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El Dr. Schmidt, enemigo declarado de Ia teoria del gérmen, pero dotado da
la buena fé de todo observador concienzudo, viene 4 darme uno de los argu-
mentos mas fuertes que pudiera yo presentar en apoyo de mi teoria. Ea efecto,
en el mismo afio de 1884, en que se imprimia su obra en Chicago, yo empezaba,
4 dar cuenta 4 la Academia de mis primeros trabajos sobre la fiebre amarilla.
Todos los que me escachan saben, que en una copa en la que yo conservaba los
residuos de la orina de un enfermo de vémito prieto 'y despues de que se habia
evaporado la parte liquida, se desarrollé un hongo que pertenecia & las pero-
nospdreas, Despues de haberme convencido de que los mycelios de este hongo,
a lo ménos los mas gruesos, estaban llenos de la sustancia granulosa amarillen-
ta, contenida en la copa; despues de haber visto que muchas de las celdillas que
formaban el residuo, presentaban diferentes grados de desarrolio 6 de creci-
miento, hasta ver salir de ellas los tubos myceliales en diversos periodos de su
desarrollo, despues de esto fué cuando empécé a sospechar que el referido hongo
1o habia venido accidentalmente 4 la copa, sino que se habia desarrollado &
expensas de las mismos materiales de Ia orina alli contenidos. Mi sospecha se
cambid en eonviccion profunda, cuando en el hongo adulto encontré todos los
elementos que diseminados habia visto en el organismo ¥y en los productos de

- los enfermos de fiebre amarilla. En efecto, en este hongo no vi solamente la

red mycelial y los esporos, 6 cuando mucho los esporingios, que €8 tan comun
ver en los mohos de las sustancias organicas abandonadas a si mismas: nd, en
Tomo XIX.—7
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este hongo encontré ademas de la red mycelial muy espesa y de filamentos muy
vigorosos, dilataciones oogénicas excepcionalmente desarrolladas, y que en lu-
gar de esporos simples, producian esferas muy voluminosas, llenas ellas mis-
mas de granulaciones amarillas y brillantes. . Si estas celdillas se ponian en
contacto con el agua, arrojaban fuera de si las granulaciones brillantes y ama-
rillentas que contenian, y estas granulaciones tenian los mismos movimientos y
los mismos caractéres fisicos que las granulaciones encontradas en los organis-
mos de los enfermos. Ademas, éstas como aquellas tenian la propiedad de tras-
formarse en celdiflas mas y mas gruesas, mas y mas amarillentas, y en proporcion
més y mas fijas o dotadas de menor movimiento, Asi, pues, teniendo ya la se-
guridad de que el hongo no habia venido del exterior, sino que se habia des-
arrollado de los elementos contenidos en |3 copa, cuando encontré en él los zoos-
poros, las boisas ¢ celdillas zoosporangiales y los gruesos mycelios, elementos
todos que habia visto diseminados en los organismos de los enfermos de fiebre
amarilla, mis sospechas se trasformaron en conviccion: ¥ cuando vi que inocu-
lado este hongo en el organismo de un animal, era capaz de reproducirse en él
¥ de dar 4 la orina de este animal los mismos caractéres que tiene la orina de
los enfermos de fiebre amarilia, entonces ya no me cupo duda de que el hongo
que tenia en la copa no era un producto accidental, sino la reproduccion del hon-
go generador de la fiebre amarilla. Lo participé asi 4 la Academia de Medicina,
y ésta tuvo a bien resolver que mis sospechas no eran fundadas.

En copsecueneia, grande ha sido mi admiracion, cuando veo que un enemigo
de la teoria del gérmen, encuentra en un higado de enfermo de fiebre amarilia,
un hongo que pertenece 4 las peronosporeas, y esto cuando yo habia visto y
descrito en las orinas de los mismos enfermos otro hongo de Ja misma familia.
Es verdad que el Dr. Schmidt se inclina 4 ereer que el parasito que observd
vino del exterior y que el gérmen se encontraba probablements en el liquido
endurecedor de Muller; pero él mismo duda de su explicacion, cuando nos
dice que el liquido de Muller estaba recientemente preparado, ¥ que si su
origen hubiese sido tal, deberia tambien haberse desarroliado en todos los frag-
mentos de! mismo higado, asi como en las porciones de otros 6rganocs que se
aceraban en la misma vasija. Para salvar estas dificultades supone, no sola-
mente que el gérmen estuviera en el licor de Mulier, sino que tuviera la pro-
piedad de desarroliarse exclusivamente en las porciones azulado-oscuras del
higado.

Las dos suposiciones en que descansa la explicacion del Doctor norie-ameri-
cano son poco fundadas: Ia primera no lo €s, porgue siendo el licor de Muller,
no solameate endurecedor, sino tambien conservador de los tejidos, tiene la
propiedad de destruir Jos gérmenes que ordinariamente atacan a las susiancias
organicas; y hasta ahora no habiamos oido decir que los tejidos macerados en
el referido licor faesen capaces de ser alterados; la segunda hipitesis es tan im-
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probable como la primera, porque una vez separados los érganos de la econo-
mia viva y dilnidas sus porciones fluidas por el liquide macerador, no se com-
prende facilmente la razon de por qué los gérmenes puedan elegir unos puntos
de preferencia a otros.

Mucho mas natural es la hipdtesis que desecha el Dr. Schmidt: los gérmenes
llegaron durante Ia vida & puntos determinados del parénquima hepatico; en
esos puntos germinaron y se desarrollaron, produciendo asi la eoloracion azu-
fado-oscura; despues de la muerte continud su desarrollo, qus no pudo ser
detenido ni por la accion de la nieve ni por la del liquido de Muller, y por eso
encontrd el observador desarroliado el hongo en esos puntos, y nada semejante
vid ni en los otros drganos, ni en las porciones del higado que no tenian e}
calor azulado-oscuro.

Al decidirme por la 0ltima hipétesis, no lo hago porque asi cuadre con mis
teorias, sino porque tengo hechos en que apoyarme. Admito como muy proba-
ble que el gérmen llegara al parénquima hepatico por el torrente circulato-
rio, por la persuasion que tengo de haber vislo los zodsporos en el liquido
sanguineo de los enfermos de fiebrs amarilla; y ademas, porque la existen-
cia de mycelios en el parénqnima hepatico y en los de otros érganos, no es
un hecho excepcional como lo juzga el Dr. Schmidt, sino por lo contrario, es
la regla general. Ciertamente que no se vera todos los dias el hongo desarro-
Hado hasta su fructificacion; pero en todas las preparaciones 6 en casi todas
ellas se encuentran tubos myceliales aislados, unos superficiales y otros eviden-~
temente encerrados en el espesor mismo de las preparaciones. Tedidos estos
tubos por los liquidos colorantes, facilmente se confunden con los demas tejidos,
mas si se buscan con cuidade, estoy seguro de que no dejaran de encontrarse
ni en las preparaciones hechas con el higado, nien las de los rifiones. Yo poseo
un buen numero de ellas que pongo 4 la-disposicion de mis comprofesores, y
en todas encuen(ro tubos myceliales mas 6 ménos desarrollados, mas 6 ménos
numerosos, superficiales unos, y en el espesor de los tejidos otros; en alguna
preparacion de higado se encuentra una verdadera red de estos mycelios, si-
tuados 4 cierta distancia del corte hepatico; pero la coloracion de los tubos nos
esta diciendo, que pertenecian al higado y que con é! fueron macerados en el
liquido coloranle, y que probablemente se separaron despues en el momento
de montar la preparacion. He dicho, ademas, que en las orinas de los enfer-
mos de fiebre amarilla, se encuentran constantemente Lubos myceliales mas
0 ménos desarroilados; y de la verdad de esla asercion, se puede convencer
todo el que quiera examinar tales orinas convenientemente recogidas. Aho-
ra bien: los mycelios no se forman sino de un esporo 6 de un gérmen; y si,
es cierto que los mycelios abundan en Ia economia de los enfermos de fiebre
amarilia, lenemos que admilir necesariamente, que sus generadores, los gér-
menes, abundan tambien en ella. Luego la hipotesis de la llegada del gérmen
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al parénquima hepatico, se funda en razones solidas, y no se puede considerar

¢OmO (03 Mmera suposicion.

