— Sbis. —_—

de ser mucho mas raro que el ponerlo con todas sus letras, como vemos que lo hicieron
Theroulde i Bertrand li Clers, autor del Gerardo de Viena, '

Pero el grano de verdad, sin la graciosa envoltura con que lo engalana M. Génin, que-
darfa reducido a decir: Hasta aquf, lector mio, he tomado el nombre de Turpin para
Producir en t{ una ilusion durante la lectura de los capitulos precedentes ; mas, ahora
que llegamos 2l fin de la obra, ten entendido que el autor de esta Crénica i el que traza
estas lineas no es Turpin sino yo, Guido de Borgoiia, Arzobispo de Viena. él aqué fin
semejante indicacion, por enegmitica que fuese? jA qué fin derribar en el dltimo capi-
tulo de la Crénica la fibrica tan laboriosamente levantada en los capitulos precedentes?
dA qué fin autorizarla despues con una sancion pontificia? ¢Ni qué paridad cabe entre
un autor que se disfraza con el animo deliberado de ocultarse, 1 el escritor de imajina~
cion que se pone una careta trasparente? Si el pseudo-Turpin se Propuso engafiar, era
‘en él una insigne torpeza dejarse columbrar; i si no tuvo ese propdsito, su obra no es una
historia apGerifa, sino una novela, eserita para entretener, ino con ninguno de los obje-
tos que casi todos le han atribuido hasta ahora. Yo creerfa de buena gana que M. Génin
1o habla de veras, ique talvez se sonreiria de mi candor viéndome impugnar una iro.
nia, si al principio de la Nota no nos hubiese dicho con tanta seriedad: “Leyendo otra
vez la Crénica de Turpin advierto un pasaje que puede agregarse a las inducciones con
que he procurado establecer que el autor de esta pieza‘era Guido de Borgoiia, entdnces
Arzobispo de Viena,” etc. Este pasaje es el que contiene la noticia dela muerte de Car-
lomagno, de cuya fecha ha deducido M. Génin el eémputo de los treintai scis afios, fun-
damento del pretendido enigma,

MEDICINA. Apuntes sobre la fiebre amarilla.—Memoria de prueba de don
Camilo Bordes en su examen para obtener el grado de Licenciado en Medi-
cina, leida el14 de julio de 1858.

’

Sefiores :

Por haber tenido ocasion de hacer un vigje a Rio-Janeiro, donde he residido du.
rante un mes, en tiempo en que Ia epidemia lamada Jiebre amarilla estaba  reinando
con toda su fuerza, he pensado hacer de esa epidemia el tema de la Memoria que ten-
go el deber de presentar a este ilustre Tribunal.

No he creido que Udes. exijirian de miun cuadro nosolgjico completo de esta en-
fermedad ya tan conocida, sino solamente algunas consideraciones jenerales que pu-
diesen ofrecer algun interes. )

Me he esforzado por llenar, en cuanto me ha sido posible, el deber que me impone
lalei de la Universidad. Sin embargo, si no he cumplido mi tarea, suplico & Udes. que
me concedan su induljencia, en consideracion a mis esfuerzos i mi buena vo-
luntad. "

No habiendo podido determinar de un modo positivo i cientifico el sitio de esa afec-
cion, ni decir cual es la entraiia que se encuentra particularmente altcrada en ella
no podemos tampoco darle un nombre Jjenérico; por esta razon la colocamos
en la familia de las ficbres continuas, ila llamamos fiebre amarilla, porque uno de
los sintomas en que se han fijado mas los primeros observadores ha sido la coloracion
amarilla de la ciitis. Pero esta denominacion me parece impropia por dos razones -




—_— 9bls. -

1. ® Porque el movimiento febril es casi nulo en esta enfermedad : 2. % porque 1a co-
Joracion amarilla de la cdtis no se manifiesta en muchos :asos, principalmente en aque-
llos en que el paciente esté mas gravemente atacado i sucumbe a los cuatro o cinco
primeros dias. )

La ciencia encontrar4 al cabo, despues de un estudio anatomo-patholjico mas es-
merado, el verdadero nombre que se debe dar a este estado mdrbido; i creo que en-
t4ncea esta enfermedad seré colocada entre las que tienen por principio una altera-
cion de los elementos constitutivos de la sangre. En efecto, la enfermedad en que
1nos ocupamos, se halla considerada jeneralmente del mismo modo que sus parecidas el
clera, 1a peste, etc. como resultados de un envenenamiento por via de absorcion por
un ajente téxico, que convenimos en llamar efluvios, miasmas, gases sépticos.

