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Imporiaacia det «CASO ANTECEDENTE> para el diagndstico de fiebre amarilla en les lu.
gares en que la enfermedad ha refnado endemicamente

TRASCENDENCIA DE LA S{G-NiFICACKSN QUE SE DE A ESE €CCASO ANTECEDEN-
TE> SOBRE LAS DISPOSICIONES DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS PARA
EVITAR LOS BROTES EPIDEMICOS, (1)

Después de un periodo de muchos meses en que no se registrd caso al-
guno de fiebre smarilla por las autoridades sanitarias de nuestros puertos
en el Golfo, en el afio de 1910 aparecié un caso sospechoso de esta enferme-
dad en Mérida (Yuc).

El diagnodstico de este caso tuvo verdaderamente intrigadas a las auto-
ridades sanitarias tanto de nuestra Repiblica como de la de Cuba: después
de vacilaciones ante al caso aludido, fué calificado de fiebre amarilla por
las autoridades cubanas; algunos dias después se convino en que no se habia
tratado de esa enfermedad; para rectificar algunas semanas mas tarde la
segunda opinién, rectificacién que fué confirmada plenamente cuando apa-
recieron ¢asos algo numerosos perfectamente escalonados con el de Mérida.

Con este motivo, mi respetabilisimo y querido maestro, el Sr. Dr. Licéa-
g3, tanto por su vehemente deseo de acumular siempre todos los datos po-
sibles para llegar a la verdad en cualquier asunto, como por mi insistencia
de que el caso referido era de fiebre amarilla, aunque el caso antecedente
faltara, me encomendd revnir todos los elementos gue ereyera convenijente
para sostener mi dicho.

Lo hice asi y formé el dictamen con cuya lectura voy & ocupar la ilustra-
da atencién de ustedes; no habiendo entonces llegado a leerlo al Sr. Licéaga,
tanto por falta de tiempo que le dejaran sus multiples atenciones cuanto
porque, algo después, los casos que aparecieron en Campeche le quitaron al
asunto el interds principal '

Como en esta ocasién tuvo papel impartantisimo para hacer dudar del
diagnédstico del caso de Yucatdn el hecho de no encontrarse el «caso antece-
dente>» que pudiera explicarlo, me parece que tiene alguna importancia el
trabajo que llevé a cabo entonces y que voy a leer a ustedes tal como fué
escrito,

Suplico atentamente a los sefiores académicos se sirvan disculparme si
no llepo mi turno de lectura con algo especialmente hecho para la respeta-
bie Carporacion, tomando en cuenta que no ha side por falta de voluntad sino
de tranguilidad por nuestras condiciones nacionales, y que el asunto de fie-
bre amarilla puede considerarse siempre como de actualidad entre nosotros.

(1) Trabajo lefdo en 1a sesién del dia 16 de junio de 1913,
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IMFORME RELATIVO AL DIAGKOSTICO DEL PADECIMIENTO DE UK MURIO HI-
LARIO Pack, EN MErmDa (Yuc.), EL 25 DE AGOSTO DE 1910,

Al sefior Presidente del Consejo Superior de Salubridad,

Presente,

Tengo el gusto de insertar a Ud. el informe relativo al diagndstico del
padecimiento de que muri6 el coreano Hilario Pack, en Mérida (Yuc.), el 25
de agosto del corriente afio.

Los elementos de que he dispuesto para este trabajo han sido tomados
de las obras siguientes, cuyos autores (segiin se desprende de los textos)
ban contado al escribirlas con la cosecha propia y con la de numerosisimos
de los principales observadores de fiebre amarilla.

Traité Théorique & Clinique de la Fievre Jaune, par Bérenger Feraud. —Diresteur
du Service de Santé, President du Conseil Supérieur de Santé de la Marine, Membre
correspondant de I’Academie de Medéeine, ete., etc.—Paris, 1890,

Informe de los DI). José Mesa ¥y Gutidrrez e Ismael Prieto. La fiebre amarilla en
Monterrey en el afio de 1898. —Boletin del Consejo Superior de Salubridad de Méxica. —

Abril de 1899.

Tropical Medicine by Jackson.—Tecturer on Tropical Medicine, Jefferson Medi-
cal College, Philadelphia, Member of The American Society of Tropical Medicine. La-
tely Captain and Assistant Surgeon, United States Volunteers.—Philadelphia, 1907,
Sanidad y Beneficencia.— Boletin Oficial de la Secretar{a.—Tomo I, nims. 1. 2 v

3, Habana, abril, mayo y junio de 1909.
Dr. J. Guiteras: Notas sobre flebre amarilla y tuberculosis en Cuha. —Sintoma:o-

gia y diagnéstico de la tiebre amarilla.
Dr. M. C. Lebredo: Diaygndstico especial de la fiebre amarilia en los casos henig-

nos.
Dr. A. Agramonte: Etiologia dc la fiebre amarilla y destruceién de mosguitos.
Nr. E. B. Barnet: Tributo de gratitud.
Osler’s Medicine.—Vol II. _Infectius Diseases.—Philadelphta, 1918,
Dr. James Carrol: Yellow Fever.

Ei plan seguoido en este informe es el siguiente:

1. Historia y diagndstico clinicos.

2. Diagnéstico anatémico.

3. Diagnédstice histologico.

4. Consideraclones acerca de la teorfa del mosquito.

Elinforme, como vera Ud., ha salido demasiadp extenso y contiene nu-
merosisimas transcripciones, muchas de las cuales parecerin redundantes.
las he puesto pur considerar la autoridad innegable de los autores, como el
dnico fundamento de este escrito y, también, por parecerme moy dignas de
ser conocidas de todos los médicos que ejercen en nuestras costas. A ‘este
propésito, me permito llamar a Ud. la atencién sobre la conveniencia de
repartir a dichos médicos una edicién del trabajo del Dr. Lebredo.

Hago a Ud. presentes mis agradecimientos por la confianza que me ha
dispensado, haciéndome esta encomienda; deseo que el informe le sea Gtil en
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algo para el trascendental asunto de la fiebre amarilia y, repitiéndole las se-
guridades de mi atenta consideracion, quedo a sus 6rdenes como respetuoso
discipulo y seguro servidor.

México, octubre 21 de 1910,
O. GorxzALtz FABELA.

HisToria cLiNica. —HMario Pack, natural de Corea, de 38 afos de edad,
con cinco afios de residencia en Mérida, comenz6 a estar enfermo el 18 de
agosto de 1910, dia en que fué encontrado por el Agente Sanitario y llevado
al Lazareto. Estuvo enfermo del 18 al 15 en que muri6, habiendo estado el 21
¥ el 22 en el Hospital «Hordn».

Dfa 18.—Disnea, cefalalgia, escalofrfos, fiebre, lengua saburral, dolor en
todo el cuerpo, inyeccion de las conjuntivas {el enfermo dice haberle comen-
zado coriza hace ocho dias).

Dia 19.—Ligero dolor en el epigastro, tos, cefalalgia, tinte ictérico de las
conjuntivas, fiebre, albuminuria.

Dia 20.—La fiebre desaparece; tos, tinte ictérico de las conjuntivas, al-
buminuria.

Dia 21.—Pas6 al Hospital «Horins con diagnéstico de <infeccién gds-
trica». No hay datos de sintomatologfa en ese dfa, excepto haber encontrado
albuminuria.

Dia 22,—Permaneci6 en el mismo lugar. No hay datos.

» 23. Volvi6 al Lazareto y a las onge de la mafiana se le encontré con
decaimiento general, cefalalgia, dolor inténso en el epigastro, fiebre elevada,
bascas y vémitos, inyeccion y tinte ictérico de las conjuntivas, raquialgia,
lengua de fresa, albuminuria

Dfa 24.—ILos mismos sintomas del dfa anterior pero més acentuados,
epistaxis, disnea, hemorragia gingival, vémifos con pequeha cantidad de
sangre coagulada, inquietud general, albuminuria.

Dia 25.—Dolor intenso en el epigastrio, decaimiento general, pulso irre:
gular, disnea, hipo, bascas y vémitos con codgulos sanguineos negros, con-
tracciones, pérdida de conocimiento, delirio, tinte ictérico de las conjunti-
vas, de la cara yitodo el cuerpo en general, albuminuria, hemorragia gingival,
baja completa de la temperatura, estado comatoso y, por ultimo, muerte a
las once y media de la mafana.

DIAGNOGSTICO ANATOMICO.—Se entiende que el macroscépico, dado por
el Dr. Seidelin, quien le habfa diagnosticado <hipertrofia de la vesfcula bi-
liaria con expistaxis y vémitos biliosos», advirtiendo que lo rectificarfa o rati-
ficarfa después de la autopsia.

