TOMO XII. JUEVES 1° DE FEBRERO DE 1877, Niimero 3.

~ GACETA MEDICA DE MEXICO

PERIODIGO

DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEXICO,.

CLINICA INTERNA.

——t——

ESTUDIO HIGIENICO SOBRE EL TIFQ EXANTEMATICO,

Por Jos® G, Losaro.
SENORES:

La actual epidemia de tifo exantematico que esta reinando en la Capital
desde hace dos afios, llamé fuertemente mi atencion, y me propuse es-
tudiarla eon toda la asiduidad que me es posible. Este estudio me ha
llevado & ver y aclarar multitud de problemas que se refieren 4 la na-
turaleza, manifestaciones, higiene y método curativo de la terrible epi-
demia que ha atacado la poblacion.

Me tomo la libertad de molestar vuestra atencion, para manifestaros
mis apreciaciones clinicas bajo el punlo de vista higiénico y presentaros
el conjunto de hechos, bajo las fases & que la observacion me ha con-
ducido. Antes de emprender esta tarea me voy 4 permitir hacer la ex-
plicacion y analisis de lo que llamamos epidemia, para saber si el tifo
reinante en esta época se debe clasificar como epidémico. ‘

Si de la enfermedad reinante solamente se tratara para clasificar su
habitualidad, su aclimatacion, su radicacion Y su eclosion en el Valle de
México y en las poblaciones de esta comarea, circunscribiéndose en sus
manifestaciones 4 localidades determinadas, y teniendo en cuenta los po-
Cos casos que se presentan en la masa de la poblacion fija durante los
aflos comunes en que estacionalmente aparece en la ciudad, enténces
jamds la considerariamos como epidémica sino como endémica; pero si,
tratindose de una enfermedad endémica, como lo es el tifo exantemati-
co en el Valle de México, se ocupa el epidemiologista de estudiar las
recrudescencias periodicas que de seis en seis, de diez en diez 6 de doce
en doce afios sufren las poblaciones donde veina una -endemia, y nota
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que bajo la influencia de condiciones mal apreciadas, la enfermedad en-
démica ataca 4 una musa mas considerable de habitantes, 4 una especie
de ellos, 6 se disemina y se generaliza; se populariza y pulula sobre la
masa entera de la poblacion especifica que conslituye los habitantes de
una ciudad 6 comarca, y obliga 4 tomar medidas que eviten esa gene-
ralizacion del mal, creando prevenciones profildcticas de higiene publi-
ca y privada cuyos beneficios sean utiles 4 los que no han sido atacados,
entonces esa afeccion endémica se ha convertido en epidémica.

La palabra griega ez éyuos no corresponde absolutamente 4 su expre-
sion etimoldgica que significa sobre el pueblo; corresponde 4 la expresion
higiénica que quiere decir: generalizacion, popularizacion, frecuencia inu-
sitada de una enfermedad sobre los pobladores de una region urbana 6
campestre.

Para que una enfermedad endémica que se generaliza sobre una masa
de poblacion especifica en una comarca geografica, se considere como
epidémica, no se requiere que tenga el cardcter de novedad, de extran-
jerismo, de direccion fatal, de generalizacibn absoluta; se necesita so-
lo que esa generalizacion dependa de una genesis morbifica especial,
que revista en un momento dado, el genio, caricter & tipo que la se-
paran de las endemias; que se presente dominando la patogenesis y ma-
nifestacion de las enfermedades estacionales, imprimiéndoles ese ca-
ricter dominante que las distingue de las afecciones esporadicas; que
sea infecciosa, general en sus efectos y accidental ‘en su aparicion: con
estas circunstancias las enfermedades endémicas que invaden una co-
marca teldrica serdn epidémicas.

La epidemia, asi como la endemia, no representan la causa morbifica
que genera las enfermedades; pero tampoco es la enfermedad que se ha
propagado en la mayor parte de la masa de la poblacion. La epidemia
es la accion resultante de la causa morbifica y de la enfermedad genera-
da, sea esporidica ¢ endémica; accion generalizadora que determina la
diseminacion de cualquiera enfermedad interna 6 externa sobre la espe-
cis humana.

Enfermedad epidémica, por tanto, es cualquiera afeccion esporadica
6 endémica, exdtica 6 indigena que, en una comarca geografica cam-
pestre 6 urbana, ataca la poblacion especifica que la habita, determinan-
do en un tiempo dado el mayor niimero de enfermos.

Las explicaciones que Leon Collin da en su Tratado de Epidemiologfa,
en las paginas 48 y 49, son suficientes para hacer de la palabra epide-
mia la acepeion conveniente,
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Dice as{: «Nous pensons done qu'il y a lieu d’accepter, dans I’enseigne-
ment de I'epidemiologie, le langage clair et commun qui emploie, cha-
que jour, le mot epidémie avec sa veritable signification étymologique,
et de donner une valeur rationnelle aux lermes; petite et grand epidémie,
en les appliquant comme lo vulgaire, suivant que I’affoccion es remar-
quable par une extension et une gravité plus ou moins grandes, suivant
qu’elle sevit plus ou moins complement sur toute la population sz Snuos.»

«Nous ne proposons par la, du reste, une innovalion; mais une sim-
ple retour & 'aception du mot epidémie, telle qu’elle existait avant la
periode inaugurée par Baillou.»

«Pour Hippocrate, en effet, comme Littré I'a demoniré, les epidémies
représentaient, avant tout, les affections les plus remarquables par leur
frequence, leur vulgarité, ainsi que I'indique la banalité de leur cause:
la constitution atmospherique.»

Leon Collin continta: «Gallien fait ressortir parfaitement cette vulgarité
de I'epidémiie dans le passage suivant: Neque enim certi est morbi no-
men vulgare vel pestilens. Quicumque morbus multos uno in loco simaul
invaserit, vulgaris hic dicitur; qui simul si hoc habet wt multus perimat,
pestis fit.»

«(’est-a-dire que une maladie simplement trés-répandue quelle qu’en
soit la nature, est appelée maladie vulgaire, commune, c’est 'epidéme
bénigne; que si elle est & la fois tres répandue et tres-grave, ce sera la
grande epidémie, celle que Gallien appelle. et nous 'avons imité, ma-
ladie pestilentielle.»

«Nous admettons, done, entiérement, malgré la naiveté gqu'on lui &
reprochée, le premier terme de la définition de Prus: Une mdladic est
epidémique lorsque, dans une temps donné, elle altaque un grand nombre
& individus.»

