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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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enfermas, como en lag prigiones,
los hospitales, los campamentos,
6 se desarrolla por coniagio.

Segun la opinion de Hartmann,
que tatebien lo es de Hildenbrand,
puede desarrollarse por los efia-
vios mefiticos de las lagunas y
aguas estancadas.

Segnn Percival, Ja humedad de
una atmdsfera caliente favorece
gu degarrollo; lo cual ¢ambien es
admitido por Hildenbrand.

Rarc en }os viejos, muche mas
raro en los nifios.

Atgea mma sola vez por lo ge-
neral:

Invasiom.—Despues de tres
4 siete dias de pintomas vagos que
contituyen los prodromos, viene
1z invasion de la enfermedad, ca-
racterizada por gran cansancio y
calofrios mag 6 menos fuertes, que
duran pocas horas & ge repiten por
seis, doce horas y hasta por algu-
303 dias en el eurso de la enferme-

ad.

-

Sintomas. — Primer sep=-
tenarie.—A los calofrios sigue la
calentura y aceleracion del pulso:
exacerbacion de Ia calentura por
las tardes; palso lleno.

Inyeccion y rabicundee de los
ojos, lagrimen: sequedad y tapu.
zon de las narices; ivritacion de las
fauces: tos, espnios mneosos, opre-
gion de pecho y otres sintomas de
bronqnitis.
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Duda #i e 6 no contagioso; pe-
ro se le han presentado hechos
que ron favorables al contagio,

Invasion,—Sibita, algunas
veces precedida de prodromos: ca-
lofrios,

Sintomas.— Primer sep-
tenario.—A los calofrios gigue un
calor frecuentemente quemante
de Ja piel: puleo nnnea 4 menos de
100, raras veces ancho v doro v
solamente ol prineipio.

Side L impresion de o haz
no ineomods it todos.

Raras veces sintomas de bron-
quits &l principio.

cuatro sefioritas jévenes, una se-
fiora adulia, dos hombres jévenes:
todes vivian bajo el mismo techo;
fneron sncegivamente afectadosen
el término comeo de un mes, del ti-
to, escepto el prdre de la familia
que erd viejo:ﬁasta el médieo que
Tos asistia, que era tambien jéven,
se contagit en aquellos dias: pov
cuyo motivo dejé de curarlos, en-
trando yo & reemplazarlo. Murié
ona de las jovenes.

Tn afios posteriores vi que una
seforita que vivia en casa estraiia
lejos de su familia, se enfermd de
tifo, por euyo motivo la familia,
parn mejor asistirla, la trasladd 4
U casa, estando aun en el primer
periodo de la enfermedad. A los
oy pocos dias de esto eomenza-
ron & caer enfermos sus hermanas
¥ ans sobrinos, de manera que tu-
vieron el tifo enatro sefioritas mas
y un joven de la misma familia gue
vivia separado y solamente iba de
visita todos los dias. De tantos no
mnrio mas que una de las sofio-
ritas,

1lard tres anos gue ona sefiori-
ta cuy$ enferma de un tifo grave:
su marido, que la_amaba_apasio-
nadamente, ¢uando la vié agra-
varge, no se separaba de su lado ¥
se acogtaba con ella en la misma
cama v se cubria con la propiarepy;
todo con el objeto de contagiarse
él mismo y morie con ella,  Efec-
tivamente la gefiorita murid y él
cay o afectado de la misma enfer-
medad el dis en que enterraban &
st espoes. No le zobrevivid mas
de ocho dias.

En este afio vi una familia com-
uceta de dos nifios de menos de
iez nfios de edad, el padrs y la

madre de éstos: freron afectador
{odes sueesivamente, de manera
que log cuatro se encontraron eon
el tifo & un mismo tiempo debajo
del techo del mismo erarto: mueid
primero la madre, luego ¢l padre;
pero log nifios sanaron.

Conozco otros casos, pero sola-
mente de oidas, que por falta de
detalles no los refiero,

Sintomas,—Primer sep-
tenario.




Lengua. blanca, mal gusto de la
boea, miusea, vomitog pituitosos,
retortijones.

Pesader do cabeza, estupor ¥
degvanecimiento como en los que
ge embriagan O toman algnn nar-
edtico: vahidos.

