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PRIMERA PARTE

Resumen de nuestros actuales conocimientos sobre la
etiologia y patogenia de la fiebre amarilla (1)

La fiebre amarilla es una enfermedad reconocida desde hace
tiempo como de naturaleza indudablemente especifica, pero so-
bre la cual nuestros conocimientos etiolégicos y patogénicos se
limitan, hasta ahora, £ los resultados de investigaciones cien-
tificas insuficientes. La extremada pobreza de tales conocimien-
tos no es debida, por cierto, 4 falta de notables contribuciones

cientificas.

(1) Sinonimia : Vémito negro — typhus icteroides (lat.)— typhus amaril (franc, )—
febbre gialla (ital, )— febre amarella (port.)— gelbfieber (al.)—yellow fever (ing.).
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La literatura relativa £ la fiebre amarilla ocupa ya, en efecto,
un lugar importante en la patologia médica de los paises cdlidos.

A pesar de ello, no ha podido nunca salvar, ni interpretar
satisfactoriamente las mds sencillas observaciones de la clinica,
de la anatomfa patolégica y de la epidemiologfa.

Esto es debido 4 varias causas, que quizd estdn representadas
principalmente: 1.° por la sintomatologfa, por demds oscura,
compleja y proteiforme del cuadro morboso; 2.° por el resul-
tado infructuoso de las mfltiples tentativas hechas por diver-
sos autores para hallar y estudiar el agente especifico.

En cuanto se refiere al cuadro clinico, la fiebre amarilla cons-
tituye un conjunto de sintomas variadisimos que acompafian
mds 6 menos regularmente y pueden compendiarse en el si-
guiente tipo nosolégico comfin, que ordinariamente se divide
en tres perfodos:

1 periodo. Después de una incubacién, que se cree poder
fijar entre 2 4 4 dfas, aparecen los primeros sintomas que, por
lo general, se presentan de improviso y violentos. El enfermo,
ordinariamente durante el sueiio, es presa de un escalofrio mds
6 menos intenso, seguido de una rdpida elevacién de tempera-
tura (40°-41° C.).

Otras veces preceden sintomas que no tienen nada de carac-
terfstico y que figuran en los signos comunes de las infeccio-
nes agudas graves: cefalalgia, dolor intraorbitario, cansancio
general, dolores musculares, dolor epigdstrico, nduseas, vémito
v, sobre todo, raquialgia intensa.

- En pocas horas el estado general del paciente se pone gra-
visimo: la piel estd unas veces seca y otras cubierta de su-
dor, la cara y los ojos se inyectan, las pupilas se dilatan y la
mirada se pone brillante y asustada como la de un ebrio.

Aparece un insomnio penoso y una agitacién indefinible, an-
gustiosa, persistente, acompaiiada siempre de raquialgia espas-
médica — el coup de barre de los autores franceses —y de una
opresién epigdstrica tan molesta, que postran al enfermo en
un extremo abatimiento fisico y moral.

Una persistente intolerancia gdstrica, acompaiiada de nfuseas
y sed ardiente, precede de poco tiempo 4 los desérdenes de
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las funciones digestivas, que se manifiestan por vémitos, primero
alimenticios, después mucosos, y por dltimo biliosos. Rara vez
hay diarrea; la regla es la constipacién. Ademds, la lengua estd
empastada y roja en los bordes, las encfas tumefactas y san-
grando, la mucosa del velo del paladar y de la faringe conges-
tionada ¢ inflamada. La orina es escasa, muy coloreada y lige-
ramente albuminosa.

Todos estos sintomas persisten y se agravan en los dos 6 tres
primeros dias, durante los cuales la temperatura llega 4 su mdxi-
mum, que es de 40°-41° C., presentando muy débiles remisiones.

En este estado aparecen, por lo general, la ictericia y el lla-
mado wdmito negro, que es debido 4 las frecuentes hemorra-
gias gdstricas.

2.° periodo. Hacia el cuarto dia se produce en el estado del
enfermo un cambio sorprendente de todos los sintomas.

La fiebre cesa; la cefalalgia, la raquialgia y las mialgias
desaparecen al mismo tiempo que la sed y la congestién de las
mucosas y de la piel, que se torna suave y fresca.

El paciente experimenta una sensacién subjetiva de insélito
bienestar; reaparece la alegria y la confianza en una pronta cu-
racién. Pero, la sensibilidad epigdstrica caracterfstica y el vd-
mito no desaparecen por completo; asi es que si el enfermo
no entra en franca convalecencia después de este estadio de
remisién, que puede durar de algunas horas hasta dos dfas, en-
tonces se sigue el

32 periodo, que se caracteriza, en general, por la ascensién
de la temperatura y por una rdpida exacerbacién de todos los
sintomas. Entonces la sensibilidad gdstrica y el vémito recru-
decen, la ictericia se hace mds intensa, el pulso filiforme y la
piel es asiento de traspiraciones sumamente tétidas.

El enfermo cae presa de profundo abatimiento, que lo hace
inconsciente; las facciones se desfiguran; incesantes hemorra-
gias se presentan por la nariz, los intestinos, los oi'dos, las con-
juntivas, los érganos genitales, etc.; la boca es asiento de una
intensa estomatitis, y la anuria se anuncia acompafiada por ho-
rribles dolores lumbares.

Entretanto los vémitos de sangre extentian al paciente, quien
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bien pronto es atacado del delirio que precede al progresivo é
irreparable colapso, caracterizado especialmente por el descenso
de temperatura y la pequefiez del pulso.

Por dltimo sobreviene el hipo; el vémito se hace casi con-
tinuo; el enfermo cae en sopor y muere en coma 6 en convul-
siones entre el quinto y el séptimo dfa de enfermedad, presen-
tando un cuadro final de los mds espantosos.

Este es, poco mds 6 menos, el tipo clinico ordinario de la
fiebre amarilla; mas, como sucede en todas las enfermedades
infecciosas, este tipo es susceptible de tan infinitas variaciones,
de complicaciones tan varias, que puede decirse que la fiebre
amarilla no es nunca idéntica 4 si misma.

Las cxcepciones mds frecuentes y que merecen ser sefialadas
para la mejor comprensién de algunos hechos que mds ade-
lante estudiaremos, son las siguientes: 1.° no es posible esta-
blecer un tipo térmico especifico de la fiebre amarilla, porque
éste varfa con una frecuencia superior £ la del tipo térmico
considerado como normal; 2.° la ictericia puede manifestarse
desde el principio 6 puede aparecer en plena convalecencia;
3.° el vémito puede ser precoz 6 tardio, y en vez de hemorrs-
gico puede ser hilioso durante toda la enfermedad; 4.° la muerte,
en vez de ocurrir entre el quinto y el séptimo dia, puede pro-
ducirse después de 48 horas (formas fulminantes) ¢ retardarse
hasta el décimo 6 duodécimo dfa.

Las complicaciones mds conocidas que sobrevienen en el
curso de la fiebre amarilla son: la disenterfa, las parotiditis, abs-
cesos y erupciones forunculosas, que aparecen lo mds comun-
mente hacia el Gltimo periodo de la enfermedad 6 al principio
de la convalecencia.

Las recaidas son siempre graves y pueden presentarse en
épocas muy alejadas del principio de la convalecencia. Yo he
conocido un caso en el que la recaida se produjo al mes.

Las recidivas son raras. Son mds frecuentes después de un
ataque ligero, que después de uno grave, por lo que puede acep-
tarse como regla, que obtenida la curacién, el hombre adquiere
lentamente su inmunidad y queda, § lo menos por cierto tiempo,
bien vacunado.
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Por lo que respecta 4 las lesiones anatémicas, la fiebre
amarilla puede considerarse como el tipo de las enfermedades
esteatégenas, pues en ella predominan los fenémenos conges-
tivos y hemorrdgicos en el orden sintomatolégico, y en el orden
anatémico aparecen en primera linea las lesiones degenerativas.

En efecto, en la autopsia encontramos: 1.° en los centros
nerviosos : hiperemias, infiltraciones serosas, fuerte congestién
y hemorragia de las meninges y de la capa superficial de los
6rganos cerebro-espinales, con un mdximum en la porcién
dorso-lumbar de la médula espinal; cuyo hecho se considera
universalmente relacionado con la raquialgia, que es uno de
los sintomas iniciales mds caracteristicos de la fiebre amarilla.

2.0 en el aparato respiratorio: equimosis de las pleuras y
de los pulmones, y 4 veces catarro agudo de la trdquea y
bronquios.

3.2 en el aparato circulatorio : degeneracién grasa del mio-
cardio, pericarditis serosa ¢ hemorrdgica.

4.0 en el aparato digestivo: estomago con signos de una
gastritis aguda mds 6 menos intensa; ¢nfestino con su mucosa
unas veces completamente normal, otras hiperémica y también
ulcerada en los casos de larga duracién; higado con degene-
racién grasa mds 6 menos intensa y generalizada, comparable
en ciertos casos 4 la que se observa en el envenenamiento por
el fésforo 6 por el arsénico, y que da al érgano un aspecto tan
caracterfstico, que ha sido llamado de fhoja muerta, cuero
viejo, piel de gamuia, ete.

5.0 los ganglios mesentéricos se presentan, ya tumefactos, ya
de volumen, aspecto y consistencia normales.

6.2 en el aparato wurinario: mnefritis aguda, mds 6 menos
grave, con degeneracién grasa de los epiteliums renales; ve-
Jiga wrinaria casi siempre retrafda, 4 veces congestionada y
conteniendo escasa cantidad de orina, ordinariamente albumi-
nosa, rara vez hemorrdgica.

