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CLINICA MEDICA

Y

ANATOMIA PATOLAGICA

Causa de la muerte en astenia, de los convalescientes de tabardillo.

1

En México he observado con relativa frecuencia, un hecho
que jamAas me toed presenciar en San Luis Potosi, durante 29
afios, y que se me refiere se ve todavia més en Morelia: el que
ya “cortado” un tifo, no se repongan presto elas fuerzas (como
es caracteristico en la fiebre petequial}, sino que después de la
crisis queda el paciente notablemente langunido, mejor dicho, ani-
quilado, con temperatura sub-normal; lejos de solicitar que se le
vista para bajarse de la cama, permanece indiferente por com-
pleto a lo que pasa en rededor suyo; de nada se queja, ni si-
quiera levanta la cabeza, apenas puede pasar cantidad exigva
de alimentos y medicamentos tdénicos que se le prodigan, pe-
ro no utiliza aquellos y nada se consigue con log dltimos. En-
tretanto, de una mafiana para otra se va enflaqueciendo es-
pautablemente el desgraciado, sus extremidades se van en-
friando més vy més, el pulso se hace cada vez mis miserable,
hasta perderse en la radial: sin que por el examen mis mi-
nucioso de log centros circulatorios, se halle otra cosa que de-
bilidad en la impulsién cardiaca y tal o cual timbre metalico en
algin foco de auscultaci6n, pero sin soplo; log pulmones funcio-
nan bien, el encéfalo igualmente, no hay diarrea ni edemas. ...
mas a pesar de nada anormal percutirse ni auscultarse, ni (an-
tes de este trabajo) poderse diagnosticar con exactitud una u otra
lesién de noble viscera, al fin se hace patente nuestra derrota: el
enfermo ge va, todo lo anuncia, capitalmente su faz bipocritica
y aquella voz, quesi para escucharla en el principio se tiene que
aproximar el oido a la boca del desdichado, después se hace més
y més diffcil entenderla, y al dltimo son las escasas sflabas co-
mo sutiles y helados soplos, que con inteligencia todavia, emite
un casi-ead4ver, como desde su fosa! Al fin, después de 8 a 12
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das de martirio, se apaga el llamado convalesciente, helado y
“en crambsis’.

Pormenorizando respecto a terapéutica, diré: que ni la pode-
rosa familia de toni-cardiacos, con sus reinas a la cabeza, digital
y cafeina; ni las inyecciones de suero artificial; ni el fosfuro de
zine, estricnina, ni tampoco el aceite alcanforado, etc., etc;
con nada absolutamente, con ninguna droga ténica general, del
corazén o de los centros nerviosos, habfa logrado salvar a nin-
guno de esos individuos, que l[legaron todos muy avanzado su
tifo exantemético y quienes con derecho ya para entrar en plena
convalescencia, perecieron de la miserable manera que he des-
crito.

Ahora bien: el sencillo objeto de estos apuntos, es exponer an-
te la Academia Mexicana de Medicina, en mi turno de lectura,
una teor{a cientifica sobre cudl es la causa eficiente de esa asté-
nica mortal, tan dificil de explicar: con la tendencia de que sir-
va de punto de partida para una discusi6én de la que pueden sur-
gir “indicaciones terapéuticas,” y acaso el “modo de llenarlas:”
esperanza que parecen confirmar recientes buenos éxitos basa-
dos ya en mis estudios. Por lo pronto, suplico se tomen mis hu-
mildes datos, como para pequefia contribucién al estudio de las
cardiopatias del tabardillo, que seguramente serd seguida de
otras investigaciones, més perfectas que las mias.

I1

Cuatro autopsias de tifosos que perecieron en “asténia de la
convalescencia,”’ he practicado dltimamente, y haciendo a un la-
do la parte que pudiera tener &l estado del intestino sobre el cua-
dro general, (cuyas lesiones me propongo estudiar en memoria
separada): encontré la explicacién de la muerte, en ¢l corazom,
habiéndome servido de brdjula doble hecho que observé y no
dejé desapercibido, a saber, la ciandsis final, y que vino a uno de
dichos pacientes sihita hemiplégin con afidsia. Mis neeropsias
pueden dividirse ‘en tres grupos.