«Ce sont des acceptions analogues qu’ont toujours professées coux
qui, au lieu de diriger leur etude vers le dogme de Pépidémicite, ont
eu affaire aux épidémies elles-mémes; ainsi Villermeé les appelle simple-
ment des maladies qui attaquent & la fois beaucoup de personnes. De mé-
me Lebrun: On donne le nom de maladies epidemigues d celles qui atta-
quent en méme temps et avec de caractéres semblables un grand nombre
de personnes.»

«Ces definitions ont un premier avantage: celui d’etablir que le plus
grand nombre des affections du cadre nosologique peuvent constituer
des epidémies, el que cette faculté n’est point exclusivement limitée a
quelques types morbides. Elles en ont un second; celui de faire bien
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entendre que la maladie constitue 'epidémie, et n’en depend pas, com-
me I'admettent les partisans du dogme épidémique; le mal est toujours
le méme, le nombre seul des atteintes a augmenté. Que dans un temps
donné, la fievre typhoide frappé 4 individus ou qu’elle en frappe 1,000
Vepithete epidémigue emploiyé dans ce second cas, ne signifié- pas que
ce soit une affection autre que celle observée dans le premier. De mé-
me pour la variole, pour le choléra.» :

Si es muy cierto que debemos distinguir la epidemia de la endemia
por las condiciones transitorias de la una ¥ permanentes de la otra, por
la presentacion ciclica de la primera y continua de la segunda; estas-dis-
tinciones, dice Collin, son muy exageradas, porque se ve que la epide-
mia que persiste mucho tiempo, haciendo sus efectos en localidades de-
terminadas, se trasforma en una endemia accidental; asi como se ve 4 las
endemias que de repente adquieren un cardcter de generalizacion y de
gravedad, convirtiéndose en epidemias permanentes localizadas.

En efecio, en México, sea en las costas, sea en la mesa central, tene-
mos un gran niimero de enfermedades endémicas que, como el tifo, las
fiebres biliosas remitentes de los paises calientes, y-el vémito priefo, se go-
neralizan periddicamente en ciertas épocas del afo, haciendo explosio-
nes epidémicas que duran mis 6 ménos tiempo en el pais donde son
originarias, 6 extendiéndose 4 otros continentes y formando epidemias
exoticas. De este modo es tambien como se observa que la endemia,
cdlera morbus de la India, forme verdaderas epidemias indigenas en el
continente asidtico, y grandes epidemias exdlicas en los continentes ve-
¢inos 6 distantes. Por estos hechos de epidemiologia general, que de
ninguna manera se refieren & teorias, debemos convenir, que la ¢lasifi-
cacion higiénica y epidemiolégica es buena, y aceptindola, tenemos que
aplicar el nombre de endemo-epidemias 4 estas endemias que periddica-
mente se convierten en epidemiias. ‘

Fundado en la exactitud de estas doctrinas, el analisis epidemiologi-
co me ha llevado 4 comprender cémo la endemia del Valle de México,
llamada tifo exantemdtico, teniendo sus recrudescencias periddieas, -se
llama de cuando en cuando epidemia; y cémo esta endemo-epidemia que

ha reinado en la Gapital se ha convertido en epidemia propiamente tal
en esta época. )

Segun las doctrinas asentadas, para los epidemiologistas modernos la
epidemia tiene otros caractéres muy marcados; éstos se refieren 4 su
frecuencia y gravedad, 4 su difusion y periodicidad, 4 su generalizacion
é infecciosidad 6 contagiosidad. h
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Toda afeccion vulgar, indigena, endémica 6 esporadica que toma un
cardcter de- frecuencia excepcional; que adquiere un tipo de gravedad
poco comun; que tiene su genesis en perfodos largos, irregulares, apa-
reciendo de repente en una comarca gecgrifica; que se difunde lenta 6
rapidamente por los diversos distritos urbanos 6 campestres; que se co-
munica por miasmas, constituye una enfermedad epidémica de las que
los epidemiologistas antiguos llamaban pestilenciales; entre las que hay
grandes y pequefias epidemias.

La fiebre tifoidea, el tifo exantematico, las viruelas, la escarlatina, el
sarampion, la disenteria, cuando se difunden y se generalizan por todo
un continente, siguiendo una marcha progresiva por los medios epidé-
micos comunes, y pasando & los contmentes vecinos, constituyen las
grandes epidemias.

Las mismas enfermedades endémicas, cuando solo se generalizan y
s8 manifiestan accidentalmente en circunscriciones territoriales poco po-
bladas, extendiendo su accion 4 todas las clases sociales, constituyen las
pequefias epidemias.

Tenemos tambien otra clase de pequenas epidemias de enfermedades
que uo son espordicas; que se manifiestan en circunscriciones territoria-
les poco extensas, pero que limitan su accion & determinadas clases so
ciales: estas son las afecciones cereales, las meningiiis cerebro-espinales,
el croup, ete. .

Pero en México, como en otras comarcas, sucede que una enfermedad
endémica que se aclimala en localidades especiales por causas ielaricas
y sociologicas, tenga, en épocas ciclicas, éstacionales 6 no, una genera-
lizacion desusada, y ataque mayor namero de individuos, produciendo
los efectos de una epidemia, por su gravedad, su frecuencia y demas
caractéres de generalizacion: enténces estas enfermedades endémicas se
convierten en epidémicas, produciendo grandes 6 pequerias epzdemws in-
tracontinentales.

Por esto se debe comprender como el lenguaje cientifico se ha adap-
tado al lenguaje vulgar, llamando epidemis & toda afeccion endémica 6
esporadica, exdtica 6 indigena, que en una época dada se hace maés co-
mun, se generaliza, se difunde y ataca 4 mayor namero de individuos
en una comarca determinada, ocasnonando muchos casos patolégicos en
una unidad de tiempo.

Para mayor claridad en el tecnicismo epidemioldgico, manifestarémos:
que el escolasticismo que los epidemiologistas antiguos, como Bailly de
Blois, Cotting, Marchal de Calvi, Chomel, Prus, ete., habian intentado
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establecer en la nomenclatura epidemioldgica, ha venido 4 tierra por las
leyes descubiertas por Pettenkofer, Leon Callin, Le Roy de Méxicourt y
otros modernos, que fundados en los hechos han obtenido conelusiones
precisas, que no se sacan de la acepcion etimologica que la palabra grie-
ga exi dnuos, tiene gramaticalmente.

Segun lo dicho, las epidemias se clasifican hoy, no por la distincion
patogenélica, sino por la frecuencia excepcional de cualquiera afeccion
endémica 6 esporadica trasmitida por cualquiera medio cosmico, telarico
6 sociologico, con tal de que se generalice, popularice, difunda y ad-
quiera uno frecuencia inusilada.

