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perentoria era calmer el fuerte dolor que en Ia herida sufria, comencé 4 discur-
rir los medios de llenar la indicacion. Pensando estaba en qué apdsito seria el
mas suave y que su contacto impresionara menos las papilas nerviosas tan abun-
dantes en los bordes de la solucion, cuando entre la referencia del enfermo me
dijo que el corte habia sido tan limpio que toda la parte separada del dedo, pa-
recia como si 1a hubiera cortado un cirajano.

—; Dénde qued6? le pregunté. ®

—Agqui debo tenerla, pues la recogi.

Sacé un pafluelo del bolsillo de la chagueta y sacudiéndolo por una punta,
cayG efectivamente el pedazo cortado. Hstaba frio y algo abarquillado por la
parte inferior. En su superficie cruenta se habian adherido algunas particulas
de agerrin.

La presencia de aquella parte me sugirig la idea de que ninguna superficie
masg suave podia encontrarse para cubrir y proteger la viva, mientras llegaba 4
modificarse por el trabajo de reparacion. Limpié aquello y lo puse como apé-
sito con la idea de guitarlo al otro dia 6 al siguiente. Sujeté aquella almohadi-
lla de carne por medio de unos circulares hechos con un vendoletito largo y muy
angosto, ¥ vi que sentaba bien.

Al dia sigaiente, como no ocurria novedad, determiné dejarlo en tal estado,
¥ al segundo y al tercero, y al cuarto y al quinto, sesto y s6timo dia, sucedid
lo mismo; por lo que, y en atencion 4 que el dedo no olia ni 4 supuracion ni 4
carne podrida, me vino curiosidad de saber lo que en la herida pasaba y corté
por el dorso con cuidado Jas vuéltas del vendolete,

Lio que ocurrid, fué, que el dedo estaba entero.

Kl pedazo de carne que sacudié el pafiuelo formaba como antes una parte

del indice.
(Crinica Médica de Sevilla.)
Feperrco Ruero.

Restimen de las discusiones que sobre el tabardillo 6 fiebre de México han te-
nido lugar en la Seccior de Medicina de 1a Comision Oientifica, en las se-
siones habidas desde el 18 de Enero hasta el 1° de Marzo del presente afio.

[ cowrinua. ]
20 :

El 8r. Schultz: recordando haber oido decir 2l 8. Jimenez, que en las epi-
demias de la Salpétriére, en la observada por Landouzy y en otras, hubo varios
cagos de tifo, en los cuales se encontraron las lesiones intestinales propias de la
fiebre tifoidea, dice que é1 sigue la opinion mas general en Paris, y crée que es-
tos no han sido casos de tifo sino de dotinenteria propiamente tal.

El Sr. Jimenez: observa que tratdndose de averiguar si en el tifo existe 6 no
el enantema intestinal, propio de la ficbre tifoidea, se cometeria una petieion de
prineipio, si por el simple hecho de que éste falte § exista, se declara que tal easo
fué de tifo y que tal otro no fué sino de fiebre tifoidea, supuesto que entonces
se da como prueba aquello mismo que est4 en cuestion.

El 8r. Hidalgo Carpio: no admite que haya punto de comparacion entre las
lesiones anatémico - patol6gicas del tifo y las de la fiebre tifoidea. El tifo, dice,
no tiene ninguna lesion intestinal que le_ sea propia, ¢ que se presente de una
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manera constante, y jamas ha encontrado en los intestinos de los tifoideos, algu-
na alteracion semejante 4 la que se ha descrito en la dotinenteria. En la fiebre
tifoidea, por lo contrarie, la lesion intestinal tan bien descrita por Louis, es sui
géneris y se presenta constantemente, como lo demuestra la circunstancia de que
dos célebres observadores, como M. Trousseau y Chomel, no hayan visto un solo
caso en que faltara completamente. Es ciertoaque Louis y Andral citan gada uno
un caso de fiebre tifoidea sin lesion intestinal; pero si consideramos que entre la
multitud de enfermos que deben haber visto los cuatro profesores ya eitados, y
que observan en tan grande escala, solamente se pucden sacar dos casos que ha-
gan escepeion 4 la regla general, no parecerd estraflo suponer en cllos un error
de diagnéstico, tanto mas posible cuanto que no se puede negar que en ciertas
circunstancias puede haber mucha analogia entre los sintomas del tifo y los de
la fiebre tifoidea.

Entra en seguida el Sr. Hidalgo Carpio, & estudiar las causas de una y otra
enfermedad, y hallindolas distintas, deduce: que dos estados patologicos que
reconocen causas diferentes, no pueden ser idénticos entre si. Todo el mundo,
dice, estd de acuerdo en sefialarle al tifo, como causa prineipal, la aglomeracion
de personas, sobre todo si estén enfermas, porque en ellas, ademas de que el
aire se vicia por el hecho solo de la respiracion, hay el desprendimiento de una
multitud de miasmas, engendrados, ya por los diversos estados patoldgicos, 6 ya
por la putrefaccion de los productos de las secreciones, mas G menos exagera-
das en las enfermedades. Si esta causa obra de una manera violenta y enérgica,
el tifo aparecerd bajo la forma epidémica; si por el contrario, su modo de obrar
es poco enérgico, pero constante y sostenido, cutonces el mal tomard la forma
endémica. Cita varios he-hos gue demuestran estos dos modos de obrar de la
causa ocasional del tifo, y dice: que siendo Paris el pais cldsico de la fiebre ti-
foidea, sin embargo, se han visto epidemias de tifo cuando por las campafias y
sus consecuencias ha habido aglomeracion de tropas en los cuarteles, ¢ de heri-
dos en los hospitales, habiéndose observado hechos semejantes en Italia y en otros
muchos puntos. En Irlanda, en donde la miseria y todo lo que trae consigo es
constante, vemos que el tifo reina de una manera endémica, y que lo mismo su-
cede en México, en donde 4 la miseria se tienc que agregar la falta de higiene,
y en estos Gltimos tiempos, la aglomeracion de tropas en diversas localidades.
Asi, pues, parece fuera de duda que la aglomeracion de personas y la putrefac-
cion de lag substancias animales, constituyen la causa principal del tifo; mientras
que nadie, hasta ahora, ha sefialado estas causas como capaces de producir & la
fiehre tifoidea.