Asi, admitiendo esta teorfa de la absorcion, hemos podido clasificar los diversos gra-
dos que hemos obsarvado en la fiebre amarilla. Algunos observadores han admitido
otra division de esta enfermedad, considerdndola como lijera, como media entre lijera i
Sfuerte, 1 como fuerie ; pero ellos no han tenido presente esta verdad, que la gravedad de
wna afeccion no pende del nimero de desfrdenes aparentes que se manifiestan en la
economia, sino mas bien de larapidez con que la muerte lega. Para ellos, la enferme-
dad no esth en su grado fuerte sino cuando se manifiestan el vémito negro, la supresion
de la orina, las hemorragias, las escarras, etc. :

Para mi, encontrando en lamarcha dela fiebre amarilla, faces mui distintas en sus
efectos, como tambien una sucesion casi periddica de crisis favorables o desfavora-
bles, creo mas lgjico dividir esta afeccion en grados 1.9,2.9,8.° i4.9, corres-
pondientes cadauno de ellos, a cada una de esas crisis. Por supuesto, que tomo por
base de esta division aquel axioma gue dice: “‘que todos los efectos mérbidos de un
envenenamiento por via de absorcion, estin en razon directa de la cantidad del pro-
ducto delétero absorvido por los érganos , ien razon inversa del poder asimilador o eli-
minador del organismo.n Casi jamas, enla fiebre amarilla, se ve que la muerte sea la
consecuencia inmediata o casi inmediata del méximun de absorcion, como se ha ob-
servado en Ia peste i en el cdlera. Es preciso que se establezca una lucha de algunos
dias, Antes que sucumba el paciente; i en la dltima epidemia de Lisboa, durante los me-
ses de setiembre, octubre i noviembre del afio mil ochocientos cincuenta i siete, se ha
notado que los casos de muerte mas repentinos, no han tenido lugar sino despues de
18 horas de invasion de la enfermedad ; i en Rio-Janeiro, durante la epidemia de este
afio, sino despues de 30 horas. Jeneralmente, la muerte, asi como la convalecencia, si-
guen un Grden casi constante. Raras veces la muerte sobreviene en los dos primeros
dias;. lo ordinario es despues del tercero o cuarto dia, o bien, del octavoi mono.
Si es mas tarde, ella serd la consecuencia de los desdrdenes orgénicos, que el trabajo
de climinacion ha podido desarrollar en la economia. La convalecencia tambien se
deelara a las 24 horas o despues del cuarto o quinto dia, o despues del nono o déei-
mo. De este modo ella se manifiesta bruscamente; pero si mas tarde, entdnces
es el resultado de la curacion de los desérdenes orgénicos de que hemos hablado.

Puede decirse, pues, que hai en la fiebre amarilla, cuatro perfodos o grados
distintos. )

Primergrado. El individuo atacado esperimenta subitamente, durante el dia o la
noche, i aun durante el suefio, una caphalojia siempre orbitaria o pontal, acompafiada
de algunos escalo-frios en la rejion dorsal, i un dolor sordo en la rejion lombar. El
pulso es mui poco alterado, ilate de 70 a 90 pulsaciones por minuto. La lengua tiene
su color normal; sin embargo el apetito es nulo : no hai sed. La orina es turbia, ialgu-
nas veces sobreviene un movimiento del vientre, una deposicion;medio liquida. No

hai calor ni sequedad de la citis, 1 rara vez sudar.
2 bis.
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Durante 24 horas este estado persiste, i, como lo hemos dicho,” es mui raro que la
muerte sobrevenga en el primer dia; i despues, sea porque la cantidad del virus absor-
vido haya sido insuficiente, sea porque las fuerzas de eliminacion o de asimilacion ha-
yan obrado con enerjia, por si solas o ayudadas por la medicacion empleada, la conva-
lecencia se manifiesta. Bl pulso vuelve a su ritmo natural, la cefolaljia desaparece, la
orina vuelve a ser trasparente, el enfermo tiene sed i luego pide que comer, i no sien-
te mas que una cierta pesadez en toda la mAquina.

No sé si con razon puedo dar como ejemplo de los efectos del primer grado de esta
enfermedad, lo que yo mismo he esperimentado. Udes., sefiores, lo apreciaran, El
dia de la vispera de mi salida de Rio-Janeiro, algunas circunstancias precipitaron
mi partida, de modo que para suplir la falta de tiempo, tuve gue caminar al sol
desde las once dela maiiana hasta las cuatro dé la tarde, Despues tuve que ir al cam-
po a pié, de donde volvi por la noche del mismo modo. Me recojf a bordo tarde, i, aps-
sar del cansancio que yo esperimentaba, tuve que pernoctar hasta media noche. A esa
hora me acosté i caien el mas profundo suefio. Pero despues de 2 horas de mi pri-
mer suefio, desperté atormentado por una caphalalguia .bastante viva, acompafiada de
un dolor agudo en larejion dorsal, i despues vinieron unos escalo-frios, i me senti
en un estado de irritabilidad nerviosa tal que no pude resistir al deseo de levantarme.
Subf sobre cubierta; i sin conseguir por la conversacion o el paseo, ni por el fresco de
la noche, calmar el estado en que me encontraba, bajéa la cimara en donde to-
mé una cops de ron. El efecto de este liquido fue bastante pronto, i por su influjo
sent{ mis nervios como desprendidos, la calma volvig, me retiré a un camarote, e