De estas consideraciones epidemiolégicas se ha derivado la clasifica~
cion de las epidemias, como se va 4 manifestar:

1.° Epidemias de enfermedades vulgares.

2.° Epidemias de enfermedades pestilenciales.

3.° Epidemias de enfermedades accidentales.

La primera clase comprende las tres especies siguientes:

A. Enfermedades estacionales. :

B. Enfermedades provenidas de focos morbificos permanentes, sean
infecciosas 6 no, como las intermitentes, tifo exantematico, etc.

C. Enfermedades virulentas.

La segunda se refiere 4 las grandes epidemias, sean afecciones indi-
genas 6 exéticas. ’

La tercera comprende el grupo de afecciones exéticas 6 indigenas que
solo se han visto ura 6 dos veces, y que se han extinguido completa-
mente. '

Analizando convenientemente esta clasificacion, se vera que 4 la es-
pecie de enfermedades estacionales epidémicas, corresponden las bron-
quitis, catarros, coriza, catarros pulmonares, neumonia, pleuresia, pleu-
ro-neumonia, reumatismo en invierno y primavera. Las diarreas, disen-
terias, embarazo gastrico, cdlera nostras, en estio. Las intermitentes,
lifo exantemdtico, vomito prieto, fiebres biliosas remitentes de los pai-
ses calientes, remitentes coniinuas, remitentes anémalas, y en general
todas las endemias intertropicales en las estaciones calurosas de prima-
vera y estio. Las enfermedades virulentas permanentes, cuyos gérme-
nes quedan al estado latente, como las viruelas, sarampion, escarlatina,
roseola, dipteria en invierno y primavera.

Estas enfermedades estacionales endémicas 6 esporddicas, siempre que
tienen una generalizacion inusitada, que se popularizan y atacan un gran
namero de individuos en un tiempo dado, conslituyen, segun la clasifi-
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cacion de los epidemiologistas modernos, verdaderas epidemias esta-
cionales. '

A las enfermedades epidémicas pestilenciales corresponden las afec-
- ciones ex6ticas que, como la peste de Oriente, para Europa, el vomito
prieto, el colera epidémico para el mismo continente y para los otros que
constituyen las cinco partes del mundo, se difunden sin contenerse en
determinadas demarcaciones geogréficas, generalizandose por fodas par-
tes, y no pudiendo evilar su accion infecciosa sino por medidas-de hi-
giene internacional como las- cuarentenas modernas, los cordones sani-
tarios, los lazaretos, el aislamientlo, el sobordement, etc.

" La endemia del Golfo de México, habitual entre nosotros en Veracruz,

constituye verdaderas epidemias pestilenciales para Europa y la Améri-
ca del Sur; asi como el clera epidémico, endemia de la India, es una
afeccion epidémica para todas las demds comarcas de la tierra.

A las enfermedades llamadas epidemias accidentales corresponden las
afecciones que solo se han presentado en las épocas que reinaron en Eu-
ropa una 6 dos veces, perdiéndose lotalmente, como sucedi6 en la peste
negra del siglo XIV y con el sudor inglés del siglo XV, cuya mortalidad
fué muy grande.

El cdlera morbus epidémico, ha sido para México una epidemia acci-
dental que hasta ahora solo ha reinado cuatro veces. Una en 1833, otra
en 1850, y las otras dos en 1853 y 1854,

Conforme 4 estas doctrinas, y haciendo aplicaciones de epidemiologfa
4 la actual afeccion reinante hace dos aios, debemos llamarle tifo exan-
temdtico epidémico, aungue no sea més que la recrudescencia de una en-
demia localizada por causas sociologicas en ol Valle de México, y en otras
localidades de la mesa central del Andhuac. :

No teniendo los caractéres de epidemia pestilencial, ni presentando
las manifestaciones de las epidemias accidentales, no serd epidemia de
las clasificadas en el segundo y tercer érden, pero siendo una enferme-
dad que afecta las recrudescencias del tifo exantematico endémico, es
una verdadera endemo-epidemia que ha surgido en el medio telirico at-
mostérico, bajo condiciones sociologicas especiales que, no porque sean
desconocidas, nos impediran darle el nombre de epidemia,

NATURALEZA DEL TIFO.

Desde el aio de 1870 qhe conocf la patologfa interna.de Niemeyer,
me sorprendi de un hecho muy notable, La fiebra tifoidea y el tifo exan-
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temdlico se hallaban clasificados entre las enfermedades infecciosas agu-
das de la naturaleza de las que los antiguos nombraban fiebres eruptivas,
separéndola totalmente de la nomenclatura patolégica con que Louis y
sus adeptos la clasificaron, eolocindola entre las fiebres esenciales; des-
de enténces me propuse hacer el paralelo del tifo exantematico ¢ tabar-
dillo con el sarampion, escarlatina, viruela, y demas enfermedades in-
fecciosas eruptivas, para hallar la razon patologica que determinara la
clasificacion de Niemeyer, al comprender 4 la tifoidea europea y al #ifo
exantemético entre las enfermedades constitucionales agudas de ongen
infeccioso. -

Su etiologfa, patogenesis, su infecciosidad, su propagacion, la mane-
ra de invasion, la sintomatologia, los periodos ciclicos que lo caracteri-
zan, su marcha y sus terminaciones, todo me convencié de la exactitud
con que Niemeyer ha procedido en la clasificacion moderna.

El tifo exantematico, segun vamos-4 ver, se refiere por su infeccio-
sidad extraordinaria, por la localizacion de sus manifestaciones sobre la
piel, 6 las mucosas gastro-intestinales, y por su modalidad exantemati-
ca general, 4 las enfermedades infecciosas y contagio-infecciosas, deseri-
tas hasta hoy entre las fiebres eruptivas. -

El cardeter predominante de infecciosidad, es uno de los prmclpales
hechos clinicos que todos los observadores han notado en la epidemia
que se ha extendido por los distintos rumbos de la Capital, 4 semejan-
za de la escarlatina, sarampion, ete.

- Pero es muy curioso el modo como se propaga la epidemia saltando
de un distrito urbano 4 otro muy distante, y estableciendo nucleos de
infeccion intra-urbanos en los cuarteles 6 manzanas de un distrite mu-
nicipal.

