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[ La susericion es de 23 centavos por entrega y el pago se
harg al recibirla el suseritor.

La insercion de avisos se convendrd en el despacho de
“La Sociedard” calle de los Bajos de San Agustin ni-
oero 1,

8e reciben suscriciones en Mexico, en la casa del 8r.
D. Luis Hidalgo Carpio, calle de log Bajos de Porta-Ceeli
nam. 1, ¥ en la alacena de D, Antonio de la Torre,
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SUMARIO.

JEl tifo y la fiebre tifoidea son dos enfermedades distintas 6 son formas del mismo mal? Porel Sr.
Carmona.—Observacion de un osteosarcoma del maxilar inferior, eurado por la reasceivn de la
porcion horizontal izquierda de dicko huess, por el 8r. Lavista.

PATOLOGITA.

«El tifo y 1a fiebre tifoidea son dos enfermedades distintas
o son formas del mismo mal?

He aqui la cuestion que ha preocupado 4 la seccion de Medicina en va-
rias de sus reuniones, y cuya resolucion estd atin muy lejos de darse, de una
manera cierta y definitiva. Yo estoy convencido de que en el estado que
guarda ahora el estudio de I piretologia, es imposible resolver la cuestion
de una manera decisiva; porqne no conociéndose fisica 6 guimicamente las
causas que engendran 6 desenvuelven 4 estas enfermedades, y no habiendo
podido llegar todavia la anatomia patolbgica & determinar cusl sea la lesion
orgénica material, que produce en Ia economfa animal el cuadro de sintomas
que caracteriza 4 ambos estados patolégicos; faltan los elementos mas pre-
ciosos, que darian la idea de la naturaleza intima del mal v que resolverian
la cuestion de una manera indudable.

En presencia de estas dificultades. 4seré prudente abandonar la cuestion
hasta que los adelantos de [a medicina, lleguen 4 fijar las cansas y las lesio-
nes anatémico-patolégicas inherentes al tifp v d la fiebre tifoidea, para re-
solver la cuestion 4 priori? Yo no lo creo; porque es imposible que el en-
tendimiento humano se eonforme con st ighnorancia, y porque, por otra parte,
esto equivaldria 4 tanto, como 4 entorpecer 1a marcha progresiva de la cien-
cia. Recuérdese, si no, cudntos descubrimientos se han hecho, llegando al
conocimiento de las causas, por el estudio de sus efectos.
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Si me he detenido un tanto en este punto, es porque ya me parece oir 4
algunas personas, eriticarnos porque nos detenemos en una cuestion que ca-
rece de los datds necesarios para ser resuelta de un modo satisfactorio; y por-
que nos ocupamos, 4 veces, de suposiciones mas 6 menos fundadas; olvidén-
dose, sin duda, que las hip6tesis no escasean aun en las clencias mas exac-
tas, como lo son las mateméiticas.

Puestos estos antecedentes, entraré en materia y estudiaré comparativa-
mente al tifo y 412 fiebre tifoidea, bajo los puntos de vista siguientes: 1° La
sintomatologfa, marcha, duracion, terminaciones, complicaciones y pronds-
tico; 2° la anatomfa patoldgica y 39 la etiologia. En cada uno de estos ca-
pihul’ﬁﬁ, no me detendré sino en aguello que me parezca tener mas importan-
¢ia para la solucion de la cuestion que nos ocupa; esperande poder demostrar
que hay mas probabilidades para considerar al tifo v & la fiebre tifuidea, co-
mo enfermedades distintas, que como un mismo mal.

1Y

Entre los sintomas de estas dos enfermedades, hay unos que son comunes
4 una y otra, con algunas variaciones en la época de presentarse, en su in-
tensidad, ete.: hay otros, que existen especialmente en alguna de las dos; y
otros, por tltimo, que anngne se han tomado como comunes, sin embargo,
1o 1o son. Autes de entrar en su estudio, preciso serd decir, que en la fiebre
tifoidea se observan prodromos en mas de la tercera parte de los casos ; mien-
tras que en el tifo estos sonmuy raros, y casi siempre empieza sibitamente.

a. E! calofrio, la cefalalgia, la calentura, el quebranto de cuerpo, las epis-
taxis, el delirio, el estupor, la poca fijeza en las ideas, las fuliginosidades de
los dientes, Iz sequedad de la lengua, la resequedad y estado pulverulento
de las narices, lag convulsiones, la retencion de la orina, la sordera, el dect-
bito dorsal, 1as escaras en los puntos salientes del cuerpo que soportan la
presion, etc., son sintomas que existen en una y otra enfermedad ; sin em-
bargo, es necesario notar: primero, que las epistaxis se ven comunmente en
los prodromos de la fiebre tifoidea, mientras que en el tifo vienen general-
mente tres 6 cuatro dias despues de la invasion: segundo, que los demas sin-
tomas, y sobre todo los cerebrales, vienen mas temprano y son mas intensos,
generalmente hablando, en el tifo, que en ia fiebre tifoidea.