Diagnéstico.—Gastritis equimo6tica.—Hepatitis aguda.—Nefritis aguda
doble, magno grado.—Metamorfosis adiposa del miocardio.—~Esplenitis agu-
da.—Colitis equimética, magno grado.—Abscesos de las amigdalas.—Noédulo
fibroso del rifién derecho.—Edema pulmonar.—Hiperhemia pulmonar.-—Hi
perhemia meningea.—Adherencias pleurales en ambos lados. —HKquimosis
ventriculo leve grado, del colon magno grado, de la pleura y del pericardio.

DIAGNGSTICO HISTOLGGICO. —Degeneracion \grasosa intensa del higado
congestion intensa, algunos focos hemorragicos.
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En la hoja adjunta he puesto las curvas de temperatura y del pulso, asi
comp los principales signos que, segin el Dr. Guiteras, caracterizan la fiebre
alarilla. Voy a analizar los caracteres de cada uno de estos sintomas, por lo
que respecta a,su intensidad, época de aparicién y evolucién en general, pa-
ra poder apreciar hasta gué punto el cuadro clinico presentado por Pack
eorresponde con el descrito por el Dr. Guiteras.

Dice el Dr. Guiteras, al comenzar el articulo que escribié después de la
epidemia que prevalecié en Cuba de 1905 a 1908, pig. 175, €DEFINICION.——
Es una enfermedad oriunda de los centros populosos del litoral del Atldnti-
co tropical y transmisible de hombre a hombre por la picada del mmosquito
estegomia. Sus caracteres distintivos son: 1} fiebre de dos a siete dfas, ca-
racterizada por una invasion brusca y un perfodo de estado de uno a cuoatro
dias de duracion, que termina por una lisis irregular e interruwpida a veces
por una exacerbacién secundaria; 2) un descenso notable del pulso que co-
mienza en el perfodo de estado; 3) vomitos; 4) ictericia; ) albuminuria; 6) es-
tancamiento de la circulacién, y 7) hemorragias. Las.lesiones principales son:
degeneraciones perenquimatosas del higado, el riftén y el estémago».

Utilizando la hoja adjunta, formada con los datos remitidos, examinemos
cada uno de los signos indicados por el Dr. Guiteras, en el enfermo que nos

'ocupa..

Fiebre.—La fiebre dur6 siete dfas, comenzd bruscamente, tuvo una lisis
irregular en el segundeo y tercero dias, y en el sexto la encontramos ya casi
tan alta como la del principio. Si en todo rigor no sabemos cémo fué la tewmn-
peraturs en el periodo de remision, sf llama la atencién gue la dltima tempe-
ratura que presentaba el enfermo al salir del Lazareto era de 37y tendia
a subir cuando cnatro horas antes era nueve décimos menor y cuando en la
hoja remitida se encuentra una raya en 36,7 indicando probablemente que
esta temperatura es la considerada como la’ media normal. Debemos pensar
también que en nuestro enfermo la temperatura debia ser menor que la
normal por los dos dias de fiebre alta y s{intomas de un padecimiento agudo
y grave, as{ como por tres dias de dieta hidrica. Se podrfa decir con bastan-
te fundamento que el enfermo aludido no debit ser considerado como apiré
tico y no sospechoso de fiebre amarilla cuando relacionando el pulso con la
temperatura, se notaba ya la discrepancia a que todos los que han escrito
acerca de laenfermedad le dan un valor tan grande. Dice el Dr. Guiteras, re-
firiéndose a laevolucién dela fiebre (pig. 175): «Después de esta elevacion ini-
cial de la temperatura (el Dr. Guiteras hace referencia a esta elevacién con-
siderandola de un dia; en las corvas que acompafia a su trabajo se puede ver
que por lo general, es de dos dfas), el curso de la enfermedad varfa, confor-
mindose a uno de los tres tipos siguientes: el tipo descendente o forma benig
na, el tipo continiea y el tipo de remisidn o de fiebre secundaria>.

Comparando 1a curva de la fiebre de Pack con algunas de las del trabajo
que he tomado como modelo, se vera la semejanza (véase la curva 1X, pig.
185, de un caso experimental) y se encontrard su primera parte enteramente
andioga a la de un caso experimental terminado por curacién; es decir, cuan:
do la remisién no fué interrumpida por la elevaci6n de fiebre secundaria. Véa-
se también la semejanza de esta parte con toda la curva del caso fatal, trazo
n® VI, pag. 182, y con la de tipo de remision. Curacién,—Curva V]I, pdg. 183.
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Pero hay mas: véamos la importancia que se le da y los caracteres que se
asignan a la remision:

Bérenger-Ierand (pig. 252) dice, refiriéndose a la tiebre amarilla de me-
diana intensidad, a los atagues que comienzan insidissamente y al segundo
periodo: <29 periodo.—-Una remisidn que parece de buen augurio a primera
vista y que, sin embargo, ha sido muy bien caracterizada con frecuencia por
la designacion brutal de mejoria de la muerte, sefiala el principio de este perio-
du. Bsta remision no es sino aparente; es, propiamente hablando, una transi-
cibn de duraci6n variable, pues dura (segin los casos) de algunas horas a dos
dias?, {Dos dias, en nuestro c¢aso). Estd caracterizado por los fenémenos si
guientes: B

<Kl pulso disminuye de fuerza y de amplitud, llega a la cifra normal de
pulsaciones, y aun desciende de ella durante dos, tres, cuatro dlas; es blan-
do, depresible......>» Sigue hablando el autor, de los caracteres del pulso, a
los que da gran importancia, para terminar con que, en una palabya, es irre-
gular. Después dice: <La temperatura de la piel baja un poco y puede, por s{
sola, dar casi una certeza absoluta, a lo menos una presuncién con respecto
a la terminacion, pues si la mejoria es de buen agiero, el calor baja, mientras
que gqueda elevado relativamente si el peligro persiste,.....» Mds adelante
(pag. 205): <«Después de tres o cuatro dias de elevacion, los fenémenos del
segundo perfodo se atendan si la enfermedad debe tener un desenlace favo
rable», En seguida {pdg. 256); «Si las cosas deben cambiar empecrando, se ve,
después de un corto periodo de tranguilidad, que merecié con razén el nom-
bre siniestro de mejoria de la muerte, tranquilidad que ha sido mds aparente
que real, pues la temperatura ha quedado elevada; se ve, decia yo, que los' di-
versos sintomas toman una severidad que hace bien pronto augurar el mal
resultado>, Por dltimo, casial terminar este parrafo (pdg. 258): «Para resumir,
diremos que esta fiebre amarilla de segundo grado puede ser considerada
como una enfermedad que tiene dos perfodos bien marcados, separades por
una transicién, la famosa mejoria de la muerte. Esta es la fiebre amarilla com-
pleta, la que confiere una seguridad, cast absoluta en algunas condiciones, a
los individuos que han tenido la fortuna de sufrir sin morirs.

El Dr. Guiteras hace referencia a esta remisién al tratar de la tempera-
tura, y se expresa asf (pag. 176): «<En las descripciones cldsicas de‘la fiebre
amarilla que datan de épocas anteriores al uso sistemitico del termdmetruo,
se sefiala cowo cardcter distintivo de la curva térinica una remisidn exn el ter-
cero.o cuarfo dia de la enfermedad, y tal era la importancia que a este sintoma
se daba, que algunos autores tenfan esta apirexia por fiebre de dos paroxis.
108, separados por un periodo de remision o calma. No puede negarse que, si
hacemos caso omiso del termbémetro, nos impresiona a veces como exacta ia
descripcién de que me ocupo. Salta a la vista que en el momento de cesar el
eretismo vascular del periodo de invasién, se opera un cambio notable en el
aspecto del paciente. Nétase en los casos graves una tendencia al éxtasis san.
guineo, al mismo tiempo que se presentan las hemorragias. Las extremida-
des se enfrian; en la frente, y sobre todo, en las mufiecas, se siente la piel
himeda y fresca; aliviado de sus.dolores, dice el enfermo que se siente:me-
jor; pero todo esto no coincide necesariamente con un descenso del calor in-
terno. Puede presentarse una remision, porque en la fiebre amarilla, lo mismeo
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que en otras infecciones en que se desarrollan durante la primera semana
lesiones sevias de cardcter agude, ocurren, con mas o menos frecuencia, oscila-
ciones de la temperatura, remisiones y fiebres secundarias, No debe sor-
prendernos, pues, que las curvas termométricas de la peste, la escarlatina, la
varicela, el sarampién, la gripa, se asemejen a las de la riebre amarilla»,

Como se ve, el Dr. Guiteras, queriendo, al parecer, decir que el termé-
metro ha aclarado que no existe la remision, asienta todo lo coutrario: pues
dice que «no puede negarse que, si hacemos caso omiso del termémetro, ete.»,
para agregar adelante hasta la explicacién de por qué se presenta, cuando
dice: <lo misme que en otras infecciones. ... ocurren, con mis o menos fre-
cuencia, oscilaciones de la temperatura*, Y mas aun, advierte: «No debe sor-
prendernos>. {Qué serd lo que €l advierte que no debe sorprendernos: lo gue
¢l sabe que no se presenta o lo que estd acostumbrado a observar, obedezca
a este 0 3 aquel mecanismo?