Su radicacion en la Capital por mas de dos afios, prueba muchos he-
chos relativos 4 la genesis de los miasmas paludeanos animales, que se
producen periédicamente en México, y al modo de extension y propaga-
cion de las epidemias: manifiesta tambien que no hay demarcacion geo-
grafica determinada para el tifo exantemaiico, sino que proviene de cons-

_ tituciones teltricas especiales formadas en ciertas atmosferas, en que por

la situacion topografica de algunas comarcas de la tierra, se encuentran

las condiciones climatolégicas que se requieren para la patogenesis de
las epidemias propias de aquellas localidades.

Todas las observaciones que he llevado sobre estos puntos de patoge-
nesis tifica en México, me convencen plenamente de la ley de Pettenko-
fer, quien admite el desarrollo periodico de un miasma telurico, cuya
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aceion especifica se regenera por los enfermos que son atacados y por
los humores y materias excrementicias, pues prospera y se generaliza
si encuentra en el suelo las condiciones climatéricas favorables. Segun
el autor & que me refiero, la extension de las epidemias tificas se debe
en mucha parle al estado fisico-quimico del suelo.

Siguiendo la ley de Pettenkofer, en México ha de suceder lo que en
Munich, y es, que la cantidad de agua pluvial caida en la estacion de
las lluvias y distribuida proporcionalmente en cada mes del afio, debe
estar en perfecta relacion con la que circula por las venas subterraneas
de los terrenos de acarreo que forman el suelo de la Capital; si este
equilibrio hidrologico se conserva, no hay enfermedades tificas, por
que no entran en descomposicion ni se descubren las materias organi-
cas que impregnan el suelo; pero si disminuyen las cantidades de agua
subterranea, las enfermedades tificas se manifiestan. Por lo dicho infie-
re su autor, que el principio miasmatico que ocasiona el tifo se absorbe
6 se fija en las capas superficiales y permeables del suelo, y que cuan-
do estas capas quedan descubiertas por el descenso de nivel de las aguas
subterrineas y la desecacion de los terrenos superficiales, se hacen pre-
sentes las manifestaciones del agente infeccioso tifico, presentando las
distintas formas patoldgicas que conocemos,

~Las condiciones locales que la ley de Peitenkofer sefiala para el des-
arrollo de esta epidemia, son:

1.° La permeabilidad del suelo. 2.° La presencia de materias orga-
nicas descompuestas 6 en via de descomposicion absorbidas por la tier-
ra. 3.° Las oscilaciones de nivel de las capas de agua subterrdnea que
circulan sobre una capa impermeable; oscilaciones que, segun la tempe-
ratura exterior, permiten el desprendimiento mas 6 ménos completo de
las emanaciones morbificas por la liberlad que los gases adquieren para
poder desprenderse con facilidad de las capas permeables del terreno.

Las observaciones en que Pettenkofer funda su ley, para probar la
influencia del suelo sobre Ia genesis de las afecciones tificas, tienen por
base el estudio que en Munich hizo por espacio de diez y siele afios;
por ellas ha conseguido probar que, la mortalidad debida 4 estas enfer-
medades, varia segun la diminucion del nivel de las aguas subterrdneas
en las capas permeables. . :

La estadistica llevada por el autor 4 que me refiero, arroja los siguien-
tes datos que son las cifras reales que han fundado su ley.

Tomo X11 7
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La mortalidad debida 4 la fiebre tifoidea observada desde 1851 4 1867,
dan anualmente: '

Af0S.cmun -1851 1852 1853 1854 1855 1856 1857 1858
Muertos... 116 125 251 269 277 343 531 535
ATOS...... 1859 1860 1861 1862 1863 1864 1865 1866 1867
Muertos....226 176 130 280 294 280 409 444 96

De la comparacion que las oscilaciones de esta mortalidad tienen con
el ascenso 6 descenso de nivel de las aguas subterrineas, que Pettenko-
fer ha expresado por medio de curvas, en cartas especiales, se infiere,
que exisle entre estos dos hechos una relacion inversa; por consiguien-
te, & mayor namero de muertos por el tifo 6 fiebre tifoidea, corresponde
menor nivel en la tabla de las curvas que se refieren al nivel de la capa
de agua subterranea, y al contrario, 4 la menor mortalidad corresponde
la mayor elevacion de las curvas que indican el nivel de la capa de agua
subterrdnea. El perfodo de mas mortalidad corresponde, segun la tabla
de Pettenkofer, por el abatimiento de las curvas de sus tablas, 4 los afios
"de 1857 y 1858: viene otro nuevo perfodo de mucha mortalidad, cor-
respondiendo al abatimiento de las aguas subterraneas, de 1865 4 1866.

De la comparacion de estos datos se infiere tambien, la intensidad de
esas mismas epidemias por la mayor genesis de los miasmas teldricos,
sin concluir que la epidemia de 1865 4 1866 ha sido tan intensa como
la de 1857 &4 1858,

Todas estas observaciones hechas durante diez y siete afos, y segui-
das concienzudamente, le quitan 4 los hechos clinicos 6 higiénicos el ca-
récter do eventualidad que se les supone por algunos médicos, quienes lla-
man teorias 4 las leyes telaricas descubiertas por el célebre Pettenkofer,
Y que si hasta ahora estin perfectamente comprobadas en los terrenos pla-
nos, no tardaran er presentar las que son aplicables 4 los terrenos anfrac-
tuosos, montafiosos, bajos 6 altos. ’

Las coincidencias de las observaciones y su relacion con los hechos
observados, hizo que la Sociedad Médica de Munich aceptara como leyes
higiénicas, en el afio de 1874, las conclusiones de Pettenkofer, supues-
ta la precision de ellas, demostrada durante diez y siete afios.

He comprobado las oscilaciones de la capa subterranea de agua del
suelo del Valle de México, y efectivamente las mayores depresiones de
su nivel han coincidido con la mayor mortalidad obtenida por el tifo
exantematico en los meses de Febrero, Marzo, Abril y Mayo del presen-
te ano. Hstas observaciones las he ejecutado en los pozos comunes; la
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mensuraecion me ha dado, cada ocho dias, las diferencias de nivel en
ellos, y la média aplicable 4 todo el piso de la Capital.

Para mayor seguridad de la ley de Pettenkofer manifiesto: que el afio
de 1865 fué un afio abundante en lluvias en el Valle de México, y la can-
tidad que indic6 el pluvidmetro, coincidié con la que cayd sobre la su-
perficie de la tierra. Ese afio se inundé todo el Valle al grado de llamar
la atencion del Emperador, quien procedié & determinar la ejecucion del
desagiie, pues se temia una inundacion de la Capital.