Admito tamhien que el gérmen de que se trata pudo resistir 4 la accion del
hielo y & la del liquido de Muller, y voy 4 demostrar que esta hipotesis s tan
fundada como la anterior.

Los gérmenes generadores de las enfermedades, son los que mas resisten &
las temperaturas altas y bajas: el Dr. James Lau, de la Universidad de Gornell,
ha demostrado que la bacteridia del carbon resisie 4 una temperatura de 1500
de! termomelro centigrado, y sobrevive tambien 4 la de varios grados bajo de
cero. Mas para ser exacto, necesito no divagarme en estudiar las propiedades
de otros gérmenes morhosos, y debo concretarme al de la fiebre amarilla. Pues
bien, todos los autores estan de acuerdo en que las epidemias de vamito prieto
no desaparecen con las primeras nevadas, sino gue hay necesidad de que fas
-temperaturas bajo de cero prolonguen su doragion por un tiempo mas 6 ménos
largo. Hay un hecho perfectamente observado y que me va &servir para demos-
trar la verdad de miproposicion. Eo el mes de Octubre del aiio de 1878, navegaba
el vapor Plyntouth, de la marina de los Estados Unidos del Norte, por las An-
tillas, y 4 la sazon reinaba el vémito en San Thomas: falto de carbon el buque,
hizo provigion de este articulo en la referida, isla, el 21 de Octubre, & inmedia-
tamente sigui¢ su travesia. Desde el 25 del mismo mes hasta el 7 de Noviembre
hubo entre la tripolacion siete casos de fiebre amarilla, y 4 mediados del mismo
Noviembre, vovio 4 las costas de la Union, y precisamnute & las situadas mis
al Norle, 4 Boston y Portsmouth. En el primer puerlo fué fumigade el buque
tres veces con suficiente cantidad de azufre quemado, y en seguida, permanecio
-en dichos puertos hasta el 15 de Marzo del afio de 1879, es decir, durante los
cuatro meses mas rigurosos del invierno. El buque se cubri¢ de nieve y el
interiot s¢ held en todas partes. Despues de esto se hizo & la vela y se dirigio
-ge.nuevo al mar-de las Antillas. Salio del puerto el 15 de Marzo, y el 21. de|
Aaismo:3nes hubo una tormenta que los obligd & abrir las escolillas, y del 21 al
22, hubo d9s ¢asos de flebre amarilla, sin que hubiera vuelto 4 haber relacion
‘ninguna con lugares infestados. Este hecho es bien elocuente; porque aunque
.88:ha tratado de explicarlo diciendo que el guardian del bugue tuvo una estufa
-encendida en el lugar que habitaba, sin embargo, esta circunstancia es insigni-
ficante, caando se considera que el buque fué fumigado en su totalidad tres
veces consecutivas, y que despues permanecio cnatro meses sumergido lileral-
mente en la nieve. Sin embargo, el gérmen generador de la fiebre amarilla
resistio 4 estos agentes, y cuando se encontrd en circunstancias favorables vol-
vio & hacer sentir sus efectos, no habiendo desaparecido éstos, sino cuando el
buque volvio a las regiones del Norie.

Gonocido bien este caso y sus detalles, no parecera ya extraiio que el gérmen
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depositado en el parénquima hepatico, haya resistido 4 la accion de la nieve,
cuando ésta no duré mas que dos horas.

El licor de Muller es 4 mi modo de ver impotente para destruir de una ma-
nera completa el gérmen de la fiehre amarilla, y para asegurarlo asi, me fundo
en lo signiente: Poseyendo un gran numero de piezas histoldgicas, preparadas
por el mismo procedimiento, y montadas con balsamo de Canada, todas ellas se
conservan perfectamente bien; pero tres 6 cuatro que perleneeen 4 rifionas o
higados de enfermos muertos de fiebre amarilla, han sufrido una alteracion
particular: las granulaciones que se han llamado grasosas, sufren una especie
de fasion que altera mas ¢ ménos ios tejidos, y en ella parece abundarel liguido
protoplasmatico de que en otras ocasiones he hablado. Esta alteracion, que no
he visto en otras preparaciones, me hace suponer que las granulaciones espori-
€as, que son {as que se han tomado por granulaciones da grasa, no han perdido
enteramente su vitalidad, a pesar de Ia prolongada maceracion en el licor de
Muller, y que més tarde sufren las modificaciones que antes he deserito.

De todo lo dicho deduzco logicamente, que 1a hipotesis por la que se admite
que el gérmen llegé al parénquima hepitico y que alli se desarrollo 4 pesar de
la accion de la nieve y del licor de Muller, es una hipétesisfundada en razones
sblidas y que nada tienen de improbable,

Antes de concluir con la parte relativa al Dr. Schmidt, debo cumplir Io que
antes ofreci. Al tratarse de las alteraciones del tejido hepatico, dije que estaba,
de acuerdo con los grabados que acompafian la obra del autor, pues que eilos
representan fielmente las alteraciones mas notables de ese organo; pero prometi
sefalar otros delalles, no especificados en la mencionada obra. De algunos de
ellos ya he hablado, tales como la plenitud de las ramificaciones de la vena
porta, por una sustancia granulosa ¥ amarilienta, muy semejante & la que
vemos en algunos tubos del rifion, ¥ que forman los cilindros albuminosos del
Dr. Schmidt. Esta plenitud de los ramos de la yena porta no se ve en todas las
preparaciones; pero en muchas de ellas es muy aparente y aun dejan verse  la
simple vista, bajo la forma de puntos amarillentos. Esta alteracion la he hecho
ver & muchos de mis companeros, y recuerdo haber presentado las preparacio-
nes a esta misma Academia, en donde fueron examinadas con el microscopio,

Hace un momento me he ocupiado de uno- de los detalles que no encuentro
en la obra del Dr. Schmidt, y me refiero al gran namero de mycelios que con
mas 6 ménos trabajo se descubren en las preparaciones hepaticas. Ya he dicho
que algunos de estos mycelios son superficiales; pero que hay otros muchos que
estan ciertaments encerrados en 6l parénquima mismo del érgano: algunos hay
que son, en parte superficiales, y en parte situados dentro de los tejidos: unos
son blanquecines y de aspecto celuloso, y otros estan tefiidos por los liquidos
colorantes. Es muy comun encontrar tabos myceliales en el espesor de la thinica
celulosa de los vasos sangufneos
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Ya que de mycelios tratamos, diré de paso que es tambien muy comun en-
contrarlos en las preparaciones hechas con el rifion; pero en elas suele ser muy
dificil descubrirlos, sobre todo cuando se desarrollan entre Ias piramides; mas
con algun cuidado se distinguen perfoctamente. Preparaciones hay en las que
los glomérulos suelen haberse caido, dejando en su lugar una pérdida de sus-

~ tancia circular que intes ocupaha aquel drgano. Pues hien, en casos de este
género suelen ‘'verse tuhos myceliales que ocultos entre las piramides se dejan
ver perfectamente aislados al atravesar una de estas aberturas.