Bl Dr. Carroll, que indudablemente ya usé termémetro, opina absoluta-
mente de acuerdo con los autores cldsicos a que se refiere el Dr. Guiteras,
aunque en contra de la opinidén de este dltimo sefior. Define la enfermedad
en los siguientes términos: «Una enfermedad aguda, especifica, infecciosa pero
no contagiosa, caracterizada por fiebre, que aparece zlgunas veces en uno,
pero generalmente en dos paroxismos; el primero de los cuales es de corfa
duracién y seguido por una breve remision o apirexia {(intermission), que es
seguida a su vez por fiebre secundaria, acompafiada de albuminuria, icteri
cia, hemorragias pasivas de las mermbranas mucosas y en los casos graves
por vémito negro*. .

Vamos a ver lo que opina sobre la fiebre el Dr. Lebredo, en suinteresan
tisimo estudio, que es contempordneo del del Dr. Guiteras. (Pig. 245):

«KEs posible eliminar la fiebre amarilla, en algunos cascs, refiriéndonos
unicamente a la duracioén de la fiebre.

<Fiebre de uzo y de dos dias de duracién, no es fiebre amarilla, no existe.
Tampoco existe fiebre amarilla, si la fiebre dura por més de diez dfas con for-
ma continua. Cuando nosotros encontramos un individuo con fiebre atn alta
pasado el séptimo dfa de enfermedad, si se trata de fiebre amarilla, ha de es-
tar muy grave y ha de presentar concomitantes sintomas muy evidentes de
la forma grave de esta enfermedad.

«Y0 no he encontrado nunca esas formas de fiebre amarilla, de forma ti-
[oidea, de dieciocho a veinte dias de duracién; bien es verdad, que no c¢rep en
esas pirexias de una forma con apariencias de otras, Puede desarrollarsein-
tercurrentemente cualquier infeccién en la convalecencia de la fiebre amari
lla, pero tendra sus propios caracteres bien definidos.

<L fiebre amarilla benigna dura de tres a cincodias. Enlos casos decin-
codfas, puede o no presentar la clasica remision (no constante) del tercer dfa.

«No se interprete que la benigdad esta siempre en relaci6én discreta con
laduraci6n, puesto que casos de fiebre amarilla de cinco dfas de duracién pue-
den presentar sintomas tan ligeros, que obligan a una minuciosa observacién
para encontrarlos; mientras que casos terribles, mortales, pueden durar sola-
mente tres dfas. Pero esto es excepcional, siendo los casos de tres y cuatro
dfas de duracion, de la fiebre, los que dan el mayor contingente de la fiebre
amarilla benigna.



452 GACETA MEDICA DE MEXICO

«En estos casos benignos y aun en los intensos, es decir, en los casos de
fiebre amarilla pura, nunca se presenta la hipertermia. La hipertermia, so-
bre todo al final, es un sfntoma gravisimo, mortal.

<A la fiebre acompafia en algunos casos, en el primero y segundo dfa (épo
ca congestiva de los autores), el enrojecimiento de la cara y el pecho o conges
ti6bn periférica, la inyeccion ocular, ia linea dermografica. Todos estos signos
faltan la mayor parte de las veces en los casos benignos de tres a cuatro dias
de duracion. '

«Cuando los casos de fiebre amarilla son prolongados, es decir, en los que
dura la fiebre ocho, nueve y diez dfas, y algunas veces once, siempre tocan la
normal tras una gradacién descendente, al quinto o al séptimo dfa. Estos ca-
508 no los creo yo puros. Todos estos casos son mas 0 menos graves, pero se
nota en ellos que alguna infeccién (séptica y hemorrégica la mayor parte de
las veces) los complica. Se ve tras la curva cldsica primitiva de la tiebre ama-
rilla, que toca siempre a la normal en un periodo mds o menos largo que he-
mos dicho entre el quinto y el séptimo dfas, e6mo vaelve a subir la-fiebre o
se hace intermitente por dos o tres o m4s dias; o bien tiene una convalecen-
cia larga, con fiebres ligeras que muestran evidentemente que otra infeccién
ha prolongado la infeccién primitiva, pura, de la tiebre amarillas.

Puiso.—Habla el Dr. Guiteras. (Véase la hoja adjunta): «Durante la inva-
si6n, en el primero y tal vez en el segundo dfa, el pulso no difiere del de otras
afecciones febriles: es amplio, de mediana tensién y frecuente; se mantiene
en relacion con la elevacién de la temperatura; pero al segundo o tercer dfa
la frecuencis disminuye y puede continuar en descenso hasta llegar, con la
defervescencia, a un ritmo de extraordinaria lentitud. Esta cafda del pulso
no estd en relacién con el descenso de la temperatura, antes al contrario, sue-
le presentarse sin disminucién de la fiebre o con incremento febril. Ksta fal-
ta de concordancia entre la temperatura y el pulso constituye uno de los sintomas
mas caracteristicos de la enfermedad. Puede suceder que la linea general del
pulso no se acomode constantemente a este tipo; peroes muy rarc encontrar
una cuadricula de fiebre amarilla en que no aparezca alguna manifestacion,
aungue no sea mas que por poco tiempo, de este fenémeno singular. Las
curvas que acompahan este trabajo presentan todas ejemplos de discreparcia
mas o menos sostenida entre el pulso y la temperatura. Debo advertir, sin em-
bargo, que este fenO6meno suele no presentarse, parsicularmente en las muje-
res y en los nifios.

«Bi pulso durante el primer dia llega a 110 0 a veces més. En los casos
cortos, de tipo descendente, ya en el segundo dia empieza a bajar hasta po-
nerse entre cuarenia y cincuenta con la defervescencia. En los casos de fie-
bre secundaria, ésta suele afectar muy poco o nada el pulso; pero en los ca-
s08 mortates sf se acelera en lus iiltimos periodos de la enfermedad. En tales
casos se nota con frecuencia un descenso gradual o brusco de la temperatura jun
tamente con una elevacion progresiva del pulso, signo de gravisima significacién
prondstica». (Véase la hoja en el dfa 24).

«La lentitud de la accién cardiaca durante la fiebre secundaria engafia a
merudo al inexperto, en punto a la gravedad del mal. Kl médico, acostambra-
do a seguir con ansiedad la frecuencia ascenderte del pulso en los casos gra-
ves de neumonfa, tifoidea, o de las fiebres eruptivas, apenas podra descubrir



GACETA MEDICA DE MEXICO 453

las sefales de una muerte segura en un enfermo cuyo puiso late con media
na amplitud y a razén de setenta por minuto. El clinico experimentado, sin
embargo, notard que la tensién arterial disminnye, que las extremidades se
enfrian, que los labios y la superficie del cuerpo toman color cianético, que se
presanta el hipo o que la respiracién es suspirosas.

Bérenger-Feraud {fin de 1a pigina 378) dice: <El hecho del decrecimien-
to del pulso, del primero al segundo, al cuarto o quinte dfa es el cardcter
principal de la fiebre amarilla, segin Faget».

El Dr. Lebredo dice en la pégina 246: <Conocido es el signo de Faget,
gue generalmente se da como evidente de fiebre amarilla: la disociacién entre
el pulso y la temperatura. s indudable, que en los casos francos de media-
na intensidad, se presenta clara esta disociacién, descendiendo el pulso,
mientras las temperaturas se elevan, o viceversa, de manera que el pulsoy
la temperatura hacen movimientos invertidos de ascenso y descenso,

<Este signo se presenta casi siempre desde el tercer dfa de la enferme-
dad, haciéndose evidente desde el segundo dia en algunos casos raros, y du-
ra hasta el fin de la fiebre,

«Ej descrito es el legitimo significado del signo de Faget. Hay que no ¢on-
fundirlo con la lentitud del pulso.

<Todo el tiempo gue dura esa inversién entre el pulso y la temperatura,
segun el signo de Faget, el pulso se halla relativamente elevado, oscila entre
60, 65, a 80 y 90. Pero ésta no es la época del pulso lento,

<Kl pulso ltento de 40 a 50 y 55 pulsaciones se presenta siempre en los ca-
808 de fiebre amarilla de alguna intensidad desde el dia de la apirexia, algu-
nas veces desde la vispera, y dura varios dfas. En los casos graves, compli-
cados, de nueve a diez dfas de enfermedad, se presenta el pulso lento desde
el dfa en que la temperatura focd la normal, como ya hemos dicho del quin-
to al séptimo dia.......!

