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ANTECEDENTES

El debate ptblico que se ha planteado por medio de la
prensa, en relacién con el diagndstico de la enfermedad que actual-
mente azota a Bucaramanga, nos compele a exponer aqui, en forma
metdédica y pormencrizada, todo lo que hemos visto en la clinica y
en el laboratorio, asi como la interpretacién patelégica que hemos
dado a los hechos observades. La exposicion de los motivos que nos
han inducido a hacer esta publicacién es bien sencilla: ha quedado
pendiente un problema que implica, simultineamente, el més alto
interés cientifico v una gran trascendencia social. Por otro lado, el
prestigio del cuerpo médico de Bucaramanga ha quedado empenado
en esta eontroversia, y no seriamos nosotros quienes supiéramos ca-
llar ante la elocuencia de los hechos y ante la deuda de probidad que,
como profesionales, tenemos contraida con la opinion pablica.

Nuestro estudio, que hasido inspirado en las mis severas
normas de disciplina cientifica, se mantendra alejado de todo cuanto
no signifique la narracion de historias clinicas ¥ necropsicas ahsolu-
tamente fieles a la verdad, y la interpratacion de las mismas a través
de las doetrj atologicas elasicas. Aspiramos, naturalmente, a
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que nuestras deducciones merezean el prestigio que habrd de darles
la puleritud de su origen, genuinamente clinico.

II
EL CUADRO SINTOMATICO

Como es de suponer, el primaer hecho que Hlamd Ia atencidn
de los médicos, antes que la del pablico, fué el hallazgo de enfermos
euya sintomatologia no permitia incluirlos en ninguna de las entida-
des nosolégicas que integran la patologia local, y que, por la cuantia
de sus manifestaciones, daban desde ¢l primer momento la impre-
si6n de un prondstico grave,

En este caso particular, como en todos los de observacién
diaria, los enfermos noc daban cuadros absolutamente idénticos, cir-
cunstancia que de antemanc se hubiera podido prever, y que res-
ponde a la exlstencm, aqui como en todas partes, de diversas formas
clinicas de la infeccion. De todas maneras, el paralelismo que ha
sido posible establecer enire los diferentes enfermos estudiados por
una asisteneia fucultativa permanente, permite cémodamente dedu-
cir, del conglomerado polimorfo de gintomas secundarios, un cuadro
sintético, constituido por valores semiolégicos fundamentales, que au-
toriza para llegar l6gicamente, por un proceso de generalizacién in-
ductiva, al diagnéstico clinico especifico de la enfermedad.

Nosotros tomaremos como tipo de descripeitn un caso en el
que eonverjan el mayor ntmero posible de sintomas esenciales, que
sirvan de sélida base a los antagonismos en gue tiene que inspirarse
el diagndstico diferencial. Por lo demés, los casos gue hemos visto
coincidir en sus rasgos cardinales con nuestra descripeién han sido
numerosos, ¥ los otros, sin revestir una exuberancia clinica tan de-
mostrativa, son, sin emba.rga lo bastante explicitos para justificar
el que se engloben en una descrlpuun comiin,

Ha sido posible advertir, en algunos enfermos, ligeros fené-
menos prodrémicos, consistentes principalmente en sensacién difusa
de malestar general, ligera cefalea y dolores musculares, mis inten-
508 a nivel de la region lumbar. En la mayoria, el comienzo ha sido
brusco y aparatoso.