“Al'ocuparse del higado el Dr. Schmidt, nos describe las granulaciones que
segun €l son grasosas y que existen sobre las celdillas; pero no nos habla de

“ciertos depdsilos de estas mismas grannlaciones, que con frecuencia se ven en
puntos en donde no hay células hepaticas, en ciertos espacios interlobulares,
por ejemplo. La existencia de estas aglomeraciones de granulos amarillentos
con su contorno oscuro bien marcado y que refractan fuertemente la luz; la
circunstancia de fener estos cuerpecitos el mismo tamaiio casi todos y el mismo
aspecto en lo general; y por Gltimo, la circunstancia de existir en algunos pun-
tos en donde no hay ni celdillas hepaticas ni despojos de ellas, hace presumir
que tales elementos no vienen de la trasformacion gragosa de las celdillas, sino
que mas bien ellos van 4 adherirse al elemento glandular del higado y le dan
ese aspecto de granulaciones grasosas.

Con lo dicho hasta aqui seria suficiente para demostrar, que lo que hace dos
anos vine 4 anunciar a la Academia, no es una mera invencion de mi espiritu.
Una persona tan caracterizada como ol Dr. Schmidt, dice haber visto mucho
de lo que yo he deserito, y si bien interpretamos los hechos de diferente mane-
ra; sin embargo, convinimos en el aspecto exterior de las alleraciones. Ten-
£0, ademas, en mi ahono, y no me cansaré de repelirlo, que no siendo el Doc-
tor Schmidt parlidario de la teoria del gérmen,’ tampoco puede tacharsele de
parcialidad.

Mas como la Comision de esta Academia decia, frecuentemente, que uno de
los motivos porque dudaba de mis aserciones era por el hechio de que muchas
personas competentes habian buscado expresamente un gérmen en los enfermos
de fiebre amarilla, y nunca lo habian encontrado, quiero citar otras auloridades
para desvanecer este cargo. El Dr. Formenlé de Nueva Orleans, fué nombrado
delegado al Congreso Internacional de Higiene que se reanio en Ginebra, en
Setiembre de 1882, y en el discurso que dirigié 4 la referida Corporacion sohre
la fiebre amarilla, su naturaleza, etiologia y medidas preventivas, se expresa en
los signientes términos, en la segunda de sus conclusiones: «la teoria que reune
«mds datos de probabilidad, atendiendo al modo de desarrollo (de la fiebre
camaritla) y d su propagacion, es la que se refiere d la existencia de gérme-

« nies d microbios.» El texto de este discurso se puede encontrar en Report
of the Board of Health of the State of Louisiana to the General Assembly, for
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the Year 1882 the first siz months of 1883, embracing the Quarantine and
Sanitary Operations of the Board of Health, during a period of eighteen
mouihs, January 1st, 1882 July 1st, 1883. Impreso en Baton Rouge 1883.

En el mismo tomo se encuentra una interesante Memoria del Dr. Joseph Jo-
nes que titulo: «Bosquejo general de los sintomas y anatomia patoligica de la
fiebre amarillo y de las fiebres malarias.» De dicho trabajo lomaré textual-
mente algunas lineas para que se vea la semecjanza que hay entre lo que ¢l ha
visto y 1o que yo he descrito. En la pag. 551 se lee lo siguiente:

«La sangre de los enfermos de fiehre amarilla vista con el microscopio, difiere
« esencialmente de la de los enfermos de fisbre malaria: en la primera enfer-
« medad, los globulos de la sangre toman rapidamente la forma dentada, de-
«bida & pequenas trasudaciones spbre su superficie. En algunos casos de fiebre
camarilla, la sangre contiene frecuentemente pequenas particulas dotadas de
«movimiento vibratorio.» Refiere despues algunos hechos particulares en los
¢que habla mas detalladamente de este aspecto de los globulos y de los pequefios
puatos dotados de movimientos vibratorios. Por desgracia no se limita 4 refe-
rir lo que ha visto en la sangre recientemente salida del organismo, sino que
relata todo lo que sobreviene en periodos ulteriores y cuando este liquido ha
entrado ya en pulrelaccion; pero en lo copiado hasta aqui se ve que describe la
rapida trasformacion de los globulos en celdillas llenas de asperezas que yo he
descrito y que el Dr. Schmidt ha asemejado 4 las semillas de helefio 6 a la fruta
de la mora; ha visto tambien los cuerpecitos dotados de movimiento vibratorio
que conmigo vieron los Dres. Mejia, Garmendia y Orive, y que yo he descrito

con el nombre de zodsporos.
- EiDr. Joseph Jones hizo varias experiencias, mezelando la sangre con dife-
rentes sustancias, y al hablar de la mezcla de sangre y azacar se expresa en los
términos siguientes, pag. 553:

« Se hizo una mezcla de sangre con una solucion de azacar blanca cristali-
«zada. Al terminar una semana, se formo sobre la superficie libre del liquido
«una masa fungoide gue tenia una superficie de un amarillo subido. Visto con
«IiCroscopio se parecia este hongo al aspergillus glaucus. T.os eSpOros varia-
«ban desde un cuarto de milésimo hasta un tercio de milésimo de pulgada de
«diametro. Los tallos esporileros estaban cargados de esporos, los esporan-
« gios, mycelios yf zodsporos estaban bien desarrollados.»

En esta relacion hay ciertamente mucho de confuso, y acaso no se desarro-
16 una sola variedad de hongo, sino que tuvo diversas especies: Jqué esporos
- tan voluminosos fueron esos que tenian hasta un tercio de milésimo de pulyada
de didmetro? ¢No serian éstos los zoosporangios cargados de zodsporos que yo he
visto salir de las dilataciones oogdnicas en el perondspora lutea? (Como se pue-
den encontrar en la misma variedad de hongo, tallos esporiferos y esporan-
gios y zoosporos? Sea de esto lo que fuere, el hecho es que el Dr, Joseph Jones
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ha visto desarrollarse un hongo en que habia esporangios o dilataciones oogo-
nicas y & la vez zodsporos bien desarrollados. Ahora bien: todo el mundo sabe
que los hongos en los que la reproduccion se haga por medio de zoosporos, son
relativamente poco numerosos, ¥ yo me congratalo al ver que el citado Doclor
ha visto ua hongo de este género desarrollarse en la sangre de un enfermo de
{isbre amarilla, y que en esto se parece & i perondspora luiea,

El trabajo del referido autor viene acompaiado de un gran namero de cromo-
litografias, y en la pagina 556 dice, al explicar cada figura, lo siguiente:

«Figura 63, hongo desarrollado en el vomito prieto y en varias secreciones,
« asi como en {a superficie de diferentes érganos, de los individuos muertos por
« la fiebre amarilla, en los anos de 1870, 1871, 1872, 1873, 1874, 1876, 1878,
«1880 y 1882.»