12 En dos easos hallé miocarditis pura dominando en el ven-
triculo izquierdo en uno de ellos y sobre el derecho en la otra
ohservacién, sin dejar de existir mucho menos intensa y dise-
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minada, en su homnlogo y en el resto del corazdn; y también ha-
Hé atrofiv exagerada y relajacion de lo arteria pulmonar, en esta
pareja de disecciones. Os he traido un ejemplar de esta variedad,
conservado por el método de Kaiserling: lo presento por la cara
posterior, hendido el borde respectivo, y alli se observa en la su-
perficie de secci6n del ventriculo derecho, el color renegrido de
la substancia musculosa, que ge halla menos acentuado sobre el
ventriculo izquierdo hipertrético; y a través de una brecha que
practiqué para mis preparaciones, podéis enteraros de la “inte-
gridad del interior de las cavidades auriculares y ventriculares,”
salvo los cofigulos que las ocupaban e intencionalmente conser-
vé. Parece satisfactorio el estado de las arterias coronarias. Y
respecto a la arteria pulmonar, que también tiene resecado pe-
quefio trifngulo, llegaba en la pieza fresca su laxitud al extre-
mo de enrollarse las paredes en los bordes de su seccién, hécia
adentro, cual i fuese una vena.

En la 22 agrupacién hallé, ademés de “miocarditis generaliza-
da,” una “endocarditis cirecunseripta, limitada exclusivamente
a las cavidades auriculares,” al extremo de contrastar con brus-
quedad, las coloraciones de ambas caras de las vilvulas auriculo-
ventriculares: porque mientras la inferior ostentaba su aspecto
normal brillante, liso y rosa pélido, la superior estaba opaca,
despulida, color de humo, pero sin neomembranas, Sin embar-
gn: facilmente se comprends gue un grado més en la lesidn, y
sobrevendrin depdsitos en log bordes de las hojuelas de la mi-
tral o trictispide, que pueden desprenderse, como en el caso ci-
tado, que tan grande servicio me dib, sirviéndome de hilo de
Ariadna.

Y en mi 3er. grupo esti constituido por “miocarditis” siem-
pre, pero acompafiada de una “endo-auriculitis neomembrano-
sa,” que no dib sighos a la auscultacién, por la dehilidad natural
de la pared auricular, acrecida por el proceso morboso: ejemplo,
el otro corazén que os presento, en el cual podéis contemplar
la constante “hipertrofia general, capitalmente del ventriculo iz-
quierdo” en el que se ve dominante la miogitis; las dos cavida-
des ventriculares, mAs la auricular derecha, estAn sanas: pero la
auricular izquierda se observa sucia, blaneo lechosa, por un exu-
dato que se concretd en su interior. All{ es de anotarse la inte-
gridad de la arteria pulmonar, que mide de grueso 1 milfmetro,
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mientras que la del primer grupo solo tenia medio milfmetro
escaso.

1L

Tocante a la Histologia patoldgica perdonadme que desde lue-
go descarte de mi estudio, hoy por hoy, a la serosa endo-auri-
cular: porque si domina la alteracién en la aurfcula izquierda,
ese andlisis se liga forzosamente con el estado de las cuatro ve-
nas pulmonares y de los mismos 6rganos respiratorios; asi co-
mo si estd limitada la lesién o es mAs acentuada en la cavidad
auricular derecha, la investigaci6n se relaciona necesariamente
con perturbaciones anatémicas, quimicas y funcionales, etc., en
las venas cavas, higado y aparato digestivo.

Fsag dos investigaciones contribuirn po lerosamente a dilu-
cidar la patogénesis de nuestro tifo, pero son independientes de
mi tésis actual. En consecuencia, limitindome a la busca de la
naturaleza de las lesiones del miocardio en los convalecientes
de tabardillo, diré: siempre con la tendencia de facilitar esta
clase de investigaciones a todos los elinicos, que de preferencia
a todo montaje en colodién o celoidina, ete,, (cuya necesidad es
toy bien lejos de negar, siendo ineludibles en otros casos tales
procederes, en el mfo especial convienea todo trance examinar: 1°
el misculo in natura, deshilachando pequefias poreiones con las
agujas, y haciendo obrar sueesivamente los diferentes reactivos
quimicos adecuados conforme a las ensefianzas de Green y Bo-
sanquet, sobre una serie de preparaciones de fibras musculares
frescas: asf fué como empecé a formarme un juicio inmediato y
aproximado de la degeneracion de que se trata.

