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GACETA MEDICA DE MEXICO
PERIODICO

DH LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MIXICO.

CLINICA MEDICA.,

——

VOMITO PRIETO.

Informe ndmero 2,

En mi Informe namero 1, correspondiente al 13 de Julio de) presente afio, ha-
bia yo dicho que la causa de Ia muerts en la fiehre amarilla no era directamen-
te el resultado de la descomposicion de Ia Sangre, como en el tiphus, la peste de
Orienle y olras, sino que mas hien wna meningitis era la que venia 3 poner tér-
mino 4 la enfermedad, y para ello me apoyaba en los sintomas que habia ob-
servado durante Ia vida y on seis autopsias en que habia yo buscado con espe-
cialidad los caractéres anatomicos de Ia inflamacion de las meninges,

Dé aquelia fecha 4 la presente, he inspeccionado el eraneo de treinta ¥ ueve
cadaveres mas, de modo, que reunidas estas inspecciones 4 las seis de que an-
tes he hablado, resulta un total de cuarenta y cinco. Pues bien, ni una ver,
ni una sola vez, he dejado de encontrar los caractéres anatomo-patolégicos pro-
pios de la meningitis; y es de advertir, que durante ia vida nj una sola vez he
dejado de encontrar los sintomas correspondientes & esta inflamacion. La in-
quietud, el delirio tranquilo & furioso, las convulsiones parciales de las manos
¥ casi constantemente de la Cara, y preferentemente del orbicular de los labios,
los accesos epileptiformes, el coma mis ¢ ménos profundo, el hipo, ete., han
sido los ultimos sintomas que han precedido 4 la muerte. Todavia no le abier-
to ni un solo cadaver sin encontrar las lesiones caracteristicas de ia meningitis,
ni observado enfermo que antes de sucumbir no haya presentado los sintomas
cerebrales antes dichos. Por esto ereo que puede establecerse-ya de una mane-
ra cierta, que la muerte en Ia fiebre amarilla reconoce por causa inmediata Ja
inflamacion de las meninges; quedando comprobado, por tanto, Ja regla que
estableci en mi Informe anterior.,

Siento no poder entrar en todos los pormenores descriptivos de la citada le-
sion, porque aun no ha liegado el caso-de que haga el analisis de lo que he ob-
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servado en las inspeceiones cadavericas; pero si podré dar, aunque sea una idea,
de las referidas lesiones.

Casi constantemente hay adherencias filiformes mas 6 ménos abundantes en-
tre las dos hojas dela aracnoides, de preferencia en la base de los 1obulos fron-
tales y esfenoidales, v tan abundantes siempre entre los dos lobulos frontales,
que estos forman un solo euerpo, ¥ que para poder separarlos por la traccion,
hay necesidad de desgarrarlos. Ha habido casos en que estas adherencias sean
muy resistentes y estén vascularizadas; estos casos han sido pocos; mas gene-
ralmente las adherencias las he encontrado tiernas y de muy reciente forma-
ciom,

La aracnoides visceral muy generalmente presenta placas opacas, lactescentes,
ovaladas, de unos cuantos centimetros de extension: en otros casos hay falsas
membranas, amarillentas, tragparentes, ocupando la extension de unas cnantas
circunvoluciones, ¢ bien toda la superficie cerebral. El aspecto de dicha super-
ficie, una vez quitado este exadato, es el de un cerebro preparado para el estu-
dio de sus vasos; tan fuerte y riea es su vascularizacion; hasta las arterias mas
pequeiias se perciben 4 la simple vista, y si no fuera por el edema sub-aracnoi-
deo, que siempre abundante y sin faltar nunca, le da un aspecto opaco, se cree-
ria (ue era un cerebro preparado para una demostracion anatémica. Arrancan-
do la aracnoides, se ve que la pla-madre, que esti colocada entre [as circunvo-
lociones, tiene no solamente los filamentos vascalares propios de ella, sino oiros
muchos invasculares, notoriamente de reciente formacion. Esfos filamentos se
entrecruzan en todos sentidos, y la mejor idea que de ellos puedo dar, es com-
pararlos a los filamentos de una esponja de platina, cuyos intersticios estuvieran
ocupados por un liquido dense, trasparente, ¥ de un rojo mas ¢ ménos vivo. Es-
tas alteraciones son muy notables en el fondo de todas las eircunveluciones; pero
en donde lo son mucho més es en el trayecto de los principales vasos cerebrales;
asi es, que en el borde anterior del cuerpo calloso, en la sisura de Sylvius, sur-
¢o de Rolando, gran hendedura. de Bichat, espacio interpeducular, cara inferior
del mesocéfalo, ete., es en donde se encuentra mas evidente el aspecto de una
esponja de platina. Casos he tenido en que los filamentos han sido tan resisten-
tes, que me ha sido imposible separar integro el cerebelo de los tubérculos cua-
drigemelos, pues en este punto, en los bordes de los pediculos cerebralesy enla
entrada delos plexus cordideos a los ventrieulos laterales, las adherencias cons-
tante é invariablemente son muy rojas, muy resistentes, y tan abundantes, que a
veces tienen el aspecto analogo al de la dura madre. Losplexus cordideos, duros
& hinchados, se parecen 4 un pedazo de placenta, y 4 veces he hallado en su es-
pesor unos cuerpos ovdideos, de cuatro 4 seis milimetros de extension, amari-
llentos y aigo opacos. En el contorno del 4.0 ventriculo las adherencias son muy
resistentes y mucho ménos rojas, sobre todo hécia la punta del calamus serip-
torius: la cantidad detl liquido céfalo-raquideano es considerable.
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Como decia anteriormente, no puedo dar todavia todos los detalles, principal-
mente los histologicos, tanto de lo que se muestra en las meninges como de lo que
hay en Ia superficie encefalica, porque aun no procedo al analisis de las inspeccio-
nes cadavéricas que tengo escritas, y por este mismo motivo no hago mévito de la
variacion de los sintomas, segun la diversidad de las lesiones anatomicas,