Desgraciadamente en la figura del autor solo se ve una red mycelial, en la.
que los mycelios parecen formados por fa superposicion de muchas vesiculas, 0
por filamenios divididos por muchos tabiques, y entre las mallas de la referida
red se figuran puntos mas 6 ménos gruesos, y algunos filamentos que parecen
representar bacterias 6 bacteridias; pero no se representa el modo de fruclifi-
cacion, y por consiguiente, no hay datos para la clasificacion del hongo. Todo
lo que yo puedo decir, en obsequio de la verdad, es que los mycelios no se pa-
recen 4 los del perongspora (uten, pues estos son tubos mas 6 ménos cilindricos
que no tienen tabiques, 0 que si los tienen, son & grandes distancias. Sea de
esto lo que fuere, el dato ¢s siempre importante, porque él nos hace ver la fre-
cuencia con que se desarrollan ciertos hongos, no solamente en Jos liquidos que
provienen de los enfermos de fiebre amarifla, sino tambien en el parénquima
de sus Organos. Este 0ltimo hecho esti en armonia con el descubrimiento del
hongo que el Dr. Schmidt encontrd en el parénquima de cierto higado, y estd
tambien de acuerdo con la abundancia de mycelios que yo he sefalado en el
higado y en los rifiones.

La, figura 24 de la Memoria del Dr. Joseph Jones, representa los elementos
encontrados con el auxilio del mieroscopio, en un ejemplar de vomito prieto.
El autor no es may explicito en detallar cada uno de estos elementos; pero tedo
el que estudie esta figura con alguna atencion, encontrard en ella la represen-
tacion de los trozos granuloso-amarillentos, que hemos visto el Dr. Schmidt y
yo. Ademas, en el centro aparece una masa arredondeada, que por su forma,
sus dimensiones y su arreglo particular, se parece mucho a una, dilatacion cogo-
nica. del perondspora lutea.

Hablando el Dr. Joseph Jones de las alteraciones dela orina en Ia fiebre ama-
rilla, dice en la pig. BG4 lo que sigue:

«En alguno de los mis graves casos, el peso especlﬁco de 1a orina fué sola-
emente de 1,010, tenia un color amarillento y su aspecto era turbio; este
« enturbiamiento era debido A Ia presencia de ceidilias y de moldes de los tubos
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« excretorios del rinon, asi como & la abundancia de materias fibrinosas, de
«granulaciones y de cuerpecillos descoloridos.»

Mas adelante el autor sefiala este aspecto de la oring como caracteristico de
los periodos avanzados de la enfermedad. Ahora bien: si se recuerda lo que
antes he dicho, se vera que el Dr. Joseph Jones ¥y yo, estamos de acuerdo aun-
que con pequefias diferencias, Este autor sefiala en la orina los corpascualos
descoloridos que el Dr. Schmidt describe en las materias vomitadas y que yo
he calificado de esporos; el Dr. J oseph Jones encuentra ea la orina granulacio=
nes, aunque no dice haberlas visto mover; y yo por mi parte he hablado de
granulaciones, en muchas de las cuales se percibe evidentemente un movimiento
vibratorio, y cuyas granulaciones he calificado de zodsporos: el Dr. Jones habla
de cuerpos fibrinosos que no son probablements sino los trozos amarillentos que
yo he descrito: por ultimo, el mencionado antor habla de moldes de los tubos
excretorios del rifion, y que 4 mi modo de ver no son olra cosa que los tubos
myceliales que yo he descrito. Mi creencia la fundo en la excesiva longitad de
estos moldes, si juzgamos de su tamaiio por la lamina de! autor: en efecto, alli
se represenian graesos tubos y tan largos, que ocupan todo el campo de la pre«
paracion, y hasta ahora nadie ha dado esas dimensiones 4 los moldes de los
tubos renales. Ademas, el Dr. Schmidt ha sefialado con la minuciosidad que fo
caracteriza, la fragilidad de esos infartos tubulares, y seria dificil comprender
cOmo una materia fan facil de romperse, pudiera salir del rifion formando iubos
tan largos como los que representa el Dr. Jones. Por otra parte, Ia existencia
evidente de tubos myceliales en los parénquimas del higado y del rifion, hace
poco probable la hipotesis del Doctor norte americano.

Como et Dr. Schmidt, el Dr. Jones admite que en la fiehre amarilla hay de-
positos grasosos en todos los drganos: en el corazon, en el higado, en los rifio-
1gs, en los centros nerviosos, en la tinica adventicia de los vasos, etc., pero el
altimo de los autores entra en ciertos detalles Y en alganas consideraciones que
no puedo ménos de mencionar. Hablando por ejemplo de la degeneracion gra-
sosa del corazon se expresa en los siguientes términos, en Ia pagina 554:

«En la fiebre amarilla la grasa se deposita alrededor y en el interior mismo
«de las fibras musculares del corazon, hajo la forma de pequeniisimos globulos
« de varios tamarios. Hay, ademds, una alteracion ¢ degeneracion de la fibra
cmuscular del corazon, que da lugar d la desaparicion de las estrias de la
«fibra. Bl dier sulfirico que quita una parte de las moléculas de grasa de la
«fibra muscular, no le devuelve su aspecto estriado: es de notarse qus este
sagente no es capaz de quitar todas las moldculas grasosas, y que una bueng
« porcion de ellas no pueden disolverse ni en el éter, ni en el alcohol, ni en el
sclorofermo, y en consecuencia, tienen grande analogia con los cuerpos albu-
«minosos y los fibrinosos.»

Esta altima confesion del Dr. Jones tiene grande importancia para mi, que

Tomo XIX.—8
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he venido negando la naturaleza grasosa de estas degeneraciones; en efecto, la
insolubilidad de estas producciones en los disolventes naturales de la grasa,
obligan al Dr. Jones 4 admitir, que estos cuerpecitos de aspeclo grasoso no son
verdadera grasa, sino compuestos alhuminosos o fibrinosos; y una vez que s€
ha echado por tierra la universal teoria de {a degeneracion grasesa en la fie-
bre amarilla, no habra ya grandes dificultades en admitir lo que yo vengo
defendiendo, 4 saber: que la pretendida degeneracion grasose no es mas que
una apariencia, debida 4 la penetracion en todos los organos de los zoos-
poras de un hongo, que 4 medida que se desarrollan para trasformarse en es-
poros, toman la apariencia de granulos de grasa. Que ol éter sulfiirico sepa-
re una parte de verdadera grasa, no es un hecho que puede contrariar mis
aserciones, porque ya he dicho muchas veces que los esporos del perondspora
lutea dejan trasudar una sustancia amarillenta, que he llamado protoplasmdli-
ca, y que forma verdaderos lagos al rededor de los esporos: esta sustancia pro-
toplasmatica esti formada en gran parte de materias grasosas, porque entre los
vidrios porta y cubre-objeto, se ven aparecer en ella grandes cristales de co-
lesterina. Supuesto esto, se comprende facilmente que el éter sulfarico disuel-
Vva esla sustancia profeplasmdtica, y deje intactas las granulaciones zoosparicas.