Dolor intenso de cabeza; delirio
ya pagajero, ya persistente & pro-
pension al sueiio y estupor: epis-
taxia.

Sobre el cuarto dia, erttera o
exantema sobre el pechio, espalda
y estremidades, raras veces en la
cara: consistiendo en manchitus
arredondadag, purparinas, Heas,
ligeramente elevadas, que se rew-
nen entre 8i; cuyo color desapare-
ce por la presion: ve mezelan es-
tas mouchas veces con granitos ro-
jos, parecidos & los del sarampion
0 con vejiguitas traspareutes. Pe-
tequias: algunas veces se entnme-
cen al mismo tiempo lns pardsidas,

Fension y dolor obinso en ef hi-
pocondrio derecho, niusea v vo-
mitos gin indicic de saburra.

Abultamiento de la eara, orinas
LELEEET] ardientes; doleres de
pantorrillag ¥ dedos.

Cansancio invencible, inercia;
diminucion de los sintomas catar-
rales.

Segunlo seplenario.—Neque-
dad de la lengua y de las navices,
estas ultimas con costras de samn-

re: mus tarde fuliginosidades de
o dientes ¥ lengua: piel scea y
arida, aumenta la calentura.

Elexantema va desapareciendo
en el curso del segundo septena-
rio, pero las petequias persisten
aei como o sequedad de la piel.

Sed, unorexia, raras veces vis
mitos; costipaeion; este es el fend-
meng mas conestante de la inva-
sion.

Modorra desde la distraceion 6
indiferencia hasta el coma.

Clefulnlgiafrontal constante mas
G mienos intensadesds el prineipio,
que puede durar hastaquinee dias:
delirio casi ronstante; hablandole
al onterme, contesta las mas veces
agorde; pero dejade 4 si mismeo,
converss, vocifera 1 obra sin pro-
pésito: algunas veces el delirio es
farioso.

Pipulas rojas constantes v con-
Huentes del lamane de nun piea-
aura de pulga, que ¢nando se ren-
nen vartas de  aguellas pueden
tomar el tamaiio de na real: de un
aolor rosado, romnndo en los ds
piet trignena nn color vinoso; sa-
liendo al principio en el pecho,
propagindose despues al vientre
v & los micmbros. nanea a b curas
apurecen dol sesto sl nndécimo dia,
nneedn mas invde, aearn mag tem-
rano, por no haber obgervado #
o# enfermos antes del zesto dia:
sudiimina sumaments rara: alga-
nag veses erupeion miliar que sne-
fe preceder i las manchas rosadas.

En la miind de los casos, doler
de vieutve & In presion, particular-
mente en la region iliaca derecha:
neteorismo ligero sinubultamien-
to notuble; mas beu tirantez de
ﬁasdpm‘edes del vientrs y sonori-

&,

Abatimiento rdpide P profondo
de las fuerzas desde el principio,
giendo raro el enfermo que puede
abandonar I eama despues del
cuarto dia. Bl abatimienso es tan
congiderable, que les es penoso 4
los enfermos hasta incovporarse
enlacaing, & lo que contribuye la
sensacion del cansancio y adolori-
miento general de cuerpo, de que
son ataeados; por cuyos suotivos
al quinto 6 seste dia necesitan ya
de anxilio estrafio para sentarse
i satisfacer sus necesidades, per-
maneeen en deciibito dorsal y les
tiemblan Jas manos,

Sepsindo septens vise—Labios,
dientes v lengun secos: [recuente- @

mente faliginosidades de log dien-
tes ¥ de la lengua: {ances secas:
epistaxis dos, tres ¥ hastasels ve-
ces en el curso de la enfermedad;
no se nota aquella en 1a invasion
sino hasta despues: hedor pariiou-
lar de la bocn v de Ja traspiracion
de los enfermos

Towada ana piapuia rosady ajs-
ladamente durn desde seis hasta
diez dius, v 1o duracion totn) de 1y
erupcion le by parecido al autor,
sin estur cierio, terminarse del
duodécimo al décimocuartn dia
de la enfermedad.

Clostipacion desde la invasion
hasta un periode muy avanzado
de la enfermedad en que viene la
diarrea. :

Vértigo cuando se hace incorpo-
rar al enfermo en su cama, casi
desde el primer dia: algunas veces
vihidos.