Tengo que sefialar un nuevo hecho de anatomia patologica en la fiehre ama-
rilla, que me parece ser, si no tan constante como la meningitis, sial ménos de
suma frecuencia, y que en mi concepto estd ligado con ella; desgraciadamente
no la encontré sino durante el mes de Setiembre ultimo, época del principio de
la declinacion de la epidemia.

En un enfermo que asisti durante ese mes, me lamo la atencion el dolor que
habia en la region precordial, que aunque no era intenso si era constante; y esto
me hizo recordar que ya otros enfermos se me habian quejado de dolores vagos
en esa region. Hice sentar al enfermo para ausculfarlo, y solamente le encon-
tré timbre metalico durante el ruido sistolico, y acostandolo percibi, de una ma-
nera clara, ruido de soplo en el primer tiempo junto al borde izquierdo del es-
ternon entre el tercero y euarto espacio intercostal. A la autopsia encontré: en-
docarditis en el ventriculo izquierdo, estrechamiento del orificio ventriculo-aorti-
co, insuliciencia del orificio auriculo-ventricular izquierdo é inflamacion de la aor-
ta en toda su longitud, extendiéndose 4 las cardtidas, axilares, iliacas y femo-
rales, Desde entonces he buscado en todas las autopsias la endocarditis y Ia
endoarteritis, y de siete que he practicado, solamente en una era dudosa la in-
flamacion de esas membranas, ¥ en las seis restantes estaba perfectamente mar-
cada. Tanto en estas siete autopsias como en otras muchas anteriores, he en-
contrado sefiales bastantes de inflamacion del pericardio y del peritonéo, tales
¢omo adherencias, exudatos hlancos, mas & ménos extensos, derrame de sero-
sidad, etc.

Me limito por ahora 4 lo dicho anteriormente, sin entrar en ningun oiro porme-
1or, porque es escaso el numero de inspecciones cadavéricas que poseo; pero
desde luego se puede decir, y creo sin temor de equivocarse, que hay correla-
cion entre la inflamacion de Ia pia madre y de la aracnoides por una parte, y la
inflamacion del endocardio y de la aorta por otra, no aventurandome & dar aho-
ra la teoria de la generacion de estas inflamaciones, ni las reglas de su correla-
cion, porque espero avanzar mas en mis estudios para ver confirmada 0 des-
truida la explicacion que me he dado de aquellas alteraciones.

Olyidaba decir un punto muy importante, y es: la inyeccion vascular en ar-
borizaciones de la cara externa de la aorta; habiendo encontrado algunas veces
sufusiones sangunineas debajo de la tinica celular.