Ese afio el nivel superficial de las aguas sobre los lagos, sobre los po-
treros circunvecinos, sobre el piso de la ciudad y sobre los alrededores
fué tan alto, que muchas accesorias y casas bajas de los barrios extra-
urbanos de la poblacion estaban anegadas, y brotaba el agua debajo de
las vigas de los pisos, y sin embargo, ese afio fué el mas sano y en el
que ménos se desarrollaron las enfermedades de modalidad tifica, ex-
cluyéndose {otalmente el tifo exantematico.

Este hecho, muy notable, explica la exactitud de la ley de Pettenkofer
en las cindades de piso plano, y coincide con los fendmenos que se han
ido notando en el Valle de México, pues el Matlazahnatl no reing en esta
comarca sino hasta que las aguas del antiguo lago, que los espaifioles
encontraron en 1521, ocupando todo el Valle, se fueron retirando y aban-
donando los limites en que se contenian durante las épocas anteriores 4 la
conquista. En mi Tratado de Meteorologia, aplicada. al desagiie del Valle
de México, consigné estas mismas ideas, desarrollando un articulo que titu-
lé: «Desecacion progresiva de los lagos desde épocas remotas.» Salubri-
dad comparada.» En él se vers, como 4 medida que se fueron retiran-
do las aguas de las antiguos lagos, las epidemias tificas tomaron su des-
arrollo; y cémo, 4 medida que los terrenos se enjutaban, la materia or-
génica de que estaban impregnados sufria la putrefaccion, dando lugar
& los miasmas generadores del tifo 6 Matlazahuatl y 4 las perniciosas ¢
Cocolixtli, '

Miéniras més comparo estos hechos naturales, fundados en leyes fisi-
co-quimicas y cosmicas, mas me convenzo de la exactitud de las obser-
vaciones de Pettenkofer que fundan su ley.

Obtenido el miasma telirico, generada la epidemia, es preciso que se
tengan dos factores esenciales que determinen, en cada individuo de los
atacados, el processus patoldgico que causa el mayor ntmero de casos
en las comarcas 6 poblaciones epidemizadas, para constituir una grande
6 pequeiia epidemia. Estos factores son: la influencia de una materia
infecciosa que provenga de un organismo enfermo, y el trasporte de esta
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materio ¢ un suelo fecundo. Si los individuos de la comarca donde se
ha generado la materia infecciosa, no sirven de suelo fecundo, no hay
generalizacion de la epidemia, porque la fecundacion de los gérmenes
miasmaticos es preciso que se verifique bajo las influencias llamadas in-
dividuales; de otro modo, los gérmenes abortan y no generalizan la epi-
demia. » ) :

El terreno es como el aire, un recipienie en donde se generan y se
depositan los gérmenes de las enfermedades infecciosas; de donde por su
constitucion geoldgica, asi como la fisica y la geografica, ayudadas de los
modificadores sociolégicos, esparcen y generalizan las epidemias indige-
nas que nacen en lugares determinados.

El Dr. Thiersch, de Munich, por su mullitud de experiencias ha de-
mostrado que todos los liquidos y humores excrementicios patologicos
de las enfermedades infeccioso-contagiosas, son més activos algunos dias
despues de su salida de los 6rganos respectivos; esta es la causa por que
la propagacion epidémica del tifo exantematico se ha verificado primero
en el cuartel, manzana 6 distrito urbano donde tuvo su genesis 4 -con-
secuencia del primer enfermo que recibié los miasmas infecciosos, haya
sido de la atmosfera urbana 6 de los miasmas animales introducidos por
la bebida 6 por la alimentacion verificada con el agua 6 con la carne de
las especies animales con que nos sustentamos. :

El tifo exantematico, naciendo como nacié en las calles del Carmen
y Cerbatana, donde se dieron los primeros casos, se trasmitié-en el mis-
mo mes, 4 los 20 dias despues de haber hecho su aparicion, al barrio de
San Pablo, despues 4 Regina, Salto del Agua, Belem; retrocediendo lue-
go hacia el E. de la ciudad, se presenté por la Merced, Puente del Fierro,
Acequia, Balvanera, San Ramon, calles laterales 4 los bordes de la ace-
quia del canal de la Viga, hasta salir 4 San Lézaro, de donde volvié 4 to-
mar su marcha urbana por todo el distrito del N. E. .de la plazuela de
Loreto, entrando por San Antonio Tomatlin, San Sebastian, Chiconautla,
Gerbatana, Apartado, calles de Santa Catarina, Celaya, Puerta falsa de San-
to Domingo, calles y callejones que bordan la acequia que atraviesa de
0. 4E. el Puente de Tezontlale, barrio de Santa Ana; saltando luego para
Santa Maria, Angeles, San Hipélito, San Juan de Dios, San Fernando,
Calvario, San Cosme, y retrocediendo segunda vez hacia el S. O. de la
ciudad, supuesto que de las calles de la Providencia, Verdes y Alconedo,
ha seguido en direccion de las del 5. hasta terminar en la de los arcos
de Belem; retrocediendo héacia el E. -en direccion de las calles de Nuevo
México, Rebeldes, Zuleta, Cadena, elc., por una parte, y Sapo, Victoria,
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Ortega, Tibureio, ete., por otra, siguiendo asi sucesivamente por las de-
més calles del S. orientadas del O. al E. de la poblacion; radicindose
finalmente en diversos rumbos en donde estd haciendo sus invasiones
sobre los individuos que se habian preservado.

La materia especifica productora del tifo exantematico no es un vi-
rus, como lo asientan algunos, y si un miasma infeccioso que se genera-
liza periodicamente, trasmitiéndose de la atmosfera al hombre 6 4 los
animales, sobre todo, 4 la raza bobina, produciendo la enfermedad 1la-
mada, tifo contagioso de los animales cornudos. Una vez ya nacido el gér-
men de la epidemia, é infectado en un hombre, una vaca, buey 0 tor-
nera, la infecciosidad es facil para el hombre, en donde el miasma
germina; y el hombre la verifica infectando la atmoésfera de la habita-
cion en que vive, 6 condensando en la ropa los gases y liquidos exhalados
de la piel; 6 depositindose en las sabanas, camisas, colchon, etc., las de-
yecciones urinosas y excrementicias que los enfermos arrojan, las que &
su vez infectan la atmosfera confinada de las habitaciones. Sila raza
bobina contagia los dema4s individuos de su especie, se producen exten-
sas y numerosas epizootias, que nos son trasmitidas por la carne de los
animales enfermos con que nos alimentamos, y una vez infectado el hom-
bre, se infecta la atmoésfera en que habita, trasmitiéndola & los diversos
distritos urbanos, en donde no hay vientos dominantes, por la ropa, por
los individuos que visilan 6 asisten & los enfermos; por las ropas y pie-
zas de lavado que una lavandera que vive en la calle de Santa Ana, lleva
de este punio 4 la de San Juan de Dios, en donde habita su cliente, pre-
sentandose la peculiaridad de que en la casa de la planchadora hubiera
habido un tifico, que exhalando Jos miasmas infecciosos, se depositaron
entre la ropa almidonada y planchada, pendiente contra las paredes de
la habitacion donde vivia esta ultima.

