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EPIDEMIOLOGIA Y CLINICA INTERNA,

ALGUNAS CONSIDERACIONES ACERCA DE LA EPIDEMIA QUE REINO

EN ORIZABA EN LA SEGUNDA MITAD DEL ANO ANTIERIOR.

De tiempo inmemorial, tenemos en ¢l litoral del Golfo Mexicano
un foco de fiebre amarilla, con manifestaciones endémicas anuales mas
4 menos acentuadas y egacerbaciones cpidémicas, casi siempre debidas
4 causas faciles de apreciar. Este foco es la Ciudad y Puerto de Vera--
cruz, Ciudad que ha contado y cuenta con grandes clementos de pros-
peridad y engrandecimiento, ¥ que se mantiene, sin embargo, estacio-
naria & causa de la fiebre amarilla que intimida & forasteros y extran-
jeros y diezma & los que sc atreven & desafiaria.

El suelo de esa ciudad esta saturado de gérmenes patigenos de
dicha fiebre; la menor remocién que en él se hace, agrava la cndemia
vy si ésta reviste cierta importancia, despierta la epidemia. Se remiue-
ven un dia los médanos que rodean la poblacion; se emprende cualquiera
obra que exija una extensa 6 profunda remocion de la tierra, y sobre-
viene inmediatamente una epidemia conmo la de los anos de 1881 y 83,
85, 92 y la que no termina aun, iniciada el aho de 1895, Esta se de-
be, como sabemos, 4 las obras del Puerto, activadas hace tres anos,
obras en las que se remucven las arenas de las cercanias de la cindad
para la construccién de blogues; obras en la que se esta practicando
dia 4 dia el dragado de la bahia, llenando con las arenas extraidas los
espacios que’ quedan entre los malecones construidos en el mar, male-
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cones que impiden el libre curso de las aguas que acarrcan los dese-
chos de la Ciudad, quedando éstas estancadas y sujetas 4 la rapida fer-
mentacion que sufren en aquellos climas. Aectualmente hay uia nueva

causa que va & influir poderosamente cn la exacerbacion de la epide-
mia: las obras del Saneamiento de la Ciudad, emprendidas hace tres me-
ses, que exigiran grandes remociones de la tierra en el centro de la po-
blacién y que vendran 4 constituir un nuevo é importante factor de la
insalubridad que alli reina.

Cuando por alguna de las causas ya cnumeradas, toma la ficbre

amarilla en Veracruzuna forma epidémica, no solo se acusa esta por cl
mayor niimero y mas gravedad de sus atagues, sino que su mayor vi-
rulencia se demuestra por sus tendencias & ensanchar su esfera de ac-
cién; entonces suele propagarse 4 Tuxpan, & Tampico, Tejeria, Sole- :
dad, Paso del Macho, Atoyac, Cérdoba, Fortin, Tlacotalpan, Papantla, |
y durante el afio pasado, ademas de estos lugares, Groatzacoalcos, Te-
huantepec, Mérida, Campeche, Laguna del Caimen, Tantoyuca, Hue-
jutta y Orizaba.

La ciudad de Cérdoba hace muchos afios que estd expuesta 4 las
invasiones periddicas de la fichre amarilla ¥ coinciden por lo general “
estas invasiones, como antes dije, con las cxacerbaciones epidémicas
de Veracruz. Cada una de estas cpidemias dura aproximadamente un

_afio; pero como comienzan por lo general en ¢l Otoho y ferminan en
el Invierno del afio entrante abrazando una fraceién de cada afio, se
les lama: la epidemia de 92 y 93 por cjemplo; la de 98 ¥ 99 que esla
fltima que azoté esta ciudad. '

Su marcha invariable es la siguicnte, Siempre es importada de Vera-
cruz ¢ de alguna otra zona donde reina ¢l vdmito; los primeros casos sc
registran en el mes de Septiembre, llega 4 sn maximum la epidemia en
Octubre y Noviembre, decrece en Diciembre, casi desaparcece durante los
meses de Enero, Febrero, Marzo y Abril, no faltando, «in embargo, du-
rante este lapso de tiempo alguno que otre caso aislado, por lo general
benigno, que revela que el mal no ha desaparecido y que estd solo in-
vernando. En Mayo recrudece la epidemia, yendo on progresion cre-
ciente hasta el mes de Septicmbre, ¢poca en que empieza 4 disminuir
sus estragos, desapareciendo definitivamente cn la plenitud del invierno.

La tltima epidemia, ticne sin embargo, trazas de hacer excepeion
4 esta regla general, 4 juzgar por las noticiasque s¢ tienen de Veracruz

AT
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y de los alrededores de Ciordoba. Comenzd esta Gltima epidemia en el
Otofio del 98 ¥ terminé en el Tnvierno de 99; pero tal parece gue cn
Veracruz signe atcetando la forma epidémica, puesto que en clmes de
Abril se han registrado ya prematuramente muchos casos y se sabegue
en un pueblo vecino de Cdrdoba, en Motzorongo, se han presentado ya
¢asos Ty sospechosos cuando menos.

Orizaba dormia tranguila. fiada en la inmunidad que parceia dar-
le su altura de 1236 metros sobre el nivel del mar. Muchos aifios ha-
ce que de Cérdoba y Veracruz venian 4 morir alli enfermos de vémito,
sin haberse registrado una sola prueba de aclimatacidn en su suelo.
Veintisiete afios hace que el Fervocarril \exicano, suprimiendo la dis-
tancia que la separa de los focos de la fiebre amavilla, trae en tres 6
cllatro y 4 veces mas renes diarios que legan alld de Veracruz, mer-
cancias, pasajeros y coches que no se sujetan ahi & la menor desinfec-
¢ion, muchos de csos pasajeros ya enfermos 6 con el vomito incubado
que se desarrollaba alli. Estos cnformos se curaban ¢ morfan en el
Hospital, en el seno de sus familias, muchos de cllos en casa de vecin-
dad, cn muy malas condiciones higiénicas por cierto, sin tomarse la me-
nor precancion y sin darse nunca el caso de propagacion de la enfer-
medad cntre las innumerables personas que rodeaban y prestaban sus
cnidades & aguellos enfermos.

Una sola vex, hace de esto 15 020 anos, un médico de la Ciudad
di6 1a voz de alarma, temiendo haber perdido 4 uno de sus clientes vie-
tima del vémito, que tenia la seguridad de no venir de ningun lugar,
infectado, y que presentd todo el cuadro clinico que caracteriza la fie-
bre amarilla. Como aquel médico era el Dr. Ahumada, quicn habia ejer-
cido durante muchos anos su profesidn en Veracruz y era por lo mise
mo una autoridad digna de vespeto en la materia, sus fandidos temo-
rves despertaron la alarma que £ra consiguiente, y lu familia se vié com-
pelida por las autoridades & permitir la autopsia del cadaver, que no
presenté ninguno de los caracteres anatomo-patologicos que caracteri-
zan el véuito.

En los aios subsiguientes, sobre todo cuando la ciudad de Cérdo-
ba era asolada por la epidewia, no faltaronen Orizaba casos mis o me-
nos sospechosos, terniinados feliz ¢ adversamente: ficbres continuas con sit
cortejo de accidentes nerviosos, altas temperaturas, icteria, orina esca-
sa y & veces albuminirica, vomitos hiliosos ¥ & veces sanguinolentos, en-
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terorragias, ete. Eran siempre casos enteramente aislados, sin formacion
de ningin foco cpidémico; pero como si tendiera 4 dibujarse 6 sospe-
charse en cllos algén parentesco, alguna semejanza, cierta afinidad con
la fiebre amarilla; como si por gradaciones lentas é insensibles fneran
tomando la fisonomfa de esa entidad morbosa, que se iba aclimatando
poco & poco en el suelo de Orizaha. Debo agregar, que en todos estos
casos era muy notable siempre el infarto del bazo y que se curaban 6
se modificaban, por lo menos, muy sensiblements bajo la influencia de
la quinina, administrada de preferencia por la via hipodérmica, que asc-
guraba la absorcién rapida del medicamento, no tolerado muchas veces
por el estémago.