Pipnlas rosadas que ul principio
se borran completamente 4 lapre-
sion del dedo, quedando la piel en
#it eolor natmval; pero que 4 los
pocos dias de existir se cmpa-
fian, lividecen y cnuando se opri:
wen no desaparceen completa-
maate, dejando ana sombra livida
mas Gmenos parda; salen raras ve-
cis e il eatd: aparecen del cuarto
dia en adelante.: ¢reo que nunca
lus ho visto salir despues de ocho
dius.

Sepande seplenario. — hre.
cuentemente algnna epistéxis des-
de el tercer diz en adelante.

Las pipulas rosadas persisten
visibles sunque borradas y desfi-
guradas basta el fin de la enferme-
dag, ¥ por dos, tres ¥ aun mas diasg
en la plena convalecencia. Opri-
midas entonces con ¢l dedo, no
desaparecen y se ven claramenta



Con et progreso det segundo
Baptenario e? delirio es wayor: hay
“omo olvide de «i mismo: dicho
elirio, mexciado con el estupor
omivo, ¢ desvanecimiento v la
Bowmnolencla coustitnye lo que se
bama & fomanieo, Indierencia
sipida, deeibito desenidado, alen-
nae veces inanietnd v ngitaeion,
con conatod de salir de la cuina,
Temblores, sobresalios de tendo-
nes, convulsiones, espusino de las
tanees, hipo, vomitos. espasiuo de
ia vejira.

Tercer septenario.—I el los
once, ¥ mas comunmente, & low
catoree ding, despues de una grave

erfurbacion febril, las narices,

engua v fances s¢ humedecens
pierde su aridez la piel; vienen sn-
dores de un hedor espeeifico; aluu-
nze veced epistixis; orinas sedi-
mentosas, abundantes: se afloja el
vientre produciendo deposiciones
liquidas & pastosas: todos los sin-
tomas eefilicor deereeen yradual-
mente, desaparecen la indiferen-
cia y dejadez, calma la violendia
del pulao; pero queds cierta debi-
lidad de feerzas, pronto cansancio
al menor movimiento, sordera,
zumbido de oidoy, torpeza intelec-
tual, sueBo estreftimiento de
vientre, todo f:) cualdesaparcce en
el curso del tercer septenario.
Convalecencia, —Lige-
ra descamacion farfuricen, caida
del pelo, vuelve el apetito con vo-
racidad, vuelven la robustez y la
a_aflud aun mejores que antes del
tifo,

Accidentes intercur-
remtes.—En sumarelia andm:g-
la pneden venir saburras géstricas,
inflamaciones del higado, pulmon
4 cerebro, gran postracion de fizer-
zaa, diarrea, disenteria, heimorra-
giua, gndores perniciosos.

Accidentes consecuii-
¥Yos.—Algunas veces pardtidas,
flegmones, bubones, otorres, de-
mencia, paralisis purciales & ge-
nerales, supnracion de log Grganos
intiamados durante la enfermedad,
ceguera, sordera, falta de memo-
ria, ete., gangrena scen de las par-
ter esternas . de la uarz v de lug
estremidades inferiores: “escaras
wangrenosas de Ia piel irvitada
POT vejigatorios 6 mortificada por
el decubito.

Rarcha. — Continua con
exucerbaciones por la noche.
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Sobresaltos de tendones: algn-
nas veces convulsiones va pareia-
les come en la cara, ¥a gencrales;
algunae veces rigidez de los micm-
bros como tetdunica. Orinas invo-
lnntariag ¥ muehas veces paralisis
de la vejiga. Xl pulso cg blando y
coneentraido. Zurridos en la fosa
iliaca derechs & izquicerda. v algu-
nas veces en log Hancos; pero vie-
nen estossurridos mas comunmen-
te del déeimo dia en adelante,

‘Torcer geptenario.—Rarsy ve-
ces sudores espontaneos en el enr-
ga de la enfermedad, mas bhien dos
& tres ding antes de la terminacion
sea favorable dadversa: hiperemia
de la parte posterior de los pulmo-
nes earucterizada por la diminu-

ionde lu resonaneizila perousion
de ls parte posterior del torax v es-
tertor mueoso sonoro, Diarrea con
deporiciones involuntarins en los
iltimos dias de la enfermedad,
acaso debida al método purgante,
Sordera, zawbido de oidos que
existen desde los primeros dias de
la enfermedad, pero mas marca-
damente a1 fin.

