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Sefiores: es un acto de estricta justicia el
manifestaros en esta inhabil defensa que he-
mos hecho de la via vaginal, el nombre de
mis colaboradores a quien corresponde mu-
cho de los éxitos conseguidos, a mi inteligen-
te y preparado Jefe de elinica el doctor Bar-
tolomé Calcagno, en primer término, al del
ex--alumno sefior Ricardo Malbran, el de los
practicantes sefiores Roberto Gandulfo y Teé-
filo Rosende que me acompafan con todas las
energias y con todos los entusiasmos de su
edad juvenil.

{De La Semana Mésfica de Buenos Aires}.
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES
TROPICALESR
tPor ¢l doctor LUIS CUERVO MARQUEZ, ex-Presidentedela
Academia Nacional de Medicina de Colombia, Presidente de fa
Sociedad de Cirugia de Bogota, Profesor de la Faculiad de Medi-

cing, Delepado de Colombia 4 los v ¥ vI Congresos Médicos Pan-
americanos ete., etc, Nueva York).

Con placer registra la Revista Médica la
aparicién de esta importante obra, que hace
honor al pais, debido a la pluma del ilustrado
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doctor Luis Cuervo Marquez. Estd de mas en-
arecer la importancia especial de esta obra,
que va a hacer conocer nuestro pais en el Ex-
terior, estimulando asi su progreso, pues ella
servird para demostrar que 8i en nuestro te-
rritorio hay extensas regiones ricas por su
fertilidad y'asombrosas por sus riquezas pero
temibles por lo insalubres, también las hay
bellas y ubérrimas, exentas de las infecciones
tropicales, que a la labor vy a la fortuna estén
convidando a aquella inmigracién fuerte y
sana que venga a prestar sus brazos a Gtiles
empresas. Serd también este excelente libre
la base en que debe apoyarse la organizacién
de la lucha contra las enfermedades que en
nuestros climas dominan.

El libro estd eserito en estilo elegante y
claro, como todo lo que da la pluma del
doctor Cuervo Marquez, y la obra se ha
ejecutando siguiendo un plan cientifico, en

.que resaltan la cuidadosa labor del autor y su
egpecial competencia.

Como una muestra de la importancia y uti-
lidad de este excelente libro transeribimos
un capitulo en que se trata de la fiebre ama-
rilla, vy que en estos momentos, en que acaba
de pasar una epidemia que invadié a Buena-
ventura, es del mayor interés.
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CAPITULOV .
FIEBRE AMARILLA

Historia. De las vagas relaciones de cronistas
e historiadores del descubrimiento y conquista de
América se deduce la existencia de la fiebre ama-
rilla en las costas insulares v de tierra firme ba-
fiadas por el mar de las Antillas antes de la llega-
da de la gente espafiola. Mas como los indigenas
notenfan sino un limitado comercio maritimo,
como las aglomeraciones de individuos no aclima-
tados debian ser muy reducidas, las epidemias no
debieron tener grande extensién, come lo han te-
nido cuando las comunicaciones maritimas y flu-
viales han permitido la difusién de la epidemia o
la Hlegada a los focos amarillos de gran nlmero de
personas en quienes pudiera desarrollarse la en-
fermedad,

La primera epidemia de que se tlene conoci-
miento fue la que en 1494 destruyé la /Jsabela,
descrita por el Padre Las Casas, v que sefialdmos
por primera vez en un estudio sobre fiebre amari-
lia (1). Los primeros negrosimportados a América
lo fueron en 1520, y si bien una enfermedad pesti-
lencial los diezmé (T.as Casas), ya antes habia te -
nido lugar la epidemia de la /sabela.

Fue ella Ia que inicié los estragos de la fiebre
amarilla en los individuos no aclimatados. En

{1y Las Casaas, Historia de fndies. Madrid, 1# edicidn.
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Santo Domingo perdié el Comendador de Lares
mds de las dos terceras partes de los individuos
que llevd; en el Darién quedé destruida la expedi-
cién de Nicuesa; despuds de ella en la misma re-
gién sucumbié la de Diego Albites. Lo que era
Panami lo dice ¢! Padre Las Casas: <en los pri
meros afios del siglo Xvimurieron mds de cuaren-
ta mil individuos de malas enfermedades por ser
la tierra calidisima y humedisima en ¢b» (2).

-En elsiglo Xv1 la fiebre se mantuvo en el mar
de las Antillas.

