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DE MEXICO.

PERIODICO DE LA SECCION MEDICA DE LA COMISION CIENTIFICA.

B¢ rociben susericiones en Mexico, en la casa def 8r. | La suscriclon ¢s de 25 centavos por entreps ¥ el pagn se
D. Luis Hidalge Carpio, calle de los Bajos de Porta-Ocel hard, al recibirla el suscritor,

nim. 1, y en la alacena de I, Antonio de la Torre, La Inserclon de avisos se convendra en ol despacho de
En los Departamentos, en la casa de los Sres. correspon- | w74 Sociedad,” calle de los Bajos de Ban Agustin nis-
salesde “La (Foceta Médica,” mero 1.
SUMARIO.

Fiebre tifoidea, observaciones hechas por el Sr, Hidalgo Carpio.— Tabardillo de México, cuatro
proposiciones por el mismo Sr. Carpio.—Communiqué par Mr. Jourdanet.

PATOLOGIA.*

FL{EBRE TIFOIDEA.

Se cree generalmente entre los médicos de México que la fiebre tifoidea
europea existe entre nosotros, modificada por el clima y otras influencias,
como sucede, segun se dice, con otras enfermedades aqui y en todos los pai-
ses de! mundo. A esta creencia han contribuido poderosamente el bien es-
crito y laborioso optsculo del Sr. D. Miguel Jimenez sobre la materia, las
observacion ;s muy bien recogidas por el difunto Sr. Jecker, que se publi-
caron el afio de 1837, en el 29 tomo del periédico de la Academia de Medi-
cina de México, el estudio & inspecciones cadavéricas que repetidas veces
han hecho de esta enfermedad otros médicos de Ia capital, y hasta las mias
que, habiendo sido puiblicas en el hospital de San Pablo, venian en apoyo
de esta opinion.

Pero yo sentia cierto vacio, y aunque hablaba de la materia como los de-
mas médicos, siempre me hacia fuerza que la fiebre tifoidea fuese aqui tan
profundamente modificada, que casi no se pareciera, en cuanto 4 las lesio-
nes materiales de los intestinos, 4 la descrita en Earopa. Con tal motivo me
vinieron ciertas dudas, y me preguntaba & mi mismo: ;serd que los febri-
citantes que observamos todos los dias en la prictica civil y en los hospi-
tales, no padecen tal fiebre tifoidea sino el legitimo tifo? Pues qué gno exis-

* La exacerbacion que en estos @ltimos meses ha tomado Ia fiebre, y el haberse declarado en gran
ntimero de poblaciones, nos obliga & dar preferencia 4 todos los articulos sobre esta afeccion, de un
modo seguide, poniende al tanto & Jos lectores do las opiniones que s¢ han sostenido en el seno de
Ia Beccion de Medicina.—RR.

bl
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tir4 entre nosotros la fiebre tifoidea, 6 serd que se ha modificado al grado
que se cree generalmente? La cosa me parecié digna de fijar mi atencion; y
ya que en el hospital se ofrecen pocos enfermos de fiebre que inspeccionar,
por ser raros los que se mueren alli en el curso de su enfermedad, me dedi-
qué 4 observar la sintomatologia de la fiebre, esperando que el tiempo me
trajese 4las manos algun hecho decisivo de anatomia patolégica, con lo cual
juzgaba poder disipar mis dudas. La desgracia 6 mi fortuna me lo ha ya pro-
porcionado, y desde San Luis Potosi ha venido la persona gue con su muer-
te alumbraria mi ignorancia. :

Se trata de un tal Potenciano Canisales, originario de San Luis Potosi,
casado, de 50 afios de edad y pastor de oficio: entré al hospital de San Pa-
blo el dia 20 de este mes. Segun dijo, y por lo que se pudo despues averi-
guar con su veeino de cama, 4 quien platicé, salié de la hacienda de la Con-
cepcion, cerea de San Luis, con una pastorfa, y en el camino, habiéndole
Ilovido mucho, se resfrié. Cuando pasé por San Juan del Rio, dice tenia ya
dos 6 tres dias de enfermo; desde entonces caminé & caballo, pero sin apli-
carse medicina alguna, llegando por fin 4 México Gingresando al hospital
& los quinee dias de enfermedad. El practicante de guardia, oidos los ante-
cedentes, entre los que se contaba una epistdxis, y vistos los sintomas que
presentaba, de los que los mas notables eran petequias, zurrido en la fosa
iliaca derecha, sin meteorismo y sin que el enfermo indicase dolor cuando
se le tocaba el vientre, le receté una onza de sulfato de magnesia y por
todo alimento, atole.