No cree el Sr. Hidaldo Carpio, que los climas tengan grande influencia sobre
el desarrollo del tifo ¢ de la fiebre tifoidea, puesto que en una misma localidad
se han visto epidemias mixtas, como ha sucedido en San Petersburgo, en Sto-
kolmo y en algunos otros puntos.

El 8r. Jimenes, respondiendo al Sr. Hidalgo Carpio dice: que si bien es cier-
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to que en cl tabardillo suelen faltar las lesiones intestinales, tambien lo es que
con frecuencia se encuentran, aunque sea de una manera poco grave. Ha visto
frecuentemente las placas de Peyer, mas marcadas que en el estado normal; 4
veces las ha visto exulceradas; algura ocasion ha encontrado una tlcera bastan-
te profunda para perforar el intestino, y por dltimo, cree recordar que el Sr.
Ortega, D. Francisco, ha tenido algun caso 1gual de perforacion. De aqui dedu-
ce que las dos fiebres tienen la misma determinacion hécia el intestino; peco
frecuente y poco grave cn el primero, més constante ¥ mis grave en la segun-
da; pero quedando reducida la cuestion al mas ¢ al menos.

No cree que en la fiebre tifoidea el enantema intestinal sea tan constante ¢o-
mo lo supone el Sr. Hidalgo Carpio, porque no es uno sino varios los casos en
que Andral nota la falta de la lesion, supuesto que al hablar de Ia lesion de las
placas de Peyer, dice: que muchas veces se limita 4 hacer mas aparentes estas
placas y 4 darles cierta semejanza con la barba que se acaba de rasurar. Tan
no es enteramente constante la dotinenteria en la fiebre tifoidea, que precisa-
mente la ausencia de ella en algunos casos, sirvid de argumento para combatir
la. teoria de Broussais, el cual, como se sabe, localizaba la fiebre tifoides en el
tubo gastro-intestinal, clasificindola entre las gastro- enteritis.

Repite el Sr. Jimenez: que tomar por casos de tifo, 4 los de fichre tifoidea,
en los que no se encuentra lesion intestinal, y vice versa, es cometer una peti-
cion de principio, asi como es gratuita la suposicion de error de diagnéstico en
los casos escepeionales.

Hablando de la eticlogia, dice: que al ocuparse del clima, se ha fijado, sobre
todo, en la influencia continental ; siendo verdaderamente notable que en un ¢on-
tinente, el europeo, se vean con tanta frecuencia las lesiones intestinales, mien-
tras que en el otro, el americano, sean menos frocuentes ¥ menos graves,

Se ha dicho que el tifo es producido por las emanaciones que se desprenden
de la aglomeracion de personas, y sc le da como carficter el reinar epidémica-
mente. Una y otra asercion estdn desmentidas en México: la primera, porque
la fiebre no solamente se desarrolla entre las personas que habitan las grandes
capitales, sino que tambien se ve entre los que viven en haciendas ¥ en peque-
fias poblaciones, en donde no hay aglomeracion de personas y en donde la at-
mdsfera es mucho mas pura; y la segunda, porque en México se ve reinar la
fiebre de una manera endémica con cxacerbaciones. Concluye el Sr. Jimenes
manifestando, que 4 su juicio, cuando en Europa la fiebre tifoidea reina de una
manera grave y epidémica, se le llama tifo. .

El Br. Ortega, D. Francisco, refiriéndose 4 la cita que de 6 ha hecho el Sr.
Jimenez, dice: que efectivamente vi§ un enfermo con una afeccion febril, en el
cual sobrevinieron repentinamento todos los sintomas de una peritonitis sobre-
aguda, lo que le hizo creer que habia habido una, perforacion intestinal ; pero que
no habiendo hecho la autopsia del caddver no lo puede presentar & la Seccion
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powo uh caso bien detallude. Juzga necesario advertir, que este enfermo habia
tido sometido, antes de que €l lo viese, al uso de los purgantes de Leroy.

El 8r. Hidalgo Cerpio: que respecto de 1a anatomia patoldgica, se habia li-
mitado § decir gae ‘en los intestinos de los tifoideos no habia encontrado ningu-
na alteracion constante, ni mucho menos lesion alguna que tuviese semejanza
con la descrite en I fiebre tifoidea; es en esta vez mas esplicito, ¥ entrando en
detalles dice: ¢ue én las auntopsias que ha hecho y en las que ha visto hacer, ha
solido endentrar las placas de Peyer un poco mas marcadas que en el estado fi-
sioldgico, teniendo alguna semejanza con la barba recientemente rasurada; una
que otre vz ha visto algun foliculo aislado, ligeramente abultado ¥ como in-
flamado, ¥ por Gltimo, ha solido vor algunas veces la psorenteria. Cree que nin-
guna de estas lesiones, aunque existan en los intestinos, se puedan referir 4 las
de 1a fiebre tifoidea, porque estas son caracteristicas y sui géneris, mientras que
#l aspecto mag marcado de las placas de Peyer v su semejanza con la barba re-
vientemente rasurada, se encuentra en otras enfermedades, como el chélera asid-
tico, y en muchas de las que estdn caracterizadas por el aumento de la secrecion
intestinal. La psoventeria tampoco tiene nada de caracteristico y se ve también
con frecuencia en el chélera morbus. Respecto de los folieulos aislades, aunque
ha visto uno que otro ligeramente abultado y comeo inflamado, sin embargo, ja-
mas ha encontrado en cllos nada que se parezea 4 lo desérito en la fiebre tifoi-
dea. Por otra parte, ;qué todo lo que se encuentre en los intestinos de los tifoi-
deos, aunque sea de una manera escepcional, se ha de referir 4 la dotinenteria,
y & pesar de que no se encuentren los caracteres gme se le han dado 4 ésta?
; Pues qué los tifoideos no estdn sujetos, como lag demas personas, 4 las diver-
sas causas de irritacion intestinal, para atribuir 4 solo la influencia del mal, to-
do lo que en este érden se presente? Kl Sr. IHidalgo Carpio hace estas obser-
vaciones, porque cree que el método purgante sostenido 4 que se somete con
frecuencia 4 los tifoideos, puede muy bien esplicar ese ligero abultamiento y ese
estado inflamatorio gue por escepcion puede presentar uno que otro foliculo ais-
lade. Todes los purgantes, dice, aun los salinos, pueden dar lugar 4 enteritis 6
& entero - colitis mas ¢ menos intensas cuando se repiten con frecuencia; asi es
muy frecuente ver que el primer purgante produce solamente la diarrea, el se-
gundo ocasiona ya algunos retortijones y algun tenesmo, y si se siguen repitien-
do, los sintomas inflamatorios pueden aumcutar hasta el punto de ser iguales 4
los de una colitis.