7.0 el baxo participa poco de las lesiones de la fiebre ama-
rilla: permanece casi siempre con el volumen normal, y sélo
aparece un poco aumentado cuando la enfermedad pasa el oc-

tavo dia.
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Este hecho adquiere cierta importancia para el diagnéstico,
pues permite establecer una distincién radical entre la fiebre
amarilla y todo el grupo de las fiebres palustres.

8. Respecto & la sangre, ademds de la notable disolucién
globular y de la cantidad de urea contenida — que fué deter-
minada en proporciones muy variables, del 0.05 al 3,87 °/,, —
llaman la atencién las hemorragias, que por su frecuencia,
gravedad y multiplicidad de vfas por las cuales se producen,
constituyen algo caracteristico de la fiebre amarilla. Estas he-
morragias pueden verificarse: @) por las soluciones de conti-
nuidad 6 por la superficie de la piel simplemente denudada
de epidermis; &) en el espesor de la piel intacta (petequias,
ptirpura, placas violdceas, etc.); ¢) en el tejido subcutdneo &
intermuscular; ) en el espesor 6 en la superficie de las mu-
cosas externas (mucosa Geulo-palpebral, auricular, faringo-
bueal, lingual, gengival, naszal, etc.); e¢) en el espesor y en la
superficie de la mucosa gastro-intestinal (deyecciones y v6mi-
tos negros, forma hemorrdgica: la mds caracteristica de la fie-
bre amarilla); /) por las mucosas uretral y vesical (muy ra-
ras); g) en el espesor y en la superficie de las serosas, de las
meninges cerebro-espinales y de los érganos parenquimatosos.

No existe, pues, ninguna lesién verdaderamente patognomg-
nica de la fiebre amarilla. L.a misma tendencia tan pronun-
ciada 4 la degeneracién grasa y 4 la hematolisis se observa
en muchas otras enfermedades (envenenamiento por el fésforo,
arsénico y alcohol, fiebre tifoidea, tifus recurrente, escorbuto, ete.).

Las alteraciones catarrales de la mucosa gastro-intestinal,
las erosiones de la mucosa gdstrica, la hiperemia de las me-
ninges y de algunos parénquimas, aunque tienen en la fiebre
amarilla una importancia capital, conviene recordar que no son
del todo especiales de esta enfermedad, sino que se encuen-
tran en muchos otros estados morbosos, ya como lesiones ini-
ciales, ya como procesos secundarios.

No obstante, en su conjunto, las alteraciones de la fiebre
amarilla constituyen, como dice Jaccoud: «un ecriterio anats-
«mico mds neto y mejor definido que el de la mayor parte
« de las enfermedades infecciosas. »
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¢ Cudl es el proceso y el agente patogénico de una forma
morbosa tan grave y compleja ?

En una época ya muy lejana, gozé de crédito entre los mé-
dicos la opinién segfin la cual la fiebre amarilla era debida 4
influencias palustres.

Después se admitié la existencia de un microbio especifico,
en cuya investigacién se han cansado en vano muchos bacte-
ridlogos.

Sobre los resultados de estos estudios, casi siempre negati-
vos 6 erréneos, y 4 veces también fantdsticos y paradojales, es
inGtil discutir ahora.

El doctor G. Sternberg (1) de Baltimore, autor de la con-
tribucién etiolégica mds reciente, mds abundante y mejor he-
cha hasta hoy, declara que el microbio especifico de la fiebre
amarilla estd atin por descubrirse, y afirma que esta cuestion
debe tomarse de nuevo ab initio(2).

No obstante, de acuerdo con la mayor parte de los autores,
y basdndose, no solamente en los resultados bacteriolégicos ne-
gativos, que se obtienen con la sangre y las visceras, sino
también en la localizacién gdstrica de las principales manifes-
taciones morbosas, Sternbery cree que se trate muy probable-
mente de una infeccién local, cuyo principal asiento serfa el es-
témago. Alli el agente infeccioso, todavia desconocido, elabora-

(1) Report on the Etiology and prevention of Yellow Fever. — Washington, 1890,

(2) No obstante la reserva que me he impuesto en la ficil y poco interesante crftica
de los trabajos sobre la etiologfa de la fiebre amarilla, no me es posible pasar en silencio nu-
merosas publicaciones del doctor Domingos Freire, de Rfo Janeiro, quien desde hace afios
insiste sobre el descubrimiento de un microbio que considera como agente especifico de
esta enfermedad.

El microbio del doctor D, Freire serfa un «micrococcus negro con un punto claro cen-
tral» (‘micrococcus 6 cryptococcus zantogenicus), capaz de licuar la gelatina, de producir
pigmentos amarillo y negro (la materia del vémito negro!), ptomainas liquidas y gaseo-
sas, y susceptible de multiplicarse por esporulacién, de encapsularse durante el invierno. ...
de atenuarse, de transformarse en vacuna, etc., etc.

Efectivamente, después de una original conferencia de propaganda, 4 la que pude asistir
durante mi estadfa en Rio Janeiro, el doctor Freire mostré al microscopio una preparacién
de coccus que no tenfan ninguna relacién morfolégica con los coccus tan fantdsticamente
descritos en sus innumerables publicaciones.

La constatacién de este solo hecho nos evita muchos inttiles é ingratos juicios sobre la
extraiia obra de este hombre de ciencia, que estd representada por una larga y deplorable
serie de publicaciones completamente faltas de verosimilitud, de seriedad y de toda base

cientffica.
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ria las sustancias téxicas cuya absorcién por la sangre darfa
lugar 4 los sintomas generales caracteristicos de la fiebre ama-
rilla.

Consecuente con esta idea, Sternberg, con todos los otros
autores, aconseja en el tratamiento de la fiebre amarilla el uso
de los alcalinos y de los desinfectantes gastro-intestinales.
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Investigaciéon y aislamiento del microbio especifico de la
fiebre amarilla del enfermo y del cadaver

Mis primeras investigaciones datan de Febrero de 1896.

Llamado por la Universidad de Montevideo para fundar y
dirigir su Instituto de Higiene Experimental, uno de mis pri-
meros cuidados fué instalar un pequefio Laboratorio en el La-
zareto de la Isla de Flores, situada en el Rio de la Plata, 4
pocas leguas de Montevideo.

En este Lazareto suelen, durante el verano, ocurrir siempre
algunos casos de fiebre amarilla en individuos procedentes, por
vapores mercantes, de Rfo Janeiro ¢ de Santos, donde por lo
general reina el tifus icteroide al estado endémico, con mayor
6 menor intensidad.

Mi intencién era orientarme con algunas investigaciones en
el Lazareto de Flores, antes de dirigirme al Brasil & estudiar
sobre mds abundante material.

En la Isla de Flores, atendido con solicitud por el médico
del Lazareto doctor Devincenzi, pude estudiar detenidamente
los tres casos siguientes, dos de los cuales fueron mortales:
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OBSERVACION I

James Murray, de Manchester (Inglaterra), de 17 afios, mozo 4 bordo
del vapor mercante Aymestrey.

Procedente del Cabo de Buena Esperanza, se detuvo durante unos
20 dias en Rio Janeiro, bajando 4 tierra varias veces. Se enfermé du-
rante el viaje de Rio Janeiro 4 Montevideo el 20 de Febrero, y muri6
en la Isla de Flores el 26 del mismo mes, 4 las 8 p. m., después de
6 dias de enfermedad.

Durante la enfermedad tuvo un solo vémito negro abundante, y tres
imponentes enterorragias el mismo dia de la muerte.

AUTOPSIA

(Practicada 18 horas después de la muerte)

Aspecto exterior: rigidez cadavérica poco pronunciada, color de la
piel amarillo claro, manchas hipostdticas en las partes declives.

Crdneo: fuertes adherencias entre la béveda craneana y las menin-
ges edematosas y congestionadas; la masa encefélica y la médula es-
pinal presentan un tinte ictérico muy marcado.

Torax : antiguas adherencias en la cavidad pleural derecha; fuerte
hipostasis pulmonar; corazén pdlido y flixido; la cavidad pericardiaca
contiene serosidad de color amarillo.

Abdomen : el estomago, bastante distendido por gases, contiene una
regular cantidad de liquido oscuro color rojo-café y reaccién 4cida; la
mucosa, muy congestionada, presenta vastas equimosis y erosiones epi-
teliales; los ntestinos, distendidos por gases, contienen gran cantidad
de una materia oscura viscosa; la poreidn delgada estd poco alterada,
pero el colon y el intestino grueso se presentan congestionados y con
erosiones que en algunos puntos interesan hasta la téinica muscular.
La reaccion del liquido contenido en el duodeno & intestino delgado
es neutra, la del colon dcida. Algunos ganglios mesentéricos estdn hi-
pertrofiados; el ligado parece algo disminuido de volumen y presenta
un marcado color amarillo, debido 4 evidente degeneracién grasa; el
parénquima bastante friable y casi exangiie; la wesicula biliar, en
apariencia sana, contiene cerca de 30 c. c. de liquido verde; el cole-
doco libre; el baxo pesa 250 grs., estd flaxido, pero de aspecto normal;
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los rifiones fuertemente congestionados; la vejiga wrinaria, retraida,
contiene poca cantidad de orina clara, albuminosa.
Diagnéstico anatéomico: fiebre amarilla.

Investigaciones microscopicas

Halldndome por primera vez en presencia de una enfermedad cuyas
lesiones anatOmicas tienen su principal asiento en el aparato digestivo,
al contenido de éste dirigi mis primeras investigaciones microscopicas.

He aqui el resultado: Estimago, el liquido que contiene es de color
rojizo; recogido en un vaso conico deposita un sedimento color de he-
ces de vino, cubierto por un liquido rojo oscuro. El examen del sedi-
mento demuestra la existencia de una enorme cantidad de pigmento
hemdtico, de gotas de grasa, de grandes masas de células epiteliales
con degeneracién grasa y de microbios. Infestino delgado: el liquido
contenido es de color café, sin sefiales de sangre rutilante; el examen
microscdpico revela la presencia de un pigmento amorfo (sangre alte-
rada), glébulos blancos, células epiteliales y microbios. Intestino grueso:
su contenido tiene reaccién alcalina y color de tierra de Siena quemada.