Es interesante notar, antes de pasar adelantey que este grupo de sintomas
no puede argiiir identidad entre las dos enfermedades, supuesto que ellos
caracterizan lo que se ha llamado estado tifoideo y que este estado se puede
encontrar en otras muchas enfermedades graves, febriles 6 inflamatorias, tales
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como la escarlatina grave, la ﬁebi}tis,_ la erisipela, la fiebre puerperal, ete.,
sin que nadie haya dicho por esto que exista, no digo identidad, pero ni ana-
logia entre estos males.

He dicho que hay sintomas especiales & una 1 otra enfermedad, y entre
ellos se cuentan en la fiebre tifoidea: [a diarrea, el meteorismo, los zurridos
intestinales, la suddmina y el aumento de voliimen del bazo. No me deten-
dré en probar la predominancia de la diarrea y del meteorismo en la fiebre
tifoidea, porque nadie hasta ahora lo ha puesto en duda, asi como tampoco
su falta en el tifo. En cuanto 4 los zurridos intestinales, son casi constantes
¢a la fiebre tifoidea, mientras que en el tifo no se encuentran, en lo gene-
ral, sino cuando el tratamiento purgante ha comenzado. La sudémina, segun
Valleix, se presenta en [as dos terceras partes de los easos de fiebre tifoidea,
y yo no sé que en el tito se haya sefalado sino como una cosa sumamente
escepcional, El aumento del volimen del bazo es incomparablemente ras
frecuente en la fiebre tifoidea que en el tifo, como lo demostraré al ocupar-
me de la anatomfa patolégica. Entre los sintomas propios del tifo contare,
por ahora, la constipacion y las petequias y equimosis en lu piel. Respecto
de la constipacion, nadie la ha puesto en duda. A las petequias se les ha con-
siderado como sintoma en la fiebre tifoidea; pero deben ser tan raras en es-
ta afeccion, que M. Grizolie dice: que es de Tfas enfermedades cutdneas la
menos frecuente. M. Racle en su Tratado de Diagnéstico Médico, dice; que
las petequias son sumamenae raras, que solo se presentan en las formas gra-
ves y adinfimicas; y por filtimo, que en ese caso vienen hasta un periodo muy
avanzado del mal y muchas veces hasta la convalecencia. Si estas citas no
fueren suficientes diré que, segun Vaileix, ni Louis ni Chomel las encontra-
ron. De lo espuesto se deduce que las petequias se ven muy rara vez en la
fiebre tifoidea, mientras que en el tifo son al contrario muy frecuentes. Sue-
len presentarse del tercero al cuarto dia, aunque lo mas comun es que sea
del quinto al sesto, 6 mas tarde, variando mucho en cnanto & su nimero y
al tamarfio de las manchas: en algunos casos sus dimensiones llegan 4 ser
tales, que merecen mas bien el nombre de equimosis que el de petequias,
fenémeno que indudablemente cunca se hy presentado en la fiebre tifoidea.

Espresamente he omitido el estudio de lo que se ha llamado manechas ro-
sadas 6 ronchas tifoideas; porque 4 ellas me referia cuando he dicho que
habia otra clase de sintomas, que aunque se han tomado como comunes en
ambas enfermedades, sin embargo, no lo son. En efecto, la erupcion en la
fiebre tifoidea aparece en general hasta los ocho 6 nueve dias y rara vez 4 fi-
nes del primer septenario; consiste en unas pequeiias manchas de un color que
varia del rosa pilido al rosa subido, que forman una ligera elevacion sobre la
piel, que sus dimensiones no pasan de dos 4 tres milimetros, y por 4ltimo, que
desaparecen enteramente en todas épocas porla presion del dedo. Su duracion
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média es de 7 dias poco mas 6 menos. Esta erupcion existe casi slempre limi-
tads 4 la base del pecho y al vientre; el nGmero de manchas no pasa de 10 6
12 v muy rara vez se ve de una manera confluente. En el tifo la erupcion
es mucho mas precoz, pues aparece del cuarto al quinto dia, y 4 veces an-
tes. Las manchas son por lo comun confluentes v se estienden 4 todo el tron-
co, & las piernas y 4 los brazos; sus dimensiones son mayores ¢ue las de la
fiebre tifoidea v mas notable su salida sobre la piel, asemejindose mucho,
como lo dice Racle, 4 fa ernpeion del sarampion. Su color es vosado y los
primeros dias despues de su aparicion, desaparecen completamente por la
psion del dedo; pero muchas veces desde el segundo ya dejan una maun-
chita rojiza, que se va estendiendo mas y mas, hasta tener lag dimensiones
de la roncha que la engendré. Las manchas sueceddneas tienen un color yo-
jizo-pardo y duran muchas veces hasia la convalecencia.

