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(CONCLUYE.)

Si del estudio de los indices propios é indices comunes hemos sacado alguna
luz sobre los fendmenos que pasan en el organismo, aspiracion de las mas prin-
cipales que podemos tener al asistir un enfermo, creo que mayor luz obtendré-
mos estudiando las cualidades de los indices en cuanto 4 su signo positivo, ne-
gativo 0 de igoaldad.

Primer grupo.—Los signos positivos de este grupo estan distribuidos de una
manera particular.  Empezando por el 43 9% para el primer dia del ascenso au-.
menta al 46 en el 2. y llega hasta el 68 en el 3.°: hay una progresion ascen-
dente. En el primer dia del fastigium baja 4 60 y en el 2.° hasta 52, volviendo
al 62 en el 1.0 del descenso, y desde ese dia en adelante, con ligerisimas oscila-
ciones, va aumentando hasta el 80 en el 5.° dia de este periodo. La direccion
general de la curva construida con estas cifras, es ascendente-en el primero y
tercer periodo y descendente en los dos dias del fastigium.

Sequndo grupo (enfermos que murieron).—Para evitar repeticiones, al ir se-
flalando las par tlculaudades de este grupo, haré & la vez su comparacion con
el anterior. )

En el primer dia del ascenso no hubo enfermos con el signo positivo, y aca-
bamos de ver que en el primer grupo 13 % lo tuvieron; en el 2.0 1o hubo en el
87, nimero mucho mayor que 46 del primer grupo, y en el 3.° toco 4 su maxi-
mum, 97 contra 68, que fué el maximum del primer grupo.

Para el 1.0 del fastigium hybo 80 contra 60; en el 2.2 dia 93 contra 52, y en
el 3.0 fué de 81. No se comparan en este Gltimo dia con los correspondientes
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del primer grupo, porque rarisimo enfermo de los que se alivian dura tres dias
en el fastigium, segun hemos visto ya.

En ¢l primer dia de decreciiniento de la enfermedad, el descenso de los sig-
nos positivos empezado en el fastigium, contintia de una manera rapidisima has-
ta llegar 4 ser el 26 % ; miéntras que para los enfermos del primer grupo sube
pocoe 4 poco desde el 20 dia del fastigium hasta el 5.° en que llega & su maxi-
mum. Hay que notar que en el primer dia de este penodo se equilibran los ca-
sos de curacion con los de muerte (63 conira 64), en el 2.c son 31 por 74 y en
el 3.2.26 por 70.

Todas estas particularidades pueden concratarse 4 las proposiciones siguientes:

1.» El tanto % de indices positivos del primer grupo, va aumentando con-
forme avanza la enfermedad en el ascenso y descenso de ella; pero en el fasti-
gium la progresion es descendente.

9.2 En el segundo grupo el ascenso es. rapidisimo para el prlmer periodo, y
desde el primer dia del fastigium comienza su descenso (véase mas adelante),
y continia sin interrupcion hasta el ultimo dia de la enfermedad.

3.2 De lo dicho en las dos proposiciones anteriores, resulta: que en lo gene-
ral las curvas son paralelas en el ascenso y en el fastigium; que desde éste has-
ta la terminacion del mal son divergentes, siendo mas numerosos los casos de
indices positivos en el segundo grupo que en el primero hastael primer dia del
decrecimiento; que en este primer dia-se equilibran, y que desde entonces su-
cede lo contrario, que son mAs numerosos en el primergrupo que en el segundo.