Dia 21. Reconocido por mi en la visita de este dia, el enfermo presenta-
ba cefalalg’a, sordera, poca torpeza intelectual (comprendia las preguntas
que se le haeian y sus vespuestas, aunque tardfas, eran exactas); calentu-
ra, el pulso era acelerado y medianamente desarrollado; boca, lengua y
dientes secos y fuliginosos: no habia ninguna roncha 6 mancha tifoidea; pe-
ro en la base del pecho, en ¢l vientre y en los brazos hasta las manos, se
veian bastantes petequias, muy pequeiias, como de pfirpura, sin que estas
petequias se pareciesen 4 esas manchas equiméticas que dejan & veces las
ronchas en su evolucion: no habia dolor en el vientre ni meteorismo nota-
ble; el higado y el bazo 4 la palpacion no parecian aumentados de vold-
men ni eran dolorosos: en el vientre, en la region iliaca derecha, existia
una placa de suddminas, como de 10 centimetros de didmetro; la vejiga
estaba dilatada por la orina, pero no habia parélisis; mas bien el enfermo
estaba indiferente 4 la sensacion de la necesidad de orinar, pues mandén-
dole que lo hiciera, oriné con algunos esfuerzos, 4 poco rato, abundantemen-
te. Se sentaba para tomar su atole ¢ iba por sf solo al vaso de noche. Co-
mo 1o habia operado bien el purgante, le mandé dar una onza de aceite de
ricino, y por alimento, atole y dos tazas de caldo al dia.
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Dia 22. El mismo estado. Lavativas emolientes, tres al dia; atole y cal-
do dos veces. :

En la noche de este dia, segun dijo su vecino de cama, el enfermo estu-
vo muy agitado, salia de su cama, decia que le dolia el vientre y que no
pedia evacuar ni orinar: tuvo nduseas, y aunque fué frecuentemente al vaso,
no arrojé ni aun la lavativa.

Dia 23. El enfermo estaba en el deetibito dorsal, estado de postracion,
fisonomfa descompuesta, respiracion oprimida, concentracion del pulso y
enfriamiento: 4 pesar de no estar muy elevado el hipogastrio, se le sonde6
y sali6 alguna orina. En las sdbanas que se le mudaron esta madana, ha-
bia manchas de sangre cuya cantidad podria valuarse en dos onzas.

Se crey6 en una hemorragia interna, y visto el estado de postracion en
que estaba, se le mandé dar una cucharada de vino: murié este mismo dia
4 las nueve de la mafiana.

Inspeccion eadavérica & las 22 horas—Las petequias de la piel se conser-
vaban como eran durante la vida. No se abrié el créneo, por no haberse
observado sintomas cerebrales tan notables que obligasen & ello. En la ca-
vidad del pecho no habia cosa mas digna de atencion, que una congestion
de 1a parte posterior de ambos pulmones, evidentemente hipostdtica. En
la cavidad del vientre se vié una poca de serosidad turbia, y pequenas na-
tas purnlentas en la superficie de los intestinos y cara convexa del higado,
asi como ligeras adherencias entre los primeros: el grande epiplon se pre-
sentaba de un color rojo oscuro y su tejido como apretado: la sola altera-
cion que se noté en el higado era un color apizarrado, livido al esterior y
tal vez un ligero aumento de voldmen: el bazo no era difluente, su tamafio
y consistencia normales: muchos ganglios mesentéricos estaban infartados,
algunos llegaban al tamafio de una avellana grande, unos tenian su color
normal, otros eran rosados, y otros, en fin, de un rojo moreno & livido. Se
pudo observar perfectamente un ganglio que se habia trasformado en una
bolsa llena de pus, cuyas paredes tenian el color de los normales.