Ocupéndose en seguida de la constancia de la lesion intestinal en la fiebre
tifoidea dice: que 8i de Andral solo cita un caso en el que falt6 la dotinenteria,
ha sido porque es el dinico detallado que trae este autor, y por consiguiente el
finico digno de fe. No estrafia que ademas de él, hable en general de algunos
otros, porque en aquella época 4 todo se le llamaba fiebre tifoidea; y ademas,
el citado autor solia confundir esta fiebre con el estado tifoideo que toman al-
gunas enfermedades, como I erisipela, por ¢jemplo.
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Hablando de la etiologta, niega haberle dado al tifo o) cardeter de epidémico
necesariamente; supuesto que ha dicho «que cuando la cansa obra de una ma-
nera violenta y enérgica, el mal aparece bajo la forma epidémica, mientras que
en el caso contrario reinard endémicamente. »

La circunstancia de que el tifo se vea tambien en lag haciendas y pequefias
poblaciones, no es un argumento que destruya la idea de que la aglomeracion
63 una de las causas que obran mas eficazmente en la produccion de esta enfer-
medad; porque si bien es cierto que ol tifo nace por la aglomeracion, tambien
lo es que se propaga, ¢ por la mizma causa § por contagio. Esta iltima circuns-
tancia nos esplica suficientemente, por qué el tifo se ve tambien en log lugares
sanos, de la misma manera que se esplicé la epidemia que en 1814 se desarro-
116 en Paris, cuando comenzaron 4 llegar de la campafia los primeros soldados
enfermos de dicho mal. :

El Sr. Libermann se declara partidario de la no identidad, y esplica la falta
del enantems intestinal, en los casos de Andral diciendo, que la muerte sobre-
¥ino demasiado pronto y antes de que las lesiones hubiesen tenido tiempo de
desarrollarse.

Es de opinion que en el tifo faltan completamente las lesiones intestinales.

Estd de acuerdo con el Sr. Hidalgo Carpio en la causa que Ie sefiala 4 esta
enfermedad, y da como prueba Ia circunstancia de poderse producir siempre que
se quiera, con solo el hecho de aglomerar personas en localidades limitadas, no
sucediendo lo mismo con 1a fiebre tifsiden. Recuerda, 4 propésito, que en la
campafia de la Crimea, se desarroll§ el tifo en ol ejéreito 4 causa de la aglome-
racion de personas. Cree, por ltimo, que la existencia de esta enfermedad en
las haciendas y en las pequeRias poblaciones, depende en parte del modo de vivir
de log indios, acumulados en pequefios jacales, y que una vez producido de es-
ta manera, se propaga por contagio 4 los demas habitantes.

El Sr. Jimenez hace notar: que el individuo de la observacion de Andral,
murid, segun recuerda, en el 119 dia, tiempo suficiente para que la lesion intes-
tinal fuese ya aparente, supuesto que Louis y Bretonesu han encontrado la do-
tinenteria, bien marcada, en individuos que habian sucumbido al 82, al 92 ¥ aun
al 62 dia de enfermedad. Dice en seguida: que en las pequefias poblaciones h
en las haciendas, el tifo no se desenvuelve solamente entre los indios 6 jornale-
ros, sino entre las personas de todas clases ¥ condiciones: que los easos no son
tampoco aislidos, sino que se puede decir que alli reina tambien endémicamente,
sin que 4 su juicio sea posible la demostracion de que las personas atacadas hu-
biesen venido primero 4 México 6 4 otra grande poblacion 4 contagiarse. Agre-
ga'que segun su modo de pensar, la fiebre depende aqui mas bien de una influen-
cia general, que de Ia aglomeracion; ¥ que la poca policia higiénica de México,
no tiene toda la influencia que se cree sobre la produccion del mal, Respecto de
la parte que se supone haya tenido el plan evacuante en la produccion de las
lesiones intestinales que deja el tabardillo, debe recordar que estas migmas, y
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aun mas graves, se encontraron en una época en que dominando el sistema de
Broussais, dicho plan se veia en México con horror.

El Sr. Reyes, D. José Marfa, se pronuncia por la identidad del tifo y la fie-
bre tifoidea; pero admite, con el Sr. Hidalgo Carpio, que la aglomeracion y las
emanaciones pltridas, constituyen la principal causa del tifo.