A mediados del mes de Junio del afio pasado, comencé & recibir
noticia del Dr. D. Nicolds Diaz, de frecuentes casos que se le presenta-
ban en su practica, én personas que no habian salido de la Ciudad, tan
parecidas 4 las que trafan el vomito de Cérdoba, que parceian victimas
de la misma infeccién. Como insistiera ¢l Dr. Diaz durante el mes de
Julio y principios de Agosto en sus temores, y advirticra que el mal
iba en auntento, revistiendo las proporciones de una epidemia, lo comu-
niqué al Sr. Dr. D. Eduardo Licéaga Presidente del Consejo Superior
de Salubridad, quien con ¢l celo y la eflcacia que 1o caracteriza, se di-
rigié inmediatamente al mismo Dr. Diaz en solicitud de mas amplios
informes, 4 la autoridad politica de Orizaba y al Gobierno del Estado,
¥ como resultado de sus gestiones, asi como de los infornes (ue con an-
terioridad habfa recibido dicho Gobierno de la autoridad politica de
Orizaba, s¢ nombré al Sr. Dr. D. Alfredo Velasco, médico residente duran-
te mas de 25 afios en la Ciudad de Veracrus ¥ por consiguiente muy
axperimentado en las cnfermedades que allf reinan, para practicar una
visita y emitir una opinién autorizada sobre el particular,

El Sr. Dr. Velasco lleg 4 Orizaba la tarde del 23 de Agosto,
permaneciendo alli dos dias, durante los cuales pudo observar los dos
tinicos enfermos que en esc momento habia, muy graves los dos, uno de
ellos murié durante la permanencia de dicho scnor, y pudo presenciar
la autopsia del cadaver. .

El" cuadro clinico de este enfermo fué el siguiente: Un hombre
como de 35 afios, de oficio sastre, constitucién vigorosa y temperamen-
to sanguineo, abusaba de las bebidas alcohdlicas; fué atacado repenti-
namente de un fuerte calofrio, seguido de calentura, dolor de cabeza y
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rodillas intensos y al siguiente dia basca y vémitos de color verde; la
calentura persistié durante cinco dias, sosteniéndose en una temperatu-
ra alta y con ligeras remisiones en la mafiana; al sexto dia bajd y se
mantuvo en una temperatura normal; pero al séptimo, vine una baja no-
table 4 835° 1/, coincidiendo esta baja con una fuerte hemorragia en el es-
tomago & intestinos, porque los vomitos que se sostuvieron dorante toda
la enfermedad, fneron abundantes en este periodo, tomando un color obs-
curo semejante 4 heces de café; la orina fué escasa en los filtimos dias
y el enfermo no orind en las dltimas 24 horas del octavo, ni al comen-
zar el noveno, dia en que murié. Durante la agonia, presentaba ¢l cua-
dro siguiente: los ojos de un eolov ictérico muy notable, la piel toda
igualmente amarilla; s¢ hallaba en un estado comatoso, Tespiracion en-
trecortada y estertorosa y de vez en cnando golpes de hipo. Como no
se habia analizado la orina y este dato cra muy intercsante, se le ex-
trajeron por medio de la sonda, 50 gramos de ella, encontrandosele una
enorme cantidad de albtunina.

Los signos que presenté el cadiver fueron los siguientes: Sufusion
ictérica general mucho mas marcada en las conjuntivas, manchas ex-
tensas de un color rojo obscure cn las partes declives del cuerpo, el es-
tomago lleno de un liguido dc color rojo negruzco, su MUCoOsa inyecta-
da de sangre y muy reblandecida; estos mismos signos se encontraban
en ¢l intestino; el bazo congestionado, ligeramente abultado de volu-
men, pero no reblandecido, el higado de tamafio casi normal, de color
amarillo claro y que indicaba 4 la simple vista la degeneracion graso-
sa; los rifioncs abulfados también un poco de volumen y de un color
claro que indicaba la misma degeneracion.

Fl segundo caso observado por ¢k Dr. Velasco cra tan semejante
al primero, que hacer su historia, seria simplemente una repeticion.
Ambas le bastaron para rendir su informacién que terminaba con las.
siguientes conelusiones:

1.* “La enfermedad que observé en Orizaba es fiebre amarilla.”

92 «En virtud de las afirmaciones categéricas de los deudos de.
los enfermos, la enfermedad la contrajeron en la (fiudad de Orizaba.” : :-

Como confirmacién de este diagndstico, se tuve después ¢l infor-
me rendido por el Sr, Dr. D, Jos¢ Mesa Gutiérres, Profesor adjunto de
Histologia Patolégica cn la Escucla Nacional de Medicina a quien se re~
mitieron las visceras de los enfernios observados por ¢l Dr. Velasco.
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Dicho Sr. Mesa termina su informacion, diciendo: “haber cncontrado en
el higado de uno ¥ otro caso, bacterias muy semejantes por sus caracte-
res morfologicos al hacillus veteroide de Sanarcili que dicho autor afir-
ma ser el agente patdgeno de la fichre amarilla,”

Con la sola definicion dada por los clisicos, de la fiebre amarilla,
bastaria para identificar los casos observados por el Dr. Velasco.

Dice Gilman Thompson al definirla: “Es una enfermedad aguda
nmuy infecciosa. pero no contagiosa, caracterizada por un paroxismo fe-
bril agudo, vémitos negros, icteria y supresion de orina.”

Sanarelli, en su notabilisima monografia de la tichre amarilla, la de-

fine asi: ““Es una enfermedad infceciosa, especifica, caracterizada por un
paroxismo febril cuya duracion habitual es de 2 4 7 dias, por la pre-
sencia de albimina en la orina, por la coloracién ictérica de los tegu-
mentos y por una tendencia marcada 4 las hemorrvagias pasivas de las
mucosas, en particular de la del estomago, de donde viene el nombre de
vomito negro, que se le ha dado & esta enfermedad.”
. Con la sola definicion, podria, repito, un profano haber hecho ¢l
diagnéstico de aquellos casos. Con cuanta mayor razén pudo hacerlo un
médico habitnado 4 tratar la fiebhre amarilla. & valovizar sus sintonas
¥ conocer su sccuela, y & quien la practica de tantos afios ha dado eseo
golpe de vista que no se aprende mas de en un solo Libro: ¢l de la ex-
periencia. Los caractercs anatome-patoldgicos fueron ademds tan com-
pletamente caracteristicos de la enfermedad, que bastaron para desva-
necer cualquiera vacilacién, cualquiera duda que hubiera podido dejar
en el dnimo el exdmen de los enfermos.

La epidemia de fiehre amarilla, se hallaba ¢n csos dias en (drdo-
ba en todo su apogeo y hacia sus mayores estragos, viniendo muchos
enfermos 4 curar ¢ 4 morirse en Orizaba. Nadie pone actualmente en
duda la naturaleza de la enfermedad alli reinante, y como dije antes,
eran tan semejantes aquellos casos & los que se presentaban en Orizaba
en personas que no habian salido de la ciudad, que por solo la compa-
racién podia deducirse, légica y racionalinente, que ambos eran efectos
de una misma causa; que el gérmen patégeno dc la fiehre amarilla ha-
bia encontrado, desgraciadamente, medios propicies para evolucionar,
desarrollarse y transmitirse, como los encontré muchos afios antes en
Cérdoba, y como los ha encontrado durante la dltima epidemia de Ve-
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racruz, en Huejutla, Goatzacoalcos y demds Ingares de que hice antes
mencion.

Ta poblacién de Orizaba protesté en masa contra las aseveracio-
nes del Dr. Velasco. Era natural; estaba en su derecho; se creia inmu-
ne por la altura en que se cneuentra, por la distancia que la separa de
los focos amarilégenos, y sobre todo, por la experiencia de tantos afios,
que le habfa ensefiado que los gérmenes patégenos del vomito no ha-
bian podido nunea prosperar cn su suclo; mas lo extraordinario del ca-
s0 s, que estos argunientos tan débiles, sujetados & un criterio cientifi-
co, hallaran eco cn algunos medicos residentes en Orizaba, quienes
pretendieron sostency que agnellos casos observados por el Dr. Velasco,
no cran de fiehre amarilla. Debo deeir, en obsequio de la verdad, que
el grupo médico de Orizaba sc ha distinguido siempre por su saber, por
su diserecidn, por su prudencia y por su intachable honradez cientifica

Al principio crei, con fundamento, que aquellas opiniones tenian un
solo mdvil y muy loable en verdad: ¢l de calmar los dnimos que se ha-
Naban muy sobrexcitados, cl de levantar el espiritu piblico que comen-
zaba 4 decacr, el de alentar 4 las masas intimidadas y con razén, a la
sola idea de llegar 4 las tristes condiciones de Ja vecina ciudad de Cor-
doba, tantas veces asolada por las continuas y rciteradas visitas de la
fichre amarilla. Asi fué, en cfecto, en la mayor parte de los que apare-
cieron opinando en esc sentido; mas no todos, porque algin tiempo des-
pués Hegd 4 mis manos un numero de “El Orden,” periddico que se
publica en la capital actualmente del Estado, Jalapa, y alli me encon-
tré un trabajo cientifico encaminado & demostrax que la enfermedad que
reind en Orizaba bajo forma epidémica, limitando sus cstragos 4 un ba-
rrio, el llamado de Cocolapam, no fué la fichre amarilla. Este trabajo,
que revela laboriosidad ¢ instruccion de su autor, no alcanza, 4 mi jui-
cio, ¢l objeto que se propuso, y su lectura no hizo mee que confirmar
en mi, la opinién gue me habia formado acerca de aquella epidemia,
tanto por los casos que motivaron los dictdmenes rendidos por los Dres.
Velasco y Mesa, como por los datos completos que me han proporciona-
do despnés mis complacicntes amigos y compatieros los Dres. Mesa D.
Luis, decano de los médicos de Orizaba, Duplan, Diaz, Moya, Ramirez
v Mendizabal Miguel,

Debo advertir, ante todo, que Ia historia clinica de los casos ob-
servados por el Dr. Velasco, asi como las lesiones anatomo-patoldgicas
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encontradas en los cadaveres, y las conclusiones de los dictdmenes
rendidos por los Dres. Velasco y Mesa, las he tomado literalmente del
trabajo publicado en “El Orden” de Jalapa; los datos subsignientes son
los que debo & la amabilidad de los doctores antes mencionados.

