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TABARDILLO.

Desde tiempo inmemorial reina en nuestros climas en forma endémica
eon exacerbaciones epidémicas, una enfermedad muy grave y mortifera, per-
fectamente definida para el valgo y para los médicos ; que nadie confunde con
otra cualquiera, todos convienen en darla el nombre de Fiebre 6 Tubardills, y
sobre cuya identidad ¢ desemejanza respecto de ofras fiebres, especialmente
de i tifoides de Europa, se han suscitado de nuevo entre nosotros, hoy con
MAs razon que nunca, las cuestiones que desde principios del siglo han divi-
dido 4 los précticos en pyretologia.

Creo tener el honor de haber sido el primero que llamara la ateneion so-
bre las diferencias que se notan entre el tabardillo de México v la fiebre de
Europa; pero el optsculo en que consigné mis ideas en 1845 tiene el defec-
to de haber olvidado, en sn empefio de hacer palpables aquellas diferencias,
el trazar un cuadro redondo de la enfermedad, cuyo cotejo se encargaba de
haeer. De entonces acd he acopiado un material abundantisime, Pues pasan
de trescientas las observaciones que he recogido : conozco ademas de visu
fiebre de Europa, por haber tenido la oportunidad de estudiarla alli y en
otros paises; en tal virtud, espero que al tomar parte en la discusion que se
ha abierto acerca de la identidad 6 diferencia de aquellas fiebres, no se ten-
drd 4 mal que para entrar de Heuo y con los datos 4 la vists en la cuestion
que nos ocupa, dé yo principio con la descripeion compendiada del tabardi-
llo que diariamente tenemos 4 la vista,

@- He dicho que es una afeccion endémica en nuestros climas; y puede
convencerse de ello todo el que quiera visitar nuestros hospitales, en donde
nunca faltan uno é mas febricitantes, asf como ni en la prictica civil; y en
cuanto 4 las exacerbaciones epidémicas con que de tiempo en tiempo se ma-
nifiesta, si no bastan, por ejemplo, los recuerdos de Ins epidemias de 535 4
38, de 48 y 49, y de 861, que yo conozco, puede fijarse la vista en lo que
estd pasando en estos momentos en Morelia, Zacatecas, Agunscalientes y
Nnevo-Leon, de donde estdn llegando noticias muy alarmanter, y en nues-
tra misma capital, en la que empieza i notarse una de esas recrudescencias, Y
llama la atencion que tales exacerbac.ones coincidan muchas veces con la
acumulacion de Jas tropas, y sigan frecuentemente su mismo derrotero.
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En cuanto & las ocasiones en que se desenvuelve el mal en cada individuo,
son muy virias las que se le atribuyen, y con mucha frecuencia queda igno-
rado su origen. No obstante, parece fuera de duda que la inmigracion re-
ciente 4 las ciudades populosas no tiene una influencia sensible: gue la en-
fermedad es tan comun respectivamente en esos centros de poblacion como
en el campo y en los lugares reputados por mas sanos: que tiene una gran-
de predileccion porla juventud, y jiventud sana y vigoresa, sin que por esto
estén del todo exentos los nifios ni los ancianos: que no da mas que una vez,
giendo estraordinariamente raros y aun dudosos los casos de repeticion :
que no es contagiosa, en la estricta acepcion de la palabra: que se adquie-
re 4 veces por infeccion, ya asistiendo con asiduidad en los lugares ocupa-
dos por enfermos de fiebre, va hebitando cierfas localidades malsanas; por
dltimo, que en los dos quintos de los casos el mal aparece inmediatamente
despues de haber sufrido la lluvia, ¢ mojddose el individuo de otro modo
cualquiera, con particuiaridad despues de una grande agitacion, como la de
una larga jornada.

o. En la gran mayoria de los casos la invasion es stibita, sin fenémeno al-
guno precursor; de manera que, habiendo algun cuidado, casi siempre puede
fijarse el momento de aquella. Sio embargo, hay vartos hechos en que pare-
ce que e} tabardillo se desenvolvié en el curso de un coriza 6 de una bron-
quitis comunes, de una afeccion gastro-intestinal 6 de calenturas intermi-
tentes. Aunque respecio de esta dltima circunstancia hay queadvertir, que
la fiebre reviste en sus primeros dias cierta forma periédica, que en las oca-
siones que se observa, muy raras por fortuna, deja algo indeciso el diagnés-
tico en ese periodo.

