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En cumplimiento de la comisién para la cual fuimos nom-
brados por el Sr. Presidente del Consejo Superior de Salu-
bridad, Dr. D. Eduardo Licéaga, 4 solicitud de Ud,; para
dictaminar acerca de la naturaleza de la enfermedad que
desde fines del mes préximo pasado ha estado reinando eq
esta ciudad, tenemos la honra de rendir e] presente informe.

Dedicado uno de nosotros preferentemente 4 los estudios
histol6gicos y anatomo-patolégicos, y el otro 4 los de bac.
teriologfa, y puesto que tanto por medio de aquellos como
de Estos, se puede llegar al diagnéstico, resolvimos estudiar
cada uno la enfermedad desde el punto de vista que méas
especialmente le correspondia y exponer por separado sus
observacienes, siendo. solidarios solamente en las concly-
siones, si éstas resultaban acordes. Asi, el presente infor-
€ se compone de una primera seccién, de Anatomfa Pa-
tolégica, ‘en la que uno de nosotros reflere sus propias ob-
servaciones, de una segunda seccién de Bacteriologia, en
la que el otro describe sus estudios especiales, y por filti-
mo, de las conclusiones, subsecritas por los dos, habiendo 1]e-
gado cada umno 4 las mismas, por diverso camino,




SECCION PRIMERA.

ANATOMIA E HISTOLOGIA PATOLOGICAS.

(DR. JosE MESA ¥ GUTIERREZ. )

Desde mi llegada 4 esta ciudad he venido observando pa-
cientes que me han sido presentados por el Sr. Dr. A. Mes-
tre como ejemplares atacados de la enfermedad reinante y
que presentaban todos ellos el cuadro sintomatico que, 4
grandes rasgos, trazo enseguida: invasién brusca de la en-

fermedad, conienzande generalmente por calosfrio, cefalal- -

gia, raquialgia muy intensa, quebranto general, dolor ab-
dominal, fiebre, oscilando entre 38 y 39% grados; estado
nauseoso, 4 veces vémitos alimenticios 6 biliosos; prodro-
mos mal definidos. Remisién generalmente al tercer dia y
sensaci6n de bienestar durante poco tiempo; agravacién con-
secutiva; eurva térmica irregular, después de la remision;
vémitos melénicos, 4 veces deyecciones con el mismo aspec-
to; pequefias hemorragias por las encias y la mucosa dela
faringe; tinte sub-ictérico quie ha solido ser un fenomeno
final; orina escasa, albuminosa y de color amarillo mas 6
menos subido; delirio y agitacién, 6 bien postracién y es-
tado comatosojanuria, astenia-cardiaca, hipo y en casos
fatales, muerte al fin del primer septenario.

De tales enfermos qtie, como se ve, ofreceh un conjunto
sintomAtico bien definido, he practicado cinco exdmenes mi-
croscépicos de la sangre, exdmenes quimicos y microscé-
picos de la orina de casi todos, y cuatro necropsias de los
que sucumbieron. Expongo 4 continuacién el resultado de
mis observaciones:

ExAMENES DE SANGRE —Estadonormal de las hemacias,
cyo nfimero en algunos casos parece excesivo. Leucécitos
y linfécitos de diversas especies, en nfimero y proporcién
normales; en un caso los grandes leucéeitos polinucleares
de gruesas granulaciones eosinéfilas, eran un poco mas nu-
merosos de lo que son habitualmente. Plaquitas de Bizzo-
zero 4 veces bastante numerosas. Ausencia de plasmodias
de la malaria y de granulos de pigmento. Presencia en nfi-
mero sumamente escaso de bacterias que aparecen en forma
de bastoncitos aislados, tres veces mas largos que anchos
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y de extremidades ligeramente arredondadas. Escasa coa-
gulabilidad de la sangre y hemofilia en uno de los enfermos.

ExAMENES DE orRINA.—Cantidad de las veinticuatro ho-
ras, escasa, siendo@por otra parte, las micciones frecuentes
y pequefias; color amarillo, generalmente poco subido, 4
veces amarillo rojizo y, en un caso, rojo caoba con reflejos
verdosos; aspecto transparente 6 bien turbio por depésito
de uratos; reaccién 4cida; proporcién de urea algo escasa,
rara vez excesiva; exceso de fosfatos, escasez de cloruros;
presencia de albfimina (serina) en proporcién variable de
1 4 5 por 1000 y huellas de para-globulina y de albumino-
sas; presencia de pigmentos biliares generalmente escasos,
abundantes en el caso de la orina, color rojo de caoba — el
enfermo en este caso, presentaba tinte ictérico marcado. —
El examen microscopico del sedimento ha revelado la pre-
sencia de cristales de fosfato de cal, de sulfato de cal y de
4dcido firico en pocos casos; celdillas epiteliales de la vejiga
y de la uretra en todos; celdillas del epitelio de los tubuli,
en degeneracién grasosa, en todos; hemacias en corto nfi-
mero, en algunos, y, en todos, pocos leucéeitos; cilindros
renales de diversas especies: compuestos de celdillas epite-
liales del rifi6n, en degeneracién grasosa, muy abundantes;
hialinos y mixtos de hialinos y epiteliales, algo abundan-
tes; finamente granulosos, pocos; pigmentados de rojo ne-
gruzeo (hematoporfirina) y de amarillo verdoso (biliverdi-
na), pocos; hemorragicos y fibrinosos, pocos; por filtimo,
diversas bacterias vulgares.

NECROPSIAS.

OBSERVACION PRIMERA.—A nfecedentes clinicos.—L,. P., de 30 afios,
casado, natural de Santa Maria del Rio (Estado de San Luis Potosi),
vecino de Monterrey en la calle del Colegio Civil, entre Santa Lucia
y Allende. Trabajaba en la Fundicién No 3 de esta ciudad, y Gltima-
mente en el Molino de Trevifio. {

Dur siete dias enfermo; en los dos primeros tuvo fiebre que desa-
parecid, para no volver, al tercer dia, notdndose entonces cierto bien-
estar. Tuvo dolor de cabeza y raquialgia, dolor abdominal, sequedad
delas mucosas y de la piel, tinte sub—ictérico, vomitcs meldnicos, orina
escasa y pbscura, estado comatoso final. ‘Muri6 €l dia 1o de Noviem-
bre 4 las 2 p. m. Practiqué la necropsia el 2 de Noviembre 4 las 8 a, m.

Datos anaitmicos.— Examen exterior: Individuo bien conformado,
de estatura mediana, robusto, muy rigido. Tinte sub-ictérico de los
tegumentos, m4s marcado en las conjuntivas. Por Ia boca sale liquido
sanguinolento, negruzco.
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Examen interior.—Inspeccién del abdomen: Omento con poca gra-
sa, libre. Es_témago ¢é intestinos medianamente dilatados por gé;es.
Al@ura'del diafragma, cuarta costilla 4 la derecha y cuarto espacio 4
la izquierda.

Cavidad encefélica. —Dura madre de color gmarillo poco intenso.
Vasos'de la pia turgescentes. Liquido cefalo-traquideano algo abun-
dante. Superficies de seccidn del encéfalo, hfimedas y con f)uutilleo
sanguineo algo més abundante que el normal.

Inspeccion y_seccion del térax. — Pleura izquierda con adherencias
fibrosas-en la porcién diafragmética y en el contorno del 16bulo infe-
rior. Pleura derecha libre; en la hoja visceral, del 16bulo inferior, se
venmanchitas regulares rojo negruzcas (equimosis). Tejido celular del
mediastino, impregnado de color amarillo. Pericardio con escaso derra-
me seroso amarillento; en su hoja visceral, placas lechosas en la cara
anterior y en la auricula derecha. Corazdn poco més grande que el
puiio; sus cavidades contienen poca sangre fluida de color escarlata;
el orificio trictispide deja pasar cinco dedos, y el mitral tres; sigmoi-
deas suficientes; vilvulas y endocardio de aspecto normal. Miocardio
muy flixido, se aplasta sobre si mismo y es muy blando, color de hoja
seca, con manchitas sémi-transparentes en las columnas carnosas. Pul-
mén izquierdo de volumen normal, blando, poco crepitante en la con-
vexidad, en donde es de color violado; la superficie de seccibn es roja,
hfimeda y da quuido sanguinolento aereado. Pulmén derecho con ca-
racteres semejantes; en la superficie de seccién.del 16bulo inferior se
ven manchas difusas, de color rojo negruzco y de consistencia un poco
més firme que el resto.

Seccién del abdomen.—Bazo con algunas adherencias fibrosas entre
su cara externa y la pared abdominal, mide 15 por 8 y por 4 c., esde
consistencia renitente, pocodeleznable; la superficie de seccién es de
color rojo moreno con vetas méds rojas y puntitos y estrias blaneas.
Rifién izquierdo de volumennormal; la cédpsula se desprende fécilmen-
te, la superficie es muy palida y las estrellas de Verheyen turgescentes;
consistencia sumamente blanda; en la superficie de seccibn el parén-
quima hace hernia; las substancias cortical y medular se confunden
son turbias, de color amarillo muy palido y dan poca sangre; sin em-
bargo las venitas estdn turgescentes. Rifién derecho con los mismos
caracteres que su congénere; cdpsulas supra-renales y ureteros, nada
notable. Vejiga dilatada, conteniende unos 400 gramos de orina tur-
bia, de color amarillo citrino; su niucosa no parece modificada. Est6-
mago medianamente distendido, su mucosa es gris, poco plegada hacia
el piloro; cerca del cardias presenta pequefias erosiones suf)erﬁciales.
1r.regulare§, de color rojo, que no desaparecen por el lavado; en la ca-
vidad del 6rgano se encuentra liquido rojo negruzco, turbio; erosiones
semejantes 4 las del estémago se encuentran en el principio del duo-
deno, cuya mucosa es gris, cubierta de moco espeso. El colédoco es
permeable. El pancreas de aspecto normal. Hacia la parte media del
yeyuno las valvulas conniventes son rojizas; en el fleon las placas de
Peyer algo salientes, blanquecinasy de aspecto granuloso, Ia mucosa
del colon no presenta alteracion sino en el ciego, en donde Se ven al-
gunas pequefias soluciones de continuidad irregulares, poco profundas.
Higado de volumen normal; el 16bdlo izquierdo es delgado y alargado
en forma de lengiieta; color rojo amarillento, consistencia muy blaz da
deleznable; superficie de seccién lisa, de color amarillode ganiuza, fina.
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mente vetada de estrias amarillas muy pélidas y otras rojas; vesicula
biliar retrafda conteniendo escaso moco espeso, blanco verdoso; su
mucosa no presenta modificacién.

Diagnéstico anatémico. — Ligera congestién y edema del encéfalo.
Miocarditis aguda. Pleuresia fibrosa, izquierda. Equimosis en la pleu-
ra derecha. Congestién pulmonar hipostética. Focos hemorrdgicos en
¢l pulm6n derecho. Infarto agudo del bazo. Dilatacion de la vejiga.
Erosiones de la mucosa géstrica y duodenal. Ulceras catarrales del cie-
go. Tumefaccién de las placas de Payer. Degeneracién grasosa del
higado.

Datos histolégicos. — Sedimento de la orina. Aparece compuesto de
muy abundantes elementos epiteliales del rifién, globulosos, en dege-
neracién grasnsa, abundagtes cilindros formados de esos mismos ele-
mentos, cilindros granulosos y cilindros pigmentados de amarillo ro-
jizo, abundantes zoospermas, pocas celdillas planas, pocos leucdcitos
y muy pocas hemacias.

Sangre del bazo. Hemacias normales. Abundantes linfécitos y leu-
cbeitos, algunos degenerados, celdillas de la pulpa en degeneracién
grasosa, pigmento rojizo en granulos y en pequefias masas (hemosi-
derina) algunos cristales de hematoidina.

Miocardio.—Se ven en las preparaciones microscopicas las altera-
ciones siguientes: en numerosos sitios las fibro-células musculares es-
tin disociadas por falta de substancia cementaria. Dichos elementos
aparecen ya hialinos, con su estriacién medio perdida, ya con tenden-
cia4 la forma globulosa en sus extremidades, con su estriacion longi-
tudinal borrada y la transversal muy evidente, lo que los divide en dis-
cos. Algunas parecen haber desaparecido por licuacién dejando una es-
pecie de vaina de sarcolema. Estas degeneraciones constituyen una
miocarditis perenquimatosa, aguda.

Pulmén.—Preparaciones de un fragmento del 16bulo inferior dere-
cho, comprendiendo parte de uno de los focos rojo-negruzcos. Senota
una congestién general m4s marcada en los capilares que aparecen di-
latados y sintosos, engrosando los tabiques alveolares. En el foco men-
cionado los alveolos estdn 1lenos y dilatados por un exudado compuesto
principalmente de gl6bulos rojos con muy pocos blancos, poca fibrina
vy abundantes bacterias que son bacilos finos y diplococos algo elip-
ticos.

Bazo.—Presenta un estado congestivoagudo. Los foliculos de Mal-
pighi estdn un poco crecidos é infiltrados de pequefias celdillas redon-
das y leucocitos; hay-lugares en que se ven las celdillas degeneradas
con su nfcleo en via de destruccién y su protaplasma hinchado y tur-
bic, 4 veces con bacterias, bacilos, y restos de glébules. Al rededor
de estos foquitos necréticos, mal limitados, es més notable la infiltra-
cién. En la pulpa que rodea 4 los foliculos hay congestién muy mar-
cada; los capilares y senos estdn dilatados excesiva 6 irregularmente,
la sangre se infiltra entre las pequefias celdillas del bazo y forma he-
morragias intersticiales. En algunos capilares se ven diplococos ais-

Nota.—Para las preparaciones de tejidos y érganos cuya descripcién voy 4 exponer, he usa-
do 1a técnica signiente: fijacién en formaldehida, endurecimiento progresivo en alcohol, in-
clusién en celoidina, cortes de 15 micras de espesor, coloraciones simples y combinadas, con
las hematoxilinas de Erlich y Delafield, hematoxilina y eosina, hamatoxilina picrica, método
de Van Giesson, azules de Unna y de Loffler y métodode Kithne, para investigacién de bacte-

rias, y montage de las preparaciones en Bélsamo del Canadé. ireepeman B
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lados y en aglomeraciones andlogas 4 las que describiré en el higado,
pero més pequefias.

Rifion.—Los cortes comprenden las substancias cortical y medular.
Los gloméculos estdn crecidos, llenando por completo la cépsula de
Bowman; contienen sin embargo, poca sangre en sus capilares. Las cel-
dillas del endotelio glomerular estdn multiplicadas y algunas en de-
generacion grasosa. En los tubuli, tanto en los contorneados como en
los rectos y en las ramas de Henle, las celdillas epiteliales estdn muy
hinchadas, obliterando enteramente la luz del canal: estdn degenera-
das, su contorno estd perdido, los nficleos enteramente borrados, vién-
dose solamente en algunas, como la.sombra de un nficleo: el proto-
plasma es turbio, grasoso, y toma mal los colores, de manera que, en
general, los tubos aparecen llenos de tina sibstancia amorfa opaca, en
la que ya no se advierte estructura. (Véase l4mina nfim. 1). La tume-
faccién de los tuhos; es decir, el aumento de su didmetro, hace que los
intersticios, y por consiguiente los capilares intertubulares estén bo-
rrados. En cambio, las venitas estdn turgescentes, lo que se explica,
porque ya en ellosla corriente sanguinea no recibfa el impulso de las
arterias por intermedio delos capilares. Las modificaciones que acabo
de describir y gue constituyen una nefritis parenquimatosa aguda, son
notables por lo extenso de Ia degeneracién grasosa, que no deja, por
decirlo asi; lugar intacto en €l rifién, y por lo répidamente que deben
haberse producido. No se encuentran bacterias en el rifién.