Parece ser la porcién del tubo intestinal donde las lesiones de la
mucosa se han manifestado con mayor intensidad. El examen micros-
cbpico no descubre la presencia de ningtin residuo alimenticio, y toda
la masa oscura estd formada por grandes pedazos de pigmento ama-
rillento, en medio de los cuales se ven numerosos leucocitos, gran can-
tidad de células epiteliales completamente degeneradas y reunidas en
masas tedidas de amarillo, globulos rojos mds 6 menos alterados y
microbios.

El examen de la sangre, aparte de una profunda alteracién de todos
los hematies, no descubre ningtn detalle interesante.

Investigaciones bacteriologicas

De la sangre, de los humores y de todas las visceras practico gran
cantidad de cultivos sobre variados medios nutritivos. Merced 4 un
largo y paciente trabajo de seleccién, consigo aislar en cultivos puros
giete variedades microbianas, cuyo estudio ulterior me ha permitido
identificarlas en las siguientes especies que enumero por orden de fre-
cuencia:

1.8 Proteus vulgaris: especie que predomina sobre todas las demds
en cualquier parte del caddver y que aparece sola, en cultura pura,
en el bazo y en la vesicula biliar. Las colonias en gelatina de los
primeros cultivos del caddver eran perfectamente circularfes, regulares,
fluidificantes, irisadas y con nficleo central de forma radladfm; s6lo en
cultivos posteriores pude verificar la aparicion en la gelatina de las

2
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colonias globulosas en forma de ovillo, con sus penachos caracteris-
ticos.

Los cultivos en caldo de este proteus, inofensivos para los cobayas,
mataban 4 los conejos en 12 horas 4 la dosis de 0.2 c. c.

2.2 Colibacillus : predomina en el estémago y en el higado, abundante
en la sangre y en todas las visceras del caddver.

3.2 Bacillus fluidificante x: saprofito vulgar, fluidifica rdpidamente la
gelatina, con reaccion indol-nitrosa. Especie no patégena para los ani-
males, abunda en el intestino grueso y no se encuentra en el resto
del organismo.

4.2 Diplococeus flwidificante z: predomina en los intestinos grueso y
delgado, y falta en los demds 6rganos. Especie no patdgena para los
animales.

5.2 Bacillus pseudo tifico: microbio que presenta todos los caracteres
principales del verdadero bacillus de Eberth (reaccién negativa del
indol, no fermenta la lactosa ni la sacarosa, fermenta la glucosa, se
desarrolla sobre gelatina Holz, no coagula la leche, no enrojece el
agar al tornasol de Wurtz, ete.). Es patégeno para los conejos y co-
bayas y se distingue de cuatro variedades de bacillus tifico auténtico,
estudiadas como control al mismo tiempo, en que éstas Gltimas toleran
en 10 c. c. de caldo sblo 9 gotas de la mezcla clorofénica Parietti,
mientras que el primero puede desarrollarse — aunque lentamente —
en presencia de 15 gotas y ademds se desarrolla con abundancia sobre
patatas.

Este microbio pseudo tifico fué aislado en corto ntimero solamente
de la sangre recogida en el corazon.

6.2 Bacillus pyocyaneus : se encontré en pequeila cantidad en el
contenido del intestino grueso.

7.2 Bacillus cromogeno x : vulgar saproﬁto de color amarillento,
fluidifica la gelatina y carece de toda accién patdgena. Fué hallado en
una sola colonia del contenido géstrico.

Después de un estudio detallado de estas siete especies
microbianas, y después de miltiples y variadas experiencias de
patologia comparada, efectuadas sobre todo con la especie nf-
mero 5, me convenci de que £ ninguna de ellas podfa atribuirse
alguna significacién etioldgica en la fiebre amarilla, y consideré
sobre todo al proteus y al colibacillus como agentes de una
infeccién mixta secundaria, capaces cuando mds, de haber pre-
cipitado la muerte por su abundante y rdpida difusién en el
organismo.
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OBSERVACION II

Carl Jensen, de Bergen (Noruega), de 23 afios, maquinista 4 bordo
del vapor mercante Munin. ;

Cay6 enfermo el 20 de Marzo, dos dias después de haber dejado el
puerto de Rio Janeiro, donde habia permanecido 7 dias sin bajar 4
tierra. No obstante, el vapor Munin hizo en Rio provision de carne,
verdura, agua y lastre.

La enfermedad empez6 con un intenso escalofrio que duré 2 horas.

Al dia siguiente aparecen la cefalea, la raquialgia y el vémito bilioso
que siguen durante todo el tercer dia. El cuarto dia remiten todos los
sintomas, tanto que el enfermo, duefio de si mismo, se cree curado.
Pero al quinto dia fué sorprendido por abundantes y repetidos vomi-
tos de sangre, empez6 la anuria y 4 la noche comenzé el delirio.

Transportado al hospital del Lazareto, el sexto dia presentaba ya
intensa ictericia, fetidez del aliento, lengua saburral y ulcerada, pulso
filiforme é irregular, temperatura axilar 37.5.

Practico una incisién aséptica en el pulpejo de un dedo de la mano
y recojo algunas gotas que siembro en caldo y en la superficie de
varios medios nutritivos,

A las cuatro de la mafiana del séptimo dia (26 de Marzo), el pa-
ciente muere en coma. :

AUTOPSIA

(Ifectuada 2 horas después de la muerte)

Aspecto exterior: caddver caliente aln, tegumentos cutdneos man-
chados de color amarillo canario; extensas zonas hipostdticas en todas
las partes declives.

Crdneo: masa encefdlica de aspecto normal, edema meningeo de
color ictérico.

Téraz : pulmones normales y ligero catarro de la trdquea y los grue-
s0s bronquios; corazdn normal, conteniendo sangre en parte liquida
atin; pericardio con trasudado seroso amarillento, en pequefia cantidad.

Abdomen : estomago distendido por gases, fuertemente congestionado
y con pequefia cantidad de un liquido rojizo; intestino delgado casi
vacio, algo congestionado y con erosiones epiteliales en algunos puntos.

Glindulas del mesenterio: normales.
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Higado de consistencia y volumen normales, de color amarillo pdlido
y rico de sangre. La wvesicula biliar contiene préximamente 30 c. c.
de liquido verdoso muy viscoso, pero el conducto coledoco estd com-
pletamente libre.

Bazo algo engrosado, de color oscuro, duro y resistente al corte.

Rifiones con los datos anatémicos de nefritis aguda bastante in-
tensa.

Vejiga wrinaria muy contraida, casi escondida detrds del pubis,
contiene cerca de 100 c. c. de orina turbia, albuminosa y sanguino-
lenta.

Diagndéstico anatémico : fiebre amarilla.

Andlisis quimico de la sangre (1): cantidad de urea = 3.3 °/oc.

Investigaciones bacteriologicas

Preparo gran ntmero de cultivos de todos los tejidos, liquidos y cavi-
dades del organismo en variadisimos medios nutritivos.

El resultado del estudio de las colonias y de su separacién hechos
en el mismo Laboratorio de la Isla de Flores durante 18 dias conse-
cutivos, fué el siguiente: de la sangre extraida del dedo del enfermo
el dia antes de la muerte, lo mismo que de la sangre del caddver, del
bazo, del higado, de los pulmones, de la bilis y de la orina, aislo en
cultivo puro y en regular cantidad, un bacillus que 4 primera vista me
parecié presentar algunos caracteres interesantes y dignos de atencién,
y que estudios posteriores me hicieron sospechar primero, y creer més
tarde, fuera el agente especifico de la fiebre amarilla.

Este microbio se encontraba solamente en los rifiones y en el ca-
tarro bronco-traqueal asociado al colibacillus.

No pude conseguir aislarlo en ninguno de los numerosos cultivos en
placas preparadas con el contenido gastro-intestinal, en las cuales
dominaban solas, en estado de pureza absoluta, muchas variedades de
colibacillus.

Habiéndome demostrado, un rdpido y atento examen de los
principales caracteres biolégicos y morfolégicos de este micro-
bio, que se trataba de una especie enteramente nueva, muy

(1) El método de andlisis usado para la determinacién cuantitativa de la urea en la
sangre en todas mis investigaciones, fué el signiente: obteunido el extracto alcohélico de la
sangre, evaporo 4 sequedad y vuelvo & tratar por el alcohol absoluto en frfo. Evaporo el
extracto alcohélico, redisuelvo el residuo en agua y precipito por el subacetato de plomo;
filtro y elimino el exceso de plomo por una corriente de dcido sulfhidrico; filtro de nuevo
para separar el sulfuro de plomo, y concentro el lfquido al bafio Marfa hasta reducirlo &
pocos centfmetros cibicos, En seguida procedo 4 la dosificacién de la urea por el hipobro-
mito. (Véase: Encyclopédie Chimique de Fremy.—Tomo IX, seccién II, fasc. I, pagina 175.)
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caracteristica é interesante, quise aprovechar las condiciones
excepcionales de ficil diagnéstico morfolégico diferencial en que
me hallaba — sobre todo respecto del colibacillus que existia en
cultivo puro en el canal digestivo — para descubrir en este
Giltimo la presencia del nuevo microbio aislado del caddver.

Pero mis pacientes investigaciones fueron todas infructuosas;
por mds que podia suponerse que debido £ las frecuentes he-
morragias de la mucosa digestiva, el susodicho microbio pasara
4 lo menos en pequefia cantidad 4 la cavidad gastro-intes-
tinal.