Quiero iguaimente dejar consignado desde ahora, que independientemente
de tos soplos producidos por el -estrechamiento ¢ insuficiencia de los orificios
cardiacos, hay soplo carotidec y yugular, y sensacion de arenilla en la base del
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cuello, y algunas veces en el pliegue de la ingle. ;Depende eslo de 1a desiruc-
cion de los globulos durante el primer periodo de la enfermedad? Tal es mi opi-
nion que desarrollaré en mi proximo Informe, cuando posea mas datos sobre
este punto. :

Desde que empecé & estudiar Ia fiebre amarilla, y gracias 4 mi ‘mélodo de
anotaciones clinicas por medio de curvas, he podido enconfrar un 8igno pro-
ndstico funesto, casi infalible, por medio del cual se pueds predecir la, muerte
con una anticipacion de dos, tres y aun cuatro dias, dun euando el enfermo no
presente ningun sinfoma alarmante, que su calentura sea moderada, que su in-
teligencia csté despejada, que no tenga hipo, ni convulsiones, ni ¢oma; en una
palabra, cuando el enfermo presente todos los caractéres de un alivio proxima.
Este signo consiste en el aumento progresivo del nimero de pulsaciones, coin-
cidiendo eon la diminucion progresiva de la temperatura, o el statu quo de la
misma.

Gomo cn mis apunies anoto todos 1os sintomas por medio de curvas, yla que
corresponde 4 la de las pulsaciones queda arriba de la curva de la teniperatura,
desde la primera observacion que recogi, relativa 4 wn enfermo que sueombio,
eché de ver que habia divergencia en ambas cnrvas, sin necesidad del estudio
detenido de la observacion, ventaja que debo al método antes indicado.

Para hacer esto mas palpable, doy cn seguida las cifras de las pulsaciones y
lag de la temperatura, tomadas de mi observacion numero 43,

En esta observacion se trata de un enfermo que entré al hospital en Ja tarde
del tercer dia de la enfermedad, y que sucumbid en el sétimo dia en la tarde.
A su ingreso tenia ya vomitos de sangre, epistaxis, ligera postracion y alguna
somnolencia, pero no habia ni coma, ni delirio, ni convulsiones, ni hipo; suin-
teligencia perfecta, su calor uniformemente repartido, yla expresion de su fiso-
nomia era casi la natural. Las cifras de sus pulsaciones y las de su temperatu-
ra dan las dos series signientes:

Pulsaciones: 82....82....94....88_ ___102....104_... i%6.... 130
Temperatura: 39°8.. 39°__. 3805, 37°8__ 3%05... 38%5... 3896 .. 3899

Constrityanse ahora con estos nimmeros las curvas respectivas, v s vera una
divergencia general en ellas, de modo que forman un angulo abierto hicia Ja
derecha.

Es de tal importancia, en mi concepto, establecer las relaciones que hay en-
tre el mimero de pulsaciones y los grados de temperatura en el curso de la fie-
bre amarilla, como que ereo que es lo que podra servir para caracterizar la én-
fermedad. .

Es bien sabido que de una manera en general puede decirse, que en el esta-
do fisiologico hay paralelismo entre las curvas de ambos fendmenos, y de modo
que aumentando la temperatura aumenta el nimero de pulsaciones y vice versa;
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no pudiendo considerarse esta regla como absoluta. porque dependiendo el ni-
mero de pulsaciones del mayor ¢ menor nimero de conlraceiones del corazon,
¥ estando sujetas éstas 4 la influencia instantanea del sistema nervioso, todas
las cansas que obren sohre los nervios cardiacos sin obrar sobre el resto del
sistema, influirin en la alteracion de la relacion cntre las pulsaciones y la tem-
peratura; pero haciendo i un lado estas causas, que por otra parte en lo gene-
ral no son permanentes, se¢ puede dar como exacla la regla antes dicha. (Pue-
de hacerse extensiva & todas las enfermedades acompafiadas de calentura esfa
regla general?

Como anteviormente & los estudios que ahora hago no me habia propuesio
semejante cuestion, no poseo datos de mi propia practica para resolverla; y si
me he de atener & lo que algunos practicos curopeos dicen sobre esta maferia,
la cuestion quedaria resnelta por la afirmativa.

Wollt y Vierordi, Roger, Liehermeister, Thomas y otms citados por Lo-
rain, sou de este parecer, y el mismo Lorain se adhiere 4 él. Todos estos au-
tores estin de acuerdo en la parte esencial de [a cuestion, dl\'erglendo solamen-
te en el caracter mas 6 ménos absoluto que Ie dan i su modo de pensar.

Wolif y Vierordt, dicen: «EL pulso marcha paralelamente & la temperatura;
si 6sta es normal el pulso lo es tambien; sus curvas cambian con la allura do
la temperatura, y se puede, conociendo ésta, medir la forma de 1a curva del pul-
503 asi como por la curva de éste medir la altura de la temperatura.

Liebermeister de 280 observaciones de enfermedades febriles, saca esta con-
secuencia: que la frecuencia média del pulso aumenta proporcionalmente a la
temperatura, y que esle movimiento es sensible dun para difercncias de tempe-
ratura de medio grado, haciendo excepcion 4 esta regla los casos de colapsus y
de algidez.

