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PATOLOJIA. Monografia de la fiebre amarilla desarrollada en
Tacna ( Peris ) en 1869, — Memoaria leida el 13 e noviembre de
1869 por don Lujenio Bebillier pura optar ol grado de licenciado.
en medicing.

Testigo de la aciaga época de la fiebre amarilla que llend de cons-
ternacion i luto a los habitantes de a ciudad de Tacna al principio-
de este aflo, conservo vivas nun las impresiones que hizo en mi espi-
ritu el triste cuadro que tenia a la vista. Mi posicion de médico del
lazareto me sirvid de estimulo para que esludiava detenidamente
esta enferimedad. Il resuitado de rnis observacioites forma el objelo
de esta memoria. Al emprender este corto trabajo con mas voluntad
quesuficiencia, me asiste la esperanza de encontrar jueces induljena
tes, i de hacer algun bien si puedo adelantar algo la seiucion de uno.
de los problemas mas dificiles de la patolojia.

Ein la historia de la fiebre amarilla de Tacna, seguiré el érden si-
guiente: 1.° investigaré el orijen, las causas i el modo de propagacion
de esta epidemia; 2.° describiré los sintomas, formas, curso i termi-
naciones que presentd el tifo icterédes en Tacna; 3.° referiré el tra-
tamiento que fué mus eficaz para combatir esta enfermedad.

I.

Con el objelo de esclarecer algunos puntos de la etiolojia de la ca-
fentura amarilfa de Tacna, tengo por necesidad que llamar la aten-
cion sobre unos acontecimientos anteriores a su desarrollo, i que tie-
nen coa la patcjenia de esta enfermedad una conexion incontestable.

Todos recuerdan aun la espantosa caldstrofe del 13 de agosto del
ailo pasado. Al tiempo aue un terremoto sin igual derribaba las ciu-
dades del sur del Perii, desastres inauditos ocarrian por las costas del
golfo de Arica, causados por las inundacienes del mar. Una vasta
estension del pais qued6 sumerjida por tres veces consecutivas, i las
olas al retirarse dejaron empapados i removidos desde su base di-
formes muladares que tres siglos habian amontonado eni los puertos.
Por fa poca declividad de los lerrenos, sacedié que en muchos Ingares
se formaran de improviso grandes pantanos.de agua salobre; i con
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especialidad el puerto de Arica, distante de T"acna solo diez leguas,
se convirtid de esla manera en inmenso foco e infeecion, fanto por
Jaz aguas estancadas, cuanto porque muchos caddveres de animales
permanecieron medio sepultados debajo de los escombros. Despues
de tantas desgracias, los habitantes, sin refujio, sin mas asito que mi-
serables toldos, se vieron espuestos a la intemperie i a toda clase de
privacienes. Para colmo de desgracias, se anticipan los calores estivos;
i desde noviembre, ndétanse muchos casos de fiebres intermitentes con
sintomas biliosos, cuyo cardcter pernicioso revela una perturbacion
grave en la constitucion médica def lugar. Un mes muas, i el vomito
negro desplegaba todo su furor en el puerto de Arica. En Tacna log
primeros casos aparecieron dos meses despues, en febrero.

Acerca del orfjen de una epidemia, no pueden formarse mas -
potesis que la importacion o Ja espontaneidad; i respecle del mode
<00 se propaga, tedos saben que esto se verifica por contajioo por
infeccion, - '

Paso a examinar si_en el modo con que se ha desarrollado i pro-
pagade la fiebre amarilla en tos dos pueblos vecinos, Arica i Tacna,
hai datos que puedan ilustrar una cuestion de etiolojia tan debatida
i todavia irrresoluta: si'es o no contajicsa In calentura-amarilia. Pero
ct_)n_viene'énte's recordar la dislincion ‘que se eslablece entre los dos
modos de trasmitirse de las enfermedades, entre el contajio I fa in-
feccion. _