El desarrollo de la invasion, bastante uniforme en los enfer-
mos gue nos han servido de estudio, ha sido el siguiente: fuerte ca-
lofrfo inicial, con ascension térmieca riapida. La curva termométrica,
a partir de este primer aseenso, adopta dos formas principales: en
los casos benignos. abortados, de evolucién ripida, la temperatura
sube desde el primer momento a 390, 400, ¥ a veces algunas décimas
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por encima; se mantiene a este nivel, con ligeras oscilaciones descen-
dentes, por espacio de tres dias aprummadamente, para caer en cri-
sis ala normala veces de un modo definitivo; pero reasciende, por lo
weneral, después de breve pausa, hasta alcanzar las proximidades de
la elevacién inicial, y también después de muy breve planicie, cae
definitivamente en erisis hasta el limite normal, en medio de abun-
dantes sudores. En los casos severos, de evolucién prolongada, la
curva tiene un desarrollo mas significativo: elevada bruscamente co-
mo en el caso anterior, desciends también en crisis, como sucede en
los easos benignos, para, después de corta fase apirética, reascen-
der bruscamente hasta la altura aleanzada en la elevacién primera,
v aun rebasarla algunas veces; llegado ese moments, y después de
‘mantenerse la planicie térmica por algunos dias, desciende el termd-
metro al estado normal, en los casos curados, después de una lisis
difieultosa y prolongada, También aqui la iniciacitn de 1a lisis érmica
se acompana de profusos sudores, v el segunda ascenso térmico suele
ir acompanado de calofrio.

La cefalea, algunas veces mtems& tiene una localizacién se-
fialadamente frontal, con sensacién dolorosa de los globos oculares a
ia presién v al movimiento. Inyeccién conjuntival, cara ligeramen-
te vultuosa v congestiva. Raquialgia, zeneralmente intensa y en o-
casiones menos acentuada. Un estado nauseoso se insintia, en algu-
nos enfermos desde las primeras horas v en otrozs mas tardiamente.
Pulso acelerado, lleno y paralelo a ia temperatura. La piel, en este
primer periedo, aparece muy seca y de un color rojizo vivo. La len-
grua, roja en los bordes, saburral en el centro. Tendencia al estre-
nimiento y algunas epistaxis copiosas en esta fase inicial.

Después de la primera caida de la temperatura, y al iniciar-
se el segundo ascenso, se observa, de una manera constante, un he-
cho muy significativo: el pulso v la temperatura se dizocian de una
manera paradogica, al mismo tiempo gque se establece una hipoten-
sion arterial que hace muchas veces dificil la apreciaciin de los de-
mas caracteres del pulso, Mientras que la temperatuora oscila alre-
dedor de 409, el corazén apenas late unas 80 veces por winuto, y al
comenzar la lisis, 12 bradicardia se hace cada vez mas impresionante:
la mavorfa de los enfermos han tenido pulzos gque se mantienen por
mas de diez dias entre 46 y 60 sistoles por minuto, con temperaturas
vecinas de 380,

Al mismo tiempo, hacen su apariciéon en el cuadro dos sinte-
mas importantes: un estado angustioso, que da a la facies del enfer-
mo una franca expresién de sufrimiento, y la epigastralgia, a veces
intensa, profunda, esponténea v a la presion, y otras llmltada. sola-
mente a clerta hlpcmstesm cutinea acompanada de sensacién de pe-
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so abdominal.

A partir del cuarto dia, aproximadamente, v de modo cons-
tante en los casos severos, un tinte subictérico viene a integrar el
cuadro, Visible primero en las conjuntivas y en las regiones palmar
y plantar, invade luego los legumentos, a los que da un palide matiz
de azafrin. Hsta subictericia, muy persmtent@ Hlama particular-
mente la atencién en los cadaveres que se han autopsiado. Kl sin-
drome subictérico constituye, con la disociacion del pulse ¥ de la tem
peratura, los caracteres méas constantes de la enfermedad.

En el primer pericdo Iz orina, ligeramente disminuida en
cantidad, ticne el aspecto de un liquido denso, con una coloracién
acentuada, que corresponde al intense estado febril. En ningin ca-
50 hemos visto orinas fuertemente pigmentadas, como las que dan
las ictericias palGdicas verdaderas, como tampoco orinas hematfri-
cas, ni siquiera en las proporciones més discretas. En los enfermos
graves la oligaria se acentia mas v mas hasta terminar frecuente-
mente en anuria mis 0 menos prolongada, sintoma este que, coinci-
diendo a veres con un estado ¢omatoso, ha sido el precursor de una
terminacion fatal,