Convaleceneiat, — Ripi-
da; se pnede alimentar pronto &
los entermos.

Accidentes imtercurs
remtes.—En un periodo avan-
zado, hiperemia puimonar; nen-
monia latente. Las hemorragiay
intestinales son raras.

Accidentes consecntis
Yos.—Algunas veces pardtidas.
Escaras gangrenosas en la piel de
lax vegiones vobre que descansa el
euerpo, grangrena de los vejiga-
toriog; grangrena seca de uno 6
de log dos miembros inferiores.
Nruea hay peritonitiy conseenti-
va & una perforacion intestinal,

Marcha,—Id, id

trasformadas en petequiag, no del
color de aquellas que existen en
la prirpura, sino de an color mo-
rado hajo.

El zurrido itrestisal no sc en-
enentra al principio. sine cnando
estd purgado el enfermo: en los
wltimes digs acornpaiia i [ diar
ven qne snele venir espoutines
mente. Algunos enfermos no ori-
nan porque no slentenla necesidad
de hueerto, ¥ no por parilisis de
la vejlga; lnsthudeles, Hegan i
orinar.

Texcer septenario.

Convalecencia, 8 in-
singa hoy por la humedad de Ia
lengua, maiana disminoye Ia fre-
cueneia del puiso y la modorra,
al tereer dia ha desaparecido la
fiebre ¥ s¢ encueutran nmy reba-
jados todos los sintomas que la
umm]paﬁau. De aqui en adelante
marcha la convalecencin con tal
rapider, que mny pronto se puede
dar buena cantidad de alimentos
& los enfermos, sin que sutran el
menor alrago. Nunea he visto re-
caer los enfermos de tifo.

Accidentes intercura
remios. —Algonus veces, ann.
que raras, apoplegin cerebral, he.
MOTragia. MenIngiana.

Aeccidentes consecntis
Yos.—Heobservado eon frecuen-
cia la otorrea ¥ no raras veces lae
parétidas.




Duracion,—Terminaentre
el 142 y el 219 dias.

Lesiones anatomicas.
—Laos vasos de las meninges co-
munnente inyectados; la saper-
fivle de Tn arnenoides cubierta de
ui humor algo viseoso, gelatinoso
O Blanquecine ¥ pariferme: derra-
me de serosidad eu los ventrien-
los del eercbre con plenitud de
sungre de los pléxos coroideos: la
arncnoides engrosada v onida en
difereutes puntos con las menin-
ges contiguas: la sustancia cere-
bral sana, La cavidad devecha del
corazon, los pnkmones y el higado
llicnos de sangre venosa. Lo pu-
trefaccion pronta. No hace méri-
to ninguno Hildenbrand de lux le-
siones intestinales ni de la de los
ganylios mesentéricos: pero logan-
tores roodernos que han observae
do ¢l tifo, entre cllos Chanffard,
Lundonzy y Godelier, han busca-
do enidadosamente en loy intesti-
nos ¥ han encontrado: el primero,
nada en las placay de Peyer; el
segunde, come lestones principa-
leg, la paorenterin ¥ la uleerncion
de los folienlos de ramer, nada
en las placas; el tercero, nuda en
las placas, equimosis dela mucost
digestiva, algunas veces prorente-
rid 6 unos puntitos negros.
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Turacion.—Terminaentrs
el 8¢ y 21 ©dias, con mas frecuen-
cia desde el 13 en adelante: en un
solo cago lo b visto terminar i
los 26 dias.