La siguiente tabla os la que da dicho autor:
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Thomas respecto 4 esto dice: «Se ha probado experimentalmente la infiuen-
cia de la temperatura sobre la frecuencia del pulso, inyectando en un corazon
separado del cuerpo del animal, liquidos de diferentes temperaturas. Al acer-
carse a la temperatura normal hay una aceleracion grande del pulso por poco que
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se eleve la temperatura; pero s sela eleva mucho se destruye la excitabilidad del
COTAZon; por otra parte, s¢ ve en los enfermos que la frecuencia del pulso crece
0 disminuye como la temperatora.»

eCinando se eleva artificialmente la temperatura cn un hombre sano, se vela
{recuencia del pulso aumentar casi proporcionalmente. La frecuencia del pulso
del feto en una mujer embarazada que tiene calentura, sube ¢ baja con la tem-
peratura de la madre.» «La aplicacion del frio en la region cardiaca disminuye
considerablemente la frecuencia de las pulsaciones.»

Por Gltimo, Lorain dice: «;Podemos, 4 pesar de estas influencias diversas,
establecer alguna relacion entre la frecuencia del pulso y el grado de la tempe-
ratura normal? Puede intenlarse, y admitirse que si 3705 representan la ten-
peratura rectal al estado de salud, y 70 el nimero de pulsaciones en las misnias
condiciones, por cada grado de elevacion de temperatara habra un aumento de
25 pulsaciones, lo que da las dos series siguientes:

Temperatura: 37°5.. 38°5.. 39<5.. 40°5.. 415
Pulsaciones: 70.... 95.... 120.., 145.., 164"

Por las citas anteriores se ve, que con mis 6 ménos rigorismo, los auatores
estan de acuerdo en este punto capital: el nimero de pulsaciones sube ctiando
aumenta la temperatura, ¥ baja cuando ésta disminuye, exceptuando los casos
de colapsus y de algidez. Pues bien, esta regla es exacta en la fiebre amarilla
si la terminacion ha de ser feliz; pero no tiene verificativo en los casos de
muerte.

Soy de parecer que en los estudios clinicos, para que sean mas fructnosos,
tlebe procurarse encontrar las leyes de los fendmenos observados, aun cuando
no sean las_cientificas sino solamente las empiricas, pues de otro modo se aglo-
meran hechos sobre hechos-sin darles toda la importancia que merecen. Conse-
cuente con esta opinion, al encontrar desde mis primeras observaciones la falla de
relacion entre el nimero de pulsaciones y los grados de temperatura en los ca-
503 funestos,fprocurc saber cuil era la ley del fenémeno, 6 en olros términos,
e puge a buscar la relacion constanic entre ¢l niimero de pulsaciones y los gra-
dos de temperatura en el vomito negro, para poder- determinar, conocida ésta,
el prondstico exacto en un caso dado; porque tal como ahora conozeo el feno-
meno, necesito,hacer tres observaciones por lo ménos en un mismo enfermo,
para poder apreciar la divergencia de las curvas, sacando de ella el prondstico
exacto; enando estoy convencido de que es posible una sola observacion para
conseguir ese ahjeto. ,

La solucion del problema es dificil, ¥ tan dificil, que llevo algunos meses de
intentarlo sin conseguirlo, y entre uno de fos varios medios que he empleado, esta
el uso de las fablas que acompaiio, que el Sr. Ingenicro D. Pedro Senties ha
consiruido para mi, segun los datos que le he dado, y para llenar esie objeto:
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encontrar la proporcional entre la temperatora y el pulso, empezando desde
36°5 hasta 41e.

Estas tablas-estan eonstruidas dividiendo el numero de pulsaciones por los
grados de temperatura, y anotado el cociente en la casilla respectiva. Antes de
seguir adelante advertiré quo dichas tablas empiezan por 36°3 y no por 37¢, por-
que er Veracruz me ha parecido encontrar que la temperatura axilar normal
1o es de 37¢ sino de 36°5; lo que no debe extrafiarse, porque el enfriamiento de
la piel en este puerto, no obstante la temperatura ambiente elevada es mayor
que en el Valle de México, debido entre otras cosas, 4 queel sudor es abundan-
te y continuo, y su evaporacion constante hace bajar la temperatura de la piel,