La albuminuria, sintoma constante en los casos severos de
infeccion, ha revestido las més diversas proporciones: desde la nube
tenue que apenas enturbia la transpareneia del reactivo de Esbach,
hasta la sedimentacién de precipitados enormes, que en un caso al-
canzaron al 12 por 1000. En los enfermos curadnq la albumina uri-
naria, después de persistir algunos dias, dlc,nunm,e ridpidamente y
cesa con bastante brusquedad. 'T'odavia no tenemos en nuestras es-
tadisticas ningtn caso de nefritis erénica consecntiva,

Hemos investigado sisteméaticamente, con miras al diagnds-
tico diferencial, la presencia de pigmentos biliares en la orina. El
resultado ha sido constantemente negativo. La orina de los enfer-
mos no presenta pigmentos biliares a los reactivos de uso corriente,
Esto nos ha permitido concluir gue la ictericia que contemplamos es
una forma puramente hemafeica, extremo sobre el cual nos permiti-
mos llamar la atencién de un modo especial.

El estado nausecoso de los enfermos que, como ya dijimos,
se inicia unas veces precoz y otras tardiamente, se resuelve con gran
frecuencia en véomito franco y abundante. Este vomito, mucoso al
principio, se hace luego de color amarillo verdoso, ¥ se convierte mas
0 menos tarde, en los casos graves, en vomito negro. Las materias
vomitadas, de caracteristico aspecto de poso de café, han sido, en ca-
sos realmente excepcionales, de aspecto rojizo y mezcladas con mu-
cosidades, delatando una verdadera hematemesis sin estancamiento
gastrico. Fl voémito negro persisle por mas o menos tiempo y, en los
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casos curados, desaparece mucho antes que la diarrea melénica, que
es su compafiera habitual. Esta diarrea, de aspecto de alquitran,
con reflejos metdlicos, ha sido sintoma muy frecuente, En algunos
enfermos se han observado hemorragias gingivales, que dejan una
persistente huella de gingivitis.

El estado general de los enfermos, en los casos graves y du-
rante la fase pirética de la enfermedad, se caracteriza principalmen-
te por una somnolencia tranquila, interrumpida por breves epizodios
de delirio més o menos apacible, Como sintomas menos 1mp01 tantes
se pueden mencionar la anorexia para sélidos y hq 3t s

dido a los tratamientos usuales. Los demés )
su insignificancia, formar parte de este cuady

ITI
NECROPSIAS

Los hallazgos de autopsia han variado, naturalmente, segiin
se trate de enfermos muertos de una manera fulminante, por una
infeccién hiper-aguda, que han sido muy pocos, o de muertes tardias,
en las que las lesiones han tenido el tiempo necesario para desarro-
llarse con toda amplitud. Nosotros sélo haremos referencia, como
se puede suponer, a los resultados de la observacién macroseépica.

El color ictérico de los tegumentos se hace en el cadaver
maés ostensible, sefialadamente en las conjuntivas. Algunos cadave-
res presentan manchas equimdéticas, diversamente localizadas en la
Eie]. El tejido adiposo subcutineo aparece de un color amarillo in-

enso,

En la boeca se encuentran frecuentemente huellas de una gin
givitis hemorragica, El estémago aparece, en algunos casos, disten-
dido y lleno del caracteristico poso de café, y en otros caddveres va-
cio, y eon su mucosa manchada aqui y alla por zonas eguimdticas,
particularmente visibles en la region del cardias,

El higado, en los casos fulminantes, ofrece apenas el aspec-
to de una congestién difusa, sin decoloracién, y con ligero aumento
de volumen. En los casos tipicos, de muerte tardia, aparece todo él
decolorado uniformemente, de un tinte franco de gamuza, que ates-
tigua la degeneracién grasienta total de la glandula.