Separado todo el intestino delgado y el colon, y abiertos & lo largo de
la insercion del mesenterio, se vieron: 19, muchas placas de Peyer, de las
cuales unas, las mas préximas al principio del intestino delgado, no estaban
sensiblemente elevadas sobre el nivel de la mucosa, ni eran consistentes,
pero si blanquizcas y sembradas de pequefios puntos azulejos con un aspecto
enteramente diferente del que presentan ensu estado normal, como se pudo
juzgaren el acto compardndolas con las placas de los intestinos de otro in-
dividuo que se inspeccionaba al mismo tiempo, y habia muerto de reblande-
cimiento agudo cerebral en el curso de una cirrésis del higado: los puntos
azulejos dependian de que las granulaciones 6 foliculos de que se compone
una placa de Peyer eran mas salientes, y de un blanco opaco, mientras de que
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los puntos intermedios tienen el color blanco trasparente de la pared mtes-
tinal mas delgada que les sirve de fondo. Otras placas eran en parte como las
anteriormente descritas, y en parte ulceradas; y por dltimo, las que ocupa-
ban el ltimo metro del intestino delgado, habian totalmente desaparecido
debajo de unas grandes ulceraciones alargadas, de bordes irregulares, duros,
engurgitados y en parte reenversados; de fondo desigual, fragoso; de un
color rojo moreno aqui, rojo livido all, gris mas adelante, todo mezelado
en otro lugar y tefiido de amarillo por las heces ventrales. La profundidad
de estas Glceras era viria: en algunas llegaba hasta el peritoneo, y en una
se habia perforado éste por una pérdida de sustancia como de tres milime-
tros de didmetro.

29 Innumerables foliculos aislados que no estaban en su estado normal,
de los euales unos pocos eran conicos, otros semi-esféricos, de cuatro & cin-
co milimetros de didmetro, que divididos por en medio se veian formados de
una sustancia amarilla, lustrosa al corte del escalpelo, dura al tacto, pero
quebradiza: otros cuantos daban el aspecto de hollitos de viruelas sin co-
Joracion alguna diferente de la de lamucosa intestinal sana: parecian for-
mados por la depresion de dicha mucosa, & consecuencia de la reabsorcion
de un folfculo antes hipertrofiado. Otros reunian 4 la depresion una peque-
fia ulceracion; y por vltimo, un nimero considerable de foliculos estaban
ulcerados en su cdspide. Dichas tilceras eran arredondadas, de bordes rojosy
grises, salientes, como hechas con sacabocado, mientras que las mas los te-
nian abatidos; sus fondos se veian amarillentos.

32 Inyecciones poco notables, ya arborizadas, ya punteadas en distintos
lugares de toda la mucosa intestinal, sin tumefaceion ni reblandecimiento
de ésta, y solamente en algun punto se noté un enfisema subperitoneal.

4? Materias éscrementicias, amarillentas, fluidas y mezcladas con alguna
sangre, en el ciego y la dltima porcion del ileon.

La pieza de anatomia patolégica que acompaiio & esta observacion y ten-
go el honor de presentaros, es el intestino ciego y la \iltima vara del ileon,
en los cuales pueden verse cineo placas de Peyer ulceradas, y diez y seis
foliculos aislados, la mayor parte tambien ulcerados, siendo las alteraciones
mas notables y profundas en el ciego que en cualquiera otra parte. En una
de las mayores ulceraciones se puede ver la perforacion del peritoneo que,
como dije antes, ocasion6 la peritonitis de que murié el enfermo.