Al Dr. Jones como 4 muchos autores franceses que admiten esta degenera-
cion grasosa en la fiebre amarilla, les llama la atencion la rapidez con que se
establece la convalecencia en esta enfermedad, y la prontitud con que todos los
Organos vuelven al estado fisiologico; cuando en otras enfermedades la misma
degeneracion produce estados morbosos incurabies. Hablando el Dr. Jones de
las alteraciones anatomo-patoldgicas de los centros nerviosos, dice lo signiente
en Ja pagina 371:

- «Que la sola presencia’en ciertos érganos, de grandes cantidades de grasa,
«10 s la causa de los mis graves sintomas en la fiebre amarilla, es un hecho
«evidente, si se atiende a la rapidez de la convaleeencia, asi como tambien 2
< otro hecho no ménos notable, como es el que. se suele observar en algunos
«Cas0s en que se ve mejorar la salud general, de una manera perceptible, des-
« pues de un ataque de fiebre amarilla. » o - :

Estas consideraciones hechas 4 proposito de la supuesta degeneracion grasosa
en la, fiebre amarilla, vienen & ser un fuerte argemento en favor de la tésis gue
vengo sosteniendo. En efecto, como poderse explicar la rapidez de Ia degenera-
cion grasosa en todos los organos de la economia? Y supuesta esta explicacion
&eomo comprender que un estado tan grave pueda.desaparecer en unas cuantas
horas 0. ea unos cnantos dias? (Como explicarse que la celdilla hepatica, por
diemplo, ¢uyo protoplasma se ha trasformado en grasa, vuelva al estado fisio-
logico? - Por otra parte, si hay tanta grasa ea el organismo, por doénde se eli-
mina tan rapidamente? No por la bilis, porque no hay sintomas de hipersecre-
sioq biliar, y por lo contrario, es muy comun ver en la convalecencia los sintomas
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~ de la acholia. Tampoco se elimina por la orina, porque siempre que he exami-
nado este lignido durante la convalecencia, siempre he visto que carece de grasa,
pero que en compensacion abunda en despojos del hongo. Gustoso seguiria yo
analizando el trabajo del Dr. Joseph Jones; pero no quiero abusar de la aten-
cion de la Academia, y me limito solo & aquellos puntos que tienen alguna
relacion con mis trabajos anteriores.

Voy a continvar citando, aungue someramente, algunas otras autoridades.
Leo en la Gazetre Médicale de Paris, correspondiente al 30 de Junio de 1883:

«INVESTIGACIONES DE MR. LACERDA SOBRE EL MIGROBIO DI LA FIEBRE AMNARILLA,
«—Mr. de Lacerda somete al juicio de la Academia, por intermedio de Mr. Qua-
« trefages, una Memoria relaliva 4 un organismo que haencontrado en abundan-
«cia en los individuos que han sucumbido a la fiehre amarilla, ¥ que clasifica
«entre los hongos. Este hongo estaria muy esparcido en los diversos drganos,
«y se hallaria particularmente en la bilis, en el higado, en los rifiones, én los
«liquidos vomitadlos, en el cerebro, etc.»

El antor termina por las consideraciones signientes:

«Estas observaciones, largo tiempo continnadas, nos han conducido 4 pre-
«guniarnos, si no seria razonable que este hongn, tan abundantemente espar-
« ¢ido en Jos humores y las visceras de los individios muertos de fishre amarillla,
«es el verdadero agente que produce la enfermedad, La cosa me parece bag-
«lante probable, tanto mas, cuanto que eiertos caractéres de color, prasentados
« por este vegetal durante su evolucion, estan de acuerdo enteramente con la
«coloracion y el aspecto de la materia del vomito, con Ia cotoracion del higado
«y de la piel. Sin embargo, no queremos hacer una afirmacion sino despuos
« de haber realizado estadios mas completos sobre este punto. Vamos & ver si
« es posible trasportar la énfermedad a los animales, inyectindoles, sea bajo la
« piel, sea en la sangre, los productos de cultnra de este hongo.

«Solo los resultados de estos experimentos podrin -darnos una hase solida,
«para afirmar lo que actualmente no puede ser eonsiderado $ino como una
« hipétesis bastante probable.»

En la Union Médica de Rio Janeiro, ¥y e el nimero correspondiente al mes
de Abril del presente afio, el Dr. Silva Aranjo publica un articnlo sobre Ia fiebre
amaritla. No lo tradazco integro por no alargar demasiado este trabajo; pero
traduciré literalmente algunos trozos que vienen al ¢aso. Empieza diciendo, que
animado por los trabajos de los Dres. Freire, Gama Lobo, Araujo Goés, La-
cerda, Couty, Beauperthuis Y por los mios, quiso estadiar 6] misme, con el
microscopio, tanto las materias vomitadas como la orina. A ia sazon se le pre-
sentd un enfermo con la fiehre amarilla bien caracterizada, y entonees, en union
del Dr. Mayrinck y de un estudiante de sexto afio, llamado Vieira de Mello,
procedieron A estudiar el vamito prieto. El resultado de sus investigaciones 1o
consigna en los términos siguientes:
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«...... Consegnimos ver (dice) que la materia vomitada que examinamos,
«se componia de masas amarillentas ¢ amarillo-verdosas que presentaban
«formas variadas é irregulares. Examinada separadamente cada una de estag
« pequefias masas, pudimos ver que estaban formadas por un nimero extraor-
« dinario de esferas unidas entre si por una sustancig amorfa» (vecuérdese la
exudacion protoplasmaltica de que tantas veces he hablado y que envuelve 4 los
esporos). «Estas esferas (continda diciendo el autor) eran de dimensiones muy
e variadas, habiendo algunas que aparecian como elementos gigantescos, cuando
« se les comparaha con los demés. Todas las esferas tenian el color amarillo,
s verdoso, 0 verde oscuro, Nos parecié ademéis que estos diferentes malices
«dependian de las dimensiones mayores 6 menores de cada elemento; los pe-
« quenos eran de un color amaritlo claro, los medianos amarillo-verdesos, y
«los gigantescos (relativamente) verde-oscuros. Parece que esto depende de
«la mayor ¢ menor cantidad de principio colorante en cada elemento.»

Dice despues el Dr. Silva Araujo, que ademis de estos numerosisimos ele-
mentos, enconiraron tambien micrococos, varios bacilus, bacterias, espirilos,
vibriones, etc., como es costumbre verlos en todo liquido en putrefaccion sin
que tengan nada que ver con la fiebre amarilla; «pero (continia textualmente
«diciendo) no sucede lo mismo con estos otros elementos coloridos, aglutina-
« nados, reunidos en masas, verdaderas zogleas y que no han sido descritas, de
«una manera qué me ¢onste, sino en los vomitos i olros liquidos de los enfer-
« mos de fiebre amarilia.

«Comprobada la presencia de esas celdillas amarillento-verdosas, su abun-
« dancia, su aglomeracion, su forma esférica 0 esferoidal, y por ultimo sn con-
« servacion en uua hoja de papel, despues de veinticuatro horas de haber sido
« arrojadas por el estomago, tratamos el Dr. Mayrinck, el Dr. Moncorvo, ei
« estudiante de sexto ano Vieira de Mello y yo, de ver si esta sustancia era la
<que daba color al vomito prieto, 6 si, como hasta hace poco se pensaba y
« hasta hoy 1o creen muchos colegas, la sangre extravasada es el factor de esie
«fendmeno optico.

«En vano buscamos en lodas las preparaciones los globulos rojos de la sangre
«ya enteros 6 ya fraccionados. Nada encontramos que se pareciese 4 las lentes
« biconcavas y amarillentas, que es como se presentan las celdillas propias de la
« sapgre (hemacias).»