~hice modo de conseguir el suefio ; pero este bien estar fué de muj poca duracion. Lue-
g0, sentl de.nuevo esa impulsion que mellamaba.a caminar apesar mio. Consegui un

bote i ful atierra, desembarqué i empezé a caminar sin direccion, Despues de un pa-
seo de dos o treshoras, fuf a casa de un amigo mio, i alls, eayendo de cansancio,
me recosté sobre una silla larga, donde al cabo pude conseguir un suefio hasta las ocho
dela mafiana. Al .despertar sent{ la cabeza pesada, los musculos adoloridos: volvi
a bordo,i poco despues, habiendo levantado anclas, me encontré en alta mar, Enténces
fuf atacado del mareo, que jamas habia esperimentado 4ntes de mi travesia de
Europa a Rio-Janeiro ; ilo esperimenté con mucha’ violencia, vomité mucho, tuve al~
gunas evacuaciones abundantes, i despues de eso me dorm{ hasta el otro dia, Al des-
pertar, estaba sano i con un apetito excelente.

Talvez se puede decir, que todolo que yo he esperimentado ha sido solamente e
efecto de la fatiga i de la insomnolencia ; pero lo que puedo asegurar es que nunca en mi
vida habia sentido semejante fendmeno, i que despues, apesar de una larga caminata

-a caballo debajo deun sol de los mas ardientes, Jjamas lo he vuelto a sentir.

Segundo grado. Aqui es el lugar de observar que en la enfermedad que nos ocu-
pa, uno de los caracteres mas notables es que el mal toma siempre un aspecto favora-
ble despues de 24 horas, aunjue ese mal puede ser fatal. Esa mejoria se mantiene
manifiesta durante una hora, i algunas veces mas. Pero en los cases donde no
esta In convalecencia luego aparece la apbolaljia mas intensa, el pulso se acelera
un poco, los dolores de ‘cintura aumentan. La lengua es sacursal, i en algunos casos se
observa la fulijinosidad de los dientes. La cara se manifiesta encendida, los ojos brillantes,

-las.coyunturas injestadas, 1a orina turbia, i la emision rara; por el dcido nitrico pre-

cipita el albumina. El paciente est4 en una ajitacion continua: la respiracion es penoss i

Jas aspiraciones prolongadas: siente funestas ansias de vomitar, i luego cae en una especie
:de. postracion moral que no lo abandona mas. Apénas quiere contestar a. las pregun-

tas.quesele dirfje, i-dice siempre, sin tencr la conciencia de la' situacion en que
se encuentra, :que ¢l se -siente bastante bien, i no consiente en tomar, las medicinas si
no con dificultad. Luego despues aparece el delirio, algunas evacuaciones Hquidas, al-
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gunos vémitos mucoso-biliosos de un calor amarillo, mas o ménos obscuro, tiene hipo;
ien este estado viene la muerte en el 4.© 0 7.° dia,i algunas veces fintes ‘que el co-
Jor amarillo de la citis se haya manifestado sobre el cuerpoi en los ojos, i aun fntes de
la aparicion del vémito negro, el que casi siempre existe cuando la muerte sobrevie~
ne despues del quinto dia.

Sin embdrgo, los sintomas graves de los cuatro o cinco primeros dias pueden modi-
ficarse favorablemente ; i, esceptuando los casos en los cuales ha aparecido el vémito
megro i en que se ha notado el albimina en la oring, los enfermos pueden entrar
rhpidamente ‘en convalecencia, pues asi como los ataques son’ repentinos, las conva-
lescencias son rapidas. La convalecencia del segundo-grado no es absoluta como en-el
primero, sin duda porque en este caso el primero parece haber sido eliminado comple-
tamente como lo es en la del primer grado. Los enfermos que han sanado desde el
segundo dia, vuelvena sus ocupaciones, a su modo habitual de vivir sin estar- espues-
tos a una recaida;pero los que convalecen despues de haber pasado por el se-
gundo grado del mal, deben observar un réjimen hijiénico mui severo durante slgun
tierapo, bajo la pena de verse espuestosa una recaida casi segura.

Tercergrado. Bl estado grave persiste. El color de la cara i :de los ojos se pone
mas obsecuro, que es el resultado de una mezcla del rojo que se observaba
en el segundo grado, con el color amarillo que se manifiesta sobre la superficie del
cuerpo. Por la presion con el dedosobrela cara, se hace desaparecer el color rojo i
se pone mas en evidencia el amarillo. Los vémitos son mas frecuentes, las mate-
rias del vémito mas negruscas, In orina es sanguinolenta, puede precipitar-albd-
mina, i algunas veces su emision es completamente suspendida, .hai hemorrajias i de-
rrimenes internos. El enfermo sucumbe entreel nono i décimo dia. Su estado mental
en este perfodo es una ajitacion alternada con la postracion, el delirio con el silen-
cio completo. El pulso mui raras veces se encuentra acelerado, i aun muchas su-
mariente débil. Lia reaccion ala cdtis es mui poco frecuente. No hai sudor, se ob-
serva una diminucion jeneral en todas las secciones. Solo los vémitos son mas frecuen-
tes, i el enfermo espele las materias que salen del estémago sin dolor, sin . ansia, sin
dificultad, i todo a la vez.

