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tifoy de las afecciones palustres, ideas con las que la Comision no esta de acuer-
do, pero que implican siempre trabajo y estudio por parte de su autor.

En suma, la Comision hace las siguientes proposiciones:

1.> Dése al antor de la Memoria ntun. 2 la medalla de cobre.

2.» Dése al autor de la Memoria nam. 1 la medalia de cobre tambien y una
susericion gratis 4 Ja «Gaceta Médica» en el afio de 1882,

3.2 Publiquense en la «Gaceta Médica» las dos Memorias bajo la responsa-
bilidad de sus autores y precedidas de este dictamen.

México, Setiembre 22 de 1881.—Rafael Lucio.—A. Andradﬂ—I Velasco.
—M. Carmona y Valle.—Demetrio Mejia. :

L.
MEMORTIA SOBRE EIL TIFO.

Vaelvo 4 ocuparme de la naturaleza del tifo, porque creo que coriocida la na-
turaleza de Ia enfermedad de que se trata, la terapeutlca serd mas adecuada,
los medios profilacticos mas seguros.

En mi Memoria anterior, ocupandome de las causas de la enfermedad, he
dicho, como determinantes solo encuentro la accion del frio, y el contagio di-
recto 0 indirecto; las otras causas invocadas las considero como predisponentes,
porque debilitando el organismo lo predisponen para contraer el tifo; por eso
creo que el tifo es més comun en la clase pobre que en la clase acomodada-de
la sociedad: la clase pobre habita lugares bajos, hiimedos, mal ventilados;. en
habitaciones reducidas se acumulan muchas personas, respirando una atmos-
fera insalubre, sobre todo, durante la noche, porque aquella pieza sirve para to-
dos los usos domésticos; sus trabajos corporales son rudos y prolongados; su ali-
mentacion de mala-calidad é insuficiente para reparar las pérdidas del or, ganismo,
y en la mayor parte de esa clasela inmoralidad de sus costumbres, los excesos,
sobre todo en la-embriaguez y en los placeres venéreos, son causas que no so-
lamente los predisponen & contraer el tifo, sino 4 que otras enfermedades que
contraen tomen un caracter de gravedad que en ofras circunstancias no ten-
drian.

He dicho en mi Memoria anterior: el tifo es una especie de envenenamienio
séptico -producido por el mismo miasma que produce la- fiebre intermitente; y
he fundado mi opinion en los datos clinicos siguientes:

El tifo y la fiebre intermitente son endémicas en México, sin que haya otra
causa para explicar la endemia del tifo, que la que hay parala intermitente, es
decir, las estancaciones de agua con materias organicas animales 6 vegetales en
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descomposicion hajo la influencia del calor, y cuyos focos de putrefaccion exis-
ten en el centro, en los suburbios y en los alrededores de la Capital.

El tifo y la intermitente aparecen en la misma época: la intermitente antece-
diendo al tifo; 1a época de su desarrollo es casi siempre al principio del Invier-
no, cuando la estacion de las lluvias ha terminado, porque entonces formados
los depositos de que he hablado, comienza bajo la influencia del calor la des-
composicion de las materias organicas que contienen, y naturalmente la exha-
lacion del miasma deletéreo, al principio que la descomposicion es lenta el mias-
" ma es poco y depoca actividad, y entonces produce 1a fiebre intermitente; mas
tarde, cuando por la evaporacion esos depositos van reduciéndose 4 su parte
fangosa, entonces la descomposicion es mas grande y por consiguiente es ma-
yor la cantidad de miasma exhalado y su actividad mas grande, y produce el
tifo; de manera que para mi la fiehre intermitente y el tifo es un mismo enve-
nenamiento en distintos grados; desde la intermitente anémala que considero
como el grado menor de envenenamiento, hasta el tifo que lo considero'como
el mas alto grado de la intoxicacion: ges esto inverosimil? creo que no, porque
una sustancia toxica, segun la dosis 4 que se administra y la susceptibilidad del
individuo, puede producir-desde una simple perturbacion en los fendmenos fi-
siologicos hasta la muerte instantdnea; y si algunos toxicos tienen esa propie-
dad, zpor qué negarsela a ésta?

El lifo muchas veces comienza.como una fiebre intermitente tomando mais
tarde la forma contlinua, ya espontineamente, ¢ bajo la administracion de un
anti-periodico; otras veces durante su marcha toma el caricter remitente y los
accesos bajo el tipo cuotidiano ¢ terciano, son marcados con calofrio mas 6 mé-
nos intenso, enfriamiento, y despues exacerbacion en la calentura y aun en otros
sintomas, y se termina la remitencia con sudor: de la misma manera he visto
algunos casos, comenzar una calentura continia acompafiada de todos los sin-
tomas mas prodromicos del tifo, aun la epistaxis, y al cuarto 6 sexto dia tomar
el caracter francamente intermitente bajo el lipo cuotidiano. En el tifo y la in-
termitente hay-casi 51empre aumento en el volumen del bazo, y algunas veces
del higado.

Eltifoyla mtermltente e la estacion de las.llavias, disminuyen y aun des-
aparecen, porque entonces. las COll‘lGIltES ‘pluviales arrastrando consigo las ma-
terias organicas en descomposicion, cesa ésta, y por conswuxentela exhalacion
del miasma; y cuando, como vulgarmente dicen, las aguas se levantan, ambas
enfermedades reaparecen 0 toman mas incr emento porque vuelve & existir la
causa que las engendra.