Hai conlajio, dice M. Lefort en su memotia sobre el no contajio,
donde un individuo enfermo comunica su enfermedad a un indivi-
duo sano, sea por contacto inmedialo, o sea por contacto indirecto,
es decir, mediante ropa, mercancias, o aun el aire impregnado de
jérmenes salidos de este enferno. Hstos jérmenes trasmisibles por
diversos medios producirdn la enfermedad en todos los lugares a que
sean trasportados; i la enfermedad asi producida, es una enfermedad
contajiosa, como son la viruela, el sarampion, la sarna, la sifilisi
otras enfermedades virulentas. ,

Hui infeccion donde unos hombres sanos caen de repente en gran
niimero. acometidos por aha enfermedad que no puede ser trasporta-
da fuera del lugar infestado, ni por los enfermos, ui por ningun efec-
to de su uso. Para ser acometido por tal enfermedad, es preciso ir a
esponerse a las causas locales que la producen; i para preservarse de
ella, basta quedarse distante del lugar infestado.

Ahora bien, la aparicion de la fiebre amavilla en Avica no coinci-
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dio con la llegada de parsonas o mercaderfas procedentes de orroz
lugares infestados, por razon de que en esta época la costa foda del
Pacifico, a escepcion de Tacna, Arica e Lypique, un poco mas al sur,
se hallaba libre de la epidemin. No veo, pues, como ni de doude lu-
biere venido el contajio; i desde luego, me parece inadmisible la idea
de la importacion como orijen de la fiebre. Pero si ella no ha venido
de fuera, preciso es buscor su orijen en condiciones locales capaces de
producirta. "T'odos los autores estdn conformes sobre las causas si-
guientes de la calentura amarilla: situacion inmediata al.mar, posi-
clon jeografica inter-Lropichl, la reunion en cantidad considerable de
materias animales i vejerales espuestas a la fermentacion pitrida por
la influencia simultinea de la humedad i del calor. No puede ne-
garse que el puerto de Arica reunia todas estas condiciones en sumo
grado: inundaciones, terrenos removidos, pantanos maritimos, calor
sostenido a 25 grados centigrados. Si adetmnas se consideran las muta-
ciones climatoldjicas, los cambios profundos orijinades en la aunds-
fera, i aun en el moral i hibito de los habitanies por los trastornos del
13 de agosto, se hallardn reunidos a profusion elementos capaces de
enjendrar una epidemia. Por estas razones, i sin admitiv la necesidad
de la importacion e un ajente misterioso, el contajio, me inclino a
creer que la fiebre amarilla de Arica se ha desarrollado espontdnea-
mente, a la manera de las fiebres de pantanos, en virtud de causas
locales poderosas, i por la influencin de un ajente tdxico o miasma.
deletéreo sui generis; en una palabra, por infeccion. El recepiacule
1 vehiculo de estos miasmas es el aire, susceptible de trasmitirlos a
distancias mas o meénos considerables, i.de ensanchar asi la esfera de
acvidad de lu infeccion. )

Que el miasma prodactor de la fiebre amarilla en Arica haya po-
dido trasmiiirse hasta- Tacna, cuestion es ésta que no me alrevo a ven-
tilur. Diez leguas separan a las dos poblaciones, pero diez leguas de
Hanuras desiertas, abrasadas por los rayos del sol, sin vejetacion, ni
colina, ni cerro que pueda detener o amortiguar ¢l viento que sopla
del mar. Con sus quince mil habitantes, careciendo de agua la nia-
yor parte del aflo, cefiida por una cintura secular de muladares,
panteon-de todos sus animales domésl.fcos, Tacua encerraba en su
seno el fermento dormido que bastd para que se animara la centella

partida quiza de Arica.
El modo ¢dbmo se prepagd la fichre por la ciudad de Thena, habla