La convalecencia del tercer grado se manifiesta ordinariamente- entre el décimo i
undécimo dia. Répidamente, los accidentes pierden de su gravedad ; lag secreciones
vuelven a aparecer, los vémitos disminuyen, i el color de la materia vomitada es
amarillo ménos subido. El apetito vuelve ; pero raras veces llega a manifestarse esta
convalecencia en los casos en que la orina se encontraba cargada de albimina ; siem-
preel albvimina es signo de una profunda desorganizacion de la sangre, cuya conse-
cuencia fatal es jeneralmente la muerte. '

Cuarto grado. Este grado no deberia ser considerado como un periodo de la
afecccion que nos ocupa. Jeneralmentela eliminacion el ajente térico parece haberse
completado al décimo dia. Los accidentes que persisten no son mas que el resultado
del trabajo de la eliminacion compelido porlas fuerzas vitales. La clhoro-anemia con-
secuencia de las hemorrhajias, la gastro-enteritis chrénica, la eystitis chrénica, conse-
cuencia de la irritacion de los drganos correspondientes, las erisipelas, las escarreas
gangrenosas, resultado de la aplicacion de los sinapismos o cAusticos, i de la presion en
un descubierto forzado, los abiesos, los accidentes typhoides, ete.; pertenecen a 1a no-
solojia de afecciones conocidas.

Durante este cuarto perfodo muchos enfermos sucumben, otros sanan segun que las
fuerzas vitales estin mas o ménos debilitadas. Aqui es preciso notar que en tal perio-
do el pulso cs muchas veces mas acelerado que en los anteriores. Este sintoma es nor-
mal en una afeccion inflamatoria consecutiva. .
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Pero no se debe admitir positivamente mas que tres grados en la fiebre amarilla:
uno desde su principio hasta el segundo dia ; otro desde su principio hasta los cuatro o
cinco dias ; i el tercero desde su principio hasta el 8.© i 9.© dias. Los accidentes
consecutivos que constituyen el 4.°© grado pueden persistir algunos meses i aun
aiios,

El prondstico en la fiebre amarilla es mui dificil. Muchas veces sucede que el en-
fermo en peligro de muerte sane, i vice-versa. Si despues de cada periodo se manifiesta
una mejoria notablei que persiste algunas horas, se puede concebir una opinion fa-
vorable del caso. Pero el sintoma mas importante para formar un prondstico, i siempre
un prondstico fatal, es la presencia del albyimina en la orina ; en cualquier momento de
la enfermedad, en que el 4cido nitrico la precipita en abundancia, esceptuando en el
4.© grado de la enfermedad, se puede preveer un fin préximo para el pacienté. Es mui
raro que sane con estas condiciones.

Las terminaciones felices son mas frecuentes en el primer grado; en el segundo se
equilibran con los muertos. En el tercer grado las muertes son mas frecuentes ; i en el
4.9, las curaciones.

La autopsia en el primer grado no ofrece nada notable, sino un poco de inyeccion en

las consyuntivas, un poco de enjusjitamiento de los vasos de las membranas del cere-
bro. En el segundo i tercer grado se observa siempre la coloracion amarilla de Iz ciitis,
que se manifiesta despues de la muerte, aun cuando no ha sido notable durante la vids,
en los cinco primeros dias. Ihablando de ese color amarillo, creo poder afirmar que
con inpropiedad se le ha dado el nombre de color ictérico. La opinion recientemente
-adoptada en Lisboa, lo mismo que en Rio-Janeiro, es que este color no es producido
por la presencia dela bilis en los tegumentos, pero que ella resulta de la separacion
del serrun de la sangre. Se puede objetar que este serrun es de un color citrin poco
subido ; pero se puede contestar que la materia colorante, acumulindose Poco a poco,
miéntras se absorve la parte acuosa, toma un color mas subido; i algunos trabajos mi-
croscdpicos, aunque imperfectos, han venido en apoyo de esta opinion.

Elhigado siempre est4 de un color amarillo mui pronunciado ; sus vasos sangui-
neos son siempre vacfos en oposicion con el enjusjitamiento de las venas, cara i pos-
ta. La bilis es de un color mas obscuro que en el estado normal: se encuentra algunas
veces mezelada con sangre. La vesicula biliar contiene siempre una bilis abundante
que refluye facilmerite por la presion hasta en el duodéeimo. E estémago presenta ra-
ras veces alteraciones profundas ; pero sila enfermedad ha sido de duracion, se observa
algunas veces que lo mucoso es colorado i aumentado de grueso, i deja ver los ves-
tijios de irritacion. Este estado se observa sobre todo despues del 4.° grado.

Elintestino presenta las mismas alteraciones.

Los rifiones son mui enjurjitados, i contienen una corta cantidad de sangreen la pél-
bis. La vejiga se encuentra algunas veces vacfa; otras veces llena hasta la mitad de una
orina espesa, sanguinolenta. La. mucosa es muchas veces irritada.

En la cabeza no se nota mas que un poco enjurguitamiento de los vasos.

Los pulmones, el corazon, el vaso, estn ordinariamente sanos ; sin embargo, en to-
dos los érganos de la economia se pueden encontrar derrimes de sangre.