¢. En mas de la mitad de los casos se nota como primer sintoma el calos-
frio, 4 veces intensisimo y prolongado, al que succede inmediatamente una
sensacion de calor y maltrato de todo el cuerpo. Sigue desde luego, 6 es el
primer fenémeno morboso que se advierte, la cefulalgia, de intensidad varia-
ble, casi siempre supra-orbitaria; el quebranto de las fuerzas; la inaptitud
para el trabajo; la inquietud del sueiio 6 insomnios prolongados; la seque-
dad y mal gusto de la boca; la inapetencia; algurca sed; el encendimiento
y concentracion de las orinas; el calor drido v picante del cutis; lafrecuen-
cia del pulso, que nanca late wenos de cien veces por minuto, y en eerca
de los nueve décimox de los casos, la constipacion de vientre. Del cuarto dia
en adelante, raros veces anges, sale alguna sangre de las navices, lo que ge-
neralmente repite en los dias siguientes; comienzan 4 aparecer algunas ron-
chas tifoideas (tnanchas rosadas) en el pecho y vientre, las que se van ge-
neralizando rdpidamente al resto del tronco y 4 los miembros, y tomando
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un tinte mas oscuro y fijo, hasta convertirse en manchas de color vinoso,
que ya no desaparecen 4 la presion ni hacen relieve, mas 6 menos anchas y
de ordinario confluentes: suelen aparecer simultineamente los dos exante-
mas, y otras veces es petequial desde el prineipio. Por esa misma época em-
piezan 4 notarse los zumbidos ¥ la dureza del oido, la vacilacion y temblor
en qualquiera postura de equilibrio, el delirio, Ia inyeccion de las conjunti-
vas y la estupidez de la fisonomia, que dan 4 los enfermos cierto aire parecido
al de los ébrios: siel enfermo intenta incorporarse 6 lenvantarse, de ordina-
rio se desvanece, vacila y cae como rendido por grande fatiga.

Al terminar la primera semana y empezar la segunda, todos estos fend-
Tmenos se agravan, y ponen al enfermo en una grande indiferencia por todo lo
que le rodea; la tifomania se raarca mucho; las fosas nasales, la lengua, dien-
tes y labios se ven mas 6 menos secos y fuliginosos, 1o que ayuda 4 entor-
pecer la palabra, v hace el aliento fétido; el vientre se meteoriza un peco,
se ponen tirantes sus paredes, esalgo sensible 4 [a presion en diversas regio-
nes ¢ en todas ellas, y con frecuencia se escita con la mano algun zurrido en
las fosas iliacas, principalmente en la derecha; sigue la constipacion, si no
se ha purgado al enfermo, y aun cuando se le purga, despues de pasado e}
efecto de ese medio; algunas veces se siente alguna ascitis que dura 3 6
4 dias.

Adelantando el segundo septenario la cefalalgia desaparece en la mayorfa
de los casos, y queda sustituida por un graunde aturdimiento y gravémen de
cabeza; la sordera, la modorra, el delirio, ei aspecto estipido, la torpeza
de los movimientos y de la sensibilidad ¥y la resolucion de las fuerzas son
muy notables. El enfermo permanece boca arriba, indiferente 4 todo lo que
pasa & su rededor, 6 suele ponerse agitado y como furioso; responde ordi-
nariamente acorde 4 lo que se le pregunta aunque con trabajo, pero recae
luego en su indiferencia, 6 habla sin ningun acuerdo, 6 entre dientes, como
para si, 6 moviendo solo los labios; tiene sobresaltos de tendones, principal-
mente en los antebrazos; evacua y orina en [a cama sio que parezca perci-
birse de ello; la orina se retiene muchas veces hasta llenar la vegija dis-
tendiéndola de modo que es comun sentirla cerca del ombligo, y entonces
algo dolorosa; en este estado sale ese liquide por una especie de regurgita-
cion involuntaris, sin que por esto se vacie slempre la vejiga, la que 4 veces
pierde enteramente su resorte. La piel de 1a cara toma cierto tinte violado;
las fosas nasales, que habian permanecido secas, se ponen ademas pulveru-
lentas; las petequias se van empafiando y desvaneciendo y se borran en el
6rden de su aparicion, si no es que duran hasta el fin del mal, v aun en los
primeros dias de la convalecencia, dejando algunas un rasgo oscuro seme-
Jante al de un arafio: en esta época aparecen las hemorragias intestinales,
que afortunadamente no son frecuentes; la menstruacion en las mujeres, que
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se adelanta 4 veces muchos dias 4 su periodo habitual ; los signos de conges-
tion de la parte posterior de los pulmones (sitbidos, ronquidos, estertores
himedos) tan comunes en este mal; las neumonias intercurrentes, no muy
raras, y casi siempre sin pleuresia, y 4 veces la mayor frecuencia y la blan-
dura del pulso, algunos sudores ligeros y la sudémina en los pocos casos que
se nota. .