Un poco mas adelante sigue diciendo el Dr. Silva Araujo: «Al dia siguiente
«examinamos ¢l Dr. Moncorvo, el estudiante de sexto aiio Vieria de Melloy yo,
«una poca de orina que veinticuatro horas antes habia sido arrojada por el pa-
« ciente, diez horas poco més 0 ménos antes de morir. Mi ilnstrado colega el
«Dr. Mayrinck, quien me acompafio & ver al enfermo hasta la terminacion del
« ¢aso, No pudo asistir 4 este examen, por ocupaciones profesionales, »

Habla despues el autor de las precauciones que tomaron para hacer sus estu-
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dios, y dice al pié de la lelra lo signiente, y sobre lo que suplico 4 la Academia
fije mucho su atencion. «En esta preparacion (la de la orina), enconiramos u#ng
everdadera floresta de tubos, esto es, ramos de un vegetal microscdpico.
« Todo el campo del microscopio estaba surcado por estos tubos, que eran
«anchos, largos y de contornos muy clares y visibles. De trecho en trecho
«habia en estos tubos yemas 0 brotes, que se asemejaban 4 los de la caiia de
«azacar. Entre estos tubos habia algunos rectos y otros un poco irregulares,
« describiendo curvas ¢ lineas quebradas. Muchos de ellos se dividian en dos
«Tamos, y éstos & su vez, mis arriba se subdividian tambien. Algunos termi-
«naban por una hilera de celdillas perfectamente alineadas, como las cuentas
«de un rosario. Unos estaban vacios y otros contenian granulaciones verdosas
« 6 amarillentas, analogas 4 las que habiamos visto en el vomito: al derredor
«de estos tubos se encontraban celdillas aistadas, semejantes 4 las que, en las
«extremidades de algunos de ellos, estaban dispuestas en forma de rosario. La
«profusion de eslos elementos tubulares era asombrosa.

s Parece, pues, que se tralaba alli de la parte myceliol*de una cryptégama
«cuyos esporos d gonidias habian sido ya encontrados en el vémito, Yy quee con
« aquellos elementos esparcidos se podria reconstruir el vegetal generador de
«lg fiebre amarilla.

«Debo agregar que las tres personas ya citadas, encontramos tambien un
«cuerpo en forma de moatera (barrete} lleno de granulaciones amarillentas y
©que 008 parecid ser un esporangio 6 saco de esporos. Solo vimos uno en esta
« preparacion. »

Suplico a la Academia que recuerde las celdilias en forma de bolsa, que yo
he descrito,- y que note la semejanza del elemento sefialado en este ultimo
parrafo.

Al terminar su trabajo el Dr. Silva Araujo, y convencido como lo esta de que
la fiebre amarilla se debe & un parasito vegetal, se pregunta si este parasito sera
el Cryptococcus Xantogenicus del Dr. Freive, 6 el Opuntra Mexicana. del
Dr. Gama Lobo, 0 mi Perondspora Lutea; y no teniendo datos para resolver
esta cuestion, suspende su juicio.

A proposito de esta duda del Dr. Silva Araujo, yo me atrevo a decir que los
elementos que describe no pueden pertenecer al Cryptococcus Xantogenicus del
Dr. Freire, porque los micrococcus estan constitnidos simplemente por celdilias
que se dividen y se subdividen, y no hay en ellos ni los gruesos mycelios ni los
esporangios vistos por el autor. En cuanto al Opuntra Mexicana del Dr. Gama
Lobo nada diré, porque no conozeo su deseripcion. .

De los trabajos del Dr. Freire de Rio Janeiro, me he ocupado ya en mis lec-
ciones clinicas sobre fiebre amarilla; pero para ser hoy complelo y exponer
todas las doctrinas que sobre el gérmen del vdmito prieto han llegado 4 mis
manos, me bastara decir que el referido autor ha publicado sus trabajos en un
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tomito titalado «Recopilacion de los trabajos quimicos del Dr. Domingo Frei-
re, elc., elc., sequido de las investigaciones sobre la causa, naturaleza y tra-
tamiento de la fiebre amarilla, por el mismo gutor.» Esla obra esti eserita en
francés é impresa-en Rio Janeiro en 1880.

Ahora bien: en la pagina 225 de la referida obra, el autor dice haber encon-
trado en un ejemplar de vamito prieto tipico. .. ... «masas amorfas de un
« matiz amarillento y un namero extraordinario de grandes celdillas, color
« de humo, inmdviles, aisladas ¢ reunidas de dos en dos, detres en tres, ¢ en
«inayores cantidades. . . . . .» Enla pagina 228 dice, que en un vomito de color
amarillo moreno, vio «hemdcias discoides y lisas, semejantes d la frambuesa,
« rHgosas, efc. .. .. .» En la pagina 229 nos dice que en las mismas materias
vomitadas, «encontrd grandes mycelios mauy gruesos y tortuosos (leptothriz);
«representando un grado mds avanzado de las bacterias (?)» Y en el parrafo
siguiente agrega que al quinto dia encontrd «. ... .. grandes mycelios muy
« gruesos, presentando pequeias ramificaciones; son de tal manera largos,
«que el campo del ‘microscopio es insuficiente para confenerlos.» Por ullimo,
en [a pigina 231 nos asegura que en una preparacion examinada tres dias des-
pues de hecha, vid «cryptococcus en diferentes grados de desarrollo y algunos
« de ellos som granulosos (antheridias y esporangios) etc., etc.» En la lamina
respectiva representa esta anteridia (?) por una celdilla voluminosa, llena de
granulaciones, enteramente igual & las que yo he descrito con el nombre de
Zoosporangios, 0 gruesas celdillas cargadas de zoOsporos y que se desprenden
de las dilataciones oogonicas de los mycelios det Perondspora lutea. Ademas,
en todo su tratado, el referido autor habla de granulaciones moleculares dota-
das de movimiento que mds tarde se trasforman en mycrococcus ¢ celdillas
tnmdviles. Estos mycrococcus son para el Dr. Freirve los generadores de la
fiebre amarilla y por esto los bautiza con el nombre de Cryptococcus Xantoge-
nicus. Hago & un-lado la cuestion de saber si el género myerococcus es compa-
tible con los gruesos y larpos mycelios. 8i la reproduccion de los mycrococcus,
organismos de los mas simples, se hace por antheridias y esporangios; y por
ultimo, si sera cierto que los gruesos y largos mycelios no son otra cosa sino
un periodo mas avanzado de las bacterias. El estudio de estos asuntos se-
ria muy importante, si tratara yo de averigoar si el Dr. Freire tiene razon en
clasificar de myeroeoceus, los elementos que ha encontrado en los enfermos de
fiebre amarille; mas ahora no trato de esto, sino de hacer ver 4-la Academia
que otros muchos observadores han encontrado elementos semejantes a los que
yo he descrito. En efecto, hagamos 4 un lado 1as interpretaciones y los nombres
de zodsporosy deesporos; de granulaciones y de cryptococcus, y notese solamen-
teque el Dr. Freire ba visto glébulos sanguineos dsperos 0 rugosos; que habla
de masas amorfas amarillentas; de gruesos y largos mycelios, y tan largos,
(e el campo del mieroscopio suele no alcanzar para contenerios; y por ulti-
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mo, que todo su empefio os el de convencernos que en la ficbre amarilla hay
millares de granulaciones dotadas de movimiento, que se trasforman en cel-
dillas mds grandes ¢ inmoviles. Despues de esto ¥o preguaunto, sen el fondo, en
qué diferimos el Dr. Freire y yo? La deseripeion de los clementos no puede
tener mayor semejanza, por no decir igualdad perfecta.