Estos resultados negativos obtenidos por mi, no excluyen la
posibilidad de ese pasaje, pero entretanto atestignan que el
microbio de la fiebre amarilla no tiene ciertamente su habitat
favorito en el tubo digestivo.

Veremos mds tarde como este primer resultado estd comple-
tamente de acuerdo con la teoria patogenética de la fiebre ama-
rilla, que se ha ido desenvolviendo poco 4 poco como resultado
de mis investigaciones.

OBsERrRvAcCION TIT

Rasmus Hille, de Bergen (Noruega), de 32 afios, marinero del mismo
vapor Munin.

Se enfermd el mismo dia que su compafiero, presentando casi los
mismos fenémenos morbosos, con la tinica diferencia de que el vémito
fué siempre bilioso y no se produjeron por consiguiente gastrorra-
gias.

Desembarc) en laIsla de Flores al sexto dia de su enfermedad, con
sintomas generales muy atenuados y una temperatura axilar de 38° C.

Al dia siguiente (26 de Marzo), 4 las 8 a. m., la temperatura era de
37°8; el paciente acusaba todavia cefalalgia, raquialgia y dolor epi-
gdstrico.

Practico una pequeia sangria aséptica en el pulpejo de un dedo,
recojo asépticamente la orina y hago numerosisimos cultivos con las
heces fecales.

Los cultivos practicados con la sangre quedaron completamente esté-
riles; los hechos con la orina — que era muy albuminosa — dieron dos
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variedades de colibacillus y un voluminoso coccus, y los de las deyec-
ciones el colibacillus y un grueso bacterio fluidificante.
Al otro dia el enfermo estaba apirético y entr6 en franca conyalecencia.

Después de haber estudiado y recogido rdpidamente en el
mismo Laboratorio de la Isla de Flores, los datos mds impor-
tantes relativos 4 la morfologfa y patogenia del microbio que
tanto me habfa llamado la atencién, volvi & Montevideo, en
donde, hasta el mes de Junio siguiente, me dediqué activamente
4 desarrollar acerca de él una larga serie de experiencias ¢ in-
vestigaciones.

Los resultados de esas experiencias constituyen una parte
muy principal de esta memoria, y su significacién me parecié
tan importante, que me indujo & proseguir con mayor empefio
atin por la via emprendida.

Resolvi, en consecuencia, trasladarme € Rfo Janeiro, con el
objeto de tener & mi disposicién mds abundante material de
estudio.

Entre este material de estudio — sin perder de vista todos
los otros microbios, que siempre crei ftil aislar completa y sis-
temdticamente en todas mis investigaciones — dirig{, sobre todo,
mi atencién 4 constatar la presencia del microbio antes ecitado,
que, para facilitar la exposicién, designaremos por ahora con el
impropio nombre de bacillus icteroide.

Aleccionado ya por los resultados de la Observacién 1, y so-
bre todo por el relato de las numerosas é infructuosas inves-
tigaciones de Sternberg, comprendi en seguida que en la fiebre
amarilla las infecciones mixtas secundarias debfan ser extraor-
dinariamente frecuentes.

Antes de partir para Rio Janeiro traté, por consiguiente, de
familiarizarme con el diagndstico bacteriolgico rdpido del ba-
cillus 7cteroide.

Fdcilmente lo consegui, gracias 4 un artificio de cultivo por
demds simple y original, que permite distinguir al primer golpe
de vista sobre gelosa, atin después de 24 horas solamente, los
cultivos del bacillus icteroide de los de todos los otros micro-
bios conocidos hasta hoy,
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Sin este artificio, cuya técnica describiré minuciosamente mds
adelante, creo hubiera sido casi imposible, para cualquiera, aven-
turarse con éxito en la investigacion del bacillus icteroide, que,
como veremos, suele encontrarse en los caddveres en corto nf-
mero y mezclado con muchas otras especies microbianas, entre
las cuales domina fatalmente el colibacillus, con el cual es
muy fdcil confundirlo.

Ademds del rdpido diagndstico diferencial mencionado, por
medio de los cultivos en gelosa, he empleado siempre en todas
mis investigaciones los cultivos en caldo con lactosa al 2 °/,
adicionado de Ca C Oj, puesto que aunque el bacillus icteroide,
como veremos mds adelante, ataca débilmente la lactosa, sin em-
bargo no produce una evidente fermentacién del caldo lacto-
sado, y esto constituye otro signo de diagndstico excelente para
distinguirlo inmediatamente del colebacillus.

Acerca de este segundo artificio de téenica, debe tenerse muy
en cuenta una particularidad, cuya ignorancia expondrfa al in-
vestigador 4 un fracaso seguro, siempre que se hallara el ba-
cillus icteroide mezclado con el streptococcus; lo que sucede
con gran frecuencia.

Ni el bacillus icteroide, ni el streptococcus, cultivados sepa-
radamente en el caldo de Perdrix, producen fermentacién apa-
rente; pero, cuando se encuentran reunidos, atacan el azficar con
produccién de dcido ldctico y formacién de lactato de cal, 4
expensas del carbonato, lo que determina abundante produccién
de pequefias burbujas de gas anhidrido carbdnico.

La ignorancia de este hecho expondrfa, como se ve, al expe-
rimentador 4 considerar como colibacillus al mismo bacillus
icteroide, cuando éste se hallara unido al streptococcus en un
cultivo en caldo lactosado.

Una pequeiia parte del abundante material bacterioldgico reu-
nido en Rio Janeiro, pude diagnosticarlo y clasificarlo 4 medida
que lo iba recogiendo; pero, en la mayor parte de los casos,
la extremada frecuencia y variedad de las infecciones mixtas no
me dejaba suficiente tiempo para identificar cada una de las co-
lonias, por lo que me limitaba, en cada caso, 4 aislarlas rdpi-
damente, reservando para mi vuelta 4 Monteyideo el largo
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y paciente trabajo de -clasificacién y diagnéstico bacteriols-
gico.

Cuando llegué & Rio Janeiro, el 9 de Junio del afio pasado,
la epidemia de fiebre amarilla se encontraba ya en periodo de
rdpida declinacién.

Gracias 4 Ia inolvidable amabilidad del doctor C. Seidl, di-
rector del Hospital de San Sebastidn, pude instalar inmediata-
mente mi laboratorio de viaje en aquel establecimiento desti-
nado 4 los atacados de ficbre amarilla, donde, durante el curso
de mis trabajos, fui galantemente atendido también por los
doctores F. Fajardo y M. Couto.

Cumplo con el deber de agradecer vivamente 4 estos tres
distinguidos colegas su oficiosa y eficaz cooperacién.

Durante los meses de Junio y Julio tuve oportunidad, en
el Hospital de San Sebastidn, de estudiar cuidadosamente, bajo
el punto clinico, bacteriolégico y anatomo -patolégico, diez en-
fermos de fiebre amarilla tipica.

De estos diez, s6lo uno curé después de haberse hallado en
gravisimo estado.

A ¢l se refiere la observacién siguiente:

OBSERVACION IV

Alejandro Kraczkevitch, de 44 afos, carpintero, natural de Varso-
via (Polonia), reside en Rio Janeiro desde hace 5 afios y medio.

Entra al Hospital de San Sebasti4n el 10 de Junio, presentando
desde cuatro dias atrds los sintomas de la fiebre amarilla.

Presentaba, 4 su ingreso en el Hospital, fiebre 4 39°6, con albumi-
nuria, gastralgia y raquialgia. El dia 11 empiezan 4 aparecer vomitos
mucosos y continuas epistaxis, mientras el pulso se hace cada vez més
pequefio. No obstante, la temperatura presenta una gran remisién el
dia 12, y el 13 es normal. Pero el mismo dia aparece el vomito ne-
gro abundante y empieza la anuria; el 14 la temperatura sube algo,
hasta 37°8, la pequena cantidad de orina es muy albuminosa y el en-
fermo tiene delirio.

Practico una pequena sangria aséptica en el pulpejo de un dedo y
hago varios cultivos de sangre; una puncion exploradora del higado
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me da algunas gotas de jugo hepético, con el cual hago también al-
gunos cultivos. Todos ellos permanecen estériles.

Al dia siguiente (15) el paciente estd completamente antrico, presa
de violento delirio, aunque la temperatura oscila entre 37°4 y 37°1.

Practico nuevamente punciones en el pulpejo del dedo y en el hi-
gado y hago cultivos. De los tubos de gelosa sembrados con jugo he-
pético, obtengo algunas colonias, pertenecientes 4 dos especies de mi-
crobios. Lia primera especie, mds numerosa, estaba representada por un
voluminoso bacterio fluidificante; la segunda, poco numerosa, por el
bacillus icteroide.

El dia 16 disminuye el delirio y reaparece la orina: en los dias si-
guientes se acentia la mejoria de todos los sintomas; la temperatura
oscila entre 36°8 y 37°2; el 19 se manifiesta ictericia generalizada; el
23 disminuye la cantidad de albtimina en la orina, y el 26 desapa-
rece por completo, El paciente es dado de alta completamente curado.

OBSERVACION V

Silverio J. Lobpez, de 22 ailos, portugués, peén del Cementerio de
San Francisco; reside en Rio Janeiro desde hace 8 meses.

El 12 de Junio se siente de pronto asaltado por escalofrio, raquial-
gia y cefalea, y entra al Hospital el 14, con todos los sintomas de la
fiebre amarilla.

El dia 15 empiezan el vomito negro y la anuria, el 16 hay ligera
remision de todos los sintomas; pero al anochecer del 17 se agravan
de nuevo y el paciente muere stibitamente 4 las 11 de la noche, des-
pués de 5 dias de enfermedad.