- Enel siglo xvi1, de las Antillas se propagé en
dos oleadas epidémicas: al Sur, al Brasil; al Nor-
te, al litoral norteamericano. La primera, des-
crita por dofia Rosa, con el nombre de caleatura
pestilencial, invadi¢ a Olinda, Recife y Bahiajla
segunda, se manifestd en Virginia, Charlestowny
Filadelfia.

En el siglo Xviil todo el litoral del mar de las
Antillas estaba invadido; Portobelo, Cartagena

- ySanta Marta, en 1793; Veracruz y Nueva Orleans

debieron ser invadidos desde muy tempravo; en

las (ruayanas desde 1740 aparecid la epidemia; en
el Brasil, por segunda vez, en 1723. Atravesé el

Istmo y apareciden Panamd y Guayaquil en 1740,

y en el Callao en 1781. Las costas orientales de

los Estados Unidos fueron visitadas repetidas ve

ces por la epidemia, v en 1731 atraviesa el Atlin-
tico por primera vezy aparece en C4diz en ese

afio, y en Mélaga en 1741,

{2) Lan _Casa_u, Apologética Hisloria.
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En el siglo X1X la fiebre amarilla ha mvadido
cast todo el litoral del continente americano,

Eo Colombia se presenté en 1804 en Porto-
belo, Cartagena y Santa Marta. y se hizo endémi-
ca en esas ciudades asf como en Riohacha. En-
1830, siguiendo la via fluvial del Magdalena, apa-
rece por primera vez en el interior del pafs, a mds
de doscientas leguas del litoral maritimo, repi-
tiéndose oleadas semejantes en 1856, 57, 65y 66,
70, 79, 81 y 85, En 1883, siguiendoel rio Zulia-
Catatumbo, es importada de Maracaibo al valle
de Chcuta, y en 1888 invade a Ocafia, importada
del Carmen, adonde fue llevada porla via fluvial
del Magdalena

En Venezuela existia en Puerto Cabello y en
La Guaira desde fines del siglo XviIl, en que fue
importada a Caracas (1793} de este ltimo puer-
to. Posteriormente aparecié nuevamente {1804) en
Caracas y en Maracaibo, y después en Valencia y
en Barquisimeto. En 1848 fue importada a Vale-
ra, en el interior, y en 1888 lo fue a Trujillo, am-
bas importaciones procadentes de Maracaibo, en
donde durante mucho tiempo ha sido endémica
la fiebre,

En Guayana fue importada durante la terrible
oleada de 1804, habiéndolo sido ya antes durante
la segunda epidemia del Brasil; la Guayana ha
sido contagiada por la via brasilera, comoenla
epidernia de 1820, o por la via antillana, como
en 1804,

Enel Brasil, después de més de un siglo trans-
currido después de la segunda invasién, volviéa

VORI Oy
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presentarse en 1849; la importacidn en ese afio
reunté todas las condiciones c¢ldsicas de una im
portacién de enfermedad infecciosa. Desde enton-
ces no puede decirse que la fiebre amariila haya .
desaparecido completamente, hasta que se pusie-
ron en prictica los medios de defensa que el cono-
cimiento de la enfermedad ha impuesto.

Enlas Republicas del Plata la fiebre amarilia,
segiin Humboldt, existirfa desde principios del si-
glo XiX, y es muy probable que la oleada de 1804
hubiera llegado hasta ellas, La primera epidemia
descrita fue la de 1856, que apareci6 casi simultd-
neamente en Montevideo y en Buenos Aires.

En Asuncién, sobre el Parand, a mds de 200
leguas en el interior, durante la guerra entre Pa-
raguay y Brasil, se presenté una epidemia que
parecié aislada al principio por no haberse des—
arrollado en las poblaciones riberefias, pero que
rdpidamente se propagé después haciendo estra-
gos, especialmente en Buenos Aires y en Corrien-
tes, en donde revisti6 caracteres de gravedad des-
conocidos antes.

En las Reptiblicas del Pacifico puede decirse que
la epidemia era completamente desconocida hasta
mediados del siglo X1X, pues sl se excepiia la
epidemia de Guayaquilen 1740y la ligera del Ca-
llao en 1781, la fiebre amarilla habifa respetado el
mar Pacifico. El establecimiento del ferrocarril
de Panama en 1855, que facilité las comunicacio-
nes rapidas entre el mar de las Antillas, verdade-
ra cunay foco de la fiebre amarilla, y el mar Paci-
fico, permiti6 el transporte del agente de la fiebre
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a través del Istmo vJa invasién al Sur, ya facili
tada por las comunicaciones constantes entre los
dos mares.

En el Pertt las dos grandes oleadas epidémicas
fueron las de 1853 y la de 1867. Fn ambos casos
la tmportacién se hizo de Guayaquil, y en la se-
gunda se contaminaron Valparaisoy Santiago,
después de haber invadido todo el litoral peruano.

