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INTRODUCCION.

Condensar cuanto de utilidad encierran los estudios hechos so-
bre la fiebre amarilla, es formar un verdadero cuerpo de doctrina
que pueda servir como punto de partida para ulteriores y mds
provechosas investigaciones. Armonizar estosestudios por medio
de una critica ragional y severa; buscar en la Fisiologia la solu-
cion de algunos problemas patologicos; enriquecer el micleo de
hechos conocidos con otros nuevos y encadenar las manifestacio-
nes sintomdticas del proceso que vamos # estudiar, huyendo de
interpretaciones forzadas y de rutinarias preocupaciones, es llegar
4 una sintesis clinica tan perfecta como lo permitan los actuales
conocimientos cientificos.

Tales son los dos principales objetivos de este libro.

Para los que se contentan con mirar superficialmente los hechos,
sin ver en ollos otra cosa que un estéril afan de innovaciones tes-
ricas, mds estériles atin, no habrd seguramente en estas paginas
nada positivo ni exacto; mas los que, verdaderamente celosos del
progreso cientifico, sepan deducir de la experimentacion y de las
analogias fisiologicas y patologicas nuevos gérmenes de ideas que
caltivar en la clinica, podrdn dav 4 las que vamos 4 exponer el

valor que les prestan tan fecundos origenes de investigacion.
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Ardua y dificil la tarea, y menguados nuestros @nimos para
acometerla, sentimos en realidad todo el peso de las abrumadoras
dificultades con que hemos de luchar para llevarla 4 término feliz.
Nos abona, sin embargo, la perentoria necesidad de un TrATADO
DR FIEBRE AMARILLA, en que aceptdndose las tradiciones de In
Medicina antigua en cuanto 4 su valor historico y prdctico, pue-
dan al mismo tiempo reflejarse las nuevas ideas sobre tan terrible
endemia. '

Las obras generales diddcticas de Patologia médica no pueden
llenar este vacio, porque su forzosa y relativa concision no per-
mite abrazar todos los detalles y observaciones indispensables
para el conoeimiento del vomito; por otra parte, la riqueza y la
creciente prosperidad de la zona donde es endémica la fiebre
amarilla, y el contenido progreso de la colonizacion europes en
la América intertropical, son poderosos motivos que han dejado
sentir siempre la necesidad de consagrar 4 esta plaga libros es-
peciales.

La literatura mcdica es en este punto sobradamente rica en
interesantes monografias, entre las que han merecido particular
predileccion las obras espaiolas, por la riqueza de observacion
que en ellas se nota; no es extrafio, por consiguiente, que hayan
sido citadas con preferencia y con elogio por los practicos mds
eminentes de todos los paises. Con tan buenos auspicios, apenas
si se comprende el deplorable abandono que ha existido despuds,
ni la general cuanto irveflexiva predileccion con que de ordinario
se acoje entre nosotros lo que de fiebre amarilla se eseribe en el
extranjero, siendo tan fecunda en la materia la historia médica
de nuestra patria.

Este libro estard, pues, basado sobre las tradiciones nacionales
y sobre las obras de nuestros prdcticos, en cuanto al estudio cli-
nico 6 de observacion, sin desdefiar por eso lo mucho bueno con
que nos brindan otros paises.

—Y

Las obras cientificas son en su mayoria producto de los suce-
sivos esfuerzos de muchas generaciones, rara vez de una dpoca
limitada, y por excepcion de un solo hombre; tal occurre también
con la presente.

Muy lejos de nuestro dnimo la idea de haber realizado un tra-
bajo completamente nuevo, creemos, sin embargo, que la forma y
el andlisis critico nos pertenecen, asi como algunas ideas de inter-
pretacion fisiologica que nos han sugerido la meditacion y el estu-
dio de ciertos problemas, sobre cuyo asunto hemos apuntado ya
sumarias ideas en otra ocasion. (1) Hemos procurado, sobre todo,
dar mas importancia al estudio de los sintomas y al de su mecanis-
mo fisiologico, puntos en los cuales se nota un gran vacio que se tra-
duce en la prictica por el dominio del empirismo y de la rutina.
Nada autoriza por hoy para sentar conclusiones decisivas y juicios
tan frecuentemente repetidos como vagos, con los que se pretende
un imposible al buscar soluciones sintéticas en una cuestion en
que atin no se ha hecho un andlisis metddico, razonado y verdadero.

Las anteriores palabras reflejan el espiritu del trabajo que he-
mos heche. En ¢l nos proponemos, més bien que resolver drduos
problemas, exponer las dudas que durante nuestra préctica en
la grande Antilla, nos han sugerido muchas de las cuestiones que
4 la fiebre amarilla se refieren. Debemos declarar en esta ocasion
que muchos de los materiales en que se funda este estudio, perte-
necen 4 ilustrados compaiieros del Cuerpo de Sanidad Militar,
especialmente 4 los sefiores Mir, Gamir y Aparici, cuyas obser-
vaciones han dado 4 este trabajo el tnico mérito que pudiera

contener.

Eiste pequefio volumen, que dedicamos & nuestros compafieros

del ejército y que sometemos al amparo de su benevolencia, con-

(1) Apuntes para el estudio clinico del vomito.—(Articulos publicados en

L.a Prexsa Miipica pe GraNADA, en 1883.).
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tiene cuanto hemos hallado de mas il para la prdctica en las
Antillas, donde los médicos castrenses estan llamados uno y otro
dia 4 prestar sus servicios.

Procurando dedicar la mayor atencion y espacio posibles al es-
tudio prictico de la enfermedad y al de los dificiles problemas que
entrafia, hemos reducido la primera parte del trabajo 4 los limites
estrictamente necesarios, para llegar con rapidéz y seguridad al

conocimiento intimo del proceso.

GrANADA—ENERO DE 1884.

.

i oo

CAPITULO 1.

Historia,

Sumarto.—I. La fiebre amarilla es originaria de la region americana don-
de hoy existe.—Investigaciones histdricas sobre este punto.—EI mai-
lazalualt; discusion.—La fiebre amarilla no fué importada por los es-
paifloles, ni procede de Asia.

1I. Epidemias mds antigunas en Aniérica.—Primera deseripeion del
vomito en el siglo XVIL-—Extension y desarrollo de la enfermedad en
el siglo XVIIL.—Ipidemias en el Senegal.

III. Primeras epidemias en Europa (Espaiia).—Cuadro general de
las epidemiag de Europa.

El womito tiene su primitiva cuna en el seno mejicano, foco
de sus estragos endémicos, y en una parte de la costa occidental
de Africa (Senegal) donde fué importado hace ciento cincuenta
afios.

Las demds localidades donde algunas veces reina, no le produ-
cen espontineamente como se ha sostenido en ciertas ocasiones;
fuera de las zonas indicadas, es una enfermedad exética que se
propaga por contagio.

Si la indole y proporciones de este libro no exigieran la de-
mostracion de las compendiadas ideas que encabezan este capi-
tulo, bastarfan ellas solas para sintetizar las opiniones predomi-
nantes sobre el particular.

Tracemos ante todo 4 grandes rasgos, la historia de la fiebre
amarilla y de sus invasiones epidémicas,




Las desgraciadas tentativas de varios autores, referentes 4 con-
siderar en el vomito un origen que se remonta & los primeros
tiempos de la Medicina, identificindole con la fichre ardiente de
los antiguos, con la peste de Atenas, ete., no han obtenido la san-
cién de la clencia, y excusamos, por consiguiente, detenernos en
este asunto.

La enfermedad que vamos 4 estudiar ha debido existir en la
misma zona geogrdfica que-la produce, mucho antes que el in-
mortal genovés descubriera para Hspafia el Nuevo-Mundo. No
es posible atestiguar el hecho con datos fidedignos, porque el
tnico testimonio 4 que pudiera acudirse para ello, la tradicion
indigena, se pierde en la oscuridad de los tiempos. Hay, no obs-
tante, razones para creerlo asi, al mismo tiempo que las aducidas
en contrario pecan por su fragilidad historica y cientifica. Es
cierto que en América no se habia hablado de la fiebre amarilla
ni era conocida con este nombre de los indigenas, hasta que los
espafioles fijaron su planta en aquel suelo; pero esto no prueba
que no hubiese existido. Si efectivamente reinaba ya el vomito
seglin creemos, entre ambas Américas y en el Archipiélago del
mar Caribe, no es maravilla que 4 la aglomeracitn de los europeos
sucediera una notable agravacion en la frecuencia ¢ intensidad
del mal, cuyos ataques se limitarian antes 4 los indigenas que
que bajasen temporalmente 4 las costas, después de una larga
permanencia en el interior. Desde que el vémito bhallé en su pa-
tria un elemento 4 propasito para un extenso desarrollo endémico

que debia perpetuarse, comenzaron las desoladoras epidemias, en
las expediciones que los hébitos de conquista y la sed de tesoros
atraian constantemente hdcia las playas americanas, embellecidas
por la grandiosa perspectiva de una vegetacién exuberante.

Si, como luego veremos, no ha sido importada de Siam ni lle-

vada por las primeras expediciones espafiolas, como también se
ha dicho, es claro que la fiebre amarilla exisiia ya en la misma
region que la produce, cualquiera que sea su causa especifica.
Casi todos los médicos estdn hoy conformes con esta opinidn; mas
la causa morbigena grespetaba en absoluto 4 todos los naturales,
como si les escudase contra ella una especie de aclimataciin
innata? Bn otros términos: jlos moradores del interior eran ata-
cados por el tifus icterodes cuando bajaban al litoral, principal
foco de la endémia? Hstd suficientemente demostrado en la ac-
tualidad, que los eriollos que residen habitualmente en el inte-
rior suelen ser atacados por el mal, cuando en la estacion extre-
ma bajan 4 los grandes focos epidémicos (1).

Por ofra parte, después del descubrimiento de América quejd-
banse los indios de que los espadioles les habian llevado la peste,
lo que induce & sospechar que algunos debian ser atacados tam-
bién, y confirma la posibilidad de que los naturales, en ciertas
condiciones, pueden padecer el vomito.

Hay ademds otra circunstancia que parece abonar esta idea:
en 1545 reiné entre los indios del interior de Méjico, una-enfer-
medad terrible que los naturales llamaron matlazahuali, y 4 la
que nuestro compatriota Alzate y Ramirez asigné como prinei-
pales sintomas, una palidez especial de la piel y hemorragias na-
sales y gastricas. Signos tan caracteristicos hacen pensar en la fie-
bre amarilla, no obstante que reiné siempre en el interior y 4 bue-
na altura sobre el nivel del mar, aunque no se dice si fué impor-
tada desde la costa. No existen datos de anteriores invasiones;
pero si atacaba con preferencia 4 los indios hasta el punto de
despoblar casi 4 Méjico 4 principios del siglo XVIII, es presu-
mible que pudo reinar también antes del descubrimiento del con-
tinente, con cuyo hecho no tiene relacion alguna. El Dr. Bailly
no opina de este modo; y sin negar en absoluto la idea de Sava-
resy, para quien el vomito y el matlazahualt son una misma enti-
dad patoligica, dice en conclusién:..... ¢puede tener razén; pero
»como entra en nuestras ideas no admitir mds que los hechos

(1) Véase mds adelante lo que sobre el particular se expone en la
Etiologia.
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sconstantes, creemos que su juicio es, por lo menos, prema-
turo» (1). '

No obstante la indiscutible autoridad del préactico francds, per-
mitasenos adueir en favor de la opinién de Savaresy, que también
es la nuestra, algunas ligeras reflexiones. Hs un hecho demos-
trado por la observacién, que la fiebre amarilla se propaga desde
las costas al interior, y que es tal 4 veces el furor de la epidemia,
que invade comarcas cayas condiciones climatoldgicas son punto
menos que incompatibles coun el desarrollo del mal; nada tiene de
extrafio que el matlazahualt, suponiéndole vimito, aleanzara &
puntos muy elevados ¢ interiores, -cuando se le ha visto invadir
en este siglo 4 muchas comareas inferiores de Norte-América y
& populosas ciudades europeas. Pudiérase ereer, por ofra parte,
que el matlazahualt no es mis que una fiebre remitente hemorri-
gica de origen palidico; pero suponer que una epidemia de palu-
dismo, sobre ser tan mortifera, adquiera sucesivamente un mismo
cardicter patologico durante varias irrupeiones, y precisamente el
hemorrdgico que es el menos comtn, es caer de lleno en el colmo

del optimismo. Ademis, la palides especial que cita Alzate como
sintoma caracteristico, es harto sospechosa para ereer que un solo
ataque palidico pueda producirla. :

La incertidumbre que reina en laactualidad sobre esta y mu-
chas otras cuestiones, tiene su punto de partida en la vaguedad
de las antiguas clasificaciones nosoligicas, puesto que los conoci-
mientos médicos distaban macho en el siglo XV de tener el su-
ficiente desarrollo, para referir las desastrosas epidemias y la mds
desastrosa mortalidad de los europeos en Amdrica, 4 lo que hoy
se conocs con el nombre de fiebre amarilla. No es extrafio, pues,
que hasta mucho despuds-del descubrimiento de las Indias Ocei-
dentales, se confundiera el vomito con graves paroxismos hemo-
rrégicos y febriles de origen palidico, con la-fiebre biliosa grave

v con algunos otros procesos tifoideos mal definidos. Una prueba

palpable de que hasta esa fecha ha durado la confusion respecto

de la fiebre amarilla, nos suministra la insistencia con que se ha

(1) Bawny.-—Du Typhus & Amerique ow fievre joune. —Paris, 1814,

pag. 28,

repetido antiguamente que el vomito fu¢ llevado 4 Amériea por
los espaiioles. Si esta enfermoedad no existia en la peninsula ni
en el resto del continente, es claro que no pudo ser llevada por
Colon 4 las Indias, y més claro atn que dicha fisbre fué confun-
dida con infecciones de cardcter tifico, tan comunes en Europa y
tan frecuentes en sus regiones meridionales.

Hise emitido también la idea de que este mal es originario de
Asia, é importado al Nuevo-Mundo por el navio Oriflama, pro-
cedente de Siam; pero los observadores franceses, que por este
motivo llamaron peste de Siam 4 la fiebre amarilla, no tuvieron
en cuenta que dicho buque hubo de tocar en las costas del Brasil
antes de que se notasen los estragos que se le atribuyen. De modo
que, como dice muy bien Bailly, seria mds apropiada la denomi-
nacion de fiebre del Brasil (1). Ademds, nadie se ha ocupado en
indicar al Asia como cuna del vomito negro en nuestros dias, ni
se ha definido I peste de que se contagié la tripulaci(’)ﬁ del Ori-
flama.

En resumen; la fiebre amarilla tuvo su nacimiento y desarrollo
entre ambas Américas; esta es In opinion més verosimil y la que
cuenta con mds praebas en su favor.

IT.

El primer hecho que hallamos como dato primitivo se remonta
fﬂ afio 1492, y por él comenzamos el compendio historico que
sigue.

Cu_ar_ldo el gran Cristobal Colon, apellidado el loco por la su-
persticiosa ignorancia de su época, arribé por segunda vez 4 las
playas americanas, no encontré en Santa Isabel 4 los 38 hombres
que dej6 4 su partida para Europa, y abribuyé aquella desolacion
al cardeter belicoso de los indigenas, temeroso de quebrantar el
espiritu de los 1500 hombres que le acompafiaban en su segunda
expedicién. Sin embargo, no tardaron estos en adivinar la causa
verdadera de aquel infortunio, pues fueron rigorosamente casti-

,

gados por una peste que hizo perecer 4 muchos.

(1) Bary.—Obra cit., pdg. 5.
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En 1504 sucumbieron también més de 1000 espaiioles en San-
to Domingo, & donde llegara Ovando con una expedicion, y Las
(asas hallo muertos en Puerto-Rico 4 casi todos sus compaiieros,
despuds de una corta ausencia que habfa hecho.

Durante todo el siglo XVIy una gran parte del XVII, h4-
llase en la historia un gran vacfo del que se lamentan hoy todos
los autores, pues aparte de las ya citadas epidemias de matlaza-
hualt entre los indios de Méjico, y de las que en 1635 y 1648
reinaron en las Antillas, segin el P. Dutertre, no se encuentran
hechos culminantes. Es de notar también que en esta época 4 que
nos contraemos, se hicieron muy pocos ¢ ningunos estudios mé-
dicos del mal, y que la mayor parte de los observadores refieren
los datos que estampan en sus obras, & escritos profanos de reli-
giosos, historiadores, capitanes y viajeros de aquel tiempo: de
aqui la confusion que se nota en algunas antiguas descripeiones,
donde se ven 4 menudo mezclados sintomas, que lo mismo pue-
den referirse 4 una fiebre remitente palidica del peor cardcter,
que & un simple catarro gdstrico febril, 4 una fiebre biliosa gra-
ve, 6 4 la misma fiebre amarilla.

Al médico portugués Ferreira da Rosa se debe la primera des-
cripeién, magistralmente hecha por cierto, del vémito prieto; des-
de entonces (1687) data la primera nocién exacta dela enfer-
medad (1).

La segunda mitad del siglo XVIL nos ofrece ya mds datos

" cientificos dignos de crédito y de examen; los grupos sintomédticos

son mds claramente reunidos; y salvo las interpretaciones fisio-

. , . . P} M AT
logicas y patogénicas, dependientes“de las escuelas médicas rei
nantes, se ve surgir poco & poco un cardeter distinto para la fle-
bre amarilla, sin que se le asigne por esola independencia nosold-
gica de que goza en la actualidad, progreso rfaahzado 'prl‘n(.npal-
mente por los médicos espafioles del pasado siglo y prineipio del
actual, cuando los intereses sanitarios de la peninsula se vieron
atacados por desoladoras epidemias.

Fn las postrimerias de la pasada centuria invade la fiebre ama-

(1) Terrera pa Rosa—Trattado da constituigao pestilential de Per-
nambueo.—Lishoa, 1697,

S
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rilla con extensién la tierra firme de América, recrudece en las

Antillas donde ya se padecia, y ocupa las que hasta enténces ha-

bian permanecido lejos de su influencia. Filadelfia, la Carolina y

otros puntos del nuevo continente son también presa del vomito,

que durd largo tiempo en el ultimo, del que se despidié con una
exacerbacion que causé muchos desastres.
En 1702 preséntase en Nueva-York con tal violencia que pro-
duce 50O victimas en los primeros dias. Posteriormente volvié &
castigar 4 las Antillas y 4 muchos lugares del litoral mejicano,
donde era ya la enfermedad endémica; y mientras que hace des-
pués en Portobelo numerosas victimas entre los ingleses, 4 la sa-
z6n sitiadores de la plaza, se presenta en Santa Marta donde la
estudia y deseribe el médico espafiol D. Juan José de Gastel-
bondo en 1729; aparece en el Senegal, (y en Menoreca, segin
Cleghorn), entra otra vez en Norte-Amdrica, y sobreviene en
fin una explosion epidémica general favorecida por la émigracion
europea, y por las desastrosas contiendas que las metrdpolis del
antiguo continente sostienen de nuevo contra Espafia, celosas de
nuestro engrandecimiento y de nuestro prestigio maritimo en
América. Cuando las expediciones, ganosas de nuevas tierras y
de pingiies tesoros invadieron todo el continente americano, to-
davia pareci6 pequefio un mundo que no bastarfan 4 poblar ni 4
cultivar los habitantes todos de la vieja Europa, entre cuyos es-
tados comenzé en Occidente una nueva época de sangrientas co-
lisiones entre los conquistadores mismos, y principalmente contra
los espafioles, 4 quienes se disputaba por medio de las armas lo
que se habia despreciado siglos antes, cuando Colon mendigaba
imitilmente un socorro 4 cambio del mundo que arranco al At-
ldntico. Inglaterra, sobre todo, lanzé 4 los mares formidables ar-
mamentos, y la enfermedad hallé enténces un eebo abundante en
los infelices soldados que formaban las expediciones.

En 1730 destruyo el vomito casi toda la tripulacion de las ga-
leras que mandaba D. Manuel Lopez Pintado en Cartagena de
Ameérica; y despuds de haber hecho una frrupeion en nuestra pa-
tria, como veremos luego, aparece otra vez en Méjico el matlaza-
hualt en 1736 y 1757, repitiéndose mds tarde en 1761 y 1762,

Desde mediados doel siglo XVIIL fué casi general la fiebre

3
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amarilla en toda la América intertropical, permaneciendo endé-
mica en las Antillas, singularmente en las mayores y mis fre-
cuentadas, en toda la costa oriental de Méjico y en algunos pun-
tos del Brasil. Si fuésemos 4 detallar minuciosamente cuantos
particulares se refieren al asunto, no bastaria un volumen para
contenerlos: la sucinta descripeién que estamos haciendo es su-
mamente incompleta, puesto que en ella no mencionamos mas
que las principales etapas de la marcha del mal; pero no es posi-
ble hacer un estudio mds detenido sin traspasar los limites que
convienen 4 este trabajo, y sin caer, por otra patte, en la aridéz
que forzosamente habria de resultar de la cita de tantas fechas y
nombres.

En 1759 6 1760, se declaré otra vez el vomito en el Senegal,
segtin el Dr. Lind (1). En 1768 fué atacada en este territorio la
tripulacién del buque Merlin, y al afio siguiente se infestaron en
el mismo pais los barcos ingleses Weasel y Hound cuyas tripu-
laciones quedaron muy reducidas. Diez afios después, en 1778,
fueron casi despoblados de europeos San Luis y Gorea en la mis-
ma regién africana, y en 1781 y 1782 reiné de un modo devas-
tador en Santo Domingo y en Cuba (Habana) segtn relacién del
médico espafiol D. Francisco Balmis.

La extension que habriamos de dar 4 esta revista historiea, si
indicdsemos los progresos del mal durante los primeros afios de
este siglo, nos hace renunciar 4 ello. Bastard decir que las alar-
mas producidas en Inglaterra y en Espafia por las visibles ten-
dencias que hdcia la emancipacién desplegaba el pueblo ameri-
cano, y la mal disimulada codicia de otras metrépolis por poseer
en el nuevo continente mds extensas comarcas, obligaron 4 todas
las naciones 4 enviar considerables refuerzos 4 Amdrica, con lo
que la infeceién tomd un ineremento pocas veces superado. Hubo,
sin embargo, un breve paréntesis en que los peligros por parte de
la Europa, que recorrian victoriosas las tropas de Napoleon, lle-
gavon 4 concentrar todas las fuerzas materiales y todo el interés
de la politica internacional alli donde se crefan mds sériamente

(1) Taxp.—Essai sur les maladies des ewropeennes dans les pays chands.
~Paris, 1777; traduecion francesa. ‘

o pmr AR P00,

amenazadas la integridad ¢ la independencia de los pueblos.

Durante la dominacion inglesa en el Senegal, sobre todo en
sus ultimos afios, no hay antecedentes de haberse observado alli
la fiebre amarilla; pero desde que en 1817 volvio la Francia &
tomar posesién de su antigua colonia, comenzo la segunda scrie
de invasiones. En 1818 y 1822 existid otra vez en Sierra Leona,
y segin Bérengér-Férand, ha reinado en el Senegal hasta 1830
en que se declard de un modo subito y violento en Gorea (1).
Repitese en la misma localidad en 1837, y algunos afios despucs
en varios puntos del pais, hasta que en 1866-1867 y mds tarde
en 1872-1873, volviod con nueva intensidad aunque sin las alar-
mantes proporciones de otros ataques. Lia cireunstancia de no ha-
berse podido determinar 4 veces la causa de su presentacién, in-
clina 4 creer que el vomito hd quedado endémico en el Senegal,
desde prinecipios de este siglo.

No es infrecuente observar algunas epidemias de vémito en los
puertos del Pert, en cuyo pais es siempre importada la enferme-
dad, asf como en Montevideo, Buenos-Aires y otras grandes ciu-
dades Sud-Americanas. La epidemia que reina en la actualidad
en el puerto del Callao y en Lima, es en alto grado violenta. La
poblacién de Rio Jandiro (Brasil), es también invadida casi todos
los afios, y acaso se halla constituido en ella el mal de un modo
endémico,

La ultima mitad del presente siglo ha sido menos cruel para el
desarrollo del vomito, debido indudablemente al rigor con que
han sido tratadas las procedencias sospechosas; en prueba de ello
podemos citar, ademds de la rareza de las invasiones europeas, 4
New-York y 4 Nouvelle-Orleans, que inexorablemente castigadas
por el mal en otras épocas, no lo soun Loy sino muy rara vez, no
obstante lo extenso de su movimiento comercial y lo frecuente
de sus comunicaciones con puntos infestados.

II1.
Aun 4 riesgo de romper la unidad y armonia que deben resal- -

(1) Birexer-Fewsun.—De lu fievre joune aw Sénegal, —Paris, 1874,
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tar en toda narracién histérica, vamos 4 separar las epidemias
ocurridas en Huropa sin mencionar detalles que hallardn mds
adelante su oportuno lugar. Después de determinar la verdadera
época en que por primera vez fué conocida entre nosotros la fie-
bre amarilla, agruparemos en un cuadro general los afios y loca-
lidades en que la enfermedad ha existido.

Difieren los autores respecto de este iltimo punto, pues mien-
tras suponen unos que el vémito no fué conoeido hasta las terri-
bles epidemias de 1800 en nuestra patria, opinan ofros, con ra-
zém, que mucho antes de esa ¢poca se habia ya observado en
Andalucia. Al decir de Cleghorn, las islas Baleaves (Menorca)
fueron invadidas durante el primer tercio del pasado siglo; no
hemos hallado dato alguno que confirme la opinién del médico
inglés.

En 1730 la escuadra espafiola, surta 4 la sazén en aguas de
C4diz, fué contagiada del mal por un buque americano: esta épo-
ca es la que debe considerarse como el punto de partida para la
historia del tifus icterodes en Europa, y acaso la epidemia de las
Baleares 4 que alude Cleghorn, dependié de la que estamos indi-
cando, puesto que fué comunicada la dolencia 4 otros puntos des-
de Cadiz. La epidemia, limitada primero 4 la tripulacién de la
flota espaiiola, se comunicd bien pronto 4 la cindad; y los médicos
que hasta entonces no habian observado semejante afeccion, vie-
ron desde luego en ella una enfermedad funesta que no acertaron
4 clasificar. Alarmada la corte con la noticia de aquella catdstrofe,
envio una comision informadora que en luminosos escritos hizo
ver el grave peligro que la nacién corria (1).

(1) Hé aqui lo que sobre cl particular dice el Dr. Ferndndez y Nava-
rrete, Catedratico de la Universidad de Granada y médico de Camara de
Telipe V, en su elogio histérico del Dr, Cervi, pdgina 25: «En los afios
»de 1730 y 1731, se descubrié en Cédiz otra epidemia acompaiiada de dos
»sintomas ambos funestos y nuneca vistos en Espaiia, que eran unas man-
»chas ictéricas, lividas, precursoras ciertas de un vomito negro, que eje-
scutiva y aceleradamente mataban, y de que eseaparon muy pocos
Afiade después este autor, que un médico de Sevilla, comisionado para
estudiar la epidemia, asegurd que no se trataba de la peste, como habian
dicho los médicos de Cddiz y log del Puerto de Santa Maria.
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La enfermedad aparecié la segunda vez en Mdlaga en 1741,
en cuya ciudad se vulgarizé el nombre de vémito negro, ya usado
durante la epidemia de Cidiz. La importacién fué debida al des-
embarque de unas mercancias y pasajeros extranjeros por un bhu-
que procedente de América; la enfermedad hizo grandes estragos,
principalmente entre los jévenes robustos (1), y causé mds de
10,000 defunciones (2).

Las calenturas habidas mds tarde en algunos puntos interiores
de Catalufia, descritas por el Dr. Masdevall (3), no tienen, 4
juicio de Bailly, (4) semejanza alguna con el vomito.

H¢ aqui ahora el cuadro sintético de las epidemias habidas en

Buropa:

CUADRO
DE LAS EPIDEMIAS HABIDAS EN ESPANA Y EN EUROPA.
— cobR O .
Afos. PosracIoNEs, A¥os.

PoBLACIONES.

1729 Baleares.

1730 s
1731 Cadiz.

Aleald de los Gazules.
Arcos de la Frontera.

Carraca.
1741 Midlaga. Coria.
Espera.
[ Cadiz. Villafranca.
Sevilla. Medina-Sidonia.
Jeréz de la Frontera. 1800 { Paterna de la Rivera.

Isla de Leon. Dos Hermanas.

Puerto de Santa Maria. Ecija.
San Licar de Barrameda. Carmona.
Lebrija. Mairena.

1880 Moron. Sara.
Utrera. Estepa.
Puerto Real. Villamartin,
Chiclana. 1801 ; Medina-Sidonia.
Rota. Sevilla.
Las Cabezas. 1802 Brest (Franeia.)
La Carlota. 1803 Malaga.

(1) D. Dieco Lérez pr Haro.—Sinopsis critico-médico sobre la epidemin
que padecid la cindad de Mdalaga en 1741.

(2) Dr. FeryAvDEZ Barea.— Conversaciones malaguefias.

(8) Dr. MaspevarLr.—Relacidn de las epidewias de calenturas pitridas y
malignas, ete.—Madrid, Imp, Real. 1780,

4) Bamwny.—Ohra cit., pag. b7,




Afos. POBLACIONES. ARos POBLACIONES,
1808 Barcelona. [ Isla de Leon.
| Milaga. S Chiclana. .
Vélez Mdlaga. 1819 Puerto de Santa Maria,
Antequera. Rota.
Granada. ( San Lucar de Barrameda.
Vera. 1820 Cadiz.
Alicante. = ; Jeréz de la Frontera.
San Juan. Cadiz.
Penacerrada. Puerto de Santa Maria.
Guardamar (rio Segura.) Jeréz de la Frontera.
Montilla. Lebrija.
La Rambla. San Lucar de Barrameda.
Cordoba. Miélaga.
Arcos de la Frontera. Barcelona.
Cidiz. 1821 Tortosa (rio Ebro.)
1804 Moron. Pasajes.
Jeréz de la Frontera. Mequinenza.
Ispera, Palma (Baleares.)
Villamartin. Mallorea.
Lcija. Asco.
Jimena de la Frontera. Marsella.
Cartagena. Liorna.
Almoddvar del Rio. 18925 Dublin (Escocia).
Ayamonte. 1826 Dundée (Irlanda).
Ronda. 1898 Gibraltar.
Los Barrios. - % Liorna.
Gibraltar. 1839 Brest.
Palma (rio Guadalquivir.) 1845 Inglaterra.
Alhucemas (Africa.) 1850 :
Liorna (Italia.) o51 ; Oporto.
Cadiz. 185
Cartagena. 1852 Inglaterra.
1810 § Canarias. Lishoa.
Gibraltar. 1856 5 Oporto.
Mallorea. 1857 ( Brest.
Cartagena. Canarias.
1811 Alicante. 1858 Ferrol.
Mdrcia. 1861 Saint-Nazaire (Francia.)
Jumilla. 6 2 Burdeos.
s Cartagena. 1870 Barcelona. |
1812 ¢ Jumilla. 5 Madrid. (?) A la llegada
| Ciesar. 1878 de los licenciados de
Cidiz. [ Cuba. )
1813 3 Gibraltar. Torre-Annunciata (Italia)
1815  Drest. 1883 Progrés Medical 6 de
§ Sevilla. " Qctubre de 1883.
1819 ) Cddiz.

CAPITULO IL

Etiologia.

Sovmario.—Consideraciones generales.

I. Causas dependientes del pais y del clima.—Geografia. —Topogra-

fia.—Temperatura.—Xpocas del afio.— Vicisitudes atmosféricas (Uuvias,
tormentas, vientos.)

II. Condiciones inherentes al individuo.—Influencia de la raza.—Na-
turaleza, —Sexo.—Edad.—Tiempo de permanencia.—Profesién, —Esce-

sos.—Predisposicién por enfermedades reinantes, ¢ coexistentes en el
C .
individuo.

IIL. Teoria parasitaria.—Primeras investigaciones.—Ideas del doctor

Freire (del Brasil).—Ideas del doctor Carmona (de Méjico).—Estado
actual de la cuestion.

La etiologia de la fiebre amarilla, desconocida todavia no obs-
tante la multitud de investigaciones emprendidas para determi-
narla, ofrece el mayor interés, porque aunque no sepamos por hoy
fijar de un modo cierto las circunstancias que producen la enfer-
medad, importa analizar separadamente una porcion de elemen-
fos tanto meteorologicos como geogrificos ¢ individuales, que
juegan 4 no dudarlo un gran papel en la génesis del mal ¥ que
concurren siempre como factores importantes, no solo en los pai-
ses donde la fiebre es endémica, sino en aquellos en que se pre-
senta de un modo accidental.

La cuestion etioligica se halla en la actualidad pendiente de
una solucion definitiva, porlo que no podemos exponer aqui una
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opinién decisiva y conereta sobre el particular; pero si se estu-
dian detenidamente los datos recogidos hasta el dia, es posible
deducir algunas conclusiones que nos aproximen & la verdad, y
armonizar las ideas contradictorias emitidas por varios autores en
distintas épocas.

Vamos, pues, 4 examinar los datos que pueden suministrarnos
las condiciones del pais y del clima donde la enfermedad se padece
de un modo endémico, para ocuparnos después de las condiciones
inherentes al individuo 4 quien ataca, y terminar el examen etio-
logico dando 4 conocer el estado actual de la ciencia, respecto de
los tltimos estudios hechos sobre el parasitismo en la ficbre
amarilla. ‘

Reservamos para el fin de este capitulo, mencionar sumaria-
mente las ideas etiologicas cuya vaguedad de conceptos no puede
satisfacer al espiritu investigador y prictico de la ciencia en
nuestros dias.

I

Condiciones del pais y del clima.

A.—Geograffa. —Escepcién hecha de aquellas regiones en que
apenas si es conocida otra estacion que la del invierno, cree-
mos que el vomito puede causar estragos donde quiera que sea
trasportado. Tal afirmacién solo puede hacerse con las reser-
vag consiguientes; muévenos 4 hacerla, sin embargo, la série de
rectificaciones que desde principios de este siglo ha sufrido la zona
geogrifica que se ha considerads aproposito para el desarrollo del
proceso.

Con efecto, crefase hace un siglo que el vomito no podia me-
drar mds allé de unos limites comprendidos entre los 25° de lati-
tud meridional y los 35 de latitud norte; despucs, en 1817, la
Academia de Medicina de Paris decidit elevar hasta 48° la eifra
anterior, y asi queds por algin tiempo determinada la region en
que el vomito podia producir sus ataques, fuera de las comarcas
que le dan origen. Las epidemias sobrevenidas mds tarde en Ir-
landa (Dundée) y en Escocia (Dublin), obligaron & modificar lo
establecido ya en vista de la extrema situacion geogrdfica de am-
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bas ciudades, colocadas, respectivamente, bajo los 53° y H54°al

norte. :

En cuanto 4 la longitud que puede abrazar la region susceptible
de ser atacada por el vomito, nada hay con seguridad establecido,
porque entre los limites enunciados més arriba, apenas si se ha
visto un solo paraje poblado en América que no haya sido inva-
dido por la plaga. Se comprenderd con facilidad que en otros con-
tinentes no sean tan extensas ni frecuentes las epidemias de fie-
bre amarilla, en razon de las precauciones sanitarias por parte de
la Europa, y de las escasas relaciones comerciales de América con
Africa. En esta tltima, sin embargo, existe una extensa zona don-
de el tifus icterodes reina hace ya muchos afios endémicamente.

Como se ha indicado ya en el capitulo anterior, la fiebre ama-

rilla tiene una region que es su cuna, y donde se sostiene ¥ causa
sus estragos de un modo endémico. No se genera el tifus icterodes
en la region intertropical, como dicen algunos autores; sino en
una poreion muy limitada de ella, en las costas del golfo de Me-
jico y del archipidlago de las Antillas..A partir desde aqui, la en-
fermedad es menos frecuente y grave en las comarcas proximas y
estd siempre en relacion con la inmigracion europea y con el tré-
fico y movimiento comercial. Lios paises de andlogas condiciones
climatoldgicas, son susceptibles también de engendrar la enferme-
dad y sostenerla de un modo endémico, siempre que haya sido
trasportada 4 ellos; como ejemplo, podria citarse la costa occiden-
tal de Africa (Senegal) donde, desconocida en un principio, ha
tomado ya carta de naturaleza desde hace muchos afos.

Esta circunstancia tiene indudablemente un gran valor, para
desechar en su vista la antigua y repetida idea de que el tifus
americano necesita el concurso de especiales condiciones climato-
logicas y teliricas, para que sea endémicamente producido; se-
mejantes condiciones residirian en el litoral del golfo mejicano y
del archipiélago de las Antillas. Pero ges que las condiciones in-
dicadas son peculiares exclusivamente de la citada region ameri-
cana? ¢No existen también en otras donde la fiebre amarilla no se
desarrolla de un modo expontdneo? ¢No hay ejemplos en Ia his-
toria médica del tifus icterodes, que demuestran de un modo evi-

dente que la enfermedad, no solo es contagiosa, sino susceptible
4
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de reproducirse por si misma de un modo indefinido y de perma-
necer endémica en paises de andlogos clima y suelo? Lio que hemos
referido del Senegal justifica y aun satisface la anterior pregunta;
4 esto podriamos afiadir también las sospechosas epidemias que
sufren algunos puntos del Brasil (Rio de Janeiro) donde la enfer-
medad se presenta casi todos los afios, 4 veces sin causas conocidas.

Si paramos la atencion en el cardcter de las epidemias de Fau-
ropa, veremos, con efecto, que son siempre tanto mdas violentas y
graves, cuanto mas se aproxzimen las condiciones climatologicas del
punto nfestado G las que dominan en la patria de la enfermedad.
Hs un hecho incontrovertible de observacion, que el tifus amarillo
no ataca 4 los diversos pafses'de un modo epidémico, en razon de
una mayor facilidad y rapidéz de comunicaciones con proceden-
clas americanas; sino en razon del clima, condicion més impor-
tante que impera y se impone por si misma 4 todas las demds.
Por eso Inglaterra, ese gran mercado del mundo, ha sufrido muy
raras invasiones de vomito, mientras que Francia, Italia, Portu-
gal y Espafia, y con especialidad esta tltima, han sido cruel y
frecuentemente castigadas por el mal: hé agqui una primera prueba
de la proposicion que acabamos de formular.

Si, siguiendo este prineipio, nos fijamos mds concretamente en
detalles aislados, veremos que esta ley se ha cumplido rigorosa-
mente en todas las invasiones de fiebre amarilla en Europa, donde
la enfermedad es mds grave y mds sostenida la infeccion de las
poblaciones, 4 medida que el pafs infestado es mds meridional.
Con efecto, las epidemias que refieren Graves y Stokes ocurridas
en Dublin y Dundée en 1825:1826, no fueron tan mortiferas ni
tan prolongadas como las varias habidas en Brest y en Marsella,
ni comparables estas 4 las de Barcelona y el Ferrol: las que rei-
naron en Lisboa y Oporto en 1856 y 1857, llevando la desola-
cion 4 sus habitantes, no extremaron su gravedad tanto como las
de Canarias por la misma época, ni, sobre todo, como las que afli-
gieron al Mediodia de nuestra patria durante los primeros afios de -
este siglo, hasta el punto de ocasionar un pénico terrible y una
horrorosa mortalidad de que no hay ejemplo en ningun tiempo
n1 en ningtn pafs.

B.—Topograifa.—Las condiciones topograficas que se indi-

can amenudo para la produceion del mal, no pueden admitirse de
un modo absoluto, porque no todas las localidades donde existe
aquel se parecen exactamente bajo este punto de vista, y porque
aun en la misma region de la fiehre amarilla existen zonas en que
no se padece sino de un modo epidémico, no obstante estar expuos-
tas 4 las mismas influencias climatologicas; tal sucede, por ejem-
plo, en algunas pequetias antillas poco pobladas.

Cuando la enfermedad se presenta epidémicamente, se extiende
por el litoral del pais atacado, como para confirmar el dominio
que tiene sobre las costas aun fuera de las localidades donde se
engendra; circunstancia importante, de muy general observacion,
y acaso la tnica que tenga una influencia manifiesta en la génesis
del proceso y en la persistencia y gravedad de las epidemias.

Los territorios que dan origen al tifus americano tienen de or-
dinario el mismo aspecto, por lo que se refiere al vigor y lozania
de la vegetacion y 4 la configuracion del terreno. Las playas son
bajas, tendidas, cenagosas 4 veces, y cortadas por numerosos arro-
yos que se vierten en el mar mezclando sus aguas con las de este,
circunstancia que se ha indicado también como de gran valor para
la génesis de la infeccion; pero la proximidad al mar mno ejerce
por si sola una: influencia manifiesta, sino cuando coincide con

una exagerada condensacion de las poblaciones, y con un completo
abandono de los cuidados higiénicos. Debe notarse, sin embargo,
que la fiebre amarilla preflere las costas para teatro de sus estra-
gos, hasta tal punto, que aun en aquellas regiones donde reina
endémicamente, es desconocida en absoluto en algunos puntos del
interior y poco frecuente en otros, 4 no ser durante las exacerba-
ciones epidémicas de la época mds calurosa del afio. Cuando en el
capitulo siguiente nos ocupemos del estudio de los estados end¢-
mico y epidémico, tendremos ocasion de insistir con més detalles
sobre este asunto.

La influencia que las distintas altitudes tienen sobre la pro-
duccion del vémito 6 sobre la atenuacion de las epidemias, no
puede separarse del estudio de las condiciones fopogrificas del
terreno, y en este concepto vamos 4 indicar algunas consideraclo-
nes sobre el particular. Anticiparemos la idea de que no existe
determinada una altura que ofrezea garantia segura de inmuni-
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dad, pues cuando la fiebre es trasportada 4 ella se reproduce con
mds 6 menos violencia. Sin embargo, parece cosa experimentada
que en los puntos elevados no se reviste le fiebre amarilla de una
gravedad alarmante, cuando estos lugares estdn expuestos al do-
minio de todos los vientos, por muy poca que sea su elevacion
sobre el nivel del mar.

Humbolt estableciendo la altura de 938 metros sobre el nivel
del mar como zona 6 limite donde no se padece el tifus icterodes,
y otros, menos pesimistas, reduciéndola 4 150 6 200 metros, no
han hecho mds que arrojar 4 la critica un conjunto de cifras de-
ducidas seguramente de observaciones bien recogidas y compro-
badas, pero insuficientes de todo punto para erigir en ley general
los casos aislados. El estudio de esta cuestion no puede hacerse
separadamente del de los demds que 4 la etiologia se refieren, si
se quiere llegar 4 una conclusion que nos aproxime bastante 4
la verdad; porque la vejetacion, la naturaleza del suelo, la expo-
sieién permanente 4 un viento determinado, la configuracion de
los terrenos inmediatos, la proximidad 4 la costa 6 4 una gran
via fluvial y otra porcion de circunstancias no menos importan-
tes, pueden modificar muy radicalmente las condiciones de sa-
lubridad de una altura; no seria, pues, logico atribuir 4 la altitud
de un terreno la inmunidad con que puede favorecer 4 sus mora-
dores, sin valorar los otros elementos que con la elevacion con-
curren para producir ese beneficio. Ya hemos dicho que la cues-
tion geogrifica y por consiguiente de clima, domina 4 todos los
demds. En definitiva, lo dnico que puede sentarse como regla
general, es que la mayor inmunidad estd en razon directa de la
altura, del alejamiento de la costa, de la mayor distancia al ecua-
dor, y, sobre todo, de estas tres circunstancias 4 la vez.

Fijandonos ahora exclusivamente en el hemisferio occidental,
no puede menos de sorprender 4 primera vista, la relativa inmu-
nidad de que goza la costa del Pacifico; se explica, no obstante,
si paramos la atencion en las condiciones topograficas de esta
parte del citado continente. Con efecto, mientras las inmensas
llanuras de aquende los Andes, son apenas interrumpidas por al-
gunos accidentes del terreno, la estrecha faja de tierras compren-
dida entre la gran cordillera americana y la costa occidental, se
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inclina violentamente hdcia el mar, es accidentada en exiremo,
v estd surcada por rios de corta extension, de répida corriente
y de caudal relativamente pequefio, si se les compara con otros de
poco nombre que recorren la region oriental de América, y sobre
todo con el Orinoco, el Missisipi, efe. Tan importantes vias flu-
viales atraviesan una extension de muchos centenares de kilome-
tros y aun de leguas; durante su curso y aprovechdndose de la
llanura de las comarcas que recorren, se extienden d veces for-
mando grandes pantanos, en cuyas inmediaciones es tan frecuen-
te como grave el paludismo. Semejantes condiciones favorecen
indudablemente el desarrollo y la intensidad de la fiebre amari-
lla, por cuanto aumentan las causas de putrefaccion y exageran
la vida vejetal y con esta las lluvias, el calor, ete., dando lugar
por tiltimo 4 un clima casi invariable.

La cordillera de los Andes ha protegido hasta hoy la costa del
mar Pacifico, donde son contadas las epidemias ocurridas; desde
que comenzo & explotarse el ferrocarril de Panamd disminuyé la
inmunidad de que se ha hecho mérito. Mds adelante, cuando la
ciencia abra paso & la navegacion por entre ambas Américas,
perderd la costa occidental en salubridad cuanto ha de ganar in-
dudablemente -en riqueza y en importancia comercial y politica.
Algunos territorios de Asia, comprendidos como el golfo mejicano
bajo la misma latitud, dotados de andlogas condiciones climato-
logicas y libres por hoy de la plaga que estudiamos, recibirin en-
tonces quizé con los ricos productos americanos la fiebre ama-
rilla, y hallardse Europa por ende entre dos focos inmensos,
rodeada de inminentes peligros de epidemia, bloqueada en fin
por un enemigo invisible siempre en acecho.

TUn punto digno de estudio y sobre el que se ha insistido tam-
bién para explicar la génesis del paludismo y del vomito, debe
ser objeto de atencion en esta parte de nuestro trabajo, puesto
que deriva de una condicion topogrifica muy ecomin en el terri-
torio dominado por el tifus icterodes: queremos hablar de la in-
fluencia que la desembocadura de los rios y la mezela de sus
aguas con la del mar, pueden tener como causa de tal dolencia.
So ha dicho 4 este proposito que la flora submarina no puede vi-
vir en semejante mezcla, que la muerte de un sinnimero de
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plantas acudticas seria la consecuencia mds inmediata del fong-
meno, y después, su desprendimiento del fondo, su elevacion 4
la superficie de las aguas y su ripida descomposicion como
sustancias orgénicas; esto darfa lugar 4 que la atmésfera de las
costas se cargase de productos extrafios, cuya introduccion en el
organismo determinaria la infeccion. Si esta teoria no llevara en
si misma elementos suficientes para crear una duda que basta 4
destruirla, podriamos explicar por ella, sin la génesis del mal,
la cansa al menos de su habitual intensidad en ciertas poblacio-
nes del litoral, en cuyas inmediaciones desembocan algunos rios.
Pero si el fenomeno de la mezcla de las aguas es constante, tam-
bién lo sers su accion sobre la flora del mar en los parajes indi-
cados; y si esta accion basta para destruirla jno ha de bastar con
mds motivo, para impedir su reproduccion mientras la causa per-
sista?

Semejante teoria no descansa en pruebas experimentales y esto
deberia ser ya un motivo més que suficients, siné para des-
echarla en absoluto, para guardar al menos sobre ella ciertas pru-
dentes reservas 4 pesar de lo ingenioso de su construceion. Hay
que confesar, sin embargo, que en el litoral americano compren-
dido entre los tropicos, son muy comunes los rios de caudal per-
manente y mds comunes atin los arvoyos sin nombre que en tiem-
po de lluvias se unen 4 los primeros 6 se precipitan aisladamente
en el mar; por otra parte, es raro el puerto de alguna importancia
en cuya bahfa 6 inmediaciones no desemboque algtn rio, hecho
frecuente con especialidad en las grandes Antillas y en toda la
costa del golfo mejicano (1). Otra circunstancia interesante, que,
como las anteriores, parece abonar la indicada teoria: el mdawi-
mum de mtensidad de las exacerbaciones epidémicas, coincide con
la @ltima mitad de lo época de las luvias. ;Significan estos datos
la confirmacion de la teoria etioldgica expuesta, por lo menos tal
y como estd concebida? Hemos demostrado ya que de su simple

exposicion nace un principio que la anula por la fuerza incontras-
table de la 1ogica. Eis mis admisible decir, en nuestro concepto,

(1) Poxs v Copwacu.—Tratado completo tedrico-practico del vémito 6
ficbre amarille.—Habana, 1868,

que 4 los residuos orgdnicos que el agua del mar mantiene en
suspension se unen los que llevan los caudales de agua dulce que
en aquel se vierten, aumenténdose de este modo las materias de
putrefaccion y activindose este fenémeno por la influencia de
una gran temperatura.

C.—Temperatura.—El calor tiene indudablemente una influen-
cia marcada, pero no rigorosamente etioldgica en el sentido rec-
to de esta palabra, puesto que por si solo no es capaz de ocasio-
nar la enfermedad que estudiamos. Ya hemos dicho antes que las
epidemias son mds prolongadas y graves en los climas mas meri-
dionales, donde el calor no constituye para la génesis del mal sino
un elemento que ayuda poderosamente 4 la rapidez de las fermen-
taciones, y por consiguiente 4 saturar el ambiente de gérmenes
nocivos para la salud.

La idea de ver en un exceso de temperatura la causa de este
y otros procesos infecciosos, es muy antigua y ha gozado de harto
erédito para que pasemos en silencio su origen y fundamento, por
lo ménos. El Doctor G Davidson sostenfa ya en el pasado si-
glo, que una temperatura ambiente que excediera de los 86° F. de-
terminaba la malignidad y el contagio de las enfermedades, hacién-
dolas degenerar en peste; no obstante, las calenturas que reinaron
en Charleston en 17562 no fueron crueles, 4 pesar de llegar el ter-

mémetro & 100" F., y por consiguiente 4 mayor temperatura que
la axilar. En vista do esto, era natural que la experimentacion
tratase de comprobar la exactitud de este juicio, como sucedit en.
efecto, y Chissolm procedi6 en Demerary 4 una série de explora-
ciones termométricas comparativas en blancos criollos y en euro-
peos recien llegados, lo mismo que en la raza de color, sin obtener
en suma ninguna conclusion capaz de apoyar la anterior idea a).
‘En los paises donde la fiebre amarilla es importada, no puede
considerarse 4 la temperatura como causa, sino en el concepto de
hacer mds graves y duraderas las epidemias; né en el de produ-
cirlas. Por esta razon, y funddndose en minuciosas observaciones
meteoroldgicas hechas en Cédiz, rechaza Aréula la idea de atri-
buir al calor una intervencion primordial en la génesis del vo-

(1) Bailly,—Ohra cit,
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mito. H¢ aquf algunas cifras que tomamos de la obra del préctico
espafiol, (1) que confirman lo dicho sobre el particular:

Temperaturas miximas observadas en C4diz durante varios afios.

1789. . . ... ... 87,7° Farenheit.
1790, ... .. ... 900 »
1791, . ....... 86° »
1792, ... ... .. 86/° »
1794, ... ... .. 83° >

1799 . . ... . ... 81° »

1800. ... ... .. 8° » (epidemia).
1803 . . 89° » »

No debemos detenernos mas sobre este asunto, acerca del cual
hemos de insistir también en los pdrrafos siguientes.

D.—Epocas del afio.—Aunque todos los elementos etiologi-
cos concurren & producir la causa eficiente del tifus icterodes, no
se les puede atribuir particularmente una especificidad que ests
muy lejos de haberse demostrado. Tal puede decirse también de
las épocas del afio. Existe una, el otofio, en que la fiebre amarilla
es més intensa y frecuente, no porque presida 4 este efecto una
causa de orden astronémico como indiecan algunos autores anti-
guos, sino porque el suslo se encuentra entonces en las mds abo-
nadas condiciones, para ocasionar en la atmosfera cambios insen-
sibles que la hacen malsana.

En Diciembre, por regla general, han disminuido mucho la fre-
cuencia y gravedad de las invasiones, especialmente en los focos
del litoral; 4 partir de esta fecha, quedan de tal modo limitados
sus estragos, que aun en las grandes poblaciones donde son ver-
daderamente alarmantes la malignidad y violencia del proceso,
y més aterradora atn la mortalidad 4 que da lugar, apenas si se
observan algunos casos. Desde Enero 4 Junio inclusive, aunque
sin existir una inmunidad absoluta, son contados los ataques y es la
poca que mds garantias ofrece de salubridad para los recien lle-
gados; los meses de Julio y Agosto no se distinguen por el mayor

(1) Arssvra.—Breve descripcidn de la Siebre amarille padecida en Cadiz
y pueblos comarcanos en 1800.—Madrid, 1806.
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nimero de atacados, como de ordinario se cres, sobre todo si
llueve mucho todos los dias; porque las lluvias, lejos de traer
consecuencias inmediatas desfavorables para la salud, amortiguan
las exacerbaciones epidémicas, ¢ las retardan hasta que la evapo-
racion que causan los calores de meses mds avanzados, determina
como de repente la aparicion de la enfermedad. Durante los me-
ses de Setiembre y Octubre es cuando el mal se presenta con mds
intensidad; entonces han disminuido mucho las aguas, hecho no-
table que, coincidiendo con los tltimos calores del afio, tiene una
marcada influencia etioldgica, como probaremos en el pérrafo si-
guiente.

Mis adelante haremos ver que estas épocas no son rigorosa-
mente aplicables 4 las comarcas del interior, aunque existe poca
diferencia respecto del litoral. Bérengér-Féraud, siguiendo en es-
to 4 la mayor parte de los autores, y de conformidad con su prée-
tica en la Martinica (1), coincide sobre poco més ¢ menos con lo
que acabamos de exponer acerca de Cuba,

Cuando nos ocupemos del tratamiento profildetico, veremos
cuanto provecho puede obtenerse para la salubridad del ejéreito,
del estudio de este asunto. ‘

E.—Lluvias y tormentas,—H¢ aqui dos elementos meteorologi-
cos, especialmente el ltimo, que han venido considerdndose sin
razon como muy eficaces para la génesis del vémito. La divergen-
cia de pareceres, y, sobre todo, la errénea interpretacion que se ha
dado 4 la accion inmediata de estos fenomenos, nos obliga & tra-

tar con cierta extension este asunto, y 4 deslindar qué efectos se

deben 4 ellos y cudles 4 sus consecuencias.