Al terminar ]a segunda semana, la modorra llega 4 veces al grado de un
estupor casi comatoso, 6 hay mucha agitacion, delirio y carfologia; la sor-
dera es muy notable; los ojos tienden & voltearse para arriba; la resolucion
de las fuerzas es estrema; el enfermo se queja sin saber por qué; suele te-
ner hipo; se cubren de fuliginosidades mas espesas los dientes y la lengua,
de manera que ésta se saca con suma dificultad, y ademas tiembla y se olvida
entre los labios; suelen aparecer algunas vibices entre los vestigios que que-
dan de las petequias; se enrojecen, escorian y tienden & gangrenarse los pun-
tos sobre que descansa el cuerpo; los vejigatorios, si se han usado, se hallan
secos y como tostados; con frecuencia hay ya entonces evacuaciones esponté-
neas, liquidas y por lo comun involuntarias; el pulso se concentra, se hace
4 veces filiforme 6 irregular 6 de una frecuencia estrema; suelen presentar-
se sudores mas 6 menos abundantes y & veces frios; todo, en fin, anuncia un
desenlace préximo.

Hay casos en que la enfermedad sigue adelante en ese estado, y es la tor-
ma mas comun que mantiene en la tercera semana. Entonces se ve prolon-
garse la lucha entre la naturaleza y el mal, y se hace esperar el desenlace,
dias mas 6 menos, por otro septenario. O bien (y estos casos se me han pre-
sentado 19 veces del aiio de 53 4 la fecha) la inteligencia se despeja; el en-
fermo recobra la coneiencia de su estado y obedece 4 sus necesidades; el pulso
pierde su frecuencia; la boca se humedece y aun suele comenzar & aparecer
el apetito; en una palabra, parece que se entra en una convalecencia feliz;
pero la piel conserva 6 adquiere un color violado como de asfixia; se enfria
gucesivamente mas y mas hasta ponerse glacial, y aun pierde su resorte con-
servando el pliegue donde se la peliizea; las paredes del vientre se hunden;
la voz se enronquece y se hace aguda y quejosa; el aliento se enfria; se su-
prime 4 veces la orina; en tres casos se han reblandecido y ulcerado las cor-
neas, y el pulsy se concentra estraordinariamente y vueive 4 hacerse muy
frecuente y répido. Este estado, que tanta analogia ofrece con el periodo
glgido del chélera, dura tres, cuatro y aun seis dias; y hasta hoy solo fres
de aquellos diez y nueve, han escapado de una situacion tan estraiia y com-
prometida.

d. Puede comprenderse con lo espuesto, que lamarcha del tabardillo es
esencialmente continua y aguda, y que si se observan algunas intermitencias,
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6 son las exacerbaciones ordinarias, llamadas vespertinas, de toda enferme-
dad aguda, 6 se limitan 4 Jos tres 6 cuatro primeros dias, mientras reviste
definitivamente su forta univoea ¥ casi invariable.

Respecto de su duracion hay cierta variedad, nacida en parte de la poca
exactitud y fijeza que suelen tener los informes acerca deal momento de la
invasion. Calculando Gnicamente sobre los hechos en que ese punto de par-
tida no admite ninguna duda, resalta, que en poco mas de las dos quintas
parzes de los casos, el mal terminé en el 140 dia; en una sesta parte uno, 6
dos dias antes 6 despues de ese mismo término 1495 pocos alcanzan el fin de
la tercera semana, y todavia menos, pasan adelante 6 se quedan en la pri-
mera. Respecto de estos Gltimos, que son rarfsimos, es digno de notarse que
la enfermedad recorre en tan estrechos limites todos sus periodos, abrevian.
do y como saltando los plazos con cierto furor, que bien podia merecerle el
epiteto de fulminante.