Temperatura del enfermo

Junio Maiiana Tarde
14 39°8 40°0
15 390 39.6
16 384 38.6

17 37.0 31.7
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AUTOPSIA

(Efectuada ocho horas después de la muerte)

Aspecto exterior : tegumentos cutdneos de color amarillo pdlido.

Torax : abundante trasudado, seroso, amarillento en el pericardio;
degeneracién grasa del coraxén; pulmones normales.

Abdomen : estémago con signos de gastritis aguda y conteniendo
liquido sanguinolento; #ntestinos algo hiperemiados; higado color de
hoja muerta; wvesicula biliar casi vacia; baxo algo tumefacto; rifiones
nefriticos; vejign urinaria contraida y con pequeiisima cantidad de
orina albuminosa.

Diagndéstico anatémico : fiebre amarilla.

Investigaciones bacterioldgicas

Preparo gran cantidad de cultivos en gelosa, gelatina y caldo lactosado.

En todos estos medios nutritivos se desarrollan muchas especies mi-
crobianas que, debidamente aisladas, fueron clasificadas seglin su
asiento respectivo, en el orden siguiente:

Sangre : presencia de numerosos bacterios coliformes, streptococcus y
un bacterio anaerobio gaségeno; trasudacion del pericardio, pocos mi-
crobios coliformes; higado, gran cantidad de streptococcus y colibaci-
llus ; bilis, bacterio anaerobio gasdgeno idéntico al hallado en la san-
gre; baxo, streptococcus en cultivo puro; rifiones, muchos streptococ-
cus 'y colibacillus, varias colonias de un microbio idéntico al aislado
en la Observacion II, y que yva he designado con el nombre de baci-
llus icteroide.

Andlisis quimico de la sangre : urea = 1.35 °/oo.

OBSERVACION VI

Romeu Ferreira, de 11 aflos, negro, de San Pablo (Brasil), resi-
dente en Rio Janeiro desde hace 5 meses.

El 14 de Junio siente los principales sintomas de la fiebre amari-
lla; pero se presentan tan leves, que el nifio sélo entra al Hospital el
16 4 las 9.30 p, m,, con una temperatura de 37.7. Durante todo el dia
siguiente (17), el estado del pequeiio enfermo parvecia mejorar tan yé-
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pidamente, que se hizo un prondstico completamente favorable. La
temperatura axilar era de 37.0. En la noche del 17 al 18 durmié tran-
quilamente, pero al amanecer la temperatura subi6 4 39.1. A las 4 de
la mafana el nifio tuvo sed, y como 4 pesar de la fiebre el estado general
era todavia satisfactorio, bajé de la cama para tomar un vaso de agua.
Apenas tocd el suelo tuvo un abundante vémito negro, y cayd
muerto como por un rayo después de cuatro dias de enfermedad.

AUTOPSIA

( Efectuada 3 horas después de la muerte)

Aspecto exterior: marcado color ictérico en las esclerGticas.

Toraz : degeneracion grasa del miocardio ; pulmones normales.

Abdomen: estomago congestionado y lleno de sangre; intestinos
normales; Jigado hipertrofiado y de color amarillo caracteristico;
bazo algo engrosado; riiiones congestionados; wejign wrinaria com-
pletamente retraida y vacia; ganglios linfiticos del mesenterio enor-
memente hipertrofiados.

Diagnéstico anaiomico : fiebre amarilla.

Andlisis quimico de la sangre: urea = 1.16 °/o.

Investigaciones bacteriologicas

Los numerosos cultivos practicados con la sangre, con todos los
érganos y con el contenido gdstrico é intestinal, dieron como resultado
la presencia del solo colibacillus en cantidad tan extraordinaria, que
el pequefio negro podia considerarse como un verdadero puré de co-
libacillus.

Tué, por consiguiente, de todo punto imposible constatar la presencia
y proceder 4 aislar otras especies microbianas.

OBSERVACION VII

Manuel Dominici, italiano, de 8 afios, residente en Rio desde hace

4 afios.
Es recogido en el Hospital, en gravisimo estado, el 17 de Junio §

las 4 p. m., con una temperatura de 39.5 y con vdmilo negro,
Durante la noche cae en coma y muere § las 8 a, m, con 362,
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AUTOPSIA

(Hecha inmediatamente después de la muerte)

Aspecto exterior del caddver,.con todos los signos propios de la fiebre
amarilla, i

Torax: coraxén graso; abundante derrame pericardiaco de color ama-
rillo; catarro bronco-traqueal; pulmones normales.

Abdomen: estémago congestionado, con varias manchas equimdticas
y pequefia cantidad de liquido oscuro: intestinos diarreicos; higado
aumentado de volumen y con color de hoja muerta; bazo de aspecto
normal; rifiones congestionados; wvejign wrinaria llena de orina albu-
minosa.

Diagndstico analomico: fiebre amarilla.

Investigaciones bacteriologicas

Los varios medios nutritivos en que sembré toda clase de materia-
les extraidos del caddver, dieron como resultado cultivos purisimos y
extraordinariamente abundantes de streptococcus. Solo los cultivos de
la orina y de la bilis fueron estériles.

El contenido del estémago y del intestino did, como siempre, culti-
vos casi puros de colibacillus con varios streptococcus y algin grueso
diplococeus fluidificante.

Andlisis quimico de la sangre: urea = 2.50 °/qo.

A cualquiera que no hubiese estado preparado para estas
sorpresas, el resultado de la investigacién bacteriolégica de
este caso, lo habria desorientado. :

En efecto, sin el diagndstico clinico y anatémico de fiebre
amarilla, este nifio se hubiera podido considerar 16gicamente
como muerto por una verdadera septicemia d streptococcus; lo
mismo que el pequefio negro (Observacién VI) podia diag-
nosticarse, por el andlisis bacteriolégico, como muerto por sep-
ticemia a colibacillus.

En ambos casos no fué posible, por consiguiente, encontrar
el bacillus weteroide.
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OBsErRvAcION VIII

Sadi Jarbar, de 28 afos, jornalero, 4rabe. Reside en Rio Janeiro
desde tiempo indeterminado.

Es recogido en-el Hospital San Sebastidn, en estado gravisimo, el 17
de Junio.

No es posible obtener ningtin dato anamnéstico, porque el paciente
no conoce més idioma que el suyo, lo que hace suponer sea reciente
su arribo al Brasil. Presenta enterorragias abundantes, la cara con-
gestionada y lengua saburral. El 18, el andlisis de la orina revela la
presencia de considerable cantidad de albdmina. El 19 hay delirio con
temperatura axilar de 36.7, la orina es escasa, el pulso débil.

Practico una pequena sangria del dedo y recojo algunas gotas de
sangre, que siembro en otros tantos tubos de gelosa y de caldo.

A las 4 p. m. del mismo dia, hago dos punciones exploradoras con
gruesa aguja-cdnula aséptica en la region hepdtica. Con la primera
extraigo pequeiia cantidad de jugo hepético, que siembro en varios
tubos de gelosa; con la segunda encuentro la vesicula biliar y extraigo
10 c. c. de bilis muy fluida, que cultivo igualmente en varios medios
nutritivos.

la mafiana siguiente, después de haber permanecido durante 18
horas en la estufa 4 37°, todos los caldos se habian enturbiado y los
cultivos en gelosa inclinada daban el resultado siguiente: los cultivos
de la sangre presentaban pocas colonias aisladas, los del jugo hepi-
tico cerca de 50 colonias por cada gota de jugo sembrado, y los de
bilis una cantidad innumerable de colonius.

Todas estas colonias se hallaban en estado de absoluta pureza,y en
la tarde del mismo dia ya las habia caracterizado como pertenecientes
al bacillus icleroide.

Entre tanto el enfermo habia comenzado 4 presentar una ligera me-
jorfa, y el dia 20 el delirio se habia calmado tanto, que hacia suponer
el principio de una mejoria definitiva.

Pero el 21 se manifestaron abundantes deposiciones diarreicas acom-
paniadas de estado adindmico general y de anuria, que agravaron de
nuevo el estado del paciente; el 22 la diarrea toma una marcha disen-
térica y el enfermo muere 4 las 9y 30 de la mahana siguiente (23).

Con excepcion del primer dia de su entrada al Hospital, en que
oscilé entre 37.7 y 37.2, la temperatura de este enfermo fué siempre
subnormal, como se ve en el siguiente cuadro:
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Junio Mariiana Tarde
i 2T S0
18 36.8 36.4
i) 36.2 36.3
20 36.8 36.0
21 35.4 35.8
22 SR() 355
23 34.9 =

AUTOPSIA

( Practicada 2 horas después de la muerte)

Aspecto exterior : color ictérico general.

Torax: ausencia de trasudado pericardiaco; corazon flixido y de-
generado; la sangre, liquida atn, se coagula en las pipetas, dejando
separar un suero liquido de color amarillo intenso; poca mucosidad
bronco - traqueal; pulmones sanos.

Abdomen : estomago congestionado y casi vaclo; entestinos con sig-
nos de enteritis descamativa aguda, conteniendo liquido mucoso ama-
rillento; higado de dimensiones normales, poco amarillo, de color de
hoja muerta oscura y bastante congestionado; wvesicula biliar llena de
bilis fluida; baxo flixido, pero de aspecto normal; rifiones nefriticos;
vejign wrinaria completamente retraida y con pocas gotas de orina
turbia, floconosa y con albdmina.

Diagnastico anatomico : fiebre amarilla.

Andlisis quimico de la sangre: urea = 3.65 °/oo.

Investigaciones bacterioldgicas

£ pesar de que en este caso el diagnéstico bacteriolégico habia sido
ya hecho durante la vida, practiqué, como en todos los casos, una gran
cantidad de cultivos del caddver.

Los resultados fueron los siguientes: del mucus traqueal, de la san-
gre, higado, bilis, bazo, rifiones y orina obtuve abundantes cultivos
del bacillus icteroide, asociado 4 igual cantidad de staphilococcus au-
reus.