La poderosa vejetacion siempre llena de vida en Cuba, la in-
soportable temperatura que alli se experimenta desde Mayo en
adelante y la rapida evaporacion que aquella determina, son las
més abonadas condiciones para producir esas lluvias torrenciales
diariamente repetidas en cierta ¢poca, y de que no es posible
formarse cabal idea sin haberlas observado y sin haber notado sus
ofectos. Desde el medio dia comienza 4 sentirse un calor sofo-

(1) Birercir-Firavn.—De la fieere jaune & la Martinique.— Daris,
1878.
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cante y una brisa suave, pero tan caliente y hiimeda, que lejos de
mitigar los efectos de la temperatura, los aumenta en alto grado;
la atmosfera estd enravecida hasta el ultimo extremo, y es ficil
caleular qué desagradables consecuencias producirdn sobre el or-
ganismo semejantes condiciones. Poco después tiene lugar un
cambio bruseo que sorprende mucho 4 los recien llegados: parece
que el aire pesa demasiado, no tiene movimiento; el cielo se cu-
bre en breve de celajes muy densos y en seguida de nubes apre-
tadas, y después de un bochorno insoportable durante el cual
ocurren algunas descargas eléetricas, sobreviene una abundante
Hluvia que refresca algun tanto el ambiente.

Mientras dura la época de las aguas ocurre esto todos 6 casi
todos los dias, generalmente por la tarde, y son 4 veces tan vio-
lentas ¢ inesperadas las tormentas que preceden 6 acompaifian 4
las lluvias, que exceden 4 toda ponderacion. En Agosto comienza
4 decrecer este estado, siné en intensidad por lo menos en fre-
cuencia, y durante los meses de Setiembre y Octubre, en que van
extinguiéndose visiblemente los fendmenos citados, se manifiesta
la epidemia en todo su apogeo, y con todo el terrible aparato de
malignidad y de violencia que le es peculiar. Aunque las pdsi-
mas condiciones higiénicas en que viven los habitantes y distin-
guen 4 las poblaciones, serfan mds que suficientes para aumentar
la insalubridad, no tiene esto lugar de ordinario, porque la repe-
ticion frecuente de estas lluvias torrenciales, se opone de un mo-
do eficaz 4 que una evaporacion excesiva deje al descubierto los
materiales orgdnicos que alimentan la fermentacién. Y si es que
la infeccion de que tratamos se debe 4 la rdpida evolucién en
nuestro organismo de gérmenes nocivos contenidos en la atmosfe-
ra, se comprende bien que su existencia en el aire serd poco
abundante, mientras una humedad excesiva del suelo sirva de
obstdeulo material para que aquellos puedan esparcirse en el am-
biente. Ademds, la frecuente electrizacion del oxigeno del aire,
es para los citados organismos un enemigo terrible que vence
siempre en la lucha.

Esta tltima idea se apoya en una série muy larga de intere-
santes investigaciones que vamos 4 citar 4 la ligera, investigacio-
nes instituidas en condiciones nada reprochables de rigor cien-
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tifico, y que han venido 4 arrojar alguna luz sobre muchos pro-
blemas etioldgicos y patogénicos, pendientes aun de solucion de-
finitiva. Mencionaremos, entre otros, los experimentos de M. John
Tyndall, segiin los cuales un exceso de oxigeno obra ecomo téxico
violento sobre todos los gérmenes de fermentacion, anulando su
vitalidad 6 esterilizdndoles, porlo menos, durante un tiempo mds
o menos largo. (1) A una conclusion andloga habia llegado antes
Mr. Paul Bert, experimentando con el oxigeno comprimido (2).

Y no es que la muerte de los microbios sea debida al efecto
mecdnico de la compresion, porque los experimentos llevados 4
cabo con este objeto, fueron completamente negativos. Con efec-
to, Tyndall, que habia sido también influido por esta idea, se con-
venci6 por si mismo mds adelante de lo contrario, encerrando en
solidas cajas de hierro diversas infusiones que sometié & enormes
presiones de 23 y 27 atmoésferas, notando al cabo de muchos dias
que los citados liquidos estaban completamente saturados de infu-
sorios; reemplazado despuds el aive por oxigeno puro comprimido,
resultaron las infusiones perfectamente lmpidas y sin un solo
fermento.

Ahora bien: sabemos que el ozono ha sido considerado por al-
gunos como oxigeno condensado; sabemos también que las gran-
des descargas eléctricas son frecuentemente origen de una notable
atenuacion de las epidemias, por lo que se refiere 4 la disminu-
cion de las invasiones, y que durante la epidemia colérica de Ma-
drid en 18B5 se observd, si no estamos equivocados, que los dias
en que era menor en la atmdsfera la cantidad de ozono, era
mayor el numero de atacados; Clemens ha comprobado tam-
bidn que los pantanos de donde se desprende ozono en abun-
dancia, no producen intermitentes. (3) Y es que, contra la opi-
nion de Scoutetten que veia en dicho gas un agente infeccioso te-
rrible, (4) el ozono contribuye 4 mantener desinfecta la atmdsfera

(I) Les microbes organiséds; lewr rdle dans lo fermentation et lu contagion.
—(Memoriag de M. M. Tyndall y Pasteur. Paris, 1878).
(2) Paur Bunr, citado por Tyndall,
(8) Cremexs, cit. por Jaccoud (Zeits, f. Staatsarsueikunde, 1853).

4y Scovrerten. L0 ozone, ow Recherches quimtiques, niteoroldsgiques,
physiques of widicales swr 1 oxigene electric.—Paxrfs, 1856,




por la poderosa reduccion que ejerce sobre todos los gérmenes or-
ganicos. Ultimamente ha sido de un modo directo demostrada la
accion de dicho fluido sobre los organismos inferiores, por el doe-
tor T. A. Kyukovitehs. (1)

La experimentacion apoya decididamente las ideas apuntadas,
como claramente se deduce de los citados hechos; pero existe en
el terreno de la clinica una contradiccion, que es en suma mds
aparente que real, y que depende de una viciosa interpretacion
de los términos del problema. Nos referimos al hecho de precipi-
tarse de un modo subito la agonia de los enfermos graves de vé-
mito, cuando surge una tormenta. Semejante coincidencia, cuya
exactitud somos los primeros' en reconocer, puesto que la he-
mos comprobado repetidas veces en las salas, no puede aducirse
como prueba en contrario de lo que vamos exponiendo, 4 menos
que se pretenda colocar en condiciones idénticas 4 individuos he-
ridos ya de muerte por una enfermedad tan grave como rdpida,
y & hombres sanos solamente amenazados por ella.

En resumen: la correlacion de los citados fenémenos meteoro-
légicos con las exacerbaciones epidémicas anuales de la fiebre
amarilla, en los pafses en que reina endémicamente, ya lo hemos
dicho, no es inmediata; la mayor frecuencia de invasiones corres-
ponde 4 la menor intensidad de las lluvias, 4 la época en que al-
ternan estas con periodos mds 6 menos prolongados de buen
tiempo, porque activada entonces la evaporacion, recibe la atmds:
fera elementos orgdnicos capaces de germinar, desarrollarse y
multiplicarse hasta el infinito en el cuerpo humano que los ab-
sorbe. -

F.—Vientos.—La influencia benéfica de las corrientes impetuo-
sas de aire, es de muy antiguo reconocida por todos los epidemio-
logos, y perfectamente aplicable también al estudio de la fiebre

(1) El doctor Krukovitchs ha determinado la muerte de bacterias de-
secadas contenidas en un recepticulo de eristal lleno de aire, afiadiendo
4 este ozono en proporeién de 8 miligramos por metro ciibico de aquel.
Menor cantidad atn (5 4 7 miligramos de ozono por metro ciibico de aire
atmosférico), ha bastado para matar las bacterias frescas.

Egte antor considera 4 dicho fluido como un buen desinfectante. (Siglo
Médico, ntim. 1555; 1883).
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amarilla. Enunciada siempre esta idea de un modo vago y ro-
bustecida 4 veces con pruebas précticas de indiscutible valor, tie-
ne en el vomito confirmacion mds explicita que en ningtn otro
proceso infectivo de cardeter contagioso. Con efecto; hay un he-
cho notable, sobre el que nada se ha dicho de un modo concreto,
y que formularemos diciendo: que los huracanes que suelen atra-
vesar por el archipiélago de las Antillas, contienen las epidemias
6 las atentian notablemente (1). Se observa, con efecto, que las
invasiones son menos numerosas desde los ltimos dias de No-
viembre, en cuyo mes tienen lugar aquellos fenomenos meteorold-
gicos.

Compréndese perfectamente que suceda lo diche; no asi el he-
cho de que dan cuenta la mayor parte de los autores, referente &
la perniciosa influencia que tienen los vientos del cuadrante Sur,
y menos todavia lo que expone el sefior Pons y Codinach, relati-
vo 4 la modificacion que sufren las formas clinicas con que se pre-
senta el vomito, segtn el punto de donde proceda el viento. En
el capitulo destinado 4 la descripeidn de los sintomas y clasifica-
cion de formas clinicas, volveremos sobre esta cuestion.

: IL

Condiciones inhercntes al individuo.

6.—Influencia de la raza.—Hs tan manifiesta, que podriamos tra-
tar este punto con solo enumerar las que predisponen mds 6 menos
4 la enfermedad. Puede sentarse, desde luego, que la raza blanca
es la mds expuesta, despuds la negra, y por ltimo la asidtica.

En cuanto 4 la primera, debe establecerse una distincion capi-
tal entre los blancos eriollos, y los europeos ¢ americanos natura-
les de puntos donde la enfermedad no reina endémicamente. Los

(1) La exacerbacidn epidémica que existia en Santiago de Cuba por
los meses de Agosto y Setiembre de 1880, era tan intensa y se cehd con
tanta crueldad en la guarnicion de aquella plaza, que fué necesario des-
tacar la mayor parte de lag fuerzas 4 los cantones inmediatos. La enfer-
medad continuaba 4 pesar de esto causando terribles estragos, cuando el
dia 12 de Setiembre se presentd un viento impetuoso; desde entonces se
apacigudé como por encanto la epidemia,
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criollos gozan de una inmunidad relativa, que disminuye 4 me-
dide que la epidemia es mds grave, y sobre todo, cuando viven
habitnalmente en el campo y se colocan de repente en un foco
epidémico, después de una prolongada permanencia en el interior.
Hsta inmunidad desaparece por completo 6 disminuye en gran
manera si han permanecido mucho tiempo en un clima frio. «Los
»eriollos, dice Bérengér-Feraud, creen de tal modo que no han
»de ser atacados, que no se cansan de decirlo, haciendo de esta
»inmunidad el objeto de un orgullo cinico. No hay necesidad de
»haber estado mucho tiempo en la Martinica, afiade, para com-
>prender que algunos de ellos desean la llegada del tifus amari-
»llo. {Triste manifestacion del sentimiento de hostilidad que en-
cuentra el europeo en los criollos de todas las Antillas!» (1) |Ver-
dad mds triste todavia, que el médico francés no ha expuesto con
toda su repugnante desnudez!

Lios hechos aislados referentes 4 casos de fiebre amarilla en los
naturales, son por fortuna tan escasos en ndimero y en importan-
cia, que solo se ecitan 4 titulo de excepciones. Algunos autores,
sin embargo, mencionan en la forma ligera del tifus icterodes fie-
bres remitentes de dudosa legitimidad, que son mds bien depen-
dientes de la infeccion palidica. Por lo demds, declaramos ingé-

nuamente que no hemos observado en los ecriollos ningin estado

febril que por su marcha y expresion sintomética, haya podido
haeernos concebir la sospecha de que se trataba del vémito.

Ein cuanto 4 la raza negra, hallamos notables y curiosos ejem-
plos de haber sido 4 veces cruelmente castigada por el mal, du-
rante ciertas epidemias en el Senegal y en algunos puertos del
Sur de los Estados-Unidos. A este propésito, debemos indicar
aqui el hecho que Lo tenido la bondad de comunicarnos nuestro
compafiero el Sr. Serrano Mirasol, relativo 4 algunos casos de su
préictica en que ha tratado verdaderas fiebres amarillas ocurridas
en mulatos (Santiago de Cuba.) L

Por iltimo, los asidticos gozan de una inmunidad perfecta.

H.-—Naturaleza.—Esta condicion etiologica no debe entenderse
en el sentido directo de la palabra nafuraleza, cuando se aplicaesta

1) Berexaes-Feravp.—La fleore joune ¢ la Martinique, pig. 212,
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al hecho de haber nacido el individuo en determinado pais, por-
que la circunstancia de estar habituado 4 un clima, es la que mds
directamente influye, cualquiera que haya sido, por lo demds, el
lugar del nacimiento: ya hemos tenido ocasion de indicar 4 este
proposito en el pérrafo anterior, que los criollos pierden la inmu-
nidad de que gozan cuando, por connaturalizarse con otro clima
en Europa, gastan poco 4 poco esas ignoradas condiciones de to-
lerancia, esa falta casi absoluta de receptibidad para contraer el
vémito, que en todos los tratados de patologia exdtica se conoce
con el nombre de aclimatacion.

Aceptando, no obstante, esa palabra, 4 falta de otra que indi-
que mejor lo que ella expresa, diremos que la aptitud individual
para contraer la fiebre amarilla, estd intimamente ligada 4 la
cuestion de clima, de fal manera, que el mayor contingente de in-
vasiones en los grandes puertos del golfo mejicano y de las An-
tillas, lo suministran indudablemente las tripulaciones de los bu-
ques de travesia procedentes del norte de Europa.

Principio tan elemental y tan conocido de la etiologia del ti-
fus americano, no requiere por nuestra parte otra prueba que la
concisa indicacion que hemos hecho. Renunciamos, por consi-
guiente, 4 la tarea de traseribir las elocuentes cifras en que abun-
dan todos los tratados cldsicos sobre la materia, y condensamos
estos datos estadisticos diciendo que los rusos, noruegos, ingleses
y alemanes, son mds pronto y en mayor nimero atacados, rela-
tivamente, que los franceses, espafioles, italianos y portugueses.
Descendiendo 4 mds pequefios detalles y limitindonos mds con-
cretamente 4 la mayor ¢ menor aptitud que para contraer el vo-
mito tienen los habitantes de las distintas provincias espaiiolas,
puede sentarse como norma gue los montafieses, asturianos, cata-
lanes y gallegos, suministran mayor numero de atacados que los
valencianos, mallorquines y andaluces; por ultimo, los naturales
de Canarias gozan de una inmunidad casi igual que la de los erio-
Ilos, 4 quienes se parecen bajo muchos puntos de vista, respecto
de su fdeil aclimatacion.

l.—8exo, constitucién, profesiones, edad.—Fsias cualidades in-
dividuales, de poca importaneia por sf mismas para influir en la ma-
yor & menor frecuencia de las invasiones, tienen mucha, sin embar-
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20, desde el momento en que se considere que la diferencia de sexo,
etc., supone necesariamente diversas ocupaciones, que son las
que, en todo caso, pueden aumentar 6 disminuir la receptibidad
morbosa. Lia idea de atribuir 4 determinadas condiciones de orga-
nizacion, no hien detalladas todavia, un papel demasiado exelu-
sivo en el desarrollo del mal, es insostenible en la actualidad,
porque importan mucho mds, en nuestro concepto, los medios
fisicos y sociales en que viven las colectividades y los indi-
viduos. .

Las mujeres estdn menos expuestas 4 contraer la enfermedad,
lo mismo que los nifios y los viejos; esta relativa inmunidad de
las primeras, solo puede ser atribuida al género de vida que les es
peculiar en todos los paises. Respecto de los segundos, esimuy
posible que dependa de errores en la estadistica, puesto que el
nimero de los recien llegados de estas edades, ‘es muy limitado
para que no deba tenerse en cuenta. Con efecto, la inmigracion &
la América intertropical estd casi exclusivamente compuesta de
hombres jévenes, de quince 4 cuarenta afios, edades las mds 4
proposito para las necesidades comerciales y agricolas, que la
emigracion europea contribuye casi exclusivamente 4 sostener en
América.

Los ejercicios mds rudos, los trabajos y las fatigas exgesivas
predisponen tanto mds, cuanto peores sean las condiciones higié-
nicas en que vivan los individuos. Los sujetos empleados en la
carga y descarga de los buques y en los almacenes de los grandes
puertos, cuando desde su llegada de Europa se dedican desde
luego 4 estos trabajos, son los que ofrecen las formas més vio-
lentas del vomito. Otro tanto, con mds motivo, se puede decir de
los trabajadores en los arsenales, y con especialidad en el de la
Habana, cuyas condiciones de insalubridad exceden 4 toda pon-
deracion, '

El temperamento y la constitucion juegan también un impor-
tante papel etiologico; sin embargo, no debe atribuirseles la in-
fluencia exagerada que les asigna en su obra Pons y Codinach,
segtn el cual exists una modalidad patolégica dentro del proceso,
para cada constitucion, para cada temperamento y para cada hd-
bito. Lo que tinicamente parece tener mds fundamento, es que

o d]

hay algunos sintomas que se exageran de ordinario, segin la

" constitucion especial de cada individuo; en los marcadamente es-

crofulosos, son mds frecuentes los flegmones criticos, con especia-
lidad las parotiditis, y las hemorragias; en los nerviosos, el deli-
rio y la adinamia pronunciada, ¢ la inquietud y los fenémenos
atdxicos del segundo periodo; por dltimo, en aquellos sujetos en
quienes afecta normalmente la piel un color cetrino-pélido, se
presentan con suma intensidad los accidentes colbémicos.

La prictica diavia en los hospitales militares de Cuba, no ha
podido confirmar la aseveracion vulgar, tan repetida como in-
exacta, de que los sujetos de constitucion débil y de escaso des-
arrollo fisico, estén menos expuestos 4 la infeccion que los robus-
tos y sanguineos. Semejante creencia ha hecho un daifio incalcu-
lable, en el concepto de que los individuos que segin ella estin
relativamente 4 cubierto, se entregan confiadamente 4 excesos
que suelen precipitar el ataque, ¢ agravarlo cuando este se
presenta.

J.—Tiempode permanencia.—La regla general sobre este punto,
esque la predisposicion 4 contraerlaenfermedad disminuye d me-
dida que frascurre el tiempo de permanencia. Si las proporciones
de este libro pudieran abarcar con todos sus detalles el intere-
sante problema de la aclimatacion, serfa este el lugar mds oportuno
para discutirlo; pero limitadas exclusivamente como estin al es-
tudio practico de la enfermedad, debemos concretarnos tniea-
mente 4 decir que el tiempo de permanencia en las Antillas, no
suele ser garantia de preservacion cuando las exacerbaciones epi-
démicas se manifiestan con todo rigor. «Yo habia creido, dice
»>M. Dutronlan en su informe de Setiembre de 1852, (Martinica)
»que la mayor parte de los soldados de la guarnicion que lleva-
»ban cineo 6 seis afios de colonia, serian respetados por la enfer-
»medad. jError! Lo mismo los mds antiguos que los recientes
shan sido atacados; aun el mas antiguo de todos, que residia siete
»afios en el pais, acaba de morir de la fiebre amarilla.» Por lo
que se refiere 4 nuestra practica, hemos observado semejantes he-
chos; pero no creemos que se deban en absoluto al génio de la
epidemia, sino 4 las condiciones en que durante diez ¢ doce afios
ha vivido el ejército en Cuba.

6




—dD

Con efecto, alejadas las tropas en su mayoria de los grandes
centros de poblacion, y respirando uuna atmésfera menos infecta
que en aquellos, eran frecuentes hasta un grado inverosimil los
ataques de paludismo en todas sus formas; pero, salvo circunstan-

cias excepeionales, debidas indudablemente al contagio, no se ha |

visto desarrollarse en los campamentos un solo caso de fisbre
amarilla. Cuando las necesidades del servicio ¢ de la guerra ha-
cfan impreseindible la llegada de tropas 4 las poblaciones, 4 la
sazon castigadas por una exacerbacion epidémica, aumentaba en
los hospitales el niimero de enfermos, casi todos los cuales proce-
dian de las tropas recien llegadas del interio:. La vida del campo
no determina, por consiguiente, en el organismo las condiciones
de aclimatacion; si es un medio seguro de profildxsis, como dire-
mos en su lugar, no es porque el individuo adquiera en su orga-
nizacion cireunstancia alguna de inmunidad, sino simplemente
porque no se halla en contacto con la mortifera atmosfera de las

ciudades 6 pueblos infestados, porque no vive en el medio donde |

reina y se engendra la fiebre amarilla. En estas circunstancias
hemos visto morir del mal 4 varios enfermos, entre los cuales, re-
cordamos un oficial que llevaba cinco afios cumplidos de perma-
neneia en el pais,

Cuando en el articulo anterior nos referiamos 4 la preferencia
con que la fiebre amarilla reina sobre las costas, hemos indicado
el hecho sin comentario alguno, para poder exponer en el curso de
este trabajo las observaciones que le confirman 6 que, por el con-
trario, le desvirtdan. La preferencia por el litoral no se manifiesta
claramente sino cuando coincide, como se ha indicado antes, con
una exagerada condensacion de las poblaciones; y tanto en el in-
terior como en las costas despobladas se goza de inmunidad re-
lativa, cualquiera que sea el tiempo de permanencia en el pais.
Vamos 4 adueir en apoyo de esto dos ejemplos de bien ficil com-
probacion; el uno se refiere 4 la ocupacion y vigilancia por las
tropas de una gran extension de costas en los departamentos
Central y Oriental, en los cuales no se ha presentado la fiebre
amarilla; el otro, relativo 4 Santa Cruz del Sur, es mds intere-
sante todavia. Cuando las operaciones militares se proseguian con
grande actividad en el territorio de las Villas (1876), habia en
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el pequefio puerto citado una compafifa de infanteria en perfe.cto
estado de salud, sin que ninguno de los soldados hubiera sido
durante muchos meses atacado por el vomito; relevada esta fuerza
por ofras muy numerosas destinadas 4 las operaciones que en
orande escala debian emprenderse en el departamento Central,
zomenzaron 4 notarse en seguida los efectos, pues se desarrolld
una gran epidemia de fiebres biliosas y de vémito, que causd mu-
chos estragos. Varios de los atacados, que durante su permanen-
cia en las Villas habian soportado perfectamente las inclemencias
del clima, sucumbieron répidamente 4 la fiebre amarilla, 4 pesar
de que contaban tres y mds afios de colonia.

Estos hechos demuestran que si el alejamiento de los focos de
epidemia es seguramente el mejor medio profildctico, no consti-
taye el mejor medio de aclimatacion, por prolong:ada que sea‘la
permanencia en el pais. Por esta razon no puede fijarse un limite
4 este tiempo de permanencia, como garantia contra los ataq-ues
de vémito, porque en este como en todos los puntos etioléglcos
que hemos analizado, importan mucho mds las circun.stalllc.las y
el medio en que vive el hombre, que las condiciones individua-
les. Asi, un afio de permanencia en un puerto, representa para
la aclimatacion més que dos en la costa desierta, y mds que cua-
tro en el interior.

L.—Excesos.—La insolacion, el trabajo prolongado, el abuso
de la venus, las pasiones deprimentes, el uso inmoderado.del al-
cohol y otra porcion de circunstancias, han sido también invoea-
das como causas ocasionales de la fiebre amarilla. Desde el mo-
mento en que hemos indicado ya que la enfermedad es engendra-
da por una causa especifica, las de que ahora nos ocupamos
quedan relegadas 4 desempefiar un papel muy secundario en la
génesis del mal. ‘

Lo que ocurre aqui, como en muchas otras cuestiones, es que
las coincidencias més caprichosas se han tomado como clm..fes
para descifrar el enigma del problema etiolégico, y se ha ereido
que, resolviéndose de este modo, se cegaba una lagqna de las
muchas en que abunda el estudio de la terrible endemia que 108
ocupa. Fn vano se temerd trastorno alguno que tenga relacion
con el tifus icterodes, si el principio virulento que le produce no
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La sido absorbido; del mismo modo que la esearlatina, el eolera
¢ la viruela, no se desarrollan jamds en aquellos sujetos que no
se han expuesto 4 contraer semejantes infecciones. Las enferme-
dades de este género y, por consiguiente, la de que hablamos, son
procesos por todo extremo especificos, y necesitan también una
causa del mismo orden que infecte la sangre, cuyo tejido es el
que sufre primitivamente, y por cuyo intermedio sobrevienen
determinaciones multiples en los ¢rganos, reveladas en la clinica
por los mds extrafios cuadros sintomdticos.

Con lo dicho sobre el particular podriamos dar por suficiente-
mente discutida la cuestion; sin embargo, debemos insistir mds
especialmente acerca de la exagerada importancia que se ha ve-
nido concediendo al abuso del alcohol, como causa predisponente
de la infeccion. Aparte de que la observacion diaria no justifica
semejante idea, existen razones todavia que la quitan el prestigio
de que hasta aqui ha gozado. Un apreciable compafiero de Sani-
dad Militar ha sido, que sepamos, el primero que ha discutido
esta cuestion, de un modo brillante por cierto (1). El abuso de
los alcohdlicos, lejos de constituir una causa favorable para la in-
feccion amarilla, parece preservar en cierto modo, cuando se es-
tablece el habito y con ¢l la resistencia. Entiéndase bien que no
podemos referirnos en manera alguna al uso del aleohol cuando,
constituido en vieio repugnante, llega & ocasionar ese estado ca-
racteristico del alcoholismo y 4 producir desérdenes generales.

Si otros motivos no hicieran vélida esta opinion, serfa mds que
suficiente para ello considerar el poder desinfectante de este me-
dio, en relacion con la naturaleza virulenta del proceso.

M.—Predisposicién por enfermedades reinantes, 6 coexistentes
en el individuo.—En cuanto 4 las enfermedades reinantes, vamos
exclusivamente 4 fijarnos en lainfeccion palidica, para exponer su-
mariamente que tal enfermedad, 4 pesar de la identidad que se
ha querido establecer con el tifus icterodes, no tiene con este re-
lacion alguna etiolégica ni sintomdtica; son dos procesos defini-

(1) Véanse en la Guaceta de Sanidad Militar, los Comentarios sobre la
la T'iebre amarilla.—Conferencias dadas en Caba por un médico militar.
1882,
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dos ¢ independientes, que suelen & veces complicarse mutuamen-
te, puesto que mno son incompatibles, pero de cuya existencia en
una misma localidad y tiempo, no se deduce que sea el uno como
una modalidad patolégica del otro. Como hemos de tratar muy
extensamente este asunto cuando nos ocupemos del diagnéstico,
le abandonamos ahora.

Por lo que se refiere 4 las enfermedades coexistentes en el in-
dividuo, hablarfamos también del paludismo para negarle toda
intervencion etiolégica, sino tuviéramos proposito de tratar de
esta cuestion al hablar de las formas clinicas.

Se ha dicho también que los individuos que sufren la infeccion
sifilitica no suslen padecer el vomito; no poseemos dato alguno
en apoyo ni en contra de esta idea, que, por otra parte, no tiene
nada de inverosimil.

IIL

Teoria parasitaria.

La fiebre amarilla figura en el grupo nosoldgico de Iag infec-
ciones febriles. Como tal, no ha podido sustraerse 4 las investiga-
ciones de que han sido igualmente objeto los demds procesos in-
fecciosos, bajo el punto de vista de su naturaleza parasitaria.

Los primeros trabajos de este género datan de fecha relativa-
mente antigua; y conviene consignarlos aqui, aunque de un modo
sumario, porque se ha pretendido por algunos una prioridad que
ciertamente no les corresponde. Hé aqui, entre otros, varios de
los autores que se han ocupado de la cuestion, ya directamente
encaminando la investigacién por el terreno de la etiologia, ya
estudiando con el microscopio las lesiones anatémicas del mal:

El Dr. Rhees en Filadelfia (1820), encontré vibriones en la
borra ¢ vémito negro.

Luzeau (1839), da cuenta de algunos de sus estudios microses-
picos, de cuya relacion tomamos el siguients conciso pdrrafo:
€...... 86 ven también cuerpos extrafios en suspension en el liqui-
do, sin forma determinada, y tubos trasparentes semejantes 4 ra-
mificaciones vegetales, que se encuentran también en muchos
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otros liquidos» (se refiere al andlisis microscépico del vémito ne-
gro). (1)

Por la misma época confirma Blaer las investigaciones ya ci-
tadas de Rhees, segiin las cuales una pequefia gota de materia
negra, contenia una gran cantidad de vibriones, que se hallaron
también en la misma materia negruzea alojada en los intestinos.
Repetido este examen en sustancias vomitadas por individuos
afectos de fiebres remitentes y biliosas, no se halls cosa alguna
semejante.

Hassal (1853), halls en el mismo humor numerosos hongos.

Alvarenga (1856), durante la epidemia de Lisboa, observo
cuerpos irregulares de color moreno oscuro, que supuso proceden-
tes de la combinacion de los principios de la bilis con las mate-
rias colorantes de la sangre; células epiteliales pavimentosas; glo-
bulos grasientos; agujas eristalinas eruzadas formando erizo, y vi-
briones muy activos 6 casi muertos, tanto mds numerosos cuanto
mds antiguos eran los vémitos. Esta relacion entre la antigtiedad
de las materias arrojadas y la mayor 6 menor vitalidad de los ci-
tados parédsitos, ha sido también indicada por Blaer.

Los doctores D. Freire (de Rio de Janeiro) (1880) y Carmona
Valle (de Méjico), dirigiéndose més concretamente 4 la investiga-
cion etiologica, han dado 4 la cuestion un aspecto completamente
nuevo; para ellos la enfermedad es de naturaleza parasitaria, y
tanto la evolucion clinica del proceso como el orden de succesion
de las lesiones anatomicas, confirman & su juicio los resultados
experimentales que han obtenido. El Dr. Freire ha ido miés lejos
todavia, puesto que funddndose en analogias etiologicas y pato-
génicas referentes 4 otros procesos infecciosos, y en trabajos cu-
riosos bien conocidos en la actualidad, relativos al eultivo de
algunos microbios y 4 la reproduceion experimental de las enfer-
medades que ocasionan, (carbunco, ete.), ha seguido con fortuna
la via iniciada por Pasteur, y conseguido, mediante cultivos ¢
inoculaciones succesivos en conejillos de Indias, trastornos fun-
cionales que semejan la evolucion de la fiebre amarilla, y lestones

(1) J. Corviruac.—Ltudes sur lu Sievre jawne ¢ lo Martinique, phg.
109,—1864,
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anatomicas que coinciden con las observadas en los caddveres.
En su primer trabajo (1880), se habia limitado el Sr. Freire 4 dar
d conocer su descubrimiento etiologico; (1) sin embargo, indicaba
ya en ¢l que se proponia proseguir sus investigaciones en este
sentido. La curiosa memoria que ha tenido la bondad de remitir-
nos, (2) y donde resume los resultados de sus trabajos experimen-
tales referentes 4 nuevas fases del mismo asunto, demuestra, no
s6lo que ha continuado sus utiles tareas, sino que ha mejorado
sus procedimientos de investigacion.

El Dr. Lacerda (Rio de Janeiro), ha hecho tambi¢n investiga-
clones microscopicas que confirman la génesis parasitaria del mal.

Por ultimo, vamos 4 mencionar otro notable trabajo experi-
mental que acaba de publicarse en los Archives de Physiologie
normale et pathologique, (3) y cuyo autor, el Dr. V. Babds (de
Budapest), haciendo una concisa critica de los experimentos de
Freire y de Carmona, niega que las granulaciones' elementales
que han observado ambos autores sean la primera fase de desarro-
llo del microbio, al mismo tiempo que afirma que las investiga-
ciones de los médicos americanos, se han llevado 4 eabo con poco
rigor experimental. Babés, sin embargo, no cita la tltima produe-
cion del Sr. Freire, referente al contagio y 4 la inoculacion pro-
fildctica de la fiebre amarilla, donde se nos figura que el médico
brasilefio ha procedido segtin los preceptos de la técnica experi-
mental propia de semejantes trabajos, y, sobre todo, que los re-
sultados por él obtenidos, corresponden perfectamente 4 los que
posee la ciencia respecto de otras infecciones.

La falta de estudios personales sobre este punto concreto, y, por

(1) Dowmmveos Freire.— Recherches sur lao causa, la nature et le traite-
ment de la fievre Jjaune.—Rio de Janeiro, 1880.

(2) Domincos Freire.—Etudes expirimentales sur ln contagion de la fie-
vre jaune.—Rio de Janeiro, 1883,

(8) V. Basits.— Oontribution ¢ I lude des lésions aiglies des reins, lides
d la présense des microbes.—Le vein ef le foie dans la Jievre jaune.—(Archi-
ves de Ppysiologie nor. et pat.; 16 de Noviembre de 1883) :

Cuando han liegado 4 nuestro conocimiento log trabajos del Sr. Bahéds
y los del Dr. Lacerda, estaba ya impreso el pliego donde figura el sumario
de éste capftulo, por lo que no van en 6l enunciadas las investigaciones
microsedpieas de que vamos 4 ocuparnos.
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consiguiente, de autoridad para su critica, nos impide hacer otra
cosa que una compendiada exposicion de las indicadas ideas etio-
logicas, comenzando por las del Sr, Freire.

Considera el médico brasilefio resuelto el problema, y deduce
de sus estudios microscépicos que en todos los humores de los
enfermos de fiebre amarilla, existe un niimero muy considerable
de organismos de origen vegetal, como lo comprueba el hecho de
haber resistido al amoniaco. Estos microbios parecen ser bacterias
y criptococos, procedentes de una infinidad de granulaciones mo-
leculares que aparecen bajo la forma de pequefios puntos negruz-
cos, unas veces aislados y otras en masas amorfas de un color
amarillento, debido 4 un pigmento especial de los corpusculos;
semejantes granulaciones estdn dotadas de movimientos muy ré-
pidos. Algunos de estos gérmenes se prolongan para convertirse
en vibriones y despuds en bacterias, que aparecen articuladas dos
& dos por sus extremos, ¢ aisladas y con movimientos oscilatorios.
Allado de estas producciones miceliares, y procedentes de las
mencionadas granulaciones, vénse células de criptococos, cuya
evolucion ha seguido el autor desde su nacimiento hasta el estado
adulto. Semejante evolucion se verifica por un crecimiento pro-
gresivo, durante el cual se rodea la célula de una corona negruz-
ca cada més ancha; en este estado ya, se aproximan para fe-
cundarse, y se rompen 4 poco dando salida 4 un nimero prodigio-
so de granulaciones, que se comportan 4 su vez como las primiti-
vas, en un periodo de dos 4 tres dias. Las que se trasforman en
vibriones lo hacen mds pronto atn,

La facultad infectante, 4 semejanza de lo que ocurre con la
linfa-vacuna, segin los bellos experimentos de Mr. Chaveaux, co-
rresponde 4 los cuerpos deseritos y no al liquido en que viven.

Segtin Freire, el color especial de los vémitos negros no se de-
be 4 la sangre descompuesta, pues que al microscopio no se en-
cuentra ningtin elemento de aquella. Tampoco puede alegarse,
afiade el autor, que los globulos rojos hayan sufrido una trasfor-
macion 6 una destruccion que les impida aparecer claramente en
el campo visual, porque en este caso existiria la hemoglobina di-
suelta en el liquido, y el andlisis espectral no la ha puesto de ma-
nifiesto. Algunos autores, sin embargo, han observado al mieros-

FIEBRE AMARILLA.

Lfo'zmiuoo ]J'c;me'coc.

Microbio del Vémito, segtn el Dr. Freire.

El pardsito estd en vias de desarrollo; algunos, reducidos 4 granula-
ciones elementales, no presentan todavia el punto brillante del centro.

Fig. 2.2
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« Criptococos adultos y proliferados.—b Periodo més avanzado de
proliferacion.



Fig. 3.2

Criptococos enormes llegados 4

su ultimo limite de crecimiento.

Fig. 4.8

Criptococos aprisionados por
una masa zoogléica. Otro prolife-
rado y proximo 4 romperse.

Ultimo estado de la prolifera-
cién en algunos de los eriptococos.
Las granulaciones del centro han
reducido el color negro 4 una co-
rona cada vez mds delgada, hasta
que se verifica la rotura de la cé-
lula madre.

Esta figura representa una pre-
paracién que hemos hecho con
materia negra extraida del esto-
mago de un cadaver, 4 las pocas
horas de la muerte, y reproduce
muchos de los particulares que
van indicados en las del Dr. Freire,

)
eopio numerosos globulos rojos. En las dos tinicas preparaciones
mierosenpicas que hemos hecho, no los habia en absoluto.

Bl Sr. Freire eree que el color negro del vémito, se debe 4 una
acumulacion en el estomago de los restos de eriptococos adultos
ya y proliferados; y que el de los vémitos amarillos no depende
de las snstancias colorantes de la hilis, pues los reactivos més
delicados no han podido acusar ninguna de ellas, sino de una ma-
teria amarillenta que contienen los criptococos proliferados.

H¢ aqui ahora el mecanismo patogénico que el médico brasi-
lefio asigna 4 la fiebre amarilla:

Lios gérmenes infecciosos entran el organismo lo mds proba-
blemente por la via gistrica, de donde pasan al torrente circula-
torio. Lios eriptococos parecen ser el elemento activo de la in-
feccion, pues se ha observado que su evolucion coineide con la
de las fases diversas del mal. Kl periodo de crecimiento del pa-
résito corresponde al perfodo febril del tifus icterodes. La en-
trada en la sangre de una considerable cantidad de gérmenes,
debe, en concepto de Freire, trastornar profundamente la cireu-
lagion y producir movimientos congestivos en muchos érganos,
aparte de su accitn estimulante sobre el corazon; de aqui la ex-
plosion febril, cuya intensidad estd en razon directa del nimero
de gérmenes en evolucion. La compresion ejercida por los mi-
crobios sobre los centros nerviosos, explica la torpidez y dolor
de las arficulaciones, y la cefalalgia gravativa que tan constante-
mente se presenta. .

Los parédsitos zantogénicos viven 4 expensas de las sustancias
albuminoideas sustraidas 4 los elementos mds vitales de la san-
gre, que, por este hecho, fijan mal y escasamente el oxigeno; las
combustiones orgdnicas, al prineipio exageradas, disminuyen; hay,
por tltimo, una hematosis insuficiente que explica la opresion
epigdstrica y la respiracién anhelosa de los enfermos. Lia tempe-
ratura desciende, 4 lo que concurre en parte la lentitud del pulso;
sobreviene una especie de languidez que los enfermos atribuyen
4 una mejoria de su estado, y no tardan en presentarse las he-
morragias por las mucosas, 4 causa de la menor densidad de la
sangre, aumentada por las filiraciones albuminosas que en esta
¢poca del mal se determinan. Los eriptococos adultos han arro-
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jado al romperse una multitud de granulaciones destinadas 4 pro-
seguir lu obra destructora en que han gastado su actividad las
células progenitoras, y los detritus de los eriptococos antiguos,
impregnados del pigmento amarillo de que hemos hablado, se dis-
gregan y disuelven en la sangre para comunicar 4 todos los teji-
dos esa coloracion especial, que se atribuye por los autores 4 una
reabsorcion de la bilis. ,

La nutricion que la sangre ha costeado 4 los pardsitos 4 ex-
pensas de los principios destinados d los tejidos, ha tenido por
consecuencia necesaria una gran debilidad orgdnica, que coincide
con el desarrollo de la nueva generacion de pardsitos; en tan de-
plorables ecircunstancias, tienen cumplida explicacion las hemo-
rragias incoercibles, el pulso lento y miserable, el delirio y todas
las manifestaciones ataxo-adindmiecas. El color amarillento de la
piel se generaliza por que es cada vez mayor el ntimero de gér-
menes destruidos; los vomitos reaparecen, si habian cesado, 6
contindan, siendo cada vez mds oscuros hasta hacerse completa-
mente negros 4 veces, por el extraordinario ndmero de criptoco-
¢os fraceionados.

En esta época han invadido ya los pardsitos todos los liquidos
organicos; los restos de los criptococos se han aeumulado en los
rifiones, obliterado la luz de los canaliculos urinarios, y dado
lugar 4 la anuria y 4 la urhemia consecutiva, que sustituye 4 la
albuminuria.

Los enfermos en que se extrema el mal hasta el grado que
acabamos de sefialar, sucumben casi fatalmente. Los casos benig-
nos de fiebre amarilla se expliean con facilidad segin esta teo-
ria, ya por el aborio de los gérmenes introducidos en el organis-
mo, ora por que el nimero de sires ha sido muy limitado, ¢ in-
suficiente para destruir un considerable nimero de globulos rojos.

Cuando en el capitulo siguiente tratemos de la cuestion del
contagio, y mds adelante al hablar de la profilixis, daremos 4 co-
nocer los mds curiosos experimentos del Sr, Freire.

Las investigaciones que anteceden, no son la ltima palabra
pronunciada por la ciencia respecto del problema etiologico del
tifus icterodes. :

H¢ aqui las conclusiones principales 4 que ha legado, por otra
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parte, el Dr. Carmona, catedrdtico de la Facultad de Medicina
de M¢jico, fundado en minuciosas investigaciones microscopicas
de los humores de fiebre amarilla, y de cultivos del pardsito que
al parecer la determina.

En las materias vomitadas, en la orina, en la sangre y otros
liquidos orgédnicos, existen en prodigioso nimero pequeiias gra -
nulaciones elementales, 4 cuyo crecimiento, desarrollo y multi-
plicacion son debidos los desirdenes funcionales y orgédnicos que
caracterizan al tifus icterodes. .

Tistas granulaciones, que el autor denomina zoosporos, se seg-
mentan y granulan durante su crecimiento, y adquieren en su
superficie uno 6 mds pezoneitos que mds tarde dan lugar & tubos
miceliares, cuya extremidad libre se abulta rdpidamente hasta
hacerse esférica, y presenta en su circunferencia una capa super-
ficial de vesiculas.

Las vesiculas desarrolladas enla superficie del abultamiento
miceliar, aumentan de volumen, se hacen esféricas @ oboideas,
y encierran una infinidad de pequefias granulaciones destinadas
4 reproducir, por medio de esta curiosa génesis, ofra nueva
generacion de elementos primordiales, iguales 4 si mismasy 4 sus
progeunitoras.

Tratando de averiguar de donde provenian esas vesiculas des-
arrolladas en la periferia de la extremidad abultada del tubo
miceliar, noté el doctor Carmona que dicha extremidad esférica
se hallaba formada de finisimos embudos ¢ conos huecos cuyo
vértice miraba al centro, y por cuya base se percibian algunas
de las celdillas deseritas. Parece que la generacion de estas ve-
sfculas se verifica en el centro, y se desarrollan 4 medida que
atraviesan el cono, madurdndose y haciéndose granulosas y rom-
piéndose por fin, para dar salida 4 las granulaciones elementales
ya descritas, en un todo iguales 4 las observadas en los humores
de los enfermos.

Las celdillas que encerraban 4 los citados elementos, quedan
casi vaefas, y de aspecto celuloso y de color blanguecino, en vez
del amarillento que les caracterizaba en un principio. Las gra-
nulaciones muertas, asi como los otros elementos, adquieren un
eolor negruzco.
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En el trabajo de Mr. Babds, citado ya, se emite desembaraza-
damente la opinion de que los ecuerpos negruzcos y las granula-
ciones mds pequefias que han sido consideradas por Freire, Car-
mona y Lacerda como micro-organismos mds 6 menos desarrolla-
dos, tienen mds parecido con corptsculos de pigmentum y fila-
mentos vejetales.

El Dr. Lacerda (del Brasil), en un articulo publicado en la
Uniao medica (niim. 6.° de 1883), da cuenta de sus investigacio-
nes microseépicas en los humores y visceras procedentes de indi-
viduos que habian sucumbido 4 la fiebve amarilla, de las que
resulta que el proceso en cuestion, es debido 4 la introduccion do
pequefios organismos vegetales én el del hombre, organismos (ue
ol autor refiere 4 la clase de los cogumelos polimorfos. El expre-
sado microbio afecta durante su evolucion dos distintas formas.

La primera, de cardcter transitorio, representa un tubo mice-
liar simple, que comienza 4 desenvolverse por un tenuisimo fila-
mento traslicido, del que, en cierto periodo de su desarrollo, sur-
gen como pequefias células acuminadas de aspecto plateado, y
adheridas, ya al extremo del micelio, ora & sus lados, y muchas
veces 4 ambos puntos 4 la ves; cuando estas cclulas llegan 4 cierto
grado de desarrollo, se desprenden, se desenvuelven de un modo
independiente, aumentan de volumen y adquicren un protoplasma
granuloso que no tarda en romper la cubierta celular. Las granu-
laciones protoplasméticas constituyen esporos destinados 4 una
evolucion ulterior, en un todo igual 4 la de las células progenito-
ras, que quedan traslicidas despuds de derramar, cuando se rom-
pen, el contenido granuloso ya citado. El color de los esporos,
como el del protoplasma, presenta muchas gradaciones, desde ol
amarillo de oro al oseuro ¢ casi negro.

En la segunda forma de evolucion, las eclulas esporingeas acu-
minadas, después de un enorme cerecimiento, se sobreponen y en-
trelazan formando como una especie de substratum membranoso.
De las granulaciones protoplasmdticas y de los esporos, que con-
tribuyen 4 formar el substratuwm membranoso, brotan delgados

filamentos eréctiles, un poco doblades & veces, ramificados en el

virtice, muy contiguos, y en cuyas extremidades lilres se forman
pequedios esporulos de color verdosd-oscure. En esta fuse de su
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desarrollo, presenta el cogumelo un aspecto gelatinoso muy carac-
teristico. Por debajo de esta vegetacion suelen encontrarse restos
de tubos miceliares, restos de las cubiertas de las cclulas prolife-
radas y rotas, y filamentos ¢ estilosporos incompletos, elementos
que adquieren una coloracion oscura cada vez mds acentuada,
hasta constituir masas mds 6 menos negruzcas. Para el Dr. La-
cerda, el color oscuro y aun negro de los vémitos, estd ligado 4
las diversas gradaciones del cogumelo.

Cree el autor que el citado pardsito penetra en el organismo
por las vias digestivas y germina, se desarrolla y multiplica en el
higado, y que de esta viscera parten los elementos destinados 4
determinar la infeccion total de la sangre, y, secundariumente,
las degeneraciones orgdnicas que caracterizan 4 la segunda fase
clinica del proceso.

Mr. Babés, que ha examinado al microscopio porciones de higa-
do y de rifion procedentes de un individuo que sucumbi & la
fiebre amarilla, expone del modo siguiente el resultado de sus
investigaciones, por lo que se refiere al pardsito gemerador del
vomito (1):

«Algunos de estos tltimos capilaves (intralobulares) presen-
»tan dilataciones varicosas, ampulaves ¢ fusiformes, y contienen
»un gran nimero de filamentos encorvados, de 0 mm, 8 de espe-
»sor, de variable longitud y de aspecto liso y homogéneo, cuando
»se les observa con un aumento de 400 4 500 didmetros. Con un
»aumento mayor, se ve que estos filamentos estdn compuestos de
»granos elipticos casi cilindricos, dispuestos de dos en dos y
»agrupados 4 beneficio de una sustancia intermediaria de color
»palido. Los filamentos estdn formados por la reunion de dos 4
»seis diplococos, 6, si se quiere, por pequefios bastoneillos termi-
»nados por esporos. Dichos filamentos se coloran muy bien y ta-
»pizan en parte la pared del capilar, o forman en su interior pe-
»lotones mds ¢ menos apretados, en cuya masa se ven también al-
»gunos granos redondos de 1 mm, y fuertemente coloreados. Cuan-
»do estas bacterias intra-vasculares estdn dispuestas en masas vo-
»luminosas, los filamentos formados por aquellas se coloran en

{1} Vdéanse los Adrchives de Physivlogie, fasc, 8, 15 nov. 1883, pag. 440,
} Y Y, 3
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»>violeta poco intenso; algunas, sin embargo, estdn mds colorea-
»das que las demds. Los vasos que contienen bacterias no pre-
»sentan ningun glébulo sanguineo.»

Hsto, por lo que se refiere al tejido hepdtico. Hé aqui ahora lo
observado por Babés en el rifion:

«Lias bacterias son mds numerosas que en el higado, y su dis-
»tribucion es muy caracteristica. La capsula del rifion se ha es-
»pesado por placas, y esta condensacion del tejido sé continta
»en forma de cono de virtice inferior por la capa vertical del or-
»gano. Los elamentos secretores y conductores de esta zona, estin
sinflamados ¢ invadidos por un considerable nimero de eclulas
sredondas. En el centro de los conos inflamados existe 4 veces
»un vaso dilatado, relleno de masas granulosas incoloras, y en ol
»vértice, sobre todo, se ven algunos capilares considerablemente
»dilatados, ampulares, y llenos de filamentos de bacterias aglo-
»meradas como en el higado.»

Cuando nos ocupemos de las lesiones anatémicas, tendremos
cuidado de sefialar las alteraciones que los elementos proximos
d los vasos capilares han sufrido en su forma y textura, para de-
dueir despuds, de estas alteraciones, los trastornos funcionales que
se traducen en la clinica por los graves fenomenos de la colhemia
y de la urhemia.

Nos creemos relevados de exponer en este lugar consideracion
alguna encaminada 4 hacer la critica de estas investigaciones,

" porque nuestras tentativas de experimentacion en este sentido,

sobre ser muy escasas en nimero, son todavia de mas escaso va-
lor. Faltos de autoridad en el asufito, nos hemos limitado 4 pre-
sentar la cuestion tal como se halla planteada en la actualidad.
Como se ve, el problema se encuentra en vias de mas ¢ menos
pronta resolucion, y es de esperar que en el terreno experimental
se obtengan datos cada dia mds numerosos y positivos en favor
de la ginesis parasitaria del proceso.

Habrdse notado que durante el curso de este capitulo, nos he-
mos concretado, casi exclusivamente, 4 fijar las condieiones que
pueden dar lugar al desarrollo del prineipio generador del pro-

[

¢eso, sin pretendor entrar en la prolija tavea de discutir sus pro-
piedades, como hacen casi todos los autores. La existencia de un
miasma particular, casi universalmente admitida, es una creacion
especulativa que abarca confusamente la nocion etiologica de to-
das las infecciones, y que ha sido invocada siempre para llenar
un gran vacio, ya que no pueda satisfacer 4 la inteligencia. Las
actuales corrientes de la Medicina han hecho eaer justamente en
el olvido tales ideas, por lo menos en el sentido vago en que has-
ta hoy han sido concebidas y expuestas, y tienden 4 la investi-
gacion directa y positiva de los fenimenos mediante el experi-
mento y la observacion clinica, sobre cuyos ejes givan hoy cl es-
tudio y los progresos de la patologia.

Las esperanzas para el porvenir no deben fundarse, por hoy,
sino en estos dos poderosos elementos de investigacion, que in-
clinan 4 creer con cierto convencimiento en la génesis parasitaria
del mal. '



CAPITULO III

Estados endémico y epidémico,.— Contagio.

Somario.—1. Estado endémico.—TFrecuencia y grayedad de las invasiones.
—El proceso reina casi exclusivamente en la costa.—Estado epidémico.
—Exacerbaciones epidémicas en los paises donde la enfermedad reina
endémicamente.—Periodos de relativa inmunidad, —Epidemias en los
paises donde el vdmito es importado; curso, duracion, terminacién.—
Su preferencia por el litoral.

II. Del contagio.—Fases porque ha pasado esta cuestion y estado
actual de la misma.—La fiebre amarilla ¢s contagiosa; hechos clinicos
que lo prueban.—Tentativas de demostracion experimental que han re-
gultado infructuosas.—Inoculacion del virus y reproduccion experimen-
tal de la enfermedad.

L

Estados endémico y epldémico.

- Iis sumamente interesante para el objeto de este trabajo, eono-

cer algunos de los curiosos detalles en que abunda el estudio de
los estados endémico y epidémico del mal, no solamente cuando
le consideramos dentro del territorio donde son habituales sus
estragos, sino tambicn en los paises 4 quienes ataca de un modo
epidémico. La circunstancia de haber expuesto ya en el capitulo
anterior varios de los particulares d este relativos, nos permite
ahora ser mds breves.

Las ignoradas 6 no bien definidas condiciones atmosféricas d
cuyo conjunto se ha dado el nombre de constitucion midica, jue-
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gan un importante papel en el desarrollo ¢ intensidad del estado
endémico; no tan exclusivo, sin embargo, que se pueda olvidar
por eso la influencia que ejercen las condiciones individuales ya
estudiadas, y singularmente, la naturaleza y el tiempo de perma-
nencie en el pais.

Se observa, por regla general, que la enfermedad ocasiona mds
victimas cuanto mds prolongada esla sequia, y, sobre todo, si
esta se anticipa y se hace permanente desde Setiembre 6 desde
Agosto. Es creencia tan generalizada como errdnea, que desde
el primero de dichos meses cambia en sentido favorable la insa-
lubridad de la region intertropical de Amdérica; por eso en la ci-
tada (poca aumenta la inmigracion europea, que lejos de encon-
trar en el pais la vealizacion de sus esperanzas de biensstar y de
trabajo, halla solo la enfermedad y acaso la muerte. La transito-
ria condensacion de las poblaciones del litoral, producida por la
continua llegada de inmigrantes, toma una parte principal en
el desarrollo del proceso.

En el estado endémico, la enfermedad es casi exclusivamente
peculiar de los puertos. Las poblaciones del interior en Cuba
son muy poco castigadas por el vomito, con especialidad aquellas
en que el aislamiento, por la carencia absoluta de rdpidos medios
de trasporte, es completo (Bayamo, Tunas). Otros puntos inte-
riores, en directa y fdeil comunicacion con el litoral 6 con las
grandes ciudades, sufren todos los afios, con variable intensidad,
verdaderas epidemias de fiebre amarilla (Puerto-Principe, Santa
Clara, Sancti-Spiritus, ete.) En estas vltimas poblaciones oeurren
casos en todas ¢pocas; pero son tan poco numerosos, cuando no
reina una verdadera exacerbacion epidémiea, que m4s que endé-
micos, debieran considerarse como esporddicos. Kxcusado parece
indicar que la enfermedad serd mds frecuente y grave en los
grandes puertos (Habana, Santiago de Cuba, Veracruz, ete.), en
razon 4 la consiguiente falta de higiene, notablemente descuida-
da en ellos, y en relacion con el trifico comercial y con la afluen-
cia de inmigrantes.

Eun cuanto 4 las exacerbnciones epidémicas 4 que nos hemos
referido mds arriba, debemos declarar que no es ficil determinar
cudindo comienzan y cudndo acaban en una determinada locali-
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dad. Sin ninguna intervencion extrafia, sin necesidad de prévia
importacion del virus desde comarcas proximas invadidas por la
plaga, ndétase un aumento sensible de las invasiones en los puer-
tos, que, como ya se ha dicho en el capitulo anterior, estd regu-
lado por cierfos fenémenos meteoroldgicos, y con especialidad
por las lluvias, con cuya menor intensidad coincide el mayor nu-
mero de casos. Ya hemos expuesto las razones que presiden 4
estos efectos, y no debemos repetirlas aqui. Hstas exacerbaciones
del estado endémico suelen 4 veces desarrollarse con tal intensi-
dad y violencia, que constituyen un motivo de zozobra aun para
los europeos que llevan muchos afios de residencia en el pafs, al-
gunos de los cuales son invadidos y sucumben, no obstants haber
sufrido durante varios afios los rigores de ofras epidemias, y el
peligro de su constante permanencia en los puertos.