Estémago y duodeno.—El corte comprende las porciones final é ini-
cial del primero y segundo de estos 6rganos, incluso el piloro. El frag-
mento fué tomado de uno de los lugares en donde habia erosiones. En
los puntos de la preparacién correspondientes 4 estas, se ve destrui-
da en parte la mucosa. Entre las glindulas medio degeneradas, hay
infiltracién de pequeiias celdillas y superficialmente un exudado fibri-
noso y hemorragico.

Higado.—Son muy notables las alteraciones observadasen este or-
gano. Las celdillas estin hinchadas con su contorno perdido, turbias
y finamente granulosas, 6 bien, con su protoplasma opaco ¢ interrum-
pido por vesiculas muy pequefias; los niicleos han desaparecido en ca-
si todas por completo. Los elementos ya no aparecen dispuestos en
columnas, sino confundidos; la mayor parte de los capilares se han
borrado; no se perciben tampoco, los pequefios espacios de Kiernan
sino solamente aquellos en que los vasitos son relativamente grandes.
Lo avanzado y lo uniforme de esta degeneracién hace que sea muy di-
ficil reconocer la estructura del érgano: se ve en las preparaciones una
masa de celdillas degeneradas, distinguiéndose apenas, entre ellas,
una que otra venita porta, y alg{in canalillo biliar, en los espacios de
Kiernan grandes. En muchos lugares se ven bacterias, ya aisladas,
insinudndose entre las celdillas, ya en aglomeraciones cilindricas Vv si-
nuosas que ocupan los capilares. (Véase ldmina nim. 2). Estas agru-
paciones fueron, sin duda, en un principio, pequefias embolias. Las
bacterias proliferaron en seguida formando verdaderas colonias intra-
vasculares. La forma de dichos microrganismos es dificil de dilucidar:
parecen diplococos dispuestos en cadenas irregulares, 6 estreptococos
de cadenas cortas. Los cocos considerados individualmente, son ele-
mentos ligeramente alargados, elipticos, como de una micra de largo
por las dos terceras partes de ancho, mirdndose el uno al otro por las
extremidades de sus grandes didmetros; estas bacterias recuerdan 4
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las que han sido encontradas por Cornil y Babés en las mismas condi-
ciones, en casos de fiebre amarilla: en el caso presente tienen proba-
blemente un papel patégeno de importancia, como parece demostrarlo
su presencia y su proliferacién en los capilares del higado, tan comple-
tamente degenerado, y en el seno de otros 6rganos como lo he: men-
cionado ya en el bazo y en el pulmén. Por otra parte, los bacilos ha-
llados en estos drganos tienen cierta semejanza con los de Sanarelli;
pero la discusion del papel de estas bacterias la dejo 4 mi compafiero
el Dr. Ismael Prieto, especialmente encargado del estudio bacteriols-
gico de la enfermedad.

OBSERVACION 2*—Datos clinicos.—A. N., de Charcas, San Luis Po-
tosi, de 25 afios, soltero, vecino de la Calle del Roble, é orillas del
rio; trabajaba actualmente' de carpintero, frente 4 la fibrica de la luz
eléctrica.

Se enfermo el jueves pasado por la noche; tuvo calentura que durd
tres dias, dolor de cabeza yraquialgfa, después tinte sub~ictérico, an-
siedad epigdstrica y vomitos de materias semejantes al marco de café;
anuria desde la vispera de morir, sub-delirio y estado comatoso. Fa-
lleci6 el dfa 1° 4 Ias cinco dela tarde. Practiqué la necropsia el dia 2 4
las 11 2. m. .

Datos anatimicos. — Examen exterior. Individuo de estatura me-
diana, robusto, rigido. Tinte sub-ictérico general, m4s marcado en la
cara: Por la boca sale liquido negruzco, sanguinolento. '

Inspeccion del abdomen. — Escaso derrame seroso de color amarillo
obscuro, en la cavidad. Asas intestinales de color verdoso y dilatadas
por gases; colon retraido; estémago dilatado por gases. Altura del
diafragma, tercer espacio 4 la derecha, y cuarto 4 la izquierda.

Cavidad encefilica.— Dura madre, de color amarillo. poco intenso.
Vasos de la pia madre turgescentes. Elliquido céfaloraquidiano algo
abundante. Superficies de secccién del encéfalo, hiimedas y con pun-
tilleo sanguineo, poco més abundante gue lo normal.

Inspeccidn y seccién del trax.— Pleura izquierda, con escaso derrame
seroso de color amarillo. Pleura derecha, con adherencias fibrosas dise-
minadas hacia el vértice y en el contorno del 16bulo inferior. Tejido
celular del mediastino, impregnado de color amarillo. Pericardio, con-
teniendo unos 150 gramos de liquido seroso de color amarillo obscuro.
Corazén, poco més grande que el pufio, con pequefias placas lechosas,
diseminadas en su superficie; sus cavidades contienen poca sangre
liquida y algunos codgulos.. El orificio mitral aloja cuatro dedes y. el
trictispide seis. Sigmoideas suficientes, Valvulas y endoeardio, de as-
pecto normal. Miocardioblando, (el corazén se aplasta sobre s{ mismo)
fldcido, color de hoja seca, con manchitas semi-transparentes en las
columnas carnosas de ambos ventriculos. Pulmén izquierdo, poco méis
voluminoso que lo normal, blando, poco crepitante, de color violado
exteriormente, rojo intenso con manchas difusas mas obscuras, en la
superficie de seccién, que es hiimeda, y da liquido sanguinolento poco
aereado. Pulmén derecho, con los mismos caracteres.

Seccion del abdomen.— Bazo, con pocas adherencias fibrosas, entre
la cara externa y la pared abdominal; mide 14 X g X 4 ¢.; su paren-
quina, en la superficie de seccién, es de color rojo moreno con man-
chitas mas claras, que le dan un aspecto jaspeado. Rifibn izquierdo,
de volumen normal, blando; la cdpsula se desprende facilmente; la
superficie exterior es de color rojo pélido y las estrellas de Verheyen
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turgescentes; en la superficie de seccibén, el parenquimia hace ligera
hernia y da poca sangre; las substancias cortical y medular se con-
funden: tienen un color rojizo palido con manchitas amarillas. Rifién
derecho, con los mismos caracteres; cdpsulas suprarenales y ureteros de
aspecto normal. Vejiga, con su pared distendida, conteniendo unos
500 gramos de orina amarillenta, turbia.

Estbmago, con su mucosa gris, lisa; hacia la gran curvatura, pre-
senta pequefias erosiones superficiales rojizas. El canal colédoco es
permeable; en el intestino delgado la mucosa es de color gris, verdoso;
en el grueso nada preseuta de particilar. El higado es de volumen
normal, muy blando, de color rojo amarillento exteriormente; el pa-
renquima es deleznable; 1a superficie de seccidn, lisa, de color amarillo
rojizo palido, y da poca sangre. La vesiculabiliar, algo retraida, contie-
ne moco. espeso. verdoso.

Diagnéstico anatimico. — Ligera congestioén cerebral. Miocarditis
aguda. Pleuresia fibrosa en focos diseminados: Congestién hipostética
y focos hemorrdgicos en los pulmones. Nefritis epitelial aguda. Ero-
siones de la mucosa géstrica. Degeneracidn grasosa del higado. Pe-
quefios derrames en el peritoneo, la pleura izquierda y el pericardio.
Sub-icteria.

Datos histolégicos.—Sedimento de la orina. Se compone de celdillas
epiteliales de los tubuli,globulosas, en degeneracién grasosa; abun-
dantes cilindros epiteliales degenerados, granulosos, hialinos y otros
pigmentados de amarillo rojizo; celdillas epiteliales planas de la vejiga
y de la uretra y pocos leucocitos.

Miocardio.— 1,as fibro—células musculares estdn disociadas, debido
4 la licuacion de la substancia cementaria. En muchos sitios se ven
dichos elementos musculares como rotos, y con sus extremos desfle-
cados; algunos tienen en su protoplasma porciones hialinas en donde
no se percibe la extriacién, y muchas pequeiias granulaciones grasosas,
diseminadas en su espesor; 1o que predomina en esta forma de miocar-
ditis, es el aspecto que se ha¥llamado fragmentacién del miocardio.
(Véase lam, niim. 3).

Bazo,— Tieue cierta semejanza microscépica lejana con el bazo de
la leucemia. Los foliculos-estan notablemente crecidos é infiltrados
de celdillas.linfoides. Los senos de la pulpa estidn repletos de hema-
cias y de abundantes leucocitos. Encuéntranse algunas bacterias li-
bres, bacilos. Las grandes celdillas multinucleares llevan restos de
glébulos y granulaciones de hemosiderina; el mismo pigmento se en-
cuentra libre; particularmente al rededor de los foliculos.

Rinén.— Las alteraciones que presenta son muy semejantes 4 las
del caso anterior, pero menos avanzadas. Se ve la misma tumefaccién
y degeneracibn grasosa del epitelio de los tubuli, pero sin que quede
por completo obstrufdo el calibre, y'muchas de las celdillas conservan
su nticleo visible todavia; algunos de los tubos rectos comprendidos en
los rayos medulares, estdn obstruidos por cilindros compuestos de una
materia amorfa, opaca, que se tifie fuertemente por la hematoxilina.

Higado.—Sus alteraciones son enteramente comparables 4 las del
higado de L. P., la misma tumefaccién y degeneracién grasosa de
las celdillas, en muchas de las cuales, sin embargo, se ven todavia
nficleos; la misma desaparicién del arreglo en columnas y de los pe-
quefios espacios de Kiernan, que da lugar al aspecto confuso y uni-
forme del tejido; por tltimo, también se enctientran en los capilares
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colonias de bacterias, de las que unas son diplococos, otras bacilos, en
pequeila cantidad, y otras mezclas de estas dos formas, Dichas bac-
terias son las mismas que describi en el caso anterior.

OBSERVACION TERCERA. — Dalos dlinicos. A. A., de Linares, 40
afios, doméstico, fué encontrado en situacidén miserable en una ac-
cesoria de la calle de R. Martinez y transportado al Lazareto.

Su enfermedad durd seis dias. Acostumbraba tomar mezcal en ex-
ceso. Comenzd con dolor de cabeza, curbatura, raquialgia y fiebre, sin-
tomas que se enmendaron 4 los dos dias, Hacia el cuarto dia presen-
taba 38° de temperatura, delirio, insomnio, temblor general, tinte
sub-ictérico, escasez de orina, hemorragias por las encias y vémitos.
La vispera de morir, temperatura 36°, pulso 70, anuria, convulsiones
epileptiformes y vémitos meldnicos. Falleci6 el dia 4 4 las 6.30 p. m.

Dalos anatimicos.—Practiqué la necropsia el dia 4 4 las 11 a. m.

Examen exterior.— Individuo robusto, muy rigido, con tinte sub-
ictérico, apreciable solamente en la cara, més en las conjuntivas, poco
en el pecho; manchas lividas, difusas, en la mitad derecha de la cara, en
el cuello y en el dorso. Por la boca sale liquido sanguinolento ne-
gruzeo. Las encias son pélidas y listadas de azul violaceo, algo tume-
factas. La lengua enrojecida, y en los bordes, saburral.

Examen inlerior.— Inspeccién del abdomen. Paniculo adiposo abun-
dante. Epiplon y repliegues peritoneales muy cargados de grasa. In-
testino delgado, de color verde negruzco, medianamente dilatado por
gases. Colon retraido. Estémago algo.dilatado. Altura del.diafragma,
tercer espacio 4 la derecha y cuarto 4 la izquierda. El higado sobresale
unos tres dedos del reborde costal.

Cavidad encefdlica.—1igero tinte amarillento de la dura madre.
Vasos de la pfa repletos de sangre fluida, color de esearlata. Liquido
céfalo-raquidiano, algo abundante. Superficies de seccion del encéfalo
algo hiimedas, y con puntilleo sanguineo poco mds abundante que el
normal. Las arterias cerebrales y las cardtidas internas, en su termi-
nacion, tienen sus paredes rigidas, invaélidas por placas amarillentas,
salientes, calcédreas.

Inspeccion y seecion del tirax —Pleuras de aspecto normal. Pericardio
con escaso derrame seroso, citrino algo subido; en su hoja visceral
hay placas lechosas diseminadas. Grasa sub—pericérdica, algo abun-
dante. Corazén, més grande que el pufio. Las auriculasy el ventriculo
derecho estdn muy flacidos, y contienen muy poca sangre fluida de
color escarlata; el ventriculo izquierdo, rigido y vacfo. El orificio tri-®
ctispide.deja pasar seis dedosy el mitral tres. Sigmoideas suficientes.
Aorta, con su superficie interna sembrada de pequefias placas sa-
lientes, amarillentas, duras; calcdreas. El miocardio, en las-auriculas
y el ventriculo derecho, es de color de hoja seca y muy flicido. En el
ventriculo izquierdo tiene su color y consistencia normales; pero al-
gunas de las columnas carnosas presentan el ‘mismo aspecto de hoja
seca. Las valvulas y endocardio de aspecto normal. Pulmén izquierdo
algo voluminoso, blando, conservando la huella del.dedo, poco crepi-
tante, de color violdceo exteriormente; la superficie de seccion, eslisa,
decolorrojo obscuro, htimeda y da liguido sanguinolento poco aereado.
El pulmén derecho con caracteres semejantes; ademads, en su 16bulo
medio se encuentra una porcién del parenquima mas dura que el resto,
de color rojo negruzco, algo saliente en la superficie de seccién; esta
porcién de forma piramidal, de base periférica, mide unos tres centi-
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metros en la base, por cuatro de altura; en el 16bulo inferior se en-
cuentran varias porciones semejantes, mds pequefias.

Seccion del abdomen.— El bazo mide 11X6X4 c.; su cipsula es de
color azulado, con una placa blanquecina en la cara convexa; el pa-
rénquima, algo desmenuzable, presenta en la superficie de secci6n un
color rojo de carne, con pequefias manchas difusas mds obscuras, que
le dan un aspecto jaspeado.

Riién izquierdo; de-un volumen mitad mayor que el normal, de
consistencia blanda; la cdpsula se desprende facilmente; la superficie
exterior es roja palida; con manchitas amarillentas; en la de seccion,
la_substancia cortical aparece aumentada de volumen, turbia, de color
amarillo palido, con manchitas rojas; el color amarillo palido se acentiia
més en 1ina zoua, al rededor de la base de las piramides, que por su
color rojo obscuro, y su aspecto estriado, hacen marcado contraste con
el laberinto. Rifibn derecho con los mismos caracteres. Cdpsulas su-
prarenales y ureteresde aspectonormal. Vejiga retraida, oculta detras
del pubis. Estémago conteniendo en st1 cavidad unos 150 gramos de
liquido rojo amarillento, turbio; su mucosa plegada, algo gruesa, es
de color rojizo jcon manchas rojas mAs intensas, pequeiias, disemina-
das, algunas confluentes hacia la gran curvatura, El intestino delga-
do, contiene un liquido espeso de color rojo negruzco, turbio; su mu-
cosa verdosa no. ofrece lesibn apreciable; el intestino grueso contiene
materias fecales, grises, pastosas, de mal olor; sumucosa no parece mo-
dificada. Higado voluminoso y con sus hordes redondeados; pesa 2,197
gramos; su superficie; lisa, brillante, es de/color amarillo; la de-sec-
¢i6n, de un color amarillo de cera de Campeche, con puntitos y peque-
fias estrias rojas, da poca sangre; el parénquima ¢s blando y deleznable,

la vesfcula biliar algo retraida, contiene poca bilis muy espesa, mucosa
de color verde negruzco. %

Diagnésticoanatsmico.—1Ligeracongestién cerebral. Miocarditisagu-
da y dilatacion del coraz6n. Congestion hipostdtica y edema de los pul-
mones ¢é infartos hemorrégicos en el derecho. Infarto agudo del bazo.
Nefritis parenquimatosa, aguda. Gastritis hemorrdgica. Hipertrofia
y degeneracién grasosa del higado.