En fin, no hai un érgauo que se halle particularmente atacado por el virus. El higado,
el estémago, los rifiones son los tinicos que jeneralmente manifiestan signos de per-
turbacion en sus jestiones. Pero de éstos, el higado i los rifiones son drganos esen-
cialmente escretores i eliminadores, i no se debe estrafiar que ana exitacion anormal
pueda turbarlos en sus funciones. Ellos se irritan por los esfuerzos que hacen para li-
brar la economia de los materiales alterados por la absorcion del virus séptico, i si es-
ta irritacion llega a un cierto grado, sobreviene enténces una suspension repentina en
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las funciones de esos 4rganos, principalmente en los rifiones. La orina estd completa-
mente suprimida. Respecto al estémago, puede sublevarse desde luego por simpatia,
como sucede en casi todos los envenenamientos. Despues, se descarga naturalmente
de la sangre que filtra en su cavidad, de labilis que refluye del duedenum, como tam-
bien de los jugos anormales que la presencia de estos ajentes hace secretar.

Debemos creer, pues, que lasangre es solo atacada al principio en su constitucion
{ntima, 4un que No CONOZCAmos todavia la parte que esta especialmente alterada.

El tratamiento de la fiebre amarilla se resiente de la incertidumbre que hai sobre
la esencia de la enfermedad. Jeneralmente se hace una medicina de sintomas. Sin
embargo, cada 1uno preconiza su sistema: unosse contentan con dar a los enfermos
una tisana simple, algunos laxativos, i alo mas un purgante lijero : otros usan la me-
dicacion purgative, sea por medio de los drésticos, o de los purgantes suaves; otrosen
fin, creyéndo encontrar en el colomelano a mas de su efecto purgativo una accion es-
pecial, lo administran de preferencia a todo, i algunas-veces en alta désis. Hai mé-
dicos que no hacen mas que una medicina empirica, cuyo remedio es por ellos consi-
derado como especifico. La sangria jeneral o local es raras veces indicada, sino por
escepcion, a ciertos enfermos pletéricos i a la aparicion dela enfermedad.

_En Rio-Janeiro se empieza por la administracion de un vomitivo, aplicaciones re-
frijerantes en la frente, fricciones sdbre la rejion dorsal; i al otro dia o enla noche el
enfermo tomsa un purgante de aceite de palmachristi, o de sulfato de soda, 0 de pota~
sa. Despues que el purgante ha producido su efecto, el enfermo empieza el uso del
protocloruro de mercurio, dado a ddsis refractas. Ese es el tratamiento considerado
como mejor. Fuera de él, nose hace mas que una medicina de sintomas; por ejem-
plo, los antivomitivos, las cataplasmas con opio, lociones, fricciones, sinapismos, chusti-
cos, amanjos, t6nicos, etc. segun como se presentan los accidentes. El vino tambien es
preconisado, sea como auxiliar, sea como especifico.

Abordo del bugue donde yo estaba, no he podido asistir enfermos sino en el pri-
mer gradb de 1a infeccion. El tratamiento era simple, i lo habia adoptado en virtud de
los datos que me di6 un oficial que lo habia siempre empleado con bastante buen éxito
en Pernambuco i Bahia, a bordo de los buques que habia mandado. Tan luego como
. uns persona de la tripulacion se encontraba atacada, se le mandaba administrar
dracma i medio de ipecacubana en polvo con un grano de emético, pafiosde agua se-
dativa a la cabeza, i fricciones con tintura alcanforada en la rejion lombar. Despues
delos vomitos, yo daba dos onzas de aceite de palma-christi, i esperaba al otro dia
para juzgar del efecto producido.

“En doce casos que se han ofrecido, nueve han tenido un éxito feliz despues de 24
horas. Tres enfermos, habiendo sentido una recrudescencia despues del bien estar
acosturabrado, han sido enviados al hospital, en donde dos habian muerto al momen-
to de mi salida. Un décimo tercio mecénico ingles ha querido ser asistido en el buque
por un paisano suyo, al principio de la enfermedad; iba sido sometido & un trata-
miento que me habia indicado como especifico, es decir, al uso de la esencia de tre-
bentina. Durante cuatro dias el enfermo no ha manifestado ningun fenémeno mui parti-
cular, Tenia orinas espesas ; humedad lijera de la ciitis cuando el termémetro indicaba 30
o 39 grados centigrados; el pulso estaba en noventa pulsaciones; habia ajitacion, respi-
racion penosa sin ningun ruido anormal en los pulmones, ninguna perturbacion notable
en las funciones del cerebro, algunos vémitos amarillos ; cuando por la noche del cuarto
al quinto dia, el delirio sobrevino con el vémito negro ila presencia del albdmina en
1a orina, i por la mafiana temprano el enfermo murid. '

He podido observar este caso en cada hora del dia, porque el enfermo no habi2
querido dejar el buque quedéndose en &l con permiso del capitan, lo que irrit6
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mucho 2 la tripulacion. A- todos los marineros Iés parecia causa’ cierta de infeccion
la-muerte dé un enfermo en el buque; i sin embargo, ninguno- habia rehusado. asis-
tirlo, ni habia tenido el menor miedo de contraer la enfermeédad por el con-
tacto. Es costumbreen Bahfa, cuando un buque tiene algun: enfermo de la fie-
bre amarilla, jzar una bandera; icada mafiana llega un. vapor enfermerfa a reco-
Jer los enfermos - para trasladarlos al hospital especial ,distante algunas leguas de. la po-
blacion.