El Sr. Ortega, D. Francisco, no cree que las lesiones intestinales sean cons-
santes en la febre tifoidea, € insiste en que esta inconstancia ha sido una de las
principales razones que se han tenido presentes para no llamarle gastro-ente-
ritis y para no localizarla en los intestinos. Por su parte, estd4 convencido de
que la causa intima de la fiebre tifoidea no existe en la lesion intestinal, sino
mas bien en una alteracion de la sangre, la cual obra de una manera especial
gobre el sistema nervioso.

Conviene el Sr. Ortega en que, entre la fiebre tifoldea de Europa y el tabar-
dillo de México existen diferencias notables; pero siendo una y otro afecciones
febriles continuas, teniendo erupciones cuténeas semejantes, y pudiendo una y
otro afectar las formas i~ famatoria, adindmica 6 atdxica, no pueden ser consi-
deradas como dos enfermedades distintas. Quercr separar la fiebre tifoidea de
Europa del tabardillo de México, es lo mismo que pretender separar Ia disente-
ria de las tierras ealientes, de la que vemos en las localidades templadas & frias:
es 1o mismo que separar la tisis de Europa de la de México, solamente porque
1a influencia de los climas le dan fisonomfas particulares. La no identidad de las
dos enfermedades en cuestion, nos llevaria, segun el 8r. Ortega, 4 la confusion
antigna de Ias fiebres, en cuya época se tomaban como entidades distintas 4 ca-
da una de las formas que estas afeceiones podian revestir.

El Sr. Hidalgo Carpio rectifica y dice: que nunea ha creido que la fiebre ti-
foidea sea producida por la lesior. intestinal, de la misma manera que la fiebre
variolosa no es producida por la erupcion cutdnea: que lo que sostiene es, que
en la fichre tifoidea es tan constante la lesion intestinal, como puede serlo la
erupcion cuténea en la viruela. Insiste en que una de lag diferencias mas mar-
cadas gue hay entre el tifo y la fiebre tifoidea es, que el primero se puede pro-
dueir artificialmente y la fiebre tifoidea no.

El Sr. Jourdanet manifiesta: que si es cierto que el tifo se puede producir
artificialmente, tambien lo es, que el tifo artificial distard mucho del venido es-
ponténes iente, como sucede con la virnela artificial y la esponténea.

A esto contesta el Sr. Hidalgo Carpio diciendo: que si en muchos casos la
inoculacion de la viruela ha sido inocente, no ha sucedido lo mismo en todos;
pues que en algunos se desarrolld el mal con una violencia, tal que el mismo M.
Troussean lleg$ & arrepentirse de haber hecho la inoculacion.

El Sr. Jourdanet hace notar, que no ha diche que la inoculacion de la virue-
1a sea siempre inocente. Cree que, en general, la inoculacion hecha en indivi-
duos no predispuestos, desarrolla una viruela mucho menos grave que la que
viene egpontdneamente.
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El Sr. Schultz hace notar: que los sefiores que sostienen la identidad del tas
bardillo y la fiebre tifoidea, parece que han ido mas lejos al sostener, en'gene-
ral, que el tifo y la fiebre tifoidea son la misma enfermedad con modificaciones
accidentales. -

Entra en seguida en un estudio histdrico de las fiebres y dice: «que en tiem-
po de Frank y Pinel se deseribian una gran variedad de pyrexias esenciales,
que se consideraban las unas distintas de las otras; de esta manera se estudia-
ba la fiebre biliosa, la mucosa, la inflamatoria, la atdxica, Ia adindmica, ete.
Vino Louis, y al describir la lesion intestinal, que considerd como constante y
patognomdnica de la fiebre tifoidea, resumi6 en ella 4 todas las formas anti-
guas. Todo el mundo admiti6, y sobre todo en Francia, las ideas del reforma-
dor, produciendo esto una nueva confusion, pues que @ consideraban como una
misma enfermedad todas la afecciones febriles que reinaban en Europa. Mis
tarde, tanto en Alemania como en Inglaterra se empezaron 4 sefialar varios ca-
gos de pyrexias esenciales y tifoideas sin lesiones intestinales. En Francia no
se quiso dar crédito 4 semejantes hechos, y fué necesario que varios médicos fran-
ceses fueran § Inglaterra para que observando, se convenciesen de ello. Enton-
ces 8e convino en que, 6 bien habia innumerables casos de fiebre tifoidea sin le-
sion intestinal caracteristica, idea contraria 4 la teoria de Louis, sapuesto que
destruia el lazo que habia servido para unir 4 la pyrexias; 6 lo que era mas pro-
bable, que la fiebre tifoidea de Francia era distinta del tifo 6 typhus fever de
Inglaterra. Estudios posteriores hechos tanto en los Estados Unidos como
en Inglaterra, han venido 4 corroborar esta Gltima suposicion; y por ltimo, log
médicos militares que estuvieron en la Crimea, legaron 4 convenir en que ha-
bia dos enfermedades pyrétieas distintas, una con las lesiones intestinales pro-
pias de Ia fiebre tifoidea, y otra sin ella; pero con alteraciones gastro - duodenales.
Termina el Br. Sehultz este restimen histérico, deelardndose abiertamente par-
tidario de la no identidad del tifo y la fiebre tifoidea; avanzando mas dicho se-
Hor, pues anuncia ser mas bien partidario de las ideas antiguas sobre fiebres, que
de Tas modernas.

Entra en segnida en algunos detalles de la discusion, y en apoyo de la idea
de que el tifo es producido por la accien de las sustancias phtridas, recuerda
que en una pequefia poblacion se vendi6 carne podrida, y que todas las perso-
nas que hicieron use de ella fucron atacadas de tifo. Manifiesta en soguida, que
no se puede’ deeir que el tifo sea la fiebre tifoidea de Europa modificada por el
clima, supuesto que en Europa se ha hecho tambien la distincion de una y otra
enfermedad. '

Como prueba de la no identidad, cita el 8r. Schultz la circunstancia signien-
te, que ha visto sefialada y que desea se estudie con mucho esmero: todo indi-
viduo que haya tenido la fiebre tifoidea, queda libre de otro ataque de la misma
enfermedad; pero puede contraer el tifo y vice versa.