Lesiones anatomicas.
—Lag placas de Peyer tienen un
simple espesamiento sin relieve,
de un color pardo, blanquizeas O
amarillentas gue participan 6 no
de la coloracion de In mmeosa que
las rodes. Parecen formudas port
la revnion muy apiiada de granu-
laciones blanquizeas intermucosas
muy pequefias, v enda una con un
pusto ceniciento en su dpice que
da 4 toda la mancha, el aspecto de
un pergamine remejado. Los foli-
culos aislades raras veces tienen
una ligera hipertrofia que les da
el aspecto de eranitos blanguizeos
del famano de nua eabeza de alfi-
ler, ¥ algunos von un punto csni-
clento e sn centro: alynnn vex,
muy rara, se trasforman en pusti
Hitas & uleeritas de aspecto gangre-
neso. Los ganglios mesentéricos
nanea mny voluminosos, pero de
un eoior livido muy marcado: to—
das estas leziones no son esclusi-
vag del tabavdillo, sino que se ha-
1Fan tambien en otras enfermeda-
des muny diferenies.

Ke ven otras lesiones en el tmho
intestinal
pero cnando existen, estan en ar-
monin con la duracion delrial: con-
gigten algunas veees en reblande-
cimicnto O hinchazon de li muaco-
s, debidas por lo conuun & una
erpecie de sufusion sero-sanguino-
lenta v las mag veces & una hipe-
remia con tendencia & la hemor-
ravis.

En
cnentemente la hiperemia ence-
faliesn,unedemn sub-seroso y der-
rame en la gran cavidad de la
araencides ¥ en loa ventriculos.

Sou frecuentes Tay hiperemins
inflamatorias ¢ no inflamatorias
del aparato respiratoric.

La savugre se preseuta freciuen-
temente con cierta fluidez y falts
de coagulacion.

Algunas veces aumento de veo-
Tamen y reblandecimiento del
bazo.

ue no son CONStAnLes, |

el ecerebre se encuentra fre- |

Paracion.—Terminaentre
el 92y 21 ¢ {ias, con mas frecuen-
cla del 13 al 18; solo una vez lo he
visto terminar & los 23 dias.

Lesiones anatomicas,
—TLas lesiones referidas por el 8r,
Jihwenez lag he visto muchas ve-
ces; pero ateniéndeme a lo gue re-
sulta de lag einco chservaciones
que lei de tifo en unadolas sesio-
ues pasadag, ¥y son como el resi
men de lo que se observa comun-
meute, divé, que de las cinco an-
topsias, enenatro nada babia abso-
lutamnente en lus placas de Pevers
pero en una se notabun alguna
qne otra placa sembrada de pun-
titos cenieienfor & sn superficie.
Como sé que los granitos 6 folicu-
los que por su aglomeracion for-
man lag placus no tienen normal-
mente orificio ninguno, indagné
en los cazos que se encuentran, de
rité dependen, ¥ vi que provienen
fle lag sombritas que naturalmente
producen los espacios hundidosde
In 1ucosa eatre los follenlos que
soliresalen fuan snperficie: con esti-
rar la membrana mucosa que ou-
bre una placa ¥ ver por traspa-
reneis, sc hacen desaparecer los
punios cenicientos. Les folienlos
niglades en dos de lag cineo autop-
siag, tenianr la apariencin de las
grannlaciones que ge llaman pso-
renteria: en uno de estos habiz en
¢l intestino ileon, muy cerca del
clago, cnatro folieulos aisladoes, ro-
jos, infartados y de un_vohimen
N poce mayor que una lenteja.

Los ganglios mesentéricos en
todos los cinee con su aspecto ner
mul, 30lo en une parecian mas vo-
Iaminosos, ]lwero no inflamados: es-
te fad aquel de los 4 foliculos ais-
lados que estuban rojos y deun
fumailo mayer que una lenteja.

El bazo en dos do log casos ob-
servados estaba normal:en lostres
regtantes ya volnmineso ya de gun
tamafio natural, pero difluente en
los tres.

Por la comparacion que acabo de producir entre la descripcion del tifo hecha por Iil-
denbrand, y la que los Sres, Jecker y Jimenez nos han dado, resulta probadoe, que el ta-
bardillo & fiebre peteguial de México es idéntico con el 1ifo de Hildenbrand 6 el tifo euro-

peo. Si se advierten algunas ligeras difercncias, dstas no son esencid

sino mas bien

resultados de] genio diferente de 1a época en gne dichos autores han escrito. Hoy las des-
cripeiones de los antores médicos son minnciosas y por lu mismo mas czactas; en el sigho
pasado y prineipios de éste, la deseripeion de las enfermedades se resiente de elerta super-
ficialidad y mucho descuido, sobre todo ¢ Io relativo 4 la anatomia patrlégica.
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22 Proposicion.—E!l tehardille 6 fiebre petequial de México es una enfermedad distinta de
la fichre tifoidea.