De estas proposiciones podemos deducir las siguientes reglas de aplicacion
practica:

1.2 En lo general la enfermedad deberd de considerarse de caracter adver-
s0 si los signos de los indices son:positivos en el aseenso, guardaudo aproxi-
madamente 1as signientes proporciones:

Dé 100 enfermos que en el ascenso tengan el signo positi‘vo,

En el 1"‘ dia sanardn 100 y morirdn 0.*
1 »” er 71 » 34 " 6 M
7 n 3 22 1 41 n 59'

9.2 Iqualmente se considerard de cardcter adverso si los signos son positi-
vos en el fastigium

En el 1« dia sanardn - 43 ymouran 57,
7 b 20 ”n *? 36 1! 64:'

3.2 Se considerard de cardcter favorable, silos szgnos fueren positivos en el
descenso en esta forma:

En el 1o dia sanaran 47 y morirdn 53.
313 ??uer 1 1 :;g R ;’g
”n b2 bh - 27 12 ]

L Aeépbese este resultado con la mayor reserva, porque fué cortisimo el ntimero do onfermos
observados en este primer dia.
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Todas: estas proporciones nos dan una idea general de las intensidades diver-
-sas del trastorno de la economia, segun es el dia de la-enfermedad, lo que es
uno de los puntos objetivos que el médico jamas debera perder de vista 4 la ca-
becera del enfermo, supuesto que esuno de-los--principales apoyos de la tera-
péutica racional; y aunque con el trascurso del tiempo, cuando se haga el estu-
dio del vomito en mayor escala, tengan de modificarse las cifras .anteriores, es
de creerse que la modificacion no se extendera & cambiar en sentidoinverso las
proporciones, porque las mayorias sefialadas -son bastante considerables para
no permitir el suponerlo asi. Diré desde luego que tendran que modificarse dos
guarismos: el 100 correspondiente al primer dia del ascenso, y el 36 del segun-
do del fastigium, ambos del primer grupo, porque interrumpiendo esas cifras
la verificacion de una regla general, es mas probable que haya habido en los
casos que examiné alguna circunstancia particular, algun error que sea causa
de esa interrupcion, y no que esos dos casos sean excepciones en el sentido de
que se escapen 4 una ley. Sipor un momento suprimimos esos dos guarismos,

tendrémos esta serie ascendente de probabilidades de curacion del primero al
altimo dia de la enfermedad que nos dan los signos positivos en los enfermos

que se alivian: :
34, 41, 43,47, 70. 73.

Y haciendo lo mismo con la cifra O del primer dia del ascenso y la 64 del pﬁ-
mer dia del fastigium del segundo grupo,las probabilidades de curacion estarin
representadas por la siguiente serie descendente:

66. 59. 57. 53. 30. 27,

{No es logico suponer que estas progresiones expresan una verdadera ley ge-
neral, una.vez que con tanta regularidad crecen 6 decrecen los niimeros, segun
es el grupo, en proporcion de la marcha de la enfermedad, y que las excepcio-
nes citadas, son en su esencia mas bien aparentes que reales? ‘Al ménos asi lo
suponemos, y en {al virtud creemos que se puede formular esta regla general:

«Es una condicion adversa el cardcter positivo de los szgnos en el ascenso yl
en el fasngmm y muy favorable en el descenso.»

*ﬁ@

Por consideraciones analogas para los signos negativos, llegamos & estas pro-
_posiciones:
1.> Enlas dos categorias de enfermos, el tanto % de signos negativos dis-
minuye del primero-al tercer dia del ascenso; aumenta en el primero y segundo
dia del fastigium: para los enfermos que se alivian, y en el primero solamente
para los que sucumben; y en el descenso, disminuye progresivamente. para los
que se alivian y va-aumentando progresivamente para los que sucumben.
a En el ascenso y-en el fastigium son comparativamente Ias NUIMErosos en
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los casos felices que en los desgraciados; en el primer dia del descenso son igua-
les, y en el resto del mismo periodo menores para los enfermos que sanan que
para los que mueren.

3.» Cada periodo tiene una progresion propia, cuyo sentido varia segun lo
indicado ya, y ninguna es corrida del primero al tltimo de la enfermedad.

