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pulso & 104 un poco breve. Hubo ayer cuatro evacuaciones liquidas y un
vomito debidos 4 un emeto-catirtico que se le administré.

Prescripeion—Linaza por bebida, lavativa emoliente v atole con pan.

El dia 8 no ofrecia el enfermo otra variacion que un poco de mas estupor
en la fisonomfa y un aumento del pulso que subié de 104 4 140.

Murié en la noche.

Hecha la inspecclon cosa de 27 horas despues, ademas de alguna eonges-
tion y reblandecimiento. del bazo, de alguna fragilidad del higado y del co-
razon y de la fluidez de la sangre, encontramos en el fin del ileon, comeo
puede verse en la pieza que estd delante, doce placas de Peyer muy apa-
rentes, un poco realzadas en relieve, de un azulado punteado 6 amarillen-
tas, escabrosas y como reticuladas, tanto mayores, elipticas y aparentes
cuanto mas proximas se halian de la vilvula ileo-cecal. Cuatro de esas pla-
cas estdn ulceradas en una parte de sus bordes; la ulceracion no interesa
mas que lz membrana mucosa, y al descubrirlas tenian sus labios un color
rojo, que las hacia aparentes 4 primera vista y que han perdido con la
maceracion. Hay cuatro 6 einco foliculos aislados mas aparentes, y uno de
ellos ulcerado, como enucleado, de bordes tambien enrojeeidos, de manera
que al descubrirlo recordaba la apariencia que ofrece un chancro pequeiio.
Se notan ademas, varios ganglios mesentéricos enfrente de aquellas lesiones,
tres hasta el tainafio de una almendra, y todos ellos azulados y duros.

México, Marzo 15 de 1865,
JIMENE%.

Restimen de las discusiones que sobre el tabardillo ¢ fiebre de México han te-
nido lugar en la Seccion de Medicina de la Comision Cientifica, en las se-
siones habidas desde el 18 de Enero hasta el 1° de Marzo del presente afio.

La interesante memoris que sobre el tabardillo 6 tifo de México leyé el
Sr. D. Miguel Jimenez en la Seecion de Medicina, la noche del 18 de Ene-
ro, dib lugar 4 varias observaciones, que se pueden clasificar en dos grupos
distintos. En el primero, colocaremos 4 aquellas que se refieren 4 la fisono-
mia misma del mal, que observamos en México ; y en el segundo 4 las que
dié Tugar la cuestion de identidad del tifo y la fiebre tifoidea. Hablaremos
en seguida de la discusion que desperté el tratamiento del tabardillo, y por
Ultimo nos ocuparemos de lo que se ha dicho sobre lu naturaleza de las
flebres,.

1¢

El Sr. Hidalgo Carpio: reconoce que la deseripcion hecha por el Sr. Ji-
menez, es el retrato fiel del tabardillo 6 tifo de México; sin embargo, nota
que en ella no se habla de la marcha que en su desarrollo siguen las man-
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chas rosadas. Por su parte cree haber observado, que la erupcion de estas
manchas no es finica, sino que aparecen de una manera sucesiva, teniendo
cada una de ellas, aisladamente, un modo particular de desarrollarse. Al prin-
cipio pueden tener un color enteramente rosado y desaparacer completa-
mente por la presion del dedo; pero muy poco tiempo despues de su naci-
iento y muchas veces al dia siguiente, aparece en el centro de la mancha,
v en el espesor mismo del dérmis, un puntito violado pardo, que ya no des-
aparece por la presion. Poco 4 poco este puntito se va estendiendo, hasta
invadir toda la mancha, haciéndole tomar ese color vinoso pardo, el cual
permanece & pesar de que se pase por encima el dedo, comprimiendo. Esta
Gltima coloracion de Ia mancha dura muchos dias, y 4 veces, aunque mas
palidas, se suelen encontrar hasta en una época bastante avanzada de la con-
valecencia.