Todos los autores elasicos modernos estin contestes en que ol tifo y la fiebre tifoidea son
dos enfermedades distintas: po hay mas que leer sus eseritos para convencerse de las dife-
rencias esenciales que los separan; no obstante, llamaré la atencion de mis colegas sobre
algunas de estas diferenciag,

Los enfermos de fiebre tifoidea conservan cierto grado de fuerzas por muchos dias antes
de caer en cama: como ejemplos de esto, hubo un enfermo de fiebre, observado por Mr,
Louis que pando continuar trabajande hasta por quince dias y bajarse de la cama el mis-
mo dia de su muerte. En Ia observacion de fiebre tifoidea presentads noches pasadas 4 1a
Heoeion por Mr. Clandel consta, que su enfermo no fué 4 busear el hospital sine hasta los
doce dias de enfermedad. En miobservacion, que tambien lel 4 esta reunion, consta que mi
enfermo vino eaminando 4 caballo desde San Juan del Rie hasta México; llevando cuando
pasd por aquel flugar tres dias de enformedad: como venia al paso del ganado, tardd de
San Juan & México doce dias y por eso entrd al hospital 4 los quinee de enfermedad. Se
levantaba sin auxilio estrafio para sentarse al vaso de noche, recibia la visita del médico
sentado y del mismo modo tomaba sus alimentos. A los diez ¥ oclio dias, algnnas lioras an-
tes de morir, estuvo bajando con frecuencia al vaso de noche,

Las manchas rosadas de la piel aparecen sucesivamente del sétimo al décimo dia: aisia-
damente dara cada una de tres 4 quince diaz. Se llegan 4 ver dos vy hasta tres crupsiones
completas y sucesivas, eon intervalo de algunos dias entre cads erupeion ; en dichos ieter-
valos los sintomas se alivian hasta crcerse en una proxima convalecencia, asi como tambien
se exasperan los sintomas generales, al hrotar la nueva erupeion, Ta gravedad de aguellos
estd en relacion con la confluencia de csta.

Frecunentemente aparecen en la fiehre tifoldea la miliar pelicida 6 suddmina y las pete-
quiag,

Casi constantemente hay al principio sintomas de catarro pulmonar & intestinal: 1a diarrea
es casl constante; zurride en la fosa iliaca derecha desde la invasion.

Za gravedad de los sintomas generales no estd en relacion con el ndmero v gravedad de
las lesiones de los folienlos intestinales. Tal coga sucedié eon el enfermo de Mr. Claudel y
con el mio,

La duracion de la fiebre tifoides, no es raro que alcance hasta Jos 80 dias; snele Hegar
en algunos hasta los 40, 45, 50 y 60 dias,

Es comun que termine la fiebre tifoidea por peritonitis consecutiva & una perforacion in-
testinal 6 solamente 4 ls comunicacion de la inflamacion del fonde de los foliculos ulcera-
dos: tambien son comunes las hemorragias intestinales.

Las lesiones de los folieulos aislados ¥ de las plucas de Peyer sc notan en los casos mas
ligeros de fiebre tifoidea como en los mas graves: se comienzan & observar desde el guinto
dia del prineipio de la enfermedad : no necesito meterme en deseribirias: baste 4 los sefio-
res que me escuchan recordar lo que han leido, lo que han visto aquirecientemente por dos
ocagiones, ¥ ¢l dibujo que les pongo de nuevo 4 la vista.