Considerando que la maceracion en alcohol de esta pieza anatémica, la
alteraria bastante para no poder ver en ella todos los caracteres-de las le-
siones descritas, mandé sacar un dibujo con colores, de lo que mas llamé
mi atencion, y por eso os presento en este papel una placa de Peyer, que
no tiene de notable mas que ser un poco mas aparente que en el estado
normal; otra placa poco diferente de la anterior, pero con una ulceracion
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en su centro, como de un centimetro de didmetro; otra mas, totalmente ui-
cerada, de seis centfmetros en su mayor didmetro, con una perforacion del
peritoneo hécia uno de sus 4ngulos; varios foliculos aislados con uleeracio-
nes de diversa manera configuradas, y por Gltimo, dos hundimientos circula-
res de la mucosa, de medio centimetre de didmefro, sin cambio de color,
correspondiendo seguramente 4 folicalos que se han reabsorbido despues de -
haber estado engurgitados en el curso de la enfermedad.*

¢ Conque mis dudas se han disipado? Nadie puede decir que estas no
sean las lesiones propias de la fiebre tifoidea de Europa. ;Pero y la etiolo-
gia? jpero y los sintomas, marcha y duracion de la enfermedad, no se han
modificado en México? No puedo contestar ahora; porque si es cierto que
en mis recuerdos tengo algunos, muy pocos enfermos de mi préictica civil
que sucumbieron despues de presentar unos sintomas, marcha y duracion
como los de la fichre europea, no fueron inspeccionados sus caddveres, ni
recogi los apuntes convenientes. Sin embargo, diré que, comparando la
etiologia, sintomas, marcha, duracion y convalecencia, y hasta la anatomia
patolégica de las fiebres comunes de México, con las deseripciones que del
tifo hacen los autores clisicos franceses, encuentro, que lo que & todas ho-
ras observamos aqui desde afios atrds, es el #/o, llamado de las prisiones,
de los campamentos, etc., y no la fiebre tifoidea.

Ep efecto, en México da fiebre indistintamente en todas las edades de la
vida, sin esceptuar 4 los ancianos, pues he visto alguno de 72 afios: no se
necesita estar recien llegado de fuera 4 la capitals ataca tamhien 4 los con-
valecientes de otra cualquiera enfermedad; se desarrolla con mas fuerza
cuando se reunen tropas en gran ntimero; viene con ellas algunas veces, y
son para mf mas concluyentes los hechos que se presentan de contagio.

Sin fijarme en la apariencia de las ronchitas de nuestra fiebre, cuyos ca-
racteres en el mismo individuo, y considerados en una sola, son hoy los de la
tifoidea y mafiana los del tifo, Hlamaré la atencion sobre ia sudémina que por
muy raro accidente se presenta; sobre el zurrido intestinal que no se encuen-
tra sino cuando estd purgado el enfermo; sobre las pocas veces que estd do-
ioroso y meteorizado el vientre al prineipio; sobre la falta casi absoluta de
1a diarrea inicial, advirtiéndose mas bien la costipacion de vientre ; sobre la
gran postracion de las fuerzas, tal, que 4 los pocos dias ya no pueden los en-
fermos incorporarse en la cama; sobre la modorra y especie de indiferencia
de que son atacados, etc., etc.

Si estudiamos la marcha, ne hay prodromos en nuestra fiebre, sino que
los enfermos caen malos de siibito, aunque no es raro que comiencen con

* Esta observacion ha sido recogida con mucio egmero, por el aventajado inferno de ini sala
D. Crescencio Colin, y los dibujos hechos por D. F'runcisco Gutierrez, tambieu interno, ambos es-
tudiantes, el primero de guinte, y el segundo de tercer afio de medicina.
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calentura catarral; pero esto no puede llamarse prodromo del tifo. Las ron-
chitas se presentan del cuarto dia en adelante, pero nunca despues del oc-
tavo dia; frecuentemente son confluentes, se estienden 4 todo el cuerpo y
algunas veces hasta la eara, pero de prefereneia al tronco ; persisten, aunque
muy borradas y desfiguradas, dos, tres 6 mas dias en la convalecencia. Las
hemorragias intestinales son raras en los {iltimos dias de nuestra fiebre, y la
peritonitis por perforacion intestinal, nunca se ve en nuestros febricitantes.
El periodo adinémico 6 atdxico, siguen casi inmediatamente al de erupcion
y algunas veces lo acompafan: cuando la fiebre es grave, 4 los ocho dias ya
el enfermo se encuentra en la adinamia 6 en la atéxia; pero si es ligera, fal-
tan estos accidentes completamente. Su marcha siempre es continua, aun-
que con exacerbaciones nocturnas; pero no la he visto intermitente.