Este cardcter particular de la erupeion, que llamaré de ronchas tificas v que
ya habia sido descrita en la Seceion por el Sr. Hidalgo Carpio v por mi, la
pncuentro confirmada en la ltima edicion (1864) del Tratado de Diagndsti-
co Médico, por M. Racle. Permitaseme copiar algunos trozos de dicha obra.
En la pdg. 463 dice: ““ Las observaciones recientemente hechas sobre el ti-
“ fo, han disipado las incertidumbres que reinaban sobre la naturaleza de la
« grupcion que le es propia 4 esta enfermedad. Hay, en efecto, una doble -
s erupcion: una eritematosa y la otra petequial. La primera es ordinaria-
« mente mas precoz qué la otra; aparece hécia al guinto dia y cubre el ab-
« démen, el pecho, la espalda y vara vez la cavas difiere completamente de ln
 erupcion tifoidea y se asemeja de tal modo 4 la del sarampion, que muchos
« gasos de tifo han sido tomados por sarampiones atdxicos. Esta erupecion
« tiene, pues, la apariencia de un exaniems, v lo es en realidad, supuesto
¢+ que desaparece bajo la presion del dedo y que es seguido de una desca-
« macion furfurdcea. Pero hay otro elemento, las petequias. HEstas son un
« poco mas tardias; 4 traves de la semitrasparencia del exantema, se mani-
« fiestan bajo la apariencia de un puntillo violado, que no desaparece bajo
¢ ]a presion del dedo; otras veces son verdaderas equimosis, de ur viclado
« pslido, lo que dimana de la profundidad de su sitio; persisten despues de
«1a desaparicion del exantema. Ni una ni otra de estas erupciones puede
« agemejarse 4 las de la fiebre tifoidea.” En una nota, dice M. Racle, que
estas ideas estdn tomadas de una memoria que sobre tifo publicé M. Gode-
ler en 1855 y 1856. En seguida agrega que estos hechos han sido confir-
mados por M. Barrallier en un Tratado que sobre el tifo epidémico publicé
en Paris en 1861. En la pdg. 469 dice el citado M. Racle, hablando de las
petequias: Al principio se asemejan d las manchas tifoideas, pero al ter-
« eero 6 cuarto dia toman un color violado; las mas grandes dejan despues
« de la muerte manchas de equimosis; las pequenas desaparecen completa-
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“mente”. ... Mas adelante agrega: “Son mas generales, mas sbundantes
‘“ que las manchas rosadas de la fiebre tifoidea; una vez solamente no se
“ manifestaron sino abajo de una ligadura para sangria; pero las mas veces
“ se estienden hasta las membranas mucosas.”

*Be podria acaso deducir, de las descripeiones bastante confusas de los
‘“autores, que en las petequias del tifo hay alguna cosa de mis que las sim-
“ ples hemorragias suh-epidérmicas. En efecto, Pringle habla de chulliciones 6
* hervores que no duran siuo poco tiempo, y son seguidos frecuentemente de
“aunchas de sangre, y M. Rochou indica tambien el mismo hecho, pero mas
““ formalmente. Asf, las petequias del tifo serdn formadas probablemente &
“ lu vez por una pérpura y por una erupcion de simples manchas congesti-
“vas eomo las del eritema papuloso y las de la urticaria.”

Se ve, pues, que las deseripeiones europeas, convienen con las hechas en
México, sin que hubiéramos tenido conocimiento previo de las ideas espre-
sadas en la obra de M. Racle. La doble apariencia que tiene esta erupcion,
de eritema en los primeros dias y de petequias en los siguientes, esplica en
mi concepto suficientemente la variedad que sobre ia erupcion de tifo se sue-
1e encontrar en los autores; hablando unos de las petequias solamente; mien-
tras otros, como Hildenbrand, dicen que la roncha es mas frecuente en el
tifo que en la fiebre tifoidea.

De todo lo espuesto deduzco, que respecto de la sintomatologla, las dos
entermedades febriles de que me ocupo no tienen de cowun, sino el cuadro
de sintomas que se ha llamado estado tifoideo, el eual se encuentra en otras
michas enfermedades graves, ora sean febriles esenciales, ora sean inflama-
torias. '

b. La marcha del tifo es mas ripida que la de ia fiebre tifoides, y tanto
los exantemas cutdneos como el estado tifoideo, aparecen mas temprano en
el tifo que en la dotinenteria. Se puede decir tambien que la marcha de ésta
es mas continua que la del tifo, pues no es raro ver en él, al principio det
mel, intermitencias bien marcadas de la calentura, no faltando quien sosten-
ga que al 112 dia, término medio, se observa con frecuencia una remision
en los sintomas, los cuales se reagravan despues.

¢. La duracion média de la fichre tifoidea es de 25 dias, mientrag que la
del tifo es término medio de catorce 4 quince.