Est4 probado hoy que la fiebre tifoidea, el tifo exantemalico, la fie-
bre amarilla, el célera morbo y la disenteria, forman una clase de en-
fermedades infecciosas malaricas, cuyos miasmas especificos se trasmiten
por infeccion de la atmosfera que los generd, 4 los individuos sanos, v
de estos enfermos 4 las atmosferas confinadas de las habitaciones en don-
de los miasmas especificos adquieren un vigor infectante mayor, siem-
pre que los principios organicos de las materias excrementicias de los
tifosos son mas ficiles de tener las condiciones favorables que hacen
prosperar la fermentacion pufrida.

Los doctores ingleses, y entre ellos William Budd, admiten lo expre-
sado ya, y es que la regeneracion del principio infeccioso se verifica én
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un medio patrido, tambien como en el hombre enfermo, y Arnault afia-
de: «que los exploradores de los paises virgenes siempre han hallado la
malaria, pero jamas los miasmas tificos, y que éstos se generan y son
frecuentes en aquellas comarcas desde que establecen las colonias: “que
pululan y son mas activas en todos los centros de poblacion, desde que la
aglomeracion de los individuos determina la mezcla de los miasmas ani-
males con los efluvios malaricos.»

Por todas estas consideraciones se nota el tifo exantematico en la Ca-
pital, con ese vigor creciente de la epidemia, aunque no se presenten
casos de naturaleza maligna, puesto que los focos intra y extra-urbanos
de materias orgénicas que existen en la ciudad, vigorizan la accion in-
fecciosa de las evacuaciones, orina y demas deyecciones de los tifosos;
por esto tambien notamos que si la duracion de la epidemia ha sido de
dos afios, se ha debido 4 la incuria de la policia que no se ha ocupado
de la limpia de las atarjeas, de los comunes-cloacas de las casas de ve-
cindad, y de todos los depésitos de inmundicias que existen por todas
partes, una vez que se ha probado que la regeneracion y pululacion del
miasma de las epidemias tificas, se debe 4 las deyecciones, que encon-
trando las condiciones favorables 4 la fermentacion putrida, ocasionan
la difusion del miasma. -

Fundéndome en estas razones, creo que se deben evitar todos los fo-
cos de fermentacion putrida; pero de preferencia se tienen que limpiar
las alarjeas, sacando los lodos corrompidos y enterrandolos en fosas ca-
vadas en lugares distantes de la ciudad, en direccion hacia donde los
vientos reinantes soplan; de otro modo nos exponemos 4 que la epide-
mia esté renaciendo continuamente por la vivificacion del miasma tifico,
al entrar en putrefaccion las deyecciones de los tifosos.

Greo que 4 esto es 4 lo que se debe la prolongacion de la epidemia
en la actoal época.

Puede suceder que 4 alguien se le ocurra pensar, que la limpia de la
cindad produce la difusion del miasma por la exposicion al aire de los
"lodos corrompidos sedimentados en ellas; pero esta suposicion se des-
vanecerd, haciendo comprender 4 los que no poseen conocimientos de
higiene, que las sustancias orgénicas que siguen el curso de la fermen-
tacion putrida dentro de las atarjeas, lo efectian por la reunion de con-
diciones quimicas que alli tienen, y que si se les saca al aire libre, es-
las condiciones que protegian la descomposicion putrida se modifican,
puesto que la temperatura, la atmosfera libre, la presion, el estado elée-
trico, ete., se trasforman y trasformandose, las acciones cataliticas que
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se efectuaban, cesan, y se modifican las acciones fermentecibles de la
descomposicion patrida, produciendo metamérfosis que derivan una ac-
cion quimica intensa, para convertirla en otra de menor afinidad, que
no da lugar 4 la regeneracion de los miasmas tificos, sobre todo, si es-
tos lodos se entierran en fosas de cavida suficiente 6 se desecan espar-
ciéndolos en capas delgadas por los rumbos opuestos del perimetro extra-
urbano, hicia donde los vientos regionales lleven los vapores, 4ntes de
su completa desecacion. o

Ea suma, debemos concluir que tenemos el foco de la enfermedad in-
fecciosa llamada tifo ezantemdtico 6 tabardillo dentro de la ciudad, y que
los miasmas se pueden trasladar 4 Jos diversos distritos urbanos por los
hombres, por los animales, por la ropa y los’demis objetos de uso do-
méstico, al hacer las migraciones intraurbanas.

Debemos  concluir tambien, que si en una ciudad, populosa 6 no, la
enfermedad y la muerte de un individuo tiene una importancia relativa,
y es indiferente para las autoridades que desempefian los cargos de po-
licfa administrativa y municipal, no sucede lo mismo con la colectividad
de los ciudadanos que pagan sus impuestos por afianzar sus prerogati-
vas municipales, y cuyos impuestos producen un contingente para el Go-
bierno. Es precisa la vigilancia de las autoridades para modificar la suer-
te desgraciada que una epidemia mortifera imprime sobre el cuerpo so-
cial de una ciudad, sujeta por su falta de higiene 4 las vicisitudes de su
constitucion médica. . .. ...

El tifo exantematico no es como la fiebre amarilla; spor qué? porque
sus miasmas son de una naturaleza completamente distinta, una vez que
los miasmas de la fiebre amarilla no son infecciosos para los-individuos
que habitan la localidad donde estos miasmas nacen, siendo demasiado
nocivos para los extrafios 4 esa comarca. Los miasmas tificos, por el con-
trario no respetan 4 nadie; ni 4 los aclimatados ni & los extrafios, ni 4
los ricos ni 4 los pobres, ni 4 los vigorosos ni 4 los endebles. No hay,
por lo mismo, campo de preservacion para el {ifo.