e. Aunque parezca inconducente 4 nuestro propésita del dia, pido que re
me conceda el dejar consignado aqui un cuadro pequedio de los principales
signos prondsticos, que puede servir de alguna cosa 4 la cabecera del enfer-
mo.—Hacen temer una terminacion funesta: la edad avanzada del paciente;
el estado de prefiez en las mujeres; la invasion del mal en medio de ung epi-
demia; la descomposicion vépida y profunda de la fisonomia; Ia estraordinaria
intensidad del dolorde cabeza; el cardcter furioso del delirio; el estupor cuasi
comateso; la carfologfa ; el hipoj; la frecuencia y abundancia de las epistaxis;
lo confluente de las erupciones, sefisladamente la de petequias anchas y de
color oscuro; el aspecto gangrenoso de la piel en los puntos oprimidos y en
los vejigatorios; la sequedad de estos ¥ su aspecto como tostado; la reten-
cion de orina y la pardlisis de la vejiga ; las evacuaciones involuntarias, ligui-
das y de mal olor; las hemorragias intestinales aun moderadas; Ja complica-
cion de la pulmonia; cualquiera irregularidad en el desarrollo de los sintomas,
y la exagerada frecuencia del pulso. Sobre ésta dltima hay que advertir, que
en lamayorfa de los casos la frecuencia es de 108 4120 por minuto; que en
algunos, con una apariencia tal vez muy benigna de Ia enfermedad, solo se
cuentan en los primeros dias 100 pulsaciones 6 poco mus; pero que conforme
avanza el tiempo, el pulso se hace mas y mas frecuente, con 6 sin otros carac-
teres nas ¢ menos graves: todos los enfermos que han ofrecido esa marcha
insidiosa y ascensional del pulso, todos han perecido.—Por el contrario, se
obtienen signos favorables: de la edad, conforme es mas temprana; del des-
pejo de las facultades mentales; de la conservacion de las fuerzas y dela con-
clencia de las propias necesidades ; de la frecuencia y tranquilidad del sueiio;
de la humedad de las fosas nasales; del calor halituoso de la piel; de la hu-
medad de la boca y falta de fuliginosidades; de la regularidad de las escre-

24
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ciones; de la regularidad y moderada frecuencia del pulso, y de la marcha
ordenada de Jos sintomas. La reunion de varios de esos signos dén con fre-
cuencia al pronéstico un grado de exactitud que sorprende; pero nunca de-
be olvidarse que @ ninguna enfermedad es mas aplicable que al tabardillo el
aforismo tan sabido : en las afecciones agudas no son del todo seguras lus predic-
ciones de muerte & de restallecumienio.

f. En casi la totalidad de los casos el mal termina de una manera casi sd-
bita, 6 por lo menos muy rdpida; ¥ es comun encontrar un cambio comple-
to en el estado del paciente de una hora 4 otra que se le visita. Esto se ve-
rifica 4 veces en medio de sudores @ orinas abundantes, 6 despues de un
copioso despeiio del vientre, que escitan la idea de un fenémeno eritico. Un
gran nimero de veces el enfermo se queda por algunas horas como dormido
y sosegado; suele cambiar su postura supina por la de un lado, y al desper-
tar se nota que toma alguna parte y se interesa en lo que pasa & su rededor;
se queia de dolores y molestias que poco antes ni habia percibido debiendo
tenerlas; la espresion de su fisonomin es mas natural ¢ inteligente; las na-
rices v boca se humedecen; responde que tiene algun apetito, y sobre todo
el pulso cae y se regulariza; en una palabra, entra en convaleceneia franca,
y tnicamente persiste la sordera, el aturdimiento, la torpeza de movimien-
tos, cierta hiperestesia general y algunas veces las petequias que van disi-
péndose en pocos dias, y con alguna frecuencia aparecen la inflamacion de
las parétidas y la otitis que se supura. Mas precisamente en aquellos mo-
mentos de transicion, estalla en varios casos un nuevo érden de fenémenos
morbosos, en cierto modo peculiares del tabardillo, y que por la grande im-
portancia que en la prictica ofrecen, me obligan 4 detenerme unos momen-
tos mas en la resefia de la convalecencia.