@. Una y otra enfermedad pueden terminar por la muerte 5 ; or la con-
valecencia. Greneralmente hablando, la terminacion funesta e- u as comun
en el tifo que en la dotinenteria. En uny v otra la muerte es 1 115 mas fre-
cuente cuanto la persona estd mas avanzada en edad 6 mas deterivrada en su
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constitucion. Respecto de las edades, me parece haber alguna variacion;
pues en la fiebre tifoidea es mas frecuente la terminacion funesta en los cin-
co primeros afios de la vida y en Ja vejez, que en la edad adulta; mientras que
en el tifo 1a mortalidad guarda el 6rden siguiente, proporcionalmente ha-
blando : 1° vejez, 29 edad adulta y 3% nifiez. En cuanto 4 la convaleeencia,
diré que es mas penosa y lenta la de la fiebre tifoidea que la del tifo.

e. La erisipela de la cara y la ofitis son, con poca diferencia, éomp]ica—
ciones igualmente frecuentes en el tifo que en la fiebre tifoidea. La enteri-
tis, las hemorragias iutestinales y las pulmonas, son mas comunes en la do-
tinenteria. En ésta se observa con mucha frecuencia la peritonitis por per-
foracion intestinal; mientras que en el iifo falta casi siempre. Son por lo
contrario mas frecuentes en el tifo que en la fiebre tifoidea, las parétidas y
las congestiones pulmonares. En el tifo de México se han sefialado, como com-
plicaciones, y estudiado competentemente por el hébil chservador D. Mi-
guel Jimenez, la flebitis de tos miembros inferiores y la gangrena seca de-
bida 4 la obstruccion de los troncos y ramos arteriales, mientras que en la
fiebre tifoidea son escesivamente raros y no se han seiialado sino hasta estos
altimos tiempos. '

£. Poco tendria que detenerme en el prondstico, despues de lo que queda
dicho en las terminaciones, si no se habiera sefialado, como diferencia entre el
tifo de México y el de Europa, ser mucho mas mortifero éste que aquel. Yo
creo que la mortalidad varia en cada una de las epidemias y podré citar al-
guna de Europa en la que la mortalidad ha side acaso menor de la que ob-
servamos nosotros. En la epidemia de Strasbourg en 1854, Mr. Marchal,
médico de las prisiones de aquella cindad, dice: que de 207 prisioneros ata-
cados de tifo, solo suciumbieron 27. Se ve, pues, gue en este caso, & pesar
de tener la forma epidémica y de que los atacados se hallaban en las peo-
res condiciones higiénicas, supuesto que habia aglomeracion, la mortalidad
sin embargo, solo fué de poco mus de un décimo. Por otra parte, respecto
al pronéstico del tifo en México, hay un hecho muy particular y que yo no
sé hasta qué punto influya en fa diferencia que se ha sefialado entre la mor-
talidad del nuestro y la del de Europa. No hay médico eu México que no sepa
que el tifo es mucho mas grave en los casos que se presentan en la pricti-
ca civil, que en los ¢1e se observan en los hospitales. Llama verdadera-
mente la atenciou, ver la facilidud con gue se cura el tifo en los estableci-
mientos de beneficenciy, y la dificultad con que se logran los casos particu-
lares. Esta diferencia se ha pretendido esplicar, ya porque en los hospitales
haya mas ventilacion (ue la que en las cusas tienen por lo comun los en-
fermos, 6 bien suponiendo que el mucho esmero y la aglomeracion de me-
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dicinas, perjudiquen en lugar de aprovechar, Yo francamente no soy parti-
dario de ninguna de estas dos esplicaciones, porque aun Hendndolas no he
podido obtener mejores resultados que antes. Mi conviecion {ntima es, que
en la clase de nuestro pueblo, el tifo es infinitamente menos grave que en
la clase acomodada, sea cual fuere el lugar en que obseivemos & unos 4 otros
( haciendo abstraccion de aquellos que se encuentren eolocados en malas
condiciones higiénicas ), y esplicaria la diferencia de la manera siguiente:
En el tifo la muerte casi siempre es producida por el cerebro; 6 lo que es
lo mismo, el tifo obre de una manera mas enérgica sobre el cerebro que so-
bre ningun otro érgano; y como las enfermedades son tanto mas graves cuan-
to mas susceptible 6 impresionable sea el 6rgano que afectan, resulta que
en la clase acomodada, cuyo cerebro es mucho mas activo, mucho mas sus-
ceptibley mucho mas impresionable, la enfermedad debe ser tambien mucho
mas grave que en la clase pobre, en la cual el cerebro estd, por decirlo asis
como embotado.

Admitiendo esta esplicacion, nos podriamos ya dar cuenta, de por qué el
tifo es mas grave en aquellas naciones, en donde la civilizacion ha hecho mas
progresos en la masa misma del pueblo.

20

Entremos al estudio de la anatomfa patolégica, estudio muy interesante en
la cuestion que nos ocupa, supuesto que de ella se han sacado los argumentos
mas fuertes en pro 6 en contra de la identidad. No me ocuparé de las le-
siones que se han encontrado en la cavidad encefilica ni en la tordxica, por-
que son de poca importancia para nosotros, v estudiaré sobre todo las alte-
taciones de los érganos abdominales.