La duracion de nuestra fiebre es ordinariamente de 13, 18 6 21 dias; por
raro accidente la he visto llegar 4 23; por el contrario, hallé un enfermo
que entré en convalecencia 4 los 9, persistiendo en €l las ronchas trasforma-
das en petequias. Nunca la he visto recaer.

La convalecencia se inicia hoy, por la'humedad de la lengua, maiiana dis-
minuye la frecuencia del pulso y la modorra; al tercero dia ha desaparecido
la fiebre y todos los sintomas que la acompafian: de aqui en adelante mar-
cha con tal rapidez, que muy pronto se puede dar buena cantidad de ali-
mentos al enfermo sin que sufra el menor atraso. Al entrar la convalecencia
se presenta en algunos la gangrena seca de los piés: hasta en esto se pare-
ce nuestra fiebre al tifo.

En cuanto 4 las lesiones cadavéricas, describiré lo que he encontrado co-
munmente en nuestra fiebre, y para mejor hacerlo, copiaré aqui cinco obser-
vaciones muy sucintas de anatomfa patolégica que de afios atras habian
recogido 4 mi vista los practicantes de mi sala del hospital de San Pablo,

12 Observacion.—El 16 de Diciembre de 1858 entré al hospital de San
Pablo un adulto, de constitucion regular, 4 curarse de una pequefia herida
en un brazo: cuando estaba acabando de cicatrizar ésta, se afecté de nuestra
fiebre, caracterizada por sus sintomas ordinarios, sin atixia y con poca adi-
namia. Habrian pasado 12 dias de la invasion de la fiebre, cuando fué
atacado de sintomas epileptiformes y sucumbié 4 las pocas horas de estos
accesos. En su inspeccion cadavérica, que se hizo el 14 de Enero de 1859,
se vi6 en la cabeza una fuerte congestion de las pua y dure-mater, derrame de
sangre poco abundante, sub-aracnoideo, en la superficie posterior de los 16bu-
los posteriores del cerebro, y de serosidad limpia, tambien sub-aracnoideo,
en el resto de la superficie convexa del cerebro. Los foliculos aislados de
los intestinos y las placas de Peyer no presentaban alteracion, escepto algu-
na que otra placa qne manifestaban un ligero punteo gris: los ganglios me-
sentéricos sanos; el higado algo congestionado lo mismo que el bazo que
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estaba algo voluminoso, pero sin diminucion de consistencia: la herida del
brazo cicatrizada.

2% Observacion.—El 4 de Junio de 1861 entr6 al hospital Florencio San-
chez con tedos los sintomas de nuestra fiebre en su segundo periodo. Muer-
to el dia 8 6 inspeccionado su cad4ver 4 la 36 horas, encontré: 19 Abierto
el tubo digestivo; en el est6mago, la membrana mucosa reblandecida y al-
gunas manchas equiméticas esparcidas principalmente sobre su gran corva-
tura. 2 En el duodeno nada de. notable, sino numerosas granulaciones de

- psorenteria ocupando el espesor de la mucosa. 32 En el yeyuno, en su tercio

superior, las mismas granulaciones, sin sefial alguna de inflamacion, y pre-
sentando un voldmen variable: en algunos puntos semejaban granos de ajon-
Joli; en otros eran un poco menos considerables. 42 En el ileon, sobre todo
en su tercio inferior, una gran congestion estendida 4 todas las tinicas de
esta porcion ; la membrana mucosa reblandecida; inyeecion punteada y equi-
mética, y muy cerea del ciego cuatro foliculos aislados, infartados y rojos:
su volimen era un poco mayor que el de una lenteja. En todo el resto del
tubo digestivo, nada de notable. 8° Los ganglios mesentéricos eran un poco
aumentudos de volimen, pero sin coloracion anormal. 62 El higado presen-
taba un aspecto apizarrado por vetas, teniendo por lo demas su aspecto na-
tural. 79 El bazo se conservaba sin lesion alguna apreciable. 82 Abierto el
crineo, hallamos una ligera congestion en la pig-mater.