Gontinuando con io que decia yo respecto 4 las tablas, voy 2 explicar Ja ma-
nera con que me estoy sirviendo de ellas para encontrar la citada proporcional.
En las observaciones de los casos funestos, veo el namero de pulsaciones y ol
grado de temperatura en cada visita que hago al enfermo, y busco en la tabla
respectiva el quebrado que les corresponde. Por cjemplo: teniendo el enfermo
40° de temperatura y 70 pulsaciones, busco en la tabla el numero que le cor-
responde, y asi hago sucesivamente hasta la terminacion de la enfermedad. Esta
operacion la repito con todos los enfermos que sacumben, anotando los nime-
ros en hoja por separado de la de los enfermos que sanan. La comparacion del
resultado final entre ambos grupos de enfermos, me ha de dar la proporecional
que husco, 6 por lo ménos me ha de indicar el camino que debe seguirse para
conseguir este fin. Repito que hasta ahora no he visto recompensado este pa-
ciente trabajo; pero no por eso desmayo en mi propdsito, porque siendo el fe-
nomeno que estudio un fenomeno biologico, tiene que estar sujeto forzosa é in-
declinablemente & leyes fijas & inmutables. Tal vez el mal éxito que hasta aho-
ra he tenido dependa de que siendo el citado fendmeno sumamente complexo,
haya de tenerse en cuenta mayor niimero de factores que los que hasta ahora he
considerado.

Respecto 4 la respiracion, he empezado ya 4 tomar con el pneumdgralo de
Marey algunos trazos, de los que no estoy enteramente satisfecho, porgue como
dije 4 la Academia en mi Informe anterior, el cilindro del pneumdgrafo, hace su
revolucion completa en 23 segundos, o que si es una ventaja para estudiar los
pormenores de la inspiracion y expiracion, es una desventaja para estudiar el
modo de sucesion de los movimientos respectivos. En cierto periodo de la fie-
bre amarilla hay una manera particulai de respirar independiente del es-
tado cerebral, y precisamente lo que la carecteriza, s la manera con que se
suceden las diversas respiraciones. Miéntras que en el primer minuto de una
observacion se cuentan 20, 30 y hasla 50 respiraciones, al minuto siguiente tal
vez 0o hay mas que tres 0 cuatro. Haeciendo el cilindro su revolucion en un ter-
cio de minuto, en los casos en que Ja respiracion no es mas que de cuatro & seis
por minuto, apénas queda tiempo para que se inscriban una 6 dos. Para reme-
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diar este inconveniente tomo tres trazos seguidos en el mismo enfermo, procu-
rando hacer el cambio de la pluma 1o mas rapidamente posible.

Acompaiio dos ejemplares de algunos trazos respiratorios, y advertiré que las
lineas descendentes corresponden & las inspiraciones y las ascendentes 4 las expi-
raciones. En eflos se verd lo desigual de la respiracion, no obstante que esos
ejemplares no son de [os mas marcados.

En nada he variado el método seguido para recoger las observaciones, y en
Jos cuatro meses trascurridos del 15 de Julio & Jafecha, me he ocupado preferente-
wmente en seguirlas recogicndo en el hospital, porqne son los meses en que abun-
dan méas los enfermos por eslar la epidemia en todo su desarrollo. Hasta antes
del 4% de Julio tenia yo 50 observaciones, de las que di parte & la Academia; de
aquella época 4 la presente he recogido 62 mas, haciendo un total de $12.

Ademas de esto he empezado algunos trabajos de gabinete y otros experi-
mentales, siendo el mas principal el estudio de un microbio que sospecho pueda
ser el veneno que causa el vomito. Algunos dalos tengo para creerlo asi; pero
nada puedo deeir todavia relativamente & este punto, hasla que no confirme yo
mis sospechas experimentalmente en los animales vivos. Méas de un mes hace
que lo habria yo verificado si hubiera podido vencer las dificultades sérias que
se e presentan para proporcionarme perros que no sean de la zona del vomito.

Para concluir, suplicaré & Ia Academia, queluego que se imponga de las la-
blas citadas y de los trazos respectivos, se sirva devolvérmelos para continuar
mis estudios.

Veracruz, Noviembre 15 de 1878.

I. ALVARADO,

B R o, B

MEDICINA CLINICA.

e =

QBSERVAOION.

. A principios del mes proximo pasado fui llamado para ver 4 una enferma que

hacia cerca de seis horas habla comenzado & arrojar una canlidad abudante de
sangre de la nariz.

Era una nifia como de 1% anos de edad, de constilucion algo sanguinea v de
muy buena salud anterior, que hacia ocho dias habia empezado & ser atacada
de unos accesos de calentura intermitente, caracterizados por un calofrio inten-
50 que duraba de una & dos hioras, y al cual seguia una {uerte calentura y algun