Del mucus traqueal aislé ademds el colibacillus y una torula.

Los cultivos del contenido gdstrico é intestinal, no dieron — como
siempre — otra cosa que colibacillus en estado de pureza.

Es de notarse el resultado bacteriologico de infeccion mixta obte-
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nida en la autopsia, comparado con el del examen bacteriolGgico prac-
ticado durante la vida, en el cual se obtuvo el bacillus icteroide ais-
lado en estado de cultivo puro.

OBSERVACION IX

Antonio Ferreira, de 21 afios, obrero, portugués, residente en Rio Ja-
neiro desde hace 15 dias.

El 15 de Junio entra al Hospital ya en graves condiciones, presenta
vomitos hiliosos, fuertes dolores en varias partes del cuerpo y sobre todo
en el epigastrio; mucha albtimina en la orina y lengua roja. La tem-
peratura es de 39.1. El dia siguiente la temperatura oscila entre 38.4
y 37.8, pero el vomito bilioso es cada vez mds tenaz; el 19 se presentan
intensas gastrorragias y hemoptisis; la temperatara oscila entre 37.0
Vo

El dia 20 aparecen el delirio y el primer vémito negro: la temperatura
es de 37.5; hay anuria absoluta desde hace 24 horas.

Practico una pequefia sangria aséptica en el pulpejo del dedo y una
puncién exploradora en el higado; pero todos los cultivos hechos con
el material asi recogido permanecen estériles.

El enfermo muere el 24 4 media noche, después de varios accesos
de uremia, con temperatura axilar de 36.5.

AUTOPSIA

( Efectuada 8 horas después de la muerte )

Aspeclo exterior ; presenta todos los caracteres propios de la fiebre
amarilla.

Térax : coraxon flixido con poco liquido pericdrdico; ligero catarro
bronco-traqueal ; pulmones sanos.

Abdomen : estomago lleno de sangre negruzea, con la mucosa suma-
mente congestionada y tumefacta; intestinos congestionados; higado
exangiie y color de hoja muerta; bavo flixido y algo tumefacto; rifio-
nes nefriticos; vejiga wrinaria con abundante cantidad de orina albu-
minosa; ganglios linfiticos del mesenterio normales.

Diagnéstico anatomico: fiebre amarilla.

Andlisis quimico de la sangre: urea = 2.63 ©/oo.
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Investigaciones bacteriologicas

La mayor parte de los cultivos hechos sobre medios sélidos con to-
das las visceras y la sangre, quedan estériles. Solo en los tubos de
caldo lactosado sembrados con mucho material extraido de la sangre,
del higado, del bazo y de los rifiones, obtengo el desarrollo de un
mismo bacillus, muy pequefio, dificil de colorear, y que no consigo cul-
tivar sobre medios s6lidos, ni puedo transportar 4 otros medios nutritivos
liquidos. Solamente de un tubo de gelosa, de entre seis sembrados
con material obtenido del rifién, consigo obtener en cultivo puro el ba-
cillus icteroide,; los otros permanecen por completo estériles. Del mu-
cus traqueal aislo muchisimas colonias de staphilococcus aureus, de
colibacillus, y una especie pseudo-tifica patbgena para los cobayas.

OBSERVACION X

Carolina Pires, de 39 ahos, portuguesa, reside hace 5 meses en Rio
Janeiro.

Se enferma el 15 de Junio con todos los sintomas de la fiebre ama-
rilla, é ingresa al Hospital en gravisimo estado el dia 19, presentando
ya ictericia, vomito negro, fiebre (38.0) y dolores generales.

El dia 20 aparece delirio y adinamia; sigue el vémito negro, y la
temperatura axilar llega 4 39.0. A las 4 p. m. del mismo dia extraigo
sangre asépticamente del pulpejo de un dedo y siembro en varios med os
nutritivos; hago lo mismo con un poco de jugo hepdtico obtenido mer-
ced 4 una punciéon exploradora del higado.

Todos estos cultivos permanecen estériles.

La enferma muere en coma el 21 4 las 3 a. m., después de 6 dias
de enfermedad, completamente andrica y con temperatura axilar de 37.0.

AUTOPSIA

(Practicada 6 horas después de la muerte)

Aspecto exterior: con todos los caracteres propios de la fiebre ama-
rilla.

Toraz: ligero catarro bronquial con congestion pulmonar, regular
cantidad de liquido de color amarillo en el pericardio.
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Abdomen: estémago congestionado, conteniendo muy poco liquido
oscuro; entestinos normales; higado hoja muerta; baxzo pequeiio, nor-
mal; rifiones congestionados ; vejiga urinaria contraida y casi vacia.

Diagnostico analomico : fiebre amarilla.

Andilists quimico de la sangre: urea = 1.75 ©/oo.

Investigaciones bacterioldgicas

Han sido mds dificiles y complejas que en todas las otras autopsias,
y fueron infructuosas.

La sangre contenia tantos microbios y de tan numerosas especies,
que los cultivos en placas y en estrias daban la idea de cultivos hechos
con un material en putrefaceion.

Después de un largo trabajo de seleccion, consegui penosamente
aislar las siguientes especies: 1.0 proleus vulgaris, 2.0 colibacillus, 3. di-
plococeus fluidificante no patégeno, 4.0 grueso bacillus saprofito del
intestino, 5.0 bacterio owval séptico para los cobayaz, 6.0 micrococcus
blanco, 7.0 bacillus anaerobio, gasbgeno y no patdgeno.

El liquido del pericardio era estéril.

Del higado aislé el bacillus ntimero 4, hallado en la sangre; del baxo,
el staphilococcus aureus y el diplococcus ntmero 3 de la sangre; los
rifiones contenian en cultivo puro el staphilococcus aureus; las pocas
gotas de orina dieron, sobre placas de gelatina, un cultivo puro de
staphilococcus aureus, pero en los cultivos directos en caldo aparecieron
bacterios de varias formas, que no me fué posible aislar y clasificar.

Los numerosos cultivos hechos con mucus traqueal, estaban en cam-
bio formados en su mayor parte por el proteus wvulgaris, no siendo
posible aislar sino otras tres especies microbianas, esto es: 1.0 el coli-
bacillus, 2. un pseudo-tifus patégeno para los cobayas, 3.0 un coccus
no patdgeno.

En este caso, como consecuencia de multiples infecciones mixtas, no
fué posible extraer del caddver el bacillus icteroide.

Este hecho es tanto mds notable, por cuanto 12 horas antes de
la muerte las siembras hechas con la sangre y con el jugo hepitico
habian quedado estériles; lo que demuestra que las infecciones mixtas
invadieron el organismo y se desarrollaron con excepcional rapidez,
pocas horas antes de la muerte.

s también muy probable que ellas hayan sido su causa inmediata.
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OBSERVACION XI

Augusta Lehmann, de 25 afios, de la Polonia Rusa, sirvienta, reside
en Rio Janeiro hace 11 dias.

El 19 de Junio se siente atacada por todos los sintomas graves de
la fiebre amarilla, y el 21, es decir, después de tres dias de enfermedad,
es transportada al Hospital en grave estado.

Presenta vomito negro, lengua hemorrdgica, delirio, poca orina albu-
minosa y 40° de temperatura.

Después de su entrada al Hospital, la temperatura empieza 4 bajar
sin interrupecién; el 22 aparece hipo continuo é intolerable cefalalgia;
del 23 al 24 anuria, pulso irregular, delirio y descenso de temperatura
hasta 350 . Se manifiesta una tumefaccion en la regién parotidea iz-
quierda (parotiditis aguda). El 25 la temperatura se eleva algunos ins-
tantes 4 37.7, pero el estado general no varfa; el 26 la temperatura
vuelve 4 descender 4 35°, y 4 las 4 p. m. la enferma muere en estado
comatoso, después de 7 dias de enfermedad.

AUTOPSIA

(Verificada en seguida después de la muerte)

Aspecto exterior: intensa coloracion amarillo-limén de toda la piel.

Térax : ligero catarro bronquial difuso; pulmones algo edematosos ;
corazon flaxido, con muy poco liquido en el pericardio.

Abdomen : estomago congestionado, conteniendo sangre negruzca;
anlestinos casi normales; ligado exangiie, compacto, de color amarillo
céreo; wesicula biliar llena de bilis densa, filante, de color verde bo-
tella; baxo pequeiio y normal; rifiones con todo el aspecto de la nefritis
aguda; vejiga wurinaria contraida y con pocas gotas de orina turbia y
albuminosa.

Diagnaostico anatomico: fiebre amarilla.

Andlisis quimico de la sangre: urea = 4.58 °/oo.
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Investigaciones bacterioldgicas

Todos los cultivos hechos con sangre quedan estériles; solamente en
un tubo de caldo lactosado, en el que habia introducido casi 10 c. c.
de sangre adn liquida, se desarrolla en medio del codgulo de fibrina
una colonia blanquecina que, una vez estudiada, identifiqué con el sta-
philococeus aureus.

Del jugo del bazo y de los rifiones consigo aislar solamente al-
guna colonia de staphilococcus awreus. La bilis y el liqguido del peri-
cardio son estériles. De la orina aislo el staphilococcus aureus y el
colibacillus. Ta investigacion bacteriolégica del higado presenta un
interés excepcional. Tin efecto, los numerosos cultivos permanecieron
todos estériles, con excepcion de uno, obtenido gracias 4 haber sem-
brado cerca de 3 ec. c. de jugo hepdtico. En este cultivo, el examen mi-
croscopico descubrié la existencia de un bacillus, cuya tendencia 4
presentarse con frecuencia en forma de maxa, me hizo pensar en el
bacillus icteroide. Veremos, en efecto, mds adelante, que éste presenta
4 menudo, y sobre todo en los primeros pasajes en caldo, y después
de pocos dfas de cultivo en el mismo, una tendencia marcada 4 tomar
formas de degeneracion.