<En Santa Clara, en ia Quinta de salud que dirige el Dr. Cornide, tuvi-
mos diferido el diagnéstico de un caso, con dos dias de fiebre, con tinte lige-
ro amarilloso al empezar el tercer dia, tan ligero que habia que buscario en
las escleréticas, con vestigios pequefiisimos albuminosos, esperando que se
reforzaran los sintomas. Este individuo no llegé a cumplir su tercer dfa de
flebre, pues desapareci6 la temperatura, asf come el ligero vestigio albumi
noso; pero el pulso se hizo francamente lento y dicroto con algunas intermi-
tencias, dindonos con esta prueba de intensa intervenciéa circulatoria, la
certidumbre de que se trataba de un caso de fiebre emarilla. Poco tiempo
después ocurrieron varios casos de fiebre amarilla en el Cuartel de las tro
pas americanas.»

La disociacitn de la temperatura y el pulso es tan ostensible en el caso de
Pack, que bastara pasar la vista por la hoja adjunta. Mientras se tomaron la
temperatura y el puiso, en el principio y en el fin de la enfermedad, la inver-
si6én fué absoluta, aparecit en el segundo afa, persistié (haciéndose inversa)
en el tercer dfa, se hizo de nuevo clara y directa (pulso bajo y temperatura
alta) en el cuarto dia, cuando se consideré al enfermo no sospechoso de fie-
bre amarilla; para volver a aparecer franca e inversa en el séptimo dfa, cuan-
do (segin el Dr. Guiteras) es de prondstico fatal con ese cardcter.

La curva, es verdad, estd interrumpida; pero la simple inspeccion de la
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hoja hace ver gue (al parecer) cuando el enfermo fué transladado del Laza-
reto al Hospital la temperatura iba ascendiendo y se habfa clevado nueve dé
cimos en el intervalo de cuatro horas, mientras el pulso iba descendiendo y
era de OB con temperatura de 37, cuando habia sido de 78 con temperatu-
ra de 36,2, veiniicnatro horas antes. En el séptimo dia la disociacién en
sentido inverso es apreciable entre los datos recogidos a las siete de la ma-
fiana ¥ a las siete de la noche,

Véurttos.—En nuestro enfermo los vomitos aparecieron en el sexto dia
(vomitos y bascas), en el séptimo hubo vémitos con pequea cantidad de san-
gre coagulada y, en la mafiana del octavo (en que murié el enfermo) fueron
vomitos con codgulos sanguineos negros. Ademds, en la autopsia se encon
tré: <Kl estémago contiene 350 centimetros cibicos de un lquido negrnzco
grumxoso. . .... Hlintestino delgado contiene en su parte superior un ligui
do de la misma naturaleza del contenido estomaeal......»

Dice el Dr. Guiteras (pdg. 192): <El wdmito no es un sintoma constante de
la fiebre amarilla. Como fenémeno inicial es mds frecuente en la virvela y
en la escariatinag. Al principio los vomitos son de alimentos y suelen no vol-
ver a presentarse. La persistencie del vomito es un sintoma grave. Excluyen-
do los vomitos de alimentos iniciales, las materias arrojadas consisten gene-
ralmente en un liquido opalino que contiene cantidades variables de moco.
Mds tarde, si persiste el sintoma, pueden presentarse las hemorragias que
se anuncian primero por la aparicién de particulas de color obscuro que flotan
en la superficie del liquido y se designan con el nombre de alas de mosca. Au-
méntase después el nimero de particulas, y va obscureciéndose el H{guido
hasta constituir un fidido negruzco y siruposo: el vémito negro. La mancha
gue deja dicho liquido sobre una tela blanca es de un color pardo obscuro,
r'ojizo, y no verdoso.

«En los casos graves que llegan a este extremo, se queja el paciente, en
los intervalos mds o mencs largos entre los vOmitos, de una sensacién intole-
rable de ardor en el epigastrio ¥y a lo largo del es6fago; sensacion que se
agrava con frecuencia por el hipo penoso.

<Rl vdmito negro puede no presentarse en casos graves y aun mortales; pero
en estos ultimos se encuentra casi siempre el tiguido borroso en el estémago, en
la autopsia,

«¥n los casos benignos suele no haber vémitos de ninguna clase si no los
provoca el tratamiento; y falta también a menude la sensibilidad del epigas-
trio a la presién>.

El Dr. Lebredo dice (pig. 252): «h) Fomitos.—El vomito es el mds cons-
tante de 10% fen6menos que se presentan en el curso de la fiebre amarilla.
Muchas veces es cierto que los vémitos fueron provocados por indicaciones
het'a.peut,lcas mal dirigidas; pero es un hecho que, al contrario, aun en indivi-
duos que han cometido algunos excesos de comida, no han sido los vomitos
el sintoma mds notable de la enfermedad... ..

«Pero no quiero pasar.la oportunidad de requerirel hecho de la interpre.
tacién que suele darse, de que todo vémito de borras, es sinfnimo de fiebre
amarilla. Recordemos que el vémito negro puede presentarse en muchos
casos, sin que se trate de fiebre amarilla, .

«Vomito negro existe con gran frecuencia en los accesos perniciosos, tam-
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bién en casos en que se ha abusado de la medicacion mercurial (calomelanos);
también se presenta con frecuencia en las infecciones del grupo bacilar he-
morrdgico (Shiga, colibacilo, bacilo piocianico, ete., y aun en las septicemias),

<Por lo que respeeta a la borra de la fisbre amarilia, se presenta en los ca-
808 gravisimos, cuya curva térmica se hace anémala, y debe ser provocada
por infecciones secundarias, como ya mostramos el Dr. Cartaya y nosotros en
un trabajo anterior.»

Ietericia.-—Bérenger—Feraud cita, y yo no resisto a la tentacién de men-
cionarlas por la autorizacién de ellas, las opiniones completamente divergen-
tes, opuestas, de Dutrenleau y de Trouseau. Dice el primero: «<Es el nico
sintoma que sea constante en la fiebre amarilla.> Dice el segundo: «Hay un
punto sobre el cual es ficil convenir: sobre la ausencia de icteria en la fiebre
amarilla. En mis de mil enfermos que me ha sido dado ver, no hubo uno solo
atacado de ictericia.» Bérenger Feraud explica este desacuerdo dictendo que
Trousseaun se preocupd por quitar del 4nimo del principiante la idea de bus-
car la ictericia como sintoma del principio de la fiebre llamada amarilla; de tal
manera que se esperara encontrar este sintoma manifiesto para diagnosticar
la enfermedad en el principio. Después analiza las clases de ictericia que se
pueden presentar: la biliféica (la habitualmente vista en muchos enfermos de
las vias biliarias) y la hemaféica; y termina su estudio del sintoma con las si-
guientes frases (pig. 354): <«Segihn estos diversos trabajos, se sabe hoy que
la primera de estas dos o tres ictericias, comprobadas en la fiebre amarilla,
tiene los caracteres siguientes: es constante, patognomoénica de la enferme
dad en alto grado, aparece més o menos claramente cuando la enfermedad
dura algunos dfas o, al menos, aparece en el caddver si la muerte ha sido de-
masiado violenta, HEsta ictericia no siempre se produce por la bilis, sino gue
coincide y aun depende del retardo en la via arterial y capilar; es la ictericia
llamada hemaféica.

«Lia segunda ictericia, que esaccidental y que no es patognomonica, apa-
rece m4s o menos tarde, en el segundo perfodo de la enfermedad, est4 muy
lejos de ser constante, es excepcional: es una ictericia biliféica que llevaala
sangre y a la orina los elementos de la bilis.

«En fin, yo afiadirfa: gque la combinacién de esas dos ictericias ha hecho
admitir una ictericia mixta, que se observaria en algunas circunstancias es-
peciales. Pero confieso que, por mi parte, tengo dificultad, etc....»

Dr. Guiteras (pdg. 193).--Después de decir algunas palabras acercadela
patogenia de la ictericia y, sin decidirse por alguna, se expresa asi: <Pocas
veces, 0 fal ver nunca, faita la ictericia en la fiebre emarille. En algunos casos
benignos se discute su existencia; y también en algunos de rapida termina-
cion fatal puede no presentarse hasta despuéds de la muerte. El caddver siempre se
pone amarillo. s

<. ... Laintesidad de la ictericia no es por 8i sola, indicio de gravedad, a me=
nos que no exista con tendencia marcada a las hemorragias. Mdsgrave es la
precocidad de la ietericia pronunciada.®

Dr. Lebredo (pig. 258.): «Si admitimos pues, como admiten algunos, . . ..
la existencia de una ictericia hematogena, podrfamoes interpretar los fenéme-
nos ictéricos de la fiebre amarilia de una manera sencilla.