en sentido de la infeccion. Cliaré algunos hechos. Fintre las ruedi-
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das de profilaxis que tamaron las autoridades de esta pobiacion para
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resguardarla contra la epidemia reinante de Arica, se establecié un
cordon sanitario i suspendiéronse las comunicaciones entre dmbos
puntos por el ferrocarril, medidas que, sea dicho de paso, eran im-
potentes para detener miasmas trasmisibles por wnedio del aire i del
viento. No faltaren personas que, huyendo de Arica i barlandose de
la vijilancia, se introdujeran en Tacna; pero no hai razon para acu-
sarlas de haber importado el contajio, porque estas personas llegaren
sanas, i segun sé, solo dos de ellas enfermaron en una época ya avan-
zada de la epidemia. Los primeros individuos acometidos por el mal
no habian tenido relacion alguna nicon el puerto ni con sus habitan-
tes, eran oriundos del lugar i estranjeros establecidos en él desde po-
co tiempo. Apareci6 la febre como por esplusion, en medio de calo-
res exesivos i poco despues de las diversiones del carnaval, haciends
sentir sus prirneros estragos en el basrrio mas inmundo para converjer
de alli al centro de la poblacion en los hoteles, cafées, fondas, dunde
hizo numerosas victimas. Si fuera contajiosa la fiebre amaritla, ha- .
bian de contraerla con preferencia las personas que por su estado o
profesion estin en contacto repetido con los enfermos; perc en Tacna
no sucedi6 asi. Bramos ocho médicos; solo dos contrajeron la fiebre.
De doce empleados que servian en el lazareto, cuatro enfermaron.
5l capellan, venerable eclesidsiico que llend sus deberes con ejem-
plar abnegacion, debié conlajiarse mil veces a la cabecera de los
moribundos, si fuera contajiosa la fiebre amariila. Vdrias familias se
habian refujiado en un pueblo poco distante, con el ebjeto de huir
de la epidemia. Dos personas de ellas, que hacian repetidos viajes a
la cindad, regresaran acomélidas por la fiebre, 1 sucumbieron sin
comunicarla a nadie en el lugar de la emigracion. Estos hechos i
olros que paso en silencio, tienden a probar que [a flebre wmarilla no
se comunica del individuo enfermo al individuo sano por medio de
un ajente mérbido o producto de la misma enfermedad’; en otras pa-
fabras, que no es contajiosa. '

Diré algo de las causas predisponentes. Los individuos robustos i
sanguineos formaron el principal continjente a la epidemia. La mor-
talidad fué grande entre los estranjeros europeos, en los:que predo-
mina una . constitucion pletdrica. El nfimero de casos ha: sidé con
poca diferencia el mismo en dmbos sexos; pero en. las mujeres era la
fiebre en jeneral mas benigna. Observdronse muchos casos en niflos
de mas de siete afios, pocos eutre los' ancianos, i el mayor nimero
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entre personas de diez i ochio a treinta affos. Lias variacioties atmos-
féricas tenian tambien cierta influencia en el curso de la epidemia.
Lilovié dos veces, i en las dos observé en sezuida un aumento sen-
sible de enfermos. Principié la epidemin al fin del mes de febrero, se
hizo mui mortifera en abril i cesd en el mes de junio. [n coatio
meses hizo perecer a mas de mil personas. La mortalidad en el la-
zareto fué de treinta por ciento.

1.

La calentuva amarilla presenta sintomas variables segin los tiem-
pos, lugares e individuos, a tal punto que cada nueva epideniia tiene
su fisonamin propin. Yo haré la descripcion sintomutoldjica de la
fiebre amarilla de Tacna, tal como la he observado en el lazareto i
en mi practica civil. Para facilitar esta descripeion, dividivé los sin-
tornas en dos periodos correspondientes a otras tantas faces bhien ca-
racterizadas de la enfermedad, i describiré las modificaciones mas
notables que constituyen, hasta  cierto punto, formas distintas de la
misma ufeccion.

1.° En el mavor nimero de casos, la invasion de la fiebre ama-
rilla era repentina; en algunos habia prodromos bastante bien mar-
cados, ‘como abatimiento, brillantez de ojos, malestar jeneral. Em-

ezabn el mal por calofrios mas o ménos intensos Jde duracion mui
variable, a los que sucedia una reaccion febril con calor vivo, piel
seca i.drida, pulso frecuente de 100 a 130, pero sin la plenitud ni du-
reza que en las influnaciones francas, Desde la invasion del mal,
sienten los enfermos un violento dolor de cabeza localizado en la
frente, las rejiones temporales i orbitarias, i al mismo tiempo dolores
contusivos en la espalda, cintura i estremidades inferiores. En lama-
yoria de casos, {a carn estd encendida, las conjuntivas-inyectadas,
los ojos lagrimosos, brillentes i con cierta espresion de asombro. Hai
dolor moderado al epigastrio, mucha sed, anorexia, lengua mui va-’
riable, vientre algo estreflido, fulta de sueflo. Este estado dura dos
o tres. dias, algunas veces ménos, hasta que o principia a- ceder el
mal, o aparecen otros sintonas mas graves, en especial el vémito,
que anuncia una nueva faz o nuevo periodo de la enfermedad.