Los primteros casos de la epidemia se presentaron 4 mediados de
Mayo, en las habitaciones vecinas de la estacion del Ferrocarril Mexi-
cano, situada en el barrio de Cocolapan. Este barrio se halla en un punto
de los mds bajos de la ciudad y en €l habitan muchos de los empleados
swhalternos de dicho ferrocarril, como garreteros, maquinistas, meeani-
cos, fogoueros. ete; las condiciones higiénicas de Orizaba en goneral,
pero las de este barrio en particular, dejan mucho que desear; las calles
estan mal pavimentadas, llenas de baches y cafios descubiertos; hay ver-
dadere hacinantiento ¢n sus casas mal aercadas, por lo general, bajas y
hiimedas. En dicho barrio habia un muladar de grap extension, donde,
de muchos afios atrds, vienen depositandosc las basuras y desechos de
una gran parte de la poblacién, y tras de uno de los patios de vecin-
dad, donde se registraron un buen niimero de enfermos de la epidemia,
desembocaba un gran cafio que daba curso 4 las aguas de desecho de una
fabrica de cerveza, aguas cargadas de productos en estado de fermen-
tacidn pitrida y que en tiempo de secas se derramaban en el lugar in-
dicado. Los excusados en este barrio, como en la mayor parte de la
cindad, son de fosa cerrada y el agna cntubada que alli llega es esca-
sa, haciéndosc uso cn muchas casas, del agua de pozos cargada, como
sabemos, de todas las infiltraciones del suclo.

Debo 4 la amabilidad de mis ilustrados comparieros, cerca de 30
historias clinicas completas de los easos que mas llamaron su atencién
en ¢l enrso de la epidemia. Permitidme que os refiera dos 6 tres de ellos,
para no dar a este trabajo mayor extension de la que debe.

Enrique Pérez, cmpleado del Ferrocarril Mexicano, La vispera
de enfermarse, el sibado 21 de Octubre, cstuvo ocupado cn su trabajo.

CEldia 22 4 las 4 a. m. tavo un faerte calofrio. calentura, cefalalgia
y gran dolor de cintura; 4 las 8 p. m. accesos convulsivos; 4 las 9 una
hora después, ya habia pasado la convulsién, temperatura 39°.3 pulso
130, ojos inyectados y llorosos, tuerte dolor de cabeza y de cintura.

A las 6 p. m. de ese mismo dia, temperatura 40.2; pulso 130, mu-
cho hipo.
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Kl dia 23, 27 de la enfermedad, & las 9 a. w. temnperatura 39°.3
pulso 98: Jos mismos sinfomas, lengua saburral, punta y bordes rojos,
encfas tumefactas, mostraindo wma linea roja cncendida al vededor del
ciello de los dientes ¥ una faja Danca difteroide atrds, hacia el vesti-
bulo. La orina recogida cu fa madrogada. i las 2.4 horas de la invasion,
contenia una gran cantidad de albiimima. Ansiedad epigastrica ¥ bas-
e, Ripo tenaz,

ATas 6 pom temperatura 103, pulso 100, los mismos sintomas.
Orina muy cseasa, vimitos hiliosos, agitacion ¢ intranguilidad.

Dia 240 A las 9 a o temperatira 39.°2, pulso 105: 4 las 4 a. n
¢l termémetro mared 387 4 las 8 de la manana tuve un vomito prieto
de aspecto caractevistico, como de borra de caté v otros vomitos bilio-
w08, Be observa a feteria en todo el enerpo; pero mucho mas marcada
en Jas eselerdticas. Desde Ja noche anterior, anuria, vejiga vacia,

Alas 6 poon de ese dia, temperatura 38.°5, pulso 106, Sigue la
aniria, gran infranquilidad, ieteria muy pronunciada, evacuaciones ne-
gras, encias muy tumcfactas cubiertas de capa blanca espesa. Respira-
cion profunda y anhclosa.

Dia 25 4 las 9 a. wu femperatura 37°2, pulso 112. Anuria abso-
luta hace 36 horas,

Al medio dia perdio el conocimiento ¥ entrd en estado de colapso
con 365 de temperatura y pulso imperceptible en los radiales; frial-
dad general, Murio & las 7 p. m. Desde el dia 23 4 las 6 p. m. no vol-
vié 4 orinar, la anuria durd pues 48 horas. Bazo é higado del tamario
normal durante todo el cnrso de la enfermedad.

Clara Hucrta de 25 afios, Comenzd el 27 de Novicmbre en la
madrugada, con fuerte calentura, cefalalgia, raquialgia y dolor de pier-
nas y rodillas,

¥l dia 29 en la matana tenia 39°5 de temperatura y 120 pulsa-
ciones, cefalalgia, encias tumefactas con faja blanca. La temperatura
se mantuvo al derredor de 40° y el pulso constantemente en 96 hasta
¢l dia 1° de Diciembre en que comenzaron & tefiirse de amarillo las es-
cléroticas ¥ tuvo por primera vez log vémitos caracteristicos como asien-
to de café y evacnaciones de materias negras, dolor de estémago inten-
so v ansicdad y sensibilidad cpigéstriéas. Albuminwuria abundante,

Dia 2. Adenmas de los sintomas descritos, hemorragia uterina y
pulso muy débil, ictericia generalizada, temperatura 39.3, pulse S0,
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Dia 8. Los mismos sintomas, mds abundante hemorragia gen-
gival, picl muy amarilla, temperatura 39°, pulso 84,

IMa. 4. Contintian Tas hemorragias de las encias, lengnay labios,
Se suspenden los vomitos negros.

Sigwio muy abundante la hemorragia de las encias, lengua negra,
la temperatura. se mantuvo entre 38° y 38°-4 Delirio tranquilo todas
las noches, pulso cada dia mas qebil.

K1 dia 7 la temperatura subid & 327, tuvo varias convilsiones, so-
brevino el delivio agitado, disnea ¥ colapso. Murid ol dia 8.4 las 6
a. m,, st orina disminuyo los Gltimos dias, pero no se suprimio por con-
pleto, - '

El bazo fué examinado con frecuencia y hallado siempre normal.

EL examen microsedpico de la sangre fué negativo, no reveld ni
pizniento melanico ni el hematozoario de Laveran, obscrvacion e
comprobd, dice el Dr. Truplan, autor de csta historia, ¢l habil histélogo
y bacteridlogo Mr. Hard.

No pudo haccrse autopsia.

Ilora Bonilla de 28 aios.

Diciembre 11, A las 6 a. m., mucha basca, caiofrio, ecefalalgia,
dolor de cintura y de rodillas intenso, ojos inyectados, lengna saburral,
gticia cn el cendro, bordes v punta roja, temperaiura 35°5 pulso 120,

Diciembre 14, La orina conticne una gran cantidad de alblimi-
na. La temperatura ha oscilado cntre 39°5 y 3978,

ElL dia 15 de Diciembre por la matiana, temperatura 38° Delirio,
mucho dolor de estdmago. vomitos abundantes de sangre roja con cod-
eulos negros flotando, evacuaciones de sangre rojau.

Dia 16, Escleroticas v piel amarilla, vomitos {reesentes de borra
de cafi,

Desde el dia 17, delivio constante. mucha sangre por las encias ¥
evacuaciones nicnos abundantes,

EL18 y 19 de Diciembre, estado aiaxo-adinamico con d¢elivio vio-
lento, queriendo dejar el lecho ¥ salir del cnarto. ’

Murié el dia 19 en colapso con 3576 de temperatura, Ei bazo con-
servo todo el tiempo su tamailo normal

Examen de la sangre negativo conto ¢l anterior. comprobado per
Mr. Hard.