Los miasmas tificos no modifican su accion por las estaciones ni por el
clima, por la latitud geogrifica ni la posicion topografica, como sucede
con la fiebre amarilla y las intermitentes que solo reinan en determina-
das estaciones del afio. : o

Se ha creido que los miasmas tificos aparecian en los afios de hambre
y de guerra; pero esto estd en contraposicion con la epidemia actual, que
ha aparecido hace dos afios y medio, cuando no habia habido signos de
esas dos plagas. Esta tambien en contraposicion con el hecho higiénico
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acontecido en 1867, en que el ejército liberal que sitié-a Querétaro con-
tra el de Maximiliano, no present6 durante el sitio 6 despues, un solo
caso de iifo exantematico. Lo contrario acontecié en 1860 en el sitio de
Guadalajara, en cuya época esta enfermedad tomo6 un incremento formi-
dable. - .

El desarrollo, propagacion y difusion del miasma tifico en la epide-
mia actual, destruyen la mayor parte de los aforismos que se han for-
‘mulado con relacion al tifo exantematico.

Si los soldados estan més predispuestos 4 las invasiones miasmaticas, es
porque los regimientos, batallones, brigadas 6 divisiones, son una aglo-
meracion compacta de individuos que se hallan en focos miasmaticos de
‘pequefias 6 grandes poblaciones donde reina la fiebre llamada tabardillo
6 tifo exantematico; porque transitan por campiias infectadas con eflu-
vios maldricos; porque se alimentan con suslancias animales que llevan
en si los gérmenes miasmaticos tificos, y porque las grandes migracio-
nes militares al traves del pais, han coincidido con la existencia y des-
arrollo de las epizootias de la raza bobina, llamadas tifo de los animales
de cuernos, de cuya carne se alimentan los cuerpos expedicionarios,
como sucedié con el ejéreito liberal el afio de 1860, 4ntes de la derro-
ta del general Gonzalez Ortega en Azogueros. ‘

Por todas estas razones el tifo exantematico se debe reputar como una
enfermedad infecciosa que aparece periédicamente por causa de-los
miasmas telaricos especiales, que se generan dentro del perimetro ur-
bano de la Capital de la Republica, 4 consecuencia de la depresion del
nivel de las aguas subterraneas, cuyo caudal estd en relacion con la
cantidad total de aguas pluviales caida anualmente en esta comarca que
forma el Valle de México. -

La prueba de esto es la mensuracion que he hecho, de los pozos co-
munes observando el nivel de las aguas en el afo, pasado y en este; y
la diminucion del caudal de las aguas de los pozos artesianos abiertos du-
rante los afios precedentes, los que han disminuido en el producto ligui-
do que por sus aberturas salian en un minulo.

Este hecho geologico se halla bien probado en el Apartado, cuyo pozo
artesiano rendia al principio 109 jarras por minuto, y ahora da ménos.
Lo mismo se verifica con el del baio frio de la Condesa que producia
150 jarras por minuto, y ahora rinde ménos. . ‘

La observacion pluviométrica parece estar en relacion perfecta con lo
asentado por Pettenkofer, pues en México se ven periddicamente afios
muy pluviosos en nuestra mesa central, siendo los que siguen modera-
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dos y aun escasos. Esta periodicidad se cuenta por periodos de tres afios
en las pequerias epidemias de tifo, y por periodos de diez en las gran-
des epidemias, como la actual. '

De todos modos la genesis, epidemicidad, propagacion é infecciosi-
dad de los miasmas tificos no dependen tnicamente de la constitucion
atmosférica, sino de la facilidad con que se desprenden los gases teld-
ricos, elevindose dg.los terrenos permeables por la fermentacion y la
descomposicion organica que las materias con que estin impregnados
sufren al quedar 4 descubierto siempre que disminuyen las capas de
agua subterranea al disminuir tambien el agua que en la estacion de las
Huvias cae.

En México, en donde el terreno de aluvion que constituye supiso,
esta lleno de cuencas que originan lagos, y pantanos permanentes, la for-
macion y desprendimiento de los miasmas tificos es mas activa, ‘puesto
que 4 la genesis de los miasmas telaricos emanados de los terrenos per~
meables, se afiaden los que emiten las superficies pantanosas en pu-
trefaccion, que se levantan por el desprendimiento de los gases' for-
mados 4 expensas de la serie de fendmenos quimicos determinados
por la fermentacion putrida en los pantanos, atarjeas, cloacas y-demas
depositos en donde la capa de agua pluvial evaporada en Otofio ¢ In-
vierno, hace acelerar las trasformaciones cataliticas de la putrefaccion,
segun he asentado en mi Tratado de Meteorologfa aplicada al desagiie
del Valle de México. La propagacion del tifo depende tambien de la
vivificacion que el miasma tifico sufre durante -la fermentacion pﬁtri-
da de las deyecciones de los tifosos, conforme se ha probado por las
experiencias modernas.

NATURALEZA PATOLOGICA DEL TIFO.

Desde el tiempo de Hildebrand el tifo era considerado como una fie-
bre eruptiva; este autor lo definia asi: «fiebre de una especie particular
como la viruela; contagiosa, exantemalica, teniendo un curso arreglado
y un sintoma constante, estupor con delirio y tifomanfa:» se ve por ella
que desde tiempos remotos el tifo exantemdtico se consideré por varios
piretologistas como una fiebre eruptiva, y no como una fiebre esencial.

" Borrieri antiguamente, y Perry de -Glasgow entre los mod‘é‘rﬁds}, han
presentado momografias mas 6 ménos completas que manifiestan el cua-
dro sintomatico caracteristico de esta enfermedad y de sus descripciones,

Tomo XII 8
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asi como del paralelo del tifo con las fiebres contagiosas eruptivas, se
saca la conclusion patoldgica que demuestra su naturaleza.

Comencemos por su etimologia.

La patogenesis nos muestra bastante bien, que siendo esta enfermedad
producida por un miasma animal de naturaleza malarica, estd comprens
dida entre las enfermedades infecciosas, exactamente como se verifica
con las demas de su especie, cuales son el saramplon, escarlatina, etc.
Mas asi como acontece en estas enfermedades para determinar su etiolo-
gia se verifica con el tifo exantemdtico. En efecto, cuando se quiere in-
dagar el por qué de una enfermedad infecciosa que se desarrolla en el
primer sujeto atacado en una ciudad populosa como México al comenzar
una epidemia tifica, nadie sabe darse cuenta de ello.