Los estados endémico y epidémico en el litoral, y el paso de
la enfermedad desde el primero al segundo, se suceden de un
modo insensible, sin que, como ya hemos dicho, pueda trazarse
una linea divisoria entre uno y otro, respecto del tiempo preciso
en que comienza 4 desarrollarse el segundo. No sucede lo mismo
por lo que se refiere 4 las poblaciones del interior, donde es muy
ficil 4 veces segdir la marcha de la epidemia desde los primeros
casos, y aun sorprender evidentes pruebas clinicas del contagio
(véase el articulo siguiente).

La época en que se desarrolla la epidemia en las comarcas in-
teriores de los paises donde el vomito se genera, no coincide pre-
cisamente con la en que ocurren las exacerbaciones de los puer-
tos. Solo cuando el mal reina en estos desde hace algunas sema.
nas, se presenta epidémicamente en el interior; prueba evidente
de que, aun en la patria del tifus americano, prefiere este las cos-
tas, donde toma origen de un modo exclusivo, y de donde es in-
ternado eon tanta mds rapidez, cuanta mds ficiles y prontas sean
las comunicaciones con el litoral.

Algunos autores franceses, y especialmente Cornillae, 4 quien
hemos citado ya con otro motivo, consignan como hechos gene-
rales los perfodos de relativainmunidad con que la enfermedad fa-
vorece 4 las mismasregiones que la producen. En la isla de Cuba
es yu del dominlo vulgar, la creencia de que de cierto en clerto
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nimero de afios (de siete en siete) la epidemia es mayor que en
los anteriores, y que hay, tanto para esto come para la atenua-
cion del mal, cierta intermitencia mds 6 menos regular y no bien
definida. Lia préctica no ha justificado, sin embargo, semejante
creencia; y por lo que hace 4 la opinion de Cornillac y otros, es
verosimil que pueda tener fundamento en las Antillas pequefias
y poco pobladas; no en las localidades que se consideran como
los grandes centros comerciales del golfo mejicano, donde la fie-
bre amarilla reina constantemente con mds 6 menos violencia. La
observacion del antigno midico de la marina francesa, estd fun-
dada principalmente sobre su prdctica en la Martinica, donde si
es cierto que, como en Puerto-Rico y otras Antillas menores, rei-
na el mal endémicamente, tambidn lo es que no existen los moti-
vos que en otros puntos del archipiclago y de In costa mejica-
na, para que el tifus icterodes domine siempre con extrema in-
tensidad.

Cuando en este mismo capitulo nos ocupemos del contagio, ro-
busteceremos estas ideas con algunos otros detalles.

En su calidad de infeccion contagiosa, la fiebre amarilla ha
sido varias veces importada en Europa y singularmente en Es-
pafia. Lia misma 6 mayor intensidad, idéntica invasion, sintomas
iguales; todo cuanto se observa en el vémito de las Antillas, ha
sido notado también en las epidemias que han destrozado 4 nues-
tra patria. Para convencerse de ello basta haber hojeado el mds
notable de los trabajos que se han publicado hasta hoy sobre la
materia, la obra del doctor Aréjula, donde hallamos exactas y
acabadas descripeiones del conjunto sintomdtico del proceso, y
muchos discretos y atinados juicios sobre el desarrollo y grave-
dad de cada sintoma.

Cuando la enfermedad es llevada fuera de su punto de origen,
es de ordinario de invasion mds violenta y 4 veces de mds rdpida
marcha; se observan muy pocos ejemplos en que preceda al ata-
que prodromo alguno, y no respeta edades, condicion ni sexos.

Al prineipio de una explosion epidémica, queda circunserita 4
una poreion limitada de una calle, 4 lo largo de la cual se propa-
ga con pasmosa celeridad, comunicindose con predileceion 4 las
personas mds inmediatas 4 los enfermos. Entonces es cuando
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pueden seguirse sus progresos y sorprender las pruebas del con-
tagio, que nos ocupard en el articulo siguiente; después de gene:
ralizada la infeccion en un pueblo, basta para contraer la enfer-
medad, frecuentar cualquiera de los focos que por virtud de la
epidemia se han creado.

El curso de una epidemia de flebre amarilla, es tan ripido
como la enfermedad; en seis u ocho 6 diez dias ha estallado en
varios puntos 4 la vez, y se ha extendido hasta el extremo de llu-
mar la atencion de las autoridades, cuando ya no es tiempo de
evitar los males que amenazan.

La duracion de las epidemias de vomito estd regulada por lus
condiciones higi¢nicas que distinguen al pueblo invadido, por la
estacion en que se presentan, por el clima, y por la mayor ¢ me-
nor distancia & que se encuentra del litoral el punto invadido.
En cuanto al primer extremo, acaso el que mds influye en la per-
sistencia y gravedad de una epidemia, basta recordar lo que su-
cede con todas las infecciones contagiosas. Mientras mds estre-
chas y mds tortuosas sean las vias piblicas, mientras mds mez
quinas las habitaciones y més condensada la -poblacion, durari
mds tiempo la plaga y ocasionard mayor mimero de Vvietimas.
Los barrios habitados por los obreros, y donde es natural que es-
tas condiciones sean exageradas, son casi siempre los mds casti-
gados.

"Las estaciones mds calurosas exageran de un modo notable cl
curso rapido y la mayor duracion de una epidemia. En cuanto al
clima, tiene aqui perfecta aplicacion lo que sobre este asunto
expusimos al hablar en la etiologia, de las condiciones geogra-
fieas y de la naturaleza de los individuos. Por regla general,
las epidemias de vomito son mds prolongadas y graves en el
litoral,

Al tratar en el capitulo anterior de las condiciones del pais y
del clima, hemos hablado del predominio que el vomito ejerce so-
bre el litoral, en las regiones donde la enfermedad se genera. La
misma afirmacion es permitido hacer cuando el tifus americano
reina epidémicamente en Eurvopa. Con efecto; prescindiendo del
puerto primitivamente atacudo, no se observa que la enfermedad
se propague en el sentido de las vias mis frecuentadas, sino 4 lo
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largo de la costa y de los grandes rios. Como ejemplos de esto,
podemos citar 4 Tortosa (sobre el Ebro), Sevilla y Palma (sobre
el Guadalquivir), y Guardamar en Murcia (sobre el Segura).

Muchos de los datos que podriamos exponer en este lugar,
han sido ya indicados en el capitulo anterior, al que remitimos 4
los lectores.

IL

el contagio.

La fiebre amarilla es contaglosa. Bn vano se ha pretendido
demostrar lo contrario, valiécndose para ello de toda clase de ar-
gumentos; en vano muchos médicos ingleses se han esforzado por
sostener 4 todo trance que el vomito no se comunica por contagio,
falseando para ello los més fundamentales principios de la pato-
logia y de la clinica, porque la observacion, comprobada y robus-
tecida cada vez mds por numerosos ejemplos durante muchos
afios, ha vencido el sistematico empefio que Inglaterra ha puesto
siempre en demostrar que este, lo mismo que muchos otros pro-
cesos infecciosos, tienen una zona de accion, fuera de la cual no
se presentan sino de un modo fortuito, y sin lag alarmantes pro-
porciones de que se revisten en las localidades que les dan ori-
gen. Aparte de lo erréneo de semsjante apreciacion, figurdsenos
que juega en el asunto el interds comereial, que es, por lo visto,
para la nacion inglesa, mucho mds respetable que los intereses sa-
nitarios del continente europeo. -

La reciente epidemia colérica de Egipto, que ha ocasionado
durante muchos meses una justificada alarma 4 los gobiernos de
todas las naciones mediterraneas de Europa, ha puesto una vez
mds de manifiesto que la codicia inglesa es incompatible con los
sentimientos humanitarios. La relativa inmunidad con que el
elima frio favorece 4 la nacion citada, es frecuentemente adopta-
da como argunmento para probar lo que conviene 4 los intereses
comerciales y al prestigio maritimo de la Gran-Bretafia; es decir,
que la flebre amarilla no es contagiosa.

Abundando algunos en esta creencin, se ha legado hasta decir
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que la enfermedad que nos ocupa solo es contagiosa en determi-
nadas condiciones, y que existen dos clases de fiebre amarilla:
una propia exclusivamente del suelo mejicano, y otra que puede
desarrollarse esponidneamente fuera de dicho territorio y hacerse
epidémica por contagio. Esta es también una sutileza de origen
inglés, mds interesada que cientifica, que tiende 4 vulgarizar la
creencia de que el vomito que suele afligir 4 algunas comarcas
europeas, no procede de América, porque el que alli se padece
no es contagioso. Bn tal concepto, se afiade, la prdctica de impo-
ner rigorosa observacion 4 las procedencias americanas de puntos
infestados, es tan irracional como imitil. No debemos extender-
nos mds sobre este particular; los evidentes ejemplos de contagio
que hemos logrado sorprender durante nuestra permanencia en
la grande Antilla, afiadidos 4 los que registra la historia de to-
das las epidemias de América y de Europa, son harto elocuentes
para que pueda dudarse de la propiedad contagiosa del tifus ie-
terodes.

Nos es preciso, sin embargo, detensrnos 4 diseufir y resolver un
problema interesante: el de la propiedad contagiosa del vomito
en las regiones que le producen. Se ha dicho 4 este propdsito,
que la fiebre amarilla 1o es contagiosa sino por énfeccion atmos-
férica; en este concepto, compréndese perfectamente que la respi-
racion de un aire infecto puede comunicar la enfermedad 4 va-
rios individuos, sin necesidad de que haya entre estos contacto
alguno inmediato. Este hecho no puede, sin embargo, destruir el
de que la enfermedad pueda ser adquirida por contagio directo de
individuo 4 individuo. Lo que ocurre aqui es que en los grandes
puertos, donde la fiebre amarilla reina siempre de un modo en-
démico, predomina el contagio por infeceion atmosférica, y que
no se puede establecer una linea divisoria entre el estado endd-
mico y la exacerbacion epidémica, determinada principalmente
por la influencia de una mayor abundancia de gérmenes infee-
closos en la atmésfera. No es dificil, por consiguiente, que la ex-
plosion sea general, como es general la causa que la provoca, ni
que los casos de contagio inmediato sean atribuidos 4 las condi-
clones atmosféricas dominantes, y queden, poxr lo tanto, oscure-
cidos. Mas si, aun dentro de la patria del tifus americano, pero
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on localidades apartadas del litoral, donde, como ya sabemos, no
suele producirse la enfermedad, estudiamos detenidamente y se-
gaimos paso 4 paso la mareha y los progresos de una epidemia,
seguramente que podremos determinar con precision en muchas
ocasiones el origen de la exacerbacion epidémica, ¢ indicar la for-
macion de los focos y su sucesivo desarrollo, hasta que la multi-
plicidad de los ataquesy la infeccion atmosférica consecutiva,
hagan imposible la investigacion en este concepto; en circunstan-
cias andlogas & las que acabamos de indicar, hemos tenido oca-
sion de eerciorarnos de que la enfermedad es eminentemente
contagiosa. )

Con efecto, durante una de las exacerbaciones epidémicas 4 que
hemos asistido en Puerto-Principe, en ocasion de hallarnos desti-
nados en aquel hospital militar, se decia que, como casi todos los
afios, reinaba el tifus amarillo en el vecino puerto de Nuevitas.
Un buque de guerra, llegado poco antes de la Habana, habia im-
portado el mal; invadida la tripulacion, notdronse bien pronto al-
gunos casos en la guarnicion de la plaza. Desde entonces eran
inminentes los peligros de una proxima epidemia en la capital de
la provincia, que se halla en directa comunicacion con el puerto
citado por medio de una linea férrea, la mis antigua de los domi-
nios espafioles. (1) El primer enfermo de vémito que por aquella
época ingres en el hospital, fu¢ un soldado de caballeria que ha-
bia estado dos dias antes en Nuevitas, en comision del servicio,
en union de algunos otros; hiciéronse freeuentes los ataques hasta
llamar la atencion, y comenzar 4 enfermar algunos soldados de la
plaza. Por aquellos dias tuvimos ocasion de asistir 4 un joven co-
mandante de Ingenieros, cuyo asistente enfermé de vomito tam-
bién, cuando todavia no se hallaba completamente restablecido el
Jefe 4 quien servia. Por tltimo, un apreciable compaiiero cayo
enfermo de fiebre amarilla, y dos dias despucs fué atacada su se-
fiora, que fallecio ripidamente. Poco mds de un afio antes, habia
sucwmbido tambicn victima de un ataque de forma atixica, un

(1} Personas que se hallan bien enteradas, por residir en Puerto-Prin-
cipe haee ya muchos afios, nog informaron que antes de la explotacion
de] eamino de hierro, era muy rara, ecasi desconocida, la fichre amarilla
en la eapital el Departamento Central.

S -

ilustrado colega, D. Vietor Cibéira, contagiade seguramente por
unos enfermos 4 quienes se hallaba asistiende en su clinica; era
esta una mezquina habitacion oscura y de ventilacion eseasa, que
servia de calabozo, y donde se hallaban hacinados los enfermos.
La esquisita solicitud con que les asistia y la detenida observa-
clon que en ellos practicaba, fueron la causa de que la enfermedad
y la muerte le sorprendieran en el cumplimiento de sunoble deber.

Aquellos de nuestros compafieros que hayan ejercido en Cu-
ba, habrdn podido convencerse por si propios y con ejemplos se-
mejantes, de la indole contagiosa del tifus icterodes. Renunciamos,
por consiguiente, 4 extendernos mds en este asunto, que se en-
cuentra, por lo demds, suficientemente dilucidado en la actualidad.

La observacion, sin embargo, no bastaba para llevar al dnimo
la intima conviecion de que la fiebre amarilla tenia la propiedad
de comunicarse por contagio inmediato, y la experimentacion
vino 4 resolver el problema. Muchos médicos han visto fracasar
todas las tentativas que han llevado 4 cabo en este sentido. Entre
estos, debemos citar en primer lugar 4 Aréjula, quien & prinei-
pios de este siglo, durante las terribles epidemias de Andalucia,
di6 4 comer 4 algunos perros pedazos de visceras de sujétos que
habian sucumbido de fiebre amarilla, sin que al parecer se notara
en ellos signo alguno de enfermedad. Lavallée y Firth, hicieron
mis adelante cuanto les fué posible para inocularse el mal, sin
conseguirlo; esta prdctica fué mds tarde repetida por Guyon en
la Martinica, con el mismo resultado. En 1854, Humbolt, médico
y pariente del célebre sabio de este nombre, como ¢l se decia, ex-
puso 4 la autoridad de la Habana Ia idea de inocular Ja ponzofia
atenuada de un pequeiio reptil, euyas picaduras habian dado lu-

gar-al vomito en Veracruz; llevados 4 cabo los ensayos, no fue-

ron seguidos del éxito prometido. Diez afios después, en 1864,
Masnata y Fraschieri, médicos italianos residentes en la Habana,
propusieron la inoculacion del rocio como medida profildctica de
la fiebre amarilla, sin que las tentativas ejecutadas por ellos mis-
mos y por otros médicos espaiioles, dieran los resultados que se
esperaban.

Parece que el Sr. Freive (de rio Jandiro) ha sido mis afortu-
nado, 4 juzgar por sus trabajos experimentales, llevados d eabo

9
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en el pasado afio. Deddcese de ellos, que la enfermedad es per-
fectamente inoculable en los conejillos de Indias, y susceptible de
reproducirse indefinidamente. Como sus investigaciones han ido
principalmente encaminadas 4 la inoculacion profildctica del vi-
rus atenuado, remitimos al lector al capitulo consagrado 4 la pro-

filaxis del mal, donde expondremos los trabajos del médico brasi-
lefio con ia debida extension.

CAPITULO IV.

Anatomia patolégica.

Sumario.—I. Alferaciones macroscdpicas.—Aspecto exterior de los caddve-

res.—Encéfalo y médula espinal.—Aparato respiratorio.— Corazén y
grandes vasos.—Tubo gastro-intestinal.—Higado y bazo.—Aparato uri-
nario.

I Alteraciones reveladas por el microscopio.—Examen histoldgico de
los tejidos.—La degeneracion gaseose invade ripidamente 4 todos los
organos.—Esta regresién celular es mds pronunciada en las visceras
que reciben una'gran cantidad de sangre.—El sistema capilar es el
asiento primitivo de esta alteracion.

L

Alteraclones macroscopicas,

A.—Aspecto exterior de los caddveres.—La coloracion de la piel
es muy caracteristica; parece como si se hubiera humedecido con
agua de azafrdn, de tal modo, que se presenta 4 veces con ecierfo
matiz anaranjado, mds bien que francamente amarillo. Este color
no es uniforme; mds marcado en las regiones temporales, en el
lado interno de los brazos, en las piernas y en el centro del vien-
tre, confiindese en otras regiones con matices violdceos y azula-
dos de aspecto arboriforme, sobre todo en el cuello, en el arran-
que de los miembros y en todo el plano dorsal de los caddveres,
donde esta coloracion es uniforme y debida al parecer 4 la hi-
postasis. Las esclerticas estdn siempre mds ¢ menos amarillas,
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El color azafranado es mds perceptible 4 medida que mads ha
durado la enfermedad, y mientras mds tiempo ha trascurrido des-
de la muerte. A veces suelen observarse, cuando se examina
atentamente la piel, manchas puntiformes, muy diseminadas y ne-
gruzcas, que no son otra cosa que las pequefias placas 6 petequias
que en muchos casos aparecen durante el segundo periodo; estas
petequiag no tardan en borrarse 4 las pocas horas.

Cuando la muerte ha sorprendido al sujeto durante el perfodo fe-
bril; es decir, cuando el ataque ha sido fulminante, la coloracion
amarilla no se manifiesta sino despuds de unas cuantas horas, ni es
tan distintu como cuando la enfermedad ha recorrido sus dos pe-
riodos de una manera progresiva. Entonces es cuando el vientre
suele estar distendido por gases intestinales, cosa que no se ob-
serva en la generalidad de los casos. ’

La precocidad de la regidez y la lentitud de la putrefaccion,
son fenomenos consignados por la generalidad de los autores. La
primera sobreviene con tanta mds prontitud, cuanto mds alta y
sostenida haya sido la fiebre y mds rdpida la muerte. La segunda
sorprende cuando se considera que por la naturaleza de la enfer-
medad y por las alteraciones que ha sufrido la sangre, debia se-
guir inmediatamente la descomposicion; Birengér-Féraud, sin
embargo, no ha observado este hecho en el Senegal.

Es muy frecuente ver en algunas regiones manchas negruzeas
6 azuladas, no debidas 4 fenomenos hipostdticas, sino 4 estrava-
saciones sanguineas; los parpados, el escroto y el pene, suelen ser
su asiento. Cuando se han empleado las sanguijuelas, aparecen
las picaduras negruzcas y rodeadas 6 como inseritas en una ex-
tensa placa hemorrdgica de un color edrdeno intenso, manchada 4
trechos por la sangre fldida, oseura y muy fétida que continda 4
veces derramdndose por las citadas picaduras.

Las placas equimdticas que hemos dicho existen en puntos di-
versos, independientemente de los fenémenos hipostiticos, estin
en alganos caddveres convertidas en flictenas de aspecto gangre-
noso y repugnante, sintoma que se suele presentar durante la
agonia, especialmente en los érganos genitales y en el periné,
rara vez en otros sitios, y que fué de muy general observacion en
las epidemias de Andalucia 4 principios de este siglo; otras veces
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estd invadido totalmente el eseroto por estas flictenas de color ne-
gro, y edematosa y manando serosidad oscura toda la region.
Bste aspecto de las bolsas, que ha sido considerado por Corre
como cardcter patognomodnico de los caddveres de fiebre amarilla,
estd muy lejos tener semejante significacion, 4 pesar de la creen-
cia del distinguido médico de la marina francesa, pues entre los
muchos caddveres que hemos reconocido, solo hemos hallado con-
tados casos en que poder observarle. La indicada lesion estd li-
gada, mds bien que 4 la evolucion normal de la enfermedad, 4
ciertas formas clinicas en que sobreviene la degeneracion tifica,
y al genio particular de algunas epidemias.

Bl cardcter eminentemente hemorrdgico que distingue 4 la en-
fermedad, se traduce en los caddveres por seflales evidentes, al-
gunas de las cuales acabamos de indicar; debemos mencionar ade-
mds la exhalacion de sangre descompuesta y muy fliida por los
orificios naturales, especialmente por la nariz, por las conjunti-
vas, por ambos conductos aunditivos y por el ano.

B.—Encéfalo y médula espinal.—Hl sistema venoso estd con-
gestionado: tal es el cardeter macroseopico que mds resalta cuan-
do se examinan los eentros nerviosos. .

La dura madre, 4 trechos azulada por quémosis mal limitados
y de poca extension, ofrece un tinte amarillo mds claro y mds
limpio que el de la piel, tinte que, por lo demds, es comiin 4 to-
dos los tejidos fibrosos y eldsticos de la economia. Incindiendo
los senos, se observa acto continuo la salida de una gran canti.
dad de sangre tan flaida y oscura como el vino tinto. Algunas
veeas contienen los ventriculos una poreion considerable de sero-
sidad limpida; este fendmeno, mds comun de lo que se cree, estd
ligado 4 los fendémenos que en vida se designan con el nombre
urhemia; el mismo liquido se halla aumentado entre lus hojas
de la aragnoides.

En la misma masa cerebral se nota 4 los cortes, que la sustan-
eia blanea no participa de la coloracion amarillenta que es de re-
gla en los caddveres de tifus icterodes; los capilares divididos se
manifiestan bajo la forma de pequefios puntos rojizos. En los sur-
cos que limitan las circunveluciones suelen existir manchas os-
curas debidas 4 la extravasacion sanguinea; dichas manchas in-
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vaden en ccasiones las circunvolueiones vecinas, formando como
grandes placas de color gris-rojizo, que ocupan la superficie del
hemisferio cerebral en mayor 6 menor extension.

En la médula se observa el mismo fenémeno de ingurgitacion
del sistema venoso, que hemos sefialado al ocuparnos del erédneo;
los plexos raquideos se hallan, con efecto, como varicosos 4 tre-
chos, y repletos en toda su extension. La serosidad raquidiana
estd en muchos casos aumentada. Hste fendmeno, sefialado ya
mds arriba respecto del cerebro, fué notado por Bailly en Cédiz
y en Gibraltar, y ha sido objeto despuds de andlogas investiga-
eiones por muchos médicos posteriores; on algunas de las intere-
santes historias que nos han sido suministradas por nuestros com-
pafieros Mir y Gamir, consta la misma observacion. Cotugno ha
evaluado la cantidad de este liquido en estado normal en 120 4
150 gramos, y Cornillae, funddndose en este dato, cree, contra la
opinion general, que la cautidad de liquido sub-aragnoideo es
menor en los caddveres de fiebre amarilla (1); debe notarse, sin
embargo, que la cantidad normal de liquido céfalo-raquideo, estd
lejos de hallarse bien determinada, puesto que varia con la edad
y otras circunstancias.

Para terminar el estudio de las alteraciones encéfalo-raquideas,
diremos que la consistencia parece disminuida y la coloracion
aumentada en la sustancia gris, y que en el interior de algunos
senos existen 4 veces como codgulos fibrinosos muy blandos y
largos, que ocupan mds de la mitad de la luz de estos conductos.

C.—Aparato respiratorio.—Al hablar del aspecto exterior de
los caddveres, hemos tenido ocasion de indicar que no todas las
manchas violdceas que se observan, se deben en absoluto 4 los
efectos de la hipostasis cadavérica, y que muchas de ellas, cuya
forma y situacion es inexplicable bajo aquel punto de vista, no
son debidas 4 otra cosa que 4 la extravasacion sanguinea, deter-
minada 4 su vez por dos factores igualmente importantes: la alte-
racion de la erasis de la sangre, y la que tiene lugar en el sistema
capilar, de que nos ocuparemos en el articulo siguiente. Esto
mismo es igualmente aplicable al aparato respiratorio.

(1} Corninuac, Ktudes sur la fievre joune d la Martindque pég. 59,

T

Con efecto, no solamente en ol borde grueso de ambos pulmo-
nes, sino en su superficie anterior, se observan manchas extensas
de color oscuro. El borde posterior y el vértice de ambos érganos
estdn negruzcos, blandos, como infiltrados de tinta violdcea; en
las caras y bordes anteriores estas manchas son mds elaras y cir-
cunscritas, poco profundas y numerosas. Mds que debidas 4 la sim-
ple exhalacion 4 través de los vasos,. parecen obedecer 4 verda-
deras roturas capilares que determinan hemorragias intersticiales,
porque & menudo se observa que las citadas placas oscuras estdn
un poco elevadas y cubren un foco hemorrdgico. « Abriendo la ca-
»vidad vital, dice Ar¢jula, me aseguré que los pulmones estaban
»salpicados de manchas negras y gangrenosas; lo que sucedia con
»especialidad en aquellos cuya calentura habia sido muy malig-
»na; que traia muy poco ealor, y se llevaba muy pronto los po-
»bres epidemiados. Noté en varios que se esfacels cn el érgano
»de la respiracion una porcion del pulmon, y entre sus vasos al-
»gunos de los sanguineos de consideracion, y daba origen 4 las
»grandes hemorragias del pecho por la boca, las que siempre,
»como he dicho, fueron mortales.» (1) _

La pléura es igualmente asiento de semejantes fenomenos. La
traquea y los grandes troncos bronquiales participan mds ¢ me-
nos de la coloracion general ictérica que hemos sefialado, y mi-
rada en conjunto la masa pulmonar, parece como atacada de he-
patizacion rojiza; la friabilidad es mds manifiesta en las placas
hemorrdgicas, que se dejan desgarrar con gran facilidad.

La mucosa de la triquea y de los bronquios contiene de ordi-
nario una viscosidad aireada y rojiza, y estd 4 trechos fuertemen-
te inyectada. '

'D.—Corazén y grandes vasos.—EI centro circulatorio presenta
notables alteraciones; su consistencia estd disminuida, por lo re-
gular, y su volumen aumentado. Ambas circunstancias son en
parte producidas por la esteatosis aguda, tan rdpida como inten-
sa, de que hablaremos luego. Algunas veces se halla ocupado por
codgulos negros, extremadamente friables y semi-liquidos. Los
delgados tendones en que terminan los pequefios musculos valvu-

1) Ardjula.—Obra cit., pig. 410,
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lares, ostdin amarillos, como ambarinos; los anillos fibrosos que
soportan las valvulas y el nodulo centrul de las mismas, han ad-
quirido idéntica coloracion, aunque un poco mis opaca, por ha-
llarse cubiertos por el endocardio y demds tejidos. El pericardio, 4
veces sembrado mds 6 menos profusamente por pequeiias placas
equimdticas y oscuras, participa también de la coloracion amari-
la, lo mismo que la serosidad que contiene y los gruesos vasos
arteriales y venosos que desembocan 6 toman origen en el cora-
zon, Como aprisionadas por los enormes codgulos contenidos en
las cavidades de la viscera, se encuentran casi siempre pequeiias
concreciones fibrinosas que se perciben claramente por surelativa
consistencia, cuando se desmenuza entre los dedos una de aque-
llas masas de sangre descompuesta; estas conereciones se hallan
otras veces alojadas detrds de los pilares carnosos, entre estos y
la pared cardiaca, ¢ entre la cara inferior de las vdlvulas y la del-
gada red de pequefios tendones que reciben.

En el espesor de las paredes del corazon, existen pequefios fo-
cos hemorrdgicos, mds proximos 4 la superficie interna de las
mismas, y rebelindose 4 veces 4 través del endocardio que las
cubre por el color negruzco-azulado que les caracteriza en toda la
economia. Raras veces se encuentran uleeracionss en el endocar-
dio. Estas placas equimdticas son mds perceptibles en las paredes
auriculares.

E.—Tubo digestivo.—No vamos 4 describir ahora nada mds
que las alteraciones que se observan 4 simple vista en el conducto
gastro-intestinal; respecto del contenido negruzco, que constituye
en vida la Dorre mds 6 menos éspesa y oseura que arrojan los en-
fermos por vomitos y edmaras, hablaremos en el articulo se-
gundo.

1.2 Boea, faringe y esifago.—El tono general de la coloracion
de las mucosas, aparte de las manchas hemorrigicas y de las ero-
siones que suelen observarse, es el de un color gris rosado, y de-
pende del proceso nutritivo general 4 que la economia entera se
halla sometida: de la estfeatosis agude de todos los elementos ce-
lulares, y con especialidad, de los epitelios vasculares, ya sangui-
neos, ya glandulares. El matiz blanquecino de las encias en las
inmediaciones y sobre el relieve do las rafces denfarias, de que
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mis adelante nos ocupamos al tratar de los sintomas, permanece
casi siempre en los caddveres. Este tono blanquecino no es, sin
embargo, uniforme, porque estd siempre velado por depdsitos sub-
mucosos de sangre extravasada, y por los restos de vomitos de
borra desecados y adheridos aqui y alla, especialmente sobre la
lengua; en las encias suelen observarse exulceraciones producidas
por la caida del epitelio, que ha sufrido la degeneracion grasosa.
El aspecto mds 6 menos rojizo ¢ violado de las mucosas bucal,
faringea y esofigica, no es peculiar de ellas mismas; sino de una
inyeceién general, 6 del que le comunica la sangre extravasada
en su espesor 6 en la capa subyacente. ;

La superficie de la lengua, limpia y rojiza, como descamada en
los bordes, esti cubierta por algunas fuliginosidades, lo mismo
que el cuello de los dientes, y, sobre todo, por una capa espesa
y viscosa de un color amarillo negruzeo casi Siempre, mds pro-
nunciado hdeia la base del 6rgano, y abierta 4 trechos por hen-
didaras antero-posteriores, por las que se escapa todavia durante
las primeras hores de la muerte, una exudacion sero-sanguino-
lenta. Suele también observarse enjuta, como encogida y negruz-
ca, en aquellos individuos que han muerto después de un segundo
periodo muy prolongado, y durante el cual ha sobrevenido la de-
generacion marcadamente tifica. |

2.°  Estomago—Las lesiones de esta viscera son por todo ex-
tremo interesantes; para deseribir con toda verdad algunas de

ellas, no podemos hacer easo omiso de las observaciones de Aré-

jula. Hablando en general de las lesiones anatémicas del estoma-
go ¢ intestinos, dice este autor «que indiferentemente cualquiera
»de estas partes, y en particular el estomago, se hallaba con unas
»manchas gangrenosas mds 6 menos grandes, siendo las mayores,
»de la extension como de un real de plata.» Més adelante, refi-
riéndose & casos particulares, continta asi en varios pasajes:.....
<el estémago inflado por una gran cantidad de aire; abierta esta
»viscera observé estaban algo corroidas sus membranas, y que
»contenia un humor abundante de color de chocolate...» «Se le
sencontrd el interior del estomago algo corroido con una lombriz
sgrande y como con onza y media de un humor muy semejante
»en color y consistencia 4 la miel de cafia; esta viscera ¢ intes-
10
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»tinos tenian unas manchas negras transversales, que formaban
»estrias simétricas todo lo largo del canal intestinal.....» Estos
coneisos apuntes que tomamos de la obra del clinico espafiol, dan
una idea del estudio que hizo de la enfermedad, y de la escrupu-
losa observacion 4 que se dedico con una actividad incansable.

La superficie exterior del estémago mo presenta cosa alguna
que merezca sefialarse, aparte de las arborizaciones vasculares
mas 6 menos intensas, 6 de ciertos matices cdrdenos de contornos
indecisos, debidos 4 depositos hemorrdgicos intersticiales sefiala-
dos al exterior por semi-trasparencia. El lugar ocupado por estas
manchas no es friable ni se desgarra con facilidad, como parece 4
primera vista; lo que prueba que la infiltracion sanguinea ¢ sero-
sanguinolenta, se ha verificado por consecuencia de soluciones
de continuidad en las capilares de la mucosa, en el espesor de su
tejido ¢ en la capa subyacents, como veremos luego.

En cnanto 4 la superficie interna, ofrece interesantes particula-
ridades que conviene describir detenidamente.

Prescindiendo de su contenido, porque de él hablaremos muy
en breve, vamos 4 fijarnos ante todo en la coloracion que presen-
ta la mucosa. Muchos autores, confundiendo el conjunto de alte-
raciones macrosedpicas que han observado en el interior de dicha
viscera, opinan que la mucosa estd siempre mds ¢ menos rojiza,
con arborizaciones mds intensas que el tono general, y con las
manchas oseuras indicadas por todos los cldsicos. Sin embargo,
como ya hemos dicho mds arriba, no deben tenerse en cuenta es-
tas manchas cuya existencia no es necesaria ni constante, ni oca-
sionada realmente por un cambio de color en los elementos ana-
tomicos peculiares de la mucosa gdstrica; esta afecta una colora-
cion gris mds ¢ menos intensa, debida 4 las alteraciones micros-
eopicas que tienen lugar en su revestimiento epitelial. Lavando
un pedazo de estomago y compardndole con otro sano, se observa
con mis facilidad lo que acabamos de exponer. Este color de la
mucosa gistrica, es peculiar 4 muchos otros procesos infecciosos,
segiin Cornil y Rauvier (1).

(U Mavawer Nmwny.—Llemends de pailioligie exentique, pihe. 26. Paris,
1881, '
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La consistencia de esta membrana parece estar siempre mas ¢
menos disminuida; se encuentra 4 veces muy deslizable sobre los
tejidos que recubre, y arrugada.

Las uleeraciones extensas y profundas que citan casi todos los
autores, no son tan frecuentes como se cree; en la generalidad de
los casos estdn reducidas 4 pequefias escoriaciones superficiales,
y 4 parciales desprendimientos de epitelium. Algunas veces sue-
len existir uno ¢ mds asedrides méds 6 menos voluminosos.

Por 1ltimo, y como dominando casi siempre sobre la colora-
cion grisieea de la mucosa, vénse profusamente diseminadas mul-
titul de pequeiias arborizacionss sanguineas mds ¢ menos deter-
minadas, sobre euyo fondo se destacan las manchas equimdticas
azuladas y aun neguzcas de que ya se ha hecho mérito.

3. Intestinos.—Cuando se abre la cavidad abdominal, lo que
mds sorprende 4 primera vista es la coloracion azulada que pre-
sentan los intestinos, con particularidad los delgados. Este color
es de observacion muy antigua; parece como si la cavidad intes-
tinal estuviera ocupada por una materia del mismo color, que se

distinguiera por semi-trasparencia 4 través del condueto; es mis

pronunciado en el yeyuno y en el ileon; el intestino grueso no le

‘presenta tan marcado.

Cornillac, ya citado, dice que existe 4 veces en el abdomen
una corta cantidad de liquido viscoso que lubrifica la masa intes-
tinal; también ha observado extensas invaginaciones, de las que
menciona dos notables ejemplos: en un easo la invaginacion, si-
tuada al fin del yeyuno, era de 35 centimetros, y en otro residia
en la parte media del ileon y era de 46 centimetros. El mismo
autor ha observado alguna vez enfisemas limitados en el espesor
de la pared del intestino, debidos indudablemente & la introduc-
cion de gases 4 travis de alguna ulceracion pequefia, sobre todo,
cuando un exagerado actimulo de aquellos, aumentando la pre-
sion dentro del tubo digestivo, favorece el fenomeno. Este puede
ser tambicn ocasionado por un desarrollo de gases debido 4 la pu-
trefaceion; pero 4 juzgar por otros ejemplos en que han sido ob-
servados en vida extensos enfisemas pnlmonares es presumible
que en el intestino se produzean por el mismo mecanismo. En
el eapitulo siguiente publicamos una notable historia clinica del
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Dr. Gamir, en que la muerte tuvo lugar por consecuencia de un
enfisema pulmonar rdpidamente desarrollado, y precedido de he-
moptisis.

En la superficie interna de los intestinos, vénse 4 menudo como
pequeiias erosiones superficiales mds 6 menos extensas, sobre un
fondo pélido uniforme, interrumpido en muchos puntos por fuer-
tes inyecciones arboriformes, y por las manchas hemorrigicas y
oscuras que ya hemos tenido ocasion de sefialar en varias visce-
ras, v con especialidad en el estomago Estas lesiones son casi
nulas en el colon, que suele encontrarse completamente normal.

La apariencia de integridad que algunos autores dicen haber
observado, por lo que se refiere 4 las alteraciones del tubo intes-
tinal en los caddveres de fiebre amarilla, no deben ser interpre-
tadas en el sentido de que no existen en absoluto, puesto que la
generalidad de los pricticos hacen notar en estos casos el tono
gris palido con que se ostenta el revestimiento interno del apara-
to digestivo. Las alteraciones existen, sin embargo, como lo de-
muestra el examen histologico; lo que ocurre en esta cuestion,
es que las lesiones anatémicas no son siempre lo suficlentemente
acentuadas, para que las alteraciones celulares y sus consecuen-
clas se traduzean por modificaciones del tejido, susceptibles de
ser observadas 4 simple vista. Asi, un grado poco adelantado del
desarrollo de estas lesiones, solo nos permite comprobar el citado
cambio de coloracion, y la inyeceion mds 6 menos pronunciada
del sistema capilar; estos fenémenos son debidos, como hemos in-
dicado ya, 4 la degeneracion grasosa de los elementos epiteliales,
y 4 las dificultades circulatorias de la vena porta, respectivamen-
te: un progreso mayor de tal proceso regresivo, consiste en la
invasion del endotelio vascular en los capilares de la circulacion
intestinal; estos pequefios vasos pierden su resistencia (que no
tarda en ser vencida por la presion sanguinea), y las exhalacio-
nes 4 través de las pavedes vasculares alteradas, se presentan y
son 4 mayor abundamiento favorecidas por las nuevas condicio-
nes fisicas de fluidez que adquiere la sangre, en virtud de la dis-
crasia rdpidamente producida. Algunos capilares llegan 4 rom-
perse, y la sangre se infiltra entonces en los tejidos: de aqui los
extensos desprendimientos epiteliales, las pequeiias ulceraciones
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de la mucosa, las hemorragias intestinales y las manchas viold-
ceas 0 negruzcas de que hemos hecho mérito.

Las hemoptisis y rinorragias, y la exudacion sanguinolenta de
la lengua y.de las encias, no tienen otra explicacion.

4.°  Peritoneo—Con las alteraciones de esta serosa describi-
remos las que tienen asiento en los gdnglios mesentéricos y en el
sistema venoso de la porta. El peritoneo estd siempre amarillo ¢
inyectado; en las inmediaciones del intestino, esta inyeccion es
manifiesta y se perciben los ramos venosos repletos de una sangre
oscura y muy fliida. Los gdnglios del mesenterio han aumentado
de volumen y sufrido modificaciones notables en su tejido; ora
estdn negruzcos, infiltrados de serosidad rojiza, ya estdn ama-
rillos 6 bien reblandecidos y como supurados en el centro de
su masa.

F.—Hfgado y bazo.—«En varios de los (caddveres) que abri,
»dice Aréjula, observé que tenfan el higado muy abultado, que su
»consistencia habia disminuide mucho de aquella que natural-
»mente debia tener, encontrindose como macerado; y que tanto
»esta entrafia, como las demds, se hallaban tefiidas de un color
»diferente, y participando entre los varios que ofrece el paso del
»amarillo al negro.» A

Prescindiendo de las excepecionales variedades de coloracion
que presenta esta entrafia en los caddveres de fiebre amarilla, se
manifiesta de ordinario de manera que recuerda el del higado co-
cido, no solamente por su superficie, sino 4 los cortes; se parece
también al aspecto que presenta un corte en el cuero nuevo, y
mejor atn al color de la fractura del chocolate crudo.

La superficie de las secciones estd como granulosa y seea; solo
los grandes vasos venosos dan sangre muy oscura y fliida; lo de-
mds estd exangtie y como condensado.

Notase 4 veces el mismo fendmeno que hemos ya seiialado en
otros drganos, relativo 4 las placas hemorrdgicas mds 6 menos ex-
tensas y oscuras. Los pequefios focos purulentos que han indi
cado algunos autores, son excepeionales.

B1 peso especifico del higado, estd disminuido.

Muchas de las modificaciones macroscopicas de esta viscera,
tienen tal relacion de intimidud con las histologicas que en ella
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se observan, que nos vemos obligados 4 suspender aqui el examen
anatomo-patolégico del 6rgano, para ocuparnos de ¢l extensamen-
te en el siguiente articulo. '

En cuanto al bazo, no presenta nada de notable. La hipertrofia
que se nota algunas veces mno estd ligada al proceso, y debe mds
bien ser referida 4 la infeccion paludica.

G.—Aparato urinario.—El aspecto exterior de los rifiones, so-
bre todo en cuanto d su volumen, es normal. Su coloracion gene-
ral no es tan rojiza; la atmosfera de tejido celular que les rodea
estd mds ¢ menos amarilla.

L consistencia del rifon parece disminuida en la mayoria de
los casos; su superficie exterior presenta muchas veces placas mds
oscuras, situadas debajo de la cdpsula fibrosa, en el espesor de la
capa cortical, que es donde tienen lugar casi todas las alteracio-
nes histologicas que mds adelante estudiaremos.

Los edlices v la pélvis se hallan en muchos easos ocupados por
una corta cantidad de humor viscoso, como puriforme, constituido
por orina muy albuminosa, masas de células epiteliales y tubos y
cilindros de tumafio y composicion diversos.

Los infartos purulentos son mds ficiles y frecuentes en el riiion
que en el higado.

La vejiga estd casi siempre sana, por lo menos en apariencia;
en pocos casos se notan las pintas hemorrdgicas que hemos indi-
cado ya al hablar del tubo digestivo. Lio general es que esté¢ muy

" contraida y casi vacia.

Alternciones reveladas por ¢ microscopio.

Tas investigaciones microsedpicas encaminadas 4 determinar
las lesiones anatiomicas sobrevenidas en los elementos orgdnicos,
por consecuencia de la fiebre amarilla, se han hecho en estos ul-
timos afios bastante numerosas ¢ imporbantes, para tratar este
asunto de una manera superficial. El detalle minucioso de estas
lesiones ha de facilitarnos después el estudio fisiolagico y clinieo
del proceso, por cuanto la marcha y evolucion del mismo v lus
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modificaciones funcionales que se traducen por los sintomas, no
son otra cosa que la imagen fiel de lo que en la intimidad de los
tejidos ha venido sucediendo, desde que el principio virulento
halla en la sangre el elemento mds & propésito para su cultivo y
reproduccion.

Siguiendo un orden analon‘o al expuesto ya en el articulo ante-
rior, nos ocuparemos en este, sucesivamente, de los cambios his-
tologicos ocurridos en los centros nerviosos, y en el corazon, pul.
mones, tubo digestivo, higado y rifion. Despuds, y 4 modo de
conclusiones sintéticas generales, expondremos algunas sumarias
consideraciones sobre los cambios histologicos estudiados.

H¢ aqui ahora lo mis importante acerca de las alteraciones mi-
croscopicas de los drganos y tejidos:

H.—Centros nerviosos.—Los unicos datos que hemos hallado
sobre las modificaciones histologicas de los érganos centrales de
la inervacion, datan de diez afios, y han sido obtenidos en el Bra-
sil por el Dr. Gama Lobo, durante la epidemia de 1873 4 1874.
Al hablar de las lesiones macrosedpicas, hemos tenido ocasion de
indicar que la masa encefilica y la sustancia gris, sobre todo,
estaba algin tanto reblandecida, fenémeno que ha sido dé obser-
vacion general en todas las epidemias; Alvarenga menciond como
excepeion un solo caso en que sucedit lo contrario, durante la
epidemia de Lisboa en 1857. Este cambio de consistencia se
halla ligado con otro cambio morfologico localizado en la sustan-
cla gris, que es, casi exclusivamente, la nica atacada.

Con efecto, todos los mddicos brasilefios que se han ocupado
de la cuestion, estin conformes en sostener que en la sustancia
blanca no han observado nada que se aparte de lo normal. Por el
contrario, en la capa cortical del encéfalo, son muy frecuentes las
zonas invadidas casi por completo por la degeneracion grasosa,
especialmente los vasos capilaves, en que esta alteracion es ge-
neral y profunda.

Por lo que se refiere 4 la médula espinal, independientemente
del aumento del liquido intra-raquidiano y de la intensa conges-
tion de los plexos venosos, hinse observado por el Dr. Gama
Lobo estrias celulares grasosas semejantes 4 las indicadas ya en
los capilaves, estrias que se hallaron localizadas en el neurilema

Lo
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de un filete nervioso de lu médula oblongada; el eje de este filete
se encontraba intacto.

Bailly y otros autores, hablan de una inflamacion meningo-
raquides, 4 la que atribuyen la intensidad de la raquialgia que se
observa en los enfermos; pero no hemos hallado en ninguna obra
la confirmacion experimental 6 demostrativa de semejante idea.

I.—Puimones.—Hasta hoy mno existen investigaciones micros-
copicas referentes al aparato respiratorio. Nada, por consiguiente,
podemos decir sobre esta cuestion. Mas si, como es logico pensar,
la esteatosis rdpida que constituye el sello anatomo-patoldgico
del mal, invade tambi¢n 4 los capilares en el pulmon, tendrian
por este hecho explicacion satisfactoria las hemorragias y enfi-
sema de aquel 6rgano; fendmenos, especialmente el primero, que
suslen observarse en muchos casos, y que hallar el lector en la
notable historia clinica que insertamos en el lugar correspon-
diente.

].—Centro circulatorio.—Los datos referentes 4 las alteracio-
nes histoldgicas del corazon, son hasta hoy por todo extremo in-
completos, y & veces contradictorios, si bien la generalidad de los
autores que han hecho trabajos de esta indole, estin conformes
en sostener que dicha viscera es atacada, como muchas otras, por
la degeneracion grasosa.

Los primeros hechos relativos al particular, se deben 4 los doc-
tores Riddell y Lyons. Otros médicos, principalmente america:
nos, brasilefios y portugueses, han tenido ocasion de comprobar
lo mismo en cuantas ocasiones han examinado al microscopio el
tejido del corazon. B

Crevaux, sin embargo, niega el hecho por lo que se refiere &
su prictica durante una epidemia en la Guyana francesa (1877),
y afirma que la fibra muscular estaba intacta en cuantos easos la
ha examinado.

Por el contrario, algunos médicos del Brasil, y especialmente
el doctor Gama Lobo, durante la ya citada epidemia de Rio Ja-
néiro (1878-1874), ha tenido ocasion de notar, mediante un au-
mento de 400 diimetros, que tanto las fibras musculares como
las estrias trasversales que las separan, estdn siempre invadidas
por la degeneracion grasosa. Frente 4 tales hechos, repetidamen-

te demostrados en varios paises y por autores distintos, no tiene
gran valor la opinion de Crevaux, puesto que, 4 mayor abunda-
miento, sus afirmaciones solo se contraen 4 una epidemia. Por
otra parte, perfectamente establecida la constancia de semejante
alteracion en la generalidad de los érganos, no hay motivo al-
guno para suponer que el centro circulatorio sea respetado por
aquel proceso regresivo.

L.—Tubo gastro-intestinal.—Describiremos primero las lesio-
nes de las paredes del conducto digestivo, para ocuparnos des-
pués de los materiales, solidos 6 liguidos, que habitualmente con-
tiene en los caddveres de fiebre amarilla.

(a).—Aunque enumeradas ya las mds importantes lesiones
macroseopicas observadas en el aparato digestivo, debemos insis-
tir, sin embargo, sobre un hecho general, intimamente ligado con
la prineipal y acaso unica alteracion histoldgica que radica en
las paredes del tubo digestivo: queremos hablar del rellandecs-
miento iy decoloracion de sus mucosas.

Hemos indicado, con efecto, que la mucosa bucal estd visi-
blemente alterada, sanguinolentas las encias y la lengua, y res-
quebrajados los labios y de color oscuro. Semejante aspecfo es el
resultado de la destruccion y desprendimiento parcial del reves-
timiento epitelial de estas partes, y en los casos mds graves, pro-
ducto de manifiestas ulceraciones, de donde fluye una serosidad
sanguinolenta muy abundante en ocasiones. Lias mucosas, espe-
cialmente las de la lengua y las encias, y con particuldridad es-
tas ultimas, han adquirido un aspecto tomentoso, hallindose como
engrosadas y reblandecidas; ya hemos indicado también la colo-
racion grisicea de las mismas, velada casi siempre por el exu-
dado rojizo de que acabamos de hablar, y por el tinte violdceo
de las placas hemorrigicas de origen submucoso y las arboriza-
clones eapilares.

Un fendmeno andlogo tiene lugar en el interior de las fosas
nasales y en las conjuntivas, 4 través de las cuales se escapa 4
menudo la sangre, lo mismo que de todas las mucosas, siempre
en relacion este hecho con la gravedad y la marcha mds 6 menos
prolongada de los ataques.

Estas alteraciones materiales y los desordenes funcionales
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que dan origen, estdn intima y directamente ligados 4 un hecho
histologico importante que domina en el segundo periodo del
mal: 4 la degeneracion grasosa, que invade con rapidez por todo
extremo alarmante las paredes capilares y las células epiteliales,
cualesquiera que sean su distribucion y asiento.

Concretdndonos por ahora al tubo digestivo, diremos que Cre-
vaux, entre ofros autores, ha sefialado esta particularidad histo-
logica, por lo que se refiere al estomago; segtn ¢l invade tambicn
las cclulas que tapizan las glindulas gdstricas. Hsta alteracion es
mds pronunciada en el fondo 6 gran tuberosidad del estémago,
donde predomina el elemento glandular y es mds abundante el
riego sanguineo. Crevaux la considera como un signo patogno-
monico de la fiebre amarilla. «La degeneracion grasosa de los
relementos epiteliales, dice, d4 4 la mucosa estomacal un color
»gris-pdlido, que ha sido sefialado también por Cornil y Ranvier
>como peculiar de muchas otras infecciones febriles. La opacidad
»de las células estd aumentada por las numerosas granulaciones
»que contienen, y el estado mamelonado de la mucosa se debe

»d la tumefaccion de las células que tienden 4 hacerse globu-
~losas.»

Hé aqui, ademds, lo que el doctor Bonnet ha comunicado 4
Bérengér-Féraud, sobre las preparaciones microseopicas hechas
en 1877 por el doctor Hache: «lesiones indénticas 4 las que se
sobservan en las gastro-enteritis de mediana intensidad; tubos
»glandulares desviados, atrofiados; infiltracion célulo-ganglionar
»en los espacios inter-glandulares aumentados, pero sobre todo,
»en la porcion subglandular de la mucosa, en alguno de cuyos
»puntos es sumamente infensa semejante alteracion. En una de
»las preparaciones, los vasos sanguineos de la mucosa eran muy
»numerosos y estaban ingurgitados de sangre.»

«Bn la tinica celulosa, poco alterada, habia lineas de conges-
»tion vascular, Las capas muscular y serosa se hallaban norma-
»les. Hubiera sido bueno saber si estas preparaciones del estc-
»mago pertenecian 4 la parte pilorica 6 4 otra porcion. Las célu-
»las epiteliales me han parecido corresponder, mds que & los
»tubos de pepsina, 4 las glindulas mucosas, en cuyo caso, las cé-
»lulas de pepsina habrian sufrido una verdadera atrofia.»
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Las lesiones microseopicas de los intestinos se refieren 4 los
dos hechos ya enunciados: la degeneracion grasosa de los elemen-
tos epiteliales, y la de las paredes de los vasos capilares.

(b). El contenido del estémago ¢ intestinos, varia segtin la in-
tensidad y la forma del ataque, y segin la rapidez con que so-
brevenga la muerte. Respecto de este asunto remitimos al lector
4 la parte destinada al andlisis clinico y Jisiologico de los sintomas,
donde nos ocuparenos de la época, frecuencia y caractéres fisicos
de los vomitos,

Las sustancias que el estémago y los intestinos contienen en
los caddveres, tienen consistencia y coloracion distintas: desde el
amarillento mds 6 ménos acentuado hasta el negro, y desde la flui-
dez del agua hasta la consistencia de la miel.

Bn aquellos sujetos que han sucumbido durante el principio
del segundo periodo, victimas de un ataque fulminante ¢ muy r4-
pido, no suelen ser exageradas la consistencia y coloracion del
liquido gastro-intestinal. Por el contrario, cuando los casos graves
ban seguido su evolucion tipica y no han muerto los sujetos por
virtud de una verdadera sideracion de las fuerzas, sino por causa
de las localizaciones orgdnicas y de la alteracion sanguinea, las
materias contenidas en el tubo digestivo y especialmente en el
estémago y en el intestino delgado, son espesas y negras como
la tinta.

El andlisis microscopico no delata la presencia de ningin ele-
mento de la sangre. Hemos indicado ya (pdg 49), que en las dos
unicas preparaciones que hemos hecho, no existian glébulos san-
guineos. El doctor Freire ha llevado mds lejos estas investigacio-
nes, sometiendo las materias vomitadas al examen espectroscopico,
sin que haya visto marearse la existencia de la hemoglobina por
la doble banda de absorcion que la caracteriza; llamamos la aten-
cion muy especialmente sobre estos hechos, porque 4 falta de
una causa que explique satisfactoriamente la naturaleza y proce-
dencia directa de la borra, se ha convenido por la generalidad de
los autores en admitir que el vémito negro no es otra cosa que la

sangre extravasada y detenida en el tubo digestivo, donde termi-
na la alteracion hasta quedar constituida con los caractéres con
que es arrojada por los enfermos 6 encontrada en los cadiveres,
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Tista alteracion pudiera ser tan vdpida y profunda, que el tejido
sanguineo perdiera rdpidamente sus propiedades fisicas y quimi-
cas, hasta el punto de que desapareciese la hemoglobina. La sa-
gaz investigacion del distinguido catedritico de quimica biolo-
gica en la Facultad de Medicina de Rio Janéiro, no nos parece,
sin embargo, del todo concluyente, si se reflexiona que semejante
prineipio colorante se traduce en el espectro por una 6 dos fujas
de absorciom, segiin que esté 6 no la hemoglobina reducide. Bajo este
nuevo aspecto de la cuestion, parece necesario repetir con prolija
atencion este ginero de estudios, porque aunque la génesis que el
doctor Freire atribuye al vomito negro (pdg 48) no sea absolu-
tamente inverosimil, creemos que en ocasiones no es ficil com-
paginar con ella la exagerada cantidad de materia negra arro-
jada por los enfermos, ¢ contenida dentro del estomago é intes-
tinos. ‘

Si la borra estd efectivamente constituida por los restos de
eriptococos proliferados, cuyos fragmentos han salido 4 través de
los capilares, invadidos 4 su vez por la degeneracion grasosa, ha-
llarfanse estos restos en mayor abundancia todavia en la sangre,
de donde proceden; 4 menos de admitir que su salida estuviera
regulada por una especie de eleccion, que permitiese dnicamente
depositarse en el interior del tubo digestivo los fragmentos de los
microbios adultos ya y proliferados.