En las costas del Pacifico, al norte de Panami,
no se habia presentado hasta el afio de 1883 en
que, seghn el doctor Carmona, invadié a San
Blas, en Méjico, un buque procedente de Colén.

La fiebre amarilla puede 1nvadir los puertos
maritimos de Colombia por procedencias de las
Antillas, en el Atlantico, o de Panami y Guaya
guil, en el Pacifico.

Tna vez invadido el litoral maritimo, la 1avasién
al mterior se hace por la via fluvial del Magdale-
na, o por el Zula-Catatumbo para el valle de
Cficuta; la invasién por el Orinoco, procedente de
Ciudad Bolivar, no puede tever lugar por falta
de medios de transporte y de poblacién en el Lla-
no oriental,

El rio Magdalena ha sido el gran vector de la
fiebre sobre las poblaciones riberefias, y su accidn
ha estado dirigida por el establecimiento de la na-
vegacién por vapor en el rio y de medios rdpidos
de comunicacién entre puertos fluviales y pobla-
ciones mas o menos alejadas, La primera epide-
mia del interior tuvo lugar en 1830 en Honda v
Ambalema a mas de 220 leguas del litoral mariti~
mo y siguié de cerca a la navegacién por vapor



204 Revista Médica de Bogotd

del rio con los vapores Sanfander en enero de
1826 y Bolivar en 1830; 1o mismo puede decirse de
la invasién de la fiebre al Alto Magdalena.

En el valle de Chicuta el aparecimiento de la
fiebre amarilla coincidié con el establecimiento de-
finitivo de la navegacién por vapor en el rio Zulia
y la inavguracién dsl ferrocarril que lo pone en
comunicacién con la cludad,

Fuéra de poblaciones netamente riberefias, pero
sometidas a su dominio geogrifico, en las que se
han desarrollado epidemias mds importantes han
sido: Guaduas (1,376 metros, 21 grados), en 1880

-y 1883; Ocatia (1,165 metros, 20 grados), en 1888;
Tocaima {404 metros, 26 grados), en 1884; Muzo
(580 metros, 26 grados), en 1907. Esta titima
epidemia es notable por no haber reinado en ese
entonces epidemia en el Magdalena y por estar
separada del rio por altas cordilleras y no tener
comercio directamente con ningfn puerto fluvial.

Distribucién geogrdfica—El litaral atldntico
v Buenaventura en el Pacifico son los focos se-
sundarios de donde puede propagarse al interior
del pafs y que deben ser vigilados durante epide-
mias en las Antillas,

La hoya del rio Magdalena, o mejor, sus pobla-
clones riberefias, desde Cartagena, Barranquilla
y Santa Marta hasta Neiva. Poblaciones situadas
en valles vecinos y tributarios del Magdalena,
como Kl Carmen, Ocafia, Guaduas y Tocaima,
han sido astento de la fiebre amarilla. Poblaciones
alejadas del rfo y sin comunicacién comercial di
recta con él, como Muzo, han sido visitadas

también,
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El valie de Cuacuta, adonde llegan vapores por
el rio Zulia procedentes del puerto infestado de
Maracaibo, fue invadido por la fiebre.

En el litoral pacifico la fiebre ha quedado con
finada a Buenaventura, sin que haya entrado al
valle del Cauca, probablemente debido a las di-
ficultades que ha presentado el comercio por ese
puerto; pero al terminarse el ferrocarril que une
el Pacifico con el valle deberdn tenerse especiales
precauciones cuando estalle la fiebre en el Istmo,
si acaso volviere a presentarse.

Ta fiebre amarilla se ha presentado en Colom
bia desde el mivel del mar hasta 1,400 metros de
altura; desde 20 hasta 28 grados de temperatura,
y desde el litoral maritimo, hasta 1,300 kilémetros
al interior del pafs. En estola fiebre ha tenido los
mismos caracteres que en el Misisipl.

I.a fiebre amarilla no tiene limites precisos y
fijos: puede decirse cudles son sus limites actuales,
pero no los que pudiera tener en el porvenir. A
pesar de que el conocimiento de su patogenia ha
hecho que la fiebre pierda cada dia mds terreno,
y que en donde antes era endemia, foco de epide-
mias para los paises vecinos, haya casi totalmen-
te desaparecido, como acontece en los focos brasi-
lefios, en L.a Habana y en Panama.

Para que aparezca en el interior del pais se te-
cesita que haya un foco maritimo de donde sea
importada por la via fluvial,
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