DATOS HISTOLOGICOS.

Risién.—Los cortes comprenden las substancias cortical y medular.
Los glomérules estén crecidos pero sin llenar por completo la cdpsula
de Bowman. Algunos de los capilares del ovillo estdn repletos de san-
gre. Las celdillas endoteliales del glomérulo, algo multiplicadas, y al-
gunas en degeneracién grasosa. Los elementos epiteliales de los tu-
buli estdn hinchados, con su contorno perdido, y su protoplasma en
degeneracion grasosa; sus nticleos son evidentes, pero algunos se tifien
mal, subsiste la luz de los tubos, en muchos de ellos ocupada por cel-
dillas epiteliales descamadas y restos grasosos de estos elementos, en
medio de un eéxudado albuminoso; en otros tubos el calibre estd ocu-
pado por un cilindro grasoso y finamente granuloso, y el epitelio aplas-
tado, 4 veces interrumpido; en los tubos rectos el revestimiento epite-
lial est4 relativamente poco alterado; la degeneracién se presenta més
evidente alrededor de la base de las pirdmides, en una delgada zona
del 1aberinto, de la que parten estrias hacia la periferia; los capilares in-
tertubulares y los vasitos de mayor calibre, estdn repletos de sangre. Es-

15

ta nefritis epitelial aguda, es comparable 4 1a de los casos anteriores,
pero mienos avanzada,

Miocardio.—En algunos lugares, las fibras est4n disociadas; en ellas
la estriacion transversal es evidente y las hace aparecer dividas en dis-
cos; algunas presentan en su espesor finas granulaciones grasosas; los
capilares estdn repletos de sangre; alrededor de algunos de ellos, se ve
ligera infiltraci6n de pequefias celdillas redondas y leucocitos.

Pulmion.—1Las preparaciones comprenden parte de un infarto hemo-
rrégico. En dicho lugar se ven 105 alveolos 1lenos de un exudado com-
pacto, compuesto de gran cantidad de hemacias, pocos leucocitos y al-
gunas celdillas degeneradas del endotelio alveolar, en medio de una
red de fibrina; en este exudado se encuentran gran cantidad de bacte-
rias, entre los quc se distinguen diversas especies: bacilos finos y lar-
gos, otros semejantes al Proteus, sarcinas y neumococos. Los tabi-
ques alveolares estan casi borrados. Al rededor de este foco hemorra-
gico los alveolos estdn llenos de un exudado albuminoso, con pocos
elementos figurados; los capilares alveolares se ven tortuosos y reple-
tos de sangre; algunos ocupados por aglomeraciones de bacterias. Los
bronquios no presentan alteracién.

En el pulmoén izquierdo se encontraba, inmediatamente debajo de la
pleura, un nédulo esférico, blanquecino, algo compacto, como de tres
milimetros de didmetro. Las preparaciones microscdpicas de este n6-
dulo demuestran que es un foquito de supuracién alveolar, un pequefio
absceso quizd de origen metastético. Se ven en €l1los alveolos disten-
didos por un exudado compuesto principalmente de leucocitos polinu-
deares, en medio del cual se ven bacilos anilogos 4 los del foco hemo-
rrigico y que también se encuentran en los capilares. Hacia el centro
de este foco, los tabigues alveolares estan medio destruidos.

Bazo.—Enteramente comparable al del primer caso; la congestién
en el tejido que rodea 4 los foliculos de Malpighi, es muy notable, se
encuentran particulas de hemosiderina; generalmente libres, asi como
uno que ofro cristalito de hematoidina y también algunos bacilos muy
escasos, andlogos 4 los que he descrito,

Estémago.—Las diversas paredes del érgano estin engrosadas, par-
ticularmente 1a mucosa. En ésta se ven 4 veces' las glandulas medio
borradas; la superficie cubierta por un exudado mucoso y hemorragi-
coj; el reticulo interglandular infiltrado  de pequefias celdillas redon-
das, las que en la parte profunda de la mucosa forman pequefias aglo-
meraciones irregulares. Entre las gldndulas hay numerosos capilares
sanguineos de formacién nueva, de paredes delgadas y calibre relati-
vamente grande. Vasitos € infiltraciones semejantes se encuentran en
la sub-mucosa. Estas alteraciones que son de fecha antigua, constitu-
yen una gastritis catarral crénica.

Higadp.—1 0s lobulitos hepaticos estén crecidos, aparecen divididos
en dos zonas: una periférica, que comprende como la tercera parte 6
miés de las celdillas, en la que estos elementos estdn convertidos en
grandes vesiciilas de grasa, con el nficleo rechazado hacia la periferia,
lo que d4 4 esta zona un aspecto areolar; en la zona central se encuen-
tra una degeneracién semejante 4 la de los casos anteriores, pero me-
nos avanzada; las celdillas aunque hinchadas, turbias, con su contorno

perdido, y con pequeiias granulaciones grasosas en su protoplasma,
conservan todavia, la mayor parte, sus nficleos no alterados. Los capi-
lares del 6rgano estdn algo mds llenos de sangre que lo normal. El as-
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pecto de estas preparaciones es notable, porque permite distinguir dos
especies de alteraciones en el higado: una, la infiltracién grasosa y el
aumento de volumen del érgano, que es antigua y debida, seguramen-
te al alcoholismo, prueba de ello es también la acumulacién de elemen-
tos embrionarios que se ve en los espacios de Kiernan, indicio de una
cirrosis incipiente; se ve, por otra parte la degeneracién grasosa en la
zona central de los Iobulillos, poco avanzada, reciente, y debida 4 la sep-
ticemia que determind la muerte defeste individuo.

OBseERvVACION 4a—]. R., de San Luis Potosf, 21 afios, soldado, in-
gres6 al Hospital Militar el 13 de Octubre, sufriendo de blenorragia y
bubones, los que le fueron operados. El dfa 20 se encontraba bien, ha-
bia desaparecido el proceso inflamatorio agude, no habia calentura; des-
de esa fecha hasta fines del mes no tuvo accidente. El 31 de Octubre
se enfermd bruscamente presentando calofrio inicial, dolor de cabeza
y de cintura, y fiebre.. Hubo una ligera remisi6n hacia el tercer dia.
Fué transladado al Lazareto en Noviembre 3, y presentd entonces 39°
de temperatura, pulso 84, cara inyectada, y ligero tinte sub-ictérico en
las conjuntivas; higadoalgo aumentado, bazo normal, orina albumino-
sa y escasa. Noviembre 4, a. m. Convulsiones, sub-delirio, inquietud
€ insomnio desde la noche anterior, temperatura 39.4, pulso 70, orina
muy albuminosa, El niismo dia en la tarde, hipo, vomitos meldnicos
y escrementos meldnicos, temperatura, 38.6, pulso, 72. Noviembre 5,
a. m. Insomnio y convulsiones frecuentes durante la noche anterior;
pulso 70, temperatura 37.4;orina obscura y muy albuminosa; contintian
los vémitos meldnicos; ansiedad epigdstrica. En la tarde los mismos
fendmenos acompaniados de estado comatoso; aumenta el tinte sub-ic-
térico, temperatura '36.8, pulso 66, incontinencia de orina, retencién
fecal, hipo; muerte 4 las 7% p. m.

Datos anatémicos—Practiqué la necropsia’el dia 6 de Noviembre &
las 9 a. m.—Ezamen exterior.—Individuo joven, robusto, muy rigi-
do; tinte sub-ictérico poco marcado, algo més acentuado en las conjun-
tivas y en la cara. Grandes manchas lividas en el cuello, en el dorso, y
algunas-en los mjembros. En ambas regiones inguinales, ulceracio-
nes de la piel, oblicuas, siguiendo la direccién del arco Poupard, pro-
fundas, de bordes regulares, de fondo rosado, granuloso y purulento.
Exprimiendo la uretra, sale por el meato pus cremoso. Por la boca
sale liquido negruzco sanguinolento.

Inspeccién del abdomen.—Paniculo adiposo, abundante, Asas intes-
tinales medianamente dilatadas por gases, de color verde negruzco. Hs-
témago medianamente dilatado. Vejiga muy dilatada, llenando la ex-
cavacion pelviana. Altura del diafragma en la 4a costilla, 4 1a derecha
y en la 53, 4 la izquierda.

Cavidad encefélica.—Dura madre ligeramente colorida de amarillo.
Liquido céfalo raquidiano abundante. Superficie de seccién del encé-
falo, himedo, y con abundante puntilleo sanguineo. Vasos de la pia
madre turgentes.

Inspeccion y seccibn del térax.—Pleuras de aspecto normal.” En Ia ho-
ja visceral izquierda, se ven manchitas regulares, de color rojo obscu-
ro, que no desaparecen por el lavado (equimosis). Pericardio con esca-
so derrame seroso, ligeramente tefiido de amarillo. Corazén poco més
grande que el pufio del caddver, con sus cavidades casi vacfas, conte-
niendo poca sangre liquida, de color escarlata y de paredes muy flici-
das; el orificio tricfispide deja pasar 6 dedos y el mitral 4; sigmoideas
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suficientes; vdlvulas y endocardio de aspecto normal. Miocardio muy
blando, se aplasta sobre si mismo, su color es de hoja seca, con man-
chitas amarillentas mas claras, particularmente en las auriculas y en
el ventriculo derecho. Pulmén izquierdo de volumen normal, blando,
poco crepitante, de color violado exteriormente, rojo obscuro en la su-
perficie de secci6n, que es hiimeda, y da liquido sanguinolento poco ae-
reado. Pulmoén derecho con los mismos caracteres.

Seccion del abdomen.—Bazo poo menos voluminoso que lo normal,
de forma triangular, pesa 130 gramos: el parénquima es algo blando;
la superficie de seccién, de color rojo de carne, con finas estrias y pun-
titos blancos y zonas rojas mds obscuras, que le dan un aspecto jas-
peado. Rifién izquierdo de volumen normal, de color rojo moreno,
exteriormente: la cdpsula se desprende con facilidad; en la superficie
de seccidn, la substancia cortical, algo hinchada y turbia, salpicada de
puntos y de estrias rojas; al rededor de la base de las pirdmides hay
una delgada zona de color amarillo palido, de la que parten estrias di-
rigidas hacia la periferia. Es notable el contraste entre el laberinto y
las pirdmides estriadas, y de color rojo obscuro; en las cdpsulas supra-
renales se encuentran manchitas equiméticas debajo de su envoltura.
El rifién derecho tiene los mismos caracteres que su congénere. Los
ureteros son normales. La vejiga contiene cerca de un litro de orina
turbia, de color amarillo citrino, sus paredes estan distendidas, su mu-
cosa 1o presenta modificacién. La mucosa:del estOmago; cerca del car-
dias, lleva pequefias erosiones superficiales de calor 10jizo; €l 6rgano
contiene unos 300 gramos de liguido rojo negruzco, turbio. Un con-
tenido semejante se encuentra en el intestino delgado, cuya mucosa, lo
mismo que la del colon, no presenta modificacién apreciable: El hi-
gado pesa 1,350 gramos, s de color de gamuza, de consistencia flacida,
muy blanda, dejdndose el parénquima penetrar por el dedo; la super-
ficie de'seccion es del mismo color, con finas estrias rojas que le dan
un aspecto semejante al de la nuez moscada; la vesicula biliar contiene
poca bilis, verde obscura, espesa.

Diagnéstico anatémico.—Congestién'y edema del encéfalo. Miocardi-
tisaguda y dilatacién del corazon. Congestién pulmonar hipostdtica.
Equimosis sub-pleurales. Infarto agudo del bazo. Nefritis epitelial. He-
morragias en las cdpsulas suprarenales. Dilatacién de la vejiga. Ero-
siones de la mucosa del estbmago. Degeneracion grasosa, y congestion
del higado. Uretritis purulenta. Adenitis inguinales ulceradas.

DATOS HISTOLOGICOS.

Sedimento de la orina, tomada de le vejiga.—Se ven en €l celdillas
epiteliales del rifién, globulosas y degeneradas, ci}indros epiteliales de-
generados, grasosos; granulosos y muy pocos pigmentarios, .alguuo_s
zoospermas, lettcocitos algo abundantes, pocas hemacias, celdillas epi-
teliales planas y bacterias diversas entre las que se notan gonococos.

Pus de la uretra.—Se compone principalmente de leucocitos polinu-
cleares, muchos de los cuales son eosinéfilos, celdillas epiteliales de
transicién, y abundantes gonococos.

Miocardio. — Presenta lesiones enteramente comparables 4 las del
caso segundo. I »

Bazo. —Su aspecto es andlogo al del de la observacion primera: se
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encuentran en los capilares muy escasos bacilos. La congestién es no-
table y hay pequefias hemorragias intestinales.

Rinén.—Los glomérulos estin poco crecidos, con muchos de sus ca-
pilares repletos de sangre, y un exudado albuminoso con restos de ele-
mentos celulares en la cipsula de Bowman ; el epitelio de los tubuli
presenta alteraciones semejantes 4 las de los casos anteriores, es decir,
tumefaccion y degeneracion grasosa, pero menos avanzados; los nu-
cleos son perceptibles en la mayor parte de las celdillas. Los capilares
intertubulares, y todo €l sistema \'a&ular sanguineo, estdn distendidos
por sangre. Es notable este estade congestivo.

Higado.—1as celdillas estdn hinchadas, con sus contornos borrados,
turbias y con pequefias granulaciones grasosas y pequefias vesiculas
en su protoplasma. I,os nucleos, en muchas de ellas, se conservan; en
otras estdn medio borrados 6 perdidos por completo. La disposicibn
en lobulillos es perceptible, gracias, sobre todo, 4 una zona congestiva
bastante ancha quie se observa en la periferia de ellos; en esta zona las
celdillas estdn igualmente degeneradas; en algunos espacios de Kier-
man se nota-infiltracion de pequefias celdillas redondas, y leucocitos:
hay en algunos capilares muy escasos bacilos, andlegos 4 los descritos
anteriormente.

En resumen, en los cuatro cadaveres cuya necropsia prac-
tiqué, he observado dos 6rdenes de lesiones: unas anterio-
res 4 la enfermedad filtima que caus6 la muerte, é indepen-
dientes de ella, y otras que por el contrario forman un grupo
que caracteriza 4 dicha enfermedad.