Para terminar dice, que le lama la atencion la facilidad econ que en Europa
32
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se diagnostica la fiebre tifoidea, y las dificultades que se tienen en México para
diagnosticar el tifo.

El Sr. Jimenez hace notar, que si en Europa se diagnostica la fiebre tifoidea
con mucha facilidad, depende de la existencia de la diarres desde el principio
del mal; de manera, que siempre que se ve este sintoma acompafiado de cefalal-
gia y un violento movimiento febril, no comun en la enteritis ni en la disenteria
de aquellas regiones, se puede diagnosticar una fiebre tifoidea. No sucede lo mis-
mo con el tabardillo en México; pues no habiendo al prinecipio, en la inmensa
mayoria de los ¢asos, mas que movimiento febril, mag é menos intenso, es preci-
s0 esperar 4 que la marcha de la enfermedad aclare, si se trata de una afeecion
febril, esencial ¢ sintomdtica. En cuanto al aserto de que el tifo no preserva de
la fiebre tifoidea, y vice wersa, sino que ambas enfermedades puedan verse suce-
sivamente en un mismo individuo, duda mucho gue puedan presentarse pruebas
suficientes.

- El 8r. Lopez no estd de acuerdo en que se le llame tabardillo 4 la enferme-
dad que observamos en México; y funda su opinion en las dos razones siguientes:

12 Desde mediados del siglo X'V, los médicos espafioles llamaron tabardillo
4 varias afecciones febriles tifoideas; aplicando despues la misma palabra tanto
al tifo como 4 la fiebre tifoidea de Europa. Siendo esto asi, si nosotros damos
la, misma denominacion 4 la enfermedad que observamos en México, resultard
una confusion, supuesto que la misma palabra se aplicard al tifo, 4 la fichre ti-
foidea y 4 nuestra fiebre endémica, la cual, segun se ha dicho, ni es la misma
fiebre tifoidea de Europa, ni tampoeo es enteramente 1gual al tife de otras lo-
calidades.

22 Si en filologia se puede decir, que las palabras son voces arbitrarias, para
relacionar las inteligenciag, no sucede lo mismo en la ideologia aplicada 4 las
ciencias, pues ella exige que las palabras den ya alguna idea y que ésta sea
exacta, en cuanto fuere posible. Ahora bien: siendo la palabra tabardille, sind-
nimo de petequia 6 mancha, como lo asegura el Sr. Lopes, viene 4 ser tan va-
ga, como la denominacion de pefequial, que antiguamente se daba 4 las fiebres
de que nos ocupamos.

A falta de un nombre mas adecnado, el Sr. Lopez propone que se conserven
las denominaciones europeas, y que se llame dotinenteria al ecuadro de sintomas
de nuestra fiebre, siempre que la marcha sea lenta, la terminacion tardia, feliz
6 fatal, la convalecencia penosa y larga y el tratamiento poco activo; llamando
tifo 4 los casos contrarios. Estas palabras tendrian la ventaja, segun el Sr.
Lopez, de dar alguna idea de lo que espresan; pues aguella, dice, recuerda la
alteracion de las placas de Peyer, y ésta representa una cacoquimia febril agu-
da; circunstancia que serviria para fijar la verdadera significacion de las pala-
bras cacoquimia y caguezia, espresando la primera la postracion violenta y la
segunda la postracion tardia; ¢ lo que es lo mismo, que la caquexia no es otra
cosa sino la eacoquimia crénica.
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Las diferencias que se observan entre el enadro de sintomas de Ja fiebre que
vemos en México y el que deseriben los autores europeos, como correspondiente
4 las suyas, no nos autorizan 4 aplicarle nombre diferente; porque entonces una
misma enfermedad tendria tantas denominaciones cuantas fueran las variedades
que pudiera presentar, segun las situaciones de longitud, de latitud ¥ de ¢leva-
cion de cada localidad; segun las costumbres, las leyes, la observancia de las
reglas de la higiene piblica, la civilizacion y el cardcter religioso de lag diver-
sas poblaciones.

Para terminar el Sr. Lopez, recuerda la circunstancia sefialada por el Sr.
Jourdanet, de que la fiebre tifoidea domina en los lugares bajos, mientras que
el tifo es el dominante en las alturas; y dice que esta doctrina viene & corrobo-
" rar lo que habia dicho en otra vez, 4 saber: que en Gumanajuato, punto tan alto
como la capital, es mas comun el tifo que la fiedre tifoidea. La geografia médi-
ca, afiade, noy enselia en menor escala, tratdndose de lag dos enfermedades fe-
briles de que nos ocupamos, lo que en mayor escala habia sefialado algun autor,
respecto de las principales epidemias, 4 saber: que cada una de ellas tiene sus
climas 6 zonas en donde reina. Asi, se ve al Norte de Europa dominar el tifo;
al Sur, las intermitentes perniciosas; al Poniente 6 América, la fiebre amarilla,
y al Oriente 6 Asia y Africa, la peste; sucediendo una cosa andloga en las di-
versas localidades de México, respecto de las enfermedades dominantes,

El Sr. Jourdanet se declara partidario de la identidad del tifo v de la fiebre
tifoidea. Estudiando la causa que produce la muerte en una ¥ otra enfermedad,
dice: que en la fiebre tifoidea no se puede siempre esplicar la terminacion fu-
nesta por las lesiones intestinales; y que en algunos casos no puede encontrar
el escalpelo alguna lesion orgfnica material, sea en los ntestinos, sea en log pul-
mones 6 bien en el cerebro, capaz de dar razon de la muerte del individuo. Una,
cosa andloga sucede en algunos muertos de tifo, de donde se puede deducir: que
tante en una como en otra enfermedad la muerte es producida, en muchos casos,
por la accion de una eausa general; giendo esto un punto de contacto entre am-
bos estados patoldgicos.