Entre las primeras sensaciones que percibe el febricitante al despertarde
sn mal, se queja & veces de una inquietud dolorosa de las piernas (sitio el mas
comun del accidente), 6 de dolor mas 6 menos vivo y como rigidez de esos
miembros. Examindndolos con cuidado se halla una de dos cosas: 1% 6 estdn
mas calientes que el resto del ecuerpo, algo hinchados y rojos y se siente que
pulsan las arterias tal vez con algun mas vigor; y estos sintomas, & que se
agrega de nuevo la calentura, erecen ripidamente hasta dar 4 la pierna todo
el aspecto que toma en la phlegmatia alba dolens ; 2% 6 bien el miembro estd
mas 6 menos insensible al tacto, mas frio, y faltan desde luego y del todo
las pulsaciones delas arterias correspondientes. En este segundo caso vuelve
tambien 4 encenderse la calentura; Jos dolores espontineos siguen con una
intensidad muy variada, y con el cardcter de inquietud, de adormecimiento, de
punzadas 6 de estremecimientos como eléctricos; la frialdad crece hasta ha-
cerse glacial; el color, empezando por los dedos, pasa de rojo 4 livido y al
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fin 4 negro; las partes se enjutan, endurecen y resuenan como una pieza de
carton; en una palabra, se momifican, v si alguna vez suele verse en los li-
mites de la alteracion una faja como de flogésis eliminadora, no siempre tie-
ne ese caricter saludable, sino que es un punto de apoyo en que hace hin-
capié la gangrena para invadir nuevas porciones del miembro. Reservindo-
me para estudiar en otra ocasion los accidentes referidos, creo que basta lo
espuesto para dar idea del peligro mas singular y formidable que corre un
convaleciente de tabardillo.

g. Fuera de la obliteracion de las arterias, y de las condiciones especia-
les en que se halla el codgulo sanguineo que las obstruye en los casos de
gangrena espontinea de que acabo de hablar, y de que ¥a otra vez he hecho
una mencion mas especial, los pocos vestigios que deja en el caddver el ta-
bardillo pueden reducirse § los siguientes, en el 6rden de frecuencia con que
se les encuentra: fluidez de la sangre, mayor de la que ordinariamente ofre-
ce en otros caddveres y de lo que era de agnardarse atendida la edad ¥ ro-
bustez de los enfermos; inyeccion de los vasos encefilicos, principalmente
de la pia-mater; edema sub-aracnoideo; aumento de la serosidad de la arac-
noides, mas en los ventriculos, ¥ algunas veces rojiza; iyecciones, reblan-
decimiento, sufusiones sub-mucosas sangitineas, y aun derranes de sangre
en varios puntos, no sicmpre los mismos, del canal gastro-intestinal ; con-
gestion, reblandecimiento y aun focos apopléticos en la parte posterior de
los pulmones; reblandecimiento del bazo; tasto como pegajoso del perito-
neo, especialmente del epiplon, y una sola vez ligero derrame seroso en el
vientre ; mayor apatiencia de las placas de Peyer, algunas veces ligeramente
realzadas, en relieve, espesadas, escabrosas ¢ como reticuladas y de un color
gris azulado punteado, amarillento & violado, otras comenzando 4 uleerarse,
otras ulceradas y una sola vez con una uleeracion profunda que Ilegé 4 perfo-
rar el intestino cerca de la vélvula ileo-cecal ; ligera hipertrofta, color azula-
doy i veces inyeccion de los ginglios del mesenterio; wayor apariencia,
abultamiento y en ciertos casos como enuecleacion de los foliculos aislados
del intestino ; hepatizacion pulmonar, casi siempre sinlos vestigios de la pleu-
resia; flaxidez y pocas veces reblandecimiento del corazon. No hablo del es-
tado en que se hallan las arterias en caso de gangrena, ya porgue ese estu-
dio se hace por lo comud en la pieza amputada, y tambien porque me re-
fiero al trabajo 4 que aludi antes, Baste recordar que el codgulo obliterante
pdrte por lo comun del borde inferior del orificio de un ramo; no es un sim-
ple émbolus, sino que sigue por uignn trecho el trayecto de la arteria, 4 la
que adhiere en su origen, perdiendo en ese camino sucesivamente su aspecto
organizado y afectando Jas mismas divisiones del vaso que obstruye y cierra.

h. Diré para concluir dos palabras acerca de la terapéutica. Hace nota-



— 212 —

blé fuerza la uniformidad que existe en el plan curativo que ponen en uso
todos los médicos en México, sean nacionales 6 estranjeros; lo que en mi ,
modo de ver arguye mucho en favor de un sistema tan generalmente acep-
tado. Su base principal descansa en el plan evacuante mas 6 menos enérgi-
co y sostenido, ddndose en general la preferencia como purgantes & las sales
neutras. Llevado hasta ciertos limites, bien marcados en lo comun por el
estado de las fuerzas; suxiliado por una medicacion sintomitica bien enten-
dida ; sustituide 4 su vez por un régimen ténico, y circunseribiéndose siem-
pre en ciertos limites de reserva y de espectacion ilustradas, se obtienen con
frecuencia, aun en los casos mas graves, resultados realmente satisfactorios
y & veces inesperados.