Mis tentativas para obtener el transporte del microbio de la mezcla
de caldo y zumo hepético 4 los medios comunes nutritivos, fueron
inttiles.

Después de mi vuelta 4 Montevideo, agotada, sin ningln resultado,
toda clase de artificios, inoculé todo el cultivo original, parte bajo la
piel y parte en la vena auricular de un pejuefio conejo, al que prac-
tiqué, ademds, la inoculacién subcutdnea de 1 c. c. de una fuerte to-
xina de eolibacillus, inoculaciéon que repeti dos dias consecutivos. Al
sexto dia el conejo murié por infeccion mixta de bacillus icteroide, que
pude aislar en cultivo puro, y de staphilococcus awreus.

Los cultivos preparados con zumo de la pardtida extraido en el ca-
déver, dieron el mismo staphilococcus en estado de pureza. El mucus
traqueal también lo contenia, unido al colibacillus.

En este caso se trat6, pues, de una intoxicacién general pro-
ducida por un ntimero relativamente pequeiio de microbios es-
pecificos. Es claro que esta intexicacién facilité una invasién
secundaria de staphilococcus; pero, como todos los sintomas
clinicos presentados por la enferma hasta su muerte, fueron los
de la intoxicacién amarilla, es necesario — para explicar la causa
inmediata de la muerte y los resultados del examen bacterio-
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16gico -— aceptar una de estas dos interpretaciones: 6 el micro-
bio de la fiebre amarilla, atin en pequefia cantidad, segrega un
veneno extraordinariamente activo, ¢ la invasién del staplhilo-
coccus hizo atenuar 6 desaparecer las facultades vegetativas del
bacillus icteroide.

Es también posible admitir que la muerte haya ocurrido sim-
plemente por intoxicacién urémica.

Estas hipétesis no tienen atin solucién definitiva posible, por
cuanto — como veremos mgs adelante — son igualmente ad-
misibles.

OBsErRvVACION XII

Pablo Barreiro, de 27 afios, espafiol, obrero; reside en Rio hace
14 meses.

Es recogido en el Hospital el 1.0 de Julio, teniendo ya 10 dias de
enfermedad, y presentando los siguientes principales sintomas: cefa-
lalgia, fotofobia, gastralgia, hepatalgia, albuminuria, lengua saburral,
pulso irregular, vémito mucoso de color verdoso, y temperatura axilar
de 38.5.

Durante su permanencia en el Hospital, el enfermo se conservé casi
giempre en las mismas condiciones, hasta que murié 4 las 3.15 a. m.
del dia 3 de Julio, con temperatura axilar de 39.3, después de doce
dias de enfermedad.

AUTOPSIA

(Practicada & scis horas de la muerte)

Aspecto exterior: superficie cutinea con extensas sufusiones sangui-
neas y anchas zonas de color amarillo intenso, especialmente en la
cara, cuello y pecho.

Torax: poco liquido en el pericardio; corazdn flixido conteniendo
sangre muy oscura, liquida atn; #riquea extraordinariamente conges-
tionada; la mucosa presenta un color rojo vinoso en todo su espesor y
estd cubierta por ligero exudado muco - catarral.

Abdomen: el estomago estd congestionado y contiene pequefia can-
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tidad de materia biliosa; los infestinos estdn casi normales; el higado
es muy resistente, compacto, exangiie, casi duro, de color amarillo in-
tenso; la wesicula biliar contiene una bilis tan espesa, que con difi-
cultad puede aspirarse con las comunes pipetas Pasteur; el baro muy
engrosado, friable y congestionado; los 7ifones nefriticos; la wvejiga wri-
naria casi llena de orina albuminosa, algo turbia.

Diagnostico anatémico : fiebre amarilla.

Andlisis quimico de la sangre: urea = 4.19 ©/oo.

Inwvestigaciones bacteriologicas

Todos los numerosos cultivos preparados con material extraido de la
sangre, del higado, de la bilis, bazo y orina fueron completamente es-
tériles; de los rifiones aislé varias colonias de un bacillus semejante al
del colera de las gallinas, muy patégeno para los conejos.

Sélo dos tubos de gelosa sembrados con sangre del corazén dieron
lugar al desenvolvimiento de un cultivo difuso, poco abundante, cons-
tituido por bacillus idénticos al icteroide, pero cuyo desarrollo se de-
tuvo muy pronto.

No me fué posible obtener en Rio Janeiro pasajes de estos tGltimos
cultivos, y s6lo después de hallarme en Montevideo pude, con auxilio
de un artificio andlogo al empleado en el caso precedente, identificar
con el bacillus icteroide, al microbio aislado con tanta dificultad.

De 22 cultivos practicados con mucus traqueal, aislé las 5 especies mi-
crobianas siguientes: 1.0 shreptococeus, 2.0 staphilococcus albus, 3.2 ba-
cillus mesentericus vulgatus, 4.0 colibacillus, 5.° pseudo -tifico.

OBseErvAcION XIIT

Manuel Rodriguez de Carvalho, de 17 afios, portugués, obrero, hace
veinte dias lleg6 4 Rio Janeiro.

Fué asilado en el Hospital 4 las 9 a. m. del 1.0 de Julio, con tem-
peratura 37.7, sufriendo desde cuatro dias de una enfermedad que pre-
senta todos los sintomas de la fiebre amarilla; esto es: cefalalgia, len-
oua saburral, raquialgia, voémito bilio-o, dolor epigdstrico y albumi-
nuria.

A la noche la temperatura sube 4 38.6; al dia siguiente aparece el
vémilo megro, pero el enfermo orina todavia bastante (950 grs. en 12
horas), y presenta, durante todo el dia, temperatura entre 37.3 y 37.4
El 3 de Julio se agravan todos los sintomas; empieza la anuria (100
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grs. de orina en 17 horas), y aparece un sub-delirio acompafiado de
sintomas urémicos; mientras tanto, cesa el vomito negro.

Se practica el cateterismo vesical y no se encuentra orina en la ve-
jiga; la temperatura se mantiene siempre entre 37.2 y 37.3.

En la mafiana del dia 4, el enfermo entra en delirio y presenta una
hipotermia de 36°; merced 4 un nuevo cateterismo, se extrae una pe-
queia cantidad de orina muy albuminosa; pero bien pronto la respi-
racion se hace disneica, la temperatura baja rdpidamente y el paciente
muere 4 las 5 p. m,, 4 los 8 dias de enfermedad.

AUTOPSIA

( Practicada inmediatamente después de la muerte)

Aspecto exterior : coloracion general amarillo paja, con numerosas
manchas rojizas distribuidas en varias partes del cuerpo.

Toraxz: corazén flixido, conteniendo sangre liquida atGn; abundante
exudado mucoso-hemorrigico en todo el trayecto del drbol respirato-
rio; tejido pulmonar sano.

Abdomen : estomago congestionado y equimdtico, casi vacio; intesti-
nos de aspecto normal; higado exangiie, compacto, duro, de color ama-
rillo intenso; wesicula biliar con muy poca bilis fluida y negruzea;
bazo un poco engrosado, congestionado, flixido y friable; riiones ne-
friticos ; vejiga wrinaria con cerca de 100 gramos de orina limpida,
albuminosa.

Diagnostico anatémico: fiebre amarilla.

Andlisis quimico de la sangre: urea=1.26 ©/oo.

Investigaciones bacteriologicas

Los cultivos practicados, como siempre, en gran ntimero y con abhun-
dante material, dieron los siguientes resultados: de la sangre, pocas co-
lonias de colibacillus y de staphilococeus albus; del higado, varias co-
lonias de colibacillus; de la bilis, nada; de la orina, muchas colonias
de staphilococcus awrews, albus y de colibacillus ; del mucus traqueal, una
innumerable cantidad de colonias colibacilares y de un bacterio encap-
sulado.

La investigacién del bacillus icteroide fué en este caso negativa.
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Las consideraciones que podrian hacerse acerca de los re-
sultados de las observaciones que acabo de relatar con todos
sus detalles, serfan muy numerosas, sobre todo si quisiéramos
apurar la interpretacién del conjunto de sintomas y de lesio-
nes que forman el cuadro clinico y anatémico de la fiebre
amarilla.

Pero dejemos este trabajo para el final de nuestras experien-
cias, y entre tanto fijemos los siguientes resultados que pueden
considerarse como definitivamente adquiridos del punto de vista
etiolggico.

Por medio de procedimientos oportunos es posible aislar, en
una gran parte de los caddveres de sujetos muertos de fiebre
amarilla, un microbio especial, con caracteres nuevos, bien de-
finidos y capaces de permitir reconocerlo fdcilmente entre todos
los otros observados y deseritos hasta ahora.

Como este resultado positivo sélo se consiguié con gran di-
ficultad, durante estas investigaciones — en 7 casos sobre 12
(la Observacién III no debe contarse, porque ya se trataba de
un convaleciente) —es de suponerse que el aislamiento del mi-
crobio especifico de la fiebre amarilla no debe ser posible sino
cuando mds en el 58 °/, de los casos.

En algunos casos raros el microbio especifico puede aislarse
también durante la vida.

Las razones por las cuales no se puede pretender aislar el
microbio en todos los casos, son fdciles de comprender.

Primeramente, el bacillus icteroide, al principio y durante la
enfermedad, se multiplica muy poco en el organismo humano,
siendo suficiente (como veremos en la segunda parte) una pe-
queiia cantidad de foxina, para desarrollar en el hombre el
cuadro completo y gravisimo de la enfermedad.