: Los rifiones, en los que no hemos hallado lesiones maeroscod-
picas bien caracterizadas, sc encuentran algo mas grandes que en
estado normal, y con pequeiios focos hemorrdgicos. El intestino
delgado, congestionado y equimético, por lo general, en su parte al-
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ta, aparece mis 0 menos indemne en sus trayectos inferiores, Las
lesiones macroscdpicas de los demés érganos no merecen atencién es-
pecial.

v
DIAGNOSTICO CLINICO

La sola lectura dela narracién que dejamos hecha v que,
como quedd expuesto antes, se refiere sobre todo a los casos graves
de infeceidn, deja en el 4nimo del obgervador imparcial el conveneci-
miento de que exte cuadro, en sus rasgos fundamentales, coincide
plenamente con la descripeion cldsica de la fiebre amarilla o vémito
negro que se encuentra en los tratados de patologia interna,

Invaslon casi siempre brusea, caracteres de la curva térmi-
ca, aparicion tardia de una ictericia hemafeica pura, albuminuria,
retardo enorme del pulso en, relacion con la temperatura, hipotension
arterial, vomito negro caracteristico y diarrea melénica inconfundi-
ble son, sin lugar a duda, las manifestaciones semiolégicas esenciales
que integran el cuadro de la infeecion amarillica en su forma grave.
Cadédver cuyvas conjuntivas, cuva piel ¥ cuvo tejido adiposo subecuta-
neo testifican la existencia de una ictericia que se ha intensificado
después de la muerte, encias con huellas de gingivitis hemorragica,
estémago lleno de poso de café o vacio v con mucoza equimdtica, in-
testino delgado congestionado en su trayecto alto, higado decolorade
uniformemente, de color de gamuza, y rifiones con focos hemorrigi-
cos, son también los rasgos necropsicos fundamentales en la amari-
llosis eon muerte tardia.

No hay ninguna enfermedad cuya fisonomia clinica y anato-
mopatolégica ofrezea tan elocuentes similitudes, y este diagnostico
provisional no es sino la sintesis a donde lé,cncamente ge llega en la
depuracion eritica de cada uno de los valores sintométicos, ¥ en su
manera de agrupaciéon en los enfermos a que hacemos referencia.

V
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

No reviste ninglin interés la enumeracion de las divergen-
cias con la fiebre tifoidea; la forma del comienzo, los caracteres de
la temperatura, la albuminuria ¥ la ictericia constantes y el sindro-
me hemorrigico, para no citar sino los extremos mas salientes de es-
ta disyuntiva, trazan una linea perfectamente diagonal entre las dos
enfermedades.

i
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La fiebre remitente biliosa, con curva térmica diferente, con
aparicién precoz de una ictericia ve*‘dadera puesta en evldencm por
el hallazgo constante de pigmentos biliares en la orina, sin el sindro-
me hemorragico tipico que ha quedado desu-lto ¥ con bactermlogla
positiva para el hematozoario, cuya investigacion, sencilla y de prac-
tica corriente, ha mdo en nueutros casos siempre negdtlvd, no resiste
tampoco las exigencias méis elementales en la interpretacion del cua-
dro actual.

La fiebre paladica hc,moglobmurlca no responde, en ninguno
de sus rasgos fundamentales, a las observaciones recogidas en nues-
tros enfermos, ninguno de los cuales ha presentado vestigios siquie-
ra de hemnglobinuria. Seria imposible concebirla con ausencia de
este sintoma, cuya constancia ha servido como definicién de la enfer-
medad. La [(alta del hematozoario aescarta _por otro lado, una hipé-
tesia negada también por el hallazgo necrépsico de un bazo macroscé-
pudmente normal, y para la cual no queda, consecuentemente, nin-
gin fundamento rauona]