El Sr. Jimenez: dice haber descrito el desarrollo de las manchas como se
observan; v si no ha hecho una mencion especial de la mancha que deja la
roncha, ha sido porque [a considera como una petequia; y en su memoria
ha hablado de los tres modos con que se presentan los exantemas, que son:
6 las ronchas solas, conviértanse 6 no en petequias, 6 las petequias solas, 6
4 la vez, las ronchas y las petequias.

El Sr. Hidalgo Carpio: insiste en que hay mueha diferencia entre la man-
cha que deja la roncha y la petequia propiamente tal. La primera tiene co-
mo antecedente necesario la mancha rosada, y su color es vinoso pardo, sui
generis, mientras que la petequia aparece bruscamente y su coloracion es
de un rojo mas claro, enteramente ignal al de las manchas de la parpura.

E18r. Ortega, D. Aniceto: estrafia no ver citado el estado de embarazo, co-
mo una circunstancia que agrava mucho el prondstico del tifo, y habla de
varios casos de mujeres embarazadas atacadas de esta enfermedad y que
terminaron de una manera funesta.

El 8r. Jimenez: confiesa que por un olvido inveluntario, omitié el hablar
del estado de embarazo, v recuerda gue en su memoria del afio de 45 hace
una mencion especial de él y del aborto que sobreviene, y los da como una
complicacion fatal en el tabardillo. En tal virtud, haré con gusto la adicion.

El mismo Sr. Ortega: desearia que se ventilase la cuestion de si el tifo
reincide. Hace notar que en la capital de México y solo en la clase de mé-
dicos, se habla de tres casos de reincidencia, siendo uno de ellos el Sr. D.
Manuel Andrade, otro el Sr. D. Felipe Castillo y el tercero el Sr. D. Igna-
cio Alvarado; siendo de advertir que solo el 1iltimo se salvé.

El Sr. Hidalgo Carpio, que tuvo ocasion de ver al Sr. Castillo en sus dos
enfermedades, dice: que la reincidencia en este seiior no fué muy clara, por-
que en su primera enfermedad la calentura solo duré 11 dias, no hubo man-
chas y las que se tomaron como tales, fueron tan pequefias y tan mal carac-
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terizadas, que dejaban mucho lugar § las dudas; y por Gltimo, la enfermedad
en toda su fisonomfa, distaba mucho de la que por lo comun toma el tifo.
No sucedi6 o mismo en la segunda, pues en ésta el mal se caracterizé per-
fectamente y acabé con la vida del paciente.

El 8r. Jimenez sole tiene un caso de reincidencia bien determinado, por-
que €| mismo pudo observar al enfermo en los dos ataques; y por consiguien-
te estd seguro de que en las dos ocasiones se traté de nn verdadero tabardi-
llo. En otros casos que ha visto, no habiendo presenciado mas que la segunda
enfermedad, no puede tener certidumbre de que se haya tratado de verda-
deras reincidencias.

Hablando el Sr. Ortega, D. Aniceto, sobre el contagio del tifo, dice: que’
en su modo de ver, estéd fuera de duda, el cargeter contagioso de esta enferme-
dad, difiriendo en esto del Sr. Jimenez, que lo presenta como una cosa dudosa.
Cree que solo el contagio nos puede dar razon de la frecuencia con que son
atacados del tabardillo los médicos, practicantes, hermanas de la caridad y
en general todas aquellas personas que tienen necesidad de ponerse en con-
tacto mas 6 menos inmediatamente con los tifoideos. Recuerda que el sefior
Inspector del Cuerpo Médico Militar, le ha referido que en una de Ias ocasio-
nes en que el tifo se desarrollé en la tropa, perdié 4 casi todas las personas,
que en clase de médicos 6 practicantes, estuvieron destinados al cuidado de
los soldados enfermos.

El 8r. Schultz, hablando de la forma remitente, dice haber visto dos easos
en los que -l undécimo dia hubo una remision muy marcads de los sintomas,
que no tardaron en reagravarse despues. A los exantemas cutdneos los di-
vide en inflamatorios y escorbtiticos, contando entre los primeros 4 las man-
chas rosadas, y entre los segundos 4 las petequias y 4 las equimosis.