Para reputar al tifo ¥ 4 la fiebre tifoidea como una misma enfermedad en Ig,
esencia, no se necesita que los sintomas sean iguales; pues que entonces las en-
fermedades serian indénticas y no habria motivo de dudas. ILa nosologia no eg
tan exigente, y para considerar 4 dos estados patoldgicos como uno mismo, bas-
ta que los grupos se parezcan entre si, como sucede en el tifo v en la fiebre ti-
foidea; en cuyas enfermedades los sintomas se pueden referir 4 los trew 6rdencs
siguientes : los cutdneos, los intestinales ¥ los cerebrales; no habiendo duda en
que si estos grupos no son enteramente iguales en una y otra enfermedad, cuan-
do menos los sintomas que en ellos dominan son semejantes, bastando esto para
declararse por la identidad. .

Cierto es que 1a marcha de la fiebre tifoides de Europa no es igual 4 la del
tifo de Méxieo; pero esta variacion se puede esplicar muy bien por la influencia
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de las localidades. Sabido es que los diversos climas imprimen & una misma en-
formedad caracteres diferentes, y como prueba de ello, cita el Sr. Jourdanet la
facilidad con que en México reviste Ia pneumonia la forma adindmica, sien-
do sumamente rara en Buropa: ademas, en México se ven con frecuencia fe-
némenos de asfixia, producidos por hepatizaciones relativamente poco esten-
sas, mientras que en igualdad de circunstancias no se ven los mismos sintomas en
Europa.

El 8r. Hidalgo Carpio hace notar: que siempre serd una grave dificultad para
admitir la doctrina de la identidad, la circunstancia de que los sintomas se agru-
pen siempre de cierto modo cuando existe la lesion intestinal; y de otro modo
distinte cuando esta lesion falta. Cree, como lo dice el Sr. Carmona en su Me-
moria, que las dos pyrexias solo tienen de comun el estado tifoideo que puede
existir en otras muchas enfermedades, pero que los sintomas caracteristicos son
distintos en uno y otro estado patoldgico. Por ltimo, que la fiebre tifoidea no
mate siempre por la lesion intestinal, sino que en algunos casos sea necesario re-
currir 4 la influencia de una causa general, no le parece que sea una circuns-
tancia digna de llamar la atencion, supuesto que en otras pyrexias, como la vi-
ruela, tampoco se puede decir que la muerte sea producida siempre por la erup-
cion cutinea.

El Sr. Schultz observa: que no faltan casos funestos de pneumonias bastan-
te limitadas; y que no bastando en ellos log destrdenes anatémico-patoldgicos
para esplicar la muerte, ha sido necesario recurrir 4 la influencia de una causa
general. Ahora bien; si aun en enfermedades francamente inflamatorias se ha-
ce sentir la influencia de esta causa general, ; qué mucho que se manifieste en
dos pyrexias esenciales? ;ni como puede abogar esta circunstancia en favor de
la identidad?

El Sr. Jimenes es en esta vez mas esplicito y dice: que nadie niega que hay
diferencias entre ambas pyrexias. Yo el primero, afiade, he tomado empetio en
demostrarlas; pero esas diferencias no afectan de modo alguno la esencia del
mal, sino Ia forma & la fisonomia del mismo. Es tan vdria la manifestacion de
la ficbre en cada individuo, que no es posible asegurar que siempre se agrupen
los fenémenos morbosos de una misma manera en tal 6 eudl de sus formas.

Antes de Louis, el estudio de la pyretologia era sumamente complicado, y
todo en €l era confusion; la eual no desaparecié sino cuando el eitado autor re-
firid 4 la fiebre tifoidea, con muy pocas escepciones, easi todas las pyrexias esen-
ciales de Enropa. Si mas tarde se han querido separar de dicho grupo algu-
nas de ellas, ha sido, respecto de las tificas, porque siempre que no se ha encon-
trado bien marcada la lesion intestinal, se ha dicho que no hay fiebre tifoidea.
No entra el Sr. Jimenez en mas detalles sobre este punto, porque ya en otra
vez ha emitido lag ideas que profesa, acerca de la anatomia patoldgica; ¥ que
ge reducen 4 que en una y otra pyrexia la determinacion mas 6 menos marca-
da es 4 los intestinos. Por el momento se limita 4 esponer algunas observacio-
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nes sobre las diferencias que se han sefialado en los sfntomas y en Ia marcha
de una y otra enfermedad. v

La falta que se ha notado en el tifo, de ciertos sintomas dominantes en la fie-
bre tifoidea, no puede ser un argumento bastante fuerte contra la identidad;
porgue no se debe olvidar que una misma enfermedad puede afectar en su des-
arrollo modalidades diferentes. Se ha dicho, por ejemplo, que la diarrea domina
en la dotinenteria, mientras que en el tabardillo, por el contrario, domina la
constipacion: esto que en tesis general ¢s cierto, no puede afirmarse de unsa
manera absoluta, porque se pueden fdcilmente sefialar, y él posee algunos ca-
sos de tabardillo en los que la diarrea ha existido desde el principio. La erup-
cion de la fiebre tifoidea es, 4 pesar de lo que se ha dicho, la misma de nuestra
fiehre, sobre tedo al principio: es verdad que en nuestro tabardillo hay pete-
quias mas frecuentemente que en la fiebre tifoidea: es cierto que en €l las man-
chas se transforman en petequias y que la erupcion es mas confluente que en
la dotinenteria; pero ;qué puede significar la cireunstancia de que en México
la erupcion sea mas abundante que en Europa? ;qué importancia se le puede
dar al nfimero de manchas? ;y seria irracional el creer que la abundancia del
exantema es en México una compensacion de la escasez del enantema de los
intestinos.