En segundo lugar, parece que la foxina, ya sea por si sola,
ya sca indirectamente, por medio de las profundas lesiones
que produce, sobre todo en las mucosas digestivas y en el hi-
gado, facilita de un modo excepcional toda clase de infeccio-
nes secundarias.

Fstas infecciones secundarias pueden # veces presentar la
streptococ-

2
o

forma de verdaderas septicemias A colibacillus, &
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cus, & staphilococcus, ete., capaces por si solas de matar al en-
fermo, como es de suponerse haya sucedido en las Observacio-
G AVALEAVIRE DC: v IUOE:

Otras veces, pueden presentarse en asociaciones mixtas tan
miltiples, que, ademds de perjudicar 6 eliminar por completo
los microbios especificos — los cuales, como veremos en otro
lugar, son muy sensibles € los fenémenos de antagonismo —
pueden por Gltimo, y sobre todo en el perfodo agénico, trans-
formar al enfermo en un verdadero cultivo de casi todas las
especies microbianas del intestino, como quizds ocurrié en las
Observaciones Iy X.

De todos modos, perturban siempre, atin en los casos bac-
teriolégicamente mds puros, la investigacién del microbio es-
pecifico, puesto que este Gltimo no se encuentra nunca solo
en el organismo.

Hemos visto, en efecto, que también en las Observaciones
II, VIII, IX y XI-—que pueden considerarse como las mds
puras, desde el punto de vista bacteriolégico — se constaté
siempre, en el parénquima renal, la presencia del colibacillus,
del staphilococcus awreus y de otros microbios indeterminados.

Esta tendencia € las invasiones microbianas secundarias en
el curso de la intoxicacién amarilla, es tan extraordinariamente
pronunciada, que, como veremos mds adelante, puede obser-
varse también, no sélo en las afecciones experimentales de los
animales, sino también en las intoxicaciones experimentales
producidas en el hombre.

Debe en consecuencia admitirse que, 4 excepcién de algu-
nos raros casos, como los de las Observaciones II, VIII, en
los cuales el bacillus icteroide fué hallado en el organismo en
cantidad considerable y en estado de pureza relativa, la inves-
tigacién y aislamiento del microbio de la fiebre amarilla pre-
senta en general dificultades técnicas mucho mayores que las
que estamos acostumbrados € encontrar en las otras enferme-
dades agudas.

Por dltimo, resultando de nuestras experiencias que el ba-
cillus icteroide se encuentra en la sangre y en el interior de
los tejidos, y que nunca se consigue descubrirlo en el conte-
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nido gastro-intestinal, debe aceptarse — al contrario de lo que
hoy se supone— que el virus de la fiebre amarilla no reside
en el tubo digestivo, y por consiguiente su veneno, en vez de
absorberse al través de las paredes intestinales, debe ser ela-
borado en el interior de los tejidos y en la sangre misma.

En otros términos: el proceso infeccioso y téxico de la fie-
bre amarilla presentarfa muchas analogias con el que he se-
nalado en la fiebre tifoidea ().

Ulteriores investigaciones experimentales demostrardn mds
adelante que la importante y caracteristica fenomenologfa in-
testinal de la fiebre amarilla es debida exclusivamente £ las
propiedades eméticas, necrosantes y hemorragiparas de la to-
xina especifica que se eclabora y circula en el organismo.

(1) Como mediante el empleo de la gelatina Elsner, recientemente introducida en la
préctica, sobre todo para la investigacién del bacillus de Eberth en las deyecciones de los
tifoideos, se ha conseguido encontrar 4 éste allf, con mds frecuencia que antes, varios au-
tores, y sobre todo Funck ( La sérothérapic de la fitvre lyphoide.— Bruxelles, 1895), se han
creido autorizados para restablecer el antiguo asiento intestinal del virus ftffico, contra el
cual se habfan pronunciado los resultados de mis precedentes investigaciones,

Mas yo no creo bastante justificadas semejantes conclusiones: 1.° porque se ha visto que
ni atn el procedimicnto de Elsner da resultados positives constantes ; 2.° porque el hecho
mismo de encontrar en el intestino el bacillus de Eberth, de un modo inconstante y en
ndmero muy escaso, no puede considerarse como una prueba en faver de su habitat intes-
tinal ; 8.° porque hoy es ya sabido que en todas las enfermedades infecciosas, generales y
agudas, los microbios especificos pueden eliminarse con mucha facilidad del organismo, no
i6n, sino también 4 través de todas las mucosas cn general, y es-

solamente al través del
pecialmente la intestinal, sobre todo cuando esta dltima—como sucede precisamente en
la fiebre tifoidea — estd profundamente alterada por efecto de la toxina especifica que cir-

cula en el organismo.
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11T

Investigacién del microbio de la fiebre amarilla en los te-
jidos, y descripcion de las principales lesiones anaté-
micas producidas en el hembre por la infeceién ama-
rilla.

Claramente resulta de lo expuesto hasta aqui, que la inves-
tigacién del bacillus icteroide en los tejidos tienc que ser bas-
tante dificil, y que las conclusiones de los que han descrito las
lesiones histolégicas encontradas en los érganos, considerdndo-
las como debidas 4 la accién del agente especifico de la ficbre
amarilla, s6lo deben ser acogidas con muchas reservas.

En la mayor parte de los casos, esta enfermedad termina con
una infeccién general mixta, § veces gravisima, durante la cual
desempeiian un papel indudablemente muy activo algunos micro-
bios patégenos, que ya conocemos como capaces de provocar
graves alteraciones histolggicas en los érganos por ellos ata-
cados. Es, pues, evidente que practicar el examen histolégico
de los tejidos, sin conocer el resultado bacteriolégico de la autop-
sia, es exponerse £ describir como especificas, lesiones debidas
4 venenos microbianos de distinta naturaleza.

La misma objecién puede hacerse en cuanto se refiere 4 la
investigacién de los microbios especificos en los tejidos.

Esto nos explica perfectamente los resultados discordes 6
negativos obtenidos por los observadores que se atuvieron 4 la
investigacién de los microbios en los tejidos, llamando sucesi-
vamente la atencién sobre varias formas bacterianas (strepto-
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eoccus, diplococeus, streptobacillus de TLacerda y Babes, de
Sternberg, etc.), que muy probablemente nunca han tenido re-
lacién especifica con la fiebre amarilla.

Por consiguiente, todas estas investigaciones deben hacerse
de nuevo y, sobre todo, debe seguirse un procedimiento que,
al mismo tiempo que nos asegure un resultado positivo, nos ga-
ranta contra todo error posible.

Este procedimiento consiste en la eleccién de aquellos érga-
nos que al examen bacteriolégico de la autopsia resultaron con-
tener el bacillus icteroide en cierta cantidad y en estado de pu-
reza absoluta.

Como se deduce de nuestras observaciones, los casos de fiebre
amarilla que presentan tales requisitos, estdn lejos de ser fre-
cuentes. Yo he tenido un solo caso (Observacién II), y debo
4 una afortunada previsién el poseer todos los 6rganos recogi-
dos en la autopsia, conservados en condiciones de permitir toda
clase de investigaciones.

En este caso encontré el bacillus icteroide en estado de ab-
soluta pureza y en gran cantidad. Solamente del rifién aislé,
como he dicho, alguna rara colonia de colibacillus.

Los 6rganos de este caddver, fijados primero por medio del
sublimado y después endurecidos en alcohol, han sido los que
me sirvieron para investigar la presencia de los microbios en
los tejidos.

Para el estudio de las lesiones histolégicas me he valido de
érganos convenientemente fijados por el liquido de Flemming.

En la rescia sumaria que va 4 seguir de las dclicadas alte-
raciones anatémicas halladas por mi en la fiebre amarilla, no
pretendo, naturalmente, asumir la tarea de hacer la histo - pato-
logia de esta enfermedad, sino tan sélo poner bien en relieve
la naturaleza y asiento anatémico de sus lesiones mds estricta-
mente especificas, con el fin de que esos conocimientos puedan
ser utilizados en la interpretacién de los resultados que sefia-
laré en estudios ulteriores, acerca de la patologfa comparada del
bacillus icteroide.

Los 6rganos que en la fiebre amarilla prestan un contingente
mids interesante, son: por orden de gravedad y de importancia,
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en primer lugar el higado, después los rifiones, en seguida el
tubo digestivo, y en Gltimo término el bazo.

Comencemos por el estudio del higado.

En casi todos los casos, el higado tiene un volumen casi
normal y conserva su consistencia habitual; excepcionalmente
esta consistencia parece algo aumentada.

Con relacién al color, presenta un tinte amarillento compa-
rable al del cuero nuevo, del café con leche, de la goma - guta,
de hoja muerta, etc. En algunos casos este color no es uni-
forme, y alterna con manchas lividas, rojizas ¢ apizarradas, so-
bre todo cuando existe congestién venosa.

Al corte da siempre poca cantidad de sangre, procedente de
los gruesos vasos, porque el tejido estd anemiado, pdlido y casi
desecado, como si hubiera sufrido un principio de coccién.

Un examen atento descubre inmediatamente una éxtasis sangui-
nea de los vasos perilobulares, que § primera vista recuerda la le-
sién designada con el nombre de higado nwex moscada. No obs-
tante, existe una diferencia capital que separa estos dos estados: en
el higado nuez moscada, la éxtasis existe en las venas centrales,
mientras que en el higado amarillo, la parte amarillenta corres-
ponde al centro del 16bulo y la congestién 4 las venas periféricas.

‘Esto constituye la lesién caracteristica de la hepatitis infec-
ciosa, que Hanot ha designado con la feliz expresién de /hi-
gado nwex moscada intervertido.

Desde el punto de vista histolégico, son interesantes las lesio-
nes vasculares y celulares.

Con relacién £ los vasos, se observa en los cortes que las
venas perilobulares pertenecientes al sistema de la vena porta,
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