Ahora es el lugar para tratar de todas las cuestiones que se. refieren a la hijiene pu-
blica i privada. ;Cuél esla causa primera de la fiebre amarillag ¢Es epidémica solamen-
te, o bien, epidémica i contajiosa? jouél esla parte que pertenece 4 los contajios? deudles
sonlos medios sanitarios que se deben emplear para precaverse de este mal fatal?
—Reflexionando sobre las causas que pueden determinar s afeccion que nos ocupa,
me he preguntado desde luego cual era el lugar de suorfjen; i, echando la vista so-
bre un mapa, he visto que el punto en donde primeramente se ha manifestado esta en-
fermedad es el valle inferior del rio Mississipi. Esta observacion me ha recordado el
Ganges en union con el célera, el Nilo con la peste. Cada uno de esos grandes rios sirve a
una de las grandes divisiones de Ia tierra : cada uno es el canal de desaglie de estos gran-
des continentes. Ellos llevan consigo los residuos vejetales i animales que cubren eg-
tastierras para conducirlos almar,i este ests encargado de purificar esas inmundi-
cias con sus aguas i sus sales.

El lugar, pues, 4 donde llegan acumulados, plantas, insectos, i animales en fracmen-
tos putrificados es la desembocadura de los grandes rios. I como esos inmensos cursos
de aguas esperimentan altas i bajas repentinas, i aun como algunos de ellos estin suje-
tadosi empujados por las altas mareas, que se hacen resentir mui arriba en.sus cursos,
resulta de estas circunstancias, que grandes,espacios de tierra son cubiertos i guardan
en su superficie depGsitos de materias, que la fermentacion sl aire Libre puede sola-
transformar, dejando al suelo las sustancias minerales, i esparciendo en la atmésfera las
partes gaseosas mezcladas con lo que llamamos efluvios, miasmas, Asi, antes que estos
dltimos sean transportados en las corrientes superiores, envenenan a los seres vivientes
que habitan a sus alrededores.

Se podria creer a primera vista que unas causas que parecen idénticas debian pro-
Aucir los mismos efectos, es decir, que la descomposicion al aire libre de residuos veje-
tales i animales, debia dar orfjen s un ajente séptico de la misma naturaleza en la
embocadura del Nilo, en Iz del Ganjes, i en la del Misissipi. Pero los principios arom4-
ticos que existen, distintos, en los tres grandes Continentes que recorren estos rios, son
todavia poco conocidos de nosotros, i se debe admitir que hai una diferencia notable
en los productos de esas tierras, cualesquiera que sean. Se sabe ya que las plantas i los
animales difieren entre s{ en cada uno de esos Continentes. dPor qué no admitir tan
bien que la misma diferencia puede existir en los ajentes sépticos que ellos producen?
8i fuera de otro modo, la peste, el cilera, la fiebre amarilla, habrian aparecido simul-
ténea o alternativamente en los paises en donde cada una de estas enfermedades rei-
na endémicamente. Pero no ha sido asf al principio.’ Despues, algunas ciudades
como Barcelona i Lisboa, han sido victimas de estas tres calamidades que alternati-
vamente las han invadido. Constantinopla, durante Ia guerra de Oriente, se ha visto
devastads al mismo tiempo por el céleraila peste ; ien Rio-Janeiro, pocos afios hace,
el célera i la fiebre amarilla, reinaban Jjuntos.

Estos hechos parecen contradecir el principio que hemos sentado como punto de
partida, es decir, la creacion de un virus séptico peculiar a cada Continente, Pero debe-
mos preguntar si la mano del hombre no ha venido a modificar el estado natural de las
cosas ; ien efecto, aqui se presenta la cuestion de transmision de este virus de un con-
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tinente a otro, o de un punto a otro punto. Dos medios de transmision pueden existir :
sea la atmésfera, sea un foco de infeccion formado por el hombre. Porlo que toca a
1a atmdsfera, no comprendo que por este medio se puede transportar de un Continente a
otro, i repentinamente, un aire viciado, sin dejar en los paises intermedios los jérmenes
de la infeccion de que estd cargado. Asi pues, es preciso creer que pocoa poco la
epidemia va caminando para ir a colocarse en los lugares mas favorablesa su desarrollo,
o mas bien, favorables a la recomposicion del ajente que la produce; i, en efecto, el
ajente primitivo, dividiéndose en el espacio del atmgsfera, no puede ménos que perder
algo de su primera fuerza. Esto tiene lugar algunas veces para el cGlera ila peste, de
los cuales se puede seguir la marcha desde el Cairo hasta Marsella, desde Calcuta hasta
Paris. Pero cuando se trata de ciertas epidemias, como la de la fiebre amarilla cuyo
lugar de orfjen estd separado del antiguo mundo por mares inmensos, no puede suceder
asf ; ila prueba es, que la fiebre amarilla no era conocida er: Europa éntes que se hubiese
descubierto la América. Sin embargo, hemos visto aparecer bruscamente el clera en
Rio-Janeiro, i la fiebre amarilla en Liboa. Esto parece inesplicable. Debemos pues
examinar si el hombre puede transmitir estas enfermedades por el contacto, o'si estan-
do atacado de ellas, puede formar i llevar consigo un foco de infeccion suficiente
para comunicar la misma afeccion de que se duele, Lo que quiero decir no es especial
ni a la fiebre amarilla, nial célers, nia la peste. Estas tres enfermedades se compertan
casi del mismo modo en las circunstancias que yo discuto, i a ellas puedo afiadir la fie-
bre tifoida epidémica, que yo he tenido lugar de estudiar mas especialmente.