2.0 Desde entonces, los combios se suceden con asombrosa rapidez:
persistencia de la fiebre, dolor de cabeza, dolor epigéstrico intenso,
sed viva, vbmitos al principio, de un liquido sucio, agrisado i te-
@ido por estrias o {ilamentos parecidos a las telas de araffa. No tar-

A. DE La U. 23



214 MEMORIAS CITENTIFICES.
daban estos vomilos en volverse negros, unas veces asemejéndose al
sedimento del eafé, otras a una disolucion de brea u ollin disuelio.

Al mismo tempo, habia deposiciones negras de igual natu—
raleza, pero sin dolor ni molestia de los enferiios Be vomito se ve.
rificaba unas veces con mucha futiga, oiras sin ella. El esta época,
del tercero al cuarto dia, i a veces dntes, aparece la lictencia, princi-
piando por las esc .

erblicas e invadiendo rapidameinte el yesto del

cuerpo.. La orina empieza a escasear i toma casi siempre un color
oscuro. Ein seguida, en las casos de estrema gravedad, se manifesia -
ban sintomas ardxicos: delirio lus mas veces trangulo, hipo pesti-
naz, sobresaltos de tendones, convulsiones. Persisten lus vamitos ne-
gros ise hacen mas continuos, Hai camaras involuntarias, diminu-
cion i muchas veces supresion total de la orina, respiracion dificil ,
ajitacion espantosa en el eufermo. Por fin, cuando se aproxima el
éxito fatal, la respiracion 1o se hace mas que por suspiros lentos i
profundos que producen un ruido nasal mui intenso, gue es sintoma
precursor de la muerte. ISste térinino tenia lugar inevitablemente
del cuarto al sesto dia.

Digamos luegoque el mal no se presentaba siempre con este grado
de violencia i con la forma aierradora que se ncaba de describiv, Ein
“casos felices, pasados los dos o tres pritneros dias en medio del upu-
rato mas o ménos alarmante del primer periodo, se notaba una remi-
sion. duradera de todos los sintomas, i un sudor copioso inauguraba
la convalecencia. Sucedia algunas veces que esta remision era enga-
jiosa. 1 que, despues de uno o dos dins de una mejoria aparente en el
estado del enfermo, sobrevenian nuevamente los calofrios i una serie
de sintomas. graves i de fisonomia distinta: pulso lento i depresible,
abatimiento del calor animal, gran postracion, evacuaciones 1 vomi-
1os negros, epistaxis rebeldes. Las eacias i la lengna trasudaban una
sangre fluida i negra. Ademas de la coloracion ietérica, aparecian con
frecuencia nanchas petequiales al pecho, vientre i estremidades; a
“veces escaras gangrenosas al escroto, a la vulva ete. La intelijencia
en el mayor ndmero de enfermos parmanecia despejada. BEn esia va-
riedad se prolongaba el mal dos ¢ tres setenarios. l.os enfermos su-
- frian poco, i los mas lograban el restablecimiento de la salud.

Si bien es idéntica la naturaleza de ln enfermedad en estas diferen-
tes formas que:presentd el tifo icterides de Tacna, ellus suponen una
amodificacion profunda en el modo de cobrar de la causa morbificas
modificacion orijinada sin duda por la idiosinerasia de los individuos,
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i por ofras circunstancias particulares que tanto influyea en el curso
de una enfermedad. En la primera de las formas descritas, notanse
reaccion febrif, aumento de calor, inyection de los ojos, a veces de-
Iivioy en una palabra, sintomas de una verdadera hiperstenia. Iista
forma ery [as mas veces mortal i acowetin de preferencia a los indi-
vidluos sanos 1 robustos. La otra, caracterizada por nna gran debilidad,
diminucion del cafor, hemorrajins pasivas, 1 en fin, por an foudo de
adinamia, de verdadera hipostenia, hasido la forma dominante en
Tacna i peculiar de fos indfjenas i de las personas endebles. Toma-
dos entiempo oportuno, sanaha el mayor nimero de enfermes, sien-
do de notar que su convalecencia progresaba con macha lentitud.