De estas proposiciones deducimos las siguientes reglas:

1.2 La enfermedad deberd de considerarse de cardcter favorable si los sig-
nos de los indices son negativos en el ascenso, guardando aprommadamente
estas proporciones:

De 100 enfermos que en el ascenso tengan el signo negativo,
En el 1. dia sanardn 50 y morirdn 50
NN 20 H ] 77 - 100 7! 0
” 7) 3'“ 2 1 100 » 0

2.2 Igqualmente se considerard de cardcter favorable si en el fastigium pre-
ponderan los signos negativos con las siguientes proposiciones:

En el 1.* dia sanardn 75 y morirdn 25
N 2 M 2 160 [ 0

3.2 Se tendrd como adverso si en el descenso los signos negativos fuesen los
dominantes.
Enel 1.* dia sanardn 50 y morirdn 50
non 29 I3 12 23 12 77
nn 3‘“ 2 ” 15 1 85

*
* %

Para los signos de igualdad que segun se recordara expresan que el cociente
patoldgico es igual al-fisioldgico, los hechos que nos presentan estas tablas han
pasado de diverso modo que para los casos de signos positivos y negativos.

En el primer dia del ascenso del primer grupo el tanto % es 7 contra 20 que
hubo en los casos funestos; en el segundo dia 15 contra 12, y en cl tercero 20
por ninguno. La progresion fué ascendente en el primer grupo y descendente
en el segundo.

En el primer dia del fastigium, 10 contra 9, y en el segundo, 0 contra 6. Las
progresiones fueron descendentes para ambos.

En el primer dia del descenso tenemos 12 % para los que sanarony 16 % para
los que murieron; en el segundo dia 40 por 18, y en el tercero 44 por ninguno.
En la primera categoria de enfermos la progresion ha sido ascendente desde el
primer dia hasta el tercero, y en el segundo ha quedado estaclonana en los dos
primeros dias y ha sido nula en el altimo.

Las proposiciones & que pueden concretarse estos hechos son: :

1.2 En el ascenso de la enfermedad, el tanto % de signos de igualdad sigue
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una marcha ascendente para los enfermos que se alivian y descendente para los
que se mueren.

2.> En el fastigium es descendente para los dos.

3.2 En el descenso es estacionaria para los dos.

De estas proposiciones deducimos las siguientes reglas, 4 las que debera acor-
darseles menor grado de confianza que a las demas que hemos dado, porque
las proporeiones se han buscado con un ntumero de enfermos inferior 4 aquellas,

De 100 enfermos con el signo de igualdad en el ascenso,
Enel 1. dia sanardn 26 y morirdn 74
27 i) 29 3 b8 61 7y 39
n on 3_9)‘ » b3 100 b3 0

2.2 En el fastigium: .

En el 1. dia sanardn 53 y morivdn 47
N 20 7y 2 0 2 100

3.> En el descenso:

En el 1. dia sanardn 43 y morirdn 57
ron 29 7 Ea 36 7 64:
on 3' . 1 1 1 OO Ea 0

Fué muy escaso el niimero de enfermosen guienes hubo el signo de igualdad,
y por esto no pudieron deducirse reglas que inspiraran mas confianza; asi es
que las anteriores se acogeran con la mayor reserva. Es de sentirse esta esca-
sez, porque si algan signo inspiraba interds para su estudio era éste; que cor-
responde al caso de conservacion al estado patologico de la relacion termo-cir-
culatoria gue hay en el estado de salud. Era, en efecto, interesante saber en
cudl grupo de enfermos habia mayor namero de estos casos, para inferir, con
auxilio de los resultados obtenidos por los otros signos, la. importancia que en
esta enfermedad tiene la relacion que estudiamos. Sin embargo de la suma, es-
casez de enfermos que han tenido el signo de igualdad, sobre {odo si se compa-
ra con la abundancia con que se nos han presentado teniendo el signo posilivo
0 el negativo, puede colegirse que la relacion fisioldgica se pierde en lo general
en el ascenso y en el fasligium, y aparece coit mas abundancia en el descenso,
principalmente en los casos que sanan. En este {ltimo periodo vemos este he-
cho muy digno de nofarse: que miéntras mas proximos estin los enfermos 4
enfrar al ordea normal, son mas abundantes los casos con el signo de ignaldad,
hasta el grado de que todos los enfermos que lo tuvieron en el fercer dia del
descenso fueron de los del primer grapo, y de que los enfermos quie murieron
ninguno lo tuvo en el mismo fercer dia, que podemos considerar aproximada-
mente como el dia 6 la vispera de la muerte. Este hecho viene 2 prestarle mas
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apoyo 4 la creencia de que las relaciones termo-circulatorias que hemos dado
como las normales para cualquiera temperatura, se acercan mucho a las verda-