Mientras los interesantes experimentos del médico brasilefio,
y, sobre todo, las conclusiones que respecto de esta cuestion ha
dedueido, no sean corroborados con nuevas demostraciones, es
fuerza convenir en que solo medidnte un grande esfuerzo de ima-
ginacion, puede llegarse al convencimiento intimo del mecanismo
y origen del fenimeno.

La existencia del vémito negro ha sido atribuida por algunos
autores 4 una secrecion especial de las glindulas gdstricas, com-
pardndole con las fuligingsidades que cubren los dientes, los la-
bios y las encias en casi todas las fiebres tificas. Opinan ofros
que la borra es debida 4 la bilis alterada; W. Doualdson y el
doctor Bancrofs son de esta opinion, y se fundan principalmente
en que la materia negra ha sido encontrada tambien en la vesicula
biliar. Semejantes hipotesis, basadas simplemente sobre presun-
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clones mds & menos justificadas y legitimas, no pueden resistir al
més ligero examen.

Lia mayoria de los médicos estdn conformes, como hemes dicho,
en admitir que el vémito negro no es otra cosa que sangre mds
6 menos alterada: de aqui el nombre de melanhema dado 4 la
borra por Bailly. Se ha dicho 4 este propésito que solo en el es-
tomago es dondse la sangre extravasada toma tan extrafio aspecto,
porque su contacto con los deidos de aquella viscera tiene la pro-
piedad de modificarla en tal sentido. Ein el actual estado de nues-
tros conocimientos sobre la materia, no es posible admitir en ab-
soluto semejante idea, porque la clinica nos demuestra con harta
frecuenela que en muchas ocasiones sobrevienen verdaderas he-
matemesis, 4 pesar del contacto de la sangre con los jugos esto-
macales, y porque otras veces son tan continuados y abundantes
los vomitos, que apenas si se concibe que puedan sucesivamente
tomar las materias arrojadas coloracion y aspecto tan repugnan-
tes, en tan breve espacio de tiempo.

Las vacilaciones y las dudas 4 que forzosamente han debido
dar origen tan encontradas ideas, colocaron desde muy antiguo
la cuestion de la naturaleza de la borra bajo el amparo de la in-
vestigacion expefimental, y la quimica ha jugado desde luego el
papel mds importante; emprende Aréjula sus ensayos con los
reactivos mds diversos, y solo logra sorprender algunas propieda-
des de aquella sustancia, que no bastan para determinar su com-
posicion ni su origen; Cathral encuentra en ella un dcido predo-
minante que cree ser el deido hidroclérico; Blaer, antiguo ciru-
jano militar en la Guyana inglesa, dice que la borra contiene
siempre amoniaco, por excepeion en el estado libre, mds frecuen-
temente bajo la forma de carbonato; M. Laugier ha reconocido
en el vomito negro deido sulhidrico, una materia oleosa y una
sustancia albuminoidea; Chervin ha creido hallar en ¢l un sabor
d sangre y otras veces le ha parecido amargo y como corrosivo,
mientras que Peyrachs, farmacéutico de Barcelona, y con ¢l Pa-
riset, Bailly, Frangois y Andouard, han reconocido, por el con-
trario, que este sabor es salado y un poco picante.

Cornillac ha observado, por otra parte, que la borra tiene siem-
pre una reaccion marcadamente deida; tratando ademds la sangre
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por los dcidos carbomico, nitrico y sulfurico, ha mnotado que el
primero no tiene accion alguna sensible sobre ella en el sentido
de cambiar su coloracion, y que aunque los dos ltimos la enne-
grecen algin tanto, no la comunican, sin embargo, el caracteris-
tico aspecto de la borra; este mismo autor ha obtenido un pro-
ducto enteramente semejante al melanhema, tratando la sangre
por el dcido clorhidrico, Este dltimo detalle parece legitimar la
idea de que la borra no sea otra cosa que sangre derramada en el
estomago, y alterada rdpidamente mediante la presencia en dicha
viscera del d4cido clorhidrico. A pesar de todo, no creemos ve-
suelta difinitivamente, ni mucho menos, la cuestion que nos
ocupa. «

Otro problema interesante relativo al asunto, es el que ha plan-
teado el doctor Freire con motivo del descubrimiento de una
ptomaina que ha encontrado en la materia negra de los vimitos,
v que, segun afirma, se halla también en la orina y en la sangre
de los enfermos. Prescindiendo por ahora de muchas curiosas
particularidades referentes 4 este punto, vamos 4 extractar so-
lamente lo que de ¢l puede tener cabida en este capitulo, para
ocuparnos con mds extension de aquél en el destinado 4 la natu-
raleza y profilaxis de la fiebre amarilla (1).

(1) La citada ptomaina se encuentra bajo la forma de sal (butyrato de
amoniaco), v parece ser un producto de secrecién 6 de excrecién de los
microbios. Este alcaldide ha sido preparado con la materia negra de los
vomitos de diferentes enfermos, es liquido, de un olor dere y aromdtico,
volétil, de un color ligeramente amarillo, de aspecto oleoso formando con
el agua una especic de emulsién opalina, y soluble en el alcohol y en el
éter. Ademads, colora fuertemente en azul el papel de tornasol, y contiene
una gran proporeion de dzoe, pues cuando se calienta mezclado con po-
tasa, suministra abundantes vapores amoniacales. Calentado sobre una
lamina de platino, arde con una llama amarilla y deja un residuo de
carbon

Su composicién centesimal es la siguiente: carbono, 20,976; hidrégeno,
15,098; v 4zoe 63,926. Un litro de materia negra ha suministrado al sefior
Treire de 4 4 5 gramos de ptomaina.

Este alealoide tiene ademds las siguientes cariosas propiedades: precipi-
ta ¢l ioduro de potasio, precipitado que se forma por agitacién; precipi-
ta igualmente por el tanino; con el ferrocianuro de potasio adicionado de
pereloruro de hierro y de algunas gotas de deido clorhidrico, da un her-

L

La nota anterior contiene lo mds interesante respecto del pro-
ducto 4 que el Sr. Freirve llama zantoptomaing, acerca de la cual
nos hemos limitado 4 hacer una concisa exposicion, mds para com-
pletar nuestro trabajo que para plantear definitivamente el proble-
ma de la naturaleza de la materia negra de los vomitos, asunto har-
to oscuro todavia, y sobre el que nada concreto se puede establecer
hasta que nuevas investigaciones vengan 4 confirmar 6 4 rectifi-
car las ideas expuestas.

M.—Hfgado.—Las cclulas hepdticas, segin Babds, (Arch. de
Physiol. norm. et Pat. 15 Nov. de 1883, pag. 446), estin tume-
factas, rellenas de pequefias gotas de grasa que forman corona
alrededor del niicleo; contienen también en su interior granula-
ciones de pigmento amarillo, y ostentan en su contorno depresio-
nes llenas también de pigmento. Lios capilares intralobulares, in-
gurgitados de sangre, contienen 4 veces pequefios granos hialinos
azulados y de 1 4 2 m. de m.; 4 veces tambicén las células plasmd-
ticas estdn tumefactas y proliferadas.

Kl tejido interlobular y la cdpsala de Glisson estén condensa-
dos y se han hecho embrionarios. El primero presenta un nimero
muy considerable de células proliferadas y de células emigrantes,
situadas especialmente alrededor de los canales biliares, cuyo epi-
telio estd igualmente proliferado. Las indicadas alteraciones de
la cdpsula se contindan por placas con las del tejido conjuntivo

moso color verde esmeralda; por ltimo, tiene la virtud de decolorar el
joduro de almidémn.

Para extraer la ptomaina de la materia negra de los vomitos, se opera
del siguiente modo: se tratan estas materias por la mitad de su volumen
de éter sulfiirico, se deja reposar la mezcla, se decanta una parte de dter
y se abandona el resto 4 la evaporacion espontinea; se trata después el
residuo por el bicarbonato de sosa s6lido y una pequefia cantidad de agua,
se aflade nuevamente éter, y se agita todo durante mucho tiempo. En se-
guida se decanta la parte de éter que sobrenada y ge deja evaporar; se
filtra. para separar los cristales de bicarbonato de sosa en exceso, y el li-
yuido se evapora hasta la sequedad en una estufa 4 1000,

La xantoptomainag, que tal es el nombre con que llama Freire 4 esta sus-
tancia, para recordar su origen, es un producto téxico, capaz de producir,
cuando se inyecta en los animales, una considerable hipertermia (Etmlcs
expérimentules sur la contagion de la fiévre jaune, Rio Janéivo, 1883.)
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interlobular, bajo la forma de islotes mal limitados y constitui-

" dos por pequefias cclulas, cuya proliferacion se propaga 4 lo largo

de los capilares interlobulares proximos. En estos casos es donde
se presentan las dilataciones varicosis que hemos indicado ya,
(véase el art IIL dela Etiologia), y donde se observan los fila-
mentos formados por las bacterias.

Tn ol anterior extracto de las investigaciones microscopicas
de Babes, se ve claramente bosquejado el gran proceso nutritivo
que representa casi la totalidad de las alteraciones histologicas
producidas por la fiebre amarilla: la degeneracion grasosa. Kl
descubrimiento de esta particularidad, por lo que al higado se re-
fiere, se debe 4 los doctores Bache y Laroche, quienes durante la
epidemia de 1853 en Filadelfia, hicieron constar el hecho sin
asignarle otra condicion caracteristica qus la rapidez de su evo-
lucion. Estas observaciones han sido en un todo confirmadas por
las ulteriores de Alvarenga y Liyons, con motivo de la epidemia
ocurrida en Lisboa en 1857; segin ellos las células hepéticas es-
tan muy palidas y poco granuladas, casi siempre sin nicleos y
llenas de pequefias gotas de grasa, por las que son también inva-
didos los espacios intercelulares. Como hemos indicado ya al tra-
tar de las alteraciones macroseépicas, la densidad del higado estd
considerablemenle disminuida; Alvarenga la ha visto oscilar en-
tre 1012 y 1063, término medio 1037,5, mientras que el peso
especifico normal puede fijarse en 1080+ '

Después de Alvarenga, Pellarin en la Guadalupe en 1862,
Donnet en Jamdica en 1867, Lota y Langellier-Bellevue en la
Martinica en 1869, Gama Lobo en el Brasil en 1874, Crevaux
on las islas de la Saluden 1877 y Marions en Louisville en 1878,
han coincidido en sus apreciaciones sobre la degeneracion gra-
sienta del higado. «Las cclulas poliédricas, dice Crevaux, se de-
»forman haciéndose mis 6 menos globulosas, y contienen finas
sgranulaciones y muchas gotas oleosas, tanto mds abundantes,
seuanto la degeneracion es mis avanzada. Cuando el liquido que
»se obtiene por un corte del Ligado se mezecla con agua, se ve
»inmediatamente formarse una especie de emulsion.»

Hay que hacer notar que las células hepdticas no estdn destrui-
das, sino simplemente degeneradas, cardcter distintivo entre las
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lesiones .microsc«')picas de la fiebre amarillo y las que sobrevienen
con motivo de la ictericia grave, en que la célula desaparece)V
s reemplazada por granulaciones grasosas y exudados intersti-
c}ales. En ambas enfermedades es trastornada la funcion secrelto-
ria del higado y sobreviene la acolia, con la diferencia de que la
alteracion‘ funcional es transitoria en la fiebre amarilla mi%ntra(s
que en la ictericia persiste el fenomeno, por lo menos e; aquellas
zonas en que la destruceion ha sido completa.

‘ Con efecto, la lesion de las células hepéticas en la fiebre ama-
1'1.119u es perfectamente reparable, como lo prueban las investicr‘fx-
ciones. de Alvarenga, quien ha tenido ocasion de hacer la autzt -
sia 4 individuos convalecientes de vomito, muertos por una eg-
fermeflad intercurrente, y visto que 4 los veintidos dias después
d-e la infeccion habia recobrado casi por completo el tejido hepd-
tico sus condiciones normales.

La esteatosis del higado es sumamente rdpida. Segun Alva-
renga, puede ser general y completa al tercer dia de elffermedad.

. f&lgunos autores han afirmado que la alteracion de la gléndula
b11'1a1: estaba principalmente constituida por una inflamacion. De
existir este proceso, habia de traducirse, por lo répido, en sinto-
mas caracteristicos, que, sin embargo, no se observan en el terre-
no de la ch’nica-, Como mds adelante se expondré, la marcha de
la ﬁt.abre es remitente, dato que se compagina mal con la coexis-
tencia de una violenta inflamacion hepdtica. Podriamos trascribir
aqui a este p.ropdsito la descripeion que hace Bounnet de las pre-
parac%ones microscipicas del doctor Hache; pero como no difiere
esencialmente de lo expuesto ya, nos limitamos 4 copiar una de
sus conclusiones fundamentales: «En resumen, hay esclerosis pe-
»rivascular al prineipio; después, tumefaccion turbia de las célu-
»las, y degeneracion grasosa uniforme..... No hay vestigios de in-
»flamacion aguda, sino una lesion de nutricion intim;:, como se
»observa en algunas otras afecciones de nuestros climas que tie-
»men por cardcter esencial una alteracion profunda de la sangre:
r»eqemplo; las enfermedades generales febriles, las fiebres inbfee-
»eiosas.» (1).

(1) Birexeer-Firavn. —La fiebre amarilla en lo Martinica, pig. 818.
12 )
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N. - Rifiones. —Del estudio de las lesiones microsedpicas de estos
6rganos, y por analogia con las histologicas que tienen lugar en
otras viseeras, pueden fdcilmente deduecirse las alteraciones mi-
croscopicas de los rifiones, que vamos & estudiar.

Hemos visto, con efecto, que particularmente en el espesor de
la capa cortical debajo de la cipsula fibrosa, lo mismo que-en los
clices y la pélvis, existen pequefias. manchas que no son otra
cosa que colecciones hemorrdgicas circunseritas, trasformadas por
excepeion en focos purulentos. En la region de los glomérulos es
donde con predileccion tienen asiento. Kl examen histoldgico ha
demostrado 4 Crevaux que semejantes focos estin casi siempre
constituidos por los glomérulos extremadamente dilatados, hasta
adquirir el volumen de la cabeza de un alfiler. Su cavidad estd re-
llena por sangre, y en una de las preparaciones ha podido obser-
var dos orificios que correspondian, el uno & un vaso capilar, y &
an tubo el otro; estos detalles han sido comprobados mediante
una larga série de cortes y de preparaciones. Examinando en otra
ocasion los pequefios focos purulentos que mencionan algunos
autores, se ha cerciorado de que estas colecciones eran producto
de una trasformacion purulenta de las hemorragias glomerulares,
porque en su centro existia sangre todavia intacta. En cuanto 4
los vasos capilares, cree Crevaux que no presentan sino transito-
riamente los caractéres de la inflamacion, y que no tardan en ser
precozmente invadidos por la degeneracion grasosa.

Con referencia 4 las preparaciones histologicas del doetor Ha-
che, se expresa Bonnet del siguiente modo: «Tumefaccion turbia
»de las células y de los tubos contorneados; granulaciones pro-
»téicas y grasosas muy finas. Las células obturan completamente
»la luz de los canaliculos, cosa que no ocurre en las asas y tubos
seolectores, en que apenas ocupan un tercio de su calibre. Lios
scorpusculos de Malpigio parecian estar sanos.»

La degeneracion grasosa de los rifiones, ha sido igualmente
comprobada por Marions en Liouisville. Para este observador los
rifiones estdn siempre congestionados y ordinariamente aumenta-
dos de volumen. A los cortes se encuentran hemorragias en las
dos sustancias. Lios tubos uriniferos estin rellenos de una sustan-
ein granulosa y de células epiteliales los unos, y vacios y despro-
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vistos de epitelio los otros. Marions cree, en conclusion, que en la
fiebre amarilla se observan todos los caractéres del rifion brigh-
tico (1).

Las investigaciones anteriores han sido hechas también por
Mr. Jonnes (de Boston) en 1873; hé aqui las lesiones que dicho
autor d4 como constantes: depdsito abundante de grasa libre en
ol parénquima; numerosos globulos de grasa en los corpisculos
de Malpigio y en los canaliculos, que contienen ademds epitelio
desprendido y una materia albuminoidea, granulosa y de color
amarillento.

Por dltimo, vamos 4 detallar 4 continuacion las minuciosas
observaciones de Babds, ya citado (2). Lo mismo que la de Glis-
son, la cépsula fibrosa del rifion se ha espesado y hecho embrio-
naria por su parte profunda. Hsta inflamacion se continta por
placas en la zona cortical del 6rgano, bajo la forma de conos cuyo
vértice penetra en el tejido de la viscera, y cuya base arranca de
la misma cépsula fibrosa. En la porcion cortical los canales uri-
niferos, los glomérulos, la pared de los vasos, y, sobre todo, el
tejido intersticial inflamados, presentan una gran cantidad de cé-
lulas redondas. En medio del islote hay 4 veces un capilar dila-
tado y relleno de masas granulosas incoloras; hay tambien en la
periferia, y principalmente en el vértice de estos conos de tejido
inflamado, algunos vasos capilares dilatados en extremo, que con-
tienen filamentos de bacterias aglomerados como en los del hi-
gado. Bn el centro de estos conos, foco de la inflamacién, no se
les encuentra.

En las inmediaciones de estas placas inflamadas, los caniculos
y los glomérulos estdn muy alterados, con especialidad alrededor
de los vasos que contienen las bacterias; el epitelium de los ca-
naliculos es granuloso y las células han perdido su nicleo, gene-
ralmente. Fn otros canaliculos, muy dilatados, se encuentran ma-
sag 6 cilindros hialinos, y su epitelium se ha convertido en em-
brionario.

La alteracion de los glomérnlos alrededor de los focos de infla-

(1)  Progres médical, 1878 pdg. 978.
12)  Areh. de Physiol. norm. et pat. (15 de Noviembre de 1883.)
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macion, consiste en una atrofia con aumento absoluto 6 relativo
de las células; las que tapizan la cdpsula de Bowmann estdn pro-
liferadas 6 han exudado y vertido dentro de la cdpsula masas gra-
nulosas; algunos glomérulos estén atrofiados y como homogéneos.

La superficie del rifion no es el tnico punto en donde se en-
cuentran estas lesionesinflamatorias; existentambien en suprofun-
didad, rodeando & ciertos glomérulos 6 4 algunas arteriolas de fo~
cos andlogos.

Fl tejido conjuntivo intersticial estd edematoso, embrionario
por placas en la periferia, y presenta algunas granulaciones colo-
readas de O mm,, 01 4 0 mm., 02; algunos capilares de este tejido
contlenen granulaciones muy pequefias, redondas, mal definidas
y fuertemente coloreadas. La luz delos ibuli contorti estd dismi-
nuida; el epitelium tumefacto y granuloso, carece de micleos, 6
estdn estos reducidos 4 un punto de su sustancia, que se colora to-
davia por la anilina. Lia luz de los #tbuli estd otras veces inva-
dida por una masa granulosa separada del epitelium por vacuolas,
y suelen verse ademds gotas hialinas.

Las asas de Henle contienen 4 menudo cilindros hialinos de co-
lor azul pélido. En los pequefios tubos rectos de las pirdmides de
Ferrein, el epitelium ha proliferado y obturado 4 veces la luz de
los tubos 4 quienes reviste; en el protopldsma delas células epite-
liales, se ven casi siempre pequefios granos alargados de una
m. de m. préximaments de didmetro, que pudieran tomarse 4 pri-
mera vista por bacterias; sin embargo, examindndoles con mayor
aumento, se puede observar una grande diferencia en su forma,
lo que hace poco favorable la idea de considerarles como micro-
organismos. A veces contienen estas células granosde pigmentum
amarillo.

Los cilindros que hemos dicho ya ocupan la luz de algunos tu-
bos, estdn compuestos, los mds, de gotas hialinas de doble con-
torno y confluentes, como aframbuesadas y fuertemente colorea-
das; en ofros tubos se ven células bien coloreadas, y gotas 6 cor-
pusculos grandes y alargados. Hsta sustancia no consiste en una
concrecion calcirea, porque no se modifica por la adicion de los
deidos. Lios otros cilindros estén formados por gotas muy peque-
fias, iguales, palidas, aisladas; su superficie es completamente lisa.
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Por iltimo, existen cilindros compuestos por estas dos sustancias
4 la vez.

La parte medular del rifion estd mucho ménos alterada.

Cuantas investigaciones sobre las lesiones histolégicas de los
organos acabamos de exponer, confluyen hdcia un punto, 4 saber:
la degeneracion grasosa delas células epiteliales y endoteliales.

Hemos visto, con efecto, que tanto en lamucosa géstrica como
en el higado, corazon, cerebro y rifiones, se desarrolla semejante
proceso regresivo mediante su contacto con la sangre, que es la
primitivamente atacada. Semejante perturbacion nutritiva de
aquellos elementos cclulares, sobreviene y se generaliza en la fie-
bre amarilla mds rdpidamente que en otras fiebres infecciosas.
Si el microscopio no hubiera demostrado ya este extremo, basta-
ria para ello observar atentamente la peculiar evolucion de las
manifestaciones sintomdticas, que estudiaremos en el capitulo si-
guiente. '

Bl corazon, el higado y los rifiones, y el fondo mayor del esto-
mago, son los drganos en que mds pronta y extensamente se des-
arrolla la esteatosis; y es que sus funciones son mas continuadas
y mayor el riego sanguineo.

Para terminar, diremos que la degeneracion grasosa invade
con especial predilecion los vasos capilares, como se ha indicado
yaal deseribrir las lesiones histoldgicas de cadaérgano. Esto pue-
de darnos cuenta de las infiltraciones sanguineas y de las hemo-
rragias que sobrevienen frecuentemente durante el curso del mal.



CAPITULO V.

De los sintomas,

Sumario.—I. Descripcidn general del proceso; invasién,—Tases de evolu-
cién; fase febril (reactiva); fase de localizacién (adindmica), —Descripeion
particular de cada una de estas dos fases 6 perfodos.

II. Casos practicos.—TFiebre amarilla de grado ligero.—Caso de v6-
mito grave de marcha rdpida (grado intenso).—Analogias y diferencias
entre ambos.—Fiebre amarilla de tipo comun (grado medio.)

\

Al llegar 4 esta parte del presente trabajo, la que reviste un
cardcter mds personal, debemos declarar ante todo, que silas ideas
en olla contenidas parecen encaminadas 4 importar al terreno de
la prdctica, una radieal reforma de los principios clinicos susten-
tados tiempo ha en todas las obras espafiolas y extranjeras, no es
que 10s ha impulsado 4 seguir este camino el pueril deseo de ex-
poner algo nuevo, ni el de hacer, con motivo de este trabajo, una
exhibicion de ideas absolutas; porque nada nuevo podemos decir,
y porque las coneepeiones absolutas son impropias é insostenibles,
cuando se trata de asuntos en que la observacion y el andlisis ra-
zonado de los hechos, son los inicos fundamentos que deben apo-
yar la resolucion de todos los problemas. Es, por el contrario,
que siguiendo las corrientes actuales en patologia, hemos creido
que el estudio clinico de un proceso debe llevarse por el camino
de la fisiologia, asi como la terapéutica por el de la etiologia y la
patogenia. No es mucho, por consiguiente, que la doctrina de
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oste libro se aparte algin tanto, al menos en la forma de exposi-
cion, de la generalidad de los tratados sobre el vémito.

Abordando ahora de lleno el asunto de este capitulo, daremos
primero una idea general sobre la fiebre amarilla bajo el punto
de vista de la clinica, trazaremos después un cuadro deseriptivo
del mal que refleje en cuanto sea posible la fisonomia sintomdtica
de la enfermedad, y apoyaremos esta descripcion en un corto ni-
mero de casos practicos, que demuestren las principales gradacio-
nes y modalidades del vomito.

Descripeion gencral del vomito.

De un modo general considerado, el tifus icterodes se cavacte-
riza clinicamente por dos fases sucesivas de bien diferente apa-
rato sintomdtico. Cada una de ellas forma un periodo, como ve-
remos luego. La fase de remision que admiten casi todos los au-
tores, aun aquellos que solo describen los dos periodos funda-
mentales, no debe ser considerada como tal, sino como formando
parte de la segunda, de la que constituye el signo inicial.

invasién.—Generalmente vespertina, y sobre todo mnocturna,
esde tal modo brusea, que lo méds 4 menudo sorprende 4 los suje-
tos en medio del suefio durante la noche, manifestdndose con fre-
cuencia por un escalofrio pasajero que suele repetirse 4 las pocas
hovas, acompafiado de aturdimiento y cefalalgia cada vez mds
pronunciada, especialmente en laregion supra-orbitaria. Entonces
viene 4 la imaginacion del enfermo el relato que ha oido muchas
veces de los estragos producidos por la terrible enfermedad en-
démica; con ¢l una indefinida pena causada por el presentimiento
que le asalta de que la suerte le ha de ser fatal en este trance, y
el sobresalto y la ansiedad mds angustiosa se apoderan de los su-
jetos pusildnimes. La fiebre sobreviene y contribuye en mucho 4
la exaltacion moral de que hemos hablado; el semblante se en-
rojece de un modo particular, inydetanse las conjuntivas, la cara
del enfermo aparece como vultuosa, v en la primera mirada que

-
dirige al médieo van retratadas la tribulacion y la alarma de que
su 4nimo se encuentra poseido. Hsto es singularmente caracte-
ristico en aquellos casos en que la enfermedad ha de evolucionar
de un modo ripido, y un gran ndmero de estos desdichados vé
confirmarse fatal y brevemente sus tristes augurios.

Se observan con frecuencia individuos que no ocultan estas
ideas, que se complacen en repetirlas 4 cuantas personas les ro-
dean, como si por ellas pudieran cerciorarse de la gravedad de su
estado, y que desconfian de las promesas de restablecimiento y
de las palabras consoladoras que los asistentes se apresuran & di-
rigirles. Otros, por el contrario, pretenden afectar una serenidad
que estin muy lejos de sentir, empefidndose en sostener que no
tienen nada, que no se encuentran mal y que la fiebre y la cefa-
lalgia cederdn en breve, como si con estas halagiiefias ideas qui-
sieran aminorar el espanto que les produce su estado y como si
esta insistencia en ocultar su miedo, pudiera convencer 4 los de-
mas de lo que estd claramente delatando el semblante.

Este estado de 4nimo no abandona jamds al enfermo, mientras
conserve la integridad de sus funciones intelectuales. _

Algunas veces no ocurre la invasion de un modo brusco. Sue-
len observarse enfermos que refieren haber sentido cierto inex-
plicable malestar uno 6 mds dias antes, anorexia, laxitud general,
poca aptitud para los movimientos y boca pastosa y como amar-
ga. Cuando estos antecedentes se limitan 4 algunas horas antes
del principio de la calentura, pueden ser causados por la enfer-
medad; pero este estado prodrémieo es lo mds frecuentemente ex-
trafio 4 ella, y debe referirse mds bien 4 un catarro gdstrico, muy
comtun, por lo demds, en los climas edlidos.

Esta ultima forma de invasion, que pudiéramos lamar insidiosa,
es especialmente caracteristica del estado endémico, cuando los
casos no son muy frecuentes y la enfermedad no se manifiesta de
un modo violento. A medida que la estacion fatal se aproxima y
cuando con ella coincide el mayor nimero de casos, la invasion
es mds brusca y el proceso se desarrolla desde luego de un modo
mds agudo, si asi puede decirse. En las epidemias que afligen 4
los paises situados fuera de la zona donde el vomito se genera,
se observa casi exclusivamente la invasion de forma brusea. Tal
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ocwrié, segin el informe del doctor Velizquez, en Sevilla en
1820, en Oddiz en 1800 y afios posterioves, segin Ar¢jula, y en
Milaga, Barcelona, Lisboa, Oporto, ete. .

Las dos fases de que ya hemos hecho mencion, corresponden,
como también se ha dicho, 4 los dos periodos que distinguen en
el mal casi todos los autores. Esta division, al mismo tiempo que
reclamada por las necesidades del estudio del proceso, es de tal
modo logica y estd tan perfectamente ajustada 4 la naturaleza de
la enfermedad, 4 su conocimiento préctico, 4 su evolucion y mar-
cha y aun al orden de sucesion de las lesiones anatomicas, que se
impone por sf misma en el terreno de la clinica como una nece-
sidad impreseindible.

La primera, FASE FEBRIL, reactiva, representa el principio de
la lucha contra el agente infeccioso, la resistencia de los tejidos
en defensa de su integridad nutritiva, amenazada de muerte por
elementos extrafios que no tardan en multiplicarse de un modo
répido. Estd especialmente caracterizada por una hipertermia si-
bita, congestion cefalica y trastornos profundos de inervacion, que
se determinan de diverso modo, segin los aparatos en que radi-
can. En esta fase predominan los desérdenes del aparato diges-
tivo, que, con la fiebre, constituyen el sello clinico que le es
peculiar. '

La segunda fase, DE LOCALIZACION, adindmica, representa la
caida de las fuerzas agotadas por la causa morbigena, despucs
de la resistencia que le han opuesto los tejidos. El elemento in-
feecioso vive 4 expensas del tejido sanguineo, al que roba los mate-
riales que para su vida, multiplicacion y desarrollo necesita; la
sangre, el liquido vital por excelencia, no puede llenar cumpli-
damente su mision, porque el micro-organismo que la invade se
ha apoderado de su hemoglobina; el globulo rojo no puede, por
ende, fijar la suficiente cantidad de oxigeno, ni, por consiguiente,
llevar este elemento & los demds tejidos. De aqui dos desordenes
notables: uno, el producido por la insuficiencia de la hematosis,
que se traduce por la ansiedad epigdstrica y la angustia inexpli-
cables de que se quejan los enfermos; otro, dependiente del pri-
mero, que se desarrolla en silencio de un modo ineesante y ri-
pido, consiste en una esteatosis general aguda que prefiere los
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tejidos glandulares, de cuyos elementos orginicos suspende 6
modifica las funciones.

Mds adelante, cuando nos ocupemos de la fisiologia patolégica,
veremos c¢émo se encadenan las lesiones funcionales que consti-
tuyen el cuadro sintomdtico del proceso, y cémo corresponden
exactamente 4 las alteraciones anatomo-patoligicas que se obser-
van en el caddver. Describamos ahora mas particularmente cada
uno de los dos periodos.

Primer perfodo (‘corresponde ¢ la fase de reaccion ). Esta cli-
nicamente representado por la fiebre; pero esto no excluye la po-
sibilidad de que en el segundo puedan existir, aunque pocas ve-
ces, profundas modificaciones térmicas. Su violencia, su rapidez
y la constancia de una calorificacion stbitamente exagerada, jus-
tifican la anterior denominacion.

Con sintomas prodrémicos alguna vez, y por lo comin de un
modo inusitado, es el enfermo presa de una cefalalgia vaga en
ocasiones, pero que suele fijarse tenazmente sobre ambos ojos,
que aparecen también mds & menos lacrimosos y como inyecta-

dos; escalofrios rara vez tnicos, precursores de una fiebre intensa,

inician la escena., Bl semblante del paciente se anima, aparece
como tumefacto ¢ vultuoso, un matiz encendido mds ¢ menos
vivo que se extiende al cuello le colora, aumenta la pesadez ce-
falica y los ojos huyen de la luz. Este aspecto de la fisonomia, g
que se ha convenido en llamar la mdscara de la fiebre amarilla,
ha sido comparado felizmente por el médico brasilefio Torres
Homem, 4 la animacion que se pinta en la carade los sujetos que
sienten los primeros efectos del alecohol, 4 la embriaguez inicial.
Se parece mucho también al aspecto que presentan durante las
primeras horas los enfermos de sarampion El médico habituado
4 observar enfermos de vomito, no puede, sin embargo, confundir
este fendmeno con ofros parecidos; es, con efecto, de tal modo
caracteristico, que sin que podamos atribuir la diferencia 4 ningun
signo determinado, tiene algo de especial que no es ficil definir
sino por comparacion en el terreno dela clinica. Lios ojos del
enfermo de tifus icterodes estan efectivamente animados, como el
resto de la cara; pero 4 diferencia de lo que ocurre en la embria-
guez, en el vomito contrasta este estado con una mirada llena de
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angustia. Los globos oculares estdn secos, mds & menos rojizos,
como sangrientos en algunos sujetos, y con un brillo particular
como si estuvieran barnizados. La mdscara del mal es més ficil
de distinguir en los enfermos mal constituidos, porque por la dis-
minucion del estado vultuoso de las mejillas resalta més en ellos
el de la vista.

La coloracion que se manifiesta en la cara, y de que hemos
hablado ya, no es francamente rojiza; estd velada por cierto leve
tinte amarillento, que, combinado con el rojo, tiene algun pare-
cido con el que presenta un corte liso en la caoba fresca.

La fiebre, que ha llegado en pocas horas 4 cerca de 40°, causa
en los enfermos una especie de modorra, mds profunda por la
tarde, de la que salen cuando se les llama la atencion ¢ se les di-
rige alguna pregunta; entonces miran fijamente 4 quienes les ro-
dean, algunos procuran indagar con sagacidad la importancia del
peligro que les amenaza, y casi todos se quejan de dolores con-
tusivos en las articulaciones y de una raquialgia intensa.

Esta especie de sopor vd acompaiiada d veces de una ligera
musitacion, y seguida casi siempre de terribles pesadillas, ali-
mentadas por las mismas tristes ideas que ya hemos dicho domi-
nan al enfermo desde un principio.

La temperatura asciende rdpidamente desde la invasion, alean-
zando en poco tiempo una cifra alta; se quejan los enfermos de
un calor que les abrasa, como si partiendo del interior subiera en
llamaradas hasta la cabeza. Este estado no puede soportarse por
mucho tiempo, los alimentos causan repugnancia, ysu sola pre-
sencia provoca nduseas. Como tiene lugar en todas las pirexias,
el pulso es arrastrado por la calentura, llegando 4 110 ¢ 120 pul-
saciones; es de ordinario lleno dmplio y duro, y parece sentirse
por el enfermo en el fondo de la drbita donde se producen como
punzadas dolorosas 4 cada latido, aumentdindose de esta muanera
la cefalalgia que se convierte en un tormento insufrible. A veces
no se limita este dolor 4 la region supra-orbitaria y se irradia
hdcia varios puntos del erdneo, con especialidad hdeia lus regio-
nes temporales, ya de un modo constante como si la cabeza estu-
viese comprimida por un circulo de hierro, ya en forma de pun-
zadas fugitivas como si el crineo fuese atravesado rdpidamente
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en varias direcciones. Cuando el paciente no ha tomado cama to-
davia, 6 cuando después de hacerlo se levanta, se nota que la mar-
cha es vacilante. Muchas veces sufre alucinaciones, porque la
fiebre y los tormentos que les producen el dolor de cabeza y la
raquialgia, aumentan sobremanera los presentimientos funestos
de que hemos hablado antes; y ora se figuran hallarse en presen-
cia de alguien que les amenaza ¢ les persigue, ora presentan una
extrafia excitacion nerviosa que se traduce por sobresaltos infun-
dadosal mds ligero ruido, 6 por sospechas de engafio en las personas
que les rodean. Algunos suelen hacer alarde de una locuacidad
fingida, como si quisieran aturdirse y desechar asi de su imagi-
nacion los secretos temores que les asaltan.

Semejante excitacion es desde luego menos acentuada en los
individuos menos nerviosos, y mds notable cuanto mds aprensi-
vos son los enfermos. o

Tal eslo més interesante que se observa en las primoras 24 ¢

30 horas.

Al dia siguiente cambia ligeramente el cuadro; la enfermedad
avanza y comienzan & manifestarse otros sinfomas, especialmente
por parte del aparato digestivo. Amodorrado el enfermo por la
calentura y agotadas sus fuerzas morales por los delirios de su
imaginacion, estd profundamente abatido, como si se hubiera re-
signado. Se le vé adoptar de ordinario un dectbito lateral, gene-
ralmente hdcia el lado mds oscuro de la habitacion; no puede so-
portar la luz porque le provoca dolores intraorbitarios, ni mover
los ojos porque la cefalalgia frontal se exacerba. Al mismo tiem-
po siente una indefinida pena hicia el epigastrio, algo que le an-
gustia y que no sabe explicar; esta sensacion aparece algunas ve-
ces desde las primeras horas del mal, y se acentta en el segundo
dia hasta hacerse intolerable. En esta época no son todavia muy
abundantes los vomitos; solo existen cuando son provocados por
la ingestion de alguna sustancia liquida. Las nduseas, sin embar-
go, se manifiestan tenazmente y contribuyen & aumentar la epi-
gastralgia, que se irradia por toda la zona diafragmdtica. Esta
angustia, mds bien que dolor en el estomago, se exacerba de un
modo notable sise comprime suavemente la region; cuando el
eufermo se apercibe de esto, se resiste 4 una segunda tentativa y
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aun suplica que no se le toque mas, dobla ligeramente los muslos
sobre el abdomen, y se encorva un poco héicia adelante para man-
tener relajada la pared del vientre.

Si la invasion ha sido brusca, sorprendiendo al enfermo sin
prodromo alguno, la lengua no presenta durante las primeras ho-
ras mds que un encendimiento uniforme, color que puede llegar
hasta el de un carmin vivo, mds marcado en la punta y en los

~bordes. Si la invasion ha sido insidiosa, la lengua estd ligera-

mente blanquecina_en toda su extension, pero mds en la linea
media y hicia la base del organo, mientras que la periferia y con
especialidad los bordes y la punta, sobre todo, estin rojos y hu-
medos. Un fenomeno que no deja de ser notable cuando se re-
cuerda lo que ocurre en otras pirexias, es que estos enfermos no
tienen una sed sensiblemente aumentada, no obstante lo intenso
de la calentura, que llega & veces ripidamente 4 los 41.°c. Algu-

‘nos autorss indican 4 proposito de esto que la relativa disminu-

cion de la sed depende de la voluntad del enfermo, por temor 4
que sobrevengan las nduseas y los vomitos que tanto les atormen-
tan. Por nuestra parte, creemos que se trata de una verdadera
sensacion independisnte de la voluntad, porque en otras pirexias,
en que son tan tenaces y tan frecusntes los vomitos, los enfermos
no pueden soportar la sed y beben con avidez para satisfacer la
necesidad del momento. Aréjula hace notar que la lengua estd
himeda, y consideracomo un signo para el diagnéstico la eir-
cunstancia, constante observada por ¢l, de que los sujetos afectos
de ficbre amarilla escupen con mucha frecuencia. A deeir verdad,
no hemos parado la atencién en ello, porque durante la época de
nuestra préctica en Cuba no hemos consultado la notable obra del
eminents practico espafiol. Examindndola después, con gran fru-
to por cierto para este trabajo, no podemos por menos de recono-
cer que tiene razon acaso, i juzgar por la profunda observacion,
por el buen juicio y por el excelente tino préctico con que se re-
vela en otros parajes y asuntos de su obra.

In el resto de la cavidad bucal no se observa nada de notabls,
4 no ser en las eucias, que estan como tumefactas bajo la forma
de un grueso cordén de un rojo intenso (violdceo & veces), y con
placas pilidas de color grisiceo sobre los relieves de los dientes;
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este fendmeno es mds acentuado en la encia inferior, donde la ya
indicada coloracion gris se ostenta casi siempre proxima al bordoe
superior de la mucosa, cerca del nacimiento de los dientes, cuyos
contornos sigue dibujando una especie de feston. Semejante es-
tado de la encia no suele manifestarse con intensidad sino mas
adelante, ni comenzar 4 veces hasta el tercero 6 cuarto dia.

Hemos indicado ya que el periodo que estamos describiendo
se caracteriza principalmente por trastornos funcionales de ori-
gen gastrico, aparte de la fiebre. Las nduseas, con efecto, son
como ya hemos dicho casi continuas, sobre todo cuando se pro-
digan mucho las bebidas; es 4 veces tan intensa la excitacion
géstrica, que los vémitos se suceden sin interrupeion durante
muchas horas, contribuyendo 4 deprimir las fuerzas del paciente,
tan necesitado de vigor para resistir y sobreponerse 4 los graves
desérdenes que no tardan en sobrevenir. Las materias arrojadas
son de ordinario amarillentes, y estin constituidas por las secre-
ciones géstricas mezcladas con los liquidos ingeridos; cuando los
vomitos son frecuentes, solamente los primeros afectan esa colora-
cion, siendo los demds del mismo aspecto que las sustancias -que
los provocan, hasta que tras una calma mds 6 ménos prolongada,
vuelven 4 aparecer como los primeros.

Mencionan algunos autores, con especialidad los franceses, la
presencia inconstante de sudores generales; este fenémeno no tie-
ne significacién alguna favorable, y dista mucho de ser frecuente
para considerarle como un verdadero sintoma. Por lo demds, de-
bemos declarar que no les hemos observado sino limitadosal cue-
llo y 4 la cara, pareciéndonos que su presencia se debe simple-
mente 4 una accion nerviosa refleja, como tiene lugar euando se
devuelven los alimentos después de una digestion laboriosa. El
resto del cuerpo permanece seco y ardiente. De todos modos, la
temperatura no desciends por eso; antes, por el contrario, aumen-
ta de ordinario algunas décimas durante el segundo y aun duran-
te el tercer dia, en el cual es lo mds frecuente que comience la
remision, que no se determina francamente hasta la mafiana del
cuarto.

Como se v¢é consultando los trazados en el capitulo siguiente,
la linea del pulso no sigue 4 la térmica en su direecion ascenden-
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te, como pareceria logico y como es de regla en otras pirexias.
Cuando nos ocupemos del andlisisclinico y fisiologico de este sin-
toma, veremos la importancia que debe tener para interpretar el
mecanismo patogénico del proceso y la caracteristica evolucion
de sus dos perfodos; por ahora, s6lo nos incumbe fijarel hecho sin co-
mentarle. Hemos indicado yaque durante las primerashoras es ar-
rastrado el pulso por la calentura hasta una cifra proporcionada al
calor stibitamente producido; 4 partir desde aqui, desde el segun-
do dia y & veces desde el primero, el pulso desciende mds o mé-
nos rapidamente, micntras lo temperatura se sostiene y atin au-
menta. Existe, pues, una divergencia inicial entre ambas lineas,
una falta de paralelismo tanto mds perceptible cuanto mds grave
6 prolongado es el ataque.

Debemos mencionar, por tltimo, otro fendmeno que, aunque
no es peculiar del primer periodo, suele iniciarse durante ¢l en
los casos comunes, y aun desarrollarse con alarmante intensidad
en la fiebre amarilla fulminante: queremos hablar de las altera-
ciones cuantitativas y cualitativas de la secrecion urinaria. En
la primera fase y cuando la enfermedad no reviste cardeter de
intensidad, la cantidad de orina segregada mno difiere sensible-
mente de la normal; cuando mds, se nota solo una lijera disuria
propia, por otra parte, de todos los estados febriles. Este sintoma
se marca ya claramente en el principio del segundo periodo, coin-
cidiendo entonces con la remision febril. Cuando el ataque es vio-
lento y cuando, por consiguiente, se precipita la marcha del pro-
ceso, acumuldndose de un modo tumultuoso las mds graves mani-
festaciones sintomdticas, sobreviene desde las primeras horasuna
disuria pronunciada, que no tarda en convertirse en la anuria que
precede 4 la muerte. Las alteraciones cualitativas de la orina, es-
pecialmente por lo que se refiere 4 la albuminuria, son poco no-
tables en este periodo; cuando durante ¢l se presenta este sintoma,
uno de los mds caracteristicos y constantes, estd simplemente
constituido por una opacidad lijera de la orina, sise la trata por
el ealor ¢ por los dcidos pierico ¢ nitrico. Semejante fenomeno,
mas dependiente de un vicio de la sangre y de las condiciones
mecdnicas de la. circulacion de este liquido, que de las alteracio-
nes materiales del rifion, es mds propio del segundo periodo, y

| ]

—10H—
coincide, como la disuria, con la remision del movimiento fe-
bril.

En este estado las cosas, se determinan las localizaciones or-
ganicas peculiares de la segunda fase.

Segundo perfodo (corresponde & la fase de localizacion, adind-
mica).—Estd clinicamente caracterizado por la remision de la fie-
bre, por la postracion de las fuerzas y por profundos desérdenes
funcionales de los aparatos nervioso y digestivo. En el capitulo
que hemos dedicado 4 las lesiones anatémicas, figura como la mds
esencial la degeneracion grasosa aguda de ciertas visceras, especial-
mente del higado, del corazon y de los rifiones: semejante lesion
anatomo-patolégica coincide con trastornos funcionales de los
aparatos circulatorio, biliar y urinario.

Las manifestaciones sintomdticas de origen nervioso que apa-
recen en la agonia, son logica y necesaria consecuencia del esti-
mulo particular que la sangre alterada provoca sobre los 6rganos
centrales de la inervacion.

El segundo periodo del vémito tiene diversas maneras de des-
arrollarse, segun la forma con que se presenta la enfermedad.
Como en el resto de este capitulo tendremos ocasion mds opor-
tuna de tratar esta cuestion, stlo vamos ddeseribir ahora algunas
de las principales modalidades: 1.2, la correspondiente 4 los casos
ligeros; 2.2, la que se observa en los casos de mediana intensidad
que terminan por la curacion; y 3.% la evolucion peculiar de la
segunda fase en las formas intensa y fulminante, cuando termi-
nan por la muerte.

Segundo periodo en la fiebre amarilla ligera.—Despues del pri-
mero, que no suele ser tan marcado como le hemos deserito, so-
breviene esa fase intermedia de remision que admiten algunos
autores como periodo independiente, durante la cual se preparan
en silencio las localizaciones viscerales, que en los casos graves
se revelan en seguida por los mds alarmantes sintomas. Sin em-
bargo, cuando el ataque no ha de revestir violencia, esta remision
es definitiva, no solamente respecto de la fiebre y de los signos
gastro-intestinales, sino tambi¢n respecto de los fendmenos sub-
jetivos. Un leve tinte sub-ictérico que no tarda en desaparecer, y
que suele limitarse 4 las eseleriticas, una moderada postracion,

14 )
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alguna rinorragia eseasa 6 una exudacion sanguinolenta de las
enciag 6 de la lengua, son frecuentemente los sintomas con que
termina la enfermedad. A veces sobrevienen deposiciones sero-
mucosas de poea importancia y duracion, y todo entra en el
orden mds completo, después de una rédpida convalecencia. Gene-
ralmente no hay albuminuria.

Cuando en el capitulo siguiente nos ocupemos de las formas
clinieas, veremos lo que debe entenderse por fiebre amarilla lige.
ra, que tan 4 menudo se confunde con la supuesta forma abortiva.

Segundo periodo en los casos de grado medio, sequidos de cura-
citn.—Al observar la remision inesperada de todos los fendme-
nos, al ver cémo los enfermos mismos son agradablemente sor-
prendidos creyendo 4 su dolencia en vias de pronta resolucion, y
al considerar, por otra parte, que esta remision es precursora en
el terreno de la clinica de las mds alarmantes alteraciones fun-
cionales, diriase que el segundo periodo comienza por una tregua
convenida entre la enfermedad y el organismo, pasada la cual se
reanuda la lucha de un modo terrible.

Los autores que no hacen un periodo intermedio de estas po-
cas horas de calma, las consideran como un paso transitorio en-
tre el periodo reactivo y el de localizacion. Ninguna de ambas
clasificaciones es legitima, y cuando hdyamos tratado cuantos par-
ticulares son necesarios para abordar esta cuestion, la discutive-

mos dmplinmente. Bl meditado estudic que hemos hecho de este

asunto, nos permite por ahora declarar que la fase intermedia de
remision entre el periodo reactivo y el adindmico ¢ de localiza-
cion, ¢s consecuencie evidente de los desordencs wviscerales que
determina el proceso, y que, por lo tanlto, la remision no debe con-
siderarse como precursora del segundo periodo, sino como manifes-
taciom primera del misimo. Adelantada esta idea, que procurare-
mos legitimar en breve, no sorprenderd ciertamente que comen-
cemos la deseripcion del segundo y ultimo periodo, desde el mo-
mento mismo en que la fiebre declina en mds ¢ menos rdpida de-
{ervescencia. _

Si en el primer periodo, ya deserito, todo parece confirmar la
idea de considerarle como inflamatorio & congestivo, en el de que
ahora nos ocupamos predominan, como hemos dicho ya, la pos-

ST
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tracion de las fuerzas, la adinamia, la falta de vitalidad 6 de
energia funcional. Con efecto, 4 la intensa cefaldlgia del prinei-
plo, sucede una mnotable disminucion del fendmeno, que consuela
4 los pacientes; ya no sienten el insufrible tormento que les oca-
sionaba: la especie de aturdimiento de que se quejan no pasa de
ser para ellos mds que una consecuencia natural de aquel sinto-
ma; la sofiolencia mds 6 menos profunda en que se hallan sumer-
gidos con frecuencia, responde 4 la necesidad del descanso; la
respiracion, antes suspirosa, es acompasada y profunda; los dolo-
res contusivos en el rdquis y en los miembros, desaparecen por
completo 6 se amortiguan 4 tal extremo que no preducen moles-
tias; el abatimiento, la sensacion de cansancio, la especis de reso-
lucion de las fuerzas, son sumamente agradables para los enfermos,
porque ven en todo esto el término de su padecimiento, ¢ la des-
aparicion al menos de los peligros que les habian inspirado fu-
nestos presentimientos.

Si durante el primer periodo habian existido nduseas 6 vomi-
tos abundantes, ¢ si se habia iniciado ya la angustia epigdstrica,
desaparecen por completo los primeros 'y se atenda de tal modo
la segunda, que no inspiran al paciente cuidado alguno. Cuando
no s¢ estd acostumbrado 4 ver esta clase de enfermos y es llegado
este momento del mal, es sumamente f4cil ser inducido 4 un gra-
ve ervov de diagndstico; por el contrario, los médicos habituados
4 ver enfermos de vomito, redoblan su vigilancia en semejantes
casos, y esperan con temor los accidentes ulteriores por su grave-
dad peculiar, y con desconfianza por la ineficacia de la interven-
cion terapéutica. A este proposito conviene hacer notar aqui un
sintoma de constante observacion, que puede evitar las vacila-
clones: la persistencia de la inyeccion ocular, que contrasta con la
pdidez relativa que ha reemplazado el enrojecimiento de lu cara.

Con los expresados sintomas de remision coincide una depre-
sion circulatoria, 4 veces muy acentuada, sobre todo, si se com-
para el estado del pulso en cuanto 4 frecuencia con la altura de
la fiebre; el corazon late ciento 6 menos veces por minuto, cuan-
do acaso la temperatura no ha sufrido un descenso bastante 4 jus-
tificar la disminucion del trabajo cardiaco. De los dos factores
del movimiento pirético, el pulso es el que primero se deprime
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en inbensidad y en frecuencia. Hste estado de cosas, en aparien-
cia favorable, tiene, sin embargo, algo de sospechoso en la indi-
cada persistensia de la inyeceion ocular, y, sobre todo, en el es-
tado de modorra que simula al principio un suefio profundo, y
que lo es realmente en ocasiones.

Existe, con efecto, como un orgasmo cerebral con tenden-
cia al suefio, una especie de pesadez ¢ aturdimiento que no de-
pende en nuestro concepto exclusivamente de un estado conges-
tivo del centro nervioso, sino de un estimulo especial que la san-
ore ya infoctada determina en el cerebro. Semejante estado dura
muchas horas, rara vez mds de un dia, y se termina frecuente-
mente por la aparicion de la sensibilidad epigdstrica, sin se ha-
bia presentado durante la primera fase. Hste sintoma es suma-
mente angustioso, llega algunas veces 4 hacerse intolerable, y
precede 4 las nduseas y vomitos que tan constantes son en esta
época del mal. Las materias vomitadas son todavia muy fliidas
y amarillas; su paso al aspecto borroso tiene lugar paulatinamente
6 de un modo sibito. En el primer caso van cada vez siendo mds
oscuras; de amarillas que eran en un principio, se tornan poco 4
poco en morenuzcas dejando ver en suspension pequefios frag-
mentos pardos que sobrenadan y que se asemejan 4 pedazos de
alag de mosca; 4 veces presentan también un sedimento que
los autores han comparado muy grificamente 4 posos de café.
Cuando la enfermedad no termina de una manera funesta, el
cambio de coloracion de los vomitos no se verifica de un modo
brusco, porque esto es peculiar de los casos “graves que terminan
por la muerte.

En esta época sobreviene una exacerbacion de los dolores lum-
bares, que coincide con una disuria mds ¢ menos pronunciada; las
orinas son albuminosas, lo mismo que los liquidos arrojados por
vomitos.

Bl color rojizo del cuello y de la cara y el rojo anaranjado de
las esclerdticas, disminuye de intensidad y aun pierde por com-
pleto su matiz, para tomar el que presentan ciertos grados de
reabsoreion de los equimosis bajo la piel; es decir, una coloracion
amarillo-rosada palida, més visible en el pecho, en el cuello y en
los brazos, y sobre todo en las esclerdticas, donde aparece primero.
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A veces coinciden con estos sintomas rinorragias mds 6 menos
abundantes, y exudaciones sanguinolentas de las encias y de la
lengua, mds propias de este periodo que del primero, en donde
tambien las hemos mencionado. ‘

Cuando la evolueion del proceso se verifica con moderada in-
tensidad, el pulso continta en descenso, si la disuria no es muy
pronunciada; esta modificacion de la funcion circulatoria, ini-
ciada ya durante el primer periodo, se acentia notablemente en
el quo describimos, y acaba por arrastrar en su marcha descen-
dente 4 la temperatura, que se mantiene en esta faso oseilando
sobre los 38%. La marcha remitente de la fichre en este periodo
no es interrumpida sino cuando sobreviene una parotiditis
otva inflamacion, ya externa, ya visceral, en cuyo caso se notan
sobre la linea térmica accesos febriles secundarios que son, por lo
demds, excepcionales.

Todo lo expuesto, con la consiguiente agitacion y ahgustia de-
terminadas por la ansiedad epigdstrica y por la gran depresion de
las fuerzas, es lo mds interesante que suele ocurrir en los casos
en que la enfermedad no termina por la muerte. La convalecen-
cia se marca por la disminucion de todos estos sintomas, y espe-
cialmente por la de los que acusa el aparato digestivo; en cuanto
4 la ictericia, lo mas frecuentemente se acentia durante ésta
époea, lo mismo que la lentitud del pulso, que suele ser de cin-
cuenta 6 menos revoluciones.

Después de algunas horas de calma se despierta el apetito, un
suefio profundo, tranquilo y reparador desvanece todos los temo-
res, y salvo las contravenciones del régimen dietético d otro acei-
dente fortuito, los enfermos se reponen con mds ¢ menos prouti-
tud, segin la intensidad 6 la forma de sus ataques.