Cuando una epidemia se presenta en la ciudad y se extiende por
todos sus distritos urbanos, nunca se puede asegurar con plena cer-
tidumbre etioldgica, de qué origen han provénido las causas deter-
minantes que han dado nacimiento & la epidemia, si se produjeron
‘per infeccion maldrica 6 si hubo infeccion provenida por alguna epizoo-
tia. Verificada la inféccion del primer enfermo, la infecciosidad epidé-
mica es muy facil de comprender, una vez que siendo aquel primer en-
fermo asistido por los que le rodean, pertenezcan 4 la familia 6 no, és-
tos se infectan y se van infectando paulatinamente, extendiendo su ac-
cion contagiosa 4 las personas préximas, si no son refractarias, 6 lle-
vando los gérmenes miasmaticos entre las ropas, utensilios y objetos de
uso de la familia, personas allegadas y curiosos que tienen relaciones con
los enfermos y con personas sanas de distritos urbanos colocados en dis-
tintos rumbos de aquel en donde comenzo la afeccion epidémica. En suma,
se puede considerar una epidemia de tifo exantematico, en su modo de pro-
pagacion, segun Lacassagne, como una gota de aceite, que puesta en un
papel poroso se va expansando lentamente, y que si por algun mecanis-
mo, de esta gota se salpica el mismo papel con otras pequeiias, aquellas
gotitas se expansan lentamenie como la primera, hasta exienderse en
ona gran superficie, segun su poder de expansion; pero asi como el pa-
pel ha de ser demasiado poroso para que el aceite se expanse, asi tam-
bien los individuos sanos no han de ser refractarios, sino poseer la reu-
nion de circunstancias patogenéticas individuales que son la causa deter-
minante de la infecciosidad del tifo exantematico y demas miasmas.

Esta razon explica al observador por qué no todos los habitantes de
la Capital se enferman en un solo mes 6 en. dos; y por ella tambien se
comprende por qué notamos, como de una multitud de individuos que
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alternan con tifosos, y pasan el tiempo en conifnuo trafico con ellos, solo
pocas personas se enferman.. Resulta de esta observacion, que las rela-
ciones de contacto de unos individuos con ofros en una sociedad epide-
mizada, no es una causa determinante de la enfermedad que nos ocupa.

Si-el miasma tifico se desarrolla espontineamente en la atmésfera, si
germina y florece por medio de la evolucion que sufre en el organismo,
y si adquiere mayor vigor en los liquidos organicos en via de fermenta-
cion putrida, no es ménos eierto que todas las ideas asentadas por auto-
res de nota, y trasmitidas en sus obras, no estdn de acuerdo con las no-
ciones de epidemiologia social que conocemos.

{Por qué asiento en estas lineas lo que queda expuesto? Porque si
vamos 4 visitar las aglomeraciones de individuos en las distintas demar-
caciones de la ciudad en que hay prisiones, hospitales, fibricas, etc.,
- verémos que no es la falta de ventilacion de las atmdsferas confinadas,
ni la aglomeracion de hombres en localidades estrechas, ni el tiempo de
guerra, ni las epidemias de hambre, ni otras causas-que seiialan los au-
tores, lo que determina las causas que predlsponen al desarrollo del
tifo exantematico.

Dirijamonos & Belen, circel de la ciudad, que contiene més de mil pre-
sos en malas condiciones higiénicas; veamos la Ciudadela, aglomeracion
de trabajadores de la maestranza de artilleria; observemos la Escuela
Preparatoria, 4 cuyo local ocurren més de 800 estudiantes 4 sus distin-
tas clases, y notarémos que 4 pesar de ser locales amplios, sus atmos-
feras estin sujetas 4 la influencia de la constitucion epidémica reinante,
Y sin embargo, no se han desarrollado todos los casos de tlfO que sefia-
lan los autores de higiene en tales localidades.

Las malas condiciones higiénicas que hay en determinadas localidades
de una cindad 6 de una comarca, no son por si las causas determinan-
tes de las epidemias; es preciso que 4 esta circunstancia se adunen la de
la generacion del miasma y la receplividad del individuo, 6 su capaci-
dad infecciosa para determinar la enfermedad. Si las malas condiciones
higiénicas de limpieza, de ventilacion, de encombramiento, de aglome-
racion de hombres, fueran las causas determinantes del tifo, toda la vida
habria tifo en la Capital, lo cual no es cierto, porque desde hace muchos
afios las malas condiciones higiénicas son proverbiales de la ciudad, y
sin embargo, esta enfermedad de especie infecciosa, solo se nota perio-
dicamente en las épocas en que germinan los miasmas tificos, por las
causas que sefiala Pettenkofer en Ia ley que en el articulo anterior que-
-da expuesta.
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Las epidemias de tifo petequial unas veces se generan dentro de las
poblaciones por el miasma telirico especial que se produce periddica-
mente, otras es traido de fuera de ellas, importado por las migraciones
que las personas, los objetos de uso, los cargamentos, los ejércitos, ete.,

, hacen de las regiones donde ha hecho su manifestacion. Sila tems
peratura, estado eléctrico, climatologfa de la ciudad, y circunstancias que
favorecen la putrefaccion son favorables, asi como la existencia de las
malas condiciones higiénicas, el tifo petequial se aclimata é infecta al
primer individuo; este enfermo & su vez infecta la atmésfera en que ha-
bita, continua trasmitiéndose de la atmésfera 4 otro individuo, signien-
do su ley de evolucion epidemiolégica hasta que la enfermedad termina.

Cuando los focos de infeccion son muchos, 6 cuando hay una aglome-
racion considerable de tificos en una calle, manzana 6 cuartel, lo mis-
mo que cuando hay una reunion numerosa en algun hospital, las condi-
ciones antihigiénicas aumentan, la ventilacion local es insuficiente, y la
propiedad del miasma infeccioso tiene mas accion: este hecho comprue-
ba la propiedad que en las salas estrechas de los hospitales se nota, y
en las que se verifica el contagio de los médicos, de los enfermeros y
las demés personas dedicadas al cuidado de los enfermos.

( Continuard.)
——%
CRONICA MEDICA.

OPOSIGIONES.—Secre_tam’a del Ayuntamiento constitucional de Méxi-

o.—Convocatoria.— Por acuerdo de Cabildo de 12 del actual, 'y en cum-
phmlento de la dlSpOSIGlOI] relativa del Ministerio de Gobernacion, fe-
cha 6 del mismo mes, se convoca para la oposicion respectiva 4 las pla-
zas de Médicos para los Hospitales y Establecimientos siguientes:

Hospital San Andrés.
. Una plaza: Sifilis.
.Y tres idem: Medicina y Cirugia.
. . Hogspital mu,)eres dementes.
Una plaza: Enfermedades mentales.

v Carceles.
‘Dos plazas Medicina legal y Cirugia.