De estas tres observaciones que dobo & Ta hondad del Sy Duplan,
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la primera, segin dicho Doctor, puede presentarse como el tipo de los
casos ¢n que sobrevenia temprano la anuria y movian del 3°al 4° dia,
los otros dos pintan el curso de la enfermedad en los casos en (ue no
habia supresion eompleta de orina ¢ se presentaba tavde.

Con ligeros varianies, este es o avudro elinico que s repite en
todas las historias.qiie me han sido comunicadas.

He agui textuaimente cdmo analiza el Dr. Duplan los sintonas y
lesiones anatomo-patologicas del conjunto de enfermos que tiuvo la oca-
sisn de observar y de autopsias que presencid 6 le hau referido sus
colpatioros, )

Sintomas de invasion. = La invasion cn todos y cada uno de los enfer-
mos,que tave la ocasion de observar, que pasan de treinta, asi como en to-
dos los enfermos de los otros médicos dela localidad con quiencs me he co-
municado, ha sido en todos los casos la caracteristica de la ficbre amarilla,
En efecto, ha sido conforme la relacion de los enfermos 6 de sus dendos:
fucrte calofrio, calentura clevada, dolor de caboza, sobre todo supraorbi-
tavio, dolor de cintura, muchos, aungue no todos, acusavon dolor de pier-
nas v de coyunturas. Lainvasion en lamayor parte de los €3s08 OCurrio
entre 11 de la moche y 6 de la manana; son muy contados aguelios que
indican ofra hora. Ta temperatura cn los casos que observe desde cl
primer dia, oscilaba los tres 6 cuatro primeros dias entre 3975y 40°5;
descendia entre ¢l euarto y guinto din @ 38 poco 1ds O nenos; entre:
37°5 y 38°3 cuando ¢l enfermo habia de durar mis de cinco dias 6
debia eurarse, porque en los casos rdpidos, sobre fodo cuando sobreve-
nia la anuria, descendia la temperatira generalmente a una cifra sib-
normal. Por lo general el descenso y la mujoria aparentd el aeeewr de
T mort do los franceses); se presentaba del cuavto al quinto dia, fre-
cuentemente al quinto. Tgual obscrvacion hizo ¢l Dr, D. Nicolds Diaz.

Albuminuria: fué constante en todos los enfermos que obscrvé, asi
como en todos log que se asistieron en ¢l lazarcto y en los observados por
los demds médicos de la Ciudad, aun por los anti-amarillistas, estando
todos los meédicos de actuerdo en convenir, en ¢ue no ha faltado una so-
la vez, cuando ha sido buscada y sicmpre se halld en abnndancia.

Teteria. Ha sidlo constante en todos los easos giie observé termi-
nados por la muerte, pues entre los curados hubo dos enfermas, una jo-
ven de 16 afios y una nifa de 10, en lag que en ningan tiempa puda
ohservar el menor tinte ictérice. sin embargo de gue los demas sinta-
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mas fueron clasicos; invasion tipica, albuminuria, hemorragias gengiva-
les, evacnaciones negras: una vomité nna sola vez sangre negra, la ofra
tuvo dos & tres vimitos biliosos con estrias negras. In todos los demds
enfermos miios, asi como en todos los que vien el lazareto y asociado
& otros comparcros, se observed siempre la icteria mds 6 nmenos prouin-
ciada. Este sintoma fué siempre tardio, excepto en los casos violentos,
no sc desarrollé antes del cuarto dia; fué fendmeno del 2° periodo,

Hemorragias, La de las encias ha sido observada constantemente
en todos los enfermos que no han muerto antes del quinto dia, pues en
los que la enfernicdad revistié una forma siderante ¥ que muricren ol
tercero ¢ cuarto dia, no siempre se presentd; pero cono estos casos fue-
ron los menos, se pucde deeir que la hemorragia de las encias se pre-
sentd en ¢l 85 p = de los casos: fué la hemorragia que se observd con
mds frecuencia, aun en los engermos que sanaron,

Sigue en orden de frecuencia la hemorragia intestinal, bajo la tor-
ma de evacuaciones negras, como tinta, en la mayor parte de los casos
sangre roja, solo en dos casos de Jos que yo trateé,

Despues sigue la gastrica, o1 ckisico vomito negro, algo menos fre-
cuente gne la hemorragia intestinal, pero que yo he observado cn mas
de la mitad de los casos; esta hemorragia la presentado {odos Tos carac-
teres de véito como borra de caté, que Lan sido senalados como ca-
racteristicos de esta enfermedad, Dejando asentar las materias que lo
compornen, se podian distinguir, decantando, dos capas, La inferior densa.
negra, mueilaginosa y granujicnta. ¥ [a otra menos obseura, amarillenta
¥ ds Hguida.

Ya mucho menos frecuentes han sido las epistaxis, ¥ ni una sola
vez e observado hematuria, ni ningin ofro médico de la Tocalidad,
excepeion heeha del Dy, Mendiola. quien dice Taberla encontrado, pero
stempre del cuarto 6 quinto dia.

Lo wisimo acontecio con todas las dems hemorragias oue he mens
cionado; siempre se presentaron en cof seeundo periodo de la enferme-
dad, coincidiendo con la aparicion de la jcteria 6 poco despuds,

La tumefaceion delas encias con s exudado blanguecino, seme-
Jante por su aspecto al de una ligera cauterizacion con nitrato de plata
v la albuminuria, fuerow los sintomas constantes gue no fultaron en un
solo caso. Ya desde el segundo dfa de la enfermedad, se podia notar la
coloracion blanca de las encias snperim'é-s, No puie asignarle & este sintos
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ma ningtin valor para ¢l prondsiico; pero para cl diagndstico, si lo tiene
y de grande importancia.

Anuria. Completa, la observé en sicte casos, todos fatales: pero en
casi todos los cnfermos habia diminucion considerable de la secrecion
de la orina. ,

Mipo. Muy frecucnte on los casos graves, casi constante cn los que
terinaron por la muerte,

Pulso. 120 kv mayor parte de los casos estuvo en desacuerdo con
la tumperatura, ohservindose con frecuencia freinta y nueve y cuarei-
ta grados con ochenta ¢ noventa pulsaciones, sictido en algunos mucho
mayor Ia diserepancia, como en ano que con cuarenta grados tenia sé-
o cinctienta v seiy pubsaciones,

Sintomas gastricos, EL dolor y ansiedad cepigdstricos, bascas ¥ V-
mitos, constantes en todos mdx pronunciados en los casos graves.

Los ofros sintomas neios caracteristicos como el delirio, las con-
vulsiones, cte., fueren wds marcados en los casos graves, dobre todo, en
los que sobrevenia la trenia.

El Dr, Daplan no practicd mds que tres antopsias; pero ha tenido
4 1a visia ¢l libro de notas del Sr. Hard, quien practicd un gran niunc-
ro de cllas, & este sefor todos conceden habifidad, collciencia ¥ vastos
conocimientos, y tanfo de sus observaciones couo de aquellas notas, ha-
ce o siguivinte anddisis

Ta picl de todos los cadiiveres, ast como las escleréticas, presentaba
la coloracidn amarilla,

Il hizado era poco niis ¢ menos del tamado ncrmal, presentaba
un color amarilio en easi todos los casos, tirando a color dv gamuza «n
unos, café con leche en otros.

El estomago algunas veces amarillo por fuera, constantemente in-
vectado por dentro con arhorizaciones vasculares, contenia un liquido
negro color de tinta ¢ de aspecto de infusion de café v eon sedimento
igual al asiento del café,

1l intestino. igual coloracion amarilla por fuera, en el interior,
igual liquido obscuro en varios casos,

121 bazo constantemente normal, excepto o un €aso en que era me-
nor v no pesaba Ia mitad de su peso habitual,

La vejiga en muchos casos fud hallada vacia,
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Lios rifiones sicmpre intensamente congestionados y de mayor vo-
fumen y peso que el normal,

El examen histoligico de preparaciones de higado y rinones, re-
velo siempre Jas lesiones de [a hepatitis parenquimatosa v de la nefri-
tis aguda respectivamente,

El examen histologico de lTa sangre extraida durante la vida, fué
practicado por ¢l Dr, Duplan en todos sus enfermos, asi como en todos
log asilados en el lazareto, en compania det Sr. Hard, v cn ningtin caso
pudieron hallar ¢l microzoario de Laverdn bajo ninguna de sus formas,
ni la menor particula de pigmento libre, cosa mas facil, segtin ol sen-
tiv de loshacterioscopistas, aun paralos menos duchos en este género de
trabajos. Tampoco encontraron jamds pigmentado ¢l hazo, ni ninguna
otra viscera. Solo pudieron darse cuenta en varios enferimos, de la exis
tencia de mayor nimero de leucocitos que la normal.