456 GACETA MEDICA DE MEXICO

<Estaictericia hematbdgena, producto de la accién del virus sebre la sangre,
mejor dicho, sobre su hemoglobina, nos explicar{a esa legitima ictericia de la
fiebre amarilla de un color pailido, color algo pajizo, gamwvza, tan distinto de
la de color verdoso con refiejos rojizos, muy intenso, que se observa en los ca-
sos de obstruccién al tibre curso de la bilis.

<Asf vemos cdmo en los casos puros y en los benignos de 1a fiebre amari-
lla no pasa de la c¢oloracion caracteristica descrita la ictericia (color claro, pa-
jizo) durante toda la enfermedad, y aumenta y decrece seg(in aumenta o dis-
minuye la intensidad de la infeccién.

«Pero cuando la enfermedad se prolonga, entonces puede hacerse muy in-
tensa la ictericia por la absorcion biliaria.. ..

<La delos casos benignos, no se revela fdcilmente a la vista, muchas veces
no se presenta en la piel. Se hace necesario buscarlaen los ojos y se requiere
cierta practica para su determinacioén.

«{Ks concebible un caso de flehre amarilla sin ictericia? No lo creemos.
En los casos muy benigudos, puede ser de imposible identificacién, por ser muy
ligera; también por ser muy fugaz; por haber aparecido y desaparecido rapi-
damente puede pasar sin ser observada, pero siempre existe o existi6.»

A este propésito me parece importante trascribir e¢émo expresan los
DD. Mesa Gutiérez y Prieto (don Ismael), la impresién que les dieron los ca-
sos observados en Monterrey, por podernos imaginar mejor los caracteres
dela ictericia conforme a los términos por ellos usados cuya verdadera signi-
caficiéu conocemos. El Dr. Mesa Gutiérrez apunta como datos clinicos Ce sus
cuatro observaciones «tinte subictérico» en las tres primeras sin indicar la
fecha de la enfermedad; en la cuarta, més detallada, dice en el cuarto dfa de
enfermedad <ligero tinte subictérico en las conjuntivas.»

El Sr, Dr. Prieto dice: «Pocos dfas antes de la remisién, a veces en el
curso de ésta, ha aparecido la icteria, que en lo general, ha sido poco pronun-
ciada, prestando a las conjuntivas y ala piel el tinte que se llama subictérico.»

Albuminuria.—Dr. Guiteras (pig. 194): «La presencia de aibimina en la
orina constituye uno de los sintomas caracteristicos de esta enfermedad.

<Kn ung larga serie de casos cuidadosamente estudiados, siempre he po-
dido comprobar la presencia de albimina en la orina. En ninguna de las en-
fermedades infecciosas es la albuminuria un sintoma tan constante». En seguida
indica que también se ha encontrado mucho mis frecuentemente de lo que se
crefa en la tifoidea, gripa, dengue y paludismo, <En estas infecciones, sin
embargo, a menos que la infeccién sea muy intensa, la albimina se presenta
en muy pequefia cantidad o més tarde que en la fiebre amarilla.»

Dr. Lebredo (pdg. 250): «Considero a la albuminuria el sintoma mas no-
table y manifiesto de la fiebre amarilla, pues es constante.

«No hemos visto nunca fiebre amarilla sin albimina.

<La presencia de laalbimina en la orina;, no constituye sintoma patogno-
monico de ninguna enfermedad. Pero el dfa de su aparicién y la gradacion en
su aumento y disminuecion, le dan un cardcter perfectamente determircado
en la fiebre amarilla. '
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«Todos conocemos que la albuminuria de la fiebre amarilla se presenta al
tercer dfa, cuando més temprano al final del segundo dfa; que dura varios
mas, para desaparecer después, siguiendo en éste, sintomatolégicamente, el
proceso de nefritis que siempre acompafia a la fiebre amarilla.

sL.a albuminuria precoz al primero y segundo dfas de {a fiebre, habla en
contra de la fiebre amarilla. Muchas enfermedades agudas, presentan albu-
minuria precoz, la gripa principalmente; pero en ellas la cantidad de albimi-
pna no varfa, se conserva proximamente al mismo grado, por lo general como
vestigio, siendo esta invariabilidad en la cantidad, la que excluye el diagn6s-
tico de fiebre amnarilla,»

Egtancamiento de la circulacidon, —Este cardacter de la enfermedad aparecié
en nuestro enfermo, comprobado por las hemorragias en el segundoacceso y
por lo que se descubri6 en la antopsia.

Hemorragias.—Bérenger-Ferand (pdg. 405): <Las hemorragias son tan
frecuentes en un momento de la fiebre amarilla, que se las puede considerar
como inherentes a un perfodo delaenfermedad. Solamente que presentan tas
mayores diferencias con -respecto a niimero, sitio, abundancia, ete; y aun, es
preciso afiadir, que en algunas epidemias parecen producirse més frecuente-
mente que en otras*. En la siguiente pdgina pone dos cuadros correspondien-
tes a 51 y 218 casos, paraapreciar los lugaras mas frecuentes de las hemorra-
gias:

Bucales .......... .. ... . e ...23
wo¥mnasales.. ., ... e 12

y Y vémitonegro.................. . ... 18
Anales.. . ........... ... . it e ... 8
51

Por el estobmago, vémito negro.......... ..... 111
Por la boca, estomatorragia................... 22
Por la nariz, epistaxis .. .. .........o0cevi.... 31
Por el intestino, enterorragia.................. 15
Por infiltraci6n subepidérmica, petequias ...... 15
Por diversas soluciones de continuidad .. ...... 9
213

Dr. Guiteras (pidg. 105): <De 277 casos bien estudiados, 122 presentaron
hemorragias. Probablemente entre un nimero considerable de los otros, no
faltaron algunos con encias esponjosas que sangraban facilmente a la presion.
De los casos no hemorragicos curaron 148 y fallecieron 7; de los hemorrégi-
cos curaron 66 y murieron 56. Los casos fatales tuvieron, con muy pocas ex-
cepciones, gastrorragia, y presentaron la mayor parte al mismo tiempoalgu-
na otra forma de hemorragia. De los casos que curaron, 27 tuvieron vdmito
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negro. KEn la mayor parte de éstos, sin embargo, el sintoma no se presentd
con violencia. "
«....En 52% de los casos de gastrorragia e! sintomea aparece del cuarto ol
quinto dia; pero lo he visto aparecer desde el segundo o demorarse hasta el
onceno. L.os reactivos,....
«La hemorragia gingival y la nasal son las manifestaciones kemofilicas mas
frecuentes» ... ‘
Dr. Lebredo.—El Dr. Lebredo en sa trabajo que, como dije antes, se re-
fiere a los casos benignos en especial, no tiene ni capi{tulo de hemorragias;
voy a transcribir solamente lo que dice a propdsito del estado de las encias,
al cual le da importancia para el diagnostico. (Pdg. 245): «<Elestadodelas en
¢ias puede tener determinado valor, como complemento del diagndstico.
<En los individuos cuidadosos y aseados, la aparicion de la gingivitis des-
de los primeros dias de la enfermedad, puede tener gran importancia. Al con-
trario, si ia observacioén se hace en individuos pocoaseados, cuyos dientes.....
«Una gran palidez en las encias, suele presentarse en los individuos pali
dicos, encias casi exangilies, y en cstas circunstancias, puede este signo no
tener valor como negativo, de la fiebre amarilla, siempre de acuerdo con los
demds sintomas del caso»,

DIAGNOSTICO ANATOMICO. —Hemos visto ya todo lo referente a 1a historia
clinica. Para ¢l diagnésticoanatémico los trabajos de los médicos de la Haba-
na nos prestan poca ayuda, dada su naturaleza, En cambio los trabajos de
nuestros compatriotas (en la epidemia de Monterrey) sf nos proporcionan
puntos de comparacién, que me parecen importantes, pues si lag autopsias
practicadas por el Dr. Mesa Gutiérrez fueron mvy poco numerosas, sus re-
latos estdn hechos con todo detalle. Para abreviar, especialmente porque en
este sentido lo que tiene valor es més bien lo negativo que lo positivo, voy so-
lamente a transcribir lo que el Dr. Mesa Gutiérrez dice acerca de unc de sus
casos, para que se vea que casi pueden superponerse los caracteres anotados
por él enaquel entonces y los que el Dr. Seidelin encontré en Pack, aun en sus
detalies. .