3% Observacion.—El 20 de Julio de 1861, entré al mismo hospital un hom-
bre robusto, como de cuarenta afios de edad, despues de once dias de en-
fermedad, y con los sintomas siguientes: una fuerte calentura, todo el cuer-
po manchado por innumerables petequias, y ronchas tfficas tambien en
gran numero, un hipo frecuente, un meteorismo eonsiderable: no presen-
taba sintoma ninguno de parte del cerebro, ni de la laringe, ni de la fa-
ringe. Muerto en la mafiana del dia 21, y hecha la inspeccion de su cadé-
ver al siguiente, se encontré, abierto el abdémen, 1? En el estébmago
signos de una gastritis aguda considerable, la membrana mucosa estaba ro-
ja en muchos puntos, reblandecida y engrosada. 29 En el intestino delgado
casl no habia lesion alguna, la mucosa tenia su consistencia, normal, las pla-
cas de Peyer no presentaban alteracion ninguna; en algunos puntos habia
equimosis, pero parecian mas bien un estado cadavérico que otra cosa; en
el fleon, cerca del ciego, en una estension de cerca de dos pulgadas, habia
cierto ndmero de granulaciones de psorenteria, reunidas en grupos, semejan-
tes 4 grupos de vesfculas herpéticas, sin coloracion particular: en el resto
del tubo digestivo no habia cosa notable. 3% Los ganglios mesentéricos no
presentaban alteracion ninguna. 49 El bazo, aunque de su voltimen nor-
mal, estaba muy reblandecido, y se convertia ficilmente en papilla. 5¢ El
higado en su 16bulo derecho presentaba, tanto hécia su parte anterior como
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4 la posterior, unas equimosis punteadas muy pequefias y en gran ntime
ro; por lo demas, tenia su aspecto normal. .

Abierto el pecho, en la hojilla parietal del pericardio, ninguna lesion; en
su hojilla visceral habia algunas equimosis hécia la parte anterior del ven-
triculo derecho y bhécia la misma parte de la aurfcula del mismo lado. En
los dos pulmones, una congestion considerable. En las pleuras, nada de no-
table,

4% Observacion.—El7 de Febrero de 1863, entr6 al dicho hospital un vie-
jo con sintomas adindmicos del segundo perfodo de nuestra fiebre, y ron-
chitas tificas en la parte anterior del tronco, visiblemente elevadas sobre
la superficie de la piel, de un color violado y equimético. Muerto el 10, se
inspecciond-el dia 11, v se encontré un engurgitamiento considerable del
borde posterior de ambos pulmones, el color era rojo vinoso, la consisten-
cia dura y quebradiza. El higado y el bazo tenian su volimen y consisten-
cia normales; el estémago y todos los intestinos sanos, sin inyeccion de la
mucosa ni alteracion de los foliculos aislados ni de las placas de Peyer: los
ganglios mesentéricos sanos.

5% QObservacion.—El 7 de Febrero de 1863, entré al hospital ur adulto
con sintomas adindmicos del segundo perfodo de nuestra fiebre: tenia pe-
tequias en el tronco y brazos, retencion de orina. Murié el 10 del mismo,
¥y se inspeccioné el dia siguiente. Se encontré un engurgitamiento conside-
rable en el borde posterior de ambos pulmones, de color rojo vinoso, con-
sistencia dura y quebradiza. El higado era normal; el bazo un poco aumen-
tado de volamen y difluente; el estémago y todos los intestinos sanos; los
foliculos aislados y las placas de Peyer en su estado normal: en diferentes
puntos del tubo digestivo habia ligeras inyeeciones punteadas muy limita-
das y visiblemente producidas por extravasacion de sangre. En la cabeza
solo se encontré de notable una congestion de la pia—mater.*

