoloracion y de consis
tencia normal: ningln deposite  de
aceite en la trama muscular.

Coagulos fibrinosos mas comunes,
frecuentemente voluminosos, Armes.

Sangre conteniendn mis fibrina, gl4-
bules sanguineos menos coloreados y
tomandeo al contact. del aire el color
arterial, mas lentamente que en la fie
bre_amarilia.

Muctsa gastrica con mias frecuen—
'E|1 dﬂ apancheia normul; rara vez con

#s) ni‘f1_,j O rfblandecida, reaccion
amth rﬂntﬁﬁy o bits s mas frecuen
te. materia ny Ln?"l MIkYS rara.

Higado de -.n}m'i]' 1p|1:u|11dﬂ hron
ceado, &, verde olivil, chiy pigmento al
lnh_rmr__c@nwlwtl.n-:.lq_gk_ 'iLm mente au-
meéntada ol imen generaliments au

mentaidﬁ, thipertrofia 5 np.- degene-
racion lardages.
Bara i‘upu trofiado, ribiandecido, |

a0 de giébilos de sanfre aiterad s }’
L demanulos pigmentadios; ¢glor apiza-

_I’[‘-ﬂ.ijglf‘itt..lli‘ll'lﬁ'lit.. el §
Rifiones atacadps ﬁuﬂtutlc-‘ﬂt; ﬂE —

Rll:l‘nlm nopmales, Edlva' § veees al-
guua Congushing. | -

A Lghg*ﬂ Lf:*’ﬁun nente df stendida, ori-
™ oy £olgreada.
ulentt cuadro diag-
iehds dos pirexias.

EIHRE AMARILLA.

Cuando ez comunicada puede ma-
nifestarse en todos los elimas y i gran-
des alturas,

Cefalalgia violenta.

Golpe de barra violento.

Ninguna remision, fiebre continua.

_Calofrie mostrandose siempre al
principio.

Icteria mas y mas oscura, presen-
tindose algunas veces por placas.

Albtimina, la regla,

Vimitos negros compuestos de san-
gre.

La hematuria es la regla en los ca-
508 graves.
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Supresién de orinas, poco fre-
cuente.

Volimen del bazo aumentado.

Higado poco afectado,

La muerte no llega jamas antes del
72 dia.

Pueden soportarse las emisiones
sanguineas,

El sulfato de quinina es eficaz.

La enfermedad no es contagiosa,

Un primer ataque no da la inmuni-
dad. _

La inmunidad no se adguiere por la
prolongacion de la residencia en el
pais.

Los negros asi como las gentes de
color estin tan expuestos come={Gs
blancos a contraer la enfermédad.

Convalecencia lentd.

Frecuentemengieda fielfre remitente
se trasforma en/intesnitente,

La supresion total de orinas esla
regla.

Bazo poco afectado.

Higado invariablemente afectado,

La muerte sobreviene corrientemen-
te al 5% dia.

Las emisiones sanguineas no son to-
leradas.

El sulfato de quinina escolla.

La enfermedad es contagiosa.

Un primer ataque da la inmunidad.

La inmunidad es casi absoluta des-
pucs de tres afios de residencia en el
litoral.

Ataca rara vez a los negros. Mien:
tras s, oscura ¢s la color de la piel,
menorcssaidas probabilidades de con-
tratt M cpferimddad,

Conval&€egciamenos lenta que en
la ficbre remifehiie.

Jauwis la ficbre’ amarilla se tranfor-
ma enficbre interimubente

Roux afiade; 5 vé qu : losimateriales de diaghéstico diferendial 5on numero-

Examinemos=si son irrepriachables.

La cefalalgies comumngnte tan violenta en 1a fiebre remitente, ¢omo en la
ficbire amarilla. J& estadion del feid es frecuentements niorintenso.y muy prolon-
gado en la fishng femitentededniate ha demsstiatiio Bonagit. El lumbaga es algu-
nas veces muy viglento enlestaltimaenférmedad.

La albliminay cs frecuenteSgn Jarfiehbre-reifitente, pero eSmmehos mar-
cada que enlla fshee amarilla. Es porestacun-bugn signo de diagndstico. La he-
maturia ¢s la\ reg¥iren la-fiebre biligsa grave]l chutrariamente alo que dice Ser-
met. La inmupida® pard la-ficbre amarillalesta 1&jo5 de.sév/abdfuta después de
tres afios de re§jdentia eh.el*pais. En el Senggal gllasatica comunmsgnte a indivi-
duos que han habitado alli cinco\ '§*seis afios,

Se ve, pues, Qike en suma las medios dados-para eaul:d-_cer el'diagnaostico di-
ferencial estan en grap.parte sujetos a caucion. Algunos sin embargo pur:dcu ser
de una utili ad evideare~ Soa: la marcha de la fiebre. Esta-€s de un interés ca-
pital cuande la remision % manificsta francamente; la-albfimina; la naturaleza da
luas wé: uit 5. que son caracterizados-en las dos enfermetades, sobre todo cuando
daan algin tiempo; el estado de la miceion. L3 anuria, en efecto, es frecuente en
la fichre amarilla.

Roux L:mm,]u} diciendo, con Hirtz, que el diagndstico diferencial es posible,
fici! en ciertos ca.os, exigird en otros para ser establecido de una manera cierta
un tiempo Gtil, una gran atencién y una experiencia séria de parte del practico.

Corre no es menos esplicito respecto a las dificultades del diagnéstico dife-
rencial entre la fichre amarilla y las pirexias biliosas; aunque afirme la posibili-
dad y seguridad para establecerlo en la generalidad de los casos.

. Continnard.
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