En seguida es ineludible, a todo trance, emplear para los cor-
tes del corazén de miocardio tifoso, un microtomo de congela-
cibn por el Acido carbénico (sin aleohol éste, marca alemana),
con cuchillo automético de preferencia; no debiendo incluir en
parafina verbigracia, en razén de que al disolver con xylol o
trementina, etc., la substancia que emparedd 2l trocito de mio-
cardio, desaparece Ja verdadera lesi6bn determinada por la en-
fermedad, y entonces el observador describird alteraciones por
completo artificiales. Haciendo a uh lado permenores secunda-
rrios que no debo conservar en la deseripeién, para no caer en

el error: lo indudable es, que vistas al natural en el microsco
T. VIL--56.
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pio, las fibras estriadas que del corazén tifoso se disucian, ofre-
cen dos clases de granulaciones en inmenso ntmero: las unas
refringentes, en los espacios inter e intrafibrilares; y otras de co-
lor gris pélido, dentro de las fibrillas, formando series a lo lar-
go. La solucién de cido 6smico acentGia como con tinta de chi-
na o gepia, lag primeras, pero también ennegrece las segundas;
mas con el éter sulftirico, el xylol, sulfuro de 2arbono, ete., des-
aparecen todag las brillantes, quedando dnicamente placas co-
mo grasosas; y en cambio en distintas preparaciones, con el 4ci-
do acético glacial y el tricloroacético, desaparecieron las granu-
laciones grises, quedando sélo las refringentes, cual pequefifsi-
mos diamantes, y resultaron sumamente pAlidas las lineas li-
mitantes de los hacecillos musculares, como entre nubes.

De manera que a primera vista parece que en el tabardillo,
se trata de Ja degeneracién albuminosa (cloudy swelling) de las
célulo—fibras del miocardio, la cual muy sabido es que consti-
tuye a veces la primera etapa de la grasosa: y que aqui estarian
asociadas; ademfs, en excepcionales sitios, y principalmente ba-
j0 Lo influencia de tal o enal reactivo, como con el sulfuro de car-
bono, parecia existir también la degeneraci6én de Zencker, que
los modernos 4natomo-patologistas titulan “vitrea.” Pero exis-
te una contradiccién aparente, en lo descrito, si por los datos
encontrados afirmfse que se trata solamente de una transfor-
macién de la fibra en grasa neutra: el color rennegrido del mio-
cardio, que no se aviene con el que habitualmente observamos
en la comn degenerescencia grasa propiamente dicha, de los
miisculos, que es amarilla, Todavia més: se present6 un encuen-
tro que mucho me hizo cavilar, entre los datos firmes e incon-
movibles que did la histoquimia y el desanimador hecho siguien-
te. Haciendo cortes con el mier6tomo de Reichardt, de mio-
cardio comprendido en médula de sauco, y también usando la
congelacitn por el Acido earbdnico, emplée para tefiir la supues-
ta grasa neutra el “Scharlach,” (Michaeli y Herxheiner) y prin-
cipalmente el Sudén 111, Daddi, Rieder, Sata & Rosenthal,
combinados a la hematoxilina, tintes especiticos aconsejados
por los modernos técnicos para la distineién de la lecithina, 1

1 Loigel después de fijacibo, usa el alumbre como mordente; deshidrata;

y tifie con hematoxilina, genciana o un azul, siendo de notar que “‘a fu.
chinu deida y el naranjo titen fuertemente la lecitina y no a la grasa neutra.”’
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y no abundaron tan copiosamente las granulaciones tefiidas de
escarlata, como las brillantes en las preparaciones obtenidas por
disociaci6n, salvo al rededor de los niicleos de las fibro-células,
donde si son mucho méis numerosas que normalmente; siendo
asf que las manipulaciones evidenciaban inconcusamente, so-
bre el papel filtro, la existencia de grasa, A pesar de todo, des-
de luego queda firme esta adquisicién: dominan las granwlacio-
nes protetcas sobre sus asociadas, en la degeneracién del miocar-
dio que estudiamos.