La gangrena seca de los miembros inferiores no se presenta en la fiebre tifoidea como
sucede en ¢l tifo; porque aunque se ha dicho y aun escrito, otra cosa en sutores franceses,
ocurriendo yo & las fuentes de donde tomaron, encuentro que la observacion de Blondean
fué recogida en un nifio de 10 afos, que no vié con sus ojos la ficbre, sino solo la gangrena
consecutiva y que se atuvo al dicho de la familia, quien le informé haber padecido el nifio
una fiebre pfitrida: que de las dos de Bourgeois, tambien on hifios de 12 afios uno, v de
16 otra, el primero no fué observado por &l durante 1z fiebre, ¥ enla segunda fué tan ligera
ésta, segun la deseribe, gue lo fultan algunos sintomas caracteristicos de la enfermedad, al
grado que se puede dudar de su diagndstico. El mismo Bourgeois, lhace alusion 4 tres 6
cnafro casos mis de gangreua, que sabe de oidas ¥ delos euales ni tiene ni da detalles. Lue-
go el tabardillo 6 fiebre petequial de México es una enfermedad distinta de Ia tiebre tifoidea,

3% Proposicio:1.—La fichre tifoidea es rara en México: el tifo es endémico,

Al ver que no hay publieada en México ni ung sela observacion de ficbre tifoidea, mien-
tras hay muchas de 1i% en nuestros periddicos ¥ otros eseritos médicos; cuando el Sr. Ji-
menez y yo, que en cins grandes hospitales diferentes andamos 4 eaza de enfermos de fiebre
tifoidea, no podemos encontrar mas que enfertuos de tito 6 tabardillo; cuando apenas se han
visto dos observaciones de anatomia patoldgica, la de Mr. Glaudel y la mia, sobre las lesiones
intestinales caricterixticas de la fiebre tifoides; cnando los médicos del pais, con quienes he
hablade sobre el particular, que son muchos, confiesan francamente no haber visto nuncs,
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de observacion propia, semejantes lesiones en México, es fuerza convenir que la fiebre tifoi-
dea es rara aqui, mientras que el tifo es frecnente. Para mayor confirmnacion diré, que no
recuerdo haber observado en 24 afios de prictica, mas que dos eufermos de mi clientela
particular, cuyos sintomas, marcha y duracion sean comparables con los dela fiehre tifoidea,
v el tercere, aquel enfermo de quien ocupé 4 la Seccion en noches pasadas. Por dltimo, si
los médicos de México hemos viste continuadamente por tantos anos, muchos, muehisimoes
enferinos de flebres graves, sin ser ¢stas ni la peste de Oriente, ni la fiebro amarilla, ni el
vémito prieto, y si raras veces se nos han presentado casos bien caracterizados de fiebre
tifoldea, es preciso coneluir que el tifo europeo es endémico en México y wuy rara la fie-
bre tifoidea.

4% Proposicion.—Farece que la fiebre tifoidea de México cs idéntica con la ficlre tifoiden
de Paris,

Con deciv parece, ya indico gne no estoy cierto: sin embargo, la observacion de Mr. Clau-
. . t N .
del y las tres mias presentan una grande analogis con las de fiebre tifoidea publicadas en
Paris,

México, Diciembre 14 de 1864. L. Hiparco CARPIO.

COMMUNIQUE.

MEX100, & 00TGBRE 1804.

A MM, les membres du comité de rédaction de la Gazette Médicale de Mexico.

Messieurs et honorés confréres,

J’ai le regret de vous faire observer que dans le premier numéro de notre
gazette médicale, il s’est glissé une erreur des plus graves dont la rectifica-
tion me parait indispensable. ‘

Mr. le Dr. Coindet, rendant compte des expériences faites au college des
mines sur le dosage de ’acide carbonique expiré par I’homme, nous assure,
d’une part, que les sujets de son étude ont respiré 6 litres d’air par minute
i la densité de Mexico et, d'autre part, que Pacide carbonique expiré par
eux a figuré dans 'air de I'expiration dans Ia proportion de 4.51 pour 100.

M. le professeur Murphi, dont Iintelligente coopération garantit [’exacti-
tude des manceuvres opératoires, a eu la bonté de m’affirmer ’authenticité
des chiflres de notre confrére, en ajoutant qu’il désire rester complétement
éfranger aux conclusions physiologiques qu'on en peut faire découler.

Lors done que M. Coindet assure que les expériences de Mineria ont prou-
vé la parfaite identité de la respiration de Mexico avec celle du niveau des
mers, cette conclusion lui appartient tout entiére. Or cette conclusion est-
elle d’aceord avec les chiffres que M. Coindet lui méme a soumis 3 notre
attention? Nullement.

En effet, I'air expiré par les sujets de ses expériences s’est élevé i 6 litres