" No siempre se presentaban todos los sintomas o la vez en un mis-
mo enferino, pues muchas veces fultuban alganos de ellos o se pre-
sentaban confundidos los del primer periodo con los del segundo.
Otras veces, comenzaba el mul con lijeros sintomas que no daban
mucho cuidado, para tonu mas tarde un cardcter grave i mortal.
Frecuentes han sido las decepciones de este jénero. En un comer-
ciante -aleman no hubo mas sintomas que un hipo persistente,
una cefalaljia moderada | evacuaciones negruzcas, sin fiebre, ni vo
mitos, ni el mas lijero desérden de la intelijencia; i sin embargo, este
sefior sucumbid del cuarto ul quinto dia de la enfermedad. A las
-oclio de la mufiuna, vito a buscarme un carpintero del pals para que
asistiera a una hija suya. A la visita de la tarde del mismo dia, en-
cuentro al padre en cama, arrojando ya el vomito negro i la sangre
por boca i narices. Un hecho que mé*parecio de alta importancia. para
la terapéutica es que de ordinario seguia la enfermedad el curso remi-
tente, conr exacerbaciones marcadas, sin que fuese siempre facil ob-
servar alguna regularidad en la vuelta de los accesos. Por lo que he

~vistoen la fiebre amarilla en Tacaa, me atrévo a decir que no conoz-
co otra enfermedad mas insidiosa i que presente mas incoherencia
entre sus sfntomas, su curso 1 su éxito,

Buoire los sintomas de un prondstico fatal, sefialaré la supresion de
Ia ority, la presencia de la albimina en este liquido (la observé en
cuatro casos), i la respiracion ruidosa. Il véiaito negro, la ictericia i
las hemél'l'u‘ji:\s no tanian por si solos un valor de prondstico-tan grave.

Elatmento de [a orina, la aparicion del suefin 1 una remision ver-

“dadera de todos los sintomas eran indicics de mejoria.

Para los estranjeros la fliebre ha sido incompaaahlemente mas mor-

tifera gue para log indijenas, ‘
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Respecto a la naturaleza de la enfermedad, no haré mas que repe-
tir, con Louis, Bally, Butroulau i otros patolojistas, que la calentura
amarnlla es ocasionada por la accion especifica de un ajente séptico o
un veneno miasmético que obra sobre la economiai eu especial sobre -
lasangre; que se oltera maso ménos profundamente, orijindndose ast
eambios’ morbosos que deben variar en namevo i violencia segun los
Hrganos afectados, segun la constitucion médica, los climas i los tem-
peramentos de los individuos.

. En cuanto a la esencia misma de este ajente, de esta materia mor-
hifica, no ta conocemos. _

La gravedad de los sintomas i su jeneralizacion en. la economia
toda, prueban con evidencia que de la alteracion patéiojica de la san:
gre provienen los desdrdenes graves que se desarrollan con tanta ra-
pidez. Segun el doctor Louis, la materia negra del vomito i de las
clunaras, que él llama melanemo, es fibrina mezclada con los princi-
pios colorantes de la sangre, o en otros lérminos, es sangre alterada.
FParece que la coloracion amarilla de la piel no debe atribuirse a la
presencia en Ja sangre de los elemientos de la bilis, como sucede en
Ia ictericia idiopatica, sino al mismo principio colorante de la sangre
que se infiltra en los tejidos. El doctor Audouard la congidera como
una equimosis jeneral. En las liemorrajias que se verifican a veceS
por todas las mucosas, en la presencia de [a albmina en la orina, en
la tendencia a gangrenarse de las [lagas de los vejigatorios, reconoce-
mos los efectos de una causa oculta que descompone. la sangre, la
disuelve i.aniquila las fuerzas ritdicales de la vida! Por las investiga- -
ciowes analiticas de Laugicr, sabemos de un modo positivo que esta
alteracion consiste en la diminucion de la fibrina i la disociacion de
los elementos plasticos de la sangre, cuyos globulos se separan de la
materia colorante disuelta en el suero.