Me eomplace reproducir Tos cuadros clinicos asi como ¢l andlisis
que hace el Dr. Dupldn de los sintomas observados en sus enfermeos y
de las tesiones anatomo-patologicas que le fué dado ver en los caddve-
res, porque esto me pernite dacle pablicamente las oracias por su hon-
dad al proporciondrmelos, ¥ felicitarto, porque ¢n ambos estudios reve-
la 4 las claras sus dotes clinicas v su lahoriosidad.

Utiles, niay Gtiles me han sido estos datos para el estudio que me
propuse hacer en esta ocasion; pero seran de mayor wilidad, sobre to-
do, para los trabajos que actualmente se emprenden & fin de completar
la historia de la fichre amarilld, y dar 4 conocer todo lo gue infima-
mente se relaciona con la Geografia médica de esta importante enfer-
medad. 4

o

R

Con la vecindad tan proxima (20 kildmetros) de un foco amari-
logeno como lo es el de Cérdoba; las malisimas condiciones higiénicas
de un barrio como el de Cocoldpan, en cuyo seno se halla la estacion
del Ferrocarril Mexicano; la estacion en que aparceis la enfermedad,
en la plenitud del estio excepeionalmente cdlido ¢l ano pasado: la se-
mejanza completa entre los sintomas de los que trafan la enfernedad
de Cordoba, francamente aceptada por todo el mundo médico como fie-
bre amarilla ¥ Tos de los que la contrafan sin haber salide de Orizaba;
los cuadrog sintomatoldgicos que he presentado; las lesfones anatomo-
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patolégicas observadas y ¢l resultado del exdmen bacterioscopico hecho
por el Dr. Mesa, creo que Nevarian la convieeidn 4 cualquiera, de que
la epidemia que reind en Origaba cn la segnnda mitad del afio anterior,
lLimitando sus eséragos 4 un solo barrio dela ciudad, epidemia que cai-
<6 corea de 300 defunciones y matd ¢l 70 pT de los atacados, es sin
disputa la ficbre amariila.

FJ autor del folleto impugnador de las opiniones del Dr. Velaseo,
apelando 4 un avtificio inadmisible en cinica, llega & conelusiones (ue
4 primera vista tavorecen la tesis que sostienc. Desmenuza los sinto-
mas obzervados en los enfermos que sivvieron de estidio al i Velas-
¢o y analizandolos uno 4 uno, dice, por cjemplo, que los vomitos s0n
comunes 4 todas las enfermedades pue atacan el aparato intestinal ¥
hilioso; que la icteria es commn A la remitente biliosa, 4 la tifvidea bilio-
sa; que las hemorragias lo mismo pueden presentarse en el vomito que
en el fifo, en lafcteria grave, en la plirpura infecciosa, en la peste de
Oriente v en lay fcbres cruptivas: que ¢l color negro de la sangre vo-
mitada ¢ evacuada, desde que ol perondsperadel Dr. (‘armona ¥ Valle
no tué una realidad, dejd de tener importancia, puesto que este color lo
dan 4 la sangre los jugos digestivos y que el sintoma capital en que el
Dr. Velaseo fundé su diagndstico: la albiunina en la orina, se Presenta
on ofras fichres, como la biliosa, cl tifo, cnla septicemia, cl cdlera, en al-
gnnas intoxicaciones, en lax nefritis toxicas sobreagudas que se obsel-
van al principio de Ia esearlatina y en otras infecciones graves, y con-
cluye diciendo que no siendo ninguno de estos sintomas propio séla de
la fichre amaritla; que no siendo ninguno patognomdnico de dicha fie-
bre, mal puede decivse que los enfermos en quicnes el Dr. Velasco las
encontrd, tuvieran ¢l vamito.

"Todo 1o que asienta como cuerpo de considerandos es vevdad, tic-
ne mucha razon: pero siguicndo este camino, no se hubieran podido pun-
ea constituir entidades morbosas y con excepeion di un nitmero e en-
formedades. bien limitado hasta ahora en verdad, que tienen un gérmen
patégeno peculiar, seria imposible llegar & formar aun grupos de cn-
termedades.  Este modo de razonar, me da la idea de que pretendicra
combatir la identificacion de un individuo ante su cnadro de filiacion,
confesando que tiene los ojos verdes como reza la filiacion, pero yue co-
noce ofras personas que tambien los tienen del mismo color: que st na-
riz cs aguilefia. pero que hay otros muchos con nariz de la misma for-
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ma; que es alto, pero que hay otros del mismo tamano: que tience una
cicatriz en la eeja fzquierda, pero que conoce 4 ofros individuos con una
cicatriz muy parecida, sin tener en cuenta e es el conjunto ¢l que
constituye la filiacion identificadora; que en Jas enfermedades, como 4 ¢l
le consta, porque es un médico experimentiado ¥ observador. es In agru-
paciin de los sintomas. el orden en quo se presentan, le frecueneia con
que se observan, la mancra con que s stuceden, la rareza con que tal-
tan, lo que constituye Ia entidad morhosa. que hoy, por 1o nienes, juz-
ganos como tal, ¥ que wanana. lal vez, los adelantos de Ly eieneia
vendrin & dividiv y 4 subdividir, llegando & stiplificaciones que aun
no conocemos, y dandole & cada entidad nueva su agente propio espe.
cifico que la acvedite ¥ haga aceptar undnimemente como fal,

Como sigue el misio camino al valorizar las lesiones anatomo-pa-
toldgicas halladas en ol cadiver, se hace aereedor al mismo veproche ¥
~priva. por lo tanto, de todo valor 4 si argunientacii,

Al hablar del estudio que hizo ¢l Dr. D, José Mesa Guticrrer de
las viseeras que le fueron remitidas de Orizaba para swoexdien histo-
I6gico y hacteriosedpico, advierte que sélo octipara de lo relativo 4 la
microbiologia, porque la parte histoldgica quedy comprendida en la re-
futacion que hizo, segin el principio vicioso que conocemos, & fa signi-
ficacion ¢ importancia de las lesiones anatomo-patoldgicas. No debis
haherlo hecho asi, puesto que de una manera {an expiicita, el Dy, Me-
sa, al veferirse {4 las lesiones que revelaban una caplenitis acuda, & la
degencracion grasosa de los rinones, v osobre fodo, & la degeneracion
grasosa sobreaguda del higado. hizo notar que esta €ltima no se pre-
senta con ese cavacter, sino en la flehre amarilla ¥ oon el envenamien-
to por el fosforo ¥ como habia que descartar este Wtimo supuesto, creia
que las viseeras gue le habian sido enviadas, pertenecian 4 individuos
muertos & causa de la fiehre amarilla,

Comenta 4 su mancra, ¢ interpetra segin le conviene, lag pala-
bras del Dr. Mesa, cuando dice en su informe: “en el higado de uno ¥
otro caso encenfré bacterias muy semejantes por sus caracteres morfoli-
gicos albacillus ieteroide de Sanareli, que dicho autor opina ser el agente
patégeno de la fichra amailla™ y se expresa en los signientes términes;
“No podia proceder de manera més honrada que To hizo el T, Mesa,
No dice que encontrd ¢l Eacillus de Sanarelli, sino uno semejante, v
esto es explicable, vistas las dificultades que hay para cncontrarlo.
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FT S, e, Mesa veeibid viseeras conservadas en aleehol, como bien
lo sabe el impugador del Dr. Velasco, v tenia que limitarse por lo mis-
mo a hacer estudios bacteriosedpicos, que son Jos que se o pedian y los
finicos que podia hacer, suficientes, sin embargo, tratandose de una
morfologia tun sencilla v fan caracteristica como la de las bacterias de
la ficbre amarilla, para dedueir, como lo hizo. de sus estudios y emitir
sit opinién, de gque los micro-organismos que habia encontrado en ague-
Has visceras, vran muy semejantes 4 los que Sanarelli senala come
agerfes patogenos de la fiebre amarilla. Con ofra clase de elementos
pudo haber hecho of estudio bacterioldgico completor hacer eultivos &
inoculaciones para reproducir la enfermedad, que es el dnico caminoqr @
puede levar & la identificacion eienfifica de un germen patdgeno, y cc=
mo no pudicse hacerlo asi eon las viseeras que recibid, hubo de limi-
tarse & decir que cran semejantes, porque no podia cientificanmente deeiv
que eran los misnos, toda vez que le faltaban las pruebas complemen-
tariaz que le hubicran permitido identificarlo.