La ictericia grave tiene, sin duda, un cuadro clinico que
ofrece singulares coincidencias con el que nosotros dejamos descrito.
Por lo demés, ninguna sorpresa dcbe causarnos esta cireunstancia,
porque la fiebre amarilla es una infeceién que determina, en su se-
gundo periodo, lesiones hepaticas que conducen a la insuficiencia agu
da, Dandole a la frase un valor entendido, se podria decir que la
fietre amarilla es una ictericia grave prmocada por las toxinas res-
pectivas. En efecto, no es la ictericia grave una enfermedad auté-
noma, determinada por una causa finica y que deba ocupar un lugar,
por derecho propio, en la taxonomia patolégica. Es, al contrario, el
conjunto elinico que traduce la hepatitis parenquimatosa degenera.Li-
va, que lo mismo puede ser provocada por el alcohol, que por el fés-
foro, que por la fiebre amarilla, ete. No seria, pues, cientifico ha-
blar de una ictericia grave epidémica. Por otra parte, si bien es ver-
dad que la ictericia grave de génesis diversas, es capaz de provocar,
aisladamente, cada uno de los sintomas que completan el cuadro de
nuestros enfermos, tal como antes lo dejamos descrito, también lo es
que solamente la ictericia grave de origen amarillico sintetiza en ese
mismo cuadro, con rasgos semiolégicos constantes y bien definidos,
los elementos 1ndlspensables para dar un conjunto clinico constituido
por valores sintométicos agrupados de conformidad con un plan ¥ en
determinadas condiciones.

Resultaria extemporidnea la discusién del diagnéstico dife-
rencial con la fiebre térmica, como también con el ecarbunco sintomaé-
tico humano, porque la fisonomia clinica de estas enfermedades no
:;ione con la descripeién que antes hicimos ni las mas remotas ana-
ogias.
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La leishmaniosis, las apendicitis graves, la disenteria bacilar
v la amibiana podrian quizi, en algGn caso determinado, dar cuadros
andlogos al que nos sirve de base en esta argumentacién, pero nin-
guna de estas enfermedades podria simularlo con la precisién que lo
hemos encontrado siempre en nuestros enfermos, La sola sospecha
de alguna de ellas proporciona inmediatamente argumentos diferen-
ciales decisivos. No creemos estos problemas secundarios lo bastan-
te importantes para entrar en mayores explicaciones, que nos condu-
cirian a dilatadas consideraciones sin mayor utilidad.

Queda por diseutir el diagnéstico diferencial con la espiro-
quetosis fctero-hemorrégica, que es, a nuestro juicio, el Gnico que
merece un anilisis detenido y el inico que podria ofrecer verdaderas
dificultades. En rigor, el problema que se discute podria circuns-
cribirse a un interrogante Gnico: ;Estamos en presencia de una fie-
bre amarilla o de una espiroquetosis ictero—hemorraglca" Todo lo
que se saliera de este margen restricto no seria sino divagaciones in-
conducentes,

Hasta hace poco tiempo, el cuadro clinico caracterizado en
sus relieves primordiales por fiebre, ictericia, albuminuria, voémito
negro y diarrea meléniea, se etiquetaba siempre bajo la denomina--
cion comin de fiebre amarilla. Si todavia viviéramos esos tiempos
a que aludimos, en el caso presente el diagnostico de fiebre amarilla
se impondria como una wverdad eclinica ineludible, y ciertamente no
valdria la pena de hacer largos comentarios sobre el particular.

Posteriormente, los médicos japoneses Inada e Ido descubrie
ron el espiroqueta ictero- hemorragico, obtuvieron la reproduccion
experimental de la enfermedad por inoculaciones al cobayo, identifi-
caron el agente causal por los procedimientos habituales y deslinda-
ron la espiroquetosis fetero-hemorragica como entidad auténoma en
la nosologfa. [El aspecto clinico de esta infeccién tiene muy singu-
lares puntos de coincidencia con la fiebre amarilla, circunstancia
muy explicable si se tiene en cuenta la proximidad biolégica de’los
agentes que las producen,

En la espiroquetosis ictero-hemorrdgica, como en la fiehre
amarilla, hay ascenso brusco de la temperatura, periodos apirdticos
intercalados en el proceso infeccioso, albuminuria, ictericia, vémito
negro v diarrea melénica. FEnunciadas asi, en tesis general, apare-
cen realmente tan cuantiosas estas interferencias clinicas, que a pri-
mera vista se podria pengar en la imposibilidad en un diagnéstico di-
ferencial con elementos puramente clinicos.