Como todas las enfermedades de una naturaleza séptica, la fiebre’
amarilla no puede asemejarse a las flegmasias. La coloracion andma-
la del higado i las inyecciones observadas en las membranas del tubo
dijestivo, que algunos médicos,. Rochoux, Pariset i otros han mirade
como vestijios de inflamacion, son lesiones secundarias i nada ménos
que constantes; asi lo declaran Lefort, Chervin i Cornilliac, médicos
mut versados en el estudio de esta enfermedad. Kl estado actual de la
ciencia no permite considerar a la fiebre amarilla como ana gastritis,
o uua hepato-gastritis, segun Tommassini; ni, segun el dostor Catel,
como una gastro-entero-cefalitis.
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Una vez familiarizado con el roce de los enfermos de fiebre, cuan-
do pude estudiar con serenidad las complicaciones tan movibles que
presentan los sintomas de esta enfermedad, eniénces reconoci cuan
exacto es lo que dice Chervin en su tratado De Pidentité de nature
des fidvres d’origine paludéenne, de différents tipes (Paris 1848,
paj. 93,) respecto a las analojias esenciales que existen entre el tifo
amarillo i las fiebres de accesos. Poniendo en paralelo estos dos Grde-
nes de enfermedades, estudidndolas comparalivamente en sus causas,

" focalidades, sintomas i tratamiento es como este autor llegaa conven-
cerse de sa identidad, i concluye diciendo: <“Si se compara una ca-
lentura remitente intensa con una calentura amariiia de mediana in-
tensidad, no se encuentra diferencia entre los sintomas de ambas
afecciones, i llega vez en que estas fiebres se confunden.de tal ma-
nera que parvece fueran una sola i misma enfermedad con formas o
gra{los diferentes’”, Valentin, Devéze, Puguet, que observaron por
fargo tiempo la fiebre amasitla en lus Antillas, i Cornilliac, que ha.
descrito la epidemia de la Martinica en 1856, hablan del misino mode
i todos ellos afirman que en cierta. época del ailo, de intermitentes lag
fiebres pasan a remitentes, despues a seudocontinuas, tomando por
fin el tipo continuo i se manifiesta entdnces la calentura amarilla. He
dicho que en noviembre, ‘un mes dntes que apareciera la fiebre de
Arica, se presentaron muchas fiebres intermitentes i remitentes gra-
ves, precursoras de la epidemia.

jCudntos motivos para auibuir al tifo amarillo una naturaleza idéu-
tica a la de las calenturas intermitentes, i considerarlo, con Chervin,.
como una perniciosa en su dltimo grado de intensidad! Tal ha sido mi
convencimiento. Gracias a él, lo digo con franqueza, me salvée del
abatimiento moral que todo médico esperimenta al acercasse a un en-
fermo presa de una de estas enfermedades cuya naturaleza aun ne
ha llegado a penetrar la ciencia. Poseia a lo ménos un principio, una
norma segura que me guiara por el terreno escabroso de la terapéu-
tican.

I1I. -

En el primer peiiodo, luego que invadia el mal: frotaciones en {o-
do el cuerpo del enfermo con vinagre tibio; sinapismos volantes a los-
brazos, muslos i piernas; alguna bebida diaforélica, con preferencia.. -
el acetalo de amoniaco en una infusion de tilo,

Iistando la piel yu madorosa; 2l pulso mas Llande, preseribia sis -
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perder tiempo, tres gramos de sulfulo de quinina en diez cucharadag
de agua convenientemente acidulada. De esta pocion tomaba el en-
fermo una cucharada cada hora, o sen tres decigramos de sulfato por -
dosis, Al mismo tiempo: agua de nieve con &cido de limou o tisana
de tamarindos; fociones jenerales i repetidas con agua sedativa de
Raspail; compresas empapadus con fa misma af yededor del crdneo,
del cuello 1 sobre el vientre; enemas con cociwiento de quina i vina~
gre, dos o tres veces al dia.