En seguida, como los cortes presehtaron numerosas hemorrd-
gias interfibrilares, queda en gran parte explicado el oscuro ma-
tiz del corazon Por dltimo, leyendo con atencién obras de Bio-
quimica, coneebf la hipGtesis que adem4ds de escasa grasa neu-
tra, debia existir en el mtisculo cardfaco de los muertos en la
convalecencia del tabardillo, un lip6ide fosforado, probablemen-
te lecitina; y con efecto, preparé la lecitina de dos series: cora-
zones de personas sanas que perecieronaccidentalmente, en com-
paracién con igual ndmero de mis desgraciados pacientes, re-
sultando como promedio que cada gramo de miocardio normal
contiene 4 miligramos de grasa y lecitina, mientras que por
gramo de corazon tifoso hay 69 milfgramos de grasa neutra y
principalmgente de lecitina. En consecuencia: la miocardiits del
tifo mexicano es mizta: es principalmente una degeneracién pro-
teica y liptidica, con hemorrdgias interfibrilares.

Tocante a lo arteria pulmonar, hallé: integridad perfecia de la
capa de fibras de tejido eléstico, contrastando con la escasez y
“adelgazamiento de la fibracélula de la musculosa”; “degenera-
das también como las de! miocardio”, y en abundancia excesi-
va, granulaciones grasosas sobre Ia serosa del vaso; adem4s, pe-
quefios y grandes aglomerados de pigmento; y hecho que me
interesa sobre manera: la presencia de “numerosos cuerpeci-
Hos nucleados”, muy parecidos al hewatozoario que he deseri-
to, como agente patégeno del tifo petequial, el cual también ha-
11é en el miocardio.

Fn resumen: para la arterin que lleva la sangre a los pulmo-
nes, la principal alteracidn es una eragerada atrofia de la copa
muscular,
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IV.
CONRECUENCTAS PARA LA TERAPEUTICA.

1* Como las temperaturas elevadas del tabardillo, tanto con-
tribuyen para alterar la estructura del miocardio, segin expe-
rimentos relativamente antipuos demostraron: conviene a to-
do trance tenerla a raya durahte toda la enfermedad, abatién-
dola Ginicamente cuando se levante y mantenga alta de modo
peligroso, més alld de 39°; utilizando de preferencia para aba-
tir la fiebre, la balneoterfpia tibia o progresivamente enfriada el
agua.

2% Con el mismo fin pueden usarse los antitérmicos que no
alteran el glébulo rojo, pero con prudencia, asocidndolos a un
tonicardfaco inocente como la cafeina, la esparteina, el strophan-
tus, ete., sin abusar deé ellos para no agotar las fuerzas del co-
razén; repito que cuando haya hipertérmia exclusivamente, con
el solicito cuidado y sobrevigilancia, que la terapéutica de los
tifnsos exige.

3% Como quizé méas que las elevadas temperaturas, hacen
gran dafio al mincardio las toxinas del agente patégeno del ii-
fo: para evitar o minorar al menos su infeccion, desde ¢l prin-
ctpin de la enfermedad hay que administrar “un antiséptico del
medio interno.” Por mi lado prefiero el salicilato de quinina,
pero se puede usar el de sodio y alternarlo con el benzonaftol o
el acetozono, principalmente cuando hay manifestaciones hacia
el abdomen, ete., ete.

4* La tendencia que gefialé a lacoagulacion de la sangre den-
tro del corazbn, con todas sus terribles consecuencias, impone
también la ineludible necesidad de prodigar constantemente sue-
ro arttficial tsoténico y fosfatado, a los tifosos: “desde el comienzo
de la fiebre y durante toda su evolucién”; por lo menosen la-
vativas, diariamente; en inyeccién subcutdnea y hasta intrave-
nosa, en casos graves y con més razdn en los apremiantes, como
cuando abunda el Amoeba en la sangre, cuando se inicia endo-
carditiz, o la encéfalopatia tifoea. ‘

5° Por Gltimo: si en el tifo petequial es tan grande el consu-
mo y desperdicio de la lecitina del corazbn, es neta y de alta
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trascendencia la indicacién de administrarla, igualmente deede
el fastigium de la fiebre; procediendo como he indicado, en ulte-
riores casos logré salvar varios tifosos, que seguramente hubie-
ran perecido, siguiéndo rutinarios métodos, equivalentes al ex-
pectante inerme.

Mézico, Noviembre 15 de 1911,

e Micow. Orero