El diagnostico anatémico de Pack consta al comenzar este informe.

El Dr. Mesa Gutiérrez dice (Boletin del Consejo Superior de Salubridad,
abril de 1899, pdg. 357. Primera autopsia de las cuatro que practicé y que
ge refiere a un enfermo que durd siete dias): «Diagndstico analdmico.—Ligera
congesti6n y edema del encéfalo. Miecarditis aguda. Pleuresfa tibrosa izquier-
da. Eguimosis en la pleura derecha. Congesti6n pulmonar hipostatica. Fo-
cos hemorrdgicos en el pulmén derecho. Infarto agudo del bazo. Dilatacién
de lavejiga. Drosiones de las mucosas gastrica y duodenal. Ulceras catarrales
del ciego. Tumefaccién de las glindulas de Peyer. Degeneracién grasosadel
higado>.

Ciertamente que en el diagndstico de las lesiones presentadas por el ca-
diver de Pack no aparece la degeneracion grasosa del higado, que cs casi el
dnieo dato positivo del diagnolstico macroscopico; pero como se vera, el in-
forme del Dr. Seidelin califica las lesiones encontradas en esta viscera con el
nombre de «Hepatitis acuta», sin hacer el diagnostico histolégico.
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Por io demas, el aspecto macroscodHpico del higado, pudiéramos decir que
clasificado con todo rigor, mas bien se hubiera podido decir: higado conges-
tionadisimo, de color rojo obscuro. :

DEAGNGSTICO HISTOLGGICO.—Dice el Dr. Guiteras en la definicién de la
enferumiedad (pag. 175): <Las lesiones principales son- degeneraciones paren-
gquimatosas del higado, el rittén y el estémago>

El Dr Mesa Gutiérrez, con toda clase de detalles, apunta como lesidén
constante en todas las autopsias gue veriticd, la degeneracién grasosa del hi-
gado. - ‘

En ¢l caso de Pack, con los pocos elementos con que caento para esta cla-
se de investigaciones, por conocer muy poco y tener escasisima prdctica en
etas, se ve que las lesiones encontradas por mi, creyendo no encontrarias por
el aspecto macroscopico del higado, fueron: «degeneracion grasosa intensa, con-
gestion intensa y algunos focos hemorrigicos».

Si se comparan estos datos con les apuntados por el Dr. Mesa en alguna
de sus cuatro autopsias, apuntamientos que he consultado posteriormente al
estudio que hice del higado, se podrd ver que el Dr. Mesa habla de una estruc-
tura casi imposible de determinar bien; muy probablemente por lo avanzado
de la degeneracién y su mezcla con otras lesiones. Dice el Dr. Mesa Gutié
reez (pag. 369): <o avanzado y lo uniforme de esta degeneracién hace que sea
muy dificil reconocer la estructura del 6rgano....»

Después de todo lo dicho, me parece muy diffcil que cunalquiera de los
médicos mexicanos que no ejercen en las costas, contando con los elementos
de diagndstico anotados y si se tratara de una persona de su familia, no la
medicinara tal y como st estuviera seguro de que se encontraba con un caso
de tiebre amarilla; aunque no le fuera posible encontrar el caso de fiebre
amarilla auterior gue le explicara el que vefa. A este proposito voy a trans-
cribir lo que dice el Dr. Guiteras al principio del parrafo refarente a Diag-
n6stico de su interesante articulo (pig. 197): <Es un hecho curioso que el
descubrimiento-del primer caso de fiebre amarilla en una localidad, sueie hacer-
se por médicos poco conocedores de la enfermedad; y es que éstos, tal vez por
no ser inmunes, son los mas interesados, los que mas en alerta estdn, los que
mas ablerto tienen el espiritu a la sospecha». Contindo transcribiendo, por-
que el parrafo siguiente me parece enteramente aplicable a nuestras con-
dicivnes.

«(Jonviene, pues, cultivar entre nosotros esa suspicacia y vigilancia, te
nicndo en cuenta que no hay lugar en la Isla de Cuba (Yo dirfa, para México,
no hay logar de nuestras costas, principalmente del Golfs) donde no pue-
da introducirse la fiebre amarilla y propagarse después de introducida, y que
nuestra poblacion inmune va disminuyendo a medida gue nos alejamos de la époce
lamada de la endemicidad amarillas.

Fiene cuidado el Sr. Dr. Guiteras de decir que no hay lugar de la Isla
donde no pueda introducirse la fiebre amarilla, subrayando después <y pro
pagarse después de introducida,» para terminar al final con las palabras «de
la-época.liainada de'la endemicidad amarilla®: palabras-que me trajeron a la
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memoria otras célebres de nuestra historia: <E! Uamado eandil del Uamado
Imperio», ‘

Por lo que veremos adelante, parece que el Dr. Guiteras no solamente
debid decir que no hay lugar de la Isla donde no pueda introducirse la fie-
bre amarilla, sino introducirse o producirse; pues, sin quitarle ni un dpice de
la imponderable importancia que tiene, a la doctrina—no teorfa-—del mos-
quito, para explicar LA PROPAGACION DE LA FIEBRE AMARILLA, dicha doctri-
na no tiene ninguna aplicacién para explicar la PRODUCCION del caso de te-
hre amarilla cuya propagaeién s{ explica con todos los requisitos cientificos.
LResalta tanto m4s esta omision, cuanto gue el trabaje que estoy estudiando
es el de conjunto de la epidemia que reind en la Isla, de octubre de 1905 a
diciembre de 1908, y. apropésito del primer caso que di6 lugar a esa epide-
mia, dice el mismo Sr. Dr, Guiteras (pdg. 17): <En 1905, al contrario, pas6 en-
teramente inadvertido el primer caso, teniendo, por consiguiente, la oportu-
nidad de dar lugar a infecciones secundarias». HEs de suponerse que en ese
afio de 1995 la vigilancia de las autoridades sanitarias se haya redoblade, por-
que la enfermedad reinaba epidémicamente en la Louisiana y esporidica.
mente en Veracruz, no obstante lo cual no le fué posible sefialar el caso que
introdujo la enfermedad.

Pero he adelantado todo esto, que forma parte de lo ditimo que trataré
en el presente informe. Voy por ahora a enumerar las enfermedades con las
cuales se hubiera podido confundir la que padecié Pack, para hacer el diag-
nostico diferencial,

Las enfermedades, segin el Sr. Dr. Guiteras, con las cuales puede con-
fundirse la fiebre awarilla y con las que hay que establecer el diagnodstico
diferencial son las siguientes: dengue, influenza, tiebre tifoidea, paludismo e
ictericias graves.

Contando por un lado con que el cnadro sintomético de Pack correspon-
de por las manifestaciones positivas con el de la fiebre amarilla, voy, por
otra parte, a enumerar las razones gue hacen eliminar todas estas dolencias:

Dengue.—En esta enfermedad hay erupciéon caracteristica, tiebre alta.
de 39,5 0 mds, que dura dos, tres o mas dias; fuertes dolores (manifestacio-
nes que faltaron en Pack) y no se presentan la ictericia ni la disociaci6n del
pulso y la temperatura.

Influenza. —Remisiones mas acentuadas de ia temperatura, falta de icte-
ricia, de albuminuria y del signo de Faget.

Tifoidea.— Apenas hay necesidad de mencionar esta enfermedad en nues
tro caso.

Paludismo.-—Aunque la existencia del paludismo no excluia la de la fiebre
amarilla, las formas de paludismo confundibles con la fiebre amarilla, las de
la estivo-otofial tienen un cursoc de temperatura absolutamente distinto del
de Pack, no presentan la remision «mejoria de la muerte», no presentan albu-
minuoria ni signo de Faget,

Ictericias graves.—Voy simplemente a transcribir lo que dice el Dr. Guite-
ras: «En la atrofic amarilla eguda tenemos los siguientes caracteres distinti-
vos: frecuencia de la afeccibnen la prefiez; sintomas gastrohepdticos prodro
males, seguidos de invasion brusca eon ictericia progresiva e intensa; fiebre
generalmente de poca intensidad y de corta duracién, continuando la enfer-
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medad un curso afebril; ausencia de las congestiones periféricas; disminu-
cién progresiva del volumen del higado (1éase a este propdsito el informe de
la autopsia de Pack); heces fecales con frecuencia descoloridas; disminucién
de la urea y presencia de leucina y tirosina en la orina; gran postracion, pa-
lidez, disminucién de la hemoglobina y ligeros edemas.