Puedo- asegurar que por medio de esta medicacion empleada a
tiempo, en las pritneras veinte i cuatro horas, hemos logrado mis co-
legas i yo muclisimas curaciones. Pero sucedia con frecuencia, sobre
todo en el lazarelo, que se encontrase al enfermo en el segundo pe-
riodo de la- fiebre i con sintomas ya graves: vémitos, evacuaciones,
hemorrajias  ete. Eu tal caso, se duba el estracto blando de quina a
d6sis elevadas (15 gramos en infusion de raiz de serpentaria 180 gra-
mos) por cucharada cada hora.

Para contener el vomito negro ila licuacion de la sangre, los as-
trinjentes comunes eran de. poca utilidad, i mejor resultado se obtuvo
con el percloruro de hierro (1 gramo en 125 gramos de vino de Ma-
dera con 10 gotas de ldudano) a cucharadas repetidas segun lo per- '
mitia el estomago. Se insistia en las enemas de quina i en las bebi-
das heladas. Contra lus dolores epigéstricos: fomentos de.agua seda-
tiva, sinapismos; en Gllimo caso, un vejigatorio. '

En el segundo perfodo, cuando se anunciaban lus hemorrajias con
Ia debilidad concomitanie, era entdnces mui eficaz el aceite esencial
de trementina por la boea, 4 a 8 gramos en una pocion aromatizada, i
en lavativas asociado al decoctado de quina. La trementina obra como
estimulante [ hemostdtica a la vez para contener la gastrorragia 1 las
deyecciones negras. Muchas curaciones se debieron a este remedio.
Mi hijo mayor, nifio de 12 affos mui robusto, al tercer dia de su en-
fermedad arrojé el vomito negro, Jas evacuaciones negras, con pulso
lento i pequelio, las encias vertiendo sangre, las estremidades fiias,
el esplritu mui abatido. Su eslado era alarmante, Mediante lus ene-
mas de trementina, las bebidas con estracto de quina i un ré&jimen
tdnico, logré el restablecitniento de su salud. Bn manos de los médi-
cos de Lima, en la epidemia de 1856, el acsile de trementina obré
tambien efectos sorprendentes. 3i el sulfato de quinina era el remedio
Lieroico en el primer pericdo de la enfenmedad, la trementina lo ha

sido en el segundo.
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La indicacion mas importante consiste en desperiar i reahimar a
todo wranve la fuerza vital mar ulterada, con el abjeto de contrarrestar
¢l movimiento de disolucion que se hace en el organismo. Esta indi-
cacion se llenaba dando al enfermo caldos cada dos horas i vinos je-
11€r0805. ‘

Ein caso de posiracion profunda de lus fuerzas, se prescribia el uso
del café, del cognac. Se recurrria por fin a los exitantes mas enérji-
cost a las preparaciones con valeriana, éter, capsicum, al carbonato
e amoniaco, a las fricciones cou linimentos amoniacales. Contra los
fendinenos atdxicos: drnica, alcanfor, alinizele | otrus antiespasmé-
dicos. ,

Sea cual fuere el estado de gravedad del enfermo, no perdia es-
peranza, porque mediante esta terapeliica se lograron casos desespe-
rados. ]

De todos los enfermos en que se suprimié la orina, lo digo con
tristeza, ninguno salvs. En este eslado, parece que todos los resortes
de la vida organica estuvieran paralizados bajo la influencia de.la in-
toxicacion moérbida. lia absorcion de los tnedicamentos se hace en-
tonces imposible.

Antes de concluir, afladiré que, tanto en el lazareto de Tacna co-
mo en las casas particulares, tuve especial cuidado de mantener al
rededor de los enfermos un'grande aseo, un aire fresco 1 frecuente-
mente renovado; en fin, de no omitir ninguna de las precauciones que
prescribe la hijiene en un tiempo de epidemia.

Santiago, noviembre 19 de 1869.

La comision examinadora que suscribe ha acordado la publicacion
de la presente memotia en los Anales de la Universidad.—W. Diaz.
—A. Varperrama. —JosE R, Bravaro. -P. ZosrinLa.