Libro con toda sinceridad el cuadro que antecede 4 la critica ilustrada de
los prdcticos que me escuchan, porque tengo la esperanza de ¢ue sabrin
auxiliarme en el empefio de gue no se refleje en €l otra cosa que la imagen
fiel de los hechos que tenemos 4 la vista de continuo. Yo he procurado bos-
quejarlo lealmente copiando con eserdpulo y paciencia el colorido que ofre-
ce la multitud de observaciones que tengo 4 la vista, casi todas recogidas en
presencia y con la cooperacion de muchos testigos competentes, habiéndo-
me servido una buena parte de ellas para las lecciones clinicas de la Escuela.
Si ge compara en su conjunto con los detalles que publiqué en 845, se verd
gue discrepan en muy poco; y despues de veinte afios de nuevos trabajos
asiduos y no interrumpidos, son en cierto modo insignificantes las variacio-
nes que tienen que hacerse 4 los conceptos espuestos en aquella fecha.

Pues bien, ahora como entonces sostengo que el tabardillo difiere nota-
blemente de la fiebre tifoidea del otro continente. ¢ Tales diferencias se
hallan, sea cual fuere el aspecto en que se examine el mal,” decia yoen
aquella vez, y ahora lo repito; pero las mas capitales y marcadas son las
siguientes :

LA FIEBRE TIFOIDEA.

1° Tiene por cardcter anatémico casi
constante el enantema, intestinal que todos
saben. con su adenftis mesentérica corres-
pondiente : ilevadas, con particularidad
aquells, 4 un grado estremo; hasta per-
forar el intestino. Lus alteraciones de los
otros 6rganocs son muy secundarias,

EL TABARDILLO.

19 Deja en el caddver el mismo enan.
fema, pere menos constante, menos esten-
20 y sobre todo, mucho menos grave: deja
la sangre muy liquida; congestiones hasta
hemorrigicas en el encéfalo, pulmones,
bazo & intostinos, reblandecimiento de
esos y otros drganos, comu el corazon, y
cierta consistencia como glotinosa del lf-
guido que lubrifica las serosas.
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2° Es muy frecuente en las personas
recien llegadas 4 las ciudades populosas.

3% Se anuncia muchas veces con signos
precursores por varios dias.

42 Tiene por muy principal y primtero
entre sus sintomas caracterfsticos la diar-
rea, y ademas el meteorismo y los zurridos
intestinales; el exantema cuténeo es dis-
creto y las ronchas tifoideas mas frecuen-
tes que las petequias.

5% Causa frecuentemente la muerte
por el vientre.

6? Tiene wna duracion muy véria, y
suele prolongarse hasta por 80, 40, v 60
dias,

™

7° Bon muy raros, y de data veciente,
los casos de gangrena seca de las estre-
midades, consecutiva al mal.

8° 8n fratamiento en lo general es
sintomitico.

2° No estd bajo la influencia de la acli-
matacion.

3° Casi siempre estalla sibitamente.

L]

4° Ofrece la constipacion como sinto-
ma casi inseparable; los sintomas cerehra-
les son los dominantes, ¥ 1a erupcion dela
piel es de ordinario muy confluente: y si
en los primeros dias esta consiste en man-
chas rosadas, ellas mismas se convierten
uiuy pronte en petequias, ¢ desde el prin-
cipio lo son, 4 veces muy anchas y oscuras.

8% La da casi siempre por el cerebro.

62 Afects en su marcha y duracion
clerta regularidad fatal: termina de ordi-
nario en dos semanas, pocas veces en tres,
menos adn en mas.

7¢ Son en cierto modo frecuentesy co-
nocidas de tiempo atrds. tanto la gangrena
espontdnea como la flehitis de las piernes.

8° La base de su tratamiento es el
evacnante.

Hay muchas otras diferencias, detenidamente sefialadas en el opfiseulo ci-
tado; pero son de grado, de frecuencia, de mas 6 nienos en la intensidad, &e.
y las que acabo de presentar son indudablemente las capitales.

Por otra parte, comparando el tabardillo con ¢! tifo que han deserito los
observadores de Europa, no puede negarse que bajo ciertos respectos ofre-
cen entre st mayor analogfa: en la fulta de la dotinenteria; en la constipacion
de vientre; en la preponderancia de los sintomas nerviosos; en la mayor fre-
cuencia y abundancia de las petequias; en su meror duracien, y en la fran-
queza de su convalecencia. No hago mérito del carduter coutagioso del tifo,
porque es dudoso, cuando menos, ¢n el tabardillo.