El Sr. Jourdanet: conviene en que la descripeion hecha por el Sr. Jime-
nez, es la mas exacta que se puede presentar de los casos cldsicos 6 bien
caracterizados del tifo de México; pero desearia que se hiciera una mencion
especial de las diversas anomalias que se encuentran con bastante frecuen-
¢ia. En corroboracion de su aserio habla de varios casos, en los fue por
espacio de siete, ocho, nueve, y 4 veces mas dias, la calentura ha sido el
tintco sintoma que se ha presentado, faltando la cefalalgia, el delirio, el es-
tupor y las manchas, etc.; y al cabo de un tiempo, mas 6 menos largo, han
aparecido repentinamente los fendmenos graves, que han acabado con la
vida de los enfermos.

En apoyo de las ideas emitidas por el Sr. Jourdanet, el St. Hidalgo Car-
plo cita el caso de una sefiorita, que no tuvo 1:as sintoin: que la calentura
por espacio de trece dias, aparcciendo entonces la erupcion caracteristica y
sobreviniendo la muerte muy poco tiempo despues. Cree, que aunque en
algunos casos estas anomalias sean propias del tifo, ha de haber otros mu.
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chos, en los que 1o sean sino aparentes, como sucederia si la enfermedad se
desarrollase en el curso de alguna afeccion febril continus, 6 que uparezca
como tal. Hay ciertas fiebres intermitentes, en las que la remision es corta
y viene 4 una hora irregular; asf sucedia en un caso que pudo observar, y
on el eual la remision, viniendo 4 la media noche, simulaba perfectamente
una fiebre continua. Ahors bien, si el tifo viniera 4§ desarrollarse en el curso
de estas fiebres remitentes, 6 de una fiebre pseudo-continua, apareceria co-
mo un tifo anémalo, sin serlo.

Tl Sr. Jimenez esté de acuerdo con las ideas del Sr. Jourdanet, y dice
haber visto varios casos de tabardillo, en los cuales la marcha de la enfer-
medad ha sido bastante insidicsa, tomando en el primer septenario una be-
nignidad aparente, y desarroilindose en el segundo con una gravedad tal,

* que la muerte sobrevino en muy poco tiempo. Entre otros, recuerda uu
enfermo que vié en compaifa del Sr. Ortega, v en el cual no habo, durante
el primer septenario, mas (que un movimiento febril, bastante ligero, no ele-
véndose el pulso & mas de cien pulsaciones; pero repentinamente se fué le-
vantando, hasta Hegar 4 ciento veinte pulsaciones, sin que apareciera otro
fenémeno grave. No obstante, la circunstancia sola de la elevacion insdlita
del pulso, le basté para dar un prondstico funesto de este enfermo, y etec-
tivamente, 1a muerte sobrevino tres dias despues. Pero todas esas y muchas
otras variedades, uo pueden caber en la descripeion general del tabardillo,
sino incidentalmente. .

El Sr. Carmona: llama la atencion sobre la forma dlgida que el Sr. Jime-
nez ha observado al terminar el tifo, y dice que €|, por su parte, ha obser-
vado otra forma, que se puede llawar diaforética. En ella, desde el primer
septenario, y sobre todo, cuando los fenémenos de escitacion son notables, se
presentan sudores sumamente copiosos, que no solamente entpapan las ca-
misas v sibanas de los enfermos, sino que llegan hasta humedecer los col-
chones. Estos sudores, que al principio los tomaba como un signo de buen
agiiero, ha visto despues que, por lo contrario, son precursores de una muerte
casi cierta.

El Sr. Reyes: apoya las ideas auteriores, y dice haber observado bastantes
enfermos, en los cuales, siendo los sudores sumamente copiosos, la muerte
ha sido la consecuencia necesaria. Cree que la abundancia del sudor debe
ser considerada como signo de prongstico funesto.