Tiene tal conviccion el Sr. Jimenez de que log sintomas que distinguen las
dos fiebres no son tan constantes ni se agrupan siempre de una manera tan uni-
forme que las distinga de un modo inequivoco, que pregunta 4 los sefiores que
sostienen la no identidad, si podrdn establecer, siempre, con el enfermo delante,
el diagndstico diferencial entre una y otra enfermedad ?

Respecto de la marcha no encuentra diferencias verdaderamente csenciales, y
las que hay pueden esplicarse muy bien por la diversidad de condiciones en que
la cnfermedad se desarrolla. La influencia de los climas, por ejemplo, es tal,
agrega ¢l Sr. Jimenez, que puede producir variaciones en la misma enfermedad,
no solamente en log sintomas y en la marcha, sino aun en las lesiones anatémi-
cas; y como prueba de ello, dice que muy pronto tendrd el honor de presentar
un trabajo sobre la enfermedad de Bright en México, de cuyos hechos tiene ya
en alguna parte conocimiento la seccion, demostrando que aungue tiene la mis-
ma sintomatologia que la de Europa, sin embargo, las Iesiones anatémico - pa-
toldgicas no son las mismas.

El 3r. Hidalgo Carpio, contestando 4 la interpelacion hecha por el 8r. Jime-
nez dice: que aunque no ha visto muchos casos de fiebre tifoidea, sin embargo
cree, que en la inmensa mayoria de casos podria establecer el diagndstico dife-
rencial ontre el tifo y la dotinenteria. Ha dicho que en la gran mayoria de
€as0s, y no que en todos; porque no duda que puede haber anomalias en uno y
otro estado patoldgico; pero ;qué enfermedad no presenta anomalias? 1¥ cuén-
tas veces se nos dificulta hacer el diagndstico diferencial, acaso entre enfermeda-
des que peeo ¢ nada tienen de cgoun? § Qué mucho, pues, que ciertas ocasio-
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nes se pueda confundir el tifo con la fiebre tifoidea, teniendo, nadie lo niega,
algunos puntos de contacto!

No conoce el Sr. Hidalgo Carpio las variaciones que haya entre la enferme-
dad de Bright, que se observa en México, y la que se observa en Europa; pero
sean cuales fueren, y cualquiera que sea la influencia que sobre ellas tenga la di-
versidad de climas, sin embargo, nunca se demostrars que las diferenciag que hay
entre el tifo y la fiebre tifoidea dependen de las diversas localidades, supucsto
que las mismas diferencias existen afin en Europa.

E! Sr. Carmona hace notar: que se podrian esplicar por la influencia de los
climas, las diferencias que existen entre los dos estados patoldgicos en euestion,
si las diferencias se marcaran solamente entre la fiebre tifoidea de Francia y el
tifo de México; y aun en este caso, gi faltaban otias pruebas, la argumentacion
no tendria gran fuerza, supuesto que de Ja posibilidad al sér hay una distancia
inmensa. Pero la cuestion no es tan lhimitada, pues los que admiten la doctrina
de no identidad dicen: 12 Que el tabardillo de México es el lyphus fever de los
americanos y de los ingleses, es el tifo de otras localidades y el mismo que alyu-
nas veces se ha desarrollado epidémicamente en algunas ciudades de Francia; y
29, que el tifo en general es distinto de la fiebre tifoidea. Asi, pues, ¢ se tiene
que probar que el tabardillo de México no es el typhus fever 6 el tifo de otras
localidades, 6 si se admite esta proposicion, es precise que los argumentos de
los partidarios de la identidad comprendan no solamente el tifo de México, sino
el tifo en general.

Puesta la cuestion en su verdadero punto de vista, ya no se puede invocar la
influencia de los climas para esplicar las diferencias que hay entre un estado
patolégico y el otro, supuesto que en las localidades en donde reina la fiebre
tifoidea se han visto epidemias de tifo, y supuesto que en la misma localidad se
ven reinar, como en Inglaterra, las dos pyrexias 4 la veus.

Queda, por tanto, demostrado que las diferencias que hay entre el tabardillo
de México y la fiebre tifoidea de Europa, no se pueden comparar, como lo han
hecho algunos sefiores, con las diferencias que hay entre las disenterias de la
tierra caliente y de la tierra fria; ni con las que presentan la tisis, la pneumonia
6 la enfermedad de Bright, cuando se comparan las de Europa con las de México.

Entra en seguida 4 comparar las dos enfermedades y dice, que asi como se
aprecia mejor la diferencia que hay entre dos fisonomias, cuando se toman en
conjunto, y no cuando se va tomando faccion por faccion, asi tambien sucede
cuando se comparan dos enfermedades entre si. En el tifo y la fiebre tifoidea,
8i se va haciendo la comparacion de sintoma con sintoma, es evidente que en-
contraremos muchos iguales y algunos otros semejantes; pero si tomamos el con-
junto de uno y otra, entonces la diferencia se marcard de una manera perfecta.
Estudiemos, si se quiere, continfia diciendo, los tres grupos de sintomas que ha
formado el Sr. Jourdanet, 4 saber: los cerebrales, los cutdneos y los intestina-
les. No cabe duda de que entre Jos sintomas ggrebrales encontramos una grande
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analogia, y de que si en una y otra enfermedad faltaran los sintomas que per-
tenecen 4 los otros grupos, nos veriamos muy atrojades pars sostener la no
identidad, 4 pesar de que en una enfermedad dominen y vengan mas temprano
que en la otra. Pero ;qué importancia tienen los fendmenos cerebrales? jno
son ellos los que en gran parte constituyen el estado tifoideo? ;y el estado ti-
foideo no es comun 4 la fichre amarilla, 4 las fiebres puerperales, 4 algunas re-
mitentes ¢ psendo-continuas perniciosas, 4 algunas escarlatinas, erisipelas y
otras enfermedades que ningun punto de contacto tienen con la fiebre tifoidea?
Luego dela comparacion de los sintomas cerebrales, solo se deduce que una y
otra enfermedad afectan la forma tifoidea, como otras tantas; pero nétese bien
que ya tenemos como diferencia la circunstancia de que en el tifo estos sinto-
mas dominan y vienen mas temprano que en la fiebre tifoidea. Al comparar el
segundo grupo de sintomas 6 log sintomas cutdneos, dice: que ya en su Memo-
ria de 19 de Febrero ha insistido lo suficiente para demostrar que no hay nin-
gan punto de contacto entre una y otra enfermedad bajo este punto de vista;
basténdole recordar: primero, que entre la erupcion tifica y la erupcion tifoi-
dea hay tanta diferencia, como puede haberla entre el exantema del sarampion
¥ el de la escarlatina; y segundo, que en el tifo son tan frecuentes las petequias,
como raras en la fiebre tifoidea, sucediendo lo contrario con la sudémina. Na-
die duda que los sintomas abdominales que forman el tercer grupo, son diame-
tralmente opuestos los que cxisten en la fiebre tifoidea, de los que vemos en el
tifo, pues que en la primera domina la diarrea, mientras que la constipacion es
tenaz en el segundo.