Es un hecho evidente i admitido, que el contacto no basta para comunicar la enferme-
dad. Lo mismo sucede en la scarlatina, la peste alfombrilla, variola, i jeneralmente en
todas lus fiebres esenciales. I sin embargo todo el mundo presenta muchos ejemplos de
contajio, que han tenido lugar despues de una cohabitacion mas o ménos prolongada
al lado de los pasientes, Cada uno se siente interiormente llevadoa alejarse de ellos,
i a aislarlos. Pero en esto hai una contradiccion: se dice que no hai contajios por ¢l
contacto ; i sin embargo los que pueden apartarse, lo hacen.

De esto podemos deducir lgjicamente, que si el enfermo no puede comunicar su
enfermedad por el simple contacto, se puede por el foco de infeccion que se desarrolla
alrededor de él. El enfermo esparce, pues, en el atmésfera quele rodea, un principio
mérbido parecido al que él habia recibido anteriormente ; i en esta atmdsfera todo hom-
bre sano puede contraer el jérmen de la infeccion. Esta opinion es absolutamente
admitida, i por mi parte he hecho muchas veces mui numerosas observaciones en mi pro-
pio pais, situado en el centro de la Francia, en donde reina endémicamentei cada cuatro
afios la fiebre tifoida.

Cuando un hombre estd atacado de esta enfermedad, si vive en el campo, en una
casita, por ejemplo ; este pobre no puede ordinariamente tener los cuidados hijiénicos
que exije la presencia de un mal tan grave; la falta de ventanas, no permite la ventila-
cion del cuarto en donde esti el paciente, i en lugar de dejar la puerta abierta, una
preocupacion dominante del pais manda que todo se cierre herméticamente, hasta estar-
obligado a prender luz en medio del dia. Laropa de la cama i del cuerpo se muda
rarag veces ; asi, las materias del vémito, las escreciones, las orinas del enfermo, estan
botadas frente a2 la puerta misma del cuarto. De esta incuria resulta, que algunos
de los individuos que viven en esa casita sienten ordinariamente, déspues de 20 o 30
das de la enfermedad del primer enfermo, los sintimas de invasion. Jamas he visto las
causas sucederse de otro modo, sino cuando habia sido mandado por un hombre dej
arte ventilar el cuarto, hacer mudar las ropas, recibir las secreciones en vasos
dispuestos a este efecto, i hacerlas transportar a las acequias vecinas. Pero con algu-
nas precauciones de hijiene, jamas he visto que fuasen atacadas otras personas en
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casa de un enfermo sino porque estas personas adquirian, por el estado epidémico rei-
nante en el pais, los principios que habia determinado la epidemia. Debemos admitir
pues, que un enfermo atacado de una de las afecciones de que hemos hablado, desarro-
Ha a su alrededor, por la presencia o la descomposicion de sus secreciones, un ambiente
cargado del principio virulento que le ha atacado. Pero si el enfermo no hiciera mas
que devolver a la atmdsfera la porcion que él hubiera absorvido, esta porcion aumen-
taria mui poco 1a cantidad de virus contenido en la masa atmosférica, i las personas
presentes se encontrarian casi en la misma condicion que si estuviesen afuera, al aire
* libre. No sucede asi ; luego, es preciso creer que hai de parte del enfermo una nueva
creacion de virus, que acumulindose en un espacio limitado, viene a contajiar facilmen-
te a los asistentes; i esto es precisamente lo que acontece, lo mismo en la peste alfom-
brilla, como en la scarlatina, etc......

El tiempo necesario para contra,er la enfermedad de un paciente, por estar a su lado,
difiere mucho en duracion. La peste de Oriente i la alfombrilla parecen ser las que se
comunican mas ficilmente. En segundo lugar, lo son la variola ila scarlatina; i despues
la fiebre amarilla, la fiebre tifoida, el clera; este dltimo parece no presentar casos
tan frecuentes que se puedan atribuir al contajio.