Pere hay que advertir, lo primero: que conforme haido cultivindose me-

Jjor y haciéndose mas vulgar ls anatoria patoldgica, asi han ide desapare-

ciendo las descripciones de tifo sin lesi»» intestival: lo segunds, que no es
ficil comprender hoy el valor que ticnen las “manchas gangrenosas” que



Hildenbrand hallé frecuentemente en los intestinos de los caddveres de ti-
ficos, pero que él mismo llama con viverza la atencion sobre esos desérdenes:
Io tercero, que en varias descripeiones de epidemias de tifo, como las de
Herzog y Fouquier, se hace mérito de desérdenes muy graves en los intes-
tinos; en otras, como la de Landouzy (epidemia de Reins de 839 4 40) se
describen “las mismas alteraciones caracterfsticas del intestino delgado de
la fiebre tifoidea,” y de dos observadores de la misina epidemia (la de la
Salpétriére en 814) el uno, Lapille, nada habla de las lesiones cadavéricas,
y ¢! otro, Pellerin, hall6 las lesiones dei fin del {leon hasta el grado de que
las ulceraciones Ilegaroun 4 {ener por fondo el peritoneo préximo 4 romper-
se: lo cuarto, que no siempre faltan los prodromos en el tifo, pues que Hil.
denbrand asienfa qgue ésios nunca duran menos de 3 ni mas de 7 dias: lo
quinto, que hay tanta variedad en la apreciacion de fos sinfomas del mal,
que Hildenbrand, por ejagnplo, cousidera fas ronchas tifuideas mis caracte-
risticas det tifo que las pefequias: lo sesto, que hay variedad en la fisonomia
de las epidemias, ofreciendo algunas ciertos fenémenos que nosotros no co-
nocemos, como las parétidas en los primeros dias y [a descamnacion del cu-
tis, que sefiala Hildenbrand, las orinas cargadas, con moco y aun con pus,
de que habla I'rank, los diviesos del mnismo, las pistulas gangrenosas obser-
vadas por Ardy en la epidemia de Maguncia, v por fin fa caida de [as ufias:
lo sétimo y tltimo, que la gravedad del tabardillo, no la aparente en su
marcha, que ordinariamente es terrible, sino la que da por sus resultados
funestos, no solo esti muy distante de Ta del tifo,’sino que aun es algo me-
nor gue en la fiebre tifoiden.

Mas si todas esas consideraciones acercan y alejan alternativamente aque-
llas dos enfermedades (tifo y tabardillo), me es preciso recordar aquilo que
todos saben con respecto 4 la fiebre tifoidea, 4 saber: que las lesiones in-
testinnles que se flaman caracteristicas de ella, no son constantes, sino que
los anales de la ciencia registran hechos en que han sido insignificantes
' 6 han faltado del todo: que Ia diarrea tampoco es de todos los casos: que
si bien hay en su marcha y duracion notables irregularidades, la masa comun
de los hechos estd sujeta & cicrtas leyes que alld como aqui han inspfrado 1
| los pricticos la idea de estudiar por septenarios 19, 27 y 3% el desarrollo de los
sintomas de la fiebre, del mismo idéntico modo que nosotros 1o hacemos con
el tabardillo; ¥ aun respecto de la terapéutica bastard el apreciar en lo que
valen lostrabajosde "L. de Larrogne, por ejemplo, para convencerse de que es
muy aplicable {no s¢, sin emburgo, hasta qué punto), 4 la ficbre de Europa,
el plan evacuante qu- es para nosotros tan familiar como ventajoso contra el
tabardillo.