Sin pretender negar, naturalmente, la importancia excepcio-
nal que podrian tener, para deslindar campos tan préximos, las re-
acciones serolégicas v de inmunidad y los estudios de bacteriologia,
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creemos, Tio obstante, que un estudio analitico de loz valores zinto-
méticos en &i, como tamhbién de la manera de agruparse en la enfer-
medad que contemplamos, puede perfectamente allanarnos el ca-
mino para llegar a un diagnéstico clinico solvente y digno de acepta-
cién, No hay que vlvidar que la clinica ha sido hasta ahora, es ac-
tualmente v serd en el future el supremo criterio de verdad en las
clencias médieas universales,

Todo cuante vamos a decir en seguida sobre la espiroqueto-
sis fctero-hemorrégica ha sido tomado de los autores europeos y ja-
poneses gue han estudiado minucicsamente la cuestién (IHuebhener y
Reiter, Thlenluth y Fromme, Stokes, Ryle y Tyiler, Martin y Petit,
Costa 7 Troisier, Renaux, Garnier}. Hemos consultado especial-
mente la “Monographie de L’ Institut Pasteur”” publicada por Martin
v Petit, v el “Tranité de Pathologie Medicale et de Therapéutique
Appliquée’ publicado bajo ia direccion de Sergent, Ribadean-Dumas
v Babonneix, en el volumen a cargo de Neveu-Lemaire, Ameuille,
Troisier, Paisseau, Gouzien, Abrami v Ramond.

Indudahlemente, la espiroquetosis puede determinar, en sefia-
lados casos, una disociacion paradogica del pulso y de la temperatu-
ra, tal como la que hemos observado en nuestros enfermos. Pero no
es este, ni con mucho, un sintoma constante de la enfermedad: hien al
contrario, el pulso de los espiroquetisicos graves tiene una gran ten-
dencia a la aceleracion y 4 la arritmia, y son frecuentes los enfermos
con 180 sistoles por minuto.  Dijimos ya, y repetimos ahora, que el
pulso lenio ha sido quizd el mds conztante de loz sintomas que nues-
tros enfermos han presentado, Anadimos también que en los casos
terminados vor la muerte, nuestros enfermos, siempre con pulso len-
to, van perdiendo tensién arterial hasta que en la radial se hace im-
pereeptible, sin que observaramos nunca tendencia a la aceleracion

mucho menos arritmia.

La espirogquetosis puede presentar, eomo la fiebre amarilla,
vin sindrome hemorragico, pero el cuadro completo, con hematemesis
v melena es realmente excepecional. Los autores curopeos que han
estndiado esta enfermedad no han encontrade nunca en sus enfer-
mos el sindrome hemorrdgico completo, ¥y de ahi gue hayan propues-
to la substitucion del nombre de esQimquetosis ictero-hemorragica
por el de espiroguctosis icterigena. “‘Las hematemesis han sido se-
naladas por A. Valassopoulo, quien solamente las encontrd 6 veces
en 300 enfermos; la diarrea melénica parece méas rara lodavia’
{Martin y Petit). No hay para qué insistir en que nuestros enfer-
mos han tenido una marcada tendencia hemorragipara, en que el vi-
mito negro ha sido sintoma muy frecuente en log casos graves, y en
que la diarrea melénica ha side maés frecuente todavia que la hema-
temesis misma.

wfjas
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En Ia espiroguefosis, o primero que llama Ia atencion del
médico--dicen de modo undnime los autores europeos ¥ japoneses--es
el sindrome meningitico, con rigidez de la nuca, signo de Kernig, ce-
falea violenta y atenuacién de los reflejos tendinosos. Estos sinto-
mas son tan frecuentes y tan ecaracteristicos, que han planteado mu-
chas veces el diagnéstico diferencial de la espiroquetosis con las me-
ningitis agudas. Ahora bien: previamente advertidos de la impor-
tancia de este factor de diagnéstico diferencial, hemos encaminado
nuestras investigaciones, de modo sistemético, a busear la reaccion
meningea, con resultado constantemente negativo: nirigidez de la
nuea, ni signo de Kernig, ni alteraciones pupilares, ni siquiera cefa-
leas que lleguen a preccupar de un modo especial. 1

La curva térmica de la eaplroquetosls icterowhemorréglca
adopta, como la de la fiebre amarilla, un tipo remitente. Pero mien-
tras que el perfodo apirético en la fiebre amarilla es muy breve, en
la espiroquetosis, por lo general, dura mucho més tiempo, pud:endo He-
gar a siete dias. Este septenario de temperatura mnormal viene se-
guido de nuevo v brusco ascenso del termoémetro, Nuestros enfer-
mos, como dejamos expuesto en el capitule de sintomatlologia,
han coincidido en presentar una fase apirética muy breve.