El Dr. Mesa ha heeho posteriormente ¢l estudio histologico ¥
hacteriosedpico de las visceras de ofros cineo cadaveres de la misma
procedencia, y en todas ellas ha encontrado las mismas lesiones y las
mismas bacterias. 1o enal le haee inclinarse a creer en el acierto y ver-
dad del descubrimiento de Sanarelli,

Cfuando entra de lleno el autor del folieto en un terreno mis cli-
nico. nos habla de las difieultades con que se tropicza para hacer el
diagndstico diferencial de la fiebre amaritla .en lugares donde no s en-
démica. con algunas otras fichres que reinan comunmente en esas re-
giones, ¥ cita la remitente biliosa como ejemplo, recordando con cse
motivo las palabras del eminente clinico Grissolle, gnien decia, “que en
Ios paises donde reina dicha remitente 4 la vez que la fiebre amarilia. s
muy difieil distinguir una de ofra.”™

Muy de cerca palpé yo mds de una vez estas grandes dificultades
cuanido era llamado & Cordoba 4 hacer cl diagndstico de una de estas
fichres, en épocas cn gque aun no estallaba alguna de las epidemias de
vomito que la han visitado, pero que se tenian ya fundamentos para
temer que fuera una de las primeras manifestaciones de la invasion,

Esto pasaba hace 25 anos, cuands reinaban en toda suplenitud
las doectrinas de Grissolle ¥ eseribid éste las palabras que hemos re-
cordado; cuando no habia hecho adn Laveran su prodigioso descabri-
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miento y cuando atenidos solamente & los datos elinicos, teniamos que
 fandar sobre ollos el diagnéstico difercneial, La invasion solia ser muy
- semejante en ambas. la jcteria es frecuente, como sabemos, en el eurso
- de las remitentes, las hematomesis de sangre negra, annque con ncnos
frecuencia, saelen sobrevenir lo mismeo que en la hiliosa hemoglobintrica,
¥ no conociamos entonces ol sencitlo medio recomendado por Beranger
Ferraud, para distinguir. por sut color, Jas manchas de los vomitos de la
ftebre amarifla, cmpapando un lienzo cn cllos, La albuminuria era rara,
pero se encontraba A4 veces en la remitente. No se hablaba entonees del
anillo de Vidaillet peeuliar, segin él, 4 la ficbre ieterode y negativa
-siempre en las manifestaciones palustres que pudieran semejarsele: y sin
-embargo, aunque con grandes ¢ inawdilos esfuerzos, se legaba al diag-
nostico diferencial, huseando la tuwmefaccion del bazo, que jaméas talta
cen la gran endémica de los paises intertropicales; siguiendo cuidadosa-
mente la marcha de la temperatura; recordando que fa icteria en las
remitentes sobreviene, enando se presenta, en las primeras foras ¥ noen
cl 4" ¢ 57 dia, como acontece en la fichre de Siam: no olvidando nnn-
ca quela fichre mediterranea, ataea Jde preferencia a individuos que han
~venido sufriendo, de tiempo atras, inferuitentes francas mas 6 menos re-
-beldes y rectirriendo por (iltimo a la piedra de toque, entonees como aho-
ra: la quinina, que adinmistrada en inyecciones hipodérmicas a la dosis
de 2 ¢ 3 gramos diarios, modicaba favorablemente siempre la marcha
de la remitente. Si el enfermo curaba, venian frecuentemente las recai-
das bajo forma de accesos claros de intermitente que confirmaban el
diagnéstico.

Todas cstas difienltades para hacer el diagnéstico diferencialde la
ficbre aiarilla, y de la remitente biliosa, desaparecian desde ¢l niomen-
to enque la epidemia de vémito se caracterizaba ¥ se acentuaba en Cér-
doba. Entonces, como sucedio tiltimamente en Orizaba, las vacilaciones
¥ las dudas dejan paso & la plena certidumbre, el diagndstico de la fie-
bre' amarilla se imipone, ¥ si se procede con lealtad y honradez, hay que
sacrificar ¢l amor propio si se cnenentra comprometido, hay que des-

. entenderse de los perjuicios que puedan recibir algunos intereses parti-

- culares y rendir culto & la eicncia que es la verdad, para mejor ayudar
, & la proteceidn de la salud piblica, que escl deber, la suprema ley.

Abrigo la esperanza que ¢l autor del folleto publicado en Octubre del

- afio pasado, haya moditicado ulteriormente sus opiniones, y ne insisti-
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r4 en creer que la epidemia que reind en Orizaba fud de orizen pa-
lustre, ni mucho menos en negar la posibilidad de la invasion de la fic-
bre amarilla & aquella ciudad, dando por razones, su altura sobre ¢l ni-
vel del mar, el de no haber reinado nunea el vomito endémicamente atli,
¢l de no comprender cémo fué importado alli ¢l gérmen, desde el mo-
mento en (ue no se sabe con certeza que los prineros enfernos hayan
estado en contacto con otros enfermos procedentes de Ja zona del vomito 6
con efectos contaminados; el no haber sido contagiosa puesto que ningin
médico la contrajo ¥ ¢l no haberse extendido 4 toda la ciudad.

Si ¢l hubiera cjercido su profesion en Orizaba durante los 8 6 10
afios, del 67 4l 76 en que & causa del desmonte y remocidn profunda
e la tierra practicados para abriv la brecha en los montes y terrapla-
nar la via del Ferrocarril Mexicano, se desarrolld en toda esa comar-
ca un telurismo que causo Jos mayores estragos, revistiendo sus vieti-
nas todas las formas descritas por los cldsivos, no le hubiera ocurrido
sin duda atribuir al palndismo la epidemia que acaba due presenciar,

Comenzando porgue no hubiera clegido un bareio tan denso cono
1o s el de Cocolapan, paralocalizarse, pues sabido es que el paludismo
respeta los barrios poblados y se ceba e preferencia en los peglieios
caserios, temando sus mayores proporciones en las haciendas ¥ en los
ranchos. Digaulo los barrios de la Coneordia, Tepatlaxeo, Santa GGer-
tradis y Jalapilla y Ias haciendas del Espinal, la Posta, Cuautldpan,
Zopoapita, Tuxpango y tantas otras sitnadas cn partes bajas y hiimedas
que dieron en aquellos anos un contingente formidable al paludisnio.
¥} barrio de Cocolapan en aquella époea, estaba en mejores condiciones
que ahora, porque era poco denso entonces ¥ estaba situado en terrenos
bajos ¥ muy pantanoesos, y sin cmbargo, no fué ni medianamente casti-
gado por la intoxicaciin palustre.

Hubiera entonces visto las verdaderas perniciosas, las tifo-mala-
rias, las clasicas remitentes; pero hubiera visto también que no se pre-
sentaban tres casos igmales; eran un verdadero profeo en sus tonos, for-
mas y modalidades, un capricho do dibujos indescriptible, pero siempre
bordados sobre el mismo canevas; todos los enfermos acusaban manifes-
taciones anteriores més 6 menos francas del paludismo, la mayor parte te-
nia un tinte caguéctico, el bazo enormemente infartado, y cuando el médi-
co liegaha 4 tiempo 4 la cabepera de aquellos enfermos y llenaba la indica~
¢ién capital. inyectando oportunamente la quinina, la salvacion era €asj
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segura; salvaban del ataque azudo que amagaba seriamente la vida, y
quedaban mas § nienos valetudinarios, sujetos 4 recaidas frecuentes que
exigian por largo ticmpo la administracion periddica de la quinina y que
necesitaban comunmente cambiar de aires para desasirse del terrible
enemigo que se habia poscsionado de su organismo.

Nada de esto se hr visto en la epidemia de que se trata, y sin em-
bargo, ¢l autor del tolleto intenta sostener, aungue dificilmente su tesis,
diciendo que algunos casos curaron con la administracion de la quinina;
que algunas veeces se notaba ligero infarto del bazo, y al llegaral argu-
mento decisivo, al duico de peso gue en laactualidad podia apoyar cien-
tificamente nuna opinion y fijar un diagndstico, al hablar de as plasmo-
dias de Laverdn y del pigntento libre, nos dice que alguna vez se encon-
traron en la sangre de los enferinos,

No sé que se haya demostrado hasta ahora la incompatibilidad de
los gérmenes de la fiebre amarilla y del paludismo, Nadie ha probado
que s¢ excluyan: podrian muy bien haberse encontrado los del paludis-
mo en un enfermo de fichre amarilla, y podria muy bien haberse toma-
do por enfermo de vénrito, ab que solo tenia una remitente, y en ambos
casos quedaria explicado por qua en algunos ¢asos encontraron lag plas-
modias de Laveran; pero debieron haberlos encontrado sicmpre, al menos
el pigmento libre que al deciv de Jos bacterioscopistas es mas tacil y
seguro de encontrar, maxime ciando sc trataba de entermos tan graves.
Refiriéndose & la melanemia, dice Fernando Widal: “que puede cncon-
trarse en todas las formas henignas o malignas de la malaria, que s
una manitestacion constante v segira de las mds caracteristicas de la
intoxicacion aguda, y que fuera de Ia malaria, no existe ninguna enfor-
medad ni ninguna intoxXicacion gue la determine.”