deras.
¥

% %

Veamos ahora por qué-en la fiebre amarilla el signo positivo de los indices
se encuentra con mas frecuencia en el ascenso y fastigium de los enfermos que
han de sucumbir y en el descenso de los que han de sanar; y reciprocamente
por qué el signo negativo s de un prondstico favorable cuando se presenta en
el ascenso y en el fastigium, y de prondstico adverso en el descenso.

Los indices positivo y negativo hemos dicho ya que representan la pérdida
de equilibrio entre el pulso y la temperatura normales, y que el signo de igualdad
es el tinico-que nos manifiesta que en el curso de una enfermedad no se ha per-
dido la relacion fisiologica. Los dos primeros, aungue representan en general
una misma cosa, la falta de la relacion normal, cada uno en particular expresa
que las causas que han originado esa falta son diametralmente opuestas, su-
puesto que los signos + y — que les corresponden son contrarios entre si.

Examinando con alguna atencion la tabla de indices termo-circulatorios ha-
llamos estos hechos:

1.0 Partiendo de cualquier 0 hacia arriba, todos los indices de la columna
que se elija llevan el signo 4- y estan en progresion ascendente. Como en este
caso la temperatura ha sido invariable, una vez que no nos hemos salido de la co-
lumna, que se eligio, la constancia del signo positivo y el caracter ascendente de
Ia progresion, hay que alriburlos-al otro factor, el pulso, que-ha ido variando
en progresion descendente. Por manera, que la diferencia entre los indices fi-
siologicos y los patologicos que lleven el signo + consistird en que la tempera-
tura es mayor que la que deberia corresponderle 4 cada namero delas. pulsacio-
nesde esa progresion descendente. Hay un exceso indirecto de calor por-defecto
directo de las pulsaciones, y los mdlces seran mayores conforme vaya siendo
mas lento el pulso.

o Partiendo de cualqulera 0 hacia la derecha, todos los indices que -esién
en esa columna horizontal tendran el signo positivo y estaran igualmente en
progresion ascendente. En este caso el factor constante es el pulso, porgue no
nos desviamos de la columna horizontal que hemos fomado, y el factor variable
es la temperatura; por consiguiente & éste deberémos atribuirle el caracter po-

-sitive del signo ¥ el crecimiento del valor de las cifras. El anmento de lempe-
ratura en este caso sera directo, una vez que el pulso fué invariable.

Resulta de estos dos hechos, queé ya sea por aumento directo 6 por -aumento
indirecto, el signo positivo expresa que la diferencia entre el indice palologicoy
el fisiologico consiste en un exceso de temperatura relativamente & un nimero

~dado de pulsaciones, y que el indice serh mayor miéniras mas lento sea el pulso
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6 mas alto el grado de calor. El indice 4-10,5 es el mayor de todos los que llevan
ese signo, porque corresponde 4 la mayor temperatura de la tabla, 44°, por el
.menor namero de pulsaciones, 40; y el indice 40,5 el menor de los de su
clase, porque corresponde al pulso mas rapido por la temperatura mas alta que
hay del O hécia arriba.

Por consideraciones analogas aplicadas al signo negativo, tenemos que este
signo expresa diminucion directa ¢ indirecta de la temperatura, por aumento
directo 0 indirecto de! nimero de pulsaciones.