<Bn la ictericia infecciosa (enfermedad de Weil) el enadro de la invasion se
asemeja mucho al de la fiebre amarilla; pero los sintomas gastrohepaticos
son generalmente mas pronunciados desde el principio; la ictericia es mucho
mds intensa, de tinte ocre rojizo al principio y a veces verdoso hacia el fin:
hay diarrea; las materias fecales estin a menudo descoloridas; el higado y
¢l bazo grandes y sensibles a la presion; las masas musculares también ado
loridas; la distesis hemorrdgica, si se presenta, lo hace m4és tarde gue en la
fiebre awarilla; la duracién de la enfermedad es mis larga. sefialdndose a
menudo dos paroxismos y presentdndose con frecuencia fen6émenos tificos.
Fn algunos casos se ha encontrado el profeus flavescens en la orina. La albu_
minuria no es tan constante ni intensa como en la fiebre amarllla. Kl pulso
es generalmente rapido.»

He trascrito lo de estas dos dltimas enfermedades, porque son ias tni-

cas, especialmente la dltima, con las cuales tiene remoto parecido el cnadro
clinico presentado por Pack.

Queda, por tltimo, el argumento dnico que pudiera presentarse en con-
tra del diagnéstico de fiebre amarilla para el padecimiento de Pack, y es el
siguiente: {COMO SKE PUEDE EXPLICAR ESTE CAS0? {(CONFORME A LA DOCTRI-
NA DEL MOSQUITD? 4SIN OTRO CASO ANTERIOR QUE SE HUBIERA PRESENTADO
DPENTRO DE LOS LfMITES DE TIEMPO QUE SE HA DEMOSTRADO QUE PUEDE VI-
VIR UN MOSCO INFECTADOY

Voy a tratar de valorizar todos los elementos cientificos en que se funda
la doctrina del mosquito NO COMO PROPAGADOR DE LA FIEBRE AMARILLA si-
no en relacién con €l alcance que se le ha querido dar COMO FACTOR INDIS-
PENSABLE PARA LA EXISTENCIA DE LA FIEBRE AMARILLA. Desechando abso-
lutamente el concepto llamado ¢herejia cientffica», supuesto que la ciencia
no es religién, voy a exponer mis idzas disidentes de las que, al parecer, son
universalmente admitidas. Mi insignificancia cientifica me pone a cubierto
del temor al ridiculo (un grande error no ridiculiza a una persona absolata-
mente desautorizada); i modo de proceder me aconseja como la mejor mar
nera de carresponder a la confianza de mi muy respetado y querido maestro,
el Sr. Presidente del Consejo, expresarle sin ambajes mis ideas aun cuando
ditieran de las suyas.

Desde que el Dr. Reed nos ley6, en la reuniéon de la Asociacion de Sa
lubridad Piblica Americana que tuvo lugar en Bifalo en 1901, su célebre
memoria, resumen de los trabajos de la Comisién Americana en Cuba acerca
de la transmisién de la fiebre amarilla por el mosquito, y ofa yo hablar con en-
tusiasmo de la extincidn de la fiebre amarilla; me parecia que tal esperanza
no estaba bien fundada, supuesto que los adelantos realizados no hablaban
ni palabra del germen de la enfermedad y, sin este conocimiento, nada se
podia asegurar sobre el procedimiento gue pudiera impedir la produccién
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del padecimiento. Los datos que voy a acumular, tomados de los escritores
cubanos, parecen apoyar este modo de pensar, que no es propiamente pesi-
mista ni mucho inenos, sino que antes bien traerfa como consecuencia la
prosecucion de las investigaciones que tiendan al descubrimiento del ger-
men sin el optimismo de creer que la fiebre amarilla ya no puede existir, pero
con la tranquilidad, para los pueblos amagados, de que las epidemias asola-
doras de antafio ya no se presentardn,

Dr. Aristides Agramonte (pig. 56): «En su primera comunicacion (y
por veinte afios de pluma no descansd en la contienda contra todas las auto-
ridades de todos los paises), el Dr. Finlay ya marcaba los tres requisitos in-
dispensables para la propagacidn segura, es decir: un caso de fiebre amari-
lla, un mosquito que se infectara con él, y un individuo susceptible de ad-
quirir la enfermedad, un no inmune,

El luminoso trabajo, ya historico, constituye la base de la doctrina mo-
derna: atli..... >

Como se ve, el sabie y venerable Dr. Finlay no traté de explicar con su
teoria mds que la PROPAGACION del mal: el simple enunciado de la teorfa su-
pone un PRIMER CASO DE FIEBRE AMARILLA, €caso que con toda evidencia no
pensd ni, muy probablemente piensa, explicarse con su teorfa.

La Comisién Americana confirmé, del modo més perfecto que se pudie-
ra exigir, la exactitud de las proposiciones del Dr. Finlay con toda la exten
sién de ellas: hasta donde los conocimientos actuales pueden llegar, SIN EL
CONOCIMIENTOQ DEL GERMEN, la fiebre amarilla 86lo se trasmite por interine-
dio del mosquito ¥ no se trasmite por ninguno de los procedimientos que se
suponian. Pero hizo mas, mucho mas: persiguiendo al DESCONOCIDO en su
emigracion al través del mosquito y, por la experimentacién méds rigurosa,
lteg6 (acompafiado en esta labor por los notables médicos cubanos) a deter
minar muchos de los caracteres de su evolucién, época propicia de la enfer-
medad para que el germen tomado del hombre se pueda desarrollar en el
mosquito, siempo necesario de permanencia en el mosquito para que sea ca-
paz de germinar después en un hombre sano, duracion del pericdo de incu-
bacién en el hombre. Para encomiar la importancia y el valor de estos traba-
jos, bastaria decir que, con la exactitud casi matematica con que estos di-
versus periodos han sido precisados, existen muy pocos entre los gérmenes
vivos que son perfectamente conocidos, y aun en las infecciones experimen-
tales.

Dice el Dr. Agramonte (pig. 56): «Después de publicado el informe de la
Comisidon del Ejército, han confirmado sus experimentos numerosos inves-
tigadores, al mismo fiempo aumentado los conocimientos de una manera
precisa, por mds que alin hay mucho que averiguar de la etiologfa de la fie-
bre amarilla.» Seguramente que si gueda atin muchoe que averiguar; la indu-
dable naturaleza microbiana de la infeceion amariila exige para su estudio,
como para todas las enfermedades semejantes, el de la semilla y el del terre-
no, las condiciones eugenésicas y las disgenésicas de la primera, las que
pueden hacer estéril el segundo. Pudiéramos decir que conocemos si no el
anico sf el principal de los abonos, el organismo del mosco, pero nada mas.

Veamos si la proposicion tan sesuda del Dr. Agramonte estd de acuer:
do con las ideas de otros de los escritores, o éstos caminaron en su entusias-
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mo, mucho més alli de lo que rlguwsamente puede considerarse como cien-
titicamente adquirido. .
El Dr. Enrique B. Barnet, ¢n su articulo «TRIBUTO DE GRATTTUD> (pédg.
43) comienza con el siguiente epigrafe: «Without NIanmtoes There Can Be
Nuo Yellow Fever. Carrolls.

Salta a Ja vista el contraste entre lo 4nico a gque se refirié el Dr. Finlay
con su tearia y lo que los investigadores han demostrado, por una parte, y la
idea que informa la dltima proposicién. Hay una distancia enorme entre que
el mosco sea indispensable para PROPAGAR la enfermedad y el considerario
tan indispensable que sélo él puneda DETERMIN AR la enfermedad.

He leido con todo detenimienso el articulo «Yellow Fever», escrito por
el Dr. Carroli en la obra de Osler y no he encontrado absolutamente nadague
autorice el epigrafe empleado por el Dr, Barnet «Sin mosquitos no hay fie-
bre amarilla». Lo iinico que nudiera relacionarse con esta idea es lo siguien-
te: al finalizar el parrafo de Etiologfa (pdg. 747 del tomo de enfermedades in-
fecciosas), después de indicar que el agente es desconocido, enume-
ra los argumentos aducidos para creer que dicho agente pertenezca al gru-
po de las bacterias y los que existen para suponer que es un protozoario. A_]
referirse a estos tultimos dice «su existencia parasitaria obligada (la exis-
tencia del germen) en el hombre y el mosquito, alternativamente.> De estar
demostrado esto, seguramente que si se podrfa asegurar que el dia que no
bubiera mosquitos no habria tampoco fiebre amarilia; avngue tal asevera-
cion no pasaria de.los términos del idealismo, pues que ese dia en que ya no
existiera el mosquito debe encontrarse tan lejano y fuera del alcance de la
humanidad como el dia 2n que no haya piojos o chinches. Y entonces toda la
importancia de la frase, cnasi aforismo, quedaria limitada al amplisimo cam-
po de lo ideal. ‘

No sé que tal proposicién haya sido demostrada y, silo fuera, quedaria
todavia por saber y demostrar que el germen de la fiebre amarilla nunca pu-
diera infectar en primer lugar al hombre, sino que sus condiciones biologi-
cas exigen que infecte o penetre primero en el mosco; es decir, que fuera se-
mejante al germen de la rabia, de la cual no se conoce un caso espontaneo
en el hombre sin haber pasado por algin animal,

Voy a transcribir algunos pdarrafos del mencionado articulo, para que
se vea que la idea que se desprende de ellos es méis bien contraria al absolu-
tismo de la frase antes aludida; y que lo considerado por el Dr. Carroll como
teoria del mosquito se refiere al papel de dicho insecto en la propagacion
mas 0 menos intensas, epidémica, de la enfermedad y no en la produccion del
caso considerado como el primero.