En el primer caso estd1a uretritis blenorrigica y los bu-

bores en via de curacidn, dela observacién filtima; y el ate-
roma, la.gastritiscatarral crénica y la hipertrofia é infiltra-
cién del higado, reveladoras del aleoholismo, en la tercera
observacién: todas las demés lesiones corresponden al se-
gundo grupo. El conjunto-de dichas lesiones se puede re-
sumir asi: aspecto-especial de los cad4veres que eran todos
de individuos robustos, es decir, que gracias 4 la agudeza de
la enfermedad, la nutricién de sus sistemas muscular y adi-
poso, no habia tenido tiempo de sufrir: rigidez prematu
ra y acentuada; tinte sub=ictéricopoco marcado; wanchas
lividas, indicios de una putrefaccién temprana; salida por
la boca de liquido sanguinolento, negruzco, resto de los fil-
timos vomitos; y en la autopsia propiamente dicha, las mo-
dificaciones siguientes: tinte amarillo de la dura madre, 4
veces del tejido celular del mediastino, y de escasos derra-
mes de las serosas; ligera congestién y edema del encéfalo,
constante en todos; miocarditis aguda, es decir, fragmenta-
cién y degeneracién grasosa del miocardio, también cons-
tante y mas 6 menos avanzada; congestién hipostatica y ede-
ma de los pulmones, que presentaban ademds, en un caso,
infartos hemorragicos sub—pleurales, bien caracterizados,
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y, en otros dos, focos hemorrégicos irregulares en el espesor
del parénquima; equimosis sub—pleurales en dos casos; un
estado particular del bazo que ha sido designado ccn los
nombres de «congestién aguda, infarto agudo, esplenitis
aguda,» acompafiado§ no de crecimiento del 6rgano, y que
es caracteristico de las septicemias. En todos los casos una
nefritis epitelial mas 6 mengs aguda, méas 6 menos extensa
y avanzada, pero caracterizada siempre por la degeneracién
grasosa de las estructuras epiteliales y acompafiada de un
estado congestivo; en un caso, pequefias hemorragias en las
capsulas suprarenales; en tres de los individuos, dilatacién
de la vejiga por orina, seguramente 4 causa de la paralisis
del 6rgano; y en otro, por el contrario, retraccién y vacui-
dad de este receptaculo, probablemente por anuria de ori-
gen renal; en tres de los cadaveres el estbmago presentaba
pequeflas erosiones rojizas, superficiales en su mucosa; en
uno de ellos esta viscera estaba modificada anteriormente
por un estado catarral crénico, lo que hace imposible la dis-
tincion entre las lesiones antiguas, y las dependientes de la
filtima enfermedad; en todos, el estémago y el intestino
contenian liguido sanguinolento negruzco; en uno de ellos
la mucosa del intestino delgado, presentaba un estado ta-
tarral ligero y tumefaccién de las placas de Peyer; en todos,
el canal colédoco era permeable y la vesicula biliar conte-
nia poca bilis espesa, de color verde obscuro, més 6 menos
cargada de moco; el higado, en tres de los individuos, se
puede considerar como de tamafio normal y presentaba al-
teraciones muy avanzadas en los dos primeros, y caracteri-
zadas principalmente por la degeneracién grasosa de las
celdillas hepaticas, degeneracién acompafiada en el cuarto
caso de un estado congestivo notable; en el tercer caso,
aparte de las lesiones atribuibles 4 una intoxicacién cronica
anterior, el alcoholismo, y que son la hipertrofia, la infil-
tracién grasosa yla cirrosis incipiente del 6rgano, se en-
cuentran las mismas alteraciones queen losotros tres ejem-
plares, pero poco avanzadas; por filtimo, en toslos los casos
he encontrado, en uno 4 en varios 6rganos, higado, bazo y
pulmén, micro—organismos, unos, vulgares de la putrefac-
ciéu, y otros que quiza tengan importancia: bacilos seme-
jantes a4 los deseritos por Sanarelh., y diplococos parc;c1dos
alos de Cornil y Babés y 4 los descritos por el D.r.‘Matlenzo.
El conjunto de lesiones que acabo de de,scnblr, me con-
duce 4 establecer la signiente conclus16}1, a reserva de las
definitivas con que terminara nuestro dictamen.
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Cada una de las lesiones anatémicas & histol6gicas que he
observado en los cuatro cad4veres cuya necropsia practiqué,
particularmente si se las considera agrupadas en el conjun-
to armonioso que forman, corresponden 4 las que se encuen-
tran en los cadaveres de atacados de fiebreamarilla, y no
corresponden 4 las de ninguna otra enfermedad.

Técame, para terminar, tragar siquiera brevemente las
particularidades en que se funda el diagndstico diferencial
entre las lesiones que caracterizan 4 la fiebre amarilla, las
de la remitente biliosa y las'de la icteria grave.

El diagnéstico anatémico con la 1* de estas afecciones es
facil y'se funda principalmente en la ausencia de hemato-
zoarios y de su pigmento especial en la sangre y en los 6r-
ganos, particularmente en el bazoy en el higado, y por otra
parte, en las modificaciones diversas que sufre la estructu-
ra del bazo: no he encontrado en los casos observados, los
parésitos de la malaria, ni sus huellas: el bazo de los cada-
veres que inspeccioné, es el bazo de las septicemias, distin-
to del de lamalaria aguda, que es méis 6 menos volumino-
so, pero siempre crecido, y tanto por congestién, como por
aumento de sus elementos linfoides, y ademés pigmentado
con el pigmento propio de la amiba de la malaria, que es
negro, debido probablemente 4 un fenémeno vital de estos
parasitos; y distinto de la hemosiderina rojiza, y de la he-
matoidina, que Se derivan de la hemoglobina por un proce-
so quimico en el seno de los tejidos, 4 expensas de glébu-
los rojos destruidos, y se encucntran con frecuencia en el
bazo, independientemente de toda infeccién palustre.

Mas dificil-es el diagnéstico con la icteria grave, y para
bosquejarlo, recurriré, en parte, 4 los datos clinicos. Des-
de luego no est4 establecido de una manera definitiva si la
icteria grave debe considerarse como una entidad morbosa,
siempre idéntica 4 si misma, 6 si hay que comprender ba-
jo ese rubro, ya una protopatia del higado bien definida, ya
degeneraciones de origen infeccioso de este érgano que
sobrevienen en el curso de colecistitis, 6 de angio—colitis de
diversa naturaleza, y también en el de diversas especies
de cirrosis. Meatendréd la icteria grave, considerada como
enfermedad protopatica, cuya lesién principal radica en el
higado, y expondré, siquiera sea de un modo incompleto,
primero las semejanzas y después las diferencias que pre-
senta respecto de la fiebre amarilla, tanto desde el punto de
vista clinico, como posi-mortem y que permiten establecer
el diagnostico.
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He aql_li l_as. semejanzas: enfermedad auténoma que ata-
ca 4 un individuo en plena salud; principio por calofrio,
cefalea, raquialgia y vémitos, icteria geuneralmente poco
marcada, hemorragias por las mucosas y 4 veces vomitos
nrelanicos, fiebre, fenémenos nerviosos generales ya de ex-
citacion, delirio, convulsiones, temblor, sobresaltos de ten-
dones 6 ya de depresi6n, como el estado comatoso; fenéme-
nos de astenia cardiaca, de congestién pulmonar, general-
mente hipostatica, tumefaccién del bazo en muchos casos;
indicios de una nefritis grave.

He aqui las diferencias: la icteria grave se presenta en
casos aislados y es una enfermedad rara; la fiebre amarilla
que ha reinado en esta ciudad, se ha presentado en forma
de epidemia, aunque poco desarrollada. La icteria grave
ataca, de preferencia, 4 individuos predispuestos por cau-
sas depresivas, como el alcoholismo, la miseria, la existen-
cia anterior de una icteria catarral, 6 de alguna enferme-
dad del higado; hace victimas especialmente entre las mu-
jeres en gestacién 6 en el puerperio y entre los sifiliticos;
la fiebre amarilla, como la hemos visto aqui, no tiene pre-
ferencias y no perdona, por cierto, 4 los individuos robustos
y bien constituidos. En la icteria grave 4 veces falta la fie-
bre y siempre es irregular y no puede sujetarse 4 de termi-
nado esquema, en tanto que en la fiebre amarilla la curva
térmica es siempre la misma y es tipica. En la primera de
estas afecciones la icteria suele presentarse desde el prin-
cipio, 4 veces desaparece hacia el fin, y es generalmente
mas intensa que en la ‘segunda, en Ja que con frecuencia
no aparece sino hasta el tercer periodo. De la misma ma-
nera las deyecciones suelen ser descoloridas y la orina car-
gada de pigmentos biliares en la icteria grave, fenémenos
que no son tan acentuados en la fiebre amarilla, 6 que fal-
tan; en esta filtima son constantes los vémitos melanicos,
que rara vez se presentan en laotra, la que, en cambio,
va siempre acompafiada de eritemas pqlxmorfos y de pete-
quias. En la icteria grave, la exploracién del higado de-
muestra dolor 4 la palpacién y 4 la percusién,y reduccién
de la area mate que disminuye de dia en dia,lo que no su-
cede e la fiebre amarilla; en esta filtima el examen de la
orina demuestra particularmente la presencia de celdillas
renales en degeneracién grasosa, y de diversos cilindros,
especialmente grasosos, y muy pocos plgmentar_los:, ense-
fiando asi la especie de nefritis de que se trata,.dxstmta. de
la de la icteria grave, en la que se ven en la orina particu-
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larmente, cilindros pigmentarios, y ademas gran exceso de
lencina y de tirosina y escasez notable de urea. Por filtimo,
en la icteria grave la muerte sobreviene indistintamente
en el primer septenario 6 después, y el prondstico es siem-
pre muy grave; raros son los que se escapan de semejante
afeccién, en tanto que, en la fiebre amariila, y particular-
mente en-la que hemos observado en Monterrey, la mor-
talidad no es tan grande y 1a terminacién fatal sobreyviene
ordinariamente hacia el fin del primer septenario, comple-
tando asi la evolucién ciclica de la enfermedad.

Pero el paralelo sintomético que acabo de trazar no es
cierto, sino cuando se toman como tipos los casos extremos
de una y otra afeccién. Pero si se tiene presente que la ic-
teria grave, se presenta 4 veces en forma de pequefias epi-

demias; si se consideran los casos frecuentes en los que una-

y otra enfermedad revisten formas intermedias, cuando los
sintomas ni por sus caracteres, ni por su-orden se ajustan
al molde de los tipos cl4sicos, entonces la-clinica es insufi-
ciente para fundar y decidir el diagnéstico. Tan grande es
la semejanza entre la fiebre amarilla y muchas de las icte-
rias malignas que, sin duda por la observacién de hechos
anélogos, viejos maestros tan venerables como Trousseau
y Grisolle; han podido decir gtie no-les extrafiaria llegara
4 establecerse que la‘icteria grave yel tifo icteroide, no son
mAs que dos variedades de una misma entidad morbosa.

Sé ve, pues, que estd perfectamente justificada la con-
fusién de nna de éstas entidades con la otra, en que han
podido incurrir facultativos muy respetables de esta ciu-
dad, pues que tan sblo contaban con los datos clinicos por
si insuficientes, para resolver el problema.

Los datos anatémicos y bacteriolégicos son por el con-
trario decisivos y bien merecen en este caso, como en otros
muchos, el calificativo que les aplica von Jaksch de cevi-
dencia de la enfermedad.» No pueden considerarse por lo
tanto, como de mero lujo estas investigaciones, sino como
indispensables para la solucién de un problema tan tras-
cendental.

Desde el puntode vista anatomo-patol6gico,no esposible
establecer diferencia entre las lesiones que presentaniel co-
razén, los pulmones y el bazo, tanto en la icteria grave,
como en la fiebre amarilla; por lo que hace al rifién, la nefri-
tis de que es sitio en las icterias malignas, es especialmen-
te debida al paso de elementos constitutivos de la bilis por
ese aparato excretor, gracias 4 lo cual la superficie de sec-
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cién del 6rgano aparece de color verde, impregnada de pig-
mentos biliares, y al examen microscépico, se ven los tubi-
llos ‘ocupados por cilindros pigmentarios. (Véase l4mina
nfim. XXIV). Este aspectocontrasta con el del rifién de la
fiebre amarilla, que conforme 4 la descripcién que he dado
de los ejemplares que estudié, es muy palido, y en el que el
examen microscopico revela una nefritis epitelial aguda,
caracterizada principalmente por la degeneracién grasosa
de los epitelios. Por lo que hace 4 las diferencias que pre-
senta el higado en una y otra enfermedad, no tengo para
que repetir la descripcién que he hecho ya de las lesiones
de este 6rgano en la fiebre amarilla, y recordaré nada mas
que su tamafiono sufre alteracién. En laicteria grave, que
ha durado una semana, 6 menos todavia, el higado se en-
cuentra disminuido hasta la mitad y aun menos de su vo-
lumen normal; semejante diminucibn, debida 4 la ripida
licuacién y reabsorcion de las celdillas hepaticas. El higa-
do es de un color amarillo de ocre (atrofia amarilla aguda)

0 s1 por otra parte hay congestién notable, es de color rojo

(atrofia roja); su comsistencia es sumamente blanda y de-

leznable; la superficie de seccién ofrece un aspecto unifor-
me, 6 finamente variegado de amarillo y roje; al examen
microsedpico los lobulillos son muche mas pequefios que lo
normal, a veces faltan por completo y estdn substituidos
por tejido conjuntivo, compuesto de elementos jévenes en
activa proliferacién, en medio del cual se ven formaciones
epiteliales tubulares, como canalillos biliares de genera-
cién nueva, indicio de un esfuerzo del organismo por la 7es-
tetutio ad integrum que no se puede lograr. La degenera-
cién que sufren las celdillas hepaticas, es distinta de la que
es peculiar de 1a fiebre amarilla: ciertamente hay degene-
racién grasosa, pero sobre todo, necrosis, tanto del proto-
plasma como del nficleo, y licuacién de los elementos que
desaparecen rapidamente y dan asi lugar 4 la atrofia.

Concluyo acentuando que los casos que he observado de
la enfermedad reinante aqui, no pueden atribuirse 4 la ic-
teria grave, ni 4 forma alguna de infeccién malarica acom-
pafiada de icteria, y que si caben perfectamente desde el
punto de vista de la anatomia é histologfa patolégicas, en
el cuadro conocido de la fiebre amarilla. ;

En cuanto 4 la otra cuestién que Ud. se sirvi6 proponer-
nos, de las modificaciones que haya podido sufrir en esta
ciudad, la fiebre amarilla, en caso de ser ésta la enferme-
dad, mis observaciones en el orden epidemiolégicoy en el
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climatolégico, han sido las mismas que expofie en su infor-
me el Sr. Dr. Prieto, y que omito aqui por no repetirlas.

A continuacién expongo la descripcién de las laminas
que acompafian 4 mi estudio. Han sido tomadas de dibu-
jos hechos por el Sr. A. Ramos, copiando directamente mis
preparaciones microscépicas.

La lamina nfim. XXI representa la lesién renal observa-
da en]a primera necropsia: G, es la porcién de un glomeru-
lo hinchado y degenerado; aparece compuesto de una masa
casi homogénea, con relativamente: pocos nficleos endote-
liales; no se distinguen asas capilares, ni se ve sangre en
su interior; el espacio dela cédpsula de Bowman no subsis-
te. V.s. son vasitos sanguineos, capilatres, vistos en seccién
oblicua, dilatados por sangre. En todo el resto de la figura
se notan cortes de tubillos (T') renales contorneados: estdn
tumefactos, con su epitelio totalmente degenerado, llenan-
do el calibre del tubo en forma de masa homogénea, tur-
bia 6 finamente granulosa, en medio de la cual se ve una
que otra sombra de nficleo. En los tubosde la derecha, que
representan més bien ramas de Henle, la degeneracién no
es tan avanzada; varios de los nficleos parecen integros.

Lamina nfim. XXII. Representa lamiocarditis fragmen-
taria de la observacién segunda. Todas las fibras muscula-
res estan disoeiadas;la substancia cementaria ha desapare-
cido por licuaciét, dejando entte las fibras espacios claros,
irregulares, més 6 menos amplios (E). No séloestin despe-
gados unos de otros los elementos, sino que varios de ellos
estan rotos (R); hacia la solucién de continuidad la fibra
parece desflecada @i ondulada. En el espesor de algunas fi-
bras se ven porciones irregulares, hialinas, mal tefiidas,
(H) en donde esta perdida 1a estriacién. En otras se ve, cer-
ca del nficleo, 6 dispersas en el protoplasma, granulaciones
de pigmento amarillo rojizo (P). Los nficleos ovoides, pro-
pios de los elementos musculares, no presentan alteracién;
algunos, sin embargo, se ven mal tefiidos (N). El delicado
estroma conjuntivo del miocardio, es perceptible en varios
puntos en forma de madejitas disociadas, con nficleos alar-
gados 6irregulares. Hacia la partemedia de la izquierda,
se ve un resto de fibra muscular, especie de vaina de sarco-
lenma, retraida, con nficleos palidos (S). A laderecha, cerca
del centro, se encuentra un capilar con su revestimiento
endotelial, aislado en medio de un espacio grande (C).