Ahora bien: si 4 estas diferencias, ya bastante marcadas, agregamos que la
marcha es mas répida en una enfermedad que en la otra; que lag complicacio-
nes y enfermedades succedfineas son distintas; que una presenta constantemen-
te en los intestinos lesiones anatdmico- patoldgicas caracteristicas, y la otra no;
gue en los paises en donde reinan endémicamente las dos, se ha demostrado que
el contagio de una engendra necesariamente 4 la misma y nunca 4 la otra, y por
Gltimo, que segun acaba de decir el Sr. Schultz, se ha creido que el individuo
que ha tenido una de ellas, queda libre de otro nuevo ataque de Ia misma, pero
puede contraer la otra, no parecerd exagerado que digamos: que dos enferme-
dades que en su conjunto presentan todas estas diferencias, no pueden ser una
ntisma.

El punto mas debatido ha sido, sin duda, el de la anatomia patolégica, ¥
mucho se ha insistido en presentar casos de tifo con lesiones intestinales; pero
estas observaciones no pueden tener toda la importancia que se les da: primero,
porque algunas han sido recogidas en las epidemias, de lo que se ha llamado tifo
nosocomial, cuya enfermedad no ha sido adn bien caracterizada; pero que to-
dos los autores convienen en no confundir con el typhus fever, que es al que
nosotros referimos el tifo de México: segundo, porque otras observaciones han
sido recogidas por personas, que tomando 4 las dos enfermedades simplemente
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como variedades del mismo mal, han cuidado muy poco de establecer el diagnése
tico diferencial; y tercero, porque las lesiones intestinales que se han sefialado,
6 bien se encuentran en otras enfermedades, ¢ son de tal manera vagas, que dis-
tan mucho de las caracteristicas de la fiehre tifoidea, tanto mas, cuanto que no
se sabe si se tomé 6 no en consideracion en dichos enfermos el estado intestinal
anterior 4 la pyrexia. :

Termina el 8r. Carmona diciendo: que mientras no se presenten observacio-
nes de tifo, con su diagndstico diferencial hien marcado y con lesiones intesti-
nales bien caracterizadas, no se podrd tener certidumbre, de que en el tifo exis-
ten 6 pueden existir las lesiones gue caracterizan 4 la fiebre tifoiden; porque
siendo Ja naturaleza tan simple en sus efectos, no se pueden admitir las escep-
ciones 4 la regla general, sino cuando estén de tal manera demostradas, que no
pueden dejar lugar 4 duda.

El 8r. Schultz propone: gue al tabardillo se le llame #ifo y 4 la fiebre tifoi-
dea ileo-tifo. Apoya su proposicion diciendo: que aunque diferentes una y otra
enfermedad, sin embargo, deben reconocérseles muchos puntos de analogia, y
que las denominaciones que propone tienen la ventaja de indicar someramente
sus puntos de contacto y sus puntos de diferencia.

El Br. Jimenes hace notar: que cs muy dificil desarraigar nomenclaturas an-
tiguas, y que, para dicho sefior, ticnen el inconveniente estas nuevas denomina-
ciones de presuponer ideas que todavia no se han fijado definitivamente.

Antes de terminar esta parte de la discusion, la Secretaria cree de su deber
dar cuenta con una parte de la acta de la sesion del dia 15 de Marzo, por re-
ferirse 4 la cuestion que nos ocupa. Esta parte dice asi:

«En seguida, el Sr. Jimenez ley6 la observacion de un individuo, que tenien-
«do un tabardillo, al parecer benigno, el pulso se mantuvo hasta el 112 dia 4
«104 pulsaciones por minuto; levantdndose al 129 dia hasta llegar 4 140 y no-
«tindose entonces un poco de mas estupor. La muerte sobrevino en la misma
«noche. Hecha la antopsia y abiertos los intestinos, s¢ eneontrd uno de los fo-
«lculos aislados enucleado y eon sus bordes enrojecidos, presentando alguna
«semejanza con un chancro: las placas de Peyer cstaban abultadas y de un co-
«lor azulado-punteado; en cuatro de ellas se vefan algunas ulceraciones de bor-
«des levantados y rojos, intercsando solamente la mucosa. Se present6 la pieza
« 4 la seccion, y habiendo ontre los sefiores presentes varios que emitian dudas
«sobre la naturaleza de las lesiones, pues aunque eonvenian en que las placas
«estaban mas aparentes que en el estado normal, no vefan claramente las ulce-
«raciones; el Sr. Jimenez hizo notar que la pieza se habia alterado con la ma-
«eeracion, y que esta alteracion se habia empezado & notar desde el dia en que
«sirvid para completar la leccion clinica correspondiente.»

( Concluird. )