En el higado, generalmente hablando, nada se encuentra en la fiebre ti-
foidea ; mientras que en el tifo es muy comua encontratlo congestionado y
cubierto de placas equimdticas.

Por el contrario, es casi constante en la fiebre tifoidea el aumento del
voltimen y reblandecimiento del bazo; mientras que en el tifo es mas comun
encontrarlo de un tamaiio normal, segun resulta de los trabajos de Gerhard,
Shatuck y Jenner.

Siendo las lesiones intestinales las mas notables, no se estrafiard que de
ellas me ocupe de una manera particular. No me detendré en la descripeion
de las que se presentan en la dotinenteria, porque todo el mundo las cono-
ce; pero si recordaré, que las alteraciones no solamente existen en las placas
dePever, sino tambien en los foliculos aislados; haré tambien presente, que
se han descrito dos variedades, una de placas blandas y otra de placas duras;
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y por tltimo, diré, que tanto les foliculos como las placas, se ulceran mas
6 menos profundamente, y que muchas veces estas ulceraciones producen
las perforaciones intestinales. Los ganglios mesentéricos, se encuentran por
lo comun aumentados de volimen, mas 6 menos reblandecidos y 4 veces
supurados. En el tifo, la regla general es no encontrar ninguna de estas al-
teraciones; mientras que es bastante frecuente ver placas equiméticas en el
espesor de la mueosa intestinal, y en algunos casos la sorenteria, sobre to-
do, en el intestino grueso.

Los que sostienen la identidad de las dos enfermedades, dicen: 19, que
las lesiones infestinales no son constantes en la fiebre tifoidea, y que justa-
mente esta inconstancia sirvié de argumento para combutir las ideas de
Broussais v la localizacion de esta enfermedad en los intestinos; 2%, que no
es f4cil apreciar el verdadero valor de lo que Hildenbrand llamé manchas
gangrenosas, y encontré en los intestinos de algunos muertos de tifo, y 3%
que en varias epidemias de tifo, se han encontrado lesiones iguales 4 las que
ge encuentran en la fiebre tifoidea.

En cuanto 4 lo primero, diré con Mr. Valleix: que si por los afios de 36
6 37 se pudo poner en duda la constancia de la lesion intestinal en la fiebre
tifoidea, no sucede lo mismo ahora;supuesto que desde entonces no se ha vuel-
to & encontrar otro caso, sin la dotinenteria en el intestino. Si por otra parte
tenemos presente, que mientras mas retrocedamos en las épocas, mas con-
fusion habia en el estudio de las fiebres, no parecerd estraiio que suponga-
mos un error de diagnéstico, enlos pocos casos que se citan de fiebre tifoidea
gin lesion intestinal.

Como ha dicho en Ia sesion pasada el Sr. Hidalgo Carpio, son muy pocos
los hechos de este género que de una manera menos controvertible se encuen-
tran en la ciencia. Asi MM. Chomel y Bretonnean, no han encontrado ningu-
no; Mr. Andral refiere un caso bien caracterizado, y ademas otros nueve en los
que evidentemente no habia fiebre tifoidea, sino estado tifoideo que existia
en enfermedades graves, tales como una flebitis, una erisipela gangrenosa,
etc. Mr. Louis refiere otro, v por iltimo, Mr. Grisolle un tercero. De ma-
nera, que en Gltimo andlisis, solo tres casos, menos dudosos, se pueden citar
de fiebre tifoidea sin lesion intestinal. ;Y qué son tres casos, junto 4 las in-
numerables autopsias que demuestran lo contrario? Nada, absolntamente
nada. Quizd con mas frecuencia encontremos signos, tanto racionales como
estetoscipicos, por los que diagnostiquemos una puenmonia, sin que en el ca-
déver hallemos las lesiones propias de este mal; y sin embargo, no deducimos
de esto, que las hepatizaciones no sean caracteristicas de las pneumontas.
gPor qué, pues, queremos ser mas exigentes con la fiebre tifoidea, que lo
que s0mnos con otras enfermedades, siendo asi que para ofras tenemos, qui-
26, medios de diagndstico mas seguros que para la primera? Acaso estas re-
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flexiones 4 otras que yo no haya alcanzado, determinaron & Mr, Louis 4 cam-
biar de modeo de pensar, y 4 que en la segunda edicion de su obra haya con-
siderado ya 4 las lesiones intestinales, como constantes en fa fiehre tifoidea.