Lamina nfim. XXTII. Esta tomada de una preparacién
del higado del primer caso, colorida con azul de Unna. Las
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celdillas hepaticas est4n totalmente degeneradas; se ven co-
mo pequefias masas turbias de contorno mal defnido, con
vesiculas muy pequefias; en la mayor parte de ellas los nfi-
cleos han desaparecido; en algunas son perceptibles todavia
y estan hinchados y pélidos; una que otra conserva su nf-
cleo normal. La disposicién normal en columnas se ha per-
dido. En el centro de la figura se ve un capilar flexuoso
ocupado por una colonia de bacterias, tefiidas de azul in-
tenso (C); dichas bacterias son coccus dispuestos por pares
6 en cadenitas. Cerca de la colonia se ven algunas bacterias
aisladas, diseminadas entre las celdillas.

Lamina nfim. XXIV. Es relativa 4 un caso de nefritis por
icteria, de una de mis observaciones del Museo Anatomo-
patolégico. Representa un corte de rifién, comprendiendo
la regién medular y parte del laberinto, colorido con he-
matoxilina y eosina. Estd un poco difusa la figura, de ma-
nera que no se notan bien los contornos de los tubos. Pe-
ro se ve que en muchos de ellos el revestimiento epitelial
con sus nficleos redondos i ovales, se conserva integro (F).
Lo mas saliente son tubos, la mayor parte rectos, ocupados
por masas amorfas, compactas, de una substancia de color
verde olivo, masas que se amoldan al tubo, cuyo epitelio ha
desaparecido 6 esta aplastado. Son cilindros pigmentados
por materia biliar (C). A la derecha y abajo (C) se ve en
uno de ellos, enteramente recto, que parecen formarse 4 ex-
pensas de celdillas degeneradas y cargadas de pigmento.

Con lo expuesto creo llenado el objeto de la comisién
con que se sirvi6 honrarme el Sr. Presidente del Consejo
Superior de Salubridad, 4 pedimento de Ud.

Las conclusiones filtimas 4 que he llegado, segfin lo di-
cho al principio, son las mismas del Dr. Prieto, é irdn ex-
puestas al fin.

Monterrey, Noviembre 17 de 1898.

SECCION SEGUNDA.
BACTERIOLOGIA.

{ DR, ISMAEL PRIETO.)

En el presente informe voy 4 referir mis investigacio-
nes acerca de dicha enfermedad; pero antes creo oportuno
exponer algunas ideas, que en mi concepto deben tener-
se presentes, para dar 4 aquéllas el valor que les corres-
ponde, si es que alguno tienen, y para que con mayor cla-
ridad se desprendan las conclusiones que sostengo.
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Ilamado aqui como bacteriélogo, surge desde luego esta
cuestién: ¢Puede la bacteriologia dar 4 conocer la natura-
leza de una enfermedad determinada?

En general, conocida la causa de una entidad morbosa,
se conoce su naturaleza, porque las lesiones, los sintomas y
la evolucién de la enfermedad, que son los atributos esen-
ciales 6 sine gua non de ésta, suelen tener con aquélla re-
laciones constantes y casi invariables.

Si esto es cierto de un modo general, lo es todavia mas
cuando se circunscribe 4 las enfermedades que poseen ca-
racteres especificos, como es el caso respecto de las infec-
closas.

Producidas éstas por bacterias {i otros micro-parasitos,
presentan en su fisonomia clinica, en su anatomia patolégi-
ca, en el agrupamiento y sucesién de los sintomas y de las
lesiones, 'y pot otra parte, en su origen, condiciones de
desarrollo y modo de propagacién, caracteres que, 4 cada
una de ellas la distinguen de sus congéneres.

Son afecciones propiamente especificas, cuya especifici-
dad-corresponde 4 la de su agente causal, de tal manera,
que conocido éste, se conoce la naturaleza de la en fermedad.

Algunasde ellas son idénticas en su anatomia 'y fisiologia
patolégicas, aunque producidas por agentes diversos; pero
suele observarse entonces'que la evolucién varia, segtin las
causas que las producen. La angina seudo-membranosa,
por ejemplo, puede presentar los mismos sintomas y las
mismas lesiones, ya sea producida por el bacilos de Leeffler,
ya por otras bacterias; pero su tendencia 4 producir la in-
toxicacién general, en el primer caso, y su tendencia 4 que-
dar como afeceién localizada, en los demas, constituye una
diferencia que trae su origen de las propiedades toxinogé-
nicas del bacilo de Leeffler, propiedades que distinguen a
éste de las otras bacterias, capaces, como él, de producir
seudo—-membranas. :

La semejanza entre dos 6 més enfermedades infecciosas
es 4 veces perfecta, sobre todo, si en vez de considerar la
cuestién desde el punto de vista de la patologia, que estu-
dia los hechos en conjunto, se la coloca'en el terreno de 12
practica, en el eual -hay que estudiarlos uno por uno, yen
sus menores detalles. Asi, el célera morbus y el cdlera
nostras, ofrecen perfecta similitud cuando se estudian he-
chos aislados, por ejemplo: los primeros casos de una epi-
demia‘'de aquél, y no obstante, los agentes que los producen
son diversos: el bacilo virgulo de Koch, para el clera mor-
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bus, el coli-bacilo 6 el espirilo de Finckler y Prior, para el
cblera nostras.

En tales casos, el conocimiento de la bacteria patégena
reviste una importancia decisiva, hasta en el terreno de la
practica, porque da 4 conocer la naturaleza de la enferme-
dad. En los casos que he supuesto, bastara descubrir el ba-
cilo de Leeffler 6 el bacilo virgulo de Koch, para afirmar
que se trata de difteria genuina, en el umno, y de cblera
asitico en el otro.

Si la semejanza entre enfermedades infecciosas de dis-
tinto origen parece opuesta 4 su especificidad, hay todavia
otros casos en que ésta parece afin mas discutible, Tal
sucede con las formas variadas y numerosas que reviste la
infeceién palfidica, con las afecciones diversamente locali-
zadas que engendra el neumococo, y con los mfltiples ac-
cidentes y complicaciones provocados por el coli-bacilo.

En tales casos, lo que establece y afianza la especifici-
dad, lo que da a conocer los estrechos vinculos que reunen
en un sélo grupo las afecciones, al parecer.mas disimbolas,
esel conocimiento del agente especifico; en lo que toca a los
ejemplos que he propuesto, el del hematozoario, 6 bien el
de alguna de las bacterias mencionadas.

Desgraciadamente, no todas las enfermedades infeccio-
sas nos han dejado descubrir el micro-organismo que las
engendra, sino que hay muchas cuyo agente causal nos es
desconoeido, lo cual impide que el examen bacteriolégico
dé resultados terminantes en todos los casos en que se le
aplica, con el fin de averiguar si existe una infeccién y cuél
es la naturaleza de ésta.

Sin embargo, aun cuando la_bacteria patégena de una
el}ter111edad sea desconocida, dicho examen puede ser fitil,
dandonos recursos para hacer el diagnéstico por exclusién.
Supongamos, como ya se hadado el caso en Europa, una
ciudad en comunicacién con algfin foco del eblera, yen la
cual se presentan, en el transcurso de.pocos dias, varios
casos mortales de accidentes coleriformes. Las autoridades
se alarman, el pénico se apodera de los habitantes, que se
creen atacados por laterrible epidemia asiatica; pero el exa-
men bacteriolégico demuestra que nolexiste en las deyec-
ciones ni en los cadéveres de los pacientes el bacilo virgu-
la}, y el temor desaparece, la confianza renace, y medidas
habilmente escogidas y enérgicamente aplicadas, hacen
desaparecer la pequefia plaga.

Otros casos en los cuales, aun sin ser conocida la bacteria

4
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especifica, el examen bacteriolégico puede dar 4 conocer
la naturaleza de la enfermedad, son aquellos en que una
bacteria bien caracterizada, se encuentra constantemente
en el organismo de los enfermos. En esos casos, el descu-
brimiento de la referida bacteria basta para revelar la na-
turaleza del padecimiento, 4 pesar de que aquélla no sea la
causa de éste, 6 por lomenos no esté demostrado que lo sea.
Por ejemplo, el bacilo del chatero blando, que afin no esta
demostrado sea la causa de este padecimiento; basta, sin
embargo, para caracterizar como de naturalezavenerea, una
ulceraci6n en la cual se le encuentre.

Delas someras consideraciones que preceden, resulta que
en las enfermedades infecciosas puede la bacteriologia,
descubriendo la causa de la enfermedad, dar 4 conocer la
naturaleza de ésta: que este resultado se obtiene mas se-
guramenteenaquellasenfermedades infgccmsas, cuyoagen-
te causal ya es conocido, pero que también puede obtenerse
de un modo indirecto en algunos de los casos en que se
trata de enfermedades infecciosas, cuyo-agente aun no ha
sido descubierto.

Una vez precisados el alcance y la utilidad del examen
bacteriolégico, habia que averiguar si la enfermedad some-
tida 4 nuestro estudio era infecciosa, y si era de aquellas
cuyo agente patdgeno ya €std bien detex:mi.ns}do’. Para di-
lucidar este punto, asf como para dar principio @ nuestras
investigaciones;en la tarde del mismo dia en que llegamos,
procedimos al examen clinico de los enfermos del Lazare-
to, y de otros cuatro enfermos que visitamos en sus domi-
cilios respectivos.

Estos enfermos y algunos otros que en compaifiia del Sr.
Meza 6 s6lo, visité posteriormente, asi como los datos y ob-
servaciones que me fueron comunicados por muchos de los
médicos més eminentes de Monterrey, me permitieron co-
tiocer las formas clinicas del padecimiento.

Llamado éste icteria grave por médicos muy respetables
de la capital de Nuevo Leén, y fiebre amarilla, por otros
médicos igualmente respetables, presentaba una sintoma-
tologfa tanto més equivoca, cuanto que laacepeién del tér-
mino «cteria grave,» 1o es aqui especifica y bien definida,
sino genérica y mal precisada.

Consultando sobre el particular con uno de los médicos
més inteligentes y experimentados, me manifesté que dan
aqui ese nombre 4 la atrofia amarilla aguda del higado, 4
las icterias infecciosas y 4 la remitente biliosa.
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Desde luego se comprende que dando una acepcién tan
lata al término en cuestién, se le hace aplicable 4 una mul-
titud de estados morbosos diferentes. Pues todavia mas;
aqui, para muchos de nuestros colegas, la remitente bilio-
sa no es la entidad cuya naturaleza palfidica estd en discu-
si6n desde hace varios afios, y que muchos pat6logos con-
sideran como una de las formas de la fiebre amarilla, sino
que es una de las manifestaciones del impaludismo.

Los sintomas y marcha de la enfermedad que pudimos ob-
servar, brevemente compendiados, han sido los siguientes:
invasién brusca con calosfrio, calentura, cefalalgia frontal,
dolor en los globos oculares, raquialgia y dolores en los
miembros. En algunos casos, epistaxis, 4 menudo, nauseas
y todavia con més frecuencia extrefiimiento. Inyeccién de
la cara y de las conjuntivas, ojos brillantes, lengua blanco-
amarillenta en el dorso, y roja en la punta y en los bordes.
El higado y el bazo normales, pero algunas veces ligera-
mente crecido este @iltimo. Dolor en el epigastrio, esponta-
neo 6 provocado por la presion.

La temperatura hasubidodesde el primer dia & 39° 6 40°.
En los dias siguientes ha presentado igual elevacién,.con
remisiones matinales irregulares, pero de ordinario bien
acentnadas, hasta de un grado y décimos, y al fin del pri-
mer septenario, cuarto, quinto 6 sexto dia, la hemos visto
descender bruscamente hasta la normal, 6 muy cerca de
ella, mantenerse asi durante dos, tres, cuatro 6 cinco dias,
para elevarse después nuevamente 4 38°, aunque en la ac-
tual epidemnia, lo més general ha sido que la temperaturano
vuelva 4 subir sino algunos décimos arriba de 37°, y que,
en muchos casos, permanezca un poco abajo de esta cifra.

El pulso ha presentado una particularidad notable. Al
principio su aceleracién ha sido proporcionada, més 6 me-
nos, 4 la elevacién de temperatura, y después de tres 6 cua-
tro dias; se ha hecho lento, siendo notable el contraste en-
tre el nfimero de pulsaciones, que es pequefio, y las eleva-
das cifras que alcanza la temperatura.

La lentitud del pulso se ha sostenido durante el curso

de la enfermedad, salyo algunos casos raros, y cuando la
terminacién ha sido favorable, ha solido persistir aun du-
rante la convalescencia.
, Pocos dias antes de la remisi6n, 4 veces, en el curso de
ésta, ha aparecido la icteria, que en lo general, ha sido poco
pronunciada, prestando 4 las conjunturas y 4 la piel el tin-
te que se llama sub-ictérico.
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Las nduseas y los vémitos no han presentado la tenaci-
dad que les atribuye Sanarelli, pero han sido un sintoma
constante cuya aparicién se ha efectuado del primero al ter-
cer dia en muchos casos, y en los més, en una época pos-
terior, Los vémitos, primero alimenticios, se han hecho
después biliosos, mas 6 menos hemorrigicos, y en muchos
casos han ofrecido la-mas perfecta semejanza con asientos
de café (vomitos de borra de los médicos de Veracruz y de
la Habana).

Las evacuaciones intestinales, provocadas por los pur-
gantes'y rara vez espontaneas, porque el extrefiimiento ha
sido la regla general, han sido descoloridas en algunos ca-
sos, rara vez acglicas y muchas veces, negras como los vo-
mitos.

Han solido presentarse hemorragias por otras vias, prin-
cipalmente porla boca. La mucosa gmolval se ha puesto in-
3ectada y fungosa, y esta alteracién, mis-pronunciada en
la encia superior, ha podido notarse desde los primeros dias,
aunque a veces limitada al borde libre.

En la mucosade la faringe y del paladar ha solido obser-
varse una congestién bien marcada y pequefias erosiones.

Otro sintoma muy 11111)01 tante que ha solido aparecer des-
de el primer septenario y4 veces desde los primeros dias,
ha side la albuminuria, manifestacién de una nefritis in-
fecciosa, que en Ios casos graves ha producido ripidamen-
te laanuria y los gravisimos accidentes de la uremia. En
algunos casos ha habido también hematurias.

La respiracién en los primeros dias ha sido suspirosa,
pero después, en los casos graves, se ha hecho dispneica,
a causa de las conofestione; ¢ infartos pulmonares y hasta
ortopneica en algunas formas de uremia.

La remisién que se ha observado al fin del primer septe-
nario, 10 s610 se ha demdo sentirsobre la temperatura, sino
también sobre los sintomas que mas han molestado 4 los
enfermos, como los dolores, las nauseas, la sed y la anore-
xia; de tal modo, que engafiados los pac1eutes por la sensa-
cién de bienestarque e\peruneutan se creen curados, sien-
do asi que el mal presigue su eurso yt apldamente se di-
rige hacia una terminacién funesta. De aqui ha nacido la
erronea y lamentable preocupacién de las gentes vulgares,
de que los enfermos sucumbian,no a causa de la enferme-
dad, sino por efecto de las medicinas que les propinaban
los médicos.

El estado de las funciones cerebrales ha tenido en los pri-
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meros dias marcada analogia con lo que se llama estado tifoi-
deo, y desde que comenzaba la remisién volvia 4 su tipo nor-
mal, en los casos benignos. En los casos graves, ha habido
a veces, desde el principio, sub-delirio, que ‘aumentaba de.in-
tensidad m4s tarde y se acompafiaba de car fologia. Muchas
veces los enfermos han sucumbido en un estado comatoso.