Sequndo periodo en lu ficbre amarila grave y fulminante que
termina por lo muerte.—Los sintomas que hemos deserito ya son
peculiares también del segundo periodo en los casos graves; solo

varian en cuanto 4 su intensidad. Bajo este punto de vista po-

driamos excusar la deseripcion de la segunda fase en los ataques
violentos de fiebre amarilla, sin6 fuera porque en estos hay que
sefialar, siquiera sea de un modo breve, algunas interesantes par-
ticularidades,
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Escepeion hecha de los siderantes, en los casos graves que ter-
minan por la muerte schreviene la transicion del uno al otro pe-
riodo de la manera que acabamos de deseribir. La epigastralgia,
con efecto, se acentia mds; reaparecen los vomitos tomando una
coloracion mds oscura, ¢ son sustituidos por cdmaras del mismo
cardeter cuando no coinciden con ellas; epixtasis rebeldes y tra-
sudaciones sanguineas de la lengua y de las encias, que estdn 4
veces como hinchadas en forma de un grueso cordon de un rojo
intenso con placas palidas sobre los relieves de los dientes, prece-
den 4 las gastrorragins, 6 mejor, 4 la emision de una materia ne-
gruzea y espesa en los casos graves y avanzados, 0 oscura y flui-
da con numerosas particulas negras ¢ pardas que se precipitan en
el fondo del liquide.

Ein tanto, se ha hecho claramente visible en la escleritica y en
la piel del pecho, del cuello y de los brazos, un color subictérico
parecido al de la caoba nueva, que suele generalizarse y acentuar
su matiz en los caddveres, invadiendo todos los tejidos blancos v
los liquidos de la economia. Lia orina es por lo regular escasa y
aun nula en ciertos casos; intensamente albuminosa en casi todos
los enfermos graves, solo presenta 4 los reactivos una opacidad
ligera ¢ algunos grumos que tardan en precipitarse, mientras que
otras veces es tan abundante la albimina, que las primeras go-
tas de deido nitrico determinan una especie de coagulacién ama-
rillenta en la mitad ¢ en casi toda la altura del liquido.

Los fenémenos de postracién son en esta época muy marcados;
el pulso es blando, irregular 4 veces y lento y pequefio en todos
los enfermos; una sensacion de angustia y de sobresalto se apode-
ra del paciente; 4 veces hay subdelirio y una inquietud desespe-
rante que suele arrancar gritos agudos; y cuando ha cesado la
uropoyesis y se encuentra la sangre cargada de productos extra-
fios, se notan accidentes urhémicos que turban la vista de los en-
fermos, aumentan la inquietud, aceleran la respiracion, elevan
ripidamente el pulso tanto como deprimen la temperatura, y el
coma, precedido de nn sudor frio y viscose que bafia el rostro 6
de un abundante vomito borroso, cierra este cuadro triste de sin-
tomas terribles que acaban en la muerte.

Algunos sujetos, excesivamente nerviosos ¢ aprensivos, llevan
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marcado en el semblante desde los primeros dias la expresion del
espanto, y son mortificados por malos augurios y por terribles
pesadillas que precipitan la postracion y el abatimiento; otros,
con los ojos abiertos, en que aparecen los vasos de la esclerdtica
rojos y turgentes, contrastando notablemente con la amarillez que
les rodea, presentan un aspecto de indescriptible angustia mezcla-
da de terror, que contribuye 4 aumentar la caracteristica mirada
producida por los fenémenos urhémicos.

En cuanto 4 los casos siderantes, de que pueden ver nuestros
lectores un ejemplo en la observacion segunda del siguiente ar-
ticulo, no suele notarse de un modo claro esa remision de los
sintomas subjetivos que marca el principio de la segunda fase:
tan rdpida es la evolucién del proceso y tan violento el desarrollo
de los sintomas.

La anuria es casi primitiva en estos enfermos.

II.

Casos practicos.

No vamos i trasladar 4 las piginas de este libro un considera-
ble mimero de observaciones clinicas. Presentar ejemplos de to-
dos los grados de intensidad, y de las modalidades distintas con
que suele manifestarse la fiebre amarilla, es tarea tan prolija
como de problemdtica utilidad.

Creemos que al lado de la deseripeion anterior, y como nece-
sario complemento de la misma, huelgan cuantas historias clini-
cas no vayan encaminadas & demostrar con hechos pricticos, fiel-
mente retratados, las formas tipicas mds comunes. En el andlisis
clinico y fisiologico de los sintomas tendremos, por lo demds, fre-
cuentes y mds oportunas ocasiones para insistir sobre las grada-
ciones de intensidad y de forma, en cada manifestacion sinto-
mdtica.

Hé aqui ahora algunas observaciones:

Observacién L.—(Dr. Gamir).—Ficbre amarille ligera.—Don
Jos¢ Nieto, natural de San Pedro (Corufia), de 25 afios, de tem-
peramento sanguineo y de tres meses de permanencia en Cuba,
ingresd como enfermo en la casa de salud Quinta del Rey (Ha-
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bana), i las tres de la tarde del dia 23 de Abril de 1883, Refiere
que 4 la misma hora de la madrugada anterior, habia sentido una
gran cefalalgia y quebrantamiento general.

Tenia 4 su entrada 39°7 de temperatura, pulso blando 4 116 y 32
respiraciones suspirvosas ¢ irregulares; piel ligeramente madorosa,
inyeccion ocular intensa, encendimiento de la cara por un color
rojizo rebajado por cierto matiz amarillento, fuerte cefalalgia
supra-orbitaria con dolor en ambos globos oculares al menor mo-
vimiento; por tltimo, dolores contusivos generales, prineipal-
mente en las piernas.

El enfermo estd como asustado, tiene la lengua ligeramente
blanca con la punta roja, boca pastosa, sed, anorexia, nduseas,
mareos, y una sensacion de indefinible angustia en el epigdstrio
(¢no es dolor, decia, pero no me gusta que me aprieten en el es-
tomago.» ) Habia ademds estrefiimiento. '

Prescripcion.—Agua enfriada con nieve, al interior y para fo-
mentos 4 la frente.

Por la tarde los mismos sintomas; se presume un estado con-
gestivo general, y se dispone en vista de esto la aplicacion de
seis sanguijuelas 4 cada region mastoidea, y un gorro de nieve.
Ademds, limonada salicilada fria para bebida usual.

Dia 24.—Por la mafiana, decubito lateral con los miembros
inferiores en flexion; los mismos sintomas que el dia anterior.
Tl enfermo estd sofioliento y dice que ha dormido bien; ya no
acusa la sensacion epigdstrica. Temperatura 39°4; pulso 74, blan-
do y més pequefio que el dia anterior; respiracion 16; deposicio-
nes diarréicas, la ultima morenuzca; postracion, lengua blanca
con bordes y punta rojos, gingivitis y exudacion sanguinolenta
de la lengua y de las encias, y orinas claras y sin albimina, de
1003, B. de densidad.

Al medio dia, temperatura 38°8; pulso 76 y orinas sin albi-
mina 4 1025 de densidad. Por la tarde, temperatura 39 y pulso
72. Remiten los sintomas subgetivos y sigue el mismo trata-
miento.

Dia 25.—Orinas claras de 1003 de densidad; sigue aquejando
cefalalgia y dolores articulares contusivos. Por la mafiana, tempe-
ratura 38°,2 y pulso 52; por la tarde 38°,2 y 76 respectivamente.
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Dia 26.—Temperatura 88", pulso 60; por la tarde, 37°,5 y GO.
Caldo 6 leche; suspension de todo tratamiento.

D%a 27 —Temperatura 87°, pulso 40; por la tarde, 37° y 42.

Dia 28.—Temperatura 86°9, pulso 39; por la tarde, 37° y 42.
Sepone al enfermo 4 racion, y entra en convalecencia. (Véase ln li-
nea térmica nimero 14, y las esfigmogréficas nimeros 1 y 2.)

El caso anterior, de marcha rdpida y de indole ligera, contrasta
notablemente con el siguiente relativo 4 un sujeto que asistimos
en 1880.

Observacién Il.—Fiebre amarilla siderante.—Tratibase de un
hombre joven de 18 afios, muy saludable y robusto, natural de la
provincia de Santander, y que llevaba medio afio escaso de per-
manencia en la isla. En Puerto-Principe, que era donde 4 la sa-
zon residia, reinaba por entonces una epidemia, como la que to-
dos los afios es importada desde Nuevitas ¢ desde la Habana.

‘Algunos meses antes fuimos consultados por la familia para
dirigir la aclimatacion de este joven, y le aconsejamos que du-
rante los meses méas calurosos se trasladase al campo, para impe-
dir de este modo los peligros de la primera epidemia que se pre-
sentase. Causas insuperables le obligaron 4 abandonar este me-
dio de- profiléxis, el unico que ofrece garantias de seguridad, y
vino 4 la ciudad.

Quince dias despuds se quejé de malestar general, aturdimien-
to, cansancio y anorexia durante todo un dia; por la noche, al
acostarse, estaba como rendido y aquejaba gran laxitud. Tales
fueron los sintomas prodrémicos que por el interrogatorio pudi-
mos conocer.

A'quella noche durante el suefio fué sorprendido por un esca-
lofrio inmediato al que siguit inmediatamente una fiebre violenta.
' A.I siguiente dia, primera visita 4 la una, le encontramos en el
siguiente estado: fisonomia de espanto, respuestas tardias, amo-
dorramiento, intranquilidad de espivita apenas disimulada por
una aparente calma; pulso duro, 4mplio y lleno 4 112, enrojeci-
miento y vultuosidad de la cara, ojos lacrimosos y muy brillantes,
calor seco y ardiente, frente sudorosa, decibito dorsal, vientrs
normal en consistencia, y estrefiimiento.

Prescripcion.—Naranjada con crémor; enemas laxantes repeti-

15
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dos; limonada purgante de citrato de magnesia; sinapismos vo-
lantes 4 las extremidades inferiores, y observacion. Dieta ab-
soluta.

Por la tarde, temperatura 40°,3; pulso 98. El enfermo se queja
de una fuerte cefalalgia y de dolor en la espalda; continta la mo-
dorra y la postracion; acentuiase notablemente la inyeccion ocu-
lar, y se nota rebajado el color de la cara por un matiz palido; la
lengua estd hiumeda, saburrosa en el centro y roja en los bordes,
no hay sed; ansiedad epigdstrica, nduseas, ligera inquietud y di-
suria; tratada la orina por el calor y por el deido nitrico, no se
advierte claramente la presencia de la albimina, pues el liquido
sometido al ensayo solo manifiesta una ligera opacidad bajo la
influencia de los reactivos. _

Prescripeion.—Doce sanguijuelas 4 las mdrgenes del ano.

Dia segundo.—Temperatura 41°,1; pulso 104. Durante la no-
che anterior ha habido subdelirio y alucinaciones extrafias. El
paciente estd sumido en una especie de sopor cuya intensidad no
puede ser justificada por la presencia de la fiebre; con efecto,
cada respuesta iba seguida de un estado de modorra del que salia
momentineamente por una nueva pregunta. Su fisonomia expresa
como asombro; su mirada, brillante al despertar, se apagaba bien
pronto cuando sobrevenia ofra vez el sopor. Tenia el sujeto las
esclerdticas rojizas y los bordes palpebrales como tumefactos.

Ha orinado muy poco. A pesar de la medicacion laxante dol
dia anterior, persiste el estrefiimiento, pues solo ha hecho una
evacuacion escasa. La rdpida elevacion térmica y la relativa de-
presion cireulatoria que existia, nos hicieron concebir la sospe-
cha, confirmada en breve, de que se trataba de un caso grave y
rapido; grave sobre todo, porque asi lo indicaba también la pre-
cocidad de los fendmenos viscerales, de que eran fiel reflejo Ia
disuria pronunciada, los signos atdxicos y la grande postracion
que no suele aparecer en el segundo dia, y que es mis propia
del dltimo periodo. En este caso, como es de regla en todos los
siderantes, no pudo ser observada esa remision de los sintomas
subjetivos que engafia avn 4 los mismos enfermos, porque el pro-
ceso se desenvolvia de una manera tumultuosa, porque las deter-
minaciones orginicas locales coincidian con la efervescencia fe-
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bril, porque, en una palabra, las fases morbosas de #eaccion y
de localizacion, se confundian y se desarrollaban con alarmante
rapidez.

Por la tarde, temperatura 41°,2, pulso 106. Continta el mismo
estado general cada vez mds acentuado; ha habido un vomito es-
caso de color amarillo y muy fliido, pero sin sefial alguna de
borra. Deposicion escasa también y morenuzca. Nduseas.

Prescripcion. —Sulfato de quinina en pildoras para moderar
la fiebre.

Por la noche, temperatura 41°,2, pulso 112. Ha orinado muy
poco; las orinas son encendidas y turbias. Continda el mismo
estado y se repiten las nduseas; hay sensibilidad epigdstrica 4 la
presion. El individuo estd profundamente abatido, su mirada es
vaga; pequefios accesos de hipo; resolucion muscular.

Prescripcion.—Suspension de la quinina; sinapismos volantes;
cantdridas en ambas piernas; pedazos de hielo al interior y fo-
mentos con agua fria 4 la frente; enemas laxantes.

Dia tercero.—Temperatura 41°,2. Durante la noche anterior
ha habido una deposicion pequefia. Sigue el mismo estado; agi-

tacion, subdelirio; aumenta la sensibilidad epigdstrica; el sujeto

responde 4 las preguntas con monosibalos incoherentes; no ha
orinado; la mirada es triste, vidriosa, y parece existir algo de es-
trabismo. A veces prorrumpe en quejidos 6 mejor en gritos aho-
gados, y se empefin en incorporarse en la cama; entonces revela
su fisonomia una angustia extrema y un sobresalto inexplicable;
luego cae en una postracion interrumpida por algunos pequefios
movimientos de los miembros. La restriccion de la funcion renal
y los citados fenomenos atdxicos, indican la existencia de la
urhemia.

El mismo tratamiento.

Al medio dia, temperatura 39°,6, pulso 104. Esta remision fe-
bril no mejora la situacion; parece debida 4 la urhemia.

Por la tarde, temperatura y pulso, 39°6, y 104 respectiva-
mente. Kl mismo estado. El enfermo ha evacuado una pequefia
cantidad de una materia excrementicia teiiida de negro. Vomito
amarillo y fluido muy escaso, y que dejé en las sdbanas porciones
de borra bajo la forma de pequeiios fragmentos oscuros sembra-
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dos en una mancha amarillo-rojiza. Hipo, epigastralgia y gran
inquietud. '

Dia cuarto.—Temperatura, 40°4, ol pulso era pequefio, irre-
gular, por momentos imperceptible y sin ritmo.

Hay grande agitacion, sudor frio en la frente; el enfermo
queda sumido en el coma mds profundo, hasta que tras unos mo-
mentos de inquietud seguidos por una regurgitacion, mds bien
que vomito, de materia borrosa, muere con salto de tendones, es-
trabismo marcado, pulso incontable y filiforme 4 mds de 160,
temperatura 4 4076, y respiracion superfieial, entreccfrtnda y
muy frecuente. La agonia, sumamente penosa, duré casi todo‘ el
dia cuarto; el enfermo falleci¢ al oscurecer. (Véase la linea térmica
nimero 11.)

Si por la respectiva expresion sintomdtica de los dos casos tras-
eritos, hubiera de hacerse un paralelo para demostrar su identidad
de origen, de naturaleza y de evolucion, seguramente que serfa
imposible llegar & establecer estos tres extremos mediante una
observacion superficial. Sin embargo, en ambos ejemplos, estudia-
dos de un modo detenido, se vé el desarrollo de un mismo proce-
so, aunque con notable diferencia de intensidad.

Es cierto que en el primero, que hemos calificado de fiebre
amarilla ligera, no se han manifestado de un modo ostensible los
datos que mds caracterizan clinicamente al vémito, por lo ménos,
tal como hasta hoy se le ha venido considerando por todos los
précticos; con efecto, si es verdad que el enfermo ha presentado
en un principio sintomas sospechosos de tifus icterodes, como son
la invasion brusea nocturna del escalofrio y de la fiebre, la cefa-
lalgia, la angustia epigastrica, la inyeccion ocular y el enrojeci-
miento de la cara, la sofiolencia, algo del aspecto estipido de los
tifodicos y una ligera exudacion sanguinolenta de las encias, no
lo es menos que no ha tenido claramente visible la amarillez, y
que ha faltado.en absoluto la filtracion albuminosa en cuantas
ocasiones se ha ensayado la orina con este objeto.

Conviene hacer notar 4 este proposito, que la ictericia, tenida
sin motivo como un sintoma patognomdnico, dista mucho de serlo;
pues tanto en los ataques ligeros como en los fulminantes, y con
especialidad en estos 1iltimos, suele no aparecer durante todo el
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curso del mal, manifestindose solamente en los primeros durante
la convalecencia, y en los segundos despuds de la muerte. En nin-
guna de nuestras dos observaciones se ha notado este sintoma, cu-
ya ausencia, tan natural por lo que 4 la primera se refiere, s bien
extrafia en la segunda, cuando se considera la intensidad y la vio-
lencia del ataque.

H¢ aqui un primer punto de contacto entre ambos casos.

Otro detalle de analogfa se refiere 4 la albuminuria. Este sinto-
ma, considerado casien absoluto hasta hoy como sefial caracteris-
tica de la fiebre amarilla, ha sido igualmente nulo 6 poco ménos
en ambos enfermos; en el primero, porque la diserasia no ha sido
muy acentuada; en el segundo, porque la violencia y la rapidez
de la alteracion sanguinea no di¢ tiempo 4 que tuvieran lugar
las filtraciones albuminosas. Conviene hacer notar 4 este propé-
sito que semejante fendmeno no tiene lugar hasta el segundo pe-
riodo, y en la ultima de las observaciones citadas tuvo esta fase
del mal una evolucion tan rdpida como desordenada.

La ictericia y la albuminuria han sido miradas en todo tiempo
como los elementos mds significativos ¢ importantes para estable-
cer el diagndstico. Desde el momento en que se sabe que ambos
fenomenos no son ni necesarios ni constantes para el desarrollo
del proceso, no hay que esperarles para intervenir con la tera-
péutica, porque todas las medicaciones son infructuosas cuando
las funciones hepdtica y renal han sido modificadas 6 suspendidas
por la alteracion sanguinea.

Es necesario ampararse de otros medivs, es preciso deducir lo
que ocurre en el organismo mediante el estudio fisiologico del
proceso, y no conceder una importancia exagerada 4 la observa-
cion clinica, cuando ésta se reduce 4 mirar la evolucion material
de la enfermedad, sin aplicar 4 la interpretacion de su mecanismo
las leyes patologicas de analogia y las fisiologicas, sobre todo, quo
son las que, en dltimo término, presiden 4 todas las manifesta-
ciones funcionales en el estado de salud y en el de enfermedad.

En los dos citados casos, como en muchos ofros, no hemos se-
guido otro camino; por otra parte, es el que aconsejan las mds
elementales nociones de la patologia.

Faltos, pues, de los sintomas que més caracterizan 4 la fiebre
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amurilla, hemos creido ver un signo seguro para el diagnéstico en
la depresion circulatoria, que es tanto mds notable cuanto mas
intenso sea el ataque. Esta depresion, que hemos visto sobrevenir
en cuantos casos se han observado, se refiere solamente 4 la dis-
minucion del trabajo cardiaco en el sentido de la frecuencia de
los latidos, no en el de su intensidad; tal detalle es precioso y de
gran importancia clinica, porque es sumamente precoz, casi ini-
cial, en tanto que la ictericia y la albuminuria revelan el mal
cuando ya estin acentuadas las determinaciones locales. (Véase lo
(ue sobre el particular-exponemos mds adelante).

En cuanto 4 las diferencias, no existen mas que en la forma de
desarrollo, en la violencia y precocidad de la intoxicacion sangui-
nea, por lo que se refiere al segundo caso.

La siguiente historia que ha tenido la bondad de remitirnos el
sefior Aparici, es también interesante y curiosa como ejemplo de
vimito grave de marcha rdpida:

Observacion Il —TFiebre amarilla de grado intenso y de curso
rdpido.—N. N, soldado de Cazadores de Isabel 2.3, de 21 afios,
de temperamento sanguineo y de buena constitucion, llevaba sie-
te meses de permanencia en la Isla de Cuba cuando fué atacado.

Los primeros sintomas que refiere el enfermo datan del dia
31 de Agosto, en que sinti6 escalofrios ligeros repetidos, pandicu-
laciones y bostezos, por lo que se sospecho que estuviera invadido
por un acceso normal de paludismo. En esta creencia, y como es
de regla, limitise el tratamiento por entonces 4 prescribir un pur-
gante de sulfato de magnesia, y su pase 4 la enfermeria; habia
una marcada saburra.

Inla visita de la tarde se le encontrd febril, con la piel seca y
aquejando gran cefalalgia y dolores contusivos generales.

Preseripeion.— Limonada fenicada para bebida usual.

Dia 1 de Setiembre (segundo de enfermedad). Temperatura
40°3, pulso leno y duro 4 105, piel ligeramente madoro.sa, 0jos
inyectados, cefalalgia intensa; la cabeza estd como congestionada,
gran tendencia al suefio, lumbago, lengua saburrosa.

Prescripcion.—50 centigramos de salicilato de sosa y limonada
salicilada para bebida usual; embrocaciones & las piernas con
aceite de mostaza, y fomentos frivs 4 la frente.
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Al medio dia persiste la misma temperatura; se reconocen las
orinas que estdn saliciladas y albuminosas, y se envuelve al en-
fermo en sabanas mojadas con agua de nieve cada media hora; se
prescribe ademds un casquete de nieve 4 la cabeza y la continua-
cion de la limonada salicilada. Al tiempo de ponerle la tercera si-
bana, sobrevienen algunos vomitos biliosos.

Por la tarde se encuentra el enfermo mas despejado, con menos
sed y al pavecer apirético; sin embargo, el pulso late 4 100 y el
termometro marca 39°. Como se vé, la temperatura ha descendido
grado y medio.

Dia 2 (tercero de enfermedad). Bl pulso continta duro aunquo
menos frecuente, y el calor aumentado en seis décimas.

‘Inyeccion hipodérmica de salicilato.

Dia 3 (cuarto de enfermedad). Se inician los vémitos borrosos
con estrias de sangre rutilante. Por la noche, deposiciones meld-
nicas. Este dia es digno de llamar la atencion, tanto por el rdpido
descenso de la temperatura, cuanto por la prematura aparicion de
la borra; el estado general del sujeto es poco satisfactorio. Ta
frecuencia de los vémitos y deposiciones y la gran depresién tér-
mica, obligan & suspender las sibanas mojadas. Se preseriben 10

- gramos de subnitrato de bismuto en 10 papeles, para tomar uno

cada dos horas.

Por la tarde, coma profundo; los o0jos contindan sumamente in-
yeetados y la cara valtuosa. Estos sintomas contrastan notable-
mente con la adinamia pronunciada que existe; el enfermo estd,
con efecto, muy abatido, resignado 4 todo, indiferente, estuporoso;
ensefia. y retira con dificultad la lengua, y cuesta trabajo sacarle
del amodorramiento que le domina. Tanto las encias como la len-
gua, y principalmente ésta ltima, estin rojas y sangrando con fa-
cilidad aun sin tocarlas. Las deposiciones se han contenido algun
tanto, y la ictericia se pronuncia en la esclerdtica.

Prescripcion.—Sinapismos de aceite esencial de mostaza, ene-
mas de asafétida y pequefios terrones de nieve al interior.

Dia 4 (quinto de enfermedad). Fallece 10 minutos antes de la
primera visita. Segiin dijo el enfermero, el pacients tiritaba de
frio poco antes de morir, y arrojé grandes cantidades de borra.

Observacién IV.—Fiebre amarilla grave, tipo comin.—D. So-
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rafin Ardines, de 18 afios de edad y seis meses de isla, ingresé
en la Casa de Salud Quinta del Rey (Habana), 4 la una de la no-
che del 27 de Junio de 1883.

Reflere que se halla enfermo desde las cuatro de la tarde ante-
rior, y que 4 los pocos dias de su llegada 4 la isla estuvo con
fiebre durante tres dias.

Su andar es vacilante, su cara vultuosa y encarnada, los ojos
inyectados y la piel urente. Por todos estos sintomas, afiadidos 4
la frecuencia del pulso y 4 la respiracion acelerada y suspirosa
del sujeto, sospeché el Sr. Gamir hallarse en presencia de un caso
de fiebre amarilla. Lia evolucion ulterior de la enfermedad vino
4 confirmar estos temores.

Reconocido mds detenidamente en la cama, resultd que tenia
gran cefalalgia, dolores contusivos generales y mareos; el pulso
estaba 4 114, la respiracion 4 30 y la temperatura 4 40°3; la
lengua estd limpia aunque un poco encendida, y el vientre blando
y sin dolor. Refiere haber hecho una deposicion la mafiana
anterior.

Queria el Sr. Gamir ensayar en algun caso el método espec-
tante, en vista de los fracasos que los tramientos mds diversos y
mejor dirigidos han producido casi siempre en la préctica. Asi,
se limito 4 preseribir una limonada salicilada para bebida usual,
que tenfa la ventaja de favorecer la diuresis.

Dia 28 (segundo de enfermedad).—Temperatura, 40°,2; respi-
racion 28 y pulso 100. Los mismos sintomas que la noche ante-
rior, en que no ha orinado nada. Por la mafiana ha emitido ori-
na cuya cantidad y calidad no pueden precisarse por haber sido
arrojada por los enfermeros.

Por la tarde, temperatura 40°, 5; pulso 96, respiracion 26; esta
es entrecortada, sin duda por causa de un dolor de que se queja
en el bajo vientre, dolor que no aumenta por la presion. Ha dor-
mido 4 ratos durante el dia; mds que suefio, era una especie de
modorra ¢ letargo, del que habia necesidad de sacarle para darle
4 beber la limonada que se le prescribiera, y de la que habia con-
sumido dos kilsgramos. Ha emitido 195 gramos de orina dcida,
albuminosa, salicilada y con materias colorantes biliares, demos-
tradas mediante el reactivo de Gmelin; hay ademds raquialgia
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y astriccion. Se prescribe una enema emoliente cada tres horas.

Dia 29 (tercero de enfermedad) —Temperatura 40°,2, pulso 98,

respiracion 38. La noche pasada ha emitido unos 800 gramos de
orina que no pudo ser examinada; no ha depuesto los enemas.
Lengua blanca, gingivitis; contintan los dolores abdominales. Se
le preseriben dos enemas purgantes.
, Por la tarde, temperatura 39°,6, pulso 4 86, y 36 respiraciones,
Deposiciones fecales liquidas, orinas abundantes, sofiolencia. Se
le prescriben enemas cortas con un gramo de dcido fénico en
cada una (de una 4 tres enemas).

Dia 30 (cuarto de enfermedad). —Temperatura 40°, pulso 88
y 32 respiraciones. Ha dormido algo por la moche; continta la
modorra y la raquialgia; piel seca, lengua blanquecina en el cen-
tro, y orinas abundantes, saliciladas y albuminosas.

Prescripcion.—Pocion Jaceoud; limonada salicilada.

Al medio dia tiene niuseas y epigastralgia 4 la presion, y ra-
quialgia aumentada; decibito lateral, indiferencia.

Por la tarde, temperatura 40°,5; 26 respiraciones y pulsoc 4 96.
Comienzan 4 manifestarse alarmantes signos de gran depresion y
de adinamia; sigue el mismo decibito, la respiracion es suspi-
rosa, el pulso depresible y pequefio, ha remitido la cefalalgia, no
ha orinado en todo el dia; se queja de la raquialgia, y, sobre
todo, de un dolor intenso en ambas regiones renales cuando se
las comprime. Continta la epigastralgia; hay gorgoteo en la fosa
iliaca derecha, lengua blanca, encendida en la periferia, y sigue
la gingivitis. A pesar del amodorramiento hay viva inquietud.

Prescripeion.—Sigue sometido 4 la pocion Jaccoud; se le apli-
can dos vejigatorios 4 las regiones renales. Dieta absoluta.

Por la noche d las diez, temperatura 39°,3, pulso 4 90 y 32
respiraciones. Ha calmado algo el dolor renal. A las siete de la
noche emitié 185 gramos de orina cuya densidad era de 1003, y
su reaccion deida. Con el dcido nitrico y el calor se presenta un
abundante precipitado albuminoso; los grumos de albimina se
coloran ligeramente de verde. La tintura de iodo comunica al li-
quide un color verde claro, indicio de que contiene biliverdina;
el percloruro de hierro dé color violado 4 la orina, lo que prueba
que contiene salicilatos.
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Dia 1. de Julio (quinfo de enfermedad).—Temperatara 3978,
pulso 86, respiracion 32; ha dormido algo v tranquilo por la no-
che; apenas siente el dolor de rifiones; deposicion liquida, oscura,
sumamente fétida; orina abundante (no ha podido ser ensayada);
han remitido las nduseas y la epigastralgia, y continta el mismo
dectbito lateral.

Por la tarde, 39°,8 de temperatura, 30 respiraciones y pulso 4
88. Siguen los mismos sintomas; las ropas de la cama estdn man-
chadas por borra clara expulsada por edmaras; también se halla
en el vaso una corta cantidad de borra extremadamente negra y
fétida. Tia lengua presenta una coloracion amarillo-rojiza, como
s1 estuviera cubierta por una capa de sangre; las encias dan san-
gre 4 la presion.

A las dos de la tarde emite 197 gramos de orina, sintiendo
dolor en el glande 4 la miecion. Dicho liquido es 4eido, turbio,
muy albuminoso, y contiene bastante biliverdina. Desde ol dia
anterior se nota lo tardo ¢ incierto de las respuestas y una pro-
nunciacion como halbuciente; estos sintomas se han exagerado
mucho desde entonces; la voz muy apagada.

Manifiesta el enfermo deseo de hacer una deposicion y se le
prescribe una enema emoliente: ademds, limonada citrica on vez
de la salicilada.

Dia 2 (sexto de enfermedad).—Calor 39°,2, pulso 4 78 y 28
respiraciones. Tinte ictérico de la esclerdtica, sofiolencia con ten-
dencia al coma, y muy torpe para hablar; deposiciones borro-
sas; ha orinado durante la noche. En el momento de la visita
emite como unos 50 gramos de orina, amarillo-rojiza, con mucha
albimina y biliverdina.

Preseripcion.—Agua fria con azucarillos, poecion Jaccoud, y
fricciones 4 las piernas con aleohol sinapizado.

A las diez de la mafiana. (segunda visita) se recogen 220 gra-
mos de orina amarillo-rojiza, deida, turbia, muy espumosa cuan-
do se la agita; por el procedimiento aconsejado por Gmelin, se
nota la existencia en gran cantidad de las materias colorantes de
la bilis. Mediante el cloroformo se veconoce la bilirrubina, con
la tintura de iodo la biliverdina, y con el percloruro de hierro el
deido salieilico.
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A las dos y media de la tarde sobreviene una gran turbonada,
L temperatura de la sala es de 29° y el higrémetro marca 88.
El enfermo estd muy abatido; tiene 40°2 de calor, 88 pulsacio-
nes y respiracion 4 38; no ha vuslto 4 orinar ni se han repetido
las deposiciones ni los vémitos, pero la voz es cada vez mds apa-
‘gada y més dificil y balbuciente la pronuneciacion. Se le prescribe
la aplicacion de dos vejigatorios 4 las extremidades inferiores.

Por la tarde marca el termémetro en la sala 27° y el higréme-
tro 97. El enfermo estd sumido en un coma profundo, tiene 40°
de calor, pulso 4 82 y 29 respiraciones; tinte ictérico subido, ori-
nas abundantes, miccion involuntaria, astriceion.

Se le prescribe agua en abundancia, pocion Jaceoud y friccio-
nes estimulantes con ginebra aromdtica.

Dia 3 (sétimo de enfermedad) —Temperatura de la habitacion
26°c., grados higrométricos 95. Delirio, pulso bastante desen-
vuelto y respiraciones iguales. Lios dientes estdn cubiertos por
fuliginosidades, la lengua es ancha y himeda, y estd cubierta por
una capa negruzea y por sangre; epigastralgia 4 la presion, ovi-
nas abundantes, miceion involuntaria, deciibito lateral derecho;
aumenta la ictericia y sigue la astriccion.

Prescripeion.—Continta la pocion Jaccoud; se curan los veji-
gatorios, y se dd de beber al enfermo todo cuanto quiera de agua
con azucarillos, alternando con la limonada sulfurica, que le es
agradable. : :

Por la tarde, temperatura 40°,5, pulso 96, respiracion 26.
(Coma, miccion involuntaria.

Por la noche, respiracion acompasada y ronea & 26, pulso 86
desenvuelto, temperatura 40°,6. No se le despierta.

Dia 4 (octavo de enfermedad) —Temperatura atmosférica 27°,
grados higromdtricos 94. Bl mismo estado general. Calor 4 399,
pulso & 96 y respivacion 24. Hemorragias gingivales; el enfermo
parece mds despejado y acusa dolor por los vejigatorios. Se le
pone una inyeccion de bromhidrato de quinina.

Alas doce del dia se presenta una gran turbonada. Conti-
uia en el mismo estado; emision involuntaria de orina muy al-
buminosa.

Por la tarde, temperatura 3995, pulso 96, respiracion 24. La
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pronunciacion es mds inteligible y se queja mucho al menor mo-
vimiento. Bl mismo tratamiento; vino generoso.
A las diez de la noche tiene 39°5 de calor, respiracion & 24 y
96 pulsaciones.
Dia b (noveno de enfermedad).—Temperatura atmosférica 28,

grados higrométricos 95. Temperatura axilar 39, pulso 83, res--

piracion 27. Lengua ancha, himeda y negruzea; fuliginosidades
en los dientes, postracion; se queja mucho al moverse, ha hecho
una deposicion liquida, oscura y fétida. Se le prescribe leche
aguada, que hubo necesidad de suspender por ocasionarle vo-
mitos. .

Por la tarde, temperatura 38",6, pulso 100 y 22 respiraciones.
El mismo estado; caldo cada cuatro horas. Por la noche se levan-
ta de la cama y arroja por la boca sangre roja y liguida; calor
38,9, pulso 92 y 24 respiraciones.

Dia 6 (décimo de enfermedad).—Durante los dos ¢ tres dias
anteriores se ha ido marcando cada vez mds el estado tifico. Ca-
lor 38°,9, pulso 92, respiracion 24. Sigue el mismo estado y tra-
tamiento. Se ha repetido hoy la misma hemorragia de la noche
anterior.

Por la tarde, calor 39,4, pulso 112 y 32 respiraciones.

Dia 7 (once de enfermedad)—Siguen las hemorragias de la
lengua y de las encias. Ulcera por dectibito en el lado derecho,
almohadilla de aire. Calor 37°,3, pulso 86 y 32 respiraciones.

Por la tarde, sigue quejéndose mucho, gran inquietud, lengua,
ancha, himeda y méds limpia_que por la mafiana; vista inmovil
no ha orinado desde por la mafiana, gran enfisema en el cuello y
parte superior del pecho hasta el nivel de la primera pieza ester-
nal; cordon muscular. Temperatura 88, pulso 120, respiracion 36.
Hay astriccion y se le prescriben enemas laxantes.

Por la noche, 4 las ocho, el enfisema ha aumentado y se ex-
tiende 4 todo el lado izquierdo del torax; ha orinado abundante-
mente y depuesto borra negra. La coloracion de la piel se parece
4 la de los equimosis en reabsorcion.

Muerte 4 la seis de la mafiana del dia siguiente. (Véase la li-
nea térmica numero 15, y las esfigmograficas nimeros 3, 4,
b6y M.
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El proposito del Sr. Gamir, respecto 4 la terapéutica espectan-
te con que se propuso seguir la marcha de la enfermedad en el
caso anterior, no pudo llevarse 4 cabo en razon 4 la intensidad de
los fenomenos de la segunda fase. Por lo demds, dada la violen-
cia del ataque, creemos que 4 seguir desde el prineipio una linea
de conducta basada en cualquiera tratamiento, se hubiera obteni-
do el mismo funesto resultado.

Antes de ocuparnos del diagndstico, prondstico, naturaleza y
profilazis y tratamiento curativo del proceso, vamos & completar
las ideas apuntadas acerca de los sintomas, haciendo un sucinto
Andlisis clfnico y fisiolégico de las mds importantes alteraciones fun-
cionales.

En el capitulo siguiente se estudian las particularidades que
ofrece el elemento fiebre on el tifus icterodes.



ANALISIS CLINICO Y FISIOLOGICO DE LOS PRINCIPALES SINTOMAS,

- CAPITULO VI.

De 1a fiebre,

Sumarto.—Consideraciones preliminares sobre el A¥inists cLiNico ¥ FISIO-
LOGICO DE LOS SINTOMAS.

L De la fichre en general.—TFactores que la constituyen ¢é importan-
cia de su estudio clinico en el tifus icterodes.—Relacionando este estu-

dio con el fisioldgico de otros sintomas, se llega 4 Ia concepeidn pato-
génica del proceso.

II. De la temperatura.—El termometro en la fiehre amarilla; histo-
ria.—Efervescencia.—Defervescencia.—Lineas grificas. '

III. Del pulso.—Detalles esfigmogrificos; trazados demostrativos.
—Evolucién de la frecuencia del pulso en el primer periodo.—Marcha
del pulso en el segundo periodo.

IV.  Conjunto grdfico del tifus icterodes.—Tipo febril.—Accesos se-
cundarios dnrante la fase de remisién; sus causas, peligros y frecuen-
cia.—Duracién del movimiento pirético.—Periodos de la fiebre ama-
rilla.—Formas clinicas.—Forma abortiva.

Los grandes progresos de la Medicina en todo este siglo, no
parecen haber influido de un modo eficaz en el conocimiento de
la fiebre amarilla: podrd haber variado el teenicismo médico, ten-
dremos quizé detalles mds precisos de anatomia patolégica, acaso
existan ahora mds datos que permitan suponer el origen, la natu-
raleza y la etiologia del vomito; épero qué adelantos registra la
clencia desde enténces respecto del diagndistico y de la fisiologia
patologiea, y, sobre todo, del tratamiento?

Con efecto; 4se hd procurado estudiar debidamente en la cli-
nica el complicado mecanismo de la infeccion que nos ocupa? ;Se
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hé determinado la relacion fisiolégica que existe entre los tras-
tornos de la uropoyesis y las manifestaciones sintomdticas y ana-
tomo-patologicas? ¢Hay armonia, conexion, encadenamiento en
fin, entre los sintomas mismos? En una palabra: seonocemos la
ley que preside 4 la evolucion sucesiva de las distintas fases del
conjunto morboso que vamos 4 estudiar?

4Qué datos cientificos podrian garantizar una contestacion afir-
mativa 4 cada una de estas preguntas? '

No hay enfermedad alguna acerca de la cual haya més vacila-
ciones y mds dudas, de la que se haya hablado mds, y, preciso es
confesarlo, de la que se sepa,, sin embargo, menos. Si tal como
existen son insuficientes las observaciones llevadas 4 cabo para
pronunciar en la cuestion un fallo definitivo, ¢qué validez posi-
tiva y préctica pueden tener un gran ndmero de conclusiones y
y de juicios tan frecuentemente repetidos como erréneos? jqué
fuerza de persuacion podran tener esos juicios y esas conclusio-
nes, desde el momento en que se pretende un imposible, que-
riendo hallar soluciones sintéticas en una cuestion en que, como
ya hemos dicho en la Iméroduccién, no se ha levado 4 cabo un
razonado andlisis?

Ni la ceguedad del empirismo en la préctica, ni la inflexible
exactitud del nimero en la estadistica, pueden probar lo que no
hayan sancionado antes la fisiologia patoldgica y la clinica; esta
es para nosotros la nocion mds fundamental sobre que debe des-
cansar el estudio del tifus icterodes.

No. tenemos, sin embargo, la pretension de haber creado nada
nuevo en el asunto, no obstante que en las obras de fiebre amari-
lla falte lo que sobre algunos problemas vamos 4 exponer; lo que
principalmente hemos hecho, es aplicar al conocimiento del vé-
mito y & su interpretacion clinica y fisiologica, los datos que del
estudio del proceso se deducen, los que suministran las lesiones
anatomo-patoldgicas ya estudiadas, y los gue por analogia se des-
prenden del examen de otras infecciones.

La clinica, la fisiologia y las analogias patologicas, son, por
consiguiente, los elemenios que inspiran esta parte de nuestro
trabajo. '
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L

Do la fiebre en general.

El elemento fichre en la amarilla, es la manifestacion sintoms.
tica mds importante bajo el punto de vista del diagnjstico, como
procuraremos demostrar en breve; de aquf que su estudio requiers
la mayoratencion para obtener con la exactitud posible los precio-
sos datos de observacion que nos suministra. Es fuerza decla ar,
sin embargo, que la generalidad de los prieticos no suelen em.
plear los instrumentos de precision para medir la.intensidad de
la fiebre. Como nuestro actual objeto se concreta & examinar las
particularidades que ofrece el movimiento febril en el tifus ame-
ricano, no podemos dar aqui cabida 4 consideracion alguna sobre cl
sintoma fiebre en general, limitdndonos 4 indicar que en todas las
pirexias deben tenerse en cuenta dos factores igualmente impor-.
tantes: lus modificaciones calorificas y las circulatorias.

La evolucion particular de la fiebre en cada enfermedad estd
ligada al desenvolvimiento de las demds alteraciones funcionales,
que se traducen en la clinica por otros tantos sintomas; si estas
alteraciones funcionales, 4 su vez provocadas por las anatomo-
patologicas, obedecen siempre 4 causas definidas aunque mds 6
menos intensas, es elaro que también influirén siempre de una
misma manera sobre la marcha y caractéres del proceso febril que
con aquellas coincide. Hste principio de fisiologia patoldgica es
en todo rigor aplicable de un modo absoluto al estudio de las in-
fecciones febriles, y con especialidad al del vomito. Ahora bien,
para conocer el mecanismo de sucesion, el encadenamiento de los
fendmenos clinicos, no basta hacerles objeto de una observacion
atenta, por muy perseverante que esta sea; no basta conocer sus
detalles ni amontonar cifras y datos sobre su intensidad y fre-
cuencia; es necesario elevarse 4 la meditacion de prineipios fisio-
logicos cardinales, 6 investigar en este terreno la razon que pre-
side al desarrollo de los fendmenos observados, para conocer por
este medio el mecanismo fisiologico en virtud del cual han sobre-
venido los desordenes.

17
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Para llegar 4 oste orden de ideas, es fuerza contar con elemen-
tos completos de observacion y no prescindir de ninguno de los dos
factores que constituyen el estado pirético. Hs curioso notar 4 este
propésito, que 4 medida que el termometro ha ido ganando en el
estudio de las fiebres, ha perdido también el del pulso, hasta el
punto de que en las obras especiales méds notables (Wunderlich,
Rodriguez y Abaytua), solo se detallan los cambios térmicos ocu-
rridos en cada proceso. Cuando mis adelante nos ocupemos del
estudio del pulso, veremos cudn perjudicial es la indiferencia con
que se mira su marcha comparativa, y cudn erronea la conducta
de los que relegan al olvido tan preciosa fuente de indicaciones.

Esta omision, disculpable en cuanto 4 algunas pirexias, es in-
compatible con el conocimiento del vomito, en que nada hay tan
acentuado y tipico como las modificaciones del ritmo cardiaco.
No es posible prescindir del estudio comparativo de ambos sin-
tomas, si de ellos queremos deducir algo que nos explique el por
qué de su caracteristica evolucion.

Cuando avancemos més en este estudio, esperamos poder de-
mostrar las ventajas que la termometria nos puede ofrecer como
medio de diagnéstico, como regulador de las indicaclones tera-
péuticas, y como exacto y silencioso intérprete de los fenomenos
agénicos y de las frecuentes y graves complicaciones que prepa-
ran las terminaciones funestas. En cuanto al pulso, si hubiera
merecido mds atencion por parte de los practicos, seguramente se
habrian acumulado importantes detalles para el conocimiento de
la fiebre amarilla. Con efecto, -siguiendo su evolucion en la cli-
nica, hemos logrado determinar la relacion intima que sus modi-
ficaciones guardan con los demds trastornos. Entre los autores
que més se han ocupado de estudiar la marcha del pulso, ninguno
como Faget (1) ha precisado el papel diagndstico que la explora-
cion del ritmo cardiaco desempefia en el vomito, por mds que
haya exagerado algtin tanto ciertos detalles que describe de un
modo prolijo, mientras deja en el olvido muchos otros de ver-
dadera importancia. Cuando mds adelante apliquemos estas no-
clones practicas al conocimiento del mecanismo fisiologico del

(1} Tacer.—Sur le type et i’sljt’céﬁcilé de I fievre jawne.—Paris.—1876.
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mal, veremos si la causa que Faget indica como productora de
la sedacion del centro circulatorio, es admisible en ests caso
conereto. '

Tratindose de la fiebre amarilla es harto frecuente todavia, no
solo servirse exclusivamente de la mano para medir la intensidad
del calor, si 3 : ir i j i

', sino pretender conseguir el mismo objeto mediante la
exploracion del pulso. Semejante proceder conduce 3 imperdona-
’k.)les errores que dan una desgraciada idea de la préctica, cuando
ésta se funda solo en una cifra respetable de afios pasados inacti-
tivamente en el empirismo y en la rutina; n6 de otro modo se com-
prende que haya quien se maraville de la singular coincidencia
de un estad

stado perfectamente apirético, 4 Juzgar por el pulso, con
wna temperatura de 39° ¢ 40°, Tal ha sido el prineipio clinico
que hemos oido sostener 4 la cabecera del enfermo.

sz 1nterp.1'eta010n fisiologica de los fenémenos sintomdticos del
vémito y principalmente de la fiebre, su encadenamiento, su evo-

1uc1'ox‘1 nn'ituamente 1‘<‘alamonada, nos llevardn por manera natural
y logica 4 la concepcion patogénica del proceso.
Analicemos ahora los hechos clinicos méds culminantes.

\

I

o la temperatura.

Haciendo ante todo de un modo répido la historia de la ter-
mometria en la fiebre amarilla, diremos que esta clase de inves-
tigaciones data, por lo menos, de unos ochenta y dos afios. Sin
embargo, si hubiéramos de marcar la verdadera época de su naci-
miento, serfa preciso retroceder hasta los ya citados experimentos
d-e Chissolm (pag. 81); cierto es que no se trataba de una aplica-
cion clinica, pero se emples el termdmetro en la investigacion
etiologica. ' ~

La primera vez que se recurri 4 dicho instrumento para la
fiebre amarilla fué en 1802, en cuyo afio le usé Savaresi en una
epidemia habida en la Martinica (1), comprobando asi un aumen-

e et T « e . , . ,
(1) Birexcir-Fiéravn.—Lea ficore jaune ¢ lo Murtinique, pig. 205,
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to de calor hasta 38° 6 40°R. El antor de qmen tomamos este
dato, hace notar con razon que Savaresi quiso decir 38° ¢ 40°
centigrados. No sabemos de mas antecedentes relativos 4 nuevas
aplicaciones hasta cincuenta afios después, en que Blair, haciendo
mencion de las llevadas 4 cabo en las Barbadas, dice que no ha
parecido que el calor fuese muy elevado; cuando més no excedid
de 40°c. en la axila (1).

«Lyons, dice Griesinger, ha notado 4 veces una elevacion de
4 100°F. (40%) en el segundo dia de enfermedad, observando
también una temperatura alta antes de la muerte, como tiene lu-
ear en nuestros tifus.» (2)

Schendlein ha seguido igualmente la marcha de la fiebre en el
vomito, llegando hasta su mds alto grado la temperatura en los
dos primeros dias (40° ¢ 41°), 4 veces con ligeras exacerbacio-
nes vespertinas. Del cuarto al quinto dia desciende rapidamente
hasta la normal y aun més abajo, para elevarse tres, cuatro y aun
mids grados durante la agonia (3).

El Dr. Rey ha hecho iguales observaciones, pero mds comple-
tas, incluyendo otro factor importante: la respiracion (4). Un tra-
bajo andlogo ha sido llevado 4 cabo en Cuba por nuestros com-
pafieros Mir y Gramir, 4 quienes debemos muchos de los trazados
en que se funda el presente estudio.

Ademds de las observaciones hechas y no publicadas en Cuba
tanto en la practica civil como en las clinicas militaves, y 4 fin
de completar el presente resumen histérico, debemos citar los
trabajos de Faget (5) Mejia (6), Aubert (7), Berquin (8), Layton

(1) Brar.—Some acount of the last yellon fever epidemic Britich Guiana,
1852; cit. por M. Faget.
2) Lyoxs practicd sus observaciones en Lisboa, durante la epidemia
en que Alvarenga llevé 4 cabo sus célebres estudios anatomo-patoldgicos.

(3) ScresprLEN.—Deutches Arch. siir Klinisch med. 1V, 50; citado por
WuxperLiCcH, edicidn de 1871,

(4) Véase BirexcEr-FErAup.—Obra cit., p. 205.

(8) Tacer.—Sur le type et 'specificité de la fievre jaune.—Paris, 1876,

{6) Mrsis.—Estudios sobre ln termometria clinica. Méjico. Tésis. 1872,

(7} Auserr.— Caractéres termométricos dela fiebre amarilla.—(Anales de
cienciag médieas, I. IV. nimeros 69 y 70).—Madrid, 1877.

(8) Jaccoun.—Véase el Apéndice 4 su obra de Patologia Médica.
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y Touatre (1) y Jones (2); por tltimo, los de Negeeli, Torres-

Homem, Hreire y otros en Rio-Janéiro.
No en vano se ha dado importancia 4 la exploracion termome-

trica en el tifus amarillo, y es harto sensible que su empleo no se

halle tan generalizado como fuera de desear. Tan grande es efec-
tivamente el valor que ha llegado adquirir dicho medio de diag-

ndstico, que sin ¢l hallarfase el médico tan perplejo para tomar

sus resoluciones terapéuticas, como lo estarfa un navegante obli-
gado 4 determinar un rumbo fijo sin la brujula.

Vistas en conjunto las lineas grificas que acompafian 4 este
trabajo, notamos ante todo y 4 partir de su extremo inicial, una
configuracion constante representada por una efervescencia r4-
pida que adquiere durante el primer dia la mayor parte de su
altura, y una defervescencia que se inicia lo méds 4 menudo desde
el tercero, y que por su relativa lentitud contrasta notablemente
.eon el sibito ascenso del principio.

Efervescencia.—La primera parte de este paroxismo febril tie-
ne por caracteristica condicion la de ser muy breve, llegando 4
su apogeo en las treinta 6 cuarenta primeras horas; el calor suele
elevarse alin algunas déeimas durante el tercer dia, en el que es
lo mis frecuente que comience la remision. Esta rapidez es bas-
tante marcada en las lineas adjuntas, y lo serfa mucho mds si hu-
biera sido posible seguir las oscilaciones térmicas desde el prin-
cipio mismo del proceso.

La mayor parte de los enfermos de fiebre amarilla no recla-
man los auxilios del médico sino cuando trascurren muchas ho-
ras, y aun dos 6 mds dias en ocasiones. (Las oscilaciones corres-
pondientes & estas primeras hovas se hallan indicadas en la linea
3 por ofra de puntos).

En cuanto 4 la rapidez con que se obtiene el méximun de ca-
lor, hé aqui condensados los datos que tenemos 4 la vista; (La

‘observacion termométrica empezo, cuando menos, desde el segqun-

do dia).

(1) Layrox v Tovarre.—TFaget, obra cit.
(2 Joxes.—Temperature in Iellow fever.—(Boston med. surg Journal,
1873.)—Des variations de la tenperature ot du pouls dans lu Jievre jaune,—

(Archiv, de med. nav.; 1874).
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EL MAXIMUM TERMICO FUE NOTADO

SEGUN LOS DATOS DE FaGrT SBGUN LO OBSERVADO EN CUBA
En 24 casos, el dia 1.0 de enfermedad. En 6 casos, el dia 1." de enfermedad.
24 — f - 20 — 2 —
43 — 3 —
— 3 —

5 — 4 . 19

2 — 5 — 1 - 4 -

1 — 7 — 1 — 7 -—

El punto culminante de este aumento inicial flucttia de ordi-
nario entre los 40° 6 41°c. Sin embargo, hemos observado, entre
otros, un caso en que excedit de este ultimo limite (linea 11);
bajo el mismo punto de vista es verdaderamente mnotable el tra-
zado nimero 3D de la monografia de Faget, por haber muerto el
enfermo antes de la remision y cuando se hallaba la temperatura
4 41°7, y mds notable atn otro caso observado por D. José Apa-
riei, en que el calor paso de 42° en el cuarto dia de la enferme-
dad (linea 12).

Eiste méximun de tpmpnratura no se sostiene sino rara vez
para formar un periodo de estado; cuando excepcionalmente ocurre
asi es sumamente breve, excede apenas de un dia, é implica una
mayor gravedad que conduce 4 la muerte cuando pasa del cuarto.

Defervescencia.—El principal cardeter de la defervescencia fe-
bril consiste en su lentitud relativa, como se puede ver en los tra-
zados adjuntos. En muchos casos se precipita la temperatura tan
pronto como habia ascendido, haciéndose esta remision definitiva
y permanente en los casos ligeros, y siendo interrumpida en los
graves por un segundo ascenso que simula otro perfodo febril;
por estd tltima razon no son bastante significativas las siguientes
cifras en cuanto 4 la lentitud indicada:

De ciento sesenta y un casos registrados, la defervescencia

comenzd el dia 1 en 18 casos. y terminé el dia 3 en 4 casos.

: — 4 12 —

— 2 36 — . 5 34 —

— 3 1 - —_ 6 924 —

— 4 35 — — 7 14 —

— 5 5 — — 8 25 —

. - 9 39 —

- 4] 1 — . 10 O

161 161
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En casos sumamente raros no se verifica la remision, mante-
niéndose en el mdximum la temperatura ¢ ascendiendo un poco
hasta la muerte. Lo mds comun es que la desfervescencia siga un
curso més ¢ menos rdpido: una caida brusca en su principio es
tan alarmante en los casos fulminantes, como natural y favorable
en los ligeros; cuando esta caida brusca tiene lugar més adelante,
suele preceder 4 una complicacion que produce un nuevo ascen-
s0; y por ultimo, cuando este descenso rdpido se presenta més
tarde en los casos graves y prolongados y persiste en dos 6 mis
exploraciones, delata fenomenos graves y singularmente la urhe-
mia 6 hemorragias copiosas. En ambos accidentes, y sobre todo
en el primero, es tan marcado el descenso térmico y tan notable
la frecuencia del pulso, que esta divergencia final de ambas li-
neas es la expresion mis caracteristica de la urhemia y un signo
segaro de las terminaciones funestas. (Véanse las adjuntas lineas
térmicas).

Cuando en el articulo [V de este capitulo nos ocupemos del
conjunto grdfico del tifus icterodes, tendremos ocasion de exponer

algunos otros defnlles relativos 4 la fiebre.

I

el pulse.