El mismo Laveran dice: “Existe wna lesion constante del palu-
dismo, lesion cnteramente caracteristica, que se relaciona con la caus
sa misma de los accidentes de dicha intoxicacion: cs la melanemia,
Esta alteracion es constante en los individuos que sufren ol paludismo
agudo y no se encuentra cu ninguna otra enfermedad.”

Ahbora bien, los demds médicos residentes en Orizaba nos dicen
habar buscado atentamente las plasmo lias ¥ ol pigmento, sin haberlos
encontrado nunca; nos dicen ¢:1e el bazo tra sivmpre normal y 4 veevs
de menor peso y tamatio, y nos dicen, por titimo, que la demayoria
los enfermos que enraron fué sin quinina; que muchos murieron & pes

.
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sar de haberles inyectado 3 ¥ hasta b gramos diarios de la sal antipe-
riddica y que los que curaban, entraban de Heno en una franca conva-
lecencia, sin recaidas que revelaran una intoxicacidn palustre,

De ningan peso resultan, tambien, las demas razones aducidas pa-
ra pretender desconocer la existeneia de la fiehre amarilla en Orizaba.

(Que nunea se habia presentado alll; eso wismo lia venido verifi-
candose donde quiera que ha aparecide por primera vez, La alora so-
bre ol nivel del mar poco ¢ nada siguifica. En Cuzco ( Aniles peruanos
4 11,000 piés sobre ol mivel del mar), fué jmportada la fichye amari-
Ha ¢ hizo grandes estragos. 1n los anos de 53 y 56, salvo la muralla
de loy Andes v desold regiones montanosas situadas del otro lado de
esta vasta cadena, & 4,500 metros sobre el nivel del mar, La hemos
yvisto también asolar las montanas de New-Castle, Jamaica.

Beranger Ferrand, refiviéndose d la costa oceidental del Afriea,
hace la observacion de que la fichre amarilla viene invadiendo, cada
vez, poblaciones colocadas & mayor alfura sohre el nivel del war, y que
antes habia respetado, ganando en latitud lacia el Polo.

11 de no comprender cdmo fué importado el gérmen, pucsto que
1o se supo con certeza si los primeros enfermos estuvicron en contacto
con otros enfermos procedentes de la zona del vomito ¢ con efectos con-
taminados, es un argumento que carccee cll lo absoluto de valer, Iin
aquel harrio, como en muchos de 1a cindad, venian & motir enfermos in-
toctados en Cdrdoba, v alguno ¢ algunos de cllos cncontraron sin duda
en las malas condiciones higiduivas de el, los medios propicios para for-
mar un foeo de infeccidn, Kn el corazon de este harrio estd, como dije
antes, la estacion del Ferrocarril Mexicano; os muy natural que alli,
como sucedio en Cordoba v en Monturrey, conenzara la epidemia, pues-
to que los carros, las mercancias, los pasajeros, eran los que debian tracr
los gérmenes del envencnamiento. Ademds, cvando se dié Ia voz de
alarma en la cindad, hacfa varios dias que estaban muriendo enfermos
do vomito adynirido alli, ¥ muy dificil hubicra sido inquirir cual fué cl
primero.

Como las demds objeciones, la de que la enfermedad 1o fud con-
tagiosa, porque los médicos no ta tomaron de alli v la de haberse linii-
tado & jnvadir un solo barrie de la poblacién, se relacionan intimamen-
te con la anterior, voy & procurar refutarlas en conjunto, en obsequiq
de la brevedad.
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Hay autores, y autores de peso, que niegan Ja transmision perso-
nal, por eontagio, del vémito, entre cllos Gillman Thompson v Licber-
meister. Sanarelli no dice que sea contagioso. ¥ lo gue se ha observa-
do en Cordoba, ¢n Orizaba y en el mismo Veracruz, indica que no es
la ficbre amarilla contagiosa como ¢l sarampion, la viruela, la escarla-
tina, la gripa ¥ la tos ferina, por ejemplo. Se confunde generalmente
la infeccion en el foeo con el contagio personal directo. Sin duda, v
por analogia, porque aun no lo sabenos, los vomitos, las deyeeciones,
sudores, cte, encierran los gérmenes de la fichre amaritla; pero no lis-
tos, no maduros tedavia para engendrar inmediztamente en un nuevo
organisiio la misma cnfermedad. Si asi fuera, lo verificarian en todos
los climas, en todas las latitudes v en todas las estaciones, como 1o ha-
cen las enfermedades netamente contagiosas, ¥ 81 no se verifica asi con
el ¥omito, es porque necesitan, tal vez, sus gérmencs sulrir en ol agua,
en el aire 6 en ol suelo algunas modificaciones que los vaelva aptos,
que les devaelva 6 acreciente su virnlencia, que los madure, para que-
dar en condiciones de reproducir en un mievo orzantswe, la enferme-
dad que antes deterniinarvon,

Pudicra suceder gue los gérmenes de Ta fichre amarilla tueran, co-
mo dice Petenkofter. de los inofensivos al desprenderse del cuerpo hu-
mano, cn el espute, eif las deveceiones 6 sadores, ¥ para madurar y ha-
cerse virulentos, necesitan de wn medio apropiado como ¢l suelo conve-
nientemente hiimedo, aercado v saturado de inmundicias,

El bacilo coma del colera, han demosirado Wood ¥ Halchewnikott
que, cultivado al aire, se desarrolla hajo forma de membranas supcer i
ciales de una vitalidad muy grande, soportando nejor la desecacion, la
putretaccion y la concurrencia de especies vecinas, Que en este esta-
do, puede tolerar la presencia de dcidos que no hubicra tolerado duran-
te su vida anerobia ¥ que en revancha, en este nuevo cultive fabrica
nenos toxinas que cn su vida ancrobia, es decir, durante su paso por
¢l tubo intestinal; de donde coneluyen, que el bacilo del célera que se
deposita en el suclo, dende encuentra condiciones favorables 4 su des-
arrollo, se hace mas fuerte, mas virulento, inds resistente 4 la accion del
jugo gastrico, y mds capaz por lo mismo de llegar vivo al intestino. Al
volver de nuevo 4 su vida anerobia, se hace de nuevo frigil y delicado
¥ necesita, al ser evaenado con las deyeeeiones, suftir una ¢ varias culs
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turas al contacto del cgua, del aire, del suclo ¢ de las ropas de los enfer-
mos, para recobrar su poder de infeceidn atennade.

~ Nocabe duda, que al invadit epidémicamente una cudad la fichie
amarilla por la primera vez, no lo hace 4 saltos, tiene tendencias 4 lo-
calizarse y va ganando lentamente terreno, extendicndose como la man-
cha de aceite en un tejido permeable. Asi lo hizo en Cdrdoba, asilo
hizo en Monterrey ¥ en Orizaba, v esta observacion la he visto en mu-
chos autores, Gillman Thompson dice, “que aunque teansmisible 4 dis-
tancias cortas al través de la atméstera, tiene el virus de la ficbre ama-
rifla tendencias & concentrarse mucho v hacerse de efecios violentos e
ciertas localidades aglomeradas, & donde puede permanceer confinado,
dejando inmunes las demas partes de la cindad.”

Lichermeister diee sobre o particular lo signiente: =Otfra condi-
cion neeesaria para b desarrollo de wna epidemia de vémito. os la pre-
sencia de cierty cantidad de materias organicas, sohre todo, de detri-
tus de naturaleza animal. Por esta razdn la enfermedad se declara de
preferencia en los barrios en que la poblacidn estd mas aglomerada. en
las calles mas suvias, ¥ permancee 4 menudo limitado & esos harrios.”

Kl Dr. Lacerda, tan competente en este género de extudios, ha de-
mostrado que en Rio Janeiro la ficbre amarilla debe ser considerada
como una enfermedad de habitacion, propagdndose poco & poco, sin so-
lucién de continuidad, de cdificio & edificio y de barrio 4 barrio, ¥ qite
su difusién por el aire no pasa de un cireulo muy limitado.