El Sr. Carmona: se ocupa de las variedades que presenta el tifo en las
dos edades estremas de la vida. En los viejos, dice, es en los que con mas
frecuencia vemos la marcha insidiosa del tifo; simulando yu unas intermi-
tentes, ya una siinple bronquitis 6 ya solamente un ligero resfrio, y presen-
tdndose repentinamente los fendmenos graves, que por lo comun ocasionan
la muerte. La vejez es la edad en la que 1a mortalidad es mayor, y eree que
en ella los fenémenos hemorragicos inter-celulares, son mas mareados que en
ninguna otra época de la vida. La infancia, por lo contrario, es la edad en la
que el tifo presenta nenos gravedad, hasta el punto de simular una fiebre
simplemente inflamaioria. En apoyo de su idea diee: que en el invierno de
fines de 63 y prineipio de 64, se desarrollé una epidemia de tifo entre los edu-
candos del Tecpam de Santiago, y que habiendo sido conducidos la mayor
parte de los eni.rmos al hospital de San Pablo, pudo entonces observar:
12, que 4 pesar de que entraron enfermos un gran nimero de nifios, sin em-
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bargo, el tifo no mat6 & ninguno de ellos; 22, que los que tenian de once 4
quince afios, presentaban un cuadro sintomatolégico, que se acercaba mu-
cho al que vemos en la edad adulta, y 3% que en los gue tenian menos de
once aitos, los sintomas eran tanto menos graves, cuanto menor era su edad;
de manera que en muchos la enfermedad se limitaba & un movimiento fe-
bril, mas 6 menos intenso, que duraba de siete 4 doce dias, v en el curso del
cual se solian ver algunas epistaxis; pero no habia gran postracion, no ha-
bia delirio, no se veian fuliginosidades en los dientes, ni sequedad en la len-
gua; y por ltimo, hubo muchos casos, en los cuales faltaron completamente
las erupciones cuténeas. La poca gravedad del mal era tal, que aun hacia
vacilar sobre si se trataba de un verdadero tifo, 6 simplemente de una fiebre
inflamatoria; y para fijar el diaguostico, fué preciso atender 4 que estos ni-
fios venian de un Jugar apestado de tifo, y 4 que 4 sintomas tan ligeros como
los que ellos presentaban, se solian agregar en otros algunas ronchitas tifi-
ras, § una que otra petequia. .

En estos (iltimos meses se le ha presentado otro nuevo caso, que viene
en apoyo de lo dicho anteriormente. En el departamento de mujeres, que
sirve actualmente, entraron una sefiora de 35 4 40 afios y una hija suya que
tendria 8 6 9: la madre tuvo un tifo bien caracterizado y bastante grave,
mientras que la nifia solo tuvo un movimiento febril, que sin ningun sintoma
grave, duré por espacio de once dias; siendo de advertir, que en la familia
de esta mujer hubo antes de ella tres enfermos de tifo, de los que sucumbie-
ron dos. '

No por esto se crea que no admite fenémenos graves en el tifo de Ia nifez.
Trata solamente de sentar como principio, que en toda esta edad el tifo pue-
de ser tan ligero, que simule una fiebre simplemente inflamatoria.

La poca gravedad de esta enfermedad en la nifiez, parece no ser esclusiva
al tifo. sir~ que tambien se observa en la fiebre amarilla. Algunos médicos
que ejercen en las localidades, en donde reina el vémito prieto, han llegado
4 creer que los que nacen en aquellas localidades, no estdén libres del mal,
por el simple hecho de haber nacido allf, sino porque en su nifiez han te-
nido la fiebre amarilla tan ligera, que no ha llegado 4 caracterizarse.

El Sr. Reyes: no estd de acuerdo con las ideas a nteriores, y cree que [a
gravedad del mal es mayor que la indicads arviba. Ha visto varios niflos en
fos que el tifo ha comenzado de una manera tan alarmante, que ha simula-
do, al principio, una meningitis; no habiéndose aclarado el diagnéstico sino
hasta despues, por la marcha de la enfermedad.

El 8r. Jimenez: conviene en que la fiebre es mucho mas graveen la vejez
que en ninguna otra edad; y la gravedad consiste, sobre todo, en la adina-
mia tan profunda que se desarrolls por lo comun en los viejos.