En las interpretaciones diferimos esencialmente; pero yo apelo & los nuevos
progresos de a ciencia, y ellos seran los Gnicos que vengan 4 resoiver nueslras
diferencias,

He dejado para el fin las citas de los observadores mexicanos, porque tam-
bien han sido las Gliimas que han llegado & mis manos. El Dr. R. Ponce de
Leon, que en Culiacan ba podido estudiar la epidemia de fiebre amarilla que
ultimamente ha invadido nuestras costas del Pacifico, dirige una comunicacion
al Ministerio de Fomeato con fecha 8 de Octubre proximo pasado. Despues de
describir los sintomas de la enfermedad y de sefialar la marcha que en su des-
arrollo siguio en aquella poblacion, termina su trabajo con varias conclusiones,
¥ la sexta de ellas dice al pié de la letra:

«Finalmente, que en todos los analisis microscopicos. que he hecho de las
<orinas, sangre y materia de los vomitos de los individuos atacados, he encon-
« trado siempre infinidad de esporos del Perondspora lutea que el Dr, Carmo-
«1a y Valle ha descrito con taula precision en su Memoria sobre la fiebre ama-
crilla: que la presencia de los esporos en los humores, me ha servido en mu-
« chos casos dadosos como elemento de diagnoslico, confirmandose mis asertos
«¢on el desarrollo ulterior del hongo.»

Et Dr. D. Ruperto Paliza remite al mismo Minisgerio, con fecha 1.o del pre-
sente mes, ofra comunicacion sobre el mismo asunto, y en uno de sus parrafos
finales dice lo siguiento: :

«Para termivar, debo hacer presente 4 esa Secretaria que hemos seguido bajo
« microscopio el desarrollo del perondspors lutea del Dr. Carmong y Valle,
« pues o ha habido caso examinado en que falte tan pernicioso hongo, 4 dife-
«rencia de otros individuos no atacados en quienes no fué posible encontrar el
«microbio que Freire llama Xanthogénicus ¥ que para nosotros no ¢s mas que
« &l perondspora lutea, cuyos dibujos adjuntamos. »

Despues de todas estas cilas, hoy no se podra ya decir, que ningan observa-
dor ha visto en la fiebre amarilla, algo semejante & io que yo he descrito; los
Dres. Schmidt, Joseph Jones, Freire, Silva Avanjo, Gama Lobo, Beauperthuis,
Mayrinck, Moncorvo, Araujo Goés, Lacerda, Couty, Ponce de Leon y Paliza,
nos estan diciendo lo contrario. Ademas, en la parte descriptiva difieren poco
estos autores, y si ha habide diferentes interpretaciones, esto depende del di-
verso modo de ver las cosas y acaso de las ideas preconcebidas de cada uno de
ellos. Afortunadamente para la teoria del parasitismo, poco. importa que el
parasito se llame Micrococcus. Xaniogenigus | Opuntra Mexicang o Peronds-
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pora Lutea. Dado ya el primer paso, los estudios ulteriores dirin quién ha
tenido razon en la clasificacion del gérmen,

Pasemos 4 algo mas praclico y veamos si los progresos hechos en el estudio
4 gue nos hemos dedicado, tienen alguna aplicacion 0til, O si se trata simple-
mente de una curiosidad cientifica.

Es evidenle que cuanto mejor se conozca la causa generadora de un estado
morboso, mas facil es evitarlo ¢ combatir sus efectos. Antes de los Gitimos tra-
bajos, se presentia ya el parasitismo en la fiehre amarilla, y la mayor parte de
los practicos procuraban la eliminacion del parasito ¢ del gérmen morboso en
general, por los diferentes emunctorios de la economia; 0 bien han recurrido al
uso de aquellas sustancias que hoy se recomiendan para la destruccion de los
gérmenes organicos. Por desgracia hasta hoy los esfuerzos todos dirigidos en
este sentido, no han correspondido 4 lo que en teoria se esperaba de ellos.
Todos los dias se recomiendan nuevos métodos curativos, que una vez experi-
mentados se abandonan por su ineficacia. Algunos de ellos, uiilisimos en los
primeros momentos de la invasion del mal, dejan de serlo cuando han trascur-
rido solo algunas horas despues de la invasion, y es absolutamente imposible
poder obrar siempre al principio de la enfermedad.

Si estudiamos los hechos un poco mas detalladamente, verémos que el méto-
do expoliador no puede ser siempre eficaz, porgue si bien la terapéutica cuenta
con purgantes seguros, no sucede lo mismo con los diaforéticos, ni mucho meé-
noes con los diuréticos: personas hay que sin resultado alguno toman todas las
medicinas hasta hoy conocidas, sin poderse oblener la abundancia de la orina
o del sudor. Ahora bien: el parasito se reproduce rapidamente; é1 mismo deter-
mina acaso obstaculos que se oponen al aumento de las secreciones, y predo-
minando el gérmen morboso, los sintomas se agravan y la muerte sobreviene
antes de que fos medicamentos hayan producido el efecto que se desea.

El uso Ele fos parasiticidas, aunque muy eficaz en la teoria, no lo ha sido
hasla hoy en la practica. No debe perderse nunca de vista la resistencia que
oponen los gérmenes morbosos 4 la aceion de los medios que destruyen a otros
gérmenes: y ya Antes he relatado algunos hechos que nos demuestran, como el
principio generador de la fiebre amarilla sobrevive 4 la accion prolongada de
cierlos medios capaces de destruir 4 otros gérmenes. Y si fuera del organismo
resisten de tal manera, cuando podemos obrar sobre ellos de una manera enér-
gica, jeuanto mas ineficaces sern estos recursos al usarlos en la economia
humana, y cuando debemos evitar la muerte de las celdillas propias de los teji-
dos? En efecto, al tratar un enfermo por el método parasiticida, el fendmeno es
ya complexo: tratase enténces no solamente de destruir la celdilla morbosa, sino
da destroirla conservando las celdillas de nuestros organos. En este caso fa
solucion del problema es verdaderamente dificil, porque se¢ necesita una sustan-
cia que siendo t0Xica para el gérmen morboso, no lo sea para la economia ani-
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nal, y el campo de la terapéutica, queda entonces tan restringido que no podre-
mos hacer olra cosa sino confesar nuestra impotencia.

Las observaciones anteriores, poco consoladoras & Ia verdad, no deben sin
embargo desalentarnos, porque asi como el alcanfor es un veneno activo para
ciertos organismos inferiores, y no lo es para la economia humana, asi tambien
podria encontrarse alguna sustancia, que quitando de en medio al gérmen de Ia
fiebre amarilla, dejara intacto 3 nuestro organismo; mas eilas nos estan dicien-
do en voz alta, que el problema de la terapéutica de la fiebre amarilla, es yn
problema verdaderamente complicado, que solo Ja casnalidad puede hacernos
conocer el medio que reuna las condiciones antes indicadas; y por altimo, que
aun teniendo estas condiciones, sera preciso emplearlo en los primerocs momen-
tos de la enfermedad, y antes de que el parasito haya determinado alieraciones
orginicas acaso ya insuperables.

Quédanos sin embargo, un campo todavia muy amplio, en el que podemos
combalir con €xito 4 tan formidable enemigo, ¥y este campo es el de la profilaxia:
en efecto, si nuestras armas son muy débiles para combalir al mal que ya tomd
posesion de nuestro organismo, acaso no lo sean tanto para cerrarle las puertas
¥ evitar su invasion: ¢ en ofros términos, acaso nos serd mas ficil evitar el
mai que remediarlo.