Como todos los elementos sintomsdticos, ha tenido el pulso el
privilegio de absorber de un modo exclusivo la atencion de los
médicos, siendo observado con mds minuciosidad que criterio para
armonizar la intima relacion que sus modificaciones guardan con
los trastornos patoligicos. El examen de las alteraciones que pue-
den presentar las distintas fases del trabajo cardiaco, no ha salido
del empirismo hasta que Marey vino 4 traducir por medio de gri-
ficos el movimiento orgdnico. La ingeniosa aplicacion de este fi-
sitlogo, después de convertirse en auxiliar poderoso del diagndsti-
co por lo que se refiere 4 las enfermedades del centro circulatorio
y de los grandes vasos, delataba mds adelante los desérdenes de
la circulacion en las pirexias. Segun dice Marey en una obra re-
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ciente (1) creemos que se deben 4 Fuzier, médico militar francés,
los primeros estudios acerca de los trastornos del ritmo y ampli-
tud del trabajo del corazén. Los trazados esfigmogrificos no le
han suministrado datos muy caracteristicos, pero si muy pre-
ciosos.

Durante nuestra prctica en Cuba hemos consagrado buena
parte de nuestros estudios 4 procurar dirigir el diagndstico por de-
rroteros seguros, para evitar las frecuentes vacilaciones 4 que en la
clinica obligan la inconstancia de unos sintomas ¢ suaparicion tar-
dia, y 4 fin de favorecer la eficacia de la intervencion terapéutica,
regular su oportunidad y su accion; 6 precaver al menos y evitar
en lo posible una gran violencia en los graves trastornos que son
peculiares del segundo periodo. Al conocer las investigaciones de
Fuzier, creimos que la exploracion esfigmografica podria servir
de poderoso auxiliar para permitirnos formular el diagndstico con
la anticipacion deseada. Alentados por los resultados que €l re-
flere, y creyendo que por este medio obtendriamos acaso lo que
hasta entonces habiamos perseguido sin fruto, empleamos el es-
tigmografo, lo mismo que muchos otros compafieros, sin obtener
ningin principio ni ley fija que pudiera servir de guia 4 la cabe-
cera del enfermo. Por el contrario, no nos ha sido posible hallar
punto alguno de contacto entre los graficos obtenidos en Cuba y
los de Fuzier, aun después de haber hecho caso omiso de nuestras
observaciones personales, y comparado solamente con los del mé-
dico francés los trazados que han tenido la bondad de remitirnos
los Sres. Aparici, Estrada y Gramir. Sin embargo, creemos ttil
indicar algunas particularidades de los esfigmégramas obtenidos
por Fuzier y publicados por Marey en su ya citada obra. ‘

La actividad del corazon se exagera en los primeros momentos
de la fiebre, dando lugar 4 una mayor frecuencia de los latidos y
4 un aumento de la presion arterial, que se revela por una vio-
lenta altura de la linea que representa el sistole ventricular; este
cardicter corresponde, segiin Fuzier, 4 los primeros dias de la enfer-
medad, y decrece proporeionalmente en razon de la duracion del
mal. Lios trazados de Cuba no manifiestan. las revoluciones car-

(1) Marey.—la circulacién de la sangre.—Paris, 1881,
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diacas de un modo tan exagerado, advirtiéndose 4 primera vista
que en la fiebre amarilla se rompe la armonia funcional casi des-
de el primer momento, pues prescindiendo de la frecuencia del
pulso, de que hablaremos ahora, no corresponde la energia de los
latidos 4 la intensidad de la fiebre,

Una ligera ojeada sobre las adjuntas lineas esfigmograficas bas-
ta para comprender que el principio sentado por el autor, refe-
rente al aumento de la tension arterial en los primeros dias, esté
muy lejos de constituir una regla general. Las lineas nimeros
1y 2, correspondientes 4 los dias 1.° y 2.° de un caso de vomito,
lejos de acusar semejante cardcter, estdn indicando una gran de-
presion circulatoria.

Desde que comienza la remision disminuye la presion arterial
y la altura de las oscilaciones, en cuya linea de descenso, recta en
el principio, se inicia con intensidad cada vez més creciente una on-
dulacion que quiebra poco 4 poco laseveridad del primitivo rasgo.
Por dltimo, durante el segundo periodo y cuando se manifiesta la
postracion, se reduce el trazado 4 menores proporciones que las

normales. En esta época, que coincide con la filtracion albumi-

nosa que delatan las orinas, parece existir una disminucion de la
presion intravascular y muy poca velocidad en el curso de la san-
gre, circunstancias de gran valor para la explicacion fisiolagica
de la albuminuria, segin la teoria mecdnica; mas adelante ten-
dremos ocasion de ocuparnos extensamente de este asunto. Tal
es, en resumen, la configuracion grafica del pulso segin Fuzier.

Tan acentuado es este cardcter en algunos casos, que hemos
obtenido un trazo correspondiente al dia sexto de la enfermedad
en que existian todos los caractéres de la aritmia con una exage-
rada debilidad de la tension sanguinea; habia una como asistolia
ligera, no dependiente de una dilatacion cardiaca ni de lesion al-
guna del érgano, sino de las modificaciones que 4 la circulacion
imprimen los trastornos del aparato inervador.

En cuanto al estudio del pulso bajo el punto de vista de su fre-
cuencia, es sumamente interesante en esta enfermedad. Entre los
autores que mds se han ocupado de esta cuestion, ninguno como
Feget ha precisado el papel diagnéstico que la exploracion del
pulso desempeiia en el vémito, por més que haya exagerado algin

18
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tanto ciertos detalles que describe de un modo prolijo, mientras
deja en el olvido muchos otros de verdadera importancia. Cuando
mis adelante apliquemos estas nociones prautwfl.s al conocimiento
del mecanismo fisiologico del mal, veremos si la causa que Faget
indica como productora de la sedacion del centro circulatorio, es
admisible en este caso conereto.

Describamos ahora la marcha del pulso en los dos periodos del
vémito.

Sorprendido el organismo por la calentura, que en ésta como
en todas las fiebres implica una actividad exagerada de la vida nu-
tritiva, es por este hecho arrastrade el pulso durante las primeras
horas 4 una cifra elevada proporcional al calor sibitamente pro-
ducido. A partir desde aqui, desde el segundo dia y 4 veces desde
el primero, el pulso desciende mds 6 ménos rdpidamente mientras
la temperatura se sostiene y aun aumenta. Hste hecho, tan cons-
tante y acentuado en el vomito cuando se le estudia en casos de
observacién completa, era harto caracteristico para que pasara por
mucho tiempo desapercibido, y nos suministra ensefianzas pato-
génicas preciosas que aprovecharemos mds adelante: existe, pues,
una divergencia inicial entre ambas lineas, una falta de paralelis-
mo tanto mds perceptible, cuante mds grave 6 prolongado es el
ataque. Semejante expresion gréfica, visible en muchos de los tra-
zados desde las primeras horas, no lo es en otros de un modo tan
“absoluto como indica Faget, ni se verifica el descenso tan conti-
nuamente en todos los enfermos, aunque si en la inmensa mayo-
ria. Hste mismo autor se ampara de tal cardcter para afirmar que
el vomito puede diagnosticarse en las primeras 24 horas.

Durante el primer dia se nota el pulso 4mplio, lleno, vibrante
y frecuente de 110 4 125 en la mayorfa de los casos. Mas como
las lesiones viscerales no tardan en presentarse, sobre todo en el
higado, es impresionado en breve el sistema nervioso y el funcio-
nalismo del corazon languidece, disminuye la fuerza impulsora del
6rgano, amengua la actividad de sus revoluciones, y se determing

un descenso en la energia y en el niumero de sus latidos, tanto

mds notable cuanto m4s intensas son las causas productoras. La li-
nea del pulso permanece entonces horizontal por lo menos, se
precipita en suave descenso en la mayoria de los enfermos ¢ cae
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rapidamente en algunos, abandonando en todos 4 la linea térmica
en su evolucion peculiar, ya descrita. Las lineas que acompafian
4 este articulo, demuestran bastante bien las particularidades que
se acaban de exponer, con especialidad aquellas en que la obser-
vacion ha sido completa; en algunas, en que la exploracion no co-
menz6 hasta el dia segundo ¢ mds tarde (nimeros 3, 8 y 12), se
vé claramente que el nivel del trazado del pulso ha descendido de
un modo notable, 4 veces hasta la cifra normal (nimeros 3 y 8),
cuando la temperatura oscila todavia en los 40° ¢

Durante todo el curso del mal, 4 ménos que causas fortuitas 6
los graves fendmenos de la agonia mno vengan 4 acelerar los lati-
dos, el pulso contintia en descenso con més 6 ménos rapidez, lle-
gando en el segundo periodo hasta 60 y aun 5O latidos, no siendo
raros los enfermos en quienes el corazon late solamente 45 veces
por minuto.

En el articulo siguiente estudiaremos la marcha eomparada de
la temperatura y del pulso, de donde haremos resaltar algunas
ideas sobre el diagndstico y prondstico del mal.

VL

Uenjunto griafico § formas clinicas del tifus lcteredes.

Un estudio comparativo de las lineas de la temperatura y del
pulso, nos haré conocer con més precision las modificaciones que
experimentan las funciones calorifica y eireulatoria, al mismo tiem-
po que podrd guiar por mds seguro camino 4 las invertigaciones
clinicas.

Ante todo, y.partiendo del principio indicado ya de la diver-
gencia inicial de ambas lineas, debemos consignar que este deta-
lle gréfico es de general observacion, cuando se trata de easos no
complicados al comenzar su evolucion, y caracteristico en aquellos
enfermos en que el mal se desarrolla con moderada intensidad
bajo el tipo comun.

Cuando el descenso inicial del pulso es interrumpido en su cur-
so y lalinea que le representa dibuja una marcha horizontal, este
rasgo corresponde siempre al dngulo del méximum térmico (1, 2,
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y 12). Despuds, desciende la temperatura y el pulso con ella, mar-
candose con esto esa fase de remision 6 de reposo aparente, que
Freire considera como un segundo periodo.

Si durante esta época no se precipitan los sintomas propios del
segundo periodo, G si se presentan sin rigor y paulatinamente, el
pulso sigue en deseenso y fluctda por fin entre 50 y 60 latidos, 6
por lo ménos alrededor de la cifra normal, como se puede ver en
las adjuntas lineas. Kl trabajo del corazon se hace entonces insen-
sible 4 los cambios térmicos que pudieran ocwir; es decir, que
permanece el pulso horizontal sin que los aumentos de calor le
arrastren en su marcha, como de.ordinario ocurre en las demss
fiebres. Un ejemplo notable de este cardeter estd representado en
el nimero b, en que la temperatura subi6 repentinamente por la
reaccion ocasionada con motivo de la suspension de los fomentos
generales frios 4 que el paciente estuvo sometido; otro puede ver-
se en el nimero 10, en que, lo mismo que en el 12, se elevé no-
tablemente el calor mientras el pulso permanecié horizontal; por
iltimo, en el nimero 13 se observa una disposicion andloga, pre-
cisamente durante un rdpido aumento térmico debido 4 un cata-
rro bronquial en la convalecencia.

No debemos omitir en este lugar un hecho notable, que no por
acompafiar 4 un fenémeno agénico, y por consecuencia ageno al
ciclo peculiar del vémito, deja de tener una grande importancia.
La debilidad del trabajo del corazon, en cuanto al nimero de sus
latidos, insensible 4 los sintomas ordinarios que puedan presentar-
se durante el curso del proceso, cesa de repente cuando se trata de
la intoxicacion urhémica; este hecho singular, de gran significa-
cion prondstica, tiene de caracteristico que mientras el pulso se
eleva de un modo alarmante (nimeros 7, 8, 11 y 15), continta
siendo miserable y reducido en cuanto 4 la amplitud de sus lati-
dos, hasta tal punto que es imposible distinguirlo 4 veces en la
radial y en las temporales.

Hé aqui ahora las proposiciones que se desprenden del estudio
comparativo del calor y del pulso:

1° El pulsc desciende mds 6 ménos rdpidamente desde el
prmelplo en casi todos los casos; en mds del 90 por 100 (lineas
1,2,8,7,8,10,11, 12, 14 y 15).
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2.2 Los casos ligeros no extreman la divergencia inicial de
las cifras del calor y del pulso, siendo ambas paralelas y descen-
dentes casi desde el primer dia, cuando se traducen en lineas (4,
6y 14).

3.2 La divergencia inicial que Faget fué el primero en sefia-
lar, es caracteristica y constante en los casos graves y de mediana
intensidad (véanse la mayor parte de los trazados).

4.° Bste principio es tan fundamental que persiste en los en-
fermos en que la defervescencia febril es contenida en su curso
por un nuevo ascenso térmico (4, 10, 11 y 12).

5. El descenso dlver(rente y ripido del pulso hasta la cifra
normal 6 poco ménos, Suando atin no ha comenzado la remision
febril, corresponde 4 un ataque violento y muy grave, 6 4 una for-
ma insidiosa y prolongada (1, 8, 7, 8, 10, 11, 12 y 15).

Respecto delos signos que para el diagndstico de la intensidad
6 para el prondstico suministra la marcha comparada de ambas li-
neas, hé aqui las cifras obtenidas de los 129 casos que bajo este
punto de vista hemos analizado:

Marcha descendente de-ambas lIfneas. Marcha divergente de ambas Ifneas.
Curados 20,
Muertos 1.
Curados 387,

Muertos 1. l

Curados 3.
Muertos 21.
Descenso sua,ve{ 4630u1'ados 9.

del pulso. , . Muertos 37.

Descenso rapido. { 21 { Descenso rip ido{ 24

del pulso, .

Idem suave. {38{

Los datos de mortalidad que figuran entre los anteriores y que
nos servirdn para el estudio del pronéstico, indican sobradamente
cudnto influye la marcha y desarrollo del pulso en la gravedad de
los ataques. Asi, el paralelismo descendente corresponde de ordi-
nario 4 los casos ligeros, y la divergencia 4 los casos graves, in-
tensos 6 mortales.

Bajo el punto de vista del conjunto grafico del vomito, debe-
mos hacer notarun hecho clinico de bien ficil comprobacion, que
se refleja en los trazados por una expresion caracteristica, no sefia-
lada hasta aqui, que sepamos. Consiste en una separacién exage-
rada entre las dos lineas, desde que se inicia la alteracion hepa.tlm
(véanse los grificos, y con especialidad los nimeros 1, 3,7, 8, 10,
11, 12 y 15).

A e
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Semejante separacion es el signo mds culminante y el que mds
resalta en el conjunto gréifico del vémito; es tanto méds funesta
cuanto mds acentuada y prematura se la observa (nimero 3 y 11).

Este hecho, que es también de observacion comun en los .traza-
dos de otros tifus, justifica la insistencia con que hemos d%cho y
y repetido antes, que es imposible resolver el problema clinico en
ausencia de los trastornos de la circulacion, més dignos de examen
y mds importantes que los trastornos calorificos. _

Como se ha indicado ya, la marcha de la fiebre es remitente.
En cuanto al tipo febril, el tifus icterodes reviste la fo'rma. de.las
pirvexias continuas. Las diferencias yue se observan i primera vista
en los casos que afectan una elevacion térmica secundaria, se de-
ben 4 complicaciones inflamatorias. ‘

S6lo una concepeion equivocada dela indole clinica de esta pi-
rexia y un examen insuficiente de la marcha de los factores de
todo movimiento febril, han hecho creer 4 varios autores, y espe-
cialmente 4 Jaccoud, que no es posible por hoy acordar al tifus
icterodes un cardcter térmico definido. Pretender en el vémito
obtener conclusiones absolutas en ecuanto al tipo febril, sin tomar
en cuenta para ello los dos citados elementos, es persegui}' un pro-
blema de solucion imposible, aun para las fuerzas superiores del
patélogo francés. De este defecto adolecen ciertas. conelusiones; y
los que formula Jaccoud en presencia de una veintena escasa..de
trazados incompletos, no pueden salir bien paradas de una crit1ce?
racional y severa. Dos de los tres hechos de que dicho autor dd
cuenta en su notable obra de Patologia (1) pueden aceptarse como
regla general, no obstante el pronunciado matiz de absolutismo
que les caracteriza; en cuanto al tercero, segin el. cual la fie-
bre, después de la remision primera, vuelve y persiste en fodo el
curso del mal, es completamente erréneo, como demostraremos en
breve.

Esta opinion equivocada, dependiente quizds de una observa-
cion ligera 6 superficial de los hechos, contrasta de un m.odo nota-
ble con las siguientes lineas del mismo autor, que refleja todo el

(1) Jaccoun.—Tratado de Patologia interna, t. IIL, phg. 241 de la tra-
duccion espaifiola,
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concepto de la fisbre amarilla: « Yo relaciono las divergencias de
»la fiebre con la diversidad de predominios morbosos, y en una
senfermedad que se desarrolle lo mismo con el conjunto de sus
»determinaciones muy marcadas, que con preponderancia de los
»accidentes colhémicos, urhémicos 6 hemorrdgicos, no me admira
»que el movimiento febril tenga diversos modos de ser, en rela-
»clon con esas modalidades patologicas que ejercen sobre la calo-
»tificacion influencias muy distintas.

»Que se observe de hoy en adelante la fiebre amarilla 4 la luz
»de los principios patogénicos en que he basado este estudio, y se
»verd desaparecer la confusion y la incertidumbre, 4 la par que se
»eonocerd la verdad que existe en la aproximacion que dejo esta-
»blecida entrelos fendmenos clinicos y las localizaciones morbo-
»sas.» (1)

Este ultimo parrafo d4 4 nuestras ideas tal fuerza de persua-
sion y de verdad que no dudamos en hacerle nuestro: al mismo
tiempo basta por si solo para desvirtuar el tercero de los hechos
indicados, pues s las modificaciones calorificas guardan una in-
tima relacion con las localizaciones morbosas, y si estas localiza-
ciones son variadas en cuanto 4 su intensidad y asiento, es claro
que la fiebre no puede en todos los casos ser cortada por el mis-
mo modelo clinico como ocurre en otras enfermedades. Los dos
primeros principios sentados por Jaccoud, la precocidad del mi-
ximum térmico y la remision del cuario al quinto dia, son com-
pletamente exactos por regla general, snvariables Y caracteristicos,
cualquiera que sea la naturaleza del ataque y las condiciones in-
dividuales del enfermo. Es que en los tres ¢ cuatro primeros dias
no se han acentuado las lesiones orgdnicas, si han llegado 4 ini-
ciarse, ni podido variar por esta causa la especial fisonomia grafi-
ca del proceso. De esto tinicamente depende en nuestro coneepto
la vegularidad con que ambos fenémenos se desenvuelven. No su-
cede lo mismo cuando ciertas degeneraciones perturban el fun-
clonalismo de los Organos, pues, prescindiendo de las alteracio-
nes cireulatorias por causa mecdnica en ciertas viseeras, surgen
ademds profundos desérdenes troficos en el tejido sanguineo, que

(1) Jaccouvp.—Obra cit., pag. 2492,
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no tardan en convertirse en enérgicos modificadores de las fun-
ciones calorifica y circulatoria. En este caso, cuando predominan
los fendmenos inflamatorios 6 congestivos, ocurre lo que en todos
los tifus, que asciende la temperatura; por el contrario, si tales
accidentes sobrevienen, aunque sin la violencia necesaria para
causar primitivamente la muerte, determinan la urhemia, la co-
lhemia y las hemorrdgias y filtraciones albuminosas, lesiones to-
das que tienen por resultado inmediato amortiguar de un modo
stbito la energia de la calorificacion. H¢ aqui demostrada una
trascendental contradiceion entre las ideas patogénicas y la inter-
pretacion practica que 4 esas mismas ideas dd el distinguido cli-
nico de Paris; precisamente en el periodo donde se manifiestan
las modalidades funcionales mds diversas, y donde, por lo mismo,
se halla expuesta la funcion calorifica & cambios mds bruscos y
radicales, es donde coloca Jaccoud un principio de observacion
que no se halla en armonia con sus propias teorias, ni con los he-
chos, segin demostraremos pronto. La elevacion térmica final 4
que Jaccoud se refiere, es un fendémeno simplemente aglnico que
sale fuera de los naturales limites de lo que en Patologia debe
considerarse como peculiar del ciclo térmico de una pirexia, En
el de una fiebre tifoidea, que es como el de ninguna ofra caracteris-
tico, no figura ningtn elemento hipertérmico terminal, sin em-
bargo de que los ascensos finales son muy comunes en los tifus.

En resumen: la fiebre amarilla tiene un tipo febril definido de
expresion caracteristica y constante; tal se desprende al menos de
mis de doscientos graficos que tenemos 4 la vista. Este tipo febril
estd representado por un solo paroxismo en los casos comunes 6
de mediana intensidad y en los ligeros. Cuando excepcionalmente
se observa en el segundo periodo una exacerbacion térmica no-
table, como se ostenta en varias de las lineas adjuntas, hay que
buscar la causa en una complicacion mds 6 ménos notable, pero
siempre grave, que debe hacernos desechar en el acto todas
las esperanzas de un pronéstico lisonjero, pues cuando se des-
pierta el movimiento febril después de la remision caracteristi-
ca del principio, solo existen peligros de muerte para el enfermo,
si la fiebre secundaria no es efecto de algun flegmon eritico.

Los trastornos térmicos representan, con efecto, un solo acceso
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pocas veces interrumpido en su curso por alguna complicacion que
delatan los trazados.

Las anteriores lineas deseriben bastante bien la marcha de esta
fiebre y algunas de las indicadas complicaciones;

En elntimero 5 existe después de la remision un bruseco aunque
moderado ascenso térmico, debido 4 la reaccion producida por la
supresion de las sibanas mojadas;

. En el ntmero 7 fué debido el aumento 4 una violenta inflama-
cion, probablemente renal, seguida de urhemia, cuya remision ca-
racteristica se halla iniciada como en el nimero 8; (1)

En el nimero 9, después de la remision inicial, sube otra vez
la linea térmica manteniendo sus oscilaciones en log 40°, por un
flegmon del codo que se reproduce seis 6 siete dias después en la
eonvalecencia;

En el nimero 10, sobrevino al final de la remision un fleemon
del codo al noveno dia de enfermedad; al dia 12° se hizo difTISO y
el aseenso térmico por él provocado se sostuvo hasta el 16° en que
comenzd la resolucion;

- En el niimero 11 se contiene la rapida defervescencia deltercer
dia, y 1?, fiebre asciende hasta la muerte durante el cuarto 4 con-
secuencia sin duda de congestiones intensas;

.En el 12 hubo una parotiditis violenta hdcia el once y doce
;&;?:Od; Eisrlrz;edad. Declarada la anuria, el enfermo murié urhé-

En el niimero 13 subi6 repentinamente la temperatura, por un
catarro agudo de los brénquios;

. Por tltimo, en la linea 15 la temperatura oseila en los 40° cen-
tigrados durante 7 4 8 dias, como si se tratase de un verdadero
pem:odo febril de estado. En este caso no se trata de una exacer-
bacion secundaria; algo ocurrido en el aparato respiratorio, 4 juz-
gar por el enfisema y las hemoptisis en los dos dltimos dias, es
lacausa dela desusada persistencia del movimiento pirético en
este enfermo. (Véase la Observacion IV del capitulo anterior)

(1) En ninguno de ambos easos se tomé la temperatura por la tarde
de los diag 6 y 7, respectivamente, que fué cuando murieron los enfer-
mos; por esta razén no aparece muy earacteristico el deseenso que distin-
gue 4 la urhemia.

19
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Salvo tres casos (7, 8 y 11) en que los aumentos deben consi-
derarse como agénicos, inmediatamente precursores de la muerte,
todos los dem4s trastornos calorificos en el segundo periodo en-
cuentran justificacion cumplida y natural en inflamaciones diver-
sas, que no son por cierto peculiares del vomito. Estos y numero-
sos ejemplos que pudiéramos citar, demuestran que en la mayor
parte de los casos la fiebre secundaria es debida 4 fenomenos sim-
plemente accidentales, cuya presencia no es necesaria para ca-
racterizar 4 la fiebre amarilla como tal. Semejantes trastornos en
la evolucion térmica del segundo y dltimo periodo, sin ser raros,
no pasan de excepcionales, (como lo demuestran las cifras abajo
insertas) ni pueden imponer por si mismos una ley clinica que
condena la estadistica, como enunciada contra todo fundamento
clinieo; por otra parte, no encuentran en la préctica confirmacion
experimental sino en un 25 por 100 4 lo sumo de los casos ob-
servados. j;Puede logicamente deducirse de un grupo mayor 6
menor, pero siempre reducido, de casos fortuitos, que el tifus
amarillo afecta el tipo febril que se pretende establecer, cuando
las investigaciones termométricas niegan 4 tal hecho las condi-
ciones de fijeza y regularidad que se exigen en buena patologin?
iNo valdria esto tanto como asegurar que en la viruela existe un
perfodo hemorvdgico porque se observen algunos casos,  y aun
epidemias enteras, con tal cardeter? ¢No es esto confundir del
modo més lamentable el conjunto de una entidad morbosa, con
cualquiera de las modalidades clinicas que puede afectar?

Hé aqui ahora las cifras 4 que hemos hecho mencion mds
arriba, y que confirman cuanto hemos expuesto sobre el par-

ticular.
Curados . 9
Muertos . 17

Curados . 6
Muertos . 8

Por causa interna.
FIERRE SECUNDARIA.
—33 (ASOS,

3

Casos examinados, 203.{
(Por causa exierna.g

En cuanto 4 la duracion total del movimiento pirético debe
fijarse por término medio en siete ocho dias; las dos terceras par-
tes 6 mds de este tiempo corresponden 4 la defervescencia. En al-
gunos casos ligeros la temperatura cae casi con tanta rapidez como
habia aseendido, fendmeno sumamente raro y que debe ponernos en
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guardia respecto del diagnéstico, si, como en el nimero 14, n0 vd

acompafiado de la caracteristica depresion del trabajo del eorazon.

Cuando se medita detenidamente sobre la evolucion del proceso
que analizamos, surge enseguida la idea de 1o considerar periodo
alguno para su estudio fisiologico, en vista de la continua sucesion
de las lesiones, 6 mejor, de la simultaneidad con que aparecen;
pero cuando se considera dicha pirexia en el terreno de 1la c-lini:
ca, es fuerza agrupar las manifestaciones sintomédticas segln su
semejanza y en relacion con los desérdenes funcionales que pre-
dominan durante el curso de la enfermedad.

Ya hemos flicho antes que la generalidad de los autores consi-
deran la remision de la fiebre, que coincide con la de los fenéme-
nos subjetivos, como un periodo distinto, en atencion % que el
cambio es brusco, y porque constituye una violenta y bien limi-
tada transicion entre el aparato alarmante del prineipio y los fe-
némenos graves que tienen lugar durante la tiltima etapa del mal.
E.}n el articulo I del capitulo V hemos indicado va la idea de con-
siderar en la enfermedad dos periodos, en términos que no hay
para qué reproducir aquf; sin embargo, debemos declarar que, co-
mo ya se ha dicho antes, no estdn marcadas estas dos fases del
mal por dos paroximos febriles, puesto que las hipertermias se-
cundarias son excepcionales; precisamente en la aparicion acci-
dental de esas hipertermias durante la fase de localizacion, es
donde se funda la errénea creencia de los que consideran 4 la fie-
bre amarilla como una variedad maligna del elemento palidico,
problema de que nos ocuparemos al hablar sobre la Naturaleza
del proceso.

Casi todos los autores nacionales y extranjeros clasifican las
formas clinicas del vémito en dos grupos fundamentales, cada uno
de los cuales encierra dos distintas modalidades clinicas: en el
primer grupo se incluyen los casos ligeros y de mediana intensi-
dad, y en el segundo los graves y mortales. El doctor Pons y Co-
di{lach, antiguo ¢ ilustrado Jefe del Cuerpo de Sanidad militar,
asigna é‘ la fiebre amarilla las siguientes modalidades principales,
que encierran d su vez una infinidad de variedades 6 subformas:
vbmito efémero (tipo ligero), vimito gdstrico (tipo comun), vémito
adindmico (tipo grave), y vémito atdzico (tipo muy grave ¢ mor-
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tal). Algunos admiten también una forma llamada siderante, casi
siempre de cardcter atdxico y fatalmente mortal.

Las variedades descritas por el Sr. Pons, son harto numerosas
y dificiles de determinar & la cabecera del enfermo, para que nos
detengamos 4 examinarlas de una manera prolija. Esto no seria
un sério defecto, con serlo tanto, como el de que adolece el crite-
rio que ha presidido 4 su diferenciacion, puestomando como base,
né las modalidades patologicas del proceso, sino las fisiologicas
de los atacados, establece aquel autor una variedad para cada tem-
peramento, hébito, constitucion, sexo, edad, ete. Creemos, por el
contrario, que la clasificacién de formas clinicas debe descansar
en la intensidad de la causa morbigena, n6 en la escasa influencia
que sobre el mal puedan ejercer determinadas condiciones indivi-
duales; con efecto, si la constitucion, temperamento, sexo, ete., al-
teran ligeramente las simples manifestaciones exteriores del pro-
ceso, en nada cambian su manera de ser esencialmente especifica.

Por lo demds, las formas y variedades admitidas por el citado
autor no pueden resistir un examen detenido; la vaguedad de su
significacion, lucha con la descripeion prolija y el detalle minu-
closo que asigna 4 sus limites y mecanismo.

Aparte de la forma fulminante, lamada asi por su ripida y vio-

lenta evolucion y por su fatal y pronto resultado, admitimos -

solamente dos formas clinicas fundamentales que distingnimos con
los nombres de adindmica y atdzica: la primera, ordinariamente
mds lenta, no da lugar 4 la anuria sino pocas veces y coincide con
una albuminuria abundante y prolonigada; la segunda, mucho mds
grave y rdpida, dd lugar 4 fenomenos nerviosos intensos debidos
4 la colhemia y 4 la urhemia, y presenta muy precozmente la al-
buminuria.

En cuanto 4 las formas abortivas, seria conveniente desechar-
lus por completo, porque sobre no resolver problema clinico algu-
no, no hacen mds que engendrar perplegidades y dudas, como
hijas que son de una presuncién infundada. El tifus icterodes
puede afectar una evolucion incompleta, que no excluye la mani-
festacion aunque benigna del segundo periodo; esta es la concep-
cion de los clinicos mds notables, y 4 ella se refieren, los que, in-
terpretando mal la idea prdctica de semejantes variedades de
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gradacion en las fiebres, pretenden diagnosticar como amarillas
grupos sintomdticos en los que no hemos podido ver jamds los
verdaderos caractéres de la fiebre amarilla. Suponer que en este
mal se limiten al primer periodo todos los fenomenos morbosos,
sin que sobrevengan los sintomas ulteriores que marcan el verda-
dero sello clinico del vémito, no es imitar la conducta de los cld-
sicos mds distinguidos, ni interpretar el verdadero valor de la
forma abortiva, frase con que han designado aquellosla evolucion
incompleta de una enfermedad, no la suspension de la evolucion
misma.

Una viruela abortiva no es aquella en que la fiebre no vé se-
guida de la erupeion, que es la lesion caracteristica y el sintoma
patognomoénico del mal. Una cosa parecida es lo que se pretende
4 veces tratdndose del tifus amarillo. Se presenta una fiebre que
se asemeja & la de invasion del vémito, y es natural sospechar la
existencia de este y aprestarse para combatirlo; sobreviene 4 los
dos ¢ tres dias una defervescencia mds 6 menos rapida, se mo-
deran poco 4 poco los sintomas subjetivos; y si el enfermo es re-
cien llegado y concurren otras circunstancias analogas para for-
tificar la sospecha primera, es también natural y aun prudente
permanecer en guardia, porque sea defervescencia pudiera ser la
fase de remision de la fiebre amarilla. Engafiados por apariencias
de este género, hemos esperado muchas veces con temor el des-
arrollo de los fenémenos ulteriores; y cuando no se han presenta-
do ni aislados ni en conjunto, cuando hemos visto 4 los enfermos
incorporados, despertado su apetito y sin esa postracion caracte-
ristica que inicia la fase dltima del mal, no hemos dudado en
desechar un diagnostico, formulado por la prudencia mds bien
que por una conviccion verdadera.

Si hay quienes, 4 pesar de todo, ven en estos casos algunas ra-
zones para establecer un diagnistico afirmativo, confesamos ingé-
nuamente que no hemos podido alcanzar el suficiente tino prée-
tico, ni esa perspicacia de observacion clinica que permite asegu-
ar la existencia de un estado morboso sin gne sus sintomas pe-
culiares aparezoan en el enfermo. Las anteriores ideas se contraen
principalmente 4 los catarros gdstricos febriles, tan comunes en
los climas cdlidos y tan frecuentemente tomados como vomitos
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abortivos, cuando no se tiene la pretension de haber yugulado el
mal, como si nuestra ignorancia en el tratamiento rutinario y em-
pirico pudiera obrar por hoy tales prodigios..

Existe ademds una confusion lamentable en cuanto 4 la inter-
pretacion que debe darse 4 la frase «casos ligeros», aplicada de
ordinario 4 los de corta duracion y término feliz. La escasa du-
racion de un proceso patologico no debe servir de fundamento
para que se le considere como tal, puesto que en el tifus icterodes
es lo mds frecuente que semejantes enfermos terminen por la
muerte, como lo prueban las siguientes cifras que extractamos de
los datos que tenemos 4 la vista:

Casos de menos de seis dias de duracidn observados en

LocALiDADES. Casos. Curanos. MuERTOS.
Nouvelle-Orleans (1870}, 10 7 (1) 3
Menphis (1873). 5 » 5
Cuba (1878,1880,1881). 38 2 36

Bs que la evolucion de la fiebre amarilla necesita cierto espa-
cio de tiempo para el desarrollo de sus sintomas; si estos se pre-
cipitan de un modo violento, si la colhemia, la urhemia y los
procesos hemorragicos se acumulan de una manera tumultuosa, el
enfermo no tarda en sucumbir vietima de un ataque fulminante.
La presentacion de estos fenomenos no es compatible con una
breve duracion del mal, sin causar la muerte. HEl aforismo fan
vulgar que consiste en decir que si el enfermo rebasa el quinto
6 el sétimo dia ofrece mds esperanzas de curacion, estd fundado
precisamente en lo que acabamos de manifestar; podrd tener mu-
cho de empirico y aun de pifagdrico, pero es un principio esen-
cialmente clinico, si no se interpreta con ese rigorismo exagerado
que tanto dafio ha hecho 4 la doctrina de las crisis en pa-
tologia.

(1) El mismo Faget, de quien tomamos este dato, dice que todos los
casos no eran de una legitimidad perfecta, y admite algunos que llama
mixtos, modificados por el paludismo.

CAPITULO VIL

Funciones hepética y renal.
Anélisis fisioldgico general del vémito.

Sumasio.—I. Funciones hepdtica y renal.—TFuncién hepética; datos anato-
mo-patolégicos y clinicos que comprueban su alteracién.—Ictericia
inicial.—Ictericia secundaria.—Funcion renal.—Modificaciones cnanti-
tativas.—Modificaciones cualitativas; urea, alb@mina, sustancias bilia-
res, ete.

I1. Analisis fisioldgico general del vomifo.—La fiebre es de ordinario el
resultado primero de toda infeccién general aguda.—Resultados inme-
diatos de la infeccidn sobre la sangre en la fiebre amarilla, durante el
primer periodo.—Resultados mediatos ¢ determinaciones orgdnicas du-
rante el segundo periodo.—Relacion de correspondencia entre las loca-
lizaciones y los diversos trastornos calorificos estudiados en el capitulo
anterior.

L

Funciones ixept’ltlcn y rennl,

Que la funcion de la glindula biliar estd desde un principio
profundamente alterada en la fiebre amarilla, se desprende 4 pri-
mera vista del conjunto sintomatico del proceso, aun prescindien-
do de las caracteristicas lesiones anatomo-patolégicas que hemos
descrito ya en el capitulo I'V. Existe, con efecto, entre otros, un
detalle clinico de suma importancia por si solo para engendrar en
el danimo la sospecha de la alteracion de aquella viscera, detalle
que maxrca los progresos que realizan los fenémenos de localiza-
cion hepdtica; nos referimos 4 la marcha y evolucion del pulso en




—152—

cuanto 4 su frecuencia, asunto extensamente tratado ya bajo el
punto de vista de la clinica. La ictericia que suele acompafiar al
vomito en casi todos los casos robustece aquella idea, y la com-
prueban, por dltimo, las investigaciones microscopicas ya citadas,
segun los cuales el higado es rapidamente invadido por la esteato-
sis aguda que suspende 6 modifica la actividad de los elementos
secratores.

Bajo este concepto, importa mucho determinar en qué época
aparecen las manifestaciones primeras de semejante alteracion,
que se ha dado en llamar localizacion visceral del proceso en el se
gundo periodo. Lios notables estudios histo-patologicos de Alva-
renga demuestran por manera indudable que la gldndula biliar es
atacada desde el principio mismo del proceso, hasta el punto de

que dicho autor ha encontrado higados totalmente invadidos por -

la degeneracion grasosa & los tres dias de enfermedad, y con mds
frecuencia atin 4 los cuatro ¢ seis dias; por muy rdpidamente que
se desarrolle aquel proceso regresivo, es de suponer que no se ge-
neralice en unas cuantas horas, y que, por el contrario, se inicie
desde el principio del ataque, para acentuarse 4 medida que la in.
feccion de la sangre es mds profunda. La aparicion primitiva de
la degeneracion grasosa, supone desde luego la restriccion secre-
toria de la viscera, la discolia primero y la colhemia despuss, v,

consecutivamente, la disminueidn del trabajo cardiaco, como tiene.

lugar en todas las ictericias.

La coloracion amarillenta que presentan generalmente los ata-
cados de tifus icterodes, es una cuestion cuyo estudio ofrece el
mayor interés.

Durante el primer periodo aparece particularmente en la cara
vy en el cuello un color rojizo especial, sobre el que hemos llama-
do ya la atencion. Si los cosas no debieran cambiar en el segundo
periodo, si esta coloracion rojiza, no hubiera de tornarse ama.
rillenta en la ultima etapa de la enfermedad, la denominacion de
calentura roja con que nuestro sabio colega y jefe Sr. Herndndez
Poggio designa 4 la fiebre amarilla, serfa absolutamente gréfica.
Pero esta coloracion rojiza se pierde bien pronto cuando remiten
los fendmenos febriles, y no queda en la cara otro rastro de su
existencia que la-animacion ocular, contrastando con una relativa
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palidez del rostro; en esta fase, del tercero al quinto dia en los
casos comunes, las escleréticas primero y despuds los pérpados, el
centro de las mejillas y la frente, se tifien de una leve sombra ama-
rillenta mezclada de cierto matiz rosado caracteristico. Esta pri-
mera fase de la ictericia, que se manifiesta 4 veces mucho antes
que la alteracion hepdtica la justifique, ha sido estudiada hace
treinta afios por los autores franceses, y especialmente por el doe.
tor Saint-Vel, quien ha hecho de este detalle clinico el objeto de
una comunicacion 4 la Academia de Medicina de Paris (1857).

Este primer matiz amarillento no se generaliza sino cuando es
reeraplazado por la ictericia, que representa mds legitimamente 4
la colhemia; entonces son invadidos los brazos, el pecho sobre los
grandes pectorales, el cuello y la pared del vientre, cuyas regio-
nes adquieren el aspecto azafranado, muy manifiesto y exfrafio en
algunos sujetos.

Creemos que esta cuestion de la dualidad de las ictericias, tra-
tada por todos los autores bajo el punto de vista de admitir para
su génesis causas diversas, no debe ser considerada sino como
transiciones ¢ gradaciones de coloracion; esta serd tanto més in-
tensa y generalizada cuanto mds tiempo trascurra desde su apari-
cion y mds progresen, por consiguiente, las determinaciones que
se han iniciado en el higado. La necesidad de admitir esta dife-
rencia de coloracion bajo el punto de vista de la clinica, no debe
implicar la misma necesidad respecto del mecanismo fisiolégico; y
los autores que se amparan del andlisis de las orinas para robus-
tecer la afirmacion de la enunciada idea, han debido pensar que
sien un principio no aparecen en el liquido urinario las reacciones
caracteristicas de las sustancias colorantes de la bilis, depende esta
circunstancia tinicamente de que en un principio no hay todavia
en la sangre la suficiente acumulacion de elementos biliares.

Este razonamiento adquiere confirmacion cuando se considera
que la depresion del pulso coineide con la coloracion primera, y
aun la precede; y sabido es que ésta modificacion cireulatoria no
debe achacarse 4 otra causa que 4 la accion que la bilis 6 alguno de

- sus elementos ejerce sobre la inervacion eardiaca. Por otra parte,

lomismo aquella sustancia que todas las que contiene anormalmen-
te la sangre, ya procedan de faltas de depuracion, ora porque ha-
20
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yan sido introducidas en ella y procedentes del exterior, no son
eliminadas por la orina sino cuando se acumulan en el torrente
circulatorio; esto es lo que sucede con ciertos medicamentos, con
el azlicar y con la albumina,

Aunque la funcion hepatica preside mas directamente que la
renal 4 los graves fendmenos nerviosos provocados por la urhe-
mia, vamos 4 ocuparnos de este accidente al tratar de las modifi-
caciones cuantitativas de la secrecion urinaria. ,

La funcion renal sufre igualmente alteraciones importantes du-
rante el segundo periodo de la fiebre amarilla; de aquellas, las al-
teraciones cuantitativas son las més insconstantes. Es muy fre-
cuente, con efecto, observar que la cantidad de liquido segregado
no sufre & veces modificacion alguna apreciable que exceda de los
limites de una moderada disuria, propia, por lo demds, de todos
los estados febriles; este hecho es caracteristico de los casos lige-
ros y de un buen niimero de los comunes, porque la discrasia san-
guinea no se ha extremado hasta el punto de provocar determina-
cion alguna inflamatoria del rifion. Suele ocurrir también 4 veces
que acentuada la disuria durante la fase de remision febril, hasta
el punto de inspirar sérios temores, se restablece inesperadamente
ol curso de la orina durante el segundo periodo, y cuando todo
hacia presumir un desenlace funesto.

En la forma 6 tipo comtn de la enfermedad es muy marcada la

 restriceion eliminatoria de los rifiones, hasta el punto de que este

sfntoma es por si solo el que representa el peligro cuando se ex-
trema de un modo alarmante. En los casos graves, y sobre todo,
en los de forma siderante, la funcion renal, disminuida desde el
fin del primer periodo, llega por ltimo 4 anularse; esta transicion
se verifica de una manera paulatina en los casos graves 6 prolon-
gados de forma atdxica; en los de forma siderante, la anuria es
casi primitiva y representa el origen de los fenémenos nerviosos
que hemos descrito en el capitulo V.

Las modificaciones cualitativas de la secrecion urinaria son por
todo extremo interesantes. Prescindiremos aqui de los métodos y
procedimientos de investigacion de las diversas sustancias que se
encuentran anormalmente en la orina de los enfermos del vémito,
porque su estudio y detalles corresponden mds bien 4 la Patologia
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general en el concepto de que estas modificaciones en la composi-
cion de la orina son comunes también 4 otros procesos, y porque
la deseripeion detallada de estos extremos nos llevaria muy lejos
de nuestro propdsito, limitado 4 un estudio compendiado y racio-
nal del tifus americano. (1)

Por lo que se vefiere 4 la albuminuria, cuyo mecanismo patogé-
nico expondremos en el siguiente articulo, debemos indicar ante
todo que las primeras nociones referentes 4 su existencia en la fie-
bre-amarilla se deben al doctor Walther, quien en su tésis inau-
gural en Montpellier (1855), describe prolijamente el resultado de
sus investigaciones bajo este punto de vista. ‘ ,

Por la misma época, Ballot, Chapuis y Dutroulau, comproba-
ron el mismo fenomeno, principalmente mediante el calor y eldci-

“do nifrico.

Un médico de la Marina francesa, Mr. Vidaillet, ha publicado
en los Archiv. de méd. nav. una interesante relacion de sus expe-
rimentos relativos al andlisis de la orina por medio del dcido ni-
trico. Dice este autor, que si doce ¢ veinticuatro horas después
del principio de la enfermedad se vierten en una probeta que con-
tenga 150 gramos de orina algunas gotas de deido nitrico, se for-

(1) La siguiente nota corresponde 4 nuestro apreciable amiga el sefior
Gamir, y se refiere 4 uno de los multiples andlisis que ha hecho de las
orinas de individuos atacados de fiebre amarilla, estudio de su predilec-
cion y al que ha consagrado toda su actividad durante su permanencia en
Cuba. La heterogenecidad de los datos que esta nota contiene, nos ha he-
cho publicarla en este lugar, 4 fin de no desvirtuarla segregando detalles
que en realidad no deben tener cabida en este articulo.

«Examen de una orine recien emitida y procedente de wn individuo afecto
sde fiebre amarilla, en el tercer dia de enfermedud.—29 de Diciembre de
21882,

»Orina turbia, de 1013 de densidad B.—Reaccion 4cida.—Mucha albt-
»mina por el calor y por el cloroformo.—No hay bilifulbina.

»Al microscopio, se ven infinidad de bacterias con movimientos propios,
»aisladas unas y otras agrupadas de dos en dos. Ademds, cuerpos peque-
»fios, redondos, oscuros, provistos de un punto brillante en su centro, é
»inmdviles; se ven también otros, tres veces mayores, de eolor amarillen-
»to, redondeados unos y alargados otros con una forma semejante 4 la de
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ma casi al momento una zona blanquecina y albuminoidea, que
divide al liquido en dos partes; la superior estd constituida por la
orina sin cambio alguno de color, la inferior ha tomado un tinte
rojizo, y en el fondo de la probeta se manifiesta una coloracion
amarillo-anaranjada. Esta zona blanquecina es llamada por Vi-
daillet anillo premonitor; no se encuentra jamds en los orinas de
individuos afectos de fiebre biliosa ¢ palddica, y sirve, segiin ¢,
para establecer el diagnitico desde los primeros momentos.

La indicada zona, afiade Vidaillet, varia de espesor, es soluble
en un exceso de dcido, y toma bien pronto un tinte verdoso-oscuro
de abajo arriba, acaso porque el oxigeno del 4cido trasforme por
combustion la sustancia blanquecina que forma la zona 6 anillo
premonitor. A medida que este anillo desaparece, la orina se hace
efervescente, cardcter 4 que d4 el autor suma importancia para el
prondstico, porque en su sentirno tiene lugar mds que en elprin-
cipio de la enfermedad ¢ al fin de la remision, cuando la afeccion
debe terminar de un modo afortunado. De los numerosos andlisis
hechos por Vidaillet, resulta que el citado anillo aparece doce ho-
ras antes que los primeros vestigios de albdimina.

Las filtraciones albuminosas en la fiebre amarilla, consideradas

»un rifion, y que contienen en su interior un nutmero casi incontable de
>granulaciones.

»Examinada la orina recien emitida del dia siguiente, se vié que era
sturbia, de 1017 de densidad, y que contenfa mucha albtimina, biliver-
»dina y vestigios de azdcar.

»Al microscopio, se perciben en mayor ndmero que el dia anterior, los
>cuerpos redondos, amarillentos y granulados de que se ha hecho mérito,
»asi como las bacterias que estdn articuladas por sus extremos en forma
»de rosario y en niimero de 4 4 7, formando como una linea quebrada,
rcuyos extremos libres tendian 4 unirse y separarse, alternativamente.
» Ademds, bacterias sueltas con movimientos propios y tendencia constan-
»te 4 articularse con las inmediatas.

»Al dia siguiente se examiné esta misma preparacion de orina: han
»desaparecido los cuerpos amarillos descritos ya; las bacterias han perdi-
»do sus movimientos, y ge perciben corpusculos amarillos, redondeados,
»inméviles, con un punto central brillante y agrupados en ntimero de 5 4
»8, aunque sin tocarse. (El enfermo murié al dia 5.0 de enfermedad).

»Hecho el examen de la sangre antes de la muerte, se vié que muchos
»glébulos rojos habian perdido su ntcleo, y que contenian en su interior
ralgunas hacterias.» :
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casi universalmente como sintoma patognoménico de esta infec-
cion, distan mucho de ser constantemente observadas, Con efecto,
unas veces porque la discracia no es profunda, y otras porque la
violencia del ataque ocasiona la muerte antes de que la albumina
haya podido aparecer en las orinas, es lo cierto que suele dejar de
virsela mediante el calor y el 4cido nitrico. Debemos declarar, sin
embargo, que este sintoma viene 4 confirmar el diagnéstico, cuan-
do se presenta, y que es de muy general observacion.

Durante los dos ¢ tres primeros dias no se observa en la orina
cosa alguna que haga sospechar la existencia de la albimina; desde
que comienza la remision febril es cuando la albuminuria se ma-
nifiesta con mds ¢ menos intensidad, coincidiendo en la mayoria
de los casos con una disuria mds 6 menos pronunciada.

La cantidad del precipitado albuminoso estd en razon directa
de la mayor gravedad del ataque Debemos hacer notar aqui que
el fenomeno de que hablamos no marca el principio del segundo
perfodo, como dicen la generalidad de los autores; sino una de
sus consecuencias.

El examen cuantitativo y cualitativo de la secrecion urinaria
es sumamente importante para el estudio de la fiebre amarilla,
por cuanto el primero nos dé cuenta de las alteraciones materia-
les del rifion (véase lo que sobre el particular hemos expuesto en
la Anatomia patologica), y la segunda nos explica la marcha y la
intensidad del ataque, al mismo tiempo que las proporciones de la
alteracion del tejido sanguineo (1),

Bajo el punto de vista de la eliminacion de la urea, presenta la
orina interesantes modificaciones que importa conocer. Dada la
profunda alteracion de que es asiento la glandula biliar y los co-
nocimientos actuales sobre la fisiologia de esta viscera, era natu-
ral pensar que los graves fenomenos de la urhemia, que frecuen-
temente observamos en la clinica, no debian ser vinicamente efecto
de la restriceion eliminatoria de los rifiones. La interesante lec-

(1) Aparte de la explicacion fisiologica que de este sintoma v4 consig-
nada en el siguiente articulo, nos proponemos dar 4 conocer en otra oca-
sion el Mecanismo patogénico de la albwminuria en las infecciones generales
agudas. '
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cion de Charcot sobre la fiebre intermitente hepdtica (1) ha confir-
mado la sospecha que hace tiempo teniamos concebida de que
en lafiebre amarilla, contra lo que generalmente ocurre en todas
las pirexias, debia coincidir el movimiento febril con una disminu-
cion de la cifra de wrea. No hemos tenido ocasion de comprobar
este hecho en el terreno de la clinica; pero las interesantes inves-
tigaciones del doctor Cunisset en la Guyana francesa, relativas al
asunto, dan la suficiente luz para que el 1til estudio por él inicia-
do, pueda ser repetido y perfeccionado por nuestros compafieros
que sirven en las Antillas; consideramos de tal importancia esta
cuestion, que ella sola encierra fodds las esperanzas para el diag-
nostico racional del proceso. Hé aqui ahora en extracto los conei-
sos datos que respecto del asunto ha podido obtener el doctor
Cunisset: ‘

1. La cantidad de urea eliminada, es siempre mds débil que
en el cstado normal; tanto mds débil, cuanto mds grave es el
ataque;

2.° La cantidad de urea varia generalmente con la cantidad
de orina emitida por el enfermo; de manera que 4 menor cantidad
de orina segregada, menor cantidad de urea. (2)

En cuanto 4 las sustancias biliares, suelen hallarse en la orina
en el segundo periodo del mal.

Hemos procurado investigar la presencia del azicar en el ligui-
do urinario, por silas alteraciones del higado determinaban el paso
de dicha sustancia 4 la orina, y la hemos encontrado manifiesta-
mente en muchos enfermos, y de una manera dudosa en otros. De
nuestras investigaciones y de las emprendidas bajo el mismo punto
de vista por el Sr. Gamir, no hemos podido deducir en qué condi-
ciones se verifica el fendmeno.

(1) Cuarcor.— Lecciones sobre lus enfermedades del higado, de las vias
biliares y de los rifiones.—Parig, 1882,
(2) Bérenger-Féraud.—La fiebre amarilla en la Martinica.—Paris, 1878.

Andilisis fisloléogico general del vomido.

Hemos insistido lo bastante sobre los tres principales fenome-

nos que predominan en el cuadro sintomstico del vimito, para
que partiendo de los precedentes ya estudiados, podamos exponer
el concepto fisioldgico que de la enfermedad hemos concebido. Kl
mecanismo patogénico de la fiebre amarilla estd, calcado sobre los
mismos prineipios anatomo-patolégicos'y clinicos que dominan en
todas las infecciones febriles, y no podriamos ciertamente decir
cosa alguna referente al tifus icterodes sin que en mayor ¢ menor
escala fuera al mismo tiempo aplicable 4 la interpretacion fisiols-
gica de andlogos fenomenos en otras infecciones. El hecho funda-
mental de todos estos procesos es siempre del mismo orden: la in-
feccion del liquido sanguineo, y, consecutivamente, la modifica-
cion profunda de los elementos celulares que aquel baiia. De aqui
las alteraciones secundarias de los diversos aparatos orgénicos que
se revelan en la clinica por caractires peculiares.

Nada seria més ficil, con efecto, que establecer un paralelo de
gran semejanza entre el aspecto sintomatico que presentan las in-
fecciones febriles de marcha aguda: fiebre, fenémenos nerviosos,
vémitos, hemorrdgias, profundos desérdenes de la uropoiesis, de-
generaciones grasosas viscerales, postracion, depresion del trabajo
cardiaco, determinaciones congestivas ¢ inflamatorias, .ete. Sin
embargo, cada una de estas enfermedades afecta en la clinica una
modalidad especifica, que obliga 4 estudiarlas por separado ya
clasificarlas en justicia bajo distintos tipos clinicos. ;De qué de-
pende esta diversidad de fisonomias sintomdticas? ; Consiste en la
especificidad misma del virus morbigeno, ¢ en la mayor ¢ menor
actividad de su reproduccion, y, por consiguiente, en la mayor 6
menor rapidez con que se determinan en el organismo atacado los
desérdenes que la sangre alterada provoca en todos los 6rganos y
en todas las funciones? A nuestro juicio tienen ambas causas una
muy directa participacion en el hecho.

La fiebre es de ordinario el resultado primero de toda infeccion
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general aguda. No vamos 4 detenernos en la explicacion fisiols-
gica de semejante fendémeno, porlo que hace relacion al tifus ame-
rieano, porque tendriamos que invadir forzosamente un terreno
comin al mecanismo de muchas enfermedades, y porque este pro-
posito nos llevaria muy lejos de nuestro objeto, aparte de que las
diversas teorias emitidas en distintas épocas para explicar la pro-
duccion de la fiebre, necesitan todavia mds racional comproba-
cion. Nos basta para nuestro propdsito actual sentar el hecho eli-
nico; y después de estudiadas, como lo han sido ya, las modalida-
des distintas con que la fiebre aparece durante el curso del mal,
relacionar su existencia con la infeccion del tejido sanguineo, y
deducir de estos dos fenomenos fundamentales el mecanismo que
preside al desarrollo del tifus icterodes.