En cuanto & que la inconstancia de la lesion intestinal haya servido cowo
argumento para combatir las ideas de Broussais, sobre la naturaleza de la fie-
bre tifoidea, diré: que nada tiene de estraiio que los que tal creian o hi-
cieran valer como una de tanbas razones; pero que cn el estado actual de
la ciencia, ya no puede tener la misma fuerza que tenia en aguella Epocis;
sin que por esto sean menos fuertes los arguinentos con que se destruye la
idea de Broussais. Asi algnuos se apoyan en la poea 6 ninguna relacion que
hay entre la gravedad de la lesion intestinal y la de la fiebre tifoiden; otros,
con Mr. Louis, agregan & esto la duracion sierapre larga del mal; la propiedad
de propagarse por contagio; la circunstancia de no dar mas de uua vez cn
la vida y otras razones semejantes.

Segunde. No es fiicil apreciar el verdadero valor de fus manchas GURETERO~
sas de Haldenbrand. Ciertamente es imposible fijarse sobre la naturaleza de
lo que este autor vi6 y 1lainé manchas gangrekosss; sin embargo, si atende-
mos 4 que debe haber conocido las lesiones de lu dotinenteria, 4 que no
hace mencion de que estas manchas existiesen sobre lus places de Peyer, y
4 que es muy comun encoutrar placas equiméticas, asi eu los intestinos co-
mo en el higado y otros érganos, en los muertos de tifo ; es mas natural sos-
pechar que se refieran 4 esta ltima lesion las manchas de Hildenbraad.

Tercero. En varias epidemias de tifo se han encontrado lesiones iguales & lus
que se encuentran en la ficbre tifoidea. Esta proposicion dista mucho de estar
bien demostrada; porque se funda: ¢ bien en observaciones recogicas en lo
que se ha llamado tifo nosécomial, como las de Landouz ¥ otros; ¢ bien son
observaciones sacadas de los médicos ingleses. Bu el primer caso, es preciso
convenir en que se ha tratado de epidemias cuyo cardceter nose ha definido;
porque realmente vadie sabe & punto fijo, i lo que se ha Hamado ito nosd-
comial, no ha sido mas que la fichre tifoidea bajo la forma epidémica, 6 és-
ta misma modificada por la aglomeracion, 6 una mezcla do casos de fifo y
de dotinenteria. Sea de esto Jo que fuere, el hecho es, que ne habiendo si.lo
epidemias bien definidas, no pueden nada esas observaciones contra lo que
nosotros llamamos tifo, ¥ que todo el mundo ha convenido en no confundr
eon lo que se conoce bajo el nombre de tifo noséeomial. Las observaciones
venidas de Inglaterra & Irlanda tampoco tienen gran importancia, mientvas
no se demuestre que los médicos que las eseribian, sabian distinguir al tifo
de la fiebre tifoidea; porgque muy sabido es, qus reinando alli las dos enfer-
medades, no se haeia diferencia de una ¥ otra sino hasta estos Gltimos tiem
pos, y que habia médicos, que tomando todos los casos por de fiebre tifoi
dea, presentaban muchas observaciones de este mal, sin lesion intestinal ;
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mientras que otros, como Reid, ereyendo que en Edimburgo no se dan casos
de fiebre tifoidea, dice: que en 132 muertos de tifo ha encontrado ocho ve-
ces las ulceraciones caracteristicas de lu fiebre tifoidea.

La confusion que ha reinado en Loglaterra é Irlanda, comenzd 4 disiparse
por los trabajos de Gerhard en Filadelfia y de Shathuck en Boston. Hstos
dos médicos, que conocian muy bien la fiebre tifoidea de Francia, llegaron
4 demostrar, que la enfermedad que reina en los Estados-Unidos y que es
conocida bajo el nombre de Typhus ferer, es distinta de la fiebre tifoidea, y
que en el caddver no deja ninguna lesion en los intestinos. Jenner, en la
Gran Bretafia, diagnosticando las des enfermedades en la vida, encnentra
en los caddveres de muertos por la fiebre tifoidea las lesiones intestinales
caracterfsticas, mientras que nada semejante halla en los muertos de tifo.
A los mismos resultados han llegado Stewart, Richie, Elisha Bartlett y otros.
Queda, pues, demostrado, que las observaciones de los médicos ingleses no
tienen ningun volor, mientras no se demuestre que distinguian bien al tifo
de Ia fiebre tifoidea.