La terminacién en los casos favorables se ha efectuado
por el nleJoramleuto de todos los sintomas, 4 partir de la
remisién de la temperatura.

La terminacién funesta, por el contrario, ha sido presa-
glad'l porla agravacibén de los sintomas y aparicibn de otros
més graves, no obstante la poca 6 ninguna elevacibén de las
cifras térmicas.

El delirio, los vémitos negros, la anuria, han sido sig-
nos de un prondstico fatal, y el hipo se ha observado fre-
cuentemente en los casos graves.

Como se ve, los sintomas presentados por la enfermedad
no ofrecian ningfin valor patognoménico considerados ais-
ladamente, pero ) considerados en conjunto daban 4 aquélla
una fisonomfa tan caractenstlca, que muchos de los médi-
cos de ‘Monterrey eonvenian en que antes no habian obser-
vado una enfermedad como la actual y los médicos que ha-
bian ejercido en las costas y que habian tenido ocasién de
tratar la fiebre amarilla se convencieron bien pronto de que
tal era la enfermedad reinante.

Unode los que primero sospecharon la naturaleza del pa-
decimiento, fué el Dr. Francisco Vergara, médico tan habil
cuanto modesto, y que nunca habia “tenido ocasi6n de ob-
servar y asistir enfermos de fiebre amarilla. Sucedié aqui
lo que el Dr. Guiteras, cirujano del Hospital de Marina de
los Estados Unidos, describe en las lineas siguientes: «Muy
4 menudo se encuentran en la localidad uno 6 dos médicos
que declaran haber visto casos en extremo sospechosos, 6
mas resueltamente todavia, haber visto casos de fiebre ama-
rilla. Estos médicos suelen ser miembros de la profesién
que nunca han visto la enfermedad». (Yellow Fever: Its
nature, diagnosis, treatment and prophylaxis by officers of
the U. S. Marine hospital service.—Washington. Govern-
ment printing office 1898).

Resueltos 4 substraernos a toda opinién preconcebida y
a todo juicio cuya exactitud no hubiésemos comprobado por
nosotros mismos y -por nuestra propia observacién, hicimos
punto omiso de los diagnésticos enunciados y dimos prin-
cipio 4 nuestras especiales investigaciones.
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El Sr. Meza se encarg6 del estudio anatomo patolégico
y del histo-bacteriolégico de las visceras, asi como también
del estudio de las orinas.

Yo quedé encargado del estudio bacteriolégico de la san-
gre y deyecciones de los enfermos y de la sangre, conteni-
do gastrico, contenido intestinal, higado y bazo de los ca-
daveres. No quise emprender el estudio bacteriolégico de
las otras visceras, porque-del examen microscépico quedd
encargado el Sr. Meza y porque hubiera sido infructuoso
y dilatado, hacerinvestigaciones y cultivos con érganos co-
mo el rifién, el tubo digestivo y los pulmones que son tan
ricos en bacterias.

Mis investigaciones tenfan que comprender segfin el plan
formado de antemano:

1° Kl examen microscépico de los liquides y del jugo de
los 6rganos mencionados.

2° Las siembras hechas, en medios de cultivo apropia-
dos, de los liquidos 6 fragmentos de érgano en que pare-
ciera existir alguna bacteria especifica.

3% El aislamiento de las bacterias que formaran colonias
en los medios de cultivo sélidos.

4° Inyecciones experimentales de la sangre de los enfer-
mos 6 de los cultivos en caldo, que obtuviese.

El exanten de la sangre, no sélo tenfa por objeto descu-
brir baeterias, sino-también y en primer lugar, descubrir
hematozoaries 6 cualquiera otro de los testimonios del im-
paludismio.

En ninguna de las muestras de sangre tomadas ya de los
enfermos, ya de los cadéveres, encontré hematozoarios ni
granulaciones pigmentarias y si bien en todos encontré au-
mentado el nfimero de glébulos blancos, nunca éste aumen-
to alcanzd las proporciones que he solido ver en los casos
de impaludismo, y que aqui mismo he vistoen el Hospital
Militar en la sangre de J. A., soldado del 18° batallén, 4*
compafiia. .

En la'sapgre de este enfermo habia hematozoarios libres,
con movimientos ameboides, pequefios hematozoarios intra-
globulares, glébulos con granulaciones pigmentarias y gra-
nulaciones pigmentarias libres. Nada de esto he podido ob-
servar en la sangre de los pacientes de la enfermedad que
estudiamos, ya sea tomada aquélla del corazén de los cadé-
veres, ya del dedo 6 de las venas del pliegue del brazo de
los enfermos.

La significacién de este hecho es en mi concepto, que di-
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cha enfermedad no es palfidica ni es tampoco la remitente
biliosa, 4 no ser que admitamos que esta filtima no perte-
nece al grupo de las afecciones palustres.

El examen de la sangre me ha dado por otra parte resul-
tados positivos. :

En la sangre del enfermo J. R., encontré, aunque muy
escasos, unos bacilos de 2 mk. por 1 mk. que no toman el
Gram y unos micrococos de 1 mk. que si lo toman. Esta
muestra fué tomada, en vida del enfermo, de la yema del de-
do. El dia siguiente en la tarde, le tomé sangre de la vena
mediana cefalica y ya no pude encontrar los bacilos refe-
ridos.

Los demés examenes practicados con sangre de enfermos
me han dado los resultados que expreso 4 continuacién:

Sangre de M. R., tomada de la vena mediana el dia g: mi-
crococos muy escasos que toman el Gram;

Sangre de F. G., tomada el mismo dia g: cocos y diploco-
cos de 1 mk., y mas grandes, que toman el Gram; bacilos de
2 mk., que no lo toman; ,

Sangre del soldade V. M., tomada de la yema-del dedo
medio de la mano izquierda el dia 14: cocos y diplococos de
1 mk., 6 més grandes, que toman el Gram; bacilos de 1 62
mk. que también lo toman; cocos y diplococos de menos de
1 mk., que no se tifien por el método mencionado, y bacilos
de 2 4 4 mk., de extremidades redondas, y de centro claro,
que tampoco toman el Gram; -

Sangre del soldado A. C., recogida el dia 14: diplococos
y bacilos de extremidades redondas que no toman el Gram;

Sangrede L. R., tomada el dia 19: cocos y diplococos de
1 mk. que toman el Gram; bacilos de 2 4 4 mk., mucho més
escasos, que no lo toman;

Sangre de un enfermo recogida por el Sr. Dr. Carrillo el
dia 23 y que examinamos el Sr. Dr. Noriega y yo: cocos
ovoideos de cerca de 2 mk. de didmetro.

Mé4s recientemente he tenido ocasién de examinar; en
compafifa del Sr. Dr. Noriega, otras muestras de sangre.
En una de ellas no encontramos bacteria alguna (enfermo
en el 4o dia del padecimiento; en otra, encontramos unos
micrococos ovoideos de mas de 1 mk. de didmetro, inmé-
viles, y que el distinguido compafiero/antes nombrado me
dice haber visto en cinco muestras de sangre de seis que
ha examinado, y haberlos encontrado mas numerosos, y por
lo mismo més faciles de descubrir, en la noche que en el dia.

De todos estos exdmenes se desprende claramente:
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10 Que enlasangre de los enfermos se encuentran cons-
tantemente unos micrococos de I 4 2 mk. que se tifien por
s el método de Gram.

20 Que casi constantemente se encuentran, al lado de
estas bacterias, unos bacilos de extremidades redondeadas
que no toman el Gram y que algunas veces presentan cla-
ro el centro.

En las preparaciones hechas con sangre del corazén de
los cadaveres y que corresponden nada mas 4 dos muestras
de sangre, no pude encontrar més que los micrococos y di-
plococos ya descritos.

En el bazo, en los cadaveres, el preparaciones hechas
con jugo del 6rgano aspirado con una pipeta.6 frotando un
fragmento del parénquina contra la superficie de cubre ob-
jetos, he encontrado constantemente los diplococos referi-
dos, y ademés, una yez, unos bacilos de unos 2 mk. de largo
que toman el Gram, y otra Vez, unos bacilos de 24 3 mk.,
de extremidades redondas, que 1o lo toman.

Siguiendo el mismo procedimiento que para el bazo, hice
con el higado algunas preparaciones, enl casi todas las-cua-
les he encontrado los cocos y diplococos que tonlan el Gram;
en algunas de ellas unos bacilos delgados deunos 3 mk. de
longitud, ligeramente curyos, sobre todo los més largosy
que no toman el Gram;'y en cuatro preparaciones que co-
rresponden 4 dos de las autopsias, bacilos de 2 4 4 mk. por
1 6 mAs de ancho, de extremidades redondas, algunos de
centro claro y otros efl pares, que o toman el Gram.

Las preparaciones hechas con fragmentos de higado con=
servados algunas horas en la estufa, como lo aconseja Sa-
narelli, no dieron resultado porque se désarrollaron en ellos
casi exclusivamente las bacterias de la putrefaccién, sin
duda por estar ya comenzada ésta cuando se hizo la au-
topsia.

En los pulmones he encontrado diversas bacterias, de las
cuales sblo creo dignos de mencibn unos cocos y diplococos
de 1 mk., muy semejantes 4 los encontrados en la sangre
y en otros 6rganos.

En los vomitos de los enfermos yen el contenide géastrico
de los cadaveres, y asi mismo en las secreciones intestina-
les, las bacterias han sido ain mAs numerosas y variadas.
Entre las que toman el Gram, he podido ver micrococos li-
bres, estafilococos, estreptococos ¥ bacilos; y entre las que
1o lo toman, algunas formas bacilares de extremidades re-

dondeadas.
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En resumen, he encontrado constantemente en la sangre
y excreta de los enfermos; en la sangre, visceras y conte-
nido estomacal de los cadaveres, unos micrococos de 14 2
mk. de didmetro, frecuentemente dispuestos por pares y que
toman el Gram; no constantemente, pero si en el mayor
nfimero de casos, unos bacilos de extremidades redondas,
de 2 4 4 mk. de largo, 4 veces en pares, 4 veces con el cen-
tro claro, que no toman el Gram.

Los resultados obtenidos por medio de cultivos corrobo-
ran en gran parte las precedentes observaciones.

He sembrado, en gelosa, sangre de los enfermos y jugo
del bazo, y he obtenido colonias de estafilococo blanco, de
estreptococo, de coli-bacilo y de proteo vulgar, colonias que
no describiré por no haber presentado nada de particular
y encontrarselas descritas en cualquier tratado de bacte-
riologia.

He encontrado también: 1o Unas colonias blancas, circu-
lares, de poco méas de un milimetro de didmetro, aun des-
pués de transcurridos ocho dias, y constituidas por micro-
cocos de 1 mk.; dispuestos por pares y que toman el Gram;
20 unas colonias, translficidas, pequefias, redondas, que no
pasan de un milimetro, 4 no ser cnando estdn muy aproxi-
madas, en cuyo caso se reunen, crécen con alguna mas ra-
pidez y alcanzan proporcionalmente mayores dimensiones.
Estas colonias estdn constituidas por un diplo-estreptococo
que toma el Gram. 3o unas colonias pequefias y blancas,
en el fondo de 1a estria; redondas, opalinas, més grandes y
de poco espesor, en la superficie. Sembradas en gelatina pro-
ducen colonias pequefias, blancasy semejantes 4 gotitasde
leche, las superficiales; todavia més pequeiias, esfericas y
de color gris, las profundas. Estan formadas por bacilos de
2 4 4 mk., de extremidades redondeadas, que se presentan
4 veces en pares, tienen claro el centro cuando no pasan
de dos micras de largo y que no toman el Gram. A pesarde
la semejanza de estos bacilos con el icterodes, no me fué
dado obtener las colonias en forma de sello de lacre descri-
tas por Sanarelli. Por filtimo, obtuve unas colonias blancas,
delgadas, muy extendidas en superficie y formadas por ba-
cilos delgados, muchos de ellos curvos, que no toman el
Gram. '

El poco tiempo de que podia disponer; los mfiltiples es-
tudios entre los cuales tuve que dividir mi atencién y mi
tiempo, y los defectos de una instalacién provisional & in-
completa, me impidieron obtener cultivos puros de todas

S
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las bacterias que acabo de describir. Sin embargo, logré
cultivar en caldo los micrococos y diplococos mencionados
gen primer término: estos cultivos dan un liquido ligera-
mente turbio, con un depésito blanco pulverulento en el
fondo del matraz.

Deseoso de 1legar pronto 4 una solucién y de obtener un
medio de diagndstico seguro y 1apido, me ocurrié que si el
bacilo—icterodes se enctientra en-la sangre de los enfermos,
la inyeccién intravenosa de esta sangre debia producir en
los perros los mismos efectos que la inyeccién de los cul-
tivos de dicho bacilo, 4 no ser que éste se encontrase en
muy escasa cantidad, sin vitalidad 6 sin virulencia.

Para evitar el primer peligro, resolvi dejar la sangre doce
horas ¢ mas tiempo en 1a estufa, en caldo esterilizado, pen-
sando favorecer asi la multiplicacién de los bacilos.

A tres perros les apliqué en inyeccién intravenosa 4, 5
y 6 centimetros cfibicos de caldo que contenfa un centime-
tro clibico de'sangre tomada de la vena mediana de tres en-
fermos.

Los resultados no correspondieron 4 mis esperanzas; 1os
perros quedaron indemnes;y en los caldos'que sirvieron
para mis experimentos encontré siempre y-en estado de pu-
reza los micrococos y diplococes, tantas veees mencionados.
En ninguno de los caldos encontré baciles.

Este resultado no se prestamas que 4 estas dos interpre-
taciones: 6 en las sangres sembradas no habfa bacilos de
Sanarelli, 6 bien, los habia, pero no pudieron multiplicarse
en el caldo.

Que los bacilosmeneionados no se encuentran siempre
en la sangre, lo ensefia el mismo Sanarelli cuando dice:
que no puede aislarseles sino en un 58 por 100 de los casos.

Que no se desarrollan facilmente en el caldo, cuando en
la sangre no se encuentran solos, corresponde perfectamen-
te & un hecho de observacién en bacteriologia, que se for-
mula asi: si en un medio de cultivo se siembran 4 1a vez
diversas bacterias, no se desarrollan todas igualmente, sino
que las mas adaptables al medio y 4 la temperatura em-
pleados se desarrollan con maés rapidez, estorban la multi-
plicaci6n de las demés y hasta pueden impedirlarpor' com-
pleto. Ahota bien, las mismas obsetvaciones de Sanarelli
demuestran que cuando el bacilo icterodes no estd puro,
las otras bacterias que lo acompafian se desarrollan mejor
y més pronto y hasta llegan 4 hacerlo desaparecer.

Por consiguiente, el resultado negativo de los experi-
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mentos que hice, no prneba que en la sangre de los enfer-
mos no existia el bacilo de Sanarelli, ni prueba tampoco
que no haya sido la fiebre amarilla la enfermedad de que*
adolecian dichos enfermos.

Haciendo la clasificacién de las bacterias encontradas,
tenemos que la mas constante de todas ha sido un micro-
coco frecuentemente dispuesto por pares y cuya significa-
cién es muy grande por habérsele encontrado en la sangre
durante la vida y casi siempre solo. El Sr. Dr. Noriega lo
ha encontrado en cinco de los seis casos en que lo ha bus-
cado; yo he podido descubrirlo directamente 6 por medio
de cultivos en seis de las ocho muestras de sangre que he
sometido al examen bacteriolégico; en las otras dos mues-
tras no encontré ninguna bacteria, y en cinco de aquéllas
estaba acompafiado de un bacilo semejante al icterodes.