““Kn las autopsias de espiroquetosis ietero-hemorrigica, ¢l
color del higado aparece muy poco modificado, cualquiera que sea la
fase de la enfermedad en que haya ocurrido la muerte, ¥ los l6bulos
se distinguen perfectamente; la superficie hepética presenta frecuen
temente manchas hemorragicas puntiformes™ [Martin y Petit]. Uno
de los més poderosos argumentos en favor del diagnéstico de fiebre
amarilla, ha sido para nosotros el aspecto macroscopico del higado
en las muertes tardias: como ya lo dijimos en el lugar respectivo, la
glandula aparece uniformemente decolorada, del tipico matiz JAUNE
CHAMOIS, .

Hablando de la espiroquetosis, dicen literalmente Martin y
Petit: ‘“‘Por lo que nosotros hemos visto, la alopecia es. un sintoma
extremadamente frecuente, y hay muy pocas enfermedades, cierta-
mente, que determinen alopecia de una manera tan regnlar. Entre
26 enfermos observados, la hemos encontrado en 21. La caida de
los eabellos, que parece comenzar hacia el vigésimo quinto dia de la
infeceidn, se observa en todos los convalescientes de formas severas.
La alopecia, particularmente bajo la forma de zonas claras, puede
observarse después de espiroquetosis de forma de ictericia catarral.
Es un dato digno de retenerse, porque en lo sucesive sera muy inte-
resante investigar todo lo que pueda conferir individualidad clinica a
las formas atipicas de espiroquetosis. En cuanto a las formas tipi-
cas, ya desde ahora lIa cuestion es tan clara como se pudiera desear’”.
Nos encontramos en el easo de declarar gue ninguno de nuestros en-
fermos ha presentado la alopecia postinfecciosa de que hablan tan
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categbricamente los autores franceses a que repetidamente hemos
hecho alusidn.

“La ictericia es el sintoma cardinal de la ebpxroquetoub ic-

tero-hemorrigica’’ (Martin y Petit). ‘““En los casos tipicos, el color
de los enfermas se aproxima mucho més al de una naranja bien ma-
dura que al de las soluciones picricas’, [Mismos autores]. “‘Enla

espiroquetosis ictero-hemorrdgica, el enfermo presenta una facies de
color rojo anaranjado, FLAMBOYANT, con conjuntivas amarillo de
oro’” (Panl Gouzien). Nuestros enfermos, como va quedé consig-
nado antes, -aparecen con un tinte subictérico disereto; nunea FLAM
BOYANT, y'que sélo se intensifica un poco en el cadaver.

La ictericia de la espiroquetosis fctero-hemorrdgica es una
ictericia verdadera, evidenciada por la presencia de pigmentos bilia-
res en la orina, que en algunos casos aparecen en proporciones enor-
mes. La oring ge nuestros enfermos ha sido estudiada sistemética-
mente desde este punto de vista, ¥ en ninguno de ellos ha sido posi-
hle encontrar pigmentos biliares,

Las razones que dejamos expuestas, que no son sino las
principales, y que no hemos podido desarrollar en toda su amplitud,
para no dar a este trabajo una extension desproporcionada, nos han
permitido coneluir que, clinica y anatomopatolégicamente hablando,
nuestros enfermos no padecen la enfermedad de Weil. Solamente
nos queda, por lo tanto, v procediende con un criterio de exelusion,
el diagnéstico de fiebre amarilla.