De manera que er: resiimen: no consistiendo las diferencias que separan
las fiebres mencionadas, tabardillo, ficbre tifoides, tifo, sino en el grado, en
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la frecuencia, en el mas 6 menos de los caracteres que hacen de ellas un
grupo tan natural y bien definide, y permaneciendo en todas fundamental-
mente la misma sustancia de: “afeccion aguda febril ataxo-adindmica, con
estupor, delirio, sordera, epistaxis, fuliginosidades de la boea, erupeion de
ronchas papulosas 6 de petequias ¢ de suddmina 6 de todas 4 la vez; cuya
marcha gradual mas ordinaria puede encerrarse en dos 6 tres septenarios,
que iiquida la sangre y cuya determinacion, 6 mejor dicho, cuyos caracte-
res anatémicos mas constantes estdn en la léima porcion del intestino del-
gado, en las placas de Peyer y en los foliculos aislados ;7 siendo este, repi-
to, el fondo comun de las tres afecciones, debo inferir que son un mismo
mal, gnicamente distintas en grado, 6 por modalidades que probablemente
se originan de circunstancias geogrificas, del elima, de los hibitos y de las
condiciones locales 6 accidentales en medio de las en que se desarrollan.
Y esia conclusion encuentra un fuerte apoyo en el hecho de que hasta hoy
nadie sé que haya visto padecer tifo, tabardillo 6 ficbre tifvidea & una per-
sona que otra vez haya sufrido algune de esos males; lo que prueba quela
infeceion del uno preserva de los otros, porque es la misma infeccion, Mas
como el tabardillo ofrece incuestionablemente una fisonomia tan propia y
peculiar, yo querria que continudsemos ddndole aguel nombre, que tan
bien lo caracteriza en nuestro pais, y que tiene ademas la ventaja de no
preocupar el dnimo en lo mas minimo, para lu resolucion ulterior de las gra-
ves cuestiones que entrafia la pyretelogia.

Aqui me habia propuesto el dar punto 4 wnis reflexiones; pero entiendo
que la que voy & esponer afiade cierto peso 4 las consecuencias 4 que he lle-
gado, por lo que no es conveniente el omitirla: puede ademas servir en lo
venidero de punto de partida para el estudio de la geografia médica compa-
rada de uno y otro continente.

Examinando atentamente y sit preocupacion los hechos que uno va re-
cogiendo cn los diverses puntos de Kuropa, llega 4 convencerse de que la fie-
bre tifoidea, es decir la fiebre dotinentérica, es la forma que mas frecuente-
mente afectan las pirexias tificas de aquel continente, con especialidad en
Francia. Hacen en cierto modo escepeion 4 esa regla, al menos en mis ob-
servaciones, las fiebres de Madrid, Floreneia, Nipoles y con particularidad
las de las principales ciudades de Inglaterra, en que no es tan comun en-
contrat la misma dotinenteria tan fuertemente espresada como en las demas
regiones. Hago escepcion mas especial del Reino Unido, porgque en la fie-
bre que alli se observa, y que se desigha con el nombre de typhus fever,
continued fever, es comun que falten las lesiones intestinales, y varias ve-
ces ofrece una fisonomia muy parecida 4 la del tabardillo, sefialadamente
en Edimburgo.

Por el contrario en las Antillas, en las ciudades principales de los Fstados
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Unidos y en Veracruz, este dltima forma es la ordinaria, y solo por escep-
cion se encuentran como en México la forma y las lesiones intestinales, que
segun se ha dicho, caracterizan la fiebre tifoidea. )

Resultaria de esta consideracion, si llega 4 comprobarse respecto de las
otras regiores de América, que la comparacion no debe limitarse entre el
tabardillo de México y la fiebre tifoidea de F'rancia, sino que ha de esten-
derse entre las fiebres de Amériea y las de Europa, por cuanto & que con-
servan en cada continente su fisonomia propia: quedando asi confirmado el
concepto sobre la parte que toman las influencias geogrificas en las diferen-
cias notables que se han sefialado & aquellas pirexias, y que tienden, 4 mi jui-
cioggin razon bastante, & presentarlas como dos enfermedades esencialmente
distintas, cuando en la realidad no son sino modalidades nacidas de las di-
versas condiciones en medio de las cuales se desarroilan, Esto condueiria,
ademas, 4 otro género de consideraciones de una actualidad é importancia in-
negables, 4 saber: las de aclimatacion; porque es muy digno de notarse que
dos de los tres hechos curiosos, cuyas piezas anattmicas se nos han traido
aqui, en que la dotinenteria se ba mostrado casi con la misma gravedad y
aspecto que en Paris, hayan sido de soldados de la espedicion francesa, que
por no haberse aun aclimatado puede creerse que han debido ofrecer en su
fiebre, no el aspecto peculiar que toma en México, sino la fisonomia que
reviste en el pafs de donde hace poco esos militares provienen.

Méxics, Diclembre de 1864.

M. F. JIMEXEZ.

EPIDEMIOLOGIA.

El aspecto escarlatinoso que ha ofrecido en los dltimos meses la constitu-
cion médica de la capital, empieza 4 desvanecerse, y parece que se sustitu-
ye con las afecciones gastro-intestinales propias de la estacion que se ha ade-
lantado, y que se cbservan hoy con suma frecuencia.

JIMENEZ.