Por los capitulos que anteceden, habrise podido observar como
al mds culminante y primitivo de los fendmenos clinicos, 4 la fie-
bre, siguen casi inmediatamente otros que se desarrollan en silen-
¢io en un principio, y que no tardan en manifestarse de una ma-
nera expresiva; queremos hablar de la alteracion de la glindula
biliar. Ya hemos dicho 4 este proposito que las modificaciones de
esta viscera son casi primitivas, por mas que los fenémenos col-
hémicos y de urhemia no aparezcan hasta un perfodo avanzado
del mal, y siempre como consecuencia de los desérdenes hepiticos
‘desde mucho antes iniciados. Silas ya citadas investigaciones de

" Alvarenga no hubieran demostrado este extremo, bastaria recor-

dar lo que sobre la precocidad del descenso del trabajo cardiaco
hemos apuntado ya, para suponer que este hecho estaba en directa
relacion de correspondencia con aquel.

Supone & este proposito Faget, en vista de la casi primitiva de-
presion cardiaca, que la fiebre amarilla es ocasionada por un ve-
neno especial de naturaleza y propiedades completamente descono-
cidas, pero entre cuyos efectos resalta como mds notable, el de dar
lugar al citado trastorno circulatorio, en virtud de una accion elee-
tiva especial, 4 la manera como la belladona y la digital obran
respectivamente sobre los musculos ciliar y cardiaco. En cuanto
al mecanismo que dicho autor supone 4 la accion de este veneno,
cree que puede realizarse de una de estas dos maneras: ¢ mediante
la influencia del principio morbigeno sobre la inervacion del cen-
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tro circulatorio, ¢ bien por consecuencia de un trastorno de la
inervacion general. Las analogias patologicas, tan numerosas como
elocuentes, el principio fisiologico del mittuo encadenamicnto de
las funciones, y la relacion intima que existe entre la hepdtica y
la circulatoria, han debido indicar 4 Faget que es més racional y
mds cientifico resolver las dificultades de fisiologia patologica en
vista de los datos clinicos detenidamente analizados, que buscar
la clave de su mecanismo mediante hipotesistan ingeniosas como
faltas de verosimilitud. Por eso no nos hemos cansado de repetir
durante el curso de este trabajo, que los estudios clinicos no pue-
den ser guiados con fortuna por el empirismo y por la simple ob-
servacion de hechos, sino cuando esta observacion es analizada
después con presencia de los principios fisiologicos que presiden
naturalmente 4 todos los fenémenos que se realizan en los cuer-
pos vivientes, ya correspondan aquellos al estado normal, ora sean
producto de la enfermedad.

La sangre es invadida por el virus especifico, y, por consiguien-
te, alterada profundamente en su composicion y en sus propieda-
des nutritivas; y desde el momento en que esto sucede, faltan en
ella las condiciones indispensables para que tengan lugar cumpli-
damente los fines que estd llamada 4 realizar cerca de los ele-
mentos 4 quienes lleva los materiales de nutricion; el mituo cam-
bio de asimilacion y desasimilacion entre estos y aquella, queda
primero restringido, interrumpido ¢ anulado después. Por otra
parte, los érganos por la naturaleza destinados 4 depurar 4 la san-
gre de los principios que le han devueltolos elementos celulares,
en cambio de los que para su vida se han apropiado, han sufrido
simultdneamente los mismos fenémenos, no encuentran en la san-
gre, ni por consiguiente, en si propios las condiciones necesarias
para su funcion, y se inutilizan poeo 4 poco para el destino que
desempefiaban en condiciones fisiolégicas. El higado especial-
mente sufre la regresion grasosa, las células degeneradas y tume-
factas limitan la luz de los capilares biliares y sanguineos, la vis-
cera entera aumenta sensiblemente de volumen, los pequeiios va-
sos que la recorren estin exangties y cada vez mds incapacitados,
por ende, para contribuir 4 la funcion depuratoria que 4 aquella
corresponde, y la sangre, profundamente modifieada va por «l he-
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cho primitivo de la infeccion, no tarda en retener el producto ge-
neral de desasimilacion celular que es llevado incesantemente ha-
cia ella de todos los puntos de la economia. Se ha roto, en fin, el
equilibrio que preside 4 las funciones de nutricion, y las conse-
cuencias, veflejadas en seguida en todos los érganos, no se hacen
esperar.

H¢ aqui en condensado resumen el resultado de la alteracion
sanguinea durante el primer periodo del tifus icterodes, prescin-
diendo, por lo demds, de detalles sintomdticos naturalmente en-
lazados con estos fenomenos, y dependientes de ellos mismos.
Mientras han trascurrido en silencio y en el espesor de los drga-
nos las indicadas modificaciones, solo un hecho culminante ha
dominado en la clinica: la flebre, y con ella el enrojecimiento y
vultuocsidad de la cara, la cefalalgia y la animaecion ocular y el
aturdimiento, accidentes descritos ya en el capitulo V. La lenti-
tud de los latidos cardiacos no tarda en iniciarse, y estd, como
hemos dicho, en relacion con los trastornos hepdticos.

A los mencionados desérdenes siguen las determinaciones or-
gdnicas que se acentian en la segunda etapa de la enfermedad.
La alteracion dela sangre se hace cada vez mds profunda, los ca-
pilares son atacados de degeneracion grasosa, especialmente aque-
llos que riegan 4 los tejidos glandulares. Por virtud de las modi-
ficaciones que el higado experimenta, la vena porta conduce mds
lentamente la sangre hdcia aquella viscera y se produce al fin un
estado congestivo que coadyuva con la degeneracion grasosa, &
producir la rotura de los capilares intestinales, y, por consiguien-
te, 4 determinar hemorragias en el tubo digestivo.

La degeneracion grasosa del higado explica ademds una larga
série de interesantes hechos clinicos, cuya aparicion tumultuosa
d4 lugar 4 la que se conoce con el nombre de forma atdxica. Sien-
do aquella viscera el principal agente de la formacion de la urea,
el laboratorio donde se opera por manera deseonocida la sintesis
que di origen al citado cuerpo, es ligico suponer que, como en
efecto sucede segin los ya veferidos andlisis de Cunisset, la pro-
duccion de urea habri de ser escasa, porque la célula hepdtica
degenerada no puede, como antes, llenar cumplidamente sus fun-
ciones. Bajo este punto de vista, no puede decirse en el lenguaje
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correcto de la ciencia que en la fiebre amarilla existe lo que he-
mos calificado de urhemin, palabra empleada muchas veces por
nosotros para hacernos inteligibles y para no romper con la cos-
tumbre, porque realmente no existe en la sangre un exceso de
urea, aun en los casos en que la anuria se ha llevado hasta el 1l-
timo limite. )

Los fendmenos nerviosos, como las convulsiones, el estado co-
matoso, el subdelirio, la agitacion, la ambliopia y el descenso tér-
mico en la agonta, se suelen presentar, por lo demds aun en aque-
llos sujetos en que la secrecion renal no ha sufrido, cuantitativa-
mente, modificacion capaz de darnos cuenta de la inopinada
aparicion de aquellos sintomas.

En cuanto 4 la albuminuria, de cuyo mecanismo patogénico
pensamos ocuparnos en otra ocasion y con motivo de otro trabajo,
no creemos legitima ni sostenible la opinion de los que sefialan
como causa determinante del fendmeno la lesion material del ri-
fion; las ideas de Semmola, en un tiempo acogidas con ardor por
sus partidarios, y negadas luego con notoria injusticia en Fran-
cia y en Alemania, han vuelto 4 adquirir e] prestigio primitivo
que no debieron perder.

La opinion médica se informa actualmente en las ideas del
grande clinico italiano, cuando de la albuminuria se trata, y no
estd lejano el dia en que la experimentacion misma, por virtud
de cuyos trabajos perdieran aquellas su influencia, venga 4 demos-
trar que se trata de un vicio de la sangre, preexistente 4 toda le-
sion orgdnica, que, en todo caso, seria consecutiva 4 un estado
diserdsico.

Hemos tenido ocasion de indicar mds arriba, que no hay para
qué ocuparse de muchos otros sintomas, comunes 4 otras fiebres ti-
ficas, y que estdn mds ¢ menos directamente relacionados con los
fenomenos fundamentales que han sido analizados, tanto en este
como en el capitulo anterior.

Hé aqui, para terminar lo que sobre el mecanismo patogénico
del proceso expone el Dr. Cunisset:

«En la fiebre amarilla colocamos en primer término la degene-
»racion grasosa de los tejidos glandulosos y musculares, y el paso
2de la hemoglobina al suero. Creemos que ambos hechos estén in-
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»timamente ligados entre siy que permiten dar una explicacitn
»de la enfermedad.

»La presencia de una cantidad anormal de sustancias grasas en
vel bazo, en el corazon, enlosrifiones y en el higado, no es debida
»4 un simple fenémeno de infiltracion. Los cuerpos grasos son el
sresultado de la trasformacion de los elementos protéicos de los
»tejidos. A qué atribuir esta trasformacion? A una combustion
sincompleta, 4 una desasimilacion imperfecta. En vez de recibir
»estas visceras una cantidad de oxi-hemoglobina suficiente 4 que-
»mar y trasformar en urea los materiales que han de ser elimina-
»dos, reciben menos que en estadé normal. BEn estas condiciones
»la desasimilacion no es completa; las materias albuminoideas de
»los tejidos en vez de dar lugar 4 la urea, se desdoblan en princi-
»plos grasos y en principios azoados. Los primeros permanecen
»donde han sido formados, ¢ alteran la funcion de las células in-
svadidas.

»Fn cuanto 4 los principios azoados, intermediarios entre la
surea y las sustancias albuminoideas de donde se derivan, son
»llevados al torrente circulatorio y alteran la sangre, donde se di-
ssuelven..... ,

»La consecuencia forzada de esta desasimilacion incompleta, es
»la disminucion de la suma total de la urea producida.

»Halta probar que la cantidad de oxi-hemoglobina que llega 4
- »los visceras es menor que en el estado normal. No podemos dar
»esta prueba; pero séanos licito admitir la verdad probable del
»hecho, al considerar las constantes alteraciones dela sangre. Con
sefecto, existe en el suero la hemoglobina reducida, sustancia pro-
»cedente de los globulos que no han encontrado 6 que no han po-
»dido fijar el oxigeno, y que por esta razon se han destruido.....

»>Una vez ya en el terreno de las hipotesis, iremos mds lejos
»suponiendo que un elemento desconocido impide & la sangre
»fijar la suficiente cantidad de oxigeno para que tenga lugar una
»desasimilacion completa, y suponiendo ademds que este elemento
ves un fermento que para subvenir 4 las necesidades de su vida,
stoma & los globulos cierta cantidad de oxigeno, 6 impide en cier-
»tos limites la trasformacion de la hemoglobina reducida en oxi-
»hemoglobina,
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»Pudiérase igualmente suponer que este principio desconocido
»obra directamente sobre los elementos de los tejidos de las glan-
»dulas y musculos, ¢ impide la desasimilacion normal que ha de
»repararles; por esta razon caerian en la inercia funcional, y su-
»frirfan la degeneracion grasosa. Segin esta hipotesis, la altera-
»cion de la sangre seria consecutiva 4 la de las visceras, y pro-
»vendria de que aquel liquido no serfa convenientemente depurado
spor el higado.

» Para explicar los grados de gravedad del mal, diremos que la
»sangre contaminada ejerce su accion sobre el higado, que es ata-
»cado por la degeneracion grasosa, y por consiguiente, alterado en
»sus funciones; la sangre no depurada por aquella viscera se carga
»en breve de productos mal elaborados, y la hemoglobina reduci-
»da pasa al suero. En estas condiciones, silos rifiones no estin
»ya atacados, pueden bastar para la eliminacion de los productos
»nocivos acumulados en la sangre; la enfermedad se prolonga,
»pero la muerte no es ya inevitable. Mds si la degeneracion gra-
»80sa se apodera de los rifiones, los productos de desasimilacion
»incompleta ya citados no tienen salida, el proceso apresura la
>marcha de un modo alarmante, y la muerte sobreviene de una
smanera fatal.»

Durante el estudio clinico y fisiologico de la fiebre, hemos he-
cho notar oportunamente que el movimiento pirético sigue una
evolucion en armonia con los desirdenes viscerales que le son si-
multdneos.

Asi, la alteracion hepitica estd marcada en todas las curvas
termogrificas por la depresion circulatoria; la albuminuria coin-
cide con la remision febril.y con la mayor lentitud del pulso, y
ambos fenémenos ocurren en el momento en que es mds notable
la separacion entre las lineas térmica y esfigmica, detalle clinico
que hemos tenido cuidado de sefialar en el capitulo VI.




CAPITULO VIIL
Diagndstico y prondstico.

Sumar1o.—I. Der pacnosrico.—Diagndstico absoluto.—Fuentes de donde
emana.—Indicaciones sintomdticas que lo confirman.—Diagndstico di-
Serencial.—Diagnostico entre las fiehres biliosa y amarilla.

I1. DeL rrowdsrico.— Valor prondstico de los sintomas y gravedad
de tifus icterodes.—Mortalidad segiin las epidemias, el clima, la natu-
raleza del individuo y la oportunidad de la intervencién terapdéutica.

I.

Del Diaguéstico.

De los problemas fisio-patologicos estudiados en el capitulo an-
terior, se desprende claramente el problema del diagnéstico. A. este
propésito hemos tenido buen cuidado de sefialar los puntos culmi-
nantes que le sirven de fundamento, para facilitarnos en cuanto
sea posible la tarea actual. Cierto es que mno estdn resueltas, ni
mucho menos, todas las dificultades; pero no lo es menos que el
estudio fisiologico del proceso descubre extensos horizontes, que
explorados sin prevencion, pueden conducirnos mis seguramente
por el camino del djagndstico. :

Determinar de un modo absoluto y cierto que tal 6 cual enfer-
mo se halla atacado del tifus americano en los primeros momen-
tos de la invasion, es asunto poco ménos que irrealizable, porque
la mayor parte de las pirexias van en su principio acompafiadas de
andlogos sintomas subjetivos, y porque la mascara del mal no es
en un prineipio tan earacteristica que permita porsi sola sefinlar 4
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la fisbre amarilla. Es sabido, con efecto, que la animacion de la
fisonomia y la inyeccion ocular no son bien perceptibles sino des-
pués de algunas horas de fiebre.

Las fuentes de donde emana el diagndstico, yalo hemos dicho,
son tan importantes como desdefiosamente olvidadas 4 la cabecera
del enfermo. Analicense cuidadosamente las orinas desde el prin-
cipio, pénganse en relacion sus modificaciones cuantitativas con
los trastornos viscerales que por virtud de una precoz esteatosis
han debido engendrarse, y esta conducta racional nos llevard por
natural y logica manera 4 la concepeion del diagndstico que bus-
camos. Hemos dicho en el capituld anterior que el andlisis de las
orinas, bajo el punto de vista de la cifra de urea que contienen,
encierra todas las esperanzas para el diagndstico absoluto del
proceso.

Bl examen detenido que hemos hecho del movimiento febril y
de sus relaciones con los desérdenes viscerales que también hemos
analizado, contiene los suficientes detalles para que ahora nos sea
permitido ser concisos en este capitulo. Cuando una enfermedad
cualquiera es minuciosamente analizada en su evolucion clinica
y en su meeanismo fisiologico, estd de hecho formulado su diag-
néstico, 4 poco que se reflexione sobre cada uno de los elementos
sintomdticos que constituyen el cuadro de la misma. Este ha
sido nuestro prineipal objetivo.

La fuente mds segura del diagndstico estd en el andlisis de la
orina desde el principio, y singularmente en la constante y pro-
gresiva disminucion de la cifra de urea eliminada. Discutir los fun-
damentos en que se apoya esta proposicion seria repstir lo que con
mis detalles hemos expuesto ya. La cefalalgia, tan primitiva como
intensa, la invasion brusea, el aspecto de la fisonomia y de la vista,
la sensacion epigéstrica, y mds adelante la amarillez que se inicia,
la remision de la fiebre y la profunda depresign del pulso, que tan
caracteristica y tan significativa es, contribuyen 4 confirmar la le-
gitima sospecha que la inspeccion de los orinas haya podido ins-
pirarnos. '

Otro importante elemento de diagndstico consiste en la explo-
racion y examen comparativo del calor y del pulso, puntos cuyo
detalle y aleances hemos indicado antes.
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La anatomfa patologica y la clinica nos indican que el higado
os répida y primitivamente alterado; y es natural que la falta de
depuracion de la sangre, consecutiva al desirden hepitico, se tra-
duzea inmediatamente por las alteraciones cuantitativas de la se-
crecion urinaria. Por lo que se refiere 4 la fiebre amarilla, es este
un nuevo aspecto de la cnestion, que debe ser acogido con ardor
por nuestros compaiieros, para poner en claro el mds pronto y rd-
pido conocimiento de la enfermedad, y para que, por este nuevo
derrotero, sea mds racional y cientificamente confirmada la evo-
lucion de la enfermedad, ya bajo el punto de vista de la clinica,
ora bajo el de su mecanismo fisiolégico.

En cuanto al valor diagndstico del sintoma albuminuria, no
debe inspirarnos una seguridad completa de acierto y menos de
oportunidad, porque no es tan constante ni caracteristico en al-
gunos casos que no pueda indueirnos 4 error, y, principalmente,
porque no es tan primitivo que su precoz aparicion nos ponga en
aptitud de prevenir los desérdenes ulteriores. Con efecto, la albu-
minuria traduce un alto grado de la discrasia sanguinea, y en es-
tas circunstancias son poco menos que indtiles cuantas tentativas
terapéuticas pongamos en aceion.

La albuminuria no debe, pues, admitirse sino como dato con-
firmativo del diagnostico, por ser un fenémeno secundario; y, como
hemos dicho ya, conviene busear un punto de partida fijo, un sin-
toma primitivo, para venir desde un principio en conocimiento de
la indole del mal.

H¢ aqui ahora el diagndstico diferencial que en forma de para-
lelo se puede hacer entre la fiebre biliosa de los paises edlidos y
la enfermedad que estudiamos:

Fiebre biliosa. Fiebre amarilia.

La permanencia en los paises cd- La permanencia en los paises cd-
lidos es causa predisponente para lidos es garantia de inmunidad
contraerla. tanto mayor, cnanto mds prolonga-

da es aquella.

La enfermedad suele ir precedida El ataque es siempre inegperado
dealgunos accesos palidicos,é cuan-  y tiene lugar de ordinario por la
22
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do menos, de prédromos andlogos
4 los de otras flebres.

Se inicia siempre por un escalo-
frio intenso y prolongado, parecido
al de una intermitente franca.

La ictericia, que no falta jamds,
es caracteristica, se generaliza muy
répidamente y sobreviene de un
modo precoz, y, por consiguiente,
durante el apogeo de la fiebre.

La marcha de la fiebre es inter-
mitente, 6 mejor, remitente con fre-
cuentes y bien marcadas intermi-
siones. Todos los demds fenomenos
siguen esta marcha y se exacerban
cuando se exacerba la calentura.
La mayor gravedad de los aceiden-
tes estd durante el periodo febril;
el de remision ¢ adindmico, es al
mismo tiempo el de reparacion.

T.a duracion del periodo febril es
de seis 4 ocho y aun mdg dias.

El pulso sigue al principio las
oscilaciones de 1a temperatura. Des-
pués desciende mucho cuando se
generaliza la ictericia, aunque si-
guiendo desde lejos las variaciones
térmicas. La lentitud de los latidos
cardiacos no estd en relacion conla

tarde 6 por la noche, en medio de
la salud mds perfecta.

El sintoma inicial es un escalo-
frio ligero que se repite de ordina-
rio 4 lag pocas horas, y queva acom-
pafiado de una intensa y repentina
cefalalgia frontal.

El color amarillento-rojizo carac-
teristico sobreviene durante la re-
mision, 6 mejor cuando la fiehre ha
descendido mucho. En algunos ca-
508 no se presenta esta coloracion,
y en ninguno se generaliza con co-
lor uniforme por toda la superficie.

 La fiebre reviste el tipo continuo,

y representa un solo acceso prolon-
gado. Los demds fendmenos, lejos
de seguir sus oscilaciones, 6 no han
aparecido todavia, 6 no sufren mo-
dificacion alguna. Por el contrario,
se manifiestan en toda su gravedad
precisamente durante la fase de
remision, en que aparecen las mdis
graves manifestaciones de localiza-
cion.

-La fiebre comienza 4 remitir des-
de el segundo 6 tercer dfa, mis ra-
ra vez desde el cuarto, y cae 4 380
proximamente hdeia el quinto, para
no volver 4 elevarse sino de una
manera excepeional.

Iil pulso desciende rapidamente
desde el segundo dia, antes de que
esta depresion esté justificada por
la aparicion de la ictericia, y aban-
dona siempre 4la linea térmica en
sus oscilaciones, para seguir una
marcha constantemente descenden-
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precocidad y la intensidad de la ic-
tericia.

La cefalalgia es general y como
gravativa, rara vez localizada sobre
las orbitas, y disminuye cuando la
fiebre.

La fiebre biliosa no afecta la mds-
cara caracteristica de la amarilla.
Los vémitos son muy frecuentesy
biliosos, muy marcados desde el
principio, y disminuyen con la fie-
bre. El color de las materias vomi-
tadas es como verdoso.

Al principio es frecuente la dia-
rrea durante los vdmitos; después
sobreviene una ligera astriccion.

te. Su frecuencia es mucho menor
comparada con la que ostenta en la
fiebre biliosa, y en relacion con el
dia de enfermedad en que se oh-
serve. ‘

En la fiebre amarilla la cefalalgia
sobreviene de un modo tan hrusco
como el atague, y persiste despuds
de la remision febril. Ademds, es
casi siempre supra ¢ intraorbitaria.

En el vomito hay desde los pri-
meros momentos, y sobre todo al
segundo dia, una gran animacion
de la fisonomfa y congestion ocular,
que d4 al proceso cierto cardcter
inflamatorio. Los vémitos son poco
frecuentes durante los dos 6 tres
primeros dias, 4 no ser cuando se
provocan con la ingestion de alguna
sustancia liquida. De color amari-
llento los primeros, y parecidos en
su aspecto al que en color y consis-
tencia presenta el liquido de una
hidropesia, pierden pronto este ca-
rdcter v las sustancias arrojadas no
presentan otro que el que tienen
los liquidos ingeridos. Después de
la calma que inicia el segundo pe-
riodo, y por consiguiente durante
la remision febril, los vémitos son
espontdineos, muy frecuentes y de
color cada vez mds oscuro hasta le-
gar al negro en oecasiones, vy au-
mentan de congistencia.

La constipacidn de vientre es de
regla desde un prineipio; solo cuan-
do estd muy avanzado el segundo
periodo 6 al principio de la conva-
lecencia, es cuando las deposiciones
suelen ser frecuentes,
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La lengua es ancha, cubierta de
una capa uniforme y muy densa de
color blanquecino, que no tarda en
tefiirse de verde con los vomitos.
No se resquebraja ni sangra.

La secrecion de la orinaes pocas
veces restringida como en la fiebre
amarilla. Su color es siempre en-
cendido 6 rojizo. Las modificacio-
nes cuantitativas de la urea siguen
las oscilaciones de la temperatura.

La quinina suele moderar la fie-
bre, y disminuir y aun anular la in-
tensidad del ataqgue.

No estd demostrado que sea con-
tagiosa.

Las recidivas son ficiles y fre-
cuentes.

La fiebre biliosa ataca por igual
ilog criollos y 4 los europeos.

La lengua estd encendida en los
bordes y en la punta y ligeramente
blanca en el centro. Es prolongada
y como puntiaguda en la mayoria
de los enfermos, y muy comunmen-
te ofrece grietas, desprendimientos
epiteliales 6 pequefias erosiones que
sangran con facilidad de una ma-
nera espontdnea. Entonces tiene el
aspecto tomentoso, lo mismo que
las encias.

» Las orinas, por execepcién abun-
dantes en la fiebre amarilla, van
disminuyendo visiblemente, sobre
todo en el segundo periodo, hasta
el punto de ser nulas en muchos
casos durante uno 6 dos dias. Son
ordinariamente claras y muy alhu-
minogas en los casos de mediana
intensidad y en los graves. La urea
disminuye de un modo uniforme
desde el principio, y singularmente
desde la remision febril, que coin-
cide con un periodo relativamente
avanzado de la alteracién hepdtica.

La administracion de la quinina
no ejerce influencia alguna sobre la
marcha de la enfermedad.

La fiebre amarilla es eminente-
mente contagiosa.

Las recidivas se observan por
rara excepcion en el vomito.

La fiebre amarilla respeta 4 los
naturales, y ataca solamente 4 los
reeien llegados de distintos climas.

Prescindimos aqui de consideracion alguna encaminada 4 de-
terminar las diferencias que existen entre la fiebre amarilla y las
palidicas remitentes de cardcter hemorrigico, la fiebre de recai-
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das, efe., porque no creemos que semejantes procesos puedan con-
fundirse ficilmente con el que estudiamos, y porque el detenido
andlisis que hemos hecho del vomito, contiene ya los suficientes

datos para impedir todo género de dudas. Cuando en el capitulo

siguiente nos ocupemos de la naturaleza de la fiebre amarilla,
marcaremos los puntos fundamentales en que las fiebres palidicas
se distinguen del vémito,

Solo forzando de una manera sistematica las analogias mds 6
menos importantes que aproximan el tifus americano 4 otros pro-
cesos febriles, es como pueden originarse vacilaciones y dudas
4 la cabecera del enfermo,

I,
el proundstico.

Las ensefianzas suministradas ya en los capitulos preceden-
tes, nos permiten en este, como en el anterior articulo, ser mds
breves. '

La fiebre amarilla debe siempre considerarse como una enfer-
medad muy grave; mo solamente porque real y absolutamente lo
es, sino porque la rapidez de su evolucion deja poco tiempo para
la intervencion terapéutica, y porque esta es casi completamente
ineficaz, como se verd en'el wltimo capitulo de este libro.

Sin embargo, deben establecerse distinciones en esta cuestion,
porque no en todas las circunstancias, ya estacionales y de loca.
lidad, ya individuales, es el vomito igualmente grave.

Como pauta para discernir en cada caso el grado de gravedad
que le corresponde, y sin embargo de tratar después de varios
otros particulares relativos al prondstico, hé aqui en forma de pa-
ralelo un cuadro comparativo entre los buenos y malos signos de
la fiebre amarilla:

Buenos signos. Malos signhos.

Periodo febril franco, sin exage-
reda hipertermia ni intensos feno-
menos subjetivos.

Escalofrio intenso y repetido; fie-
bre alta, amodorramiento precoz,
pesadillas y presentimientos sinies-

e e A
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Remision paulatina si se inicia
antes del tercer dia de enfemedad.
Moderada depresion cardiaca entre
80 v 90 pulsaciones; piel halituosa
y suave; marcha paralela y descen-
dente de ambas lineas (térmica y
eefigmica).

Hé aqui, 4 este proposito, las ci-
fras que hemos insertado antes, so-
hre la favorable influencia que para
el pronostico tiene la marcha de los
dos factores del movimiento piré-
tico:

Marcha descendente de ambas lfneas.

; 21 Curados 20.
{ Muertos 1.

Curados 37.
de suave. |38
Idem suave { {Muertos 1

Descenso rdpido.

Poca sed; respiracion acompasa-
da y profunda. Pocos vomitos, re-
lativa tolerancia por parte del es-
tomago para las bebidas. Ausencia
de angustia epigdstrica, ¢ una ligera
gensacion si se provoca mediante la
compresion.

Suefio tranquilo y prolongado; ca-
lor casi normal, remision de la ce-
falalgia, pulso lleno, blando y regu-
lar, de frecuencia fisiolégica al cuar-
to & quinto dia.

tros; cefalalgia intolerable, marcada
fisonomia de espanto; gran excita-
cion nerviosa formando ’contraste
con periodos de calma.

Persistencia exagerada de la fie-
bre mis alld del cuarto dia; remi-
gion subita de dos ¢ mas grados en
pocas horas. Gran lentitud precoz
del pulso cuando esta lentitud coin-
cide con el miximum térmico {esta
divergencia inicial 6 exagerada se-
paracion de ambas lineas, indica
que la alteracion hepética es muy
rdpida y profunda, y precede 4 los
fenomenos més graves del segundo
periodo). Piel ardiente y seca. Los
resultados funestos de esta diver-
gencia de las curvas del calor y del
pulso, van condensados en las si-
guientes cifras, insertas mds arriba:

Marcha divergente de ambas lineas.
Descengo_rdpido t 9 4 Gprados 3.
del pulso . . Muertos 21.

6 é Curados 9.
Muertos 37.

Descenso suave
“del pulso. . .

Sed inextinguible, cuando no do-
mina por completo la modorra; res-
i;iracion anhelosa y desigual. Vo-
mitos espontdneos y frecuentes, ¢
provocados por la simple vista de
las bebidas. Epigastralgia espon-
tdnea, intensa; inquietud; nduseas
constantes.

Suefio interrumpido por sobre-
saltos y alucinaciones extrafias, mu-
sitacion 6 subdelirio durante el sue-
fio; pulso arftmico, mds ¢ menos
frecuente; respuestas incoherentes
v tardias. Precoz amarillez de las
ssclerdticas.
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Orinas claras, abundantes y sin

albtimina, 0 con escaso y tardio pre- .

cipitado albuminoso. Cifra casi nor-
mal de la urea.

Postracion moderada; lengua hu-

meda, ligeramente blanca en el cen- -

tro y rosada enlos bordes. Rinorra-
gias escasas. Remision de los vo-
mitos y nduseas, cuando no coincide
con la fase de calma. Exudacion
sanguinolenta de las cnefas, cuando
coincide con la ausencia de véomitos
borrosos.

Persistencia de una abundante se-
crecion urinaria; ausencia de la ra-
quialgia; moderaday agradable sen-
sacion de quebrantamiento con ten-
dencia & la quietud durante el se-
gundo perfodo, seguida de un suefio
largo y tranquilo. Aparicion del ape-
tito, vientre suelto. Ligera amarillez
en algunas regiones de la piel, ini-
ciada tarde y paulatinamente ex-
tendida. Pulso lento, pero regular y
blando.

La convalecencia no es penosa,
aunqgue lenta; rara vez es interrum-
pida.

Secrecion wrinaria disminuida; in-
tensa albuminuria, tanto més grave
cuanto mds precoz y mas acentua,
da;lo mismo debe entenderse de la
disuria. Disminucion marcada y su-
bita de la cifra de urea eliminada.

Gran postracion hasta la indife-
rencia; lengua blanca, seca, puntia-
guda, temblorosay muy roja en los
bordes y enla punta, Nduseas in-
cesantes seguidas de véniitos ama-
rillos y borrosos; persistencia de la
cpigastralgia; hipo pertinaz, agita-
cion y ansiedad extremas,

Orinas escasas. Fenémenog sub-
jetivos (cefafalgia y raquialgia) pex-

" sistentes aun durante €l segundo

periodo. Amarillez intensa y gene-
ralizada al principio del segundo pe-
riodo; estado tifico; anuria 4 orina
intensamente albuminosa. Vémitos
borrosos, tanto mds graves cuanto
mds negros y precoces. Ambliopia,
persistencia del hipo, gritos agudos,
inquietud en la cama, agitacién, de-
livio bizarro. Pulso incontable, muy
débil é irregular, sige ha estable-
cido la anuria desde algunas horas;
repiracion corta y desigual; sudor
frio por la frente y cuello. (Todos
estos sintomas unidos preceden 4
la muerte.)

Cuando log enfermos graves sal-
van los peligros, convalecen muy
lentamente, y estdin expuestos 4

complicaciones y recaidas.

Como se habrd visto por los buenos y malos sigros que antece-
den, la fisbre amarilla, no obstante ser muy grave en unos casos
y relativamente leve en otros, afecta siempre un sello elinico pe-
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caliar; y solo la intensidad de sus diversas gradaciones es lo que
constituye la gravedad mayor 6 menor de cada easo. La intensi-
dad de los sintomas estd, sin embargo, sujeta 4 diversas influen-
cias intimamente ligadas al proceso, aunque en cierto modo ex-
trafias 4 su evolueion.

Con efecto; unas veces porque las epidemias son extremada-
mente mortiferas segin la estacion en que se declaran y el clima
4 donde la enfermedad ha sido importada, otras veces porque la
naturaleza de los atacados (su nacimiento) es mds 6 menos pré-
xima 4 los paises calidos, y mis é menos prolongada la perma-
nencia en ellos; ora por la mayor'é menor fortuna con que se ini-
cie la intervencion terapéutica; ya, en fin, porque las circunstan-
cias de edad, sexo, temperamento, y constitucion influyan més 6
menos directamente en la indole del mal, es lo cierto que no de-
ben perderse de vista estas condiciones para formular el pronés-
tico. Muchas de ellas, racional y oportunamente valoradas por el
clinico, pueden ponerle en guardia contrs algunos accidentes con
que se desarrollen los casos 4 la sazon existentes en la loca-
lidad.

Lasepidemias estdn muy lejos de revestir sismpre la misma gra-
vedad. El término medio de la mortalidad, bajo este concepto, puede
valorarse de un modo aproximado en un 45 ¢ 50 por 100. Hay oca-
siones, sin embargo, en que el mal no extrema su ordinario rigor
hasta ese punto, cuando se trata de una exacerbacion endémica,
y entoneces el nimero de fallecidos no suele exceder de 15 4 20
por 100; cuando, por el contrario, la enfermedad se manifies-
ta con grande intensidad, la mortalidad fuctia entre 70 y 80
por 100.

En cuanto 4 la edad, sexo, temperamento y constitucion, yahe-
mos indieado algo al hablar de la Etiologia.

Un hecho interesante respecto de la frecuente aparicion de las
reglas en las mujeres atacadas, y relativo 4 la influencia favora-
ble de este sintoma, serd discutido al hablar de la sangria en el

capitulo X.

Debe considerarse un signo per] judicial en el aumento secundario
de la fiebre después de la remision primera, porque semejante
sintoma denota siempre un grave peligro, tanto mds grave cuan-
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to mds velado; indica un estado congestivo ¢ inflamatorio de al-
gunas visceras, y conduce en breve término 4 la muerte.

La influencia del tratamiento es bien marcada sobre la morta-
lidad del vémito. Véase 4 este proposito el cuadro que inserta-
mos en el capitulo siguiente, y las consideraciones relativas al
particular que contiene el ultimo de este libro.

Para que pueda juzgarse hasta qué punto son variadas las ei-
fras de mortalidad, segtin las localidades y segtin la indole de las
epidemias, damos 4 continuacion un pequefio estado que hemos
compuesto con los datos de nuestra prictica, y con los més nume-
rosos de otros compaiieros:

Epidemias 6 endemias,  Casos. Curados.  Muertos. Tanto por 100.

Puerto-Principe (1878)

Enero. 45 43 (1) 2 4,44 por 100.
Santiago Cuba (1879

Junio y Julio. 61 17 44 72,13 >
N.-Orleans (1870.-Doc-

tor Faget. 30 20 10 33,33 >
Memphis (1883 segtn -

Faget. 73 63 10 18,69

209 143 66 30,15

(1) Dato de una estadistica oficial que por su origen debia merecer-
nos el mayor crédito; pero cuya halagiiefia cifra de mortalidad, rechaza
por sl sola la confianza de todo el que haya asistido algunos enfermos, y
aprendido que no se puede ser tan optimista, cuando se trata del pronds-
tico de la fiebre amarilla.

<




CAPITULO IX.

Naturaleza y profilaxis,

Sumarto.—1. Naturaleza del vdmito.—Ligero examen critico de algunas de
las teorias propuestas para explicarla.—La fiebre amarilla no puede ser
considerada como de naturaleza paltdica, ni por su semejanza sintomd-
tica, ni por su tratamiento.—El vémito es una enfermedad esencialmen-
te virulenta. .

IL.  Profilawis.—Sobre la profilaxis de la fiebre amavrilla, en relacion
con los progresos realizados acerca de la naturaleza del proceso.—Il
alejamiento de los focos de infeceién ha sido hasta hoy el mejor medio
profildctico. Medios que deben ponerse en vigor para disminuir los pro-
gresos del vémito en el Ejército de las Antillas.—Profilaxis por inocula-
cion preservadora; primeras tentativas infructuosas.—Inoculacion de
éxito brillante en el Brasil; cifras que compruehan este hecho y procedi-
miento empleado.

Naturaleza,

Distinguidos escritores médicos, principalmente ingleses, espa-
foles y franceses, han expuesto en ¢pocas distintas opiniones en-
contradas acerca de la naturaleza del vomito. Vamos, pues, 4 ha-
cer su critica de un modo sumario, ocupéndonos especialmente de
las que mds importa conocer por lo que puedan indicarnos para
tratar la importante cuestion de la profilaxis.

Si las vacilaciones y la oscuridad con que en el terreno espe-
culativo de la ciencia se presentan de ordinario las ideas sobre la
existencia de principios morbigenos indefinidos, agrupados bajo
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la genérica denominacion de miasmas, no hicieran, sobre estéril,
drido y cansado este estudio, expondriamos detalladamente en este
lugar la multitud de hipotesis mds 6 ménos ingeniosas acerca de
aquellos prineipios formuladas. «Pero las actuales corrientes de la
ciencia han hecho caer en el olvido tales ideas, por lo menos del
modo como hasta hoy han sido concebidas y expuestas, y tienden
hdeia la investigacion directa y positiva de los fenémenos por
medio de la experimentacion y de la observacion clinica, sobre
cuyos ejes giran hoy el estudio y los progresos de la patologia.»
Los autores antiguos, sin embargo, procedian con entera logica,
d pesar de la vaguedad de sus indicaciones etiolégicas. Veian ante
sus ojos un cuadro sintomdtico tan extrafio como viclento y gra-
ve, notaban que la enfermedad acometia & determinadas razas
dentro de la zona geogrifica donde se desarrolla, que se extendia
4 regiones incapaces de darle vida produciendo victimas sin cuen-
to; que preferia los lugares insalubres, las estaciones mds caluro-
sas, etc., y pensaron con fundamento que alguna influencia mor-
bigena desconocida se desarrollaba por manera espontdnea entre
los trépicos, y que este principio deletéreo era por si solo capaz
de ocasionar la misma enfermedad, cuando en circunstancias no
bien definidas era trasportada 4 comarcas donde no era endémica.
Lia causa de otras enfermedades pestilenciales era explicada de
andloga manera; pero lo que daba lugar 4 la diversidad sintomati-

ca, 4 su diferenciacion clinica, residia en las condiciones de las lo-‘

calidades y en las individuales de los sujetos atacados.

Ma4s tarde concentrdse toda la atencion de los prdcticos en el
estudio de los sintomas; y al mismo tiempo que surgieron impor-
tantes aplicaciones al diagnéstico, al prondstico y al tratamiento,
hiciéronse con mas minuciosidad las investigaciones anatomo-pa-
tologicas, y diversos autores atribuyeron con inexcusable ligereza
la enfermedad, ya 4 un envenenamiento por la bilis, ya 4 la aceion
de las sales biliares, quienes d la de la urea, quienes otros, en fin,
i prineipios quimicos hallados en abundancia en la atmésfera de
los comarcas donde la fiebre amarilla se engendra, no faltando al-

guno que, separdndose de los demds, emite la opinion de que el

tifus icterodes es debido & un principio activo de naturaleza des-
conocida, pero-entre cuyas propiedades existe como evidente y
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comprobada la de producir desde las primeras horas de su entrada
en el organismo una lentitud del trabajo cardiaco, por una aceion
electiva especial sobre el corazon, andloga 4 la que opera sobre
esta viscera la digital (Faamr) (1).

Analicemos brevemente cada una de estas hipdtesis:

Que el vémito no es debido 4 un envenenamiento por la bilis
ni por cualquiera de las sustancias que compomnen este liguido, lo
prueba el hecho de que el pigmentum biliar no se encuentra sino
por excepcion en la sangre ni en las orinas; en todo caso, solo
aparece durante el segundo perfodo, constituyendo, né una causa,
sino un efecto de la alteracion del tejido sanguineo, ¥, por consi-
guiente, de la funcion de la glandula biliar. La acolia y la colhe-
mia, consecutivas & las perturbaciones funcionales del higado, no
pueden representar tampoco la naturaleza del proceso, sino el
defecto de depuracion de la sangre. ' ‘

En cuanto 4 la colesterhemia, no ha sido posible averiguar que

en el vémito exista de un modo tan acentuado que permita supo-
nerla origen de todos los fendmenos con que en la clinica se ma-
nifiesta la enfermedad; bajo este punto de vista puede repetirse
aqui lo que acabamos de indicar: que los accidentes secundarios,
ya que no sean efecto de los primitivos, sino coexistentes, no pue-
den ser considerados como causa.

Hiése también atribuido la naturaleza del vémito 4 la accion de
la urea sobre los centros nerviosos. Semejante teoria est4 igual-
mente desprovista de fundamento, por cuanto lo mismo que las
anteriores, deja un vacio dificil de explicar, entre la invasion del
mal y la aparicion de la urhemia; todo lo mds que bajo este. con-
cepto pudiera racionalmente admitirse, es que la intoxicacion

z

urhémica imprime el cardcter de atdxicos 4 ciertos casos graves

de fiebre amarilla en que aquel accidente sobreviene de un modo

tan ripido como intenso, aun prescindiendo de las perturbaciones
de la funcion renal, que, por otra parte, no son ni necesarias ni
constantes (2).

(1) Véase lo que sobre este particular hemos expuesto en el Capitulo
VII, al hablar del Andlisis fisioldgico del mal.

{2) Ya hemos dicho antes que si empleamos la palabra urhemia, es
por no separarnos de la costumbre, Lo mismo decimos de 1a colhemia. Lo
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Por ultimo, ha gozado de harto crédito muy recientemente la
opinion de que el tifus icterodes no es ni mis ni ménos que una
intoxicacion por el fosforo. Esta idea, fundada en observaciones
de andlisis quimicos del aire de algunos lugares infestados, es
inadmisible en absoluto, porque no todos los andlisis han arrojado
las mismas cifras, y, sobre todo, porque aquella sustancia ha sido
hallada en cantidad insignificante, ¢ insuficiente de todo punto
para producir un envenenamiento de las proporciones necesarias
para que pudiera ser comparado con el conjunto de sintomas vio-
lentos y graves que caracterizan 4 la fiebre amarilla. Lo que mds
ha contribuido 4 dar vida 4 esta hipotesis, es la degeneracion gra-
sosa que sobreviene 4 consecuencia de la intoxicacion por aquella
sustancia, trastorno nutritivo de las células que tiene también lu-
gar en el vomito.

Como se vé, éstas y muchas otras ideas de que prescindimos
por no creerlas importantes, se fundan en tomar como origen del
proceso alguna de sus manifestaciones sintomdticas ¢ anatomo-pa-
tologicas, consideradas por todos los autores, né como la esencia,
sino como el caddver de la enfermedad.

¢Le fiebre amarilla es una variedad maligna del elemento pa-
ludico?

Hé aqui una cuestion capital en que vamos 4 detenernos mas,
habida consideracion dela insistencia con que algunos autores han

" respondido afirmativamente.

No han bastado los hechos pricticos para destruir semejante
concepeion, sin embargo del cardcter esencialmente distinto de
ambas manifestaciones morbosas. Ni la etiologia de la fiebre ama-
rilla, ni su indole contagiosa, ni su marcado predominio sobre las
costas, ni la casi absoluta predileceion con que ataca 4 los indivi-
duos de determinadas zonas geogrificas, ni la inmunidad con que
de ordinario favorece 4 los indigenas, 4 la raza de color y 4 los

que hay realmente es, que, como se ha dicho ya en otro lugar, la rapida
y profunda alteracion hepitica determina un defecto de produccion de la
urea v de secrecion de bilis; y que log principios de desasimilacion que
habian de formar estos productos, se disuelven en la sangre, por cuyo in-
termedio provocan en los centros nerviosos modificaciones funcionales
que dan lugar 4 los fenomenos atdsicos observados en la clinica,

— 135 —

asidticos; ni su extremada gravedad on muchos easos, ni los sfnto-
mas peculiares que le distinguen, ni las lesiones anatomo-patolé-
gicas que produce, ni los consiguientes trastornos funcionales, cur-
s0, terminacion y tratamiento; nada, en fin, de lo que en tal proce-
S0 es caracteristico, tiene relacion alguna con log fendmenos de
todo punto especiales 4 que dé lugar la infeccion paludiea.

La descripeion que del vomito queda hecha en el Capitalo V,
demuestra plenamente todos los conceptos que encierra el parra-
fo anterior; apenas se concibe, pues,que la citada idea haya podi-
fio aclimatarse en la practica. Hay, sin embargo, algunos hechos
interesantes que deben ocuparnos bajo este punto de vista, tinicos
que en nuestro concepto han podido ocasionar esa funesta confu-
sion entre dos estados patoligicos en esencia tan distintos, y tan
diversos también en sus manifestaciones sintomdticas:

1.° La fiebre paludica de forma hemorrdgica;

2.° La coexistencia del paludismo con el vomito en una mis-
ma localidad; y

3.° La forma pseudo-intermitente de algunos easos de vémito.

.No colocamos entre los anteriores el que se relaciona con la
etiologia de ambas enfermedades (argumento & que también suelen
ampararse los partidarios de esta idea), porque es bien conocida
la intensidad con que en el norte de Africa yen el mediodia de
Europa se desarrolla el paludismo y sus formas perniciosas, sin
que la fiebre amarilla aparezca al mismo tiempo en aquellas co-
marcas de un modo esporddico, y ménos endémico.

En cuanto al primer punto, sélo admitimos alguna confusion
respecto de los sintomas, y, por consiguiente, del diagnostico.
.Me’ts rara de lo que generalmente se cree la variedad hemorrd.
gica del paludismo, se la ve algunas veces aparecer en Cuba en
pequefios pueblos malsanos, bajo la forma epidémica, causando
victimas de un modo fulminante, con la apidez de una verdadera
perniciosa. Los procesos palidicos de esta fndole son rara vez pri-
mitivos, y, como todas las manifestaciones malignas de esta infec-
cion, es lo ordinario que vayan precedidos de algunos paraxismos

febriles mds ¢ ménos andmalos 6 intensos; esta eircunstancia y la
de existir al mismo tiempo en una localidad otros easos andlogos,

bastan en cast todos para resolver la cuestion,
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Por otra parte, el tratamiento que se llafna ospe?ciﬁco, plan-
teado rdpida y enérgicamente por el método hlpodérmmo,.es el he-
cho fundamental que debe aclarar todas las dificultades. Siete afios
hace, pr(yximamente, que en consulta OOif.l otro .compnﬁero, ?ptm
mos por administrar 4 un enfermo varias inyecciones subcutane.a,s
de quinina, y las frecuentes y graves hematemesis que le tuvie-
ron 4 la muerte, cesaron en seguida para mo volver & present‘arse.
Hs cierto que la quinina se emplea comunmente en el tratamiento
de la fiebre amarilla; pero los ¢xitos, que tanto suelc?n ponderarse,
son completamente ilusorios. Excepto los casos hgel:os, que se
curan con solo desembarazar convenientemente las vias filgestl-
vas, y dejando, por lo demds, abandonad.a la enfermedad 4 su na-
tural evolucion, la quinina es el tratamiento més fum'asto en la
fiebre amarilla cuando se trata de atagues de ‘medianz} intensidad
y graves; asi al menos lo demuestran las siguientes cifras que to-
mamos de un cuadro en que Dutroulau condensa los resultados del
tratamiento del tifus icterodes en la Guadalupe (1):

TRATAMIENTO DEL VOMITO EN LOS CASOS GRAVES.

Métodos usados. Casos. Curades. fuertos. Tanto por 100.
Sangria. 85 33 ?2 g%, éz
Tratamiento mixto 82 28 54 82, .—3
Emético. <40 7 .‘:’)i q;, 5
Sulfato de quinina. 24 2 23 ¢

Los resultados negativos del tratamiento quinico, conspiran,
como se ve, contra Ja idea de considerar al vomito como de natu-
raleza palidica. ‘ .

La coexistencia del paludismo con la fiebre amarilla en ung mis-
ma localidad, no es en realidad un argumento de fuerza,: y pierde
toda su importancia desde el momento en que hemos minado por
su base en el pdrrafo anterior el mis solido .fundamento de la
doctrina que combatimos. Lios accesos palidicos preceden muy
rara vez al vomito, en cuya convalecencia suelen presentarse }nas
4 menudo. Tenemos 4 la vista un caso notable de fiebre amm'lllaZ
que ha tenido la bondad de facilitarnos nuestro colega D. José

(1) Dutrovlaw.—Enfermedades de los europeos en los paises cdlidos.
—DPig. 460,
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Aparici, en el que despuds do una forma intensa y prolongada
de vomito, en que la temperatura se mantuvo sobre 40° en el
quinto dia de enfermedad, aparecieron desde el 17 al 19 inclu-
sive, tres accesos intermitentes caracteristicos que cedieron en
breve 4 las inyecciones hipodérmicas de quinina, En buena pato-
logia no puede creerse que un ataque pernicioso de cardcter pald-
dico, sin tratamiento especifico alguno, vaya seguido de simples
accesos de la misma indole; pues esto sucedié precisamente en el
citado caso.

Si se considera de un modo superficial la presentacion de al-
gunos casos pseudo-intermitentes de vomito, seguramente que
es 18gico pensar en la indole palidica de la fiebre amarilla. Pres-
cindiendo de lo excepcional de semejantes apariencias, existen en
el terreno de la clinica datos irrecusables para deslindar perfecta-
mente el campo que 4 cada enfermedad corresponde.

Del precedente estudio etiolsgico y del estudio clinico que del
proceso queda hecho, se desprende claramente que la fiehre ama-
rilla es de naturaleza virulenta; que es una enfermedad esencial-
mente especifica, no solamente en su génesis, sino en su f)eculiar
manera de desarrollarse.

1I.

Profilaxis.

Desde que en Huropa se tuvo noticia de la existencia de una
fiebre maligna, que castigaba con crueldad sin limites 4 los expe-
dicionarios de diversas naciones, y singularmente 4 los ingleses,
hasta hoy en que sigue causando estragos con sin igual violencia,
agostando la juventud de todos los paises que contribuyen con su
contingente de emigracion 4 dar vida 4 la natural riqueza de aque-
Has hermosas regiones, la lucha entre la enfermedad y la clencia
ha sido tan porfiada como desfavorable para dsta.

Cuando en las épocas mds cercanas al deseubrimiento del con-
tinente americano, se crefa, por las preocupaciones del fanatismo,
que el tifus amarillo no era otra cosa que un castigo de la colera
del cielo, contra los aventureros que iban alld en busca de rique-
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uas, deciase que los expedicionarios sufrian una enfermedad terri-
ble que les tornaba del mismo color del oro que habian codiciado;
en aquellos tiempos, las bendiciones, las reliquias religiosas y los
amuletos constituian toda la profilaxis de la enfermedad.

Més tarde se habia notado que el tifus americano se recrudecia
en ciertas estaciones, que preferia las costas y en éstas los gran-
des puertos para teatro de sus victimas, que el hacinamiento con-
tribuia 4 hacerle més terrible, que los recien legados de climas
frios eran mds rigorosamente castigados que los espafioles y por-
tugueses, y que, en fin, la enfermedad se comunicaba con pasmo-
sa celeridad de los enfermos 4 los sanos, y se desecharon la indo-
lencia inspirada por la supersticion y el fatalismo creado por la
ignorancia, para buscar la verdadera causa de aquellos desastres
y combatirla. Entonces se pusieron en practica los mds primitivos
métodos de desinfeccion, y se abandonaban con frecuencia los
risticos albergues de la costa, apenas construidos y habitados; los
sanos huian instintivamente de los enfermos, méds por cuidar de
su conservacion aquellos, que por creer que semejante medida pu-
diera ser realmente eficaz.

Fstudiada mds tarde la enfermedad y advertidos los médicos
de su indole contagiosa, de su marcha rdpida y de la gravedad de
sus ataques, pusieron en juego los recursos que hasta entonces se
habian conocido como més ventajosos para evadir el contagio: el
aislamiento.

Ta fiebre amarilla ha determinado la paralizacion de la gran
corriente de inmigrantes que procedente de Europa se dirigia
héeia la América intertropical; v es que las caracteristicas apti-
tudes del hombre para acomodarse 4 todos los climas y costum-
bres, cesan alli donde un enemigo terrible amenaza la vida. La

- miseria puede luchar y vencer 4 veces 4 las fatigas mds continuas
y 4 los trabajos y privaciones mds penosos, si 4 costa de tales sa-
crificios puede sostenerse la existencia; pero esimpotente cuando,
sobre esta lucha, tiene que sostener com el clima otra mds gi-
gante que termina por aniquilar sus fuerzas. No de otra manera
se comprende ¢6mo en una region extensa, tan prédigamente do-
tada por la naturaleza, capaz de dar alberguey trabajo 4 todoslos
habitantes de Huropa, y enlazada & esta ultima parte del mundo
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por m.edio de frecuentes y relativamente rdpidas comunicaciones
no exista apenas la octava parte de la poblacion que pudiera sosj
tener.

L%.L fiebre amarilla y otros rigores del clima consumen la emi-
g)racmn europea, cuyo mayor contingente suministran Hspaiia,
Portugal, Italia y Alemania; y no obstante el increible nimero
de los que tO('iOS los afios llegan al suelo americano, no se ve
aumentar scusiblemente la poblacion de aquellas regiones.