Por lo demés, esta conviecion nuéstra encuentra un funda-
mento muy significativo: todos los sintomas, absolutamente todos
los que han presentado nuestros enfermos, encajan sin la menor difi-
cultad, sin la menor violencia, en el cuadro clinico de la amarillosis,
¥ nmgﬁn signo_esencial falta para que este cuadro clinico aparezca
completo. No hay, por consiguiente, ninguna objecién clinica, ni si-
quiera leve, que pueda invalidar este diagnoéstico, Si aceptaramos,
en cambio, ‘el de espiroquetosis ictero-hemorrigica, que seria el (ni-
0 dLreedur a cierta beligerancia, tendriamos en contra suya las gra-
ves ovjeciones que acabamos de exponer,

VI
BACTERIOLOGIA Y SEROLOGIA
Hasta hace muy poco tiempo, la bacteriologia de la flebre

amarilla era totalmente desconocida: del virus amarillico se sabia
tan solo su manera de conducirse a través de los filtros, su escasa re-

sistencia al cglor Jy otros caracteres generales menos importantos,
Por este motivo, la existencia de la ﬁe,hn{*ma illa s6lo podia aflr-
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marse baséndose en el diagnéstico elinico, que la identificaba en to-
das partes, v que fué el punto de partida de los memorables trabajos
de Finlay, en la Habana vy de la Comisién Americana, integrada por
Reed, Carroll, Agramonte y Lazear, a quienes corresponde la gleria
de haber descubierto los mecanismos de transmision de la enferme-
dad, obligado prolegémeno de las medidas profilicticas que han con-
ducido al dominio casi completo de la terrible infeecidn,

Ulteriormente, las muy recientes investigaciones de Nogu-
chi, en el Ecuador, han dado una nueva luz en el dificil empefio de
busear el agente causal de la amarillosis. El sabio japonés, estu-
diando al hombre enfermo, haciendo inoculaciones a cobayos, ¥ va-
liéndosge de muchas ofras manipulaciones gue no seria oportuno ex-
poner aqui, ha eonseguido deseubrir un espiroqueta, el LEPTOSPIRA
ICTEROIDES, de caracteres morfoldégicos v tintéreos andlogos a los del
espiroqueta ictero-hemorrigico, aunque mucho més tenue que este
filtimo, y que, a decir del mismo Noguchi, serfa el germen especifico
de la fiebre amarilla. Estas investigaciones, que merecen la mis
sineera admiraeién, legitiman la esperanza de que muy pronto nos
sea perfectamente conocida la bacteriologia de la infeecion amarilli-
ca, ¥ de gque la seroterapia y la vacunacién sean sus benéficas conse-
cuencias. Ya The Rockfeller Foundation, en su octavo informe a-
nual, correspondiente al afio de 1921, habla con entusiasmo de la va-
eunaciéon y de la seroterapia antiamarillicas, ensayadas por el doclor
Hanson, en el Perfi, con resuliados alentadores,

Pero es preciso confesar que esta delicada cnestidn estd to-
davia en estudio, y gue no ha pasado el tiempo necesario para que
las doetrinas de Noguchi ingresen en la patologia clisica, Parece
demostrado, si, que la infeccion amarilla es una espiroquetosis, pero
seria prematuro pensar que las modernas investigaciones bacteriolé-
gicas han pasado ya por todas las pruebas consagradas por la expe-
riencia, para dar al descubrimiento el prestigio de un valor absoluto,

En las enfermedades de bacteriologia ya consagrada [tuber-
culosis, difteria, puludismo, ete.] la investigacién de los agentes
causales nos proporciona un supremo criterio de verdad, y la com-
probacién bacteriolégica, exigible siempre, dirime todas las vacila-
ciones que la clinica pudiera suscitar. No coinciden estas circuns-
tancias en la fiebre amarilla, por las razones que dejamos apuntadas,
v el diagndstico clinico sigue siendo hasta ahora la guia méis segura
para descubrir la enfermedad, en dondequiera que su presencia haya
podido ser sospechada. Y en el caso que nos ocupa la clinica ha si-
do tan explicita, que creemos muy dificil, en la prictica corriente de
la medicina, hacer otro diagnéstico con tan abundantes elementos de
juicio, AR

Demostrada por los autores japoneses la presencia, en la

s
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