Viene en seguida, por orden de frecuencia, este mismo
bacilo que ha sido encontrado también en el higado y bazo
de los cadaveres, asi como en la sangre tomada del corazén.
Su forma, dimensiones, reacciones colorantes y caracteres
de los cultivos en gelatina, lo hacen idéntice con el bacilo de
Sanarelli, y sino fuera porque los eultivos en gelosa no han
llegado 4 presentarme completos los caracteres que les asig-
na el observador eitade, y porque no habiendo tenido cul-
tivos puros, en caldo, no he logrado poner de manifiesto su
accion experimental; bastarfa tan sélo su presencia para
resolver la cuestién y demostrar perentoriamente que la
enfermedad que estudiamos ha sido la fiebre amarilla.

En cultivos hechos con jugo de bazo y con sangre de los
cadéveres, he encontrado también un diplo-estreptococo y
un bacilo curvo, y en cultivos obtenidos con los mismos pro-
ductos cadavéricosy alguna vez con sangre de un enfermo,
estreptococos, estafilococos, colibacilo y proteo.

Aun suponiendo que no haya sido el de Sanarelli el ba-
ciloarriba descrito, tenemos que de las bacterias encontra-
das son mas constantes y numerosas las que corresponden
4 la fiebre amarilla que las que corresponden 4 los otros
padecimientos que pudieran confundirse con ella.

El diplococo, tan notable por su constancia, es del todo
semejante al encontrado por el Dr. Matienzo en la sangre

.y 6rganos de los enfermos que ha observado en los focos de

la fiebre amarilla. Pudiera creerse que estos micro-orga-
nismos eran los sefialados por Boinet y Boy-Tessier en la
sangre de los pacientes de icteria grave; pero ademés de
que estas investigaciones no han sido ratificadas, los mi-
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crococos que ellos describen estdn siempre dispuestos por
pares 6 en cadenas, mientras que los encontrados primero
‘Por el Dr. Matienzo y después por nosotros, se encuentran
aislados en gran nfimero,

Cornil y Babés han encontrado en los capilares de dife-
rentes 6rganos, en un caso de fiebre amarilla, largas cade-
nas de diplococos; nosotros las hemos encontrado también
en el bazo de los dos primeros cadiveres que examinamos.
Gibier y Sternberg han encontrado en el contenido intesti-
nal unos hacilos méviles de r 4 3 nucras de largo que, segfin
el primero de estos bacteriélogos, son ligeramente curvos
y dan colonias tefiidas de un color morero obscuro. Salvo
este filtimo cardcter, nosotros hemos encontrado los mismos
bacilos en algunos de niuestros cultivos.

En resumen, en la sangre y secreciones de los enfermos
y en la sangre y visceras de los cadaveres, hemos encon-
trado:

1? El diplococo encontrado por Matienzo casi en todos
los casos de fiebre amarilla.

2° 'Un bacilo casi idéntico al de Sanarelli y encontrado
en el mayor ntimero de casos, también por nosotros.

3° El dipleestreptococo de Cornil y Babés y el bacilo cur-
vo de Gibier, también encontrados en la fiebre amarilla.

Como ninguna de estas bacterias ha side encontrada en
la atrofia-amarilla.aguda ni en las demids icterias infeccio-
5aS, y como, por otra parte, hemos encontrado todas las bac-
terias que, segfin Sanarelli, suelen acompailar 4 su bacilo, y
no hemos encontrado hematozoarios ni sefiales de impalu-
dismo, de todo lo expuesto se deduce que también el exa-
men bacteriolégico demuestra que ha sido la fiebre amarilla

la enfermedad que ha reinadoen Monterrey desde QOctubre
proximo pasado.

Voy ahora 4 ocuparme de las cuestiones subsidiarias que

el Sefior Gobernador del Estado de Nuevo Lebn nos ha he-
cho el honor de proponernos Yy que por estar estrechamente
enlazadas con la constitucién médica de Monterrey, hacen
indispensable el que me ocupe por lo menos suseintamen-
te de su descripcién.

Situada esta Ciudad 4 los 25°40'16" de latitud septen-

trional, 4 1°20'15” de longitud occidental de] meridianc de
México, y 4 495 metros sobre el nivel de] mar, tiene una
temperatura media anual de 23°. En Julio tiene una me-
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dia de 31° que es de 12° en Enero, pero uno de sus carac-
teres climatéricos mis notables, es la oscilacién continua
y extremosa de la temperatura. Varfa muchode un afio4
otro, en los meses de un mismo afio, en los dias de un mis-
mo mes y hasta en las horas de un mismo dfa. Por €jem-
plo, en el mes de Enero en algunos afios, ha descendido
por espacio de muchos dfas 4 g grados bajo cero; no es rara
la de 1 y 2 grados bajo cero en algunos d{as del mismo mes
y en otros la de 16 y 20 grados: en Julio tan.lbxe/n, ds 31
grados que es la media, suele subir 4 41° y bajar a 20°.

El suelo de la Ciudad se compone de marga 6 toba ca-
liza que en algunas partes, como en la plazuela del Hos-
pital Gonzalez, estd completamente descubierta, y en otras
esta cubierta por una capa dearcilla humifera. Estacapa es
muy gruesa, se hunde 4 profundidades variadas en el cen-
tro de la ciudad, es muy 4vida de agua, porosa en muchas
partes, y por ella circula el agua de que se hace uso en la
mayor parte de las casas. :

Se extrae el liquido por medio de pozos llamados norias,
que son excavaciones de 6 4 12 metros de prOfllIldl_dad) en
lo general, descubiertas, de paredes permeables, situadas
cerca de las habitaciones, y en algunas casas 4 poca distan-
cia de los comunes, los cuales son también pozos de pare-
des permeables que 4 veces descienden hasta la capa de
agua subterrinea, '

A pesar de tan malas condiciones, el agua de 1a§ norias
noes tan rica en bacterias como pudiera suponerse 4 priori,
pues 4 juzgar por dos an4lisis bacteriolégicos. que practi-
qué, el nfimero de bacterias no pasa de 3,000 por centime-
tro cfibico. 3

En otro tiempo, en el interior de la Ciudad y en las in-
mediaciones, habia numerosos y extensos pantanos que
poco 4 poco han ido desapareciendo, habiéndose debido en
Su mayor parte esta importante mejora 4 los esfuerzos de
la actual administraci6n.

En virtud de sus condiciones climatéricas, Monterrey
desde el punto de vista médico, ofrece marcada analogia con
nuestras regiones intertropicales, siéndoles superior bajo
muchos conceptos. ‘

Entre las enfermedades dominantes, ocupa el primer lu-
gar el impaludismo, siguen después las afecciones gas-
tro-intestinales y se halla en tercer lugar la tuberculosis.
Exactamentelas mismas enfermedades que asuelgm nuestra
Tierra Caliente; pero mientras que en ésta filtima el im-

-
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paludismo es muy ditfcil de suprimir, por estar vinculado
4 la riqueza en agua y 4 la exuberancia de la vegetacién
de la zona térrida, en Monterrey depende de circunstan-
cias locales corregidas ya en gran parte, y que préxima-
mente desaparecerdn del todo y con ellas el impaludismo,
el cual no hace ahora los estragos que antes hiciera y muy
excepcionalmente reviste las formas perniciosas que suele
tomar en alguna de nuestras costas.

Tampoco lasafecciones gastro-intestinales revisten aquf
las formas graves y malignas que presentan en otras re-
giones més préximas al Ecuador, La disenteria % los abs-
cesos del higado son aqui aun més raros que en México y
lo mismo pasa con las congestioneshepatieas.

Entre las enfermedades estacionales, hay aqu{ un sindro-
ma clinico muy frecuente al que se ha dado el nombre de
icteria grave.

Se da aqui ese nombre 4 un padecimiento febril que ade-
més de la calentura tiene por sintomas, hemorragias por
diversas mucosas, tinte ictérico de los tegumentos, un es-
tado general grave, adindmico 6 atéxico y que 4 menudo,
pero no en la mayoria de los casos, ocasionala muerte.

Si tomamos en consideracién finicamente sus sintomas,
podriamos aceptar el término empleado aqui, pero si recor-
damos que en patologia se entiende por icteria grave la
hepatitis parenquimatosa difusa 6 atrofia amarilla aguda
del higado, tenemos que exigir, que en vida del enfermo, se
hayan comprobado los cambios de volumen y de consisten-
cia de la viscera que caracterizan esta enfermedad y que en
las auptosias, se hayan verificado las alteraciones macro y
microscdpicas correspondientes, y todavia serAn motivos
de extrafieza el modo de agruparse los sintomas, y sobre
todo la frecuencia de la enfermedad y su benignidad rela-
tiva.

No podenios admitir que se denomine asf conforme 4 la
terminologfa moderna nna icteria infecciosa maligna, por-
que 1o esta demostrado ni que coexista con la lesién arri-
ba indicada que en la inmensa mayoria de los casos acompa-
fia 4 la icteria maligna, ni tampoco que se haya encontrado
el higado con lesiones meramente parciales 6 sin lesiones
bien aparentes como sucede en el resto de los Casos, por
cierto extremadamente raros.

Tenemos en suma, que 6 se toma el término icteria gra-
ve en el sentido en que se tomaba en patologia hace algu-
nos afios, y entonces no corresponde 4 1a enfermedad de que
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me ocupo, la cual presenta otra etiologfa, otra marcha, otra
terminacién y otras lesiones que la atrofia amarilla aguda,
6 bien se toma en el sentido de icteria infecciosa malig-
D4, y entonces su frecuencia, su duracién y su anatomia
patc’)légica, tampoco corresponden 4 las doctrinas contem-
poraneas,

Pudiera ser una de las icterias infecciosas que por un
eufemismo de los escritores franceses han sido 1lamadas
benignas, 6 bien observarse aqui las dos formas de icteria
infecciosa, la que se acompafia de nefritis y la que depen-
de exclysivamente de lesiones hepiticas, pero en uno y en
otro caso, la duracién de la enfermedad y su marcha darfan
lugar 4 serias objeciones, no obstante que la etiologfa de
esas icterias (aguas sucias y contaminadas con materias
fecales empleadas para beber y para bafiarse), su mayor
frecuencia en el estio y en el otofio, y la circunstancia de
revestir 4 menudo la forma de pequefias epidemias de casa
6 de manzana sean favorables 4 la suposicién apuntada.

Como més antes he dicho, consulté con.médicos experi-
mentados de la localidad, y de sus explicaciones se infiere
que aqui se llama icteria grave 4 la icteria infecciosa ma-
ligna, la cual es aqui tan rara como en todas partes (dos
casos bien comprobados en el Hospital Gonzalez en el es-
pacio de seis afios); 4 las icterias infecciosas benignas y
mas comunmente 4 las formas biliosas del impaludismo.
Esta opini6n cuadra muy bien con Ia constitucién médica
de Monterrey, con la época de mayor frecuencia de la en-
fermedad, meses de Septiembre y Octubre,.con la sintoma-
tologia de ésta, con su pronéstico y hasta con el tratamiento
que mejor le conviene y que suele ser la aplicaci6n de fuer-
tes dosis de quinina.

Algfin médico ha sospechado que la llamada icteria gra-
ve fuera la remitente biliosa, es decir, la forma esporadica
de la fiebre amarilla, pero tal sospecha no resiste ni al mas
ligero examen, porque si bien es cierto que el descenso de
la temperatura en el segundo perfodo le da cierta analogia
con la terrible pirexia, también lo es que ni sus sintomas
ni su; propagacién, ni-sus condiciones etioldgicas corres-
ponden 4 los de éste.

No tiene ciclo térmico bien definido ni presenta verdade-
ra remisién del 4° al 6° dia, sino que como sucede en las
icterias, una vez que en la sangre ha penetrado el pigmen-
to biliar sobreviene la lentitud del pulso y el descenso de
la temperatura. La icteria suele ser muy intensa y acom-
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pafiarse de decoloracién de las materias fecales. Las hemo-
rragias tienen lugar principalmente por las encias y muy
excepcionalmente son las gastrorragias & enterorragias
en que las deyecciones son semejantes 4 asientos de café.
Por filtimo, la albuminuria no es constante, y en todo ca-
so no es precoz; el bazo y el higado estdn ordinariamente
“crecidos. :

Ataca de preferencia 4 los forasteros, pero también sue-
le atacar 4 los habitantes de Monterrey, y se ha observado
en personas venidas aqui de los focos de fiebre amarilla y
que ya han tenido ésta, y en personas oriundas de dichos
focos y por consiguiente inmuues. (Por el contrario, la ac-
tual epidemia ha respetado completamente 4 las personas
que han nacido 6 han tenido la fiebre amarilla en los lu-
gares en que es endémica; acompafio un cuadro en que
constan los nombres de algunas de esas personas).

Nunca se ha propagado de aqui 4 las localidades inme-
diatas, ni ha desarrollado entre los forasteros verdaderas
epidemias como las que se observan en Veracruz, ni ha si-
do transmitida por contagio mediato 6 inmediato.

Las condiciones etiolégicas son también diferentes. La
icteria grave no confiere la inmunidad: durante nuestra
permanencia aqui, ha sucumbido en el tercer ataque de ic-
teria grave, el joven Rafael de la Garza—DMonterrey, 4 60
leguas de la costa en linea recta, no es lugar propicio pa-
ra la fiebre amarilla; no es en los meses de verano, los mas
favorables para ésta, en los que se observa el aumento de
la icteria grave; por filtimo, la fiebre amarilla no es endé-
mica ni en Monterrey ni en ninguno de los pueblos del
Estado de-Nuevo Leén.

Si 1a fiebre amarilla no es endémica en Tampico ni me-
nos en Ciudad Victoria, mal podria serlo en el Estado de
Nuevo Leén mas alejado de las costas, y en el que ya co-
mienzan 4 modificarse los caracteres climatolégicos de la
zona calida. En efecto, nunca se han dado en los pueblos
del Estado, casos de dicha enfermedad y en los afios or-
dinarios han podido venir a ellos enfermos de fiebre ama-
rilla sin que la enfermedad se propague. Ademis,los hijos
del Estado no estan inmunes y cuando van a los focos, pue-
den contraer laenfermedad. Recuerdo de pronto 4 los sefio-
res Dres. Lino Villarreal y José Ma Lozano y al Sr. Urba-
no Varela; nativos de aqui y que contrajeron la fiebre ama-
rilla en la epidemia de C. Mier, Tampico, en 1882.

Es cierto que alguna vez se han desarrollado en Monte-
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rrey epidemias (1844, 1878) que parecen haber sido de fie-
bre amarilla como lo han creido algunos médicos, pero su
origen por importacién lo acredita el hecho de haber sido
denominadas «fiebres de Tampico.»

La actual epidemia atacando 4 los naturales de ésta ciu-
dad, ha dado la filtima prueba de que la fiebre amarilla es
extrafia 4 su patologia.

No siendo propia de Monterrey, claro es que ha sido im-
portada de alguno de sus focos permanentes 6 accidentales.

Invadido Tampico por la fiebre amarilla, lo fué mas tar-
de C. Victoria. La capital de Nuevo Leén, merced al ex-
uberante desarrollo que ha sabido dar 4 la industria y al
comercio, sostiene con esas poblaciones un tréafico activisi-
mo y comunicaciones diarias que se efectfian por el ferro-
carril del'Golfo. Por esta via comenzaron 4 llegar enfermos
de fiebre amarilla que pasaron su enfermedad en Monterrey
y fueron causa de la epidemia nada més en parte, pues que
los efectos contaminados traidos por ese ferrocarril, inclu-
sive sus coches y furgones, han servido también de vehi-
culo 4 los gérmenes morbosos.