Es, por cf)nsiguiente, una cuestion capital para el porvenir de
la Awdrica intertropical la resolucion afortunada del problema
dg que nos estamos ocupando; el problema de la profilaxis del vo-
mito. Mientras que este no se ha planteado en condiciones rigu-
rosamente cientificas, en armonia con la naturaleza del proceso
aquellas virgenes comarcas han buseado los elementos de tl‘abaj(;
en dos razas inferiores, la negra y la asidtica, que, sin conjurar la
cris}s, han llevado en cambio la mas honda perturbacion moral v
soc'ml 4 aquel continente. Bajo este punto de vista, es innegabI:a
la influencia perjudicial de semejante poblacion, sobre todo si se
comparan los beneficios que obtienen cada dia los Estados-Unidos
Note-americanos, debidos sin duda alguna 4 la inteligencia v 4 la
actividad de la emigracion europea, que en corriente cada vez
mis poderosa se dirige todos los afios hdcin la gran reptblica. No
es solamente el peligro social el que amenaza la vida de aquellas
comareas, por lo que refiere 4 nuestras posesiones antillanas; exis-

te tax.nblc’in un grande interés de honra y de prestigio nacional,
1-elatTvo d la conservacion de aquellos territorios 4 costa de tantos
mdrtires sostenida. El dia en que los espaiioles puedan luchar
ventajosamente con el clima, se hardn imposibles las rebeliones y
1‘;1 eterna guerra con que los enemigos de Espafia aniquilan las
fuerzas de nuestra patria allends el Atlantico. Es sabido que los
separatistas antillanos lo esperan todo, més que de su fuerza, que
no puede luchar con las fuerzas de las metropolis, del agotamien-
to delos recursos materiales, del desaliento de los goboiernos y
sdbre todo, de la poderosa ayuda con que les brinda el clima. "
Veamos ahora de qué modo pueden atenuarse los efectos de la
terrible enfermedad que estudiamos, por lo que se refiere 4 nues-
tras tropas de las Antillas. Nada haremos mejor, 4 este propdsito,
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que trasladar integros 4 este lugar algunos parrafos originales de
un compaiiero del cuerpo, pertenecientes & un notable trabajo
que vi6 la luz en la Gaceta de Sanidad DMilitar, suscrito modes-
tamente por Ux Muprco MILitar:

«Vosotros, 4 quienes las vicisitudes de una campafia como la
»que acaba de terminar en esta Isla, os han hecho conocer casi
»todo su territorio, pudiendo estudiar con algin detenimiento las
»diferentes constituciones mdédicas y la mayor 6 menor aptitud
»para determinadas enfermedades en cada localidad, sabeis mejor
»que yo la poca predisposicion al desarrollo de la fiebre amarilla
»en muchos sitios del interior, llegando 4 existir algunos que dis-
»frutan de una casi completa inmunidad. No quiero apelar 4 ex-
»trafios en apoyo de esto mismo: mi distinguido compafiero don
»Hmilio Bardon, que me estd oyendo, podria referiros mejor que
»yo el hecho por ¢l observado en el pueblo de Mayari, durante una
»de las mds fuertes epidemias de la Isla, cuando constantemente
»se estaba verificando un verdadero trasiego de fuerzas del ejér-
»cito: en el pueblo de referencia, habiendo ingresado diferentes
»individuos atacados de fiebre amarilla en la enfermeria, proce-
»dentes de las fuerzas en operaciones, y habiéndose colocado en
»sala separada y con servicio exclusivo, se consiguid aislar la
»enfermedad evitando la propagacion, sin duda alguna porque la
slocalidad no posee condiciones abonadas para el desarrollo del
sveneno amarillo, como lo viene comprobando ya una larga ex-
»periencia. No tengo para qué citaros las infinitas localidades,
»sobre todo del interior, en las gie se reconoce mayor inmunidad
saun que en la citada para el desarrollo hasta epidémico de la fie-
»bre amarilla, y en este principio encontramos ya una de las ba-
»ses para el plan higiénico que yo conceptiio como el tinico que
»ha de dar el mds satisfactorio resultado.....»

«Puede decirse que sin obedecer hasta ahora 4 indicacion mé-
»dica alguna, las autoridades militaves han dispuesto la disemina-
»eion de las fuerzas del Ejéreito, antes reconcentradas en los gran-
»des centros de poblacion, de cuyo acantonamiento hemos podido
ssacar en este primer afio las siguientes conclusiones en apoyo
»también del unico medio de atacar la enfermedad. A principios
sdel verano que acabamos de atravesar, cuando anticipadamente
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sempezaban 4 presentarse algunos casos de fiebre amarilla, se dis-
»puso por la autoridad militar el acantonamiento de las fuerzas
»residentes en esta poblacion (1) en pueblos diferentes, y 4 distan-
»cia solo de dos 4 cuatro leguas de este centro hideia el interior.
»Habiendo pasado ya ese periodo estacional efervescente de la en-
»fermedad, bien podremos formar nuestro juicio comparativo en
»cuanto 4 los resultados de tan acertada medida. EI batallon que
»d primeros de Junio pasé al pueblo del Cristo, situado en la li-
»nea férrea 4 unas tres leguas de distancia, se sostuvo durante los
»meses de Julio, Agosto y Setiembre, sin que se presentara caso
»alguno de fiebre amarilla; mientras que en la pequefia guarni-
»clon que quedd en esta plaza, constituida por eleccion de los sol-
»dados mds antiguos en la isla, eran invadidos hasta algunos in-
»dividuos que llevaban seis y ocho afios de permanencia en ella.
»Pero 4 fines de Setiembre, la llegada 4 dicho destacamento (segtin
»expresion del mismo director de aquella enfermeria), de un cabo
»procedente de esta guarnicion que fué atacado de la enfermedad
»d los dos 6 tres dias, fu¢ el primer chispazo de propagacion 4 las
»fuerzas del destacamento, que atin siguen sufriendo las consecuen-
»cias, por mds que haya disminuido ya considerablemente el nu-
»mero de los invadidos. La misma suerte puede decirse que ha ca-
»bido al batallon acantonado en San Luis, pueblo situado tambicn
»en la linea férrea, unas tres leguas mas tierra adentro, si bien en
»éste han sido muchos ménos los easos ocurridos, habiendo cedido
»también mucho antes. Un tercer batallon acantonado en el pue-
»blo de Caney situado 4 dos leguas de la plaza fuera de la via
»férrea, lo cual hace disminuir notableménte las comunicaciones
»en- este pais, sobre todo en la época de verano ¢ de las lluvias,
»s6lo ba tenido en los cinco meses trascurridos desde su acanto-
»namiento, cuatro 6 seis easos de fiebre amarilla,"que’ fueron tras-
»ladados 4 este Hospital. Y por tltimo, el batallon que paso al
»pueblo del Cobre, situado también fuera de la via férrea, 4 cua-
»tro leguas y con la interposicion de una alta cordillera, no ha
»tenido hasta la fecha un sélo caso, siendo muchos los reemplazos
»del afio proximo pasado que en ¢l se encuentran.»

(1) Parece referirse i Santiago de Cuba.
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«En vista de lo que antecede, no podemos ménos de reconocer
»una gran influencia para el desarrollo de la fiebre amarilla en los
»grandes centros de poblacion, especialmente en las inmediacio-
»nes de la costa, y el gran recurso que puede encontrarse en los
»pueblos rurales del interior para evitar la enfermedad, teniendo
»presente aquel axioma médico de que es siempre mds ficil el evi-
»tar la enfermedad que el curarla.....»

¢«Nuestro consejo médico es siempre oportuno, es siempre un
»deber, aunque no se nos pida, al encontrar en él un beneficio
>para la humanidad, como esun deber de los Gobiernos el tratar
»de realizar todo aquello que constituye un beneficio en absoluto
»para los pueblos. El beneficio que para el soldado habia de resul-
star con el planteamiento no dificil de un buen plan higiénico en
»esta Antilla, es grande para que los exiguos sacrificios relativos
»lleguen 4 parecer exagerados.»

«HEs verdad que el planteamiento de ese plan higiénico exige
»un detenido estudio antes de llegar 4 establecerle con todo rigor,
»porque se hace necesario un prévio conocimiento topogrifico del
»pais, de sus modificaciones climatoligicas en las diferentes loca-
»lidades, edificios mds & proposito y econdmicos para pequefias
»agrupaciones, etc., ete., y otros muchos datos 4 este tenor, los
»cuales necesitarian la prévia cooperacion de una comision mixta,
»que con el tacto y celo por el asunto exigido, se dedicara al
»verdadero estudio preliminar.»

«Ahora, fundado en esos principios que constituyen, digamos-

»1lo asi, el niicleo 6 la base fundaniental del tratamiento higiénico,
»me limitaré 4 bosquejarle 4 grandes rasgos.»

«Siendo un hecho bien sancionado por la experiencia el influjo
»de los grandes centros de poblacion en el desarrcllo de la fiebre
samarilla, (1) deberfa empezarse por separar de ellos los fuerzas
»del Hjéreito, acantondndolas en destacamentos, salvo casos excep-
»cionales, que no excedieran de doscientos hombres, y 4 una dis-
»taneia por lo ménos de tres 4 cuatro leguas de la costa 6 de las
»rias donde penetran las aguas del mar, cuya presencia es tan

(1) Véase lo que sobre el particalar hemos manifestado en la Etio-
logia.
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»marcada en aquellos puntos donde la enfermedad tiene su pri-
»mitivo origen »

«Lios grandes cuarteles que Loy existen, necesarios cnando las
»eircunstancias lo exijan y quedando como edificios de reserva,
»deberfan ser sustituidos por pequefias habitaciones, de ligera
»construecion, muy poco costosas en este pais, y que reunieran las
»condiciones de separacion individual relativa, las mas apropiadas
»para la vigilancia inmediata, para los diferentes servicios pro-
»pios del soldado; esto, no silo servirfa para evitar la aglomera-
»clon, eausa de notoria predisposicion en el desarrollo de la en-
»fermedad, sino para impedir la formacion de esos focos de infec-
»cion en que suelen quedar convertidos muchas veces dichos edi-
»ficios, de lo que tenemos patentes ejemplos en algunos barcos
»como el de que nos hace referencia Dutroulau; teniendo ademds,
»con la construccion de esos pequefios cuarteles en los puntos que
»se designaran, mds sanos y de mejores condiciones para el soste-
snimiento del orden, la ventaja de aminorar los sacrificios del
»Erario en los grandes edificios que hoy existen cuando llegan 4
»convertirse en verdaderos centros de infeceion, como ‘tuvimos
»ocasion de ver el afio pasado conuno delos cuarteles inmediatos
»4 este establecimiento.»

«Para el servicio imprescindible de los grandes centros, si no
»fuera posible armonizarlo con ese benemérito Cuerpo de Volun-
»tarios que tantas pruebas tiene dadas de abnegacion y de he-
»roismo, deberian elegirse los soldados mds antiguos en la isla,
»prefiriendo siempre 4 aquellos que ya hubieran sufrido la enfer-
»medad, para cuya eleccion deberia hacerse documento obligatorio
»en el soldado, un certificado facultativo del médico que le hu-
»biere asistido.»

«Para los ejercicios y faenas propias del soldado, tan descuida-
»dos por desgracia hoy en cuanto 4 lo que 4 la Higiene se refiere,
»se haria observar el mds estricto rigor, empezando por nombrar
»una Junta de personas idéneas entre las diferentes Armas ¢ Ins-
»titutos con el objeto de formular un reglamento, armonizandolo
»todo, en el que se consignara de una manera detallada todo lo
»concerniente al trabajo material del soldado con arreglo 4 laHi-
»giene mds apropiada del pais »
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«Y por tiltimo, el Cuerpo de Sanidad Militar que tiene el de-
sber de hacer cuantos esfuerzos estén de su parte, cuando adquie-
sre el convencimiento de reportar el mds ligero beneficio 4 la
shumanidad, deberia formular una cartilla higiénica, cuyo cono-
»cimiento y prdctica se hiciera obligatorio al soldado en la isla,
»combinando la mejor aplicacion y utilidad con la mayor claridad
»y conecision posible.»

«Aunque 4 grandes rasgos, en lo que acabo de decir, quedan
»consignados los principales preceptos que por si bastarfan ya 4
siniciar un plan higi¢énico contra la fiebre amarilla. Aunque rudi-
smentario, tengo la casi seguridad de su resultado, infinitamente
»mis ventajoso que cuantos tratamientos médicos se han emplea-
»do hasta el dia contra semejante enfermedad; y en prueba de
sello, preguntad lo que estd sucediendo hoy con respecto 4 la en-
»fermeria en el mayor nimero de los hospitales de la isla, desde
sque la autoridad militar (creo que de una manera espontdnea,
»aunque sea sensible el confesarlo) ha dispuesto el acantonamiento
»de las fuerzas fuera de los grandes centros de poblacion; pregun-
»tad el estado de la enfermeria actual conrelacion 4 la de los afios
»anteriores después de terminada la guerra, y se os dird que ha
»disminuido considerablemente desde la instalacion, aunque im-
»perfecta, de los acantonamientos, porque ni se ha pensado ain
sen la eleccion bien dirigida de éstos, ni se ha desechado la anti-
»gua prictica de los cambios frecuentes de localidad, cuyos malos
»resultados estamos viendo 4 cada momento: preguntad el nimero
»de fallecidos de fiebre amarilla desde que una gran parte de las
»fuerzas se hallan acantonadas, 4 pesar de las infinitas imperfec-
sciones de este acantonamiento, y no dejareis de ver una gran
sdiferencia, con relacion 4 los afios anteriores, al total de fuerzas
»y al de reemplazos recien llegados de la Peninsula. ¢Y sabeis
»por qué han tenido lugar estos favorables resultados? ¢Sabeis
spor qué hoy parece no ensafiarse tanto en el pobre soldado la
»enfermedad endémica? Porque al fin se ha iniciado el verdadero
»camino; porque los grandes centros de poblacion son tambic¢n los
cgrandes focos de infeccion; porque los grandes hospitales son
sestufas donde incuba el germen, donde se favorece el desarrollo
»de la semilla que origina la enfermedad; porque esos inmensos
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»cuarteles donde se aglomera una multitud de hombres, son ver-
»daderos depdsitos infecciosos 4 donde se lleva al soldado parare-
»ceibirla prueba mds dura de su resistencia 4 Ia accion del vene-
»110; porque la fiebre amarilla es una enfermedad infecto-conta-
»glosa, que no podré evitarse més que aislando y alejando de los
»focos de infeccion & los individuos predispuestos, que es lo que
»ha empezado ya 4 ponerse en prictica, aunque sin régimen toda-
»Vl:a, y siendo susceptible, por consiguiente, de muy grandes mo-
»dificaciones dentro de las exigencias de una fuerza colectiva y
»que no debe perder nunca el cardcter que en si tiene de seguri-
»dad gubernativa y de verdadera fuerza disponible.»

«Estas son, pues, algunas de las razones por las que la fiehre
»amarilla no llega 4 producir en la actualidad tantas victimas en
»nuestro Ejército. Y como 4 nosotros, y nada mds que 4 nosotros
»los médicos, es 4 quienes toca el demostrar la vazon cientifica del
»por qué de estos hechos y aconsejar la marcha que debe seguirse,
»nosotros los médicos militares especialmente, destinados en una
»mayoria 4 prestar por algun tiempo nuestros servicios en esta
»Antilla, somos también los que, esforzdndonos por sacudir la
»irresistible indolencia tan caracteristica de estos paises, debemos
»hacer cuanto est¢ de nuestra parte para poner al menos de ma-
»nifiesto una verdad que estd en nuestro juicio, una necesidad
»que estd en nuestra eonciencia, un hecho que ha de comprobarse
»con la prdctica y un bien inmenso para nuestro Ejército, cuya
»mejor recompensa la hallaremos en nuestra propia satisfaceion.»

Lo que acabamos de copiar, expresado por el autor en confe-
rencias dadas en Cuba ante sus compafieros, condensa el pensa-
miento y las opiniones todas de los médicos militares espafioles,
por cuanto encierra las principales bases de un buen proyecto
para la profilaxis de la fiebre amarilla. Nada mds ficil, con efec-
to, que estampar en la filiacion del soldado una nota firmada por
el médico de su Cuerpo, sobre las enfermedades que ha sufrido
y sobre los dias ¢ los meses que haya permanecido en parajes de
la costa 6 en puntos invadidos por la epidemia, con lo cual se
tendria la seguridad de una menor exposicion para aquellos in-
dividuos que hubieran de guarnecer los grandes centros de pobla-
cion situados en el litoral; nada mds ficil que Ia construecion de
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pequefios barracones destinados 4 alojar la tropa de los destacas
mentos. Cada compaiiia podria construir, como se ha hecho siem-
pre, un departamento ristico, ligero, suficientemente vesistente
para guarecer de las lluvias y de la humedad del suelo, y lo bas-
tante econémico para que pudiera ser sin grandes dispendios
abandonado 6 destruido, si las exigencias de la estrategia militar
lo hicieran necesario.

A oste efecto deberfa procederse ante todo & practicar un dre-
nage extenso en todo el espacio que hubiera de ocupar el desta-
camento, llevando los desagiies, sumergidos 4 medio metro de
profundidad, hécia los suaves- declives que nunca faltan en los
puntos de ordinario elegidos para estos puestos militares. Todo el
mundo sabe que esta operacion, inteligentemente dirigida, es su-
mamente ficil y economica, y, sobre todo, harto beneficiosa,
para que los pequefios gastos que podria ocasionar se antepongan
en el 4nimo de las autoridades al bien que de ello reportaria el
sufrido y valiente ejército que sostiene en Cuba la honra de la
patria y la integridad constantemente amenazada del territorio, 4
costa de la pérdida de su salud y de su vida. Practicado el dre-
nage, cada barracon deberia construirse sobre un basamento un
poco elevado sobre el nivel general del terreno, y embaldosado
con ladrillos, 6 simplemente apisonado, haciendo lo demds como
se acostumbra.

De este modo, y restringiendo ademds las comunicaciones con
las poblaciones invadidas 6 sospechosas, disminuyendo el frecuen-
te cambio de guarniciones, teniendo solamente las precisas en los
centros de poblacion, regulando metidicamente los ejercicios mi-
litares, y haciendo en todos conceptos compatibles las severas
prescripeiones de las ordenanzas con los consejos de la Higiene;
dando al Cuerpo de Sanidad militar la gestion higiénica del sol-
dado, no entorpecida por rigorismos de diseiplina que en nada
favorecen al orden de la institucion militar y perjudican en cam-
bio 4 la salud de las tropas; armonizando, en fin, los estrechos
deberes impuestos por las ordenanzas con la experiencia cienti-
fica, se tendria, n6 un puiindo de hombres faltos de energia fisica
para soportar las penalidades de la vida del soldado, enervados
por el triste presentimiento de acabar su vida en el hospital; sino
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un ejército en condiciones relativamente favorables de salubridad
para luchar, aunque trabajosamente, con el clima.

La experiencia de las dltimas campafias sostenidas en Cuba,
ha demostrado que solo un 7 u 8 por 100 de los 200,000 hom-
bres perdidos, ha muerto por consecuencia de la guerra; los 90
por 100 restantes han sucumbido luchando sin ventaja contra el
clima. Toda la actividad y la reconocida competencia que han
desplegado nuestros compafieros en los campos y en los hospita-
les, han resultado y resultardn siempre forzosamente infructuosas
mientras el servicio sanitario, mientras la higiene del ejército de
las Antillas, no se organice en las condiciones que como bases
capitales acabamos de sefialar.

Son pues, urgentes, el nombramiento de comisiones médicas
que estudien el problema, y el planteamiento inmediato del re-
sultado de estos estudios. .

Los actuales progresos de la medicina han venido reciente-
mente 4 poner el problema de la profilaxis de la fiebre amarilla
en condiciones completamente favorables para una prounta resolu-
cion, y es de esperar que la inoculacion preservadora del vomito,
de cuyo asunto se ha ocupado estos dias la prensa politica de
Espaiia, cambie por completo el estado de pesimismo que ha rei-
nado hasta aqui: nos referimos & las curiosas investigaciones del
doctor Fréire, ya citadas (1).

El fecundo descubrimiento del sabio catedrdtico de Rio de Ja-
néiro, inspirado por altos conceptos cientificos, envuelve al mis-
mo tiempo un drduo problema de higiens publica que el sefior
Fréire persigue tiempo hd muy de cerca. Como en muchos otros
procesos se ha hecho en Europa, el médico brasilefio ha iniciado
para el vomito una via de investigacion tan fecunda como util
para la humanidad y para la Medicina, pues que, suponiendo con
fundamento que la enfermedad es debida & la multiplicacion y
desarrollo de un microbio en el organismo, ha resuelto al parecer
el problema de la inoculacion profildctica, y demostrddola por
medio de curiosos experimentos.

Este resultado es tanto mds interesante, cuanto que los expe-

5

(1) Véase la Etiologia, pig. 46 y siguientes,
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rimentadores que en ¢pocas distintas han procuradoe llegar al
mismo fin, 6 demostrar, por lo menos, que la enfermedad era ino-
culable y susesptible de reproducirse indefinidamente, han visto
fracasar todas las tentativas que han hecho en este sentido.

Entre estos, debemos citar en primer lugar 4 Aréjula, quien 4
principios de este siglo, durante las terribles epidemias en Anda-
lucia, di 4 comer 4 algunos perros pedazos de visceras de sujetos
que habian sueumbido 4 la fiebre amarilla, sin que al parecer se
notara en ellos signo alguno de enfermedad; Lavallée y Firth
hicieron mds adelante cuanto les fu¢ posible para inocularse el
mal sin conseguirlo, praetica que repitic mas adelante Guyon en
la Martinica con el mismo negativo resultado. En 1854, Hum-
boldt, médico y pariente del célebre sabio de este nombre (como
¢l decia), se presentd en la Habana y expuso 4 la autoridad la
idea de inocular la ponzofia atenuada de un pequeiio reptil, cuyas
picaduras habian dado lugar al vomito en Veracruz; llevados 4
cabo los ensayos, no fueron seguidos de éxito.

Diez afios despuds, en 1864, Masnata y Fraschieri, médicos
italianos residentes en la Habana, propusieron la inoculaeion del
rocfo, como profildctica de la fiebre amarilla, sin que las tentati-
vas ejecutadas por ellos mismos y por otros médicos espafioles,
dieran los resultados que sus autores esperaban.

Parece que el Sr. F'reire ha sido més afortunado, 4 juzgar por
el resultado de sus trabajos experimentales, cuya rvepeticion no se
hard esperar seguramente en los paises en que la fiebre amarilla
reina de un modo endémico.

Por nuestra parte, hemos seguido con verdadero interés el es-
tado y los progresos de esta cuestion importante, y por lo que ha
publicado la prensa y por los detalles que debemos 4 la bondad
del autor, nos creemos con derecho 4 exponer que la profilaxis
del vomito es asunto resuelto con habilidad y con fortuna.

Hé aqui lo que el Dr. Freire tuvo la amabilidad de comuni-
carnos hace muy pocas semanas:

«Rio de Jandiro 12 de Febrero de 1884.

»Muy estimado colega: Agradezco 4 V. la critica benévola que
»le han merecido mis trabajos, y le participo que aplico ya en el
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shombre la vacunacion contra la fishre amarilla, con el mas feliz
»éxito.

»He inoculado 4 232 personas con las culturas de mierobio en
»la gelatina, y procedido del siguiente modo:

«Practico en el brazo b 6 6 punturas con una lanceta canulada;
»es decir, siguiendo el mismo método endérmico que se acostum-
»bra con la vacuna. Por regla general, algunas horas después de
»la inoculacion aparecen las siguientes manifestaciones: ligera
scefalalgia supra ¢ intra-orbitaria; sensacion general de cansan-
»cio 6 de quebrantamiento; dolores contusivos en los miembros
»y en los lomos; raquialgia; ligera elevacion de la temperatura
»hasta un grado como mdximum, ordinariamente de 0°5 4 09,8;
»muy pocas veces he notado nduseas y vémitos.

»Estos sintomas no duran mds que dos 6 tres dias, y no se pre-
»sentan en algunos sujetos refractarios; nunca les he visto revestir
sgravedad.

»He practicado las inoculaciones en los focos mds intensos de
»la enfermedad, en habitaciones donde hay grandes aglomeracio-
»nes, efe. .

»La epidemia que existe aqui en la actualidad, ha respetado
»4 todos los vacunados, y herido de muerte 4 las personas que no
»se habian utilizado del medio profildctico. Algunos, aunque po-
»cos, de los inoculados, han sufrido muy benignamente la enfer-
»medad.

»Note V. que han fallecido cerca de doscientas personas no
»vacunadas, y esto en el espacio de tres meses.

»Todo indica la mds completa confirmacion de la doctrina de
» Pasteur.

»El Goblerno de mi pais y la Junta Central de Higiene, que
spresido en la actualidad, han autorizado oficialmente la inocu-
»lacion del microbio atenuado.

»Creo un deber mio hacer 4 V. estas comunicaciones, en aten-
»cion al grande interés que ha mostrado siempre por mis estudios.
»Soy de V. con la mayor consideracion amigo y compaiiero.

sDomiNGos FREIRE.»

Una larga série de interesantes trabajos durante cuatro afios,
desde 1880, han conducido al doctor Freire 4 los brillantes re-
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sultados que, no bien obtenidos, tuvo la bondad de comunicarnos
en la carta que dejamos traserita. Su tiltima memoria, Erupes
EXPERIMENTALES SUR LA CONTAGION DE LA FIEVRE JAUNE, contiene
notables y muy curiosos pormenores acerea de las pruebas expe-
rimentales del contagio del tifus americano, y sobre el resuelto
problema de la inoculacion profildctica (1).

Hemos expuesto ya en el capitulo dedicado 4 la Etiologia, la
opinion del autor sobre el microbio especifico del vomito, su ma.
nera de multiplicarse, y el mecanismo en virtud del cual dg lugar

al proceso, asi como algunas ligeras consideraciones fisiologicas-

acerca del encadenamiento y peeuliar evolucion de los sintomas.

No hemos de volver, por consiguiente, sobre ninguna de estas
cuestiones.

Debemos insistir, sin embargo, en el hecho fundamental de la
etiologia del vomito, en la cuestion de la existencia del microbio
estudiado por Freive, y exponer nuestras dudas acerca de la legi-
timidad de las investigaciones de Babds, que contradicen las del
médico americano, por cuanto que, 4 parte de que Mr. Reburgeon,
disefpulo de Mr. Pasteur, que ha presenciado los experimentos
del Dr. Freire, dice que han sido hechos en condiciones tan rigo-
rosamente cientificas como las emprendidas por el sabio francés
con motivo de otras enfermedades, la comprobacion experimental

ha disipado todas las dudas desde el momento en que las culturas”

del microbio, inoculadas 4 vavios animales, han determinado la
reproduccion de la enfermedad y demostrado al mismo tiempo
que esta es contagiosa. _

Sialguna duda pudiera quedar acerca de este punto, el hecho
notable de la inmunidad que resulta de la inoculacion del virus
atenuado, acabaria de disipar la més pequefia vacilacion.

Emn presencia de este hecho capital de la profilaxis de la fiebre
amarilla, Espafia es de entre todas las potencias europeas la que
con mds calor debe secundar estos trabajos y emplear aquel método

(1) Los detalles sucintos que exponemos 4 continuaeion, para dar fin 4
este articulo, son un extracto ligero de la citada memoria del Dr. Freire,
trabajo que nuestros lectores podrin leer mas adelante en la Gacera del
Cuerpo, 4 donde le hemos de remitir.
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tan féeil y tan beneficioso, vulgarizindole en Cuba y en Puerto-
Rico. Tenemos, con efecto, en el golfo mejicano extensos territo-
rios que son la envidia de las demds naciones; centenares de mi-
les de habitantes de las provincias cantdbricas expuestos 4 los ri-
gores del clima, y por lo regular residentes en los grandes puer-
tos de aquellas islas, que son 4 la vez los mds peligrosos focos de
la infeccion; un numeroso ejéreito, tan sufrido eomo herdico, com-
batido sin cesar por grandes elementos de destruccion por parte
del clima, y en perpétua guardia contra las asechanzas de los ene-
migos de la integridad nacional: intereses tan sagrados obligan 4
mds sagrados deberes, y no dudamos que la voz de la ciencia ha
de ser oida en los centros donde es también un deber sagrado mi-
rar por los altos intereses de la patria.

Por otra parte, la terapéutica de la fiebre amarilla no brinda
por hoy grandes esperanzas para que la inoeulacion profildctica
pueda ser mirada con desden; 4 la cabecera del enfermo estamos,
con efecto, reducidos 4 pasivos espectadores de un cuadro terrible
que acaba con frecuencia por la muerte. Los médicos militares
espafioles, iniciando unas veces los métodos y siguiendo otras los
preconizados en el extranjero, los han empleado todos sin conse-
guir otros buenos resultados que los que se hubieran obtenido
con una conducta espectante, cuando se ha fratado de casos co-
munes 6 graves.

Es necesario, por consiguiente, volver los ojos hécia la Hi-
giene, que es la ciencia que encierra por hoy todas las esperan-
zas, por lo que se refiere 4 la profilaxis de las infecciones. Bajo
este punto de vista seria conveniente que una comision estudiara
con detenimiento el método profilictico del doctor Freire, el pro-
cedimiento de inoculacion y cuantos detalles téecnicos conciernen
al asunto, y que planteara en las Antillas espafiolas la préctica
de la inoculacion con la severidad que requiere este asunto.

No debemos decir méds sobre el particular: tenemos una gran
conflanza en el celo del Gobierno para que podamos dudar de
la linea de conducta que en esta cuestion debe seguir, y espera-
mos que el Cuerpo de Sanidad militar coadyuvard también como
factor importante para la resolucion del problema de la profilaxis
del vomito, haciendo oir sus consejos donde corresponda.




CAPITULO X.

Del tratamiento.

Somario.— Consideraciones generales sobre los diversos tratamientos emplea-
dos.—La intervencion terapdéutica ha seguido las vicisitudes por que en
todas épocas ha pasado cl estudio del proceso.—Examen general de al-
gunos métodos usados.—Medicacién sintomatica.—Medicacion evacuan-
te (emeto-catdrticos, sagrias generales y locales).-~Quina y quinina.—
Método espectante. —Método desinfectante.—;Qué terapéutica dehe
usarse en la actualidad y qué condueta conviene seguir para la adminis-
tracion de los medicamentos?

Como en todas las enfermedades de dificil curacion, en el vo-
mito se han puesto en prdctica multitud de remedios, acogidos
casl siempre con gran entusiasmo y abandonados poco después,
cuando la severidad del ataque triunfaba de la terapéutica. Lios
autores de cada método han creido hallar en el suyo respectivo
la clave del secreto; y considerando el asunto eon mdis pasion que
juicio sereno ¢ imparcial, han exagerado siempre las virtudes de
las sustancias que administraban, relacionando sus efectos con el
mecanismo patogénico que suponian 4 la evolucion de la enfer-
medad, y creando, por ende, diversos métodos que vamos 4 enu-
merar ripidamente. (1).

(1) El objeto de esta monografia se ha dirigido principalmente, como
hemos dicho en varias ocasiones, & hacer un estudio exclusivamente
clinico del vdomito; por esto, y porque la terapéutica de la enferme-
dad es desconocida hasta hoy, no vamos 4 detenernos de un modo pro-
lijo en las cuestiones de que se ocupa este capitulo. Por otra parte, en el
consagrado & la naturalesa y profilaxis, hemos marcado & nuestro juicio
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Bl método mds antiguo, es sin duda alguna el que tenia por
base las emisiones sanguineas generales; los médicos que obser-
varon primero la enfermedad, habian sido conducidos hasta cierto
punto de una manera racional 4 emplearlas, en vista del aspecto
inflamatorio 6 congestivo con que en los primeros dias se presenta
el proceso; las sangrias generales hasta la exageracion y los pur-
gantes, fueron, por consiguiente, la base de la terapéutica, sistema
que se sostuvo por lo menos hasta mediados del siglo XVLIIL, se-
gtin los libros de Pouppée-Desportes y Poissonnier-Despérriéres.

Los médicos ingleses modificaron este método de una manera
radical, prefiriendo en el primer periodo, al mismo tiempo que la
sangria, los drasticos y especialmente los calomelanos, y reservando
para el segundo los polvos de quina. El mds entusiasta campeon
de este método fué sin duda el Dr. Benjamin Rush. Hé aqui
eémo se expresa el Dr. Franklin en un manuscrito donde con-
signa el resultado de su prdctica durante la epidemia de Virginia
en 1741: ... «Todas estas calenturas pitridas requieren siempre
»alguna evacuacion para reducirse 4 una crisis y terminacion per-
»fectas, y aun el arte debe promover las cdmaras cuando no pue-
»de verificarlas la naturaleza. Pero en este particular, una infem-
»pestiva escrupulosidad acerca de la debilidad del cuerpo, suele
»acarrear malas resultas, en estas circunstancias apuradas, por
»ser justamente ella la que hace necesarias las evacuaciones, que
»siempre solicita la naturaleza, cuando estdn los humores sazona-
»dos para evacuarse, siendo infructuosos por la mayor parte sus
»esfuerzos en esta enfermedad; y-puedo afirmar que di una purga
»en este caso, cuando se hallaba tan postrado el pulso que apenas
»se podia percibir y era extremada la debilidad, y con todo, asi
»la postracion como la enfermedad se corrigieron con ella.» (1)

los principios fundamentales que podrian conducir seguramente 4 dismi-
nuir los estragos producidos por la enfermedad, exponiendo ademdis que
los progresos de la higiene y el problema, al parecer resuelto, de la ino-
culacién profilictica, eran la dniea esperanza racional que en el actual es-
tado de la ciencia se puede concebir.

(1) Benjumin Rush.—Relacién de la calentura biliosa, remitente ama-
rilla que ge manifestd en Filadelfia en 1793.—Traducida al espafiol de la
segunda edicion; Madrid 1804. (Pdg. 8).
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Como se ve por el anterior pasaje, se ha llevado el método
evacuante hasta una perjudicial exageracion que condujo 4 admi-
nistrar los purgantes drdsticos cuando se presenta la depresion
del pulso; es decir, en pleno segundo periodo. En Cuba es un
precepto rigoroso en el tratamiento de la fiebre amarilla la con-
ducta precisamente opuesta, segin la cual ni los emdéticos ni los
purgantes son administrados cuando han trascurrido los dos pri-
meros dias.

Desde dltimos del siglo XVIII, y particularmente desde el
principio del actual, los médicos espafioles han preconizado la
quina como remedio infalible contra el vomito; cuando los enfer-
mos sucumbian, era porque no habian tomado la suficiente canti-
dad de quina 6 la habian tomado tarde. Bobadilla y Aréjula figu-
ran como los principales propagadores del método, dando 4 este
tratamiento tal popularidad, que no tardé en sobreponerse al mé-
todo antiflojistico y aun al hasta entonces sostenido por los mé-
dicos ingleses. Original y nuevo en cuanto & su aplicacion y de-
talles, fué indudablemente inspirado por las ideas Brown, quien
recomendaba los estimulantes y los ténicos en todas aquellas en-
fermedades en que domina la debilidad, la astenia.

Conviene advertir, sin embargo, que 4 pesar de las innovacio-
nes terapcuticas de aquellos tiempos, la sangria no decayé de su
antiguo prestigio, si bien se administraba con mds moderacion,
hasta la época en que Catel, partidario de la escuela fisiologica,
resucitd por segunda vez las evacuaciones sanguineas llevdndolas
hasta la exageracion en que cayeron todos sus secuaces.

A fines del pasado siglo, la incertidumbre mds bien que la con-
vicelon fundada en el mecanismo pabogénico y en la naturaleza
de la enfermedad, condujeron 4 algunos autores 4 emplear los ba-
flos frios generales y repetidos, los refrigerantes, las bebidas frias,
el método, en fin, que se llamé sustitutivo, y que no aleanzé por
cierto grandes triunfos. Debemos hacer notar en este lugar, aun-
que de paso, que la hidroterapia no es como se cree por la ge
neralidad un sistema curativo relativamente moderno; por el
contrario, su uso en las pirexias es hijo del empirismo, & juz-
gar por este pasaje de Herrera, el gran historiador de las Indias:
«Cuando los enfermos se hallaban en lo mds fuerte de la calen-
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stura, dice aquel autor, los indios les sumergian en agua fria.»

Por dltimo, y resumiendo estas breves consideraciones gene-
rales, los principales propagadores de la sangria fueron en su
mayoria casi todos los médicos de la marina francesa, desde Gau-
bert hasta Dutroulau, y desde Rochoux hasta Maher; unos la re-
comendaban con objeto de combatir la inflamacion y otros para
sustraer 4 la economia de cierta parte del principio morbigeno, 4
cuyo efecto las practicaban copiosas y repetidas: usque ad animi
deliguivm. El mismo Rush, citado mds arriba, abandonando su
primitivo método, cayé en la mayor de las exageraciones bajo
este punto de vista, pues no solamente adopté el método anti-
flojistico, sino que aconsejaba repetir las evacuaciones muchas ve-
ces por dia.

Los médicos espafioles que durante los primeros afios de este
siglo han observado en la Peninsula la fisbre amarilla, y los mé-
dicos militares que luchan siempre en las antillas espafiolas con-
tra la misma enfermedad, no se han dejado llevar jamds de los
exclusivismos de ningun sistema. Por el contrario, procurando
hermanar los conocimientos que de la enfermedad obtienen me-

diante la observacion, con las diversas condiciones individuales -

de los atacados, siguen una conducta distinta segin los casos,
aunque dentro siempre de los principios fundamentales que mds
adelante hemos de exponer. Lios médicos de Cddiz, Sevilla y Bar-
celona, durante las varias epidemias que han afligido 4 dichas
ciudades, han conseguido con esta conducta la aprobacion y el
aplauso de cuantas comisiones médicas extranjeras han venido 4
Espafia para estudiar la fiebre amarilla. Hé aqui lo que bajo
este punto de vista dijeron Bally, Francois y Pariset, en su in-
forme sobre la epidemia de Barcelona en 1321: «La sangria,
»tan frecuentemente practicada sin éxito en las Antillas, ha pa-
arecido peligrosa 4 los médicos de Barcelona y 4 nosotros, 4 pe-
»sar del aspecto inflamatorio del primer periodo de la fiebre ama-
»rilla. S1las emisiones sanguineas han parecido indicadas 4 al-
»gunos mdédicos, es porque, como mnosotros, han sido engafiados
»por la idea de un estado inflamatorio como el que simula el
»aparente orgasmo del sistema vaseular... Inmediatamente des-
»pucs de la sangria experimenta el enfermo un instante de calma,
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»precursor de la debilidad 4 que el mayor nimero sncumbe ...
» Toda pérdida de sangre es, por consiguiente, funesta. Respecto
»de las sangrias locales, opinamos lo mismo que de las genera-
»les, sin decir por esto -que los efectos sean absolutamente los
»mismos. »

En cuanto 4 los eméticos, creemos que debe proseribirse el
tartaro de un modo absoluto, asi como entre los purgantes los
drdsticos; cuando al final de este capitulo expongamos la conducta
terapéutica que debe seguirse en presencia de un caso de vimito,
aduciremos las razones que para ello existen.

Bl empleo sucesivo y la ineficacia de los diversos medios em-
pleados hasta el dia contra la fiebre amarilla, han debido condu-
cir, como en efecto han conducido, al método espectante, soste-
nido con tan escasa fortuna como los demds.

El método desinfectante, que es el que més logico parece, 4 juz-
gar por la indole infecto-contagiosa del proceso, esti ensaydndose
de nuevo, y sometido mds bien d la comprobacion que sanciona-
do en definitiva.

Nada se sabe en la actualidad sobre la terapéutica del tifus
icterodes. Necesario, es, por consiguients, en vista de la impo-
tencia 4 que nos hallamos reducidos en presencia de la enferme-
dad, dirigir el tratamiento por otro camino. 4Cudl debe ser este?
;Debemos abandonar 4 los enfermos 4 sus propias fuerzas, ya
que la ciencia no ha encontrado todavia las que de un modo
seguro puedan combatir el mal desde su principio, ni en sus mani-
festaciones sintomdticas ni en su causa? ;Debe inspirarnos con-
fianza la multitud de remedios empiricos,-absurdos unos, ridieu-
los ¢ irracionales otros, inocentes no pocos y todos deficientes
para obrar una accion verdaderamente saludable contra la fiebre
amarilla? ;Habremos de renunciar los médicos 4 combatir seme-
jante azote sin proseguir las investigaciones sobre el asunto, sin
hallar una imposibilidad material para vencer la marcha 6 las
consecuencias frecuentemente fatales del proceso?

No; no creemos llegado ese caso. Parécenos, por el contrario,
que la enfermedad que estudiamos es, como todas las de su géne-
1o, susceptible de ser tratada con ventaja para los atacados, sila
oportunidad de la intervencion terapcutica y los procedimientos
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que hayan de seguirse para la administracion de log medicamen-
tos se adaptan 4 la indole de la infeccion, 4 la rapidez de sumar-
cha, 4 las variedades de intensidad, al genio de las epidemias y 4
una poreion de circunstancias, en fin, que influyen notablemente
en el éxito mds 6 ménos afortunado del sistema que haya de em-
plearse. El medicamento no es, de una manera absoluta conside-
rado, el que modifica en sentido favorable los trastornos patolégi-
cos, si el diagnostico no es exacto, si no son las désis convenien-
tes, si la forma de administracion no esla mds apropiada al estado
6 fase en que se encuentre la evolucion de la enfermedad, si, en
una palabra, no se ha hecho de antemano un minucioso estudio
de todos los accidentes en que tan fecundo es el terreno de la cli-
nica. La accion de un medicamento, intempestivamente adminis-
trado, suele ser inutil cuando no perjudicial; un error de diagnés-
tico puede ocasionar efectos inesperados, ¢ por halagiiefios si se
cree estar en presencia de una enfermedad grave cuando en reali-
dad no se trata sino de una fiebre de otra indole, ¢ por funestos
si juzgando el mal benigno nos hallamos frente 4 un ataque vio-
lento. No poeas veces los ponderados éxitos que tanto se decantan,
y el desaliento pesimista que se apodera del médico cuando vé
fracasar una tras otra todas sus tentativas, no reconocen otra causa
que los erroves de que acabamos de hablar.

No se crea por esto que al expresarnos de tal manera nos am-
para la seguridad de tener 4 la mano un remedic salvador que
garantice ¢ justifique, por lo menos, nuestra critica, porque hemos
comenzado por sentar que la terapcutica del tifus amarillo estd
sembrada de vacilaciones y de dudas; que no existe un método
definitivamente adoptado que inspire confianza para seguirle con
la fe, con el entusiasmo que da la esperanza de alcanzar una
victoria.

¢Qué condueta terapéutica debe entonces sostenerse contra la
fiebre amarilla, y en virtud de qué procedimientos se la debe em-
plear? Hé aqui, en respuesta 4 esta pregunta y para terminar este
capitulo, lo que la préctica y el estudio del asunto nos permite

~ exponer por hoy. _

Ante todo, influyen sobre manera en el éxito las condiciones
que rodean al enfermo; una habitacion limpia, ventilada y fresca,
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lejos del foco de infeccion, si es posible en el campo, es ya una
garantia de esperanza. Las ventajas de que nos habla T.afuente
en su obra, alcanzadas mediante la administracion de la quina,
nos han parecido ser mds bien debidas 4 los cuidados higiénicos,
4 la diseminacion de los enfermos, 4 la instalacion de estos en pe-
quefias barracas al aire libre en las afueras del centro de pobla-
cion (1). Bajo este punto de vista todo conspira contra el enfermo
en los grandes hospitales y con particularidad en el de la Habana,
situado en lo mds profundo de la ciudad y en lo mds sucio del
puerto; edificio tan inmenso como destartalado, es mds bien un
foco de infeccion que un establecimiento destinado 4 combatirla;
no se presta ni 4 la vigilancia ni 4 la limpieza, sobre todo tenien-
do en cuenta que contiene de ordinario muchos centenares de en-
fermos, méas de 1,000 4 veces; en estas condiciones no pueden
menos de resultar infructuosos los tratamientos mejor dirigidos.

La enfermedad se combate con tanta mds garantia de éxito
cuanto mds cerca de la invasion se eche mano de los recursos
apropiados. Es de regla la administracion de un vomitivo: los mé-
dicos militares emplean casisiempre la ipecacuana 4 la désis con-
veniente para obtener un rdpido y abundante efecto, y desechan
con razon el tdrtaro emético por la profunda depresion de las fuer-
zas que ocasiona después que ha pasado la accion emética. La ad-
ministracion de los vomitivos no debe ponerse en practica cuando
han traseurrido dos 6 més dias, porque se aumenta sin ventaja
alguna la postracion y se despierta la sobreexcitacion gastrica si
habia cesado, 6 se provocan los vémitos, si aun no habian comen-
zado, para sostenerse ya de un modo tenaz por virtud de la misma
natural evolucion del proceso. Después de unas cuantas horas de
descanso posteriores 4 la administracion de la ipecacuana, es de
regla también purgar 4 los enfermos. A este efecto se acostumbra
d preseribir casi siempre una fuerte dosis de aceite de ricino,
drdstico enérgico que consideramos en alto grado perjudicial en
esta enfermedad, porque sin tener contra la misma ninguna vir-

(1) D. Tapeo Larvesre.— Observaciones justificadas y decisivas sobre que
la fiebre amarilla pierde toda su fuerza contagiante dentro de wne choza,
efe., Madrid, 1805,
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tud especifica reconocida, aparte del efecto derivativo, irrita initil-
monte la mucosa gastro-intestinal, que no ha de tardar en ser
asxiento de fendmenos muy graves.

Si, pues, de la accion purgante solo nos prometemos el efecto
de desalojar de los intestinos las sustancias que puedan contener,
para que no contribuyan 4 la infeccion, al mismo tiempo que pro-
voear una derivacion moderada, beneficiosa sin duda alguna du-
rante la fase congestiva 6 febril de la enfermedad, son & nuestro
juicio preferibles los purgantes salinos, y entre ellos la limonada
de citrato de magunesia, forma agradable que no repugna 4 los en-
fermos, y que por excepcion prevoca la ndusea ni el vémito.

Despuds de practicado esto, creemos que se debe dejar en re-
poso al enfermo sin abrumar su estémago con repetidas désis de
medicamentos, que producen al paciente mds incomodidad que be-
neficio, cuando no provecan de una manera tumultuosa los vémi-
tos y con ellos la epigastralgia, si poracaso no se ha presentado to-
davia. Solo si el enfermo tiene sed, sele puede prescribir una limo-
nada salicilada (salicilato de sosa 2 gramos, agua 1,000, jarabe de
meconio 40), para que beba 4 placer, aunque sin permitir que
consuma mds de dos kilogramos al dia; el opio que contiene esta
formula y la nieve que se le puede afladir, contribuyen 4 calmar
la excitacion del estomago, si son frecuentes las nduseas. Fuera
de esto 6 de una conducta parecida, regulada en cada caso por las
circunstancias especiales que concurran y que exijan alguna pe-
quefia modificacion, parécenos que toda otra conducta es pertur-
badora si tiende 4 hacer del estémago la via principal de admi-
nistracion.

Si el método desinfectante es, como creemos, la tinica esperanza
que queda 4 la medicina contra esta enfermedad, debe emplearse
sin vacilaciones desde un principio, inmediatamente después de
administrado el emctico. No hay para ello via mds comoda ni que
presente mds garantia de una rapida absorcion que la piel; asi
pues, las inyecciones hipodérmicas deben ser empleadas dos 6 tres
veces al dia durante los tres primeros, introduciéndose bajo la
piel en cada sesion de 25 4 30 centigramos de -salicilato de sosa
disueltos en tres ¢ cuatro gramos de agua destilada, de modo que
se tenga la seguridad de que ha ido 4 parar 4 la sangre un gra-
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mo 6 poco mds de dicha sustancia cada 24 horas. Sila resistencia
del enfermo obliga 4 prescindir de tan precioso medio, se deberd
recurrir 4 la administracion del mismo medicamento mediante
enemas. Hste procedimiento, sumamente répido y fécil, tiene ade-
mis la ventaja de llevar directamente la sustancia medicinal 4 la
glindula biliar, donde el fermento generador del proceso produce
las primeras determinaciones, como hemos visto por los capitulos
anteriores. Dos gramos de la citada sustancia disueltos en dos-
cientos de agua, bastan para tres enemas, cada una de las cuales
debe administrarse de cuatro en cuatro horas. Durante el empleo
del salicilato de sosa bajo cualquiera de las formas en que le he-
mos aconsejado, deberd tenerse un cuidado especial en analizar
las orinas mediante el percloruro de hierro, para cerciorarse de
que dicho medio ha pasado 4 la sangre, y no quedar confiados en
una absorcion que pudiera no haberse efectuado por cualquier
motivo. Del modo como hemos planteado el método desinfectante,
resulta un antitérmico poderoso; y no solamente se combate & la
enfermedad en su causa especifica, sino hasta en sus manifestacio-
nes sintomdticas rebajando la fiebre. :

Los desinfoectantes no deben ser empleados durante la segunda
fase 6 perfodo adindmico del proceso; con efecto, lo que no se ha-
yaaleanzado en el primero, no debe esperarse del segundo, en el
cual no conviene de manera alguna postrar las fuerzas mds de lo
que ya lo estdn de por si.

Es todavia una costumbre muy vulgarizada en Cuba el empleo,
desde el principio, de grandes cantidades de aceite de almendras
dulees, cuyo efecto no hemos podido explicarnos jamds. Esta sus-
tancia, preconizada primero como profildctica por los médicos es-
pafioles durante las epidemias de Andalueia, y singularmente por
los de Sevilla y Cadiz, fué también administrada para combatirla
enfermedad: en ambos casos se crefa que un euerpo graso, y, por
lo demds, inofensivo, debia envolver en su masa los principios
morbigenos y librar de este modo 4 la mucosa digestiva de su
contacto. Creemos inutil detenernos més sobre este particular,
porque esta practica, seguida solamente por el vulgo, no goza en
la actualidad de erédito alguno.

La apariencia inflamatoria que dan 4 la enfermedad los sinto-
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mas primeros, como son la inyeccion ocular y la vultuosidad del
semblante, asi como la congestion i orgasmo cerebral que causa
la cefalalgia, la modorra y el aturdimiento, unido todo esto 4 las
exageraciones en que cay$ mds tarde la escuela fisiologica, viendo
en esta, como en muchas olras fiebres, una inflamacion de las vis-
ceras abdominales, dirigievon en todas épocas la terapéutica por
el camino de los antiflogisticos. No creemos, sin embargo, que
deban proseribirse en absoluto, cuando de ellos se haga un uso
moderado y racional; pero combatimos enérgicamente las sangrias
generales, sobre todo cuando no se practican durante las primeras
horas 6 cuando se emplean de un*modo exagerado, porque esta
conducta perturbadora se traduce luego de una manera funesta
durante el segundo periodo, que es, como sabemos, esencialmente
adindmico. Debemos hacer mencion, i este propisito, de un he-
cho notable que justifica hasta cierto punto las evacuaciones loca-
les repetidas durante las primeras 24 ¢ 40 horas: de los datos es-
tadisticos que figuran en la monografia del Dr. Faget, varias
veces citada en este libro, resulta que todas las mujeres atacadas
y asistidas por ¢l, en las cuales se anticiparon las reglas, como es
de rigor en todas las fiebres graves, no fallecié mds que una; en
cambio terminaron de una manera fatal todas aquellas en que no
tuvo lugar la menstruacion, entre cuyo nimero habia dos & tres
que por su edad habian entrado ya en la época de la menopdu-

. sia. Semejante detalle inclina & creer que la sangria local puede

ser uitil. Con efecto, los fensmenos subjetivos de la fiebre amari-
lla son favorablemente influenciados cuando de la administracion
de aguel medio se hace un uso moderado, y hemos tenido ocasion
de comprobar repetidas veces que tanto la cefalalgia como la an-
siedad y la raquialgia, se modifican notablemente cuando en tiem-
po oportuno se recurre al citado medio. La sangria local debe
Liacerse por medio de sanguijuelas mejor que con el escarificador,
sobre todo si aquellos animales se aplican en golpes sucesivos 4
las mdrgenes del ano, cuidando de que la derivacion favorable
que producen sea muy prolongada y aplicandoles 4 este efecto de
ocho 6 de diez en diez, hasta treinta ¢ cuarenta lo mds. La citada
region es preferible 4 la epigdstrica y 4 las mastoideas, por cuan-
to la evacuacion se verifica directamente sobre el sistema venoso
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de la porta, contribuyendo 4 desingurgitar el higado y 4 disminuir,
por ende, los peligros que amagan 4 las funciones sobrado com-
prometidas ya de esta viscera.

No debemos hacer mencion de la quinina sino para proseribirla
en absoluto. Lios fenomenos que constituyen la fiebre en la ama-
villa, no son tan prolongados ni tan violentos que justifiquen la
administracion de aquella sustancia, ni el paludismo tiene por re-
gla general participacion alguna en la produccion del tifus ictero-
des, para que haya necesidad de recurrir 4 la quinina, sino cuan-
do existan motivos verdaderamente fundados en la marcha del
movimiento febril; véanse, porlo demds, los funestos resultados
obtenidos en los casos graves por Dutroulau, de que hemos hecho
mencion en el articulo primero del anterior capitulo.

Otro de los medios con frecuencia empleados contra el vémito,
consiste en los bafios frios generales y repetidos, que, 4 nuestro
juicio, no deben emplearse sino durante el maximum térmico; las
primeras sefiales de remision deben indicar al clinico la suspen-
sion de este recurso, sobre todo, si, como es de regla, coinciden
con ellas la disuria. En estas circunstancias dsbe tenerse mucho
cuidado en dejar 4 la piel toda la integridad de su funcion elimi-
natoria, para que por este medio pueda compensarse la restriccion
que se inicia en la renal.

Los sinapismos y los pediluvios sinapizados, las aplicaciones
de fomentos frios ¢ la frente, y muchos otros medios parecidos que
se acostumbran 4 poner en prdctica, exclusivamente para atender
4 las indicaciones sintomdticas del proceso, constituyen pequefios
detalles en que no vamos 4 entrar, y su empleo serd regulado por
las eircunstancias de cada caso y por el criterio del practico.

En lo que si debemos insistir, es en la persistencia de la limo-
nada salicilada, que durante el segundo periodo es un poderoso
auxiliar para provocar la diuresis; el sefior Gramir, que ha tenido
frecuentes ocasiones de comprobar este beneficio, considera seme-
jante conducta muy favorable para los enfermos.

Cuando se ha recurrido tarde 4 la aplicacion de los indicados
medios, 6 cuando, 4 pesar de una oportuna intervencion, han re-

' sultado impotentes para combatir la enfermedad, y las alteracio-

nes viscerales se han verificado en silencio, manifiestindose 4 los
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ojos del elinico de una manera violenta; cnando con la agitac.ion
y la caracteristica inquietud de los enfermos aparece ese _trlste
cortejo de sintomas graves, entrelos que descuellan las mamfefs’ca—
ciones atéxicas representadas por los trastornos cerebrales, el hipo,
los vomitos de borra, la suspension de la secrecion urinaria, el
descenso térmico pronunciado, ete., todo es initil; el enfermo estd
condenado 4 una muerte de que no podran librarle todos los es-
fuerzos. En estas circunstancias, asi como en otras menos graves
que concurren en el segundo periodo de los casos comunes de vo-
mito, debemos quedar reducidos al friste papel de espectadores
del cuadro de la muerte en casos -desesperados, 6 al mds friste
quizd de una trabajosa lucha entre el enfermo y el mal, en que la
naturaleza consigue por secreto y maravilloso arte lo que la cien-
cia no ha logrado con todas las armas de la terapéutica.

Como se habra podido comprender, hemos prescindido de deta-
lles en esta importante cuestion del tratamiento, procurando tan
solo trazar las lineas generales de conducta que en nuestra
opinion deben seguirse ante la enfermedad que acabamos de es-
-tudiar; entre otras razones, porque nuestro principal objeto ha sido
establecer el mecanismo fisioldgico del proceso, y porque creeria-
mos ademéds haber ofendido con una prolija exposicion de conse-
jos, la reconocida competencia de nuestros compaifieros.

Esta obra es propiedad de su autor. Quedan, por consiguiente, reser-

vados todos los derechos marcados por la ley.
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