Pig. 756: <En lo relativo a profilaxis general es necesario llevar en la
mente que tres factores son indispensables para la produccion de un brote
epidémico (OUTBREAK. . ..explosién, estallido, aceién de estallar), a saber:
(a) cisos preexistentes de la enfermedad; (b) mosquitos del género STEGOMYA
y {c) la presencia deno inmunes....» Hesubrayado el primero de los facto-
res-<casos preexistentes» porgue éstos son los (inicos que estamos conside-
rando: TODOS LOS QUE CONSTITUYEN UN BROTE EPIDEMEICO nos los explica
comnpletamente la doctrina del mosco y de esos no nos ocupamos.

Dice wés adelante, en la mismwa pdgina: sEs ahora vn hechao establecida
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que debe trascurrir un intervalo de dos a tres sewmanas entre la importacién
de un primer caso y la aparicién de casos secundarios, donde guiera que se
esté trazando el curso de un brote epidémico en vna localidad no epidemiada
(in other than un epidemio” locality); puede tomarse como absolutamente ga
rantizado que doude quiers que un grupo de casos sparece & la vez, el caso
primario del que se originé el grupo debe haber existido dos o mds senianas
antes. Sien vez de un grupose ha producido un solo caso secundario, Ia
dificultad sera muy grande porque puede suponerse que este caso es el
primario....>

He trascrito antes el parrafo del Dr. Guiteras en que dice que el primer
caso que di6 lugar a la epidemia, cuyo estudio le sirvié para su trabajo, les
pasé desadverido: lep en el articulo del Dr. Carroll (pag. 738, al final); <Kl
Dr. Boyce reconocié el hecho importante (el afio de 1905) de que en Belice,
as{ como en New Orleans y en otros lugares, los primeros casos escaparon al
reconocimiento y se permitié a la enfermedad llegar a establecerse firme-

mente antes de que su presencia fuera declarada.»
Aunque el Dr. Carroll menciona lo que acabo de trascribir para enco-

miar el éxito de las medidas tomadas, supueste que dieron resultado no obs
tanle que comenzaron a estar en vigor cuando ya la enfermedad estaba fir-
mente establecida; se ve que en todos los paises de condiciones climatolégi-
cas, o naturales en general, en gue el germen desconocido de la fiebre ama-
rilla puede vivir, desde que imperala doctrina del mosquito, los medicos més
o menos interesados ¢ sugestionados por tal teoria, cuando han tenido epi.
demias, estdn a caza del primer caso tmportade de alguno de sus vecinos, sin
darle alcance, y conflesan que ese primer caso que debe haber llegado de fuera
se les escapd.

¢Quién podra decir cudl es, en cualquiera parte del mundo, el primer ca
so de escarlatina que da lugar 2 una epidemia, si he de poner ‘un ejempio de
una enfermedad de germen y modo de propagacidn desconocidos®

¢Quién podra decir en Hong Kong cuil es el primer caso de peste bubd.
nica que da lugar a una epidemia, si debo citar un caso de germen y modo de

propagacién conocidos?
Este empefio recuerda el que durante mucho tiempo existid en todos

los pafses por echar la culpa a los vecinos llamando a la sifilis mal gaio, mal
americano, mal napolitano, etc.; como si para el desarrollo del germen de
dicha enfermedad se tratara de especies animales diferentes, segiin que losg
hombres fueran de Francia, América o Ndpoles. éLa doctrina del mosquite
puede haber cambiado las condiciones naturales de los pafses intertropica.
les, en donde el germen de la fiebre amarilla ha encontrado siempre condi-
ciones favorables de existencia, para que ya ahora no se pueda desarrollar
lo mismo que antes? { Algin lugar, de los colocados en esas condiciones, pue
de estar seguro de haber agotado los mosquitos que, segin lo demostrado,

son los principales 8i no es que los tinicos transmisores del germen?
Voy, antes de terminar, a hacer la dltima trascripcién de las lineas es-

critas por el Dr. Carroll (pag. 747): «<Parece haber buenas razones para creer
que la inmunidad de que gozan los habitantes de pafses en donde la enfer-
medad ha llegado a sar endémica resulta de infecciones de mediana intensi.
dad sufridas durante la primera y la segunda infancias (ckildhood and infan
cy). Este papel ha sido atribuido a la fiebre de borras de los nifios en Cuba.»
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En la pag. 746, al final: <Si se pudieran destruir los focos endémicos perma-
nentes de Rio de Janeiro y de algunas de las pequenas repuablicas de la Amé-
rica Central, pov inteligentes y sistematicos esfuerzos, los Estados Unidos y
México estarian libves del peligro de repetidas invasiones de fiebre amarilla y
Ia aceibn concertada de todos los paises interesados harfa una cosa fécil ase-

gurar la completa supresién de ia enfermedad y lainmunidad para lo futuro».
Aqui habla también el Dr. Carroll de invasiones; pero en rigor debié ha-

ber completado la frase, de acuerdo con lo que asienta en otro lugar: inva-
siones sin invasor conocido, como fueren desconocidos los que, segiin él lleva-

ron la enfermedad a New Orleans, a Belice y a otros lugares.
Pero el asunto importante gque quiero hacer resaltar con las trascripcio

nes dltimas es el siguiente: realmente que una inmunidad como la gue ma-
nifiestan los nativos, hasta donde los conocimientos actuales han aleanzado,
no puede explicarse mds que por infecciones ligeras experimentales (vacunas)
o naturales; para todas esas infecciones ligeras es indispensable (segun la
doctrina admitida) el mosquito; luego se debe admitir, a riesgo de pecar de
flagrante inconsecuaencia con la misma doctrina, que desde tiempo inmemo-
rial los mosquitos han estado siempre infectados o en comensalismo con el
germen de la fiebre amarilla, produciendo infecciones vacunadoras o infec-
ciones graves y mortales, segin las condiciones engenésicas o disgenésicas
del germen, condiciones que nos son completamente desconocidas, como las
gue hacen que los gérmenes del sarampién y de la escarlatina sean pocg
virnlentos durante mucho tiempo, aflos, o los susceptibles muy resistentes, y
que, en otras ocasiones aumenten de virulencia (dichos gérmenes) o dismi-

nuya la resistencia de los que no han padecido de esas enfermedades.
Creo que si los médicos de los pafses interesados eu este asunto, dedica-

ran su labor censtantemente, mds que a estar buscando de dénde puede ha-
berlas llegado la enfermedad y de este modo eludiendo el cargo de que en
sus pafses ha existido y existe el germen de la fiebre amariila; dedicaran sus
actividades, decia yo, a estudiar la patogénesis de la enfermedad, realizaifan

obra verdaderamente 1til y de ingente necesidad.
Es mucho, demasiado conseguir (con lo adquirido) gue sepamos, con la

seguridad con que lo sabemos, que al iniciarse una exacerbacibn de la viru-
lencia del germen de la fiebre amarilla, defendiendo del mosquito al enfer-
mo, preservamos a los sanos mds eficazmente que si los vacundramos, y que,
muy probablemente no reaparecerdn epidemias de la intensidad y duracién
de las que ya van siendo tradicionales. Pero para realizar esto, es, en mi con-
cenpto, indispensable, mientras no conczcamos el germen y sus condiciones
biol6gicas, que las autoridades sanitarias no consideren la doctrina del mos-
quito sino en su verdadera significacién; que por ningdn motivo se siembre
la confianza infundada de que con las medidas que derivan de dicha doctrina
la flebre amarilla desaparecerd, mucho menos que ka desaparecido, KEsta con-
fianza en todos los médicos, especialmente en los inmunes, puede hacer y
creo que en realidad hace que no estén prevenidos en contra del mal; que su
sagacidad clinica para descubrir los casos de mediang intensidad no pueda
ejercitarse y que brotes epidémicos, que pudieran evitarse, contintien de
modo indefinido sembrando la intranquilidad y trastornos bien conocidos en
las relaciones comerciales e internacionales,
México, octubre 21 de 1910, 0. GonzALEZ FABELA.