Aqui contestaremos a la objecion que hacen las personas que pretenden haber
podido inpunemente asistir enfermos de peste, de cdlera, ete. sin que ninguno de.
los individuos- que rodean un enfermo hayan sido atacados de su enfermedad para
que sea probado que el contajio no exista. Muchos son rebeldes por naturaleza a
recibir la impresion de ciertos contajios aun que sean mui pronunciados. Por mi parte
he conocido j6venes de tal modo predipuestos para no recibir jamas la infeccion si-
filitica, que aun cuando habian tenido, con prévio conocimiento, contacto con mu-
jeres enfermas, nose les peg6 ; isin embargo, no se puede negar que el virus sifilitico
sea contajioso. Pues si la inoculacion no puede tener lugar en ciertas organizaciones en
casos semejantes, cuanto mas natural es pensar que unos virus no inoculables directa-
mente, pueden no ser absorvidos cuando esta absorcion es el efecto de la casualidad.

El contajio, para hacerse manifiesto, no exije que todos los individuos sean infectados
en el mismo grado. Se comunica de diversos modos i en diversos grados, Es mas
activo en la sifilis que en la rabia, enla rabia que enla viruels, enlos casos don-
de el virus estd puesto en contacto con el organismo, bajo la forma liquida o s6lida,
que en los casosen que el contacto tiene lugar por medio de gases.

Pero enlas epidemias el foco del contajio existe en la atméfera jeueral, i sobre
todo en el ambiente que rodea al enfermo;i si algunos de los que asisten a los enfer-
mos no contraen la ateccion, es porque hai organizaciones privilijiadasi tambien razo-
nes que todavia no se pueden esplicar. Por ejemplo, en las piezas donde reina ends-
micamentela fiebre amarilla, se ha observado el modo mas evidente, que los indfje-
nas o los individuos que vienen de climas parecidos, son jeneralmente preservados,
miéntras quelos estranjeros son diezmados. Parece aun que hai razas que no sienten ~
el infiujo de una enfermedad reinante, miéntras que otras son diezmadas por ella.

En Rio-Janeiro, durantela dltima epidemia del cGlera, los blancos podian asistir
casi impunemente a los negros. Pero, se puede decir que la raza americana ha dado
casi unicamente todas las victimas de esta enfermedad, i al contrario durnnte la fie-
bre amarilla sonlos negroslos que han sido preservados; miéntras que los bmeos
estaban casi todos atacados.

Para concluir sobre esta cuestion de contajio, que me parece un punto importante
cuando se trata de epidemias, pienso que cualquiera importancia que se quiera
dar a dictimenes contradictorios, que todas ellas, i particularmente la fiebre amarilla,
se pueden trasmitir de wn lugaraotro por medio de los viajantes i principalmente de
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los buques que los llevan. Por supuesto, la enfermedad necesita tambien para su de-
sarrollo algunas circunstancias particulares, algunas condiciones climatéricas i loca-
les, del pais a donde llegan hombres i bugues.

Entdnces creo que se debe tomar medidas de precaucion. Admito las cuarentenas
como siempre ttiles, pero con las reservas que exije la seguridad piblica, no con las
exajeraciones antiguas, considerando tambien que la trasmision se puede hacer mas
bien porlos buques que por los hombres. Se sabe en Rio-Janeiro, que un enferimo,
saliendo de la ciudad, puede ser recibido impunemente en una casa del interior; pero
que un buque en que se ha manifestado la enfermedad, conserva, i para mucho tiem-
po, el poder de trasmitirla.

Jeneralmente son ciudades maritimas las que han sido atacadas porla fiebre amari-
Na. En Europai en el norte de la Africa no he oido decir que la fiebre amarilla se
haya manifestado en el interior de esos paises. Iin la América del Sur, tampoco
ha jeneralmente aparecido sino en los puertos. Todavia no ha pasado de los treinta i tres
grados de latitud austral sobre la costa oriental ; pero sobre ln costa occidental, no ha
pasadoel desierto de Atacama. Montevideo, hace algunos afios, i Buenos:-Aires este
aiio, han sido atacados porla fiebre amarilla.

¢Hai temor que Chile, situado bajo 1a misma latitud que estas ciudades, sea espuesto
a ser visitado por estaenfermedad? Bien que Valparaiso puede serlo,si no se to-
man medidas particulares miéntras la epidemia reine en Lima. Las relaciones fre-
cuentes que existen entre estos dos paises, pueden traer consecuencias perjudiciales
sino se dictan los reglamentos sanitarios convenientes.

Santiago me parece preservado por su situacion elevada, separado del norte por el
desierto de Atacama, i del este por las cordilleras.

Concluiré en pocas palabras, recetando lahijiene privada que se debe observar en
tiempo de epidemia. Ella consiste en observar reglas ficiles: esponerse lo ménos que
se pueda alos rayos del solen la tarde; guardarse del frio durante lanoche; no come-
ter exceso de ninguna clase ; conservar sumétodo habitual de vivir ; ta'vez afladirle el
uso de algunos ténicos, como el vino, algunos amargos como lu cascarilla. Las muje-
res débiles deben usar las preparaciones ferrujinosas. Por lo que toca a la parte moral,
cada uno debe recibir la lucha con sangre fria, porque la tristeza i el miedo, debilitando
el sistema nervioso por la misma excitacion que causan i quitan alaeconomia una par-
te de sus fuerzas de resistencia, la yonenmas en peligro 2 contraer la enfermedad rei-
nante,
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