Llegando 4 lo que nosotros observamos en México, diré: que esceptuan-
do al Sr. Jimenez, yo no sé que ninguna otra persona haya sefialado lesio-
nes semejantes & las de la fiebre tifoidea, en los intestinos de los que han
muerto de tifo propiamente tal; y digo propiamente tal, porque no falta uno
que otro enfermo de dotinenteria, aunque raro. En cuanto 4 los casos del
Sr. Jimenez (4 quien yo respeto de todas maneras) me es preciso decir que
deben de hacerse & un lado todos aquellos, en los que no ha habido mas
que mayor apariencia de las placas 6 alguna exuberacion de alguna de ellas;
porque ciertamente este estado no caracteriza 4 la dotinenteria, y esa mis-
ma apariencia de las placas se encuentra en otras muchas enfermedades,
como la escarlatina, el chélera, y aun la fiebre amarilla, segun se ve en una
memoria que sobre el vémito de la Martinica eseribié Mr. Dutrouleau en
1853. Las observaciones en las que se hace mencion de las placas exulce-
radas 6 ulceradas, mas 6 menos profundamente, no sé cuintas sean, ni si se
ha encontrado en ella la sustancia amarilla, propia de las placas duras
que Mr. Louis considera como caracteristica; por otra parte, preciso es de-
cirlo si hemos de ser imparciales: la frecuencia con que antes se llamaba fie-
bre tifoidea, 4 lo que hoy se llama tifo 6 tabardillo y la doctrina de identi-
dad que profesa el mismo Sr. Jimenez demuestra que se le consideraba como
una fiebre tifoidea, modificada por el clima; y en esta inteligencia nada es-
trafio seria que entre tantos enfermos de tifo se hubiera pasado uno que
otro de fiebre tifoidea, supuesto que no se establecia el diagnéstico diferen-

cial entre una y otra enfermedad.
Se nos dice que cometemos una peticion de principio al no tomar por

casos de tifo, aquellos en que se encuentra lesion intestinal 6 vice versa. Yo
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responderé & esta observacion, que seria peticion de principio cuando no
hubiera mas motivo para desecharlos, que la existencia 6 falta de [a lesion;
porque entonces dariamos como razon aquello mismo que se trata de de-
mostrar, Pero en el caso presente las cosas no se pasan de esa manera, su-
puesto que la causa que damos para no admitirlos, es la falta de seguridad
de que el diaguéstico haya sido exuacto. Nadie nos podrd negar que cuando
meunos la regla general es, que en la fiebre tifoidea existen lesiones intesti-
nales, asf como que en el tifo faltan. Pues bien: si nosotros seguimos la re-
gla general, y si es cierto que en el érden de la naturaleza las escepciones
4 la regla general son muy raras, ; por qué se encuentra estrafio que seamos
tan exigentes en que se demuestren hasta la evidencia, estas mismas escep-
ciones?

Supongo, sin embargo, por un momento, que efectivamente hay algunos
casos de tifo con lesiones intestinales. ;'Pendria esto grande infliencia para
considerar una y otra enfermedad como idénticas? No. Porque una de dos:
6 las lesiones intestinales son caracteristicas de la fiebre tifoidea, ¢ no lo son:
si son caracteristicas, no podrian ser fiebres tifoideas aquellos casos que no
las tieneu absolutamente, como son la mayor parte de los de tifo; ysinoson
caracteristicas sino accidentales, j qué influencia podria tener, en favor de ls
identidad, el que algunos casos de tifo, tuviesen una leston, que es acciden-
tal en la dotinenteria?

39

Llegumos & la parte mas oscura y mas dificHl de nuestro estudio, y sin
embargo, espero que & pesar de su confusion, sacaremos algunos datos pre-
ciosos para nuestro objeto.

Estoy de acuerdo con el Sr. Jimenez en que la influencia continental tie-
ne mucha parte en el desarrollo de una G otra enfermedad; porque efecti-
vamente, llama mucho la atencion que en Europa domine sobre todo la fiebre
tifoidea, mientras que el tifo sea dominante en América.

Pero la simple diferencia continental, no puede darnos ninguna luz sobre
la identidad 6 diferencia intrinseca de las dos enfermedades y seria preciso
resolver la cuestion en este sentido. ;El que en Furopa domine la fiebre
tifoidea y el tifo en América, depende de que siendo dos miasmas distintos,
el uno se desarrolle mas ficilmente en Europa y el otro en América? ;O
que siendo un solo wiasma 6 principio generador del mal, sufra modifica-
ciones tales, en su trasplantacion, que en una parte produzea la fiebre ti-
foidea y en otra el tifo? En una palabra, la cuestion se reduce 4 determinar:
#1 son dos miasmas distintos, é uno solo con modificaciones. Se ve, pues, que
la resolucion de esta cuestion seria el golpe de gracia que haria cesar toda



discusion sancionando la identidad 6 diversidad de 1as dos enfermedades. Pero
por desgracia en el estado actuul de la ciencia, no se puede resolver 4 prio-
" y de una manera satisfactoria; aunque por los hechos eonocidos podemos
cercarnos bastante 4 la verdad.
; Qué razones puede haber para creer que es un mismo missma, 6 prin-
ipio dcletéreo, 6 simplemente causa, que se modifica, por el clitar, hdbitos
circunstancias locales? Yo no conozeo ninguna; y ereo que no pasa de una
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imple suposicion que ha servido para espliear las diferencias que hay entre
«tas dos enfermedades, que se han supuesto 1déunticas y de las que una do-
iming en un continente y la otra en el otro.