Fernando Widal dice que la fiebre amarilla, 4 senejanya de la (i-
foidea, puede localizarse por mucho tiempo en un barrio v hasta en ung
casa.

El mismo Sanarclli dice & este respecto, “que es conocida la ton-
dencia de la fiebre amarilla 4 localizarse en un barrio por cierto ticm-
po ¥y al prineipio de la epidemia “aun en una casa.”

Todo esto hace creer que la fiebre amarilla no es de Jas enfermo-
dades facilmente transisibles por conlagio personal, sino de Tas gue in-
fectan clsuclo, donde sus gérmencs sufren algnnas modificaciones que las
hacen adquiriv 6 por lo menos acrecentar su -viruleneia Y oasise explieg
por qué selimita & un harrio ¥ no la contracn las personas que alli no vi.
ven y se ponen solamente en contacto con los enfermos algunos momentos,

Podia suceder muy bien, y permitaseme esta hipdtesis ya que tan
llena d= arcanos y de misterios se encnentra afin la microbiologia y la pa-
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togenia de ciertas enfermedades, podiia suceder que la infeecidn lenta
de suelo ¥ una de tantas simbiosis microbianas realizadas en st seno,
produjera algunas emanaciones que fneran debilitando & los morado-
res, y los hiciera vulnerables 4 los gérmenes patdgenos. Me ocurria
esta idea, leyendo una opiniin de Bouchard, quien afitma que hay cier-
tos gases que, penetrando en el organismo, disminuyen sus medios de
defensa, morlificando los plazmas, impresionando el sistema nervioso
vaso motor, y paralizando los centros cireulatories, de donde resulta
que los globulos blancos por una parvte ¥ las serosidades por otra, sa-
len con dificultad de los vasos, v de alli viene que las propiedades bae-
tericidas de os humores, que la fogocitosis no ticne ya grande accién
sohre los inicrobios que nos acechan y esperan ¢l debilitamients del
organismo para invadirlo, y como sabemos por los datos experimentales
de Glay ¥ de Charein que hay ciertas seerceiones bacterianas que se
oponen 4 la dilatacién de los vasos y que son prineipios voldtiles. gno
podria acontecer algo seejante, tratindose de Ta fiehre amarilla, ¥ ex-
plicarse asi su lenta propagacion de casa & casa y de harrio & barrio,
como preparando 4 los vecinos & ser invadidos?

Dre todos modos, resulta de lo dicho que, ni la altura sobre ¢l ni-
vel del mar, ni la no contagiosidad observada durante la epidemia de
Orizaba, ni fa cirennstancia de haber limitado sus ataques 4 un barrio
solo, respetando el resfo de la ciudad, son argumentos de valor cienti-
fico que puedan adoeirse en contra de Ta posibilidad de que haya sido
esta epidemia de fiehre amarilla. Que la elinica como el razonamiento
nos permiten aseverar que la mavor viruleneia del foeo ztmarilégéno de
Veracruz ¥ las malas condiciones higiénicas del barrio donde hizo ex-
plosion ¥ se estaciond en Ovizaba, explican suficientemente la prime-
ra invasion hajo forma epidémica del vomito en aquella cindad. Que es
conveniente v debido declararlo asi, como un tributo a la verdady pa-
rique en vista del peligro de una nueva invasion, se tomen seriamen-
te las precanciones que la higicne aconseja v se dicten Jas medidas qne
pongan & la cindad en salvo de una nueva visita en lo sneesivo.

Algo se ha Lecho en este sentido. pero aim falta mucho por hacer,
Se ba proeurado ascar la ciudad y reparar los pavimentos de sus ca-
Hes, especialinente en el barrio que sufrid los estragos de Ia epidemias
se construyo ya la atarjea por donde corran sin peligro los desechos
de la fabrica de cerveza. Desde gue se caracterizd la epidemia, se ins-
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‘talé un lazareto apropiado para aislar los enfermos; pero es necesario

desinfectar debidamente el suelo, por To menos en ¢l barrio de Cocold-
pan, por medio de un drenaje cientificamente establecido. Sanear una
4 una las casas y ponerlas en las condiciones que la buena higiene exi-
je, dotar de agua suficiente & la cindad y ovitar muy cuidadosamente
que una nueva chispa venga 4 poner fuego 4 las materias combustibles
que alli han quedado. Materia es esta que no abordo ahora por haber
tomado ya este trabajo mayor cxtension de la que debe; pero me pro-
pongo hacerlo en breve plazo, porque en ella se relacionan cuestiones
de vital importancia, y sobre las cuales los preceptos cientificos no son
enteramente explicitos ¥ no han podido uniformar las opiniones.

Hace 8 afios, previendo ¢l peligro que corcia Orizaba de ser al-
guna vez invadida por la fiehre amarilla, presenté al primer Congreso
Médico Mexicano, una proposicién subscrita por los Sres. Dres. Carmo-
na, Licéaga, Lavista y otras de nuestras eminencias médicas, consul-
tando ¢l establecimiento de una estacion sanitaria en el Fortin, liwite
extremo 4 donde hasta entonces habia llegado el vémito; estacion sani-
taria que tenia el doble fin de situar alli una comision cientifica com-
petente que estudiara sin peligro todo lo relativo 4 la fichre amaritla
en los enfermos que alli llegaran de los focos de infeccion, ¢ impedir
por medio de un riguroso aislamiento de los enfermos y la desinfeccion
de carros, mercancias y pasajeros, la propagacion de la enfermedad 4
puntos mas altos hasta entonces inmiuues. '

La proposicién fué aceptada con entusiasmo y transmitida al Go-
bierno del Estado quien manifesté & la vez la mejor voluntad para Ile-
var & cabo el pensamicnto; pero no habiéndose realizado entonces, con-
vendria actualmente poner esta estacién en ¢] lugar sehalado 6 situarla
en Ias goteras de Orizaba, toda ves que hasta alld ha llegado tiltima-
mente la csfera de accién del tito amarillo.

Esta estacién sanitaria seria, como la llama graficamente el Dr.
Licéaga, la aduana que impidiera con todo rigor ol contrabando del vi-
mito v la vigilancia de esaaduana en ninguna parte se haria mejor que
en las puéertas de la poblacion,

Hay que tener fe ademds en las precauciones y medidas que adop-
ta el Consejo Superior de Salubridad, y que antes se empleaban sola-
mente en los pasajeros, mercancias y equipajes que iban 4 lugares pro-
picios para el desarrollo del germen amarillo, siempre con resultado ¥
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en lo sucesivo se hard extensivo a todo lo que se dirija también 4 la
Mesa Central.

Han sido tan eficaces las medidas desplegadas en Veracruz por
disposicion del Conscjo, que en la primera vez que han podido llevarse
& cabo con todo rigor el afio pasado, de mas de 1000 personas que sa-
lieron dec aquel puerfo rumbo & la Habana, en los meses en que la cpi-
demia se halla en todo su apogeo, los de Julio y Agosto, ni un solo ca-
s0 se registrd de transmision de la enfermedad por esos pasajeros O sus
equipajes, sucediendo otro tanto con ¢l namero doble 6 triple de pasa-
jéi‘os que salieron en esos mismos meses de Veracluz para otros puertos
nacionales, donde, como hien se’sabé, hay el terreno y las condiciones
apropiadas para ol cultivo fértil det werthen de la fiebre amarila.

¢ Pero cual serd el lugar mas apropiado para situar la estacidn sa-
nitaria? El lazareto debe quedar en el sitio que hoy ocipa y-es el’
debido? Cacstiones son estas, repito que - exigen un trabajo mds am-
plio, y que harian hacer salir fuera de sus limites el presente. Me pro--
pongo consagrarles cl tiempo necesario y darles en otra ocasion el de-.
sarrollo que su importancia reclama.

México, Mayo 23 de 1900.

GrEGORIO MENDIZABAL.

REVISTE EXTRANJERA.

RELACIONES DE LOS GANGLIOS DE LAS RAICES POSTERIORES DE LOS
NERVIOS ESPINALES,

Enel “Comptes Rendus” del nies de Abril del corriente aito, encon-
tramos un articulo escrito por ¢l Sr. Nicolas, Alberto Barberini, sobre
este asunto interesante. Por medio de observaciones en gatos, perros, co-
nejos y cerdos de Guinea, este autor ha establecido que las células uni-
polaves 6 bipolares delos ganglios espinales, no tienen conexién con lds
tubos nerviosos de lasraices posteriores. Estas células, por procedimien-
tos quimicos, pueden disolverse sin alterar la forma, el contorno y aun
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