Respecto de la niilez, dice le es grato ver confirmadas sus ideas por las
de los socios: que tiene recogidas hasta catorce observaciones de nifios, y
que en ninguna de ellas 1a enfermedad ha terminado por la muerte. Cree que
clertamente Ia fiebre es poco grave en los nifios, aun cuando la apartencia sea
alarmante. Clasifica los sintomas de la manera siguiente: la calentura, en lo
general, es fuerte; las epistaxis frecuentes; las manchas poco abundantes,
pero no las ha visto fallar; el delirio en lo general es ligero; frecuentes las
convulsiones; los sintomas abdominales nulos; las fuliginosidades de los dien-
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tes y la sequedad de la lengua faltan por lo comun. La duracion cree que
es, término medio, de doce 6 catoree dias.

No porque ha dicho que la fiebre es en 1o general poco grave en los nifios,
deja de conocer que puede haber casos sumamente serios, y en los que los
sintomas cerebrales lleguen 4 ser de tal modo intensos, que, como ha dicho
el Sr. Reyes, se confundan al principio con una meningitis; siendo esta con-
fusion mucho mas ficil en las familias de tisicos, en donde haya habido al-
gunos nifios muertos de meningitis tuberculosa.

Cree probable que, como sucede en el tabardillo, la fiebre amarilla sea
menos grave en la nifiez; y que esta circunstancia espligue la inmunidad de
los individuos que nacen en aquellos climas. En corroboracion de esta idea
dice: que hay hechos de adultos y estranjeros en aquellas localidades, que
habiendo sido atacadas de una afeccion febril ligera (probablemente el v6-
mito no bien caracterizado) quedan ya libres de la fiebre amarilla.

El Sr. Hidalgo Carpio, agrega: que en muchos afios que lleva de servir eu
el hospital, ha podido observar un gran namero de tifoideos, en todas las
épocas de la vida, y siempre ha notado que la_enfermedad es tanto menos
grave, cuanto menor es la edad del individuo. De los enfermos del Tecpan:
de Santiago, que él observd, encontrd algunos en los que habia erupeion,
pero discreta; mientras que en otros faltaba completamente, como lo ha di-
cho el Sr. Carmona. De los enfermos que asisti6, solo sucumhbid uno, y 4
éste no lo maté el tifo, sino una bronquitis psendo-membranosa que se des-
arroll6 en él.

El Sr. Armijo: que fué mucho tiempo médico del Tecpam de Santiago,
pudo observar varias epidemias de tifo, desarrolladas entre los nifios del es-
tablecimiento. En todas ellas noté que la enfermedad era poco grave en los
nifios, hasta el punto que de ciento y tantos atacados solo murieron tres, y
de estos uL o era tuberculoso y los otros dos diarredticos. Agrega el mismo
sefior, que en la préctica civil ha visto varios casos de tifo en nifios de dos
4 cinco afios, y que en ellos Ja enfermedad ha sido sumamente grave desde el
principio. De aqui deduce: que el tifo es poco grave de siete 4 catorce &
quince afios; pero que es muy grave de dos 4 cinco.

El Sr. Garrone: cree tambien que el tifo es any poco grave en la nifiez.

El Sr. Villagran dice: que por lo que ha viste en estos Gltimos dias, po-
dria deducirse lo contrario, es decir, que el Tabardillo es mas grave en los
nifios que en los adultos. Ultimamente ha asistido & tres nifios de 9 4 11
afios y 4 dosadultos; de los tres nifios solo se curé uno y murieron los otros
dos; mientras que de los dos adultos hubo un muerto y salvado el otro.

El Sr. Hidalgo Carpio, sedala la prostatitis como una eomplicacion en el
tifo, y dice que hasta ahora ha podido observar tres casos, en los que la in-
flamacion ha terminado por la supuracion. Pregunta en seguida, jsi algunos
casos de retencion de orinu en el tifo, serén producidos por prostatitis, ter-
minadas por resolucion ?

El Sr. Garrone: juzga que la protatis ha de haber sido mas bien produ-
cida por la retencion de orina, que ésta por aquella. Cree gue la retencion
es, en lo general, debida § una perversion nerviosa supuesto que es ignalmen-
te frecuente en las mujeres que en los hombres.

{ Continuard.)