El saneamiento de las poblaciones, que destruye las madrigueras en que se
abriga el enemigo, y el establecimiento de las cuarentenas que lo detiene lejos
de los centros populosos, son medidas importantes, y que no deben perderse de
vista. Si en nuestros puertos del Pacifico hubieran estado establecidas las cua-
rentenas, quiza hoy no deplorariamos el niumero de viclimas que ha hecho la
fiebre amarilla en aquelias regiones. .

Pero aunque estos medios sean de una eficacia incontestable, esto no obstan-
te, si el gérmen del vamito prieto logra burlar la vigilancia de las cuarentenas y
llega 4 introducirse 4 alguna ciudad populosa, situada en circunstancias favora-
bles, las consecuencias seran muy graves y el namero de victimas considerable:
ejemplo de ello tenemos frecuentemente en algunas poblaciones de Ia Union del
Norte.

Por consiguiente, no debemos confiar mucho er los medios ¥ya enunciados, y
es absolutamente necesario seguir trabajando,.hasta encontrar una manera mas
eficaz de evitar el desarrollo de la enfermedad. Cuando se conoce suficientementa
aun enemigo, aungue éste sea muy temible, pueden encontrarse en él algunas
ctalidades que explotadas convenientemente, vengan 4 servirnos de un recurso
para la defensa; y si aplicamos este principio 4 la fiebre amarilla, verémos que
aunque es una enfermedad de Ias mas temibles por la intensidad de sus sinto-
mas, porlarapidez de su marcha, y por la gravedad de sus alteraciones anatg-
mico-patologicas, tiene sin embargo una cualidad que hasta cierto punto la
ennoblece, y es la de no repetir en el mismo individuo. En efecto, el principio
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generador del vdmito priefo, no gusta sino de organismos virgenes, y la enfer-
medad nunca atacara dos veces & la misma persona. Notese ademas, que para
que esta inmunidad exista, no es necesario que haya habido antes un cuadro
grave de sintomas, basta una ligerisima calentura de aclimatacion, 6 la simple
permanencia prolongada en los dominios de la fiebre amarilla, para que ésta
reconozca & dichos organismos, y no se atreva a atacarlos. ;Cual sea el motivo
de esta inmunidad? este es un misterio que atn no se puede explicar satisfacto-
riamente. Afortunadamente para nuestro objeto, no necesitamos saber surazon
de sér, y nos basta saber que es un hecho perfectamente observado y hasta ahora
nunca desmentido.

En consecuencia, puede admitirse como un principio incontrovertible el si-
guiente: el gérmen de la fiebre amarilla puede entrar d nuestro organismo ya
dando lugar d un cuadro de sintomas alarmantes, ya determinando solo un
ligero movimiento febril, ¢ por 4itimo, de una manera del todo silenciosa
y sin perturbar en lo mds minimo el estado fisiolégico, Pero sea cual fuere
su modo de iniciarse en la economia humana, lo inmunidad es permanente y
eficaz.

Duefios ya de este secreto, la solucion del problema de la profilaxia de la
fiebre amarille se reduce & buscar la manera de introducir en la economia
animal, el principio generador de tan temible enfermedad, con la condicion de
hacerlo sin determinar accidentes graves. Veamos si esto es posible.

Ya en mj Memoria anterior he dicho, que cuando se inyecia orina de los en-
fermos de fiebre amarilla, bajo la piel de los animales (perros ¢ conejos), se
détermina eu ellos un ligero movimiento febril, y la rapida aparicion en su ori-
na de los mismos elementos encontrados en los enfermos del vomito prieto.
¢El movimiento febril es debido 4 la introduccion de los gérmenes de la pulre-
faceion? es una cuestion cuyo estudio lo dejo para otra vez, Pero es un hecho
evidente, que el elemento constante de la fiebre amarilla se generaliza y se
muitiplica en la economia de esos animales, supuesto que desde el dia siguiente
su orina no difiere ya de una manera esencial de la de los enfermos del vomito
prieto. Cuando en seguida descubri el perondspora lutea, inoculé sus zodsporos
¥. obtuve siempre los mismos: resultados que cuando inoculaba la orina, exceplo
oL movimiento febril. Mas tarde tuve los mismos resultados con la. inoculacion
de ios productos de la desecacion de la orina de los enfermos de fiebre amarilla:
es decir, Ia generalizacion y reprodaccion en Ia economia animal del gérmen
eonstante del vamito pricto. '

Siendo esta Gltima experiencia una de las mas importantes, voy & referirla,
aunque ya la indiqué al principio de mi escrito. Si se abandona 4 la evapora-
6ion espontanes una orina que provenga de un enfermo de fiebhre amarilla, se
obtiene ua preducto amarillo rojizo, dotado de propiedades higrométricas muy
notables.
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Esle residuo, aunque esté perfectamente desecado, se halla formado de mi-
llares de granulaciones zoospdricas, mezeladas con algunos cristales de las sales
de la orina, con Iaminas epiteliales ¥ con tubos de mycelio. De este residuo
86C0 5e toman eineo cenligramos y se mezcelan A treinta gramos do agua destila-
da, se filtran despues 4 través de un papel no muy grueso, v si en seguida se
estudia con el microscopio, se le encuentra compussto del agua y de los zodspo-
ros que han atravesado el filtro de papel, habiéndose separado los cristales, las
laminas de epitelio y los tubos myceliales. Hecho esto, inyecto bajo la piel de
- un conejo & de un perro un centimetro sabico del veferido liquido; y al dia si-
guiente aparecen en su orina los z00sporos, los myeelios, etc., etc. No hay
moviniento febril y nunca he visto sobrevenir ningun accidente de flemasia
local en el piquete,

Ya he dicho que el namero de experiencias hechas en los animales es ya
bastante considerable para dejarme convencido de que en todos los casos se
generaliza el microbio sin determinar ningun accidente grave. En el hombre no
tengo mas experiencia que Ia hecha en mi mismo; pero los resultados han sido
los mismos: mi temperatura se levanto solo unos décimos de grado, y en las
inmendiaciones del piquete habo algunos dolores que duraron dos 6 tres dias;
pero que no determinaron ni tumefaccion ni rubicundez.

Quiero insistir y llamar la atencion sobre la circunstancia, de que los nltimos
resultados positivos los he tenido eon una orina desecada hace dos afios.

Los gérmeues que asi resisten & la. aceion del oxigeno y del tiempo, no pue-
den ménos que serlos gérmenes morbosos, ¥ ¥a sea que se llamen micrococeus
xanthogenicus 0 opuntra mexicana o perondspora lutea, el resoltado es, que
al inocularios, inoculamos el principio que se encuentra generalizado en toda la
economia de fos enfermos de fiebre amarifla, y ¢on la inoculacion consegnimos
teproducir este mismo principio en la economia del animal, como nos lo de-
muestra el estado de la orina.

Si yo tuviera alguna influencia con las personas que rigen los destinos del
pais, aconsejaria que de la manera indicada se inoculara 4 algun batallon de
los que tuvieran necesidad de marchar 4 Veracruz, 6 cuando ménos que se
praclicara la misma operacion en los sentenciados que sé remiten & San Juan
de Ulaz. Si yo practicara en la costa, no vacilaria en inocular asi 4 aguellos de
mis clignles que teniendo necesidad de vivir en la localidad, no hubteran pasado
el vamto 6 no estuviesen ya aclimatados. Mas uo pudiendo hacer ni una cosa
ot otra, conformome por ahora con consigoar los hechos y con esperar los pro-
gresos de la ciencia,

México, Noviembre 28 de 1883.

M. CARMONA Y VALLE.