No sucede lo mismo en la hipétesis de que sean dos miasmas distintos,
porgue en apovo de ella se pueden dar razones de bastante peso. 1* Hay
localidades, como la de Inglaterra ¢ Irlanda, en las que & pesar de ser uno
misme el elima, los habites, las eircunstancias de localidad, ete., sin embar-
2o, se ven reinar endémicamente las dos enfermedades 4 In vez. 22 Hay otras,
como en Strashourg, en las que reinando endémicamente solo la fiebre tif-3
dea, se ha desarrollado el ¢/fb propiumente tol, & causa de tas aglomeraciones
en las prisiones, como sucedid en 1854, 3% Y esta me parece la mas intere-
gante: Jenner, que gjerce ¢n nn pais en el que se ven las dos enfermedades,
ha legado & demostrar, por una serie no interrminpida de observaciones, que
el tito siemnpre contagia tifo, v i fiebre tifoidea siempre contagia fiebre ti-
foidea. Esta doctiina del célebre médico inglés, se encuentra correborada
con 1o que se ha observade muchas veces en Fraucia, de que & pesar de ser
el pais clisico de la fichre tifoidea, sin etubargo se ha desarrollado el 6ifo,
cuando por cualquier motivo han llegado enfermos de tifo & los hospitales.

D= lo diche se pueden sacar las dos conclusiones siguientes: 1% Dos en-
fermedeades que reman endémicamente en wna mismie loculiddud, ¥ que en wquellas
en que reina ana, se puede desarvollar lu otra, por citreunstancias ficiles de es-
plicar ; no pueden ser producidus por la misma cawsu deleiéree, modificada por
los climas. 2% Dos enfermedades contogiosas, que siempre coniagian el mismo mal,
y que nunce el contagio de wnw produce & L vtru, tienen que ser necesuriumente
dos enfermedades distintas, y por consiguiente ser productdas por miasmas 6 cau-
sas distintas,

Si hacemos un estudio comparativo, entre la etiologia de la fiebre tifoi-
dea y la del tifo, encontraremos tambien algunas diferencias bien notables.
Asi, la fiebre tifoidea estd sujeta hasta cierto punto 4 la aclimatacion, de
manera, que ¢s mucho mas frecuente en los individuos recien llegados 4 los
climas adonde reina, que en los que viven en ¢l de tienpo atras: el tito es
igualinente frecuente et las personas aclimatadas, que en las que no lo es-
t4n. La fiebre tifoidea es rara en la vejez, hasta el punto, que Chomel, Louis
y Mr. Grisolle, dicen no haber visto ningun caso en persona que tuviese mas
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de 55 afios de edad, y que Valleix asegura que es tan rara mas allé de Jos
50 afios, que los ‘casos que se han citado deben cousiderarse cOmo escepcio-
nales, y algunos de ellos se pueden poner en duda. El tifo, aunque no muy
frecuente, no es raro que le veamos aun en personas muy avanzadas en
edad. .

Se ha dicho, que la causa principal del tifo es la aglomeracion de perso-
nas. Yo ne negaré absolutamente esta proposicion; pero sf diré, que acaso
se hu confundido el tifo propiamente ta), el que reina endémicamente en In-
glaterra, Irlanda, Estados—{Tnidos y México, conlo que en Franeia se ha lla-
mado tifo nosécomial, y que ya he dicho Gue me parece ser una enfermedad
que aun no se ha caracterizado suficientemente. Sin embargo, la circuns-
tancia de haber reinado en 1854 en Strasbourg una epidemia de tifo bien
caracterizado, segun las deseripeiones que de efla han hecho, tanto Mr.
Forget como Mr. Marchal, y que esta epidemia se desarrollé cuando hubo
en las prisiones aglomeracion de individuos: lu circnustancia de reinar epi-
démicamente en Irlanda y en México, en donde porrazon de la miseria hay
aglomeraciones parciales en eada pequedia habitacion: y por dltime, el ha-
ber observadu en México, que la njarcha 6 desarrollo epidémico del mal si-
gue muy de cerca & la marcha de las espediciones, en las que necesariamen-
te hay aglomeracion en las masas de la tropa, me iuclinan i creer, que
efectivamente esta causa tiene gran parte en el desarrollo del tifo.

Para eoucluir, resumiré mis idess y diré: que dos enfermedades que tie-
nen diferencias may notables en sus sintornas, en su marcha, en su duracion
en sus terminaciones, en sus comnlicaciones y ensn prondstico; que tienen
varucteres anatémico-patolégicos distintos; que dominando ung en un con-
tinente y otra en el otro, sin embargo, hay localidades en que reinan endé-
micamente las dos, 6 en que reinando endémicamente una de elias, puede
desarrollarse epidémicamente la otru; que siendo dos enfermedades con-
tagiosas, el contagio de cada una desarrolls necesariamente la misma y no
la otra, y por altimo, que aun tienen otras diterencias en euanto 4 su etio-
logia; debemos considerartas mas bien como dos enfermedades distintas
que coine un mismo mal.

México. Febrero 1% de 865,

Maxvsn M. Canmona.