* Posteriormente & Ia lectura de esta Memoria, se me presentd la oportunidad de bacer la ins-
peccion cadavérica do otro enfermo muerto de nuertra fiebre, el cual entré al hospital el 19 de Di-
ciembre del afio pasado, despues de once dias de enfermedad: presents en los seis ding que sobre-
vivid, los sintomas siguientes: Ronchitas rosadas, salientes, que en los primeros dias desaparecian
completamente 4 la presion det dedo, mezcladas con ofras que eran ¥& equimdticas: las primeras
tomaron mas tarde el aspacto de ias segundas. Unas y otras eran confluentes ¥ generalizadas 4 to-
do el cuerpo; se mezelaron despues con manchitas llamadas propiamente petequiales, las cunles eran
easi negras, no sohresalian del nivel de la piel, no desaparecian 4 la presion del dedo, y cuyos tamafios
eran como desde lu eabecita de un alfiler hasts de cinco 6 seis centinetros de didmetro. Delirio eant
centinuo con exaltacion; sobresaltor de tendones, faliginosidades en Ia boca: en los filtimos dias vino
frialdad general, debilidad estremada del pulso, pere no adindmia: por otro lado, no hubo parali-
sis de la vejiga, nl erupeion miliar, ni bronguitis.

En su inspeccion cadavérica, hecha & las doce horas, no se encontraron en los intestinos” altera-
ciones de los foliculos aislados, ni de la membrana mucosa, ni de las placas de Peyer, y solameate ar
vieron algunas de estas mas aparentes de lo ordinario: los ganglios mesentéricos enteramente sa.
noa; el bazo parecia poco anmentado de voléimen y alzo reblandecido : el higado sembrado de eqni-
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#n los demas febricitantes que he inspeccionado, no he encontrado mas
que lo que llevo dicho en estas cinco observaciones, 6 lo que han descrito
el 8r. D. Miguel Jimenez y el Sr. Jecker, escepto las contadas ulceracio-

"nes, ¥ 4 manera de enucleaciones de algunos foliculos de Brunner, que di-
chos seftores han visto, el primero en dos cusos y el segundo en otros dos.

Para dar punto & mi eserito, diré: que no pretendo en estos cnantos ren-
glones haber descrito nuestro tifo, ni resuelto las cuestiones que al princi-
pio me he propuesto, sino inicamente Hamar la atencion de mis ilustrados
colegas, para que ellos con mas talento y mejores datos acometan wna em-
presa. que me parece muy digna de su estudio.

Mixico, Seticmbre 28 de 1864,

L. Hiparco Carpio.

TABARDILLO DE MEXICO,

He temido no recordar 4 la hora de la discusion sobre el tabardillo de Mé-
xico, todas las particularidades que es necesario tener presentes para dilucidar
la cuestion; y como mis principales razones estén fundadas en la comparacion
de las descripciones del tabardillo, del tifo enropeo y de la fiebre tifoidea, no
he debido encargar & la memoria un trabajo que solo por escrito podria des-
empeiiar. Para describir el tabardillo me he valido de la muy estimada Me-
moria sobre esta enfermedad, que en afios anteriores ha escrito el profesor
de clinica de la Escuela de México, D. Miguel Jimenez. Para el tifo euro-
peo he tomado la descripeion de un escrito publicado por Francisco Hilden-
brand, que fué profesor de clinieu de la Facultad de Pavia é hijo del célebre
Valentin Hildenbrand, descubridor del tifo; 4 la descripeion de aquel he de-
bido agregar lo que han encontrado algunos autores modernos en las autop-
sias cadavéricas de personas muertas de tifo. En cuanto 4 la fiebre tifoidea
no he hecho de ella una descripcion minuciosa, dnicamente he procurado
llamar la atencion sobre sus caracteres mas salientes y que mejor la distin-
guen de las enfermedades con quienes la comparo.

1? Proposicion.—E! tabardillo & fiebre petequicl de México es idéntico con el tifo de Hil-

denbrand 4 tifo europeo.
Tabardillo o fiebre pete-
Tifo segun Francisco quial de Mexico, segun el| Observaciones del que
Hildenbrand. Sr. Jimenez. suscribe,

Etiologin.—El tifo se des- | Etiologia.—Noessensitle| Etiologia.—Hscontagioso.
arrolla ¢ por la aglomeracion de len México la faltas de aclimata- En.ahou anteriores he visto con-
mnehas personss, sean sanas o | wiento. tagiarse una familin compuesta de

mosis, reblandecide, algo mas voluminoso, pero no inflamado: los pulmones sanos, el cerebro sano,
y solamente habia algun edema sub-aracnoideo.
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