En restimen: el signo de ignaldad expresa la conservacion de la relacion fi-
siologica; el signo positivo, la preponderancia de la temperatura sobre el pulso,
y el signo negativo la preponderancia del pulso sobre la temperatura. En estos
principios, que son aplicables & cualquiera enfermedad, y en lo.que hemos dicho
que pasa en cada periodo de la fiebre amarilla encontrarémos la explicacion que
venimos buscando, y sabrémos por qué es favorable el prondstico con un signo
mas bien que con: otro, y en un periodo mas bien que en otro.

**#
Sabemos ya " que el calor febril es la suma de los calores producidos por los
-fendmenos quimicos que se suceden en el organismo en el curso de las enfer-
medades que se acompanan de aquel: que el efecto inmediato dela elevacion de
la temperatura de la sangre, es el aumento del nimero de revoluciones cardia-
cas por la influencia directa que el calor ejerce sobre el tejido muscular del co-
razon: que en ciertas enfermedades, y notoriamente en la que estamos estudian-
do, la excitacion de la médula hacia el fin de la region cervical y principio de
la dorsal, da por resultado igualmente la rapidez del pulso, y que igual acelera-
cion produce la excitacion del nervio pnenmo-gastrico en su origen real 6 ensu .
origen aparénte, miéntras no pase de cierta intensidad; y por ultimo, que se re-
fardan los movimientos del corazon, cuando esia excitacion es muy intensa, 6
cuando por cualquier motivo —compresion del bulbo 6 de los mismos nervios,
ligadura, etc.— deja de hacerse sentir la accion moderadora de esta parte del
encéfalo. ] )

En los enfermos que sucumben, segun hemos visto ya, las reacciones quimi-
€as son mas numerosas y mas intensas que en los otros pacientes, y de aqui vie-
ne que la calentura sea mayor en ellos; 4 ésia deberia de corresponder una ace-
leracion del pulso en consonancia con el exceso de calorificacion por la excitacion
de la médula cervical y por la del tejido muscular del corazon; pero tambien
hemos visto ya, que afectdndose de una manera especial el bulbo medular des-
de el principio de la enfermedad, & la excitacion febril general hay que afiadirle

* Véanse los pirrafos relativos en mi obra “Estudios clinicos y experimeniales sobre lo ficbre
amarilla de Veracruz.”
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la propia de su inflamacion, y enténees, siendo la-excitacion més intensa,
predomina sobre las pulsaciones del corazon la accion retardatriz del nervio
vago y disminuye el nimero de movimientos cardiacos. Hay, pues, preponde-
rancia directa & indirecta del calor sobre el pulso, durante el ascenso y el fasti-
gium, y por consiguiente el indice tiene forzosamente que llevar el signo + en
esos periodos cuando la termindcion ha de ser funesta.

En-el periodo de descenso hay diminucion del calor febril, y esto solo seria
bastante para que el corazon latiera con ménos rapidez, porque le faltaba su exci-
tacion directa y la que le viene de la médula; pero como ya entonces el bulbo
de ésta deja de obrar por las alteraciones que, segun afirman algunos autores,
ha sufrido su tejido, y por la compresion que yo he visto ejercerse sobre ella,
falta el freno del corazon, falta la accion moderadora (nervio vago) de los mo-
vimientos de éste, y la rapidez del pulso viene 4 acompafiar & la diminucion
de Ja temperatura. Hay, por tanto, preponderancia directa é indirecta del pulso
sobre el calor, y siendo ésta precisamente la condicion para que los indices ten-
gan el signo —, en el descenso de la enfermedad, en los casos desgraciados, el
signo tendra que ser negativo.

Por consideraciones analogas se sabira por qué en los casos felices el signo —
acompafa al ascenso y al fastigium, y el signo + al descenso.

Bien se comprendera que en todo esto me estoy refiriendo & lo que pasa en '
la mayoria de los casos, que es lo que hacia & mi intento; y en cuanto & lo que
pasa en la minoria, puede verse en la obra citada.