Uno de los casos que mejor comprueban lo que digo, es
el que refiero 4 continuacién:

M. R. de 35 afios, empleado del ferrocarril del Golfo, al
venir de Tampico, comienza & estar enfermo en la Cruz, es-
taci6n situada cerca de C. Victoria. Llega 4 Monterrey, se
le declara aqui la fiebre amarilla con todos sus caracteres

lo hace sucumbir el 4 de Octubre, en una casa llamada
«el Edén,» de la calle de Zaragoza. Algunos dias después,

en una familia recién mudada 4 esa casa, se desarrolla una

enfermedad que el Sr. Dr. Ramén Trevifio creyé ser remaz-
tente biliosa y que hizo sucumbir 4 dos personas.

Otro caso también muy significativo es el del Hotel Pri-
ce, en el cual sucumbié de fiebre amarilla contraida en Tam-
pico 6 en C. Victoria, un maquinista del ferrocarril del Gol-
fo y en cuyo hotel se desarrollaron después varios casos de
la enfermedad. L ,

Como estos, pudieran encontrarse otros hechos que de-
muestran la importacién por medio de los enfermos.

La importacién por efectos contaminados, en virtud de
las circunstancias que han concurrido en la presente epi-
demia, es més dificil de probar directamente; pero tenemos
de ella una prueba indirecta en el mero hecho de estar si-
tuadas cerca de la estacién del ferrocarril del Golfo, las ca-
lles en que ha habido mayor nfimero de enfermos.
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A]gu_nos médicos autorizados, nos han referido casos de
comerciantes que 4 los pocos dfas de haber abierto bultos
que contenian mercancias procedentes de Tampico han con-
traido la enfermedad. Por lo demés, la importacién de la
fiebre amarilla por medio de efectos contaminados no nece-
sita pruebas, es un hecho observado en todas partes y en
todas las epidemias, y es-la razén de las principales reglas
de profilaxis aplicadas en los puertos.

Estudiando 2 mortalidad ocasionada por la epidemia en
un grupo de calles que teniendo por centro la estacién del
ferrocarril del Golfo se extendiera cuatro manzapas de ca-
sas més lejos, en todos sentidos; encontramos que solamente
en la estacién de] Golfo, produjo la fiebre amarilla 2 muer-
tos en Septiembre, 18 en Octubre y I en Noviembre.

Total, 21. .
En la calle de la Reforma .
w1 calzada Unibn .
w oy calle‘de Arteaga . o L4
w .y del Colegio Civil. | . . .
y—de Roble. .. .
y Guerrero,
y, Puebla.
sy Leerdo.
yy Zardgoza.
y del Dr. Cos .
w. /v | 4 1de Arista. .
Fundicién nfim. 1. .

Suma.

En toda la ciudad, segfin las noticias del Registro Civil,
la mortalidad por fiebre amarilla ha sido de 281 personas,
Por consiguiente, esta enfermedad ha producido en la pe-
quefia fraccién de l1a ciudad arriba indicada, y que tiene por
centro la estacién del Golfo, m4s de la tercera parte del nfi-
mero total de defunciones ocasionadas por la fiebre amarilla.

Si hacemos un estudio analogo respecto de las calles adva.
centes, veremos que constitaida la estacién del Golfoen un
pequefio foco, la enfermedad irradi$ de allf extendiéndose
en diversos sentidos y yendo 4 constituir pequefios focos
secundarios en alguna que otra calle.

A juzgar por los datos incompletos que hemos podido re-
coger, la enfermedad desde los primeros dfas de Septiembre
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se dejé ver en la estacién del Golfo, en la calzada del Pro-
greso cerca de la Penitenciarfa, en el barrio de San Luisi-
to y en el barrio de las Tenerfas, siendo m4s numerosos los
€casos que se observaron en éste iltimo.

Este hecho tiene su explicacién en la circunstancia de
las comunicaciones diarias y continuas, que hay entre las
numerosas curtidurfas que se encuentran establecidas en
este rumbo de la ciudad y el ferrocarril del Golfo, por el
cual reciben pieles, lefia y otros materiales y por el cual ex-
piden una parte de sus productos; ademés de que la insa-
lubridad anexa 4 esta especie de negociaciones es favorable
al desarrollo de la enfermedad, y en el caso, lo ha sido tam-
bién la mala disposicién de la mayor parte de las habitacio-
nes que alli se encuentran ocupadas por gente pobre que
1o puede #i quiere cuidar de la higiene personal.

De los cuatro focos sefialados, se fué extendiendo la en-
fermedad, pero con més rapidez 4 partir de la estacién del
Golfo, tanto que 4 fines de Octubre, habfa producido como
antes vimos, 45 defunciones en la pequefia demarcacién que
indiqué antes. ‘

Es digno de notarse que la distribucién epidémica del
mal, corrobora el diagnéstico que hemos asentado.

No formé pequefias epidemias de casa 6 de calle como las
icterias infecciosas; tampoco queds limitada 4 las cercanias
de acequias 6 de pantanos, como las afecciones palfidicas,
sino que desde los primeros dias se dejé ver en los cuatro
puntos cardinales de la ciudad, en lugares distintos, pero to-
dos en comunicacién con la estacién del Golfo, y todos ha-
bitados por gente menesterosa que es la que’ofrece mayor
receptibilidad para las enfermedades infecciosas.

La epidemia sin embargo, no ha alcanzado grandes pro-
porciones. Segfin el censo levantado el 20 de Octubre_iie
1895, la municipalidad de Monterrey téhfa una Po]ylamon
de 56,326 habitantes, de los cuéles correspondian 4 la cabe-
cera 46,025. Como se dice en la Memoria del Ayuntamien-
to Constitucional de 1897, no creo aventurado afirmar que
la poblacién actual de dicha cabecera pasa de 60,000. '

Partiendo de este dato; la mortalidad en:la actual epide-
mia ha sido bien poca. Los datos del Registro Civil, 10, mis-
mo que los datos oficiales, son muy inexactos; y no podla ser
de otra manera, supuesto que aqui no ha estado vigente la
regla que es indispensable como base fundamental de tc.)sia
estadistica médica. Me refiero al certificado de defun(:lon
subscrito por el médico de cabecera, y 4 falta de éste por




46

médicos encargados por el Municipio de certificar la causa
de la defuncién.

Por faltar este requisito y por las dudas que ha habido
acerca de la naturaleza de ig enfermedad para utilizar los
dzfto_s del Registro Civil, he necesitado rectificar varios diag-
1osticos, con ayuda de las notas de algunos de los comprofe-
sores mas acreditados de esta poblaci6n, y considerar como
muertos de fiebre amarilla 4 los inscritos con los diagnés-
ticos ﬁe'b_re, fiebre ictérica, remitente biliosa, icteria grave
Yy gastritis.

Como ya dijimos, segfin las noticias del Registro Civil,
las defunciones que deben atribuirse 4 la fiebre amarilla,
suman la cifra de 281, Segfin las noticias publicadas por
el periédico oficial del Gobierno del Estado, del 24 de Qc-
tubre al 24 de Noviembre ha habido 112 defundbnes. Si se
tiene en cuenta que estas filtimas cifras corresponden nada
14s a un mes, que la epidemia se injcig desde Septiembre
¥ que todavia hubo algunas defunciones en la filtima se-
mana de Noviembre, se veri que la suma obtenida por mi,
depurando los datos del Registro Civil, y las cifras publi-
cadas por el Periédico Oficial, son proporcionales ¥y se corro-
boran mutuamente,

Tomandola primera cifra, es decir, 1a del Registro Civil,
que es 281, la mortalidad por fiebre amarilla ha sido de 46
por cada 10,000 habitantes, que es una proporeién bien in-
significante y que permite calificar de pequeiia epidemia la
que ha reinado en esta poblacidn.

No es facil apreciar el nfimero de enfermos que ha habido
en toda la ciudad. En esta, como en todas las epidemias de
fiebre amarilla, alnfimero de casos graves ha correspondido
un nfimero mucho mayor de casos benignos. Los médicos
que tienen en Monterrey la clientela mas numerosa, me
han referido habé¥ visto un grandisimo nfimero de personas
afectadas de febriculas curadas en dos 6 tres dias, después
de haber presentado un cuadro de sintomas muy semejante
al de invasién dela fiebre amarilla. Me han dicho tamhién
haber tratado un gran nfimero de casos en los cuales tan
s6lo han faltado los vémitos negros y la albuminuria, yen
los que las hemorragias, limitadas 4 Ia mucosa nasaly 4 las
encias, han sido poco considerables. Para apreciar siquiera
aproximadamente el nfimero de casos ocurridos en los tres
tiltimos meses; serfa preciso obtener de log médicos una no-
ticia en la que constaran los enfermos que habian asistido,

Como tratindose de enfermedades epidémicas la estad{s-
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tica médica no sélo es fitil para los progresos cientificos, sino
también indispensable para dictar medidas que impidan 6
estorben el desarrollo de aquéllas, serfa de desearse que en
Monterrey, como en las poblaciones de Europa y de los Es-
tados Unidos, se obligara 4 los médicos 4 dar parte 4 las
autoridades de todos los casos de enfermedad infecciosa que
asistan, debiendo dar el aviso tan pronto como hagan el
diagnéstico. De esta manera tendria noticia el Gobierno
de los primeros casos de cualquiera enfermedad epidémica,
y.poniendo en planta cuidadosamente el aislamiento de los
enfermos y la desinfeccién de las habitaciones, objetos con-
taminados, etc., lograrfa impedir el desarrollode epidemias.

No obstante las dificultades indicadas, he procurado ob-
tener unamoticia lo menos inexacta posible del nfimero de
individuosiatacados por la enfermedad.

Para esto, he procurado averiguar el tanto por ciento de
mortalidad y por otra parte 1a proporcién de enfermos que
ha habido entre los trabajadores y empleados de algunos de
los grandes establecimientos industriales que hay en esta
ciudad, asf como entre las tropas que la guarnecen.

La proporcién de mortalidad, caleulada en vista de los
datos que me han sido comunicados por algunos médicos,
debe estimarse en un 25 por 100.

Entre las tropas de la guarnicién, que ascienden 4 un

‘total de 1,1 79 hombres, hubo 14 enfermos, de los cuales mu-

rieron .

En la fundicién n? 2 el nfimero de trabajadores es de 300,
de los cuales contrajeron la enfermedad 7. De estos enfer-
mos murieron 3.

Entre los trabajadores de la Gran F undicién,, que son
por término medio 800, hubo 4 defunciones, y segfin noti-
cias de fuentes fidedignas, 35 enfermos,

En el circulo de obreros «Unibn y Prc’%reso» que cuenta
2,700 socios, hubo 17 defunciones.

Por otra parte, en el Gran Circulode Obreros, compuesto
de 700 personas que en sy mayorfa viven en buenas con-
diciones higiénicas, tan solo hubo 1 enfermo, y entre los
miembros del Casino de Monterrey v sus familias que su-
man 1,300 personas aproximadameate, (los miembros del
Casino son 260), no hubo ningfin enfermo. ks

Compulsando todos estos datos se llega 4 una morbosi-
dad de 2 por ciento. Habria habido pues, entre los 60,000
habitantes de Monterrey, 1,200 enfermos con una mortali-
dadde 25 por 100, 6 sean 300 defunciones. Esta cifra corres-
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gqn%e bastante bien 4 la que arrojan los datos del Registro
ivil.

Los .daftos pertenecientes 4 la Cércel Municipal, 4 la Pe-
nitenciaria del Estado y al Hospicio Ortigosa son los si-
gulentes:

CARCEL MUNICIPAL.

Existencia €l 24 de-Octubre. . . . . . . 210
Eugraron hasta el 24 de Noviembre . . . 1,219
Salieron | » » » » 1,28
e 2T
Quedan actualmente.. . <, . . . . 140

Los presos- que este estado se refiere, salen diariamente
distribuidos en diversas faginas 4 los trabajos del Munici-
pio; una de esas faginasse destind, en los panteoges, duran-
te la ep1d¢una, a los trabajos de inhumacién d&adiveres,
y otra fagina compuesta de cuatro honibres; cuando menos
ha estado encargada de hacer la limpieza en el Lazareto de
conducir al mismo 4 los enfermos de fiebre amarilla, 6 delle-
var de ese establecimiento 6 de las casas los cadaveres de
los que mueren de esa enfermedad.

PENITENCIARIA.
Departamento de sentenciados.

Existencia el*24 de Octubre. £ . /. . . 352
Entraron hasta el 24 de Noviembre. . . . . . J?

Salieranl|[[Mwe. - MUK . . . . L. ')g
Presos actualmente, . . . ... . . . . ... 320

De estos presos sale diariamente 4 los trabajos pfiblicos
una fagina compuesta, cuando menos, de treinta hombres.

Departamento de procesados.
Existencia el 24 de Octubre. U 12
Entraron hasta 61’24 de Noviembre. . . . T.T 6%
Salieron. T ) AL 6
Procesados actualmente. 102

El 27 de Octubre, uno de los"presos, Pedro Lépez, fué

“‘Tfado al Lazareto, por haber caido enfermo de fiebre ama-
rilla.

Hospicio ORTIGOSA.

Hombres. Mujeres

Existencia el 24 de Octubre . : 20 20
Entraron hasta el 24 de Noviembre . &

Quedaban, idem, idem, idem . 30
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Entre estos asilados no ha habido ni un sélo caso de fie-
bre amarilla.

La guarnicién de la plaza se componia de gog hombres,
de los cuales contrajeron la fiebre amarilla, 12 y murie-
ron 4.

Del 28 de Octubre al 24 de Noviembre, vinieron 4 esta
capital de diversas procedencias, 274 hombres.

En los filtimos dias de Noviembre se declararon dos ca-
sos nuevos de fiebre amarilla; uno de los cuales se termi-
né por la muerte; pero es digno de llamar la atencién, que
sobrevinieron entre los soldados que ya estaban en Mon-
terrey desde antes del 24 de Octubre, y no entre los recién
llegados.

Todos estos datos tienden 4 probar cuén poca ha sidola
contagiosi®d revestida en esta epidemia por la fiebre ama-
rilla, la benéfica influencia de la higiene individual en lo
que se refiere al Casino de Monterrey y al Gran Circulo de
Obreros, y las buenas condiciones en que se hallan los Es-
tablecimientos penales, el hospicio y los alojamientos de
la tropa.

No se me oculta cuin deficientes son los datos estadisti-
coS que expongo, y cuan incompleta es la resefia que hago
dela distribucién de la epidemia; perono he podido disponer
ni del tiempo, ni de las noticias indispensables, para dar una
descripcién més amplia y exacta dela actual epidemia.

CONCLUSIONES.

12 La enfermedad que ha sido sometida a nuestros estu-
dios, no es de naturaleza palfidica.

2* No es la icteria grave.

3% Dicha enfermedad; seginsu anatomiia patolégica y su
bacteriologia, es la fiebre amarilla.

Fuera de estas conclusiones que resultan de nuestros es-
tudios especiales, como respuesta 4 la cuesti6n que se sir-
vi6 Ud. proponernos, asentamos las siguientes:

12 La fiebre amarilla no es enferniedad propia de Mon-
terrey; ;

2% La actual epidemia no ha tomado su origen en esta
ciudad;

3* Dicha epidemia ha sido importada de Tampico y de
Ciudad Victoria.
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4* La Estacién del Ferrocarril de Monterrey al Golfo y
sus cercanias, ha sido uno de los focos mas importantes de
infeccidn;

52 La via de transmisién de la fiebre amarilla entre las
cindades antes mencionadas y Monterrey, ha sido el cami-
no antes mencionado; :

6* Dado el nfimero de habitantes de Monterrey, el nf-
mero de vietimas ha sido poco considerable, y

7¢ En esta epidemia, como en todas las de fiebre amari-
11a, la transmision por los efectos contaminados, ha sido la

mas frecuente.

Libertad y Constitucién. Monterrey, 3 de Diciembre de
1898.—Al Sr. Gobernador del Estado de Nuevo Lebn, Ge-
neral Bernardo Reyes.—Presente. s

g5 Monrepry_ Lisawxa 1.
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