$€*=H!

En esta aplicacion que heros hecho del método de los indices 4 una enfer-
medad determinada, hay que distinguir dos cosas: los fendmenos que pasan en
el organismo y que han sido revelados por el método citado, y las interpreta-
ciones que yo les he dado. No se vea si éstas son 6 no son las genuinas, para
juzgar de 1a bondad del método, porque no son obra de él sino del que infer-
preta sus resuliados; examinese para ese fin, si esos resultados los da facilmen-
1o el estudio delos indices, véase si del estudio de las curvas resultan los hechos
que he sefialado. Haciéndolo asi se vera, que no cabe duda que, por ejemplo,
son mas numerosos los indices propios que los comunes, gue el signo negativo
acompaifia al descenso de los casos funestos, etc., y que por lo mismo las reglas
que de estos hechos resultan son aplicables 4 la mayoria de los casos.

Si lo que yo he hecho en la fiebre amarilla se hace igualmente en el estudio
del tifo, del sarampion, de la neumonia, etc., se descubriran nuevos fenomenos
y se deduciran riuevas reglas generales, ttiles, principalmente para la practica.

%**

Todo 1o dicho hasta aqui puede reducirse & las siguientes conclusiones ge-

nerales:
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1.~ Hay en el estado de salud una relacion entre el nimero de pulsaciones y
los grados de temperatura.

2.» Hay igualmente una relacion termo-circulatoria en las enfermedades.

3.2 Ni una ni otra pueden apreciarse de una manera absoluta por 1a variabi-
lidad de uno de sus factores, sino solamente de una manera muy aproximada.

4.» La relacion puede conocerse en abstracto, y demostrarse por el método
de los cocientes; valorizarse por el método de las diferencias, y utilizarse en la
practica, concretandola a grados de ealor, por el método de los indices.

3.2 Estos tres métodos constituyen un nuevo medio de investigacion clinica,
de aplicacion facil y sencilla.

6. Son aplicables al estudio de cualquiera enfermedad que se acompafie de
calentura, como lo fueron al estudio de la ficbre amarilla.

7.2 Han sido de inestimable utilidad en la citada enfermedad, y como no hay
razon en contrario, tienen que serlo igualmente en el estudio de otras muchas
enfermedades, y sin excepcion en las febriles.

* Greo conveniente para ferminar, el repetir que las cifras de cualquiera de las
tres tablas tendran que ser corregidas cuando se conozcan mas exactamente 10s

grados de la temperatura del cuerpo, y el numero de pulsaciones al estado fi-
siologico. '
México, Octubre de 1879.
I. ALVARADO.
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AcTA DE LA SESION DEL DIA 26 pE NoviEmsrE pE 1879,
Presidencia del Sr. Andrade.

Abierta la sesion 4 las seis y veinte minutos de la tarde, se ley6 el acta de la sesion anterior
que fué aprobada sin discusion.

Se di6 cuenta con una comunicacion del Sr. Mejia y otra del Sr. Bércena.

Bl 8r. Bgea loy6 sn trabajo de reglamento sobre la pilocarpina.

Bl Secretario que suscribe ley6 el suyo sobre “Higiene.—Sociologla en sus relaciones con la
demologta y demografia mevicanas,” terminando con algunas proposiciones para la formacion del
censo del Distrito Federal.—Por disposicion del Sr. Presidente quedaron pendientes estas propo-
siciones-para que pasaran al estudio de la Comision permanente de la higiene del Valle.

Bl Sr. Ruiz Sandoval continda su estudio sobre el Cimaba Cedron, presentando un trabajo del
Sr. Chéizari, al que di6 lectura.—Pasé el citado trabajo 4 la seccion de Farmacologia.

El Sr. Orvafianos pidi6 la palabra para continuar la discusion promovida por
€l Sr. Alvarado sobre estadistica, manifestando que disiente de las opiniones
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