Pues bien, gsi el tifo y la intermitente son endémicas en México; si para ex-
plicar su endemia no hallamos mas causa que la que he dicho; si las dos
aparecen en la misma €poca antecedxendo la intermitente al tifo; si en ambas
hay crecimiento del bazo; si la intermitente complica 0 aparece durante la mar-

-
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cha del tifo, sno es natural creer que algo comun hay en ellas? Creo que si, y
para mi es su naturaleza. : :

Hagamos un ligero estudio de los fendmenos morbosos que se observan en
ambas enfermedades y verémos Ia analogia que hay en elios. -

Es un hecho clinico que la experiencia ha probado, que la fiebre intermiten-
te es producida por la absorcion de los miasmas deletéreos que se desprenden
de las aguas estancadas con materias organicas en descomposicion bajo la ac-
cion del calor; luego hablando en justicicia, la fiebre intermitente es una in-
toxicacion miasmatica verificada indudablemente porla absorcion pulmonar: el
miasma introducido en los érganos respiratorios, queda, en mi concepto, depo-
sitado sobre la mucosa de los bronguios un tiempo mas ¢ ménos largo, pero
que no pasa de quince dias antes de ser llevado en el torrente de la circulacion;
esto constituye en ambas enfermedades el periodo de incubacion que se mani-
fiesta por ligeros sintomas que en la generalidad de los casos pasan desaperci-
bidos: la duracion de este periodo tanto en el tifo como en la intermitente, de-
pende de la idiosincrasia, temperamento ¥ conslitucion de los individuos; en las
personas de temperamento linfalico y constituciones débiles la incubacion es cor-
ta, porque los tejidos demasiado laxos se prestan con facilidad 4 la absorcion;
al contrario, en las personas de temperamento sanguineo y constiluciones fuer-
tes los tejidos compactos y resistenles, se prestan con mas dificultad 4-1a absor-
cion del miasma; por consiguiente el periodo de incubacion es mas largo: A eslto.
creo es debido que el tifo y la intermitente sean mas comunes en las personas
de temperamento linfatico y constituciones débiles, que en las de temperamen-
to sanguineo y constituciones fuertes. S

La permanencia del miasma deletéreo en el tifo sobre mucosa de los bron-
quios antes de ser absorbido, lo prueban suficientemente los sintomas de bron--
quitis mas 6 ménos aguda que acompaifian casi conslantemente la invasion del
tifo; el dolor y opresion del pecho, acompanada de tos mas 6 ménos frecuente, -
unas veces seca y otras con esputos limpios y aereados 6 estriados de sangre,
la dipsnea, el estertor silbante, en algunos casos el mucoso y sub-crepitante, y
hay casos felizmente raros en que estos sintomas limitados 4 un solo lado del to-
rax, son de tal manera dominantes y acompanados de dolor vivo en la inspira-
cion, de esputos poco aereados, algo glulinosos y estriados de sangre 0 mezcla-
dos & pequefios coagulos, que inducen, al principio del tifo, en un error de
diagnostico, y que la marcha de la enfermedad viene mas tarde & disipar; esto
creo, en mi concepto, prueba lo que he dicho en mi Memoria anterior, que en
el tifo, la absorcion del miasma se hace por los drganos respiratorios & los coa-
les inflama mas 6 ménos, ¥ en seguida es llevado en el torrente de la circulacion
descomponiendo la sangre: al principio producese una diminucion de sus globu-
los y despues una, diminucion de su albumina y sus partes coagulables, como lo
prueba la tendencia que hay en el tifo & la hemorragia, el estado jaraboso de
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“la sangrey la tendencia 4 gangrena: veamos lo ue pasa en la intermitente.

En la intermitente el miasma absorbido es llevado en el torrente circulatorio;
y como-en el tifo descompone la sangre, al principio produce una diminucion
de los globulos; esto lo prueba ese color amarillo palido que toma la piel desde
los primeros accesos, la decoloracion de las mucosas, sobre tododela palpebral
inferior, donde se presenta, abatiendo el parpado, una linea blanca en forma de
media luna cuya concavidad ve hacia la cornea y sus dos cuernos dirigidos ha-
cia los angulos de los-0jos; 4y no son estos los fenomenos que se observan en la
anemia, la clorosis y la cloro-anemia, en cuyas enfermedades esta plenamente
probado que son dehidos & una diminucion de los globulos de la sangre?

Guando los accesos se prolongan algun tiempo, ya sea porque la intermiten-
te no haya sido tratada convenientemente, ya porque la dosis de quinina haya
sido insuficiente, y sobre todo por la permanencia de los enfermos.en los mis-
mos lugares en que han contraido el mal, sobreviene un edema en los miembros
inferiores y en la cara, notable sobresalio en los parpados; ¢y no son estos lds
fenomenos que se observan en el mal de Bright, donde esta plenamente proba-
do que son debidos 4 la pérdida de la albamina de la sangre? Luego como en
el tifo, més tarde hay tambien en Ia intermitente una diminucion de la albumi-
na y de sus partes coagulables. :

Se me dird, el edema de los miembros inferiores es debido 4 que el bazo au-
mentado de volamen comprime algunos vasos venosos, y dificultando la cir-
culacion, naturalmente sobreviene el edema: sin negar la influencia que el bazo
aumentado de voliimen pudiera tever en Ia produccion del edema, diré, que ni
este aumento es coastante, ni su volamen es siempre tan considerable para atri-
buirle el fendmeno; y sobre todo, ¢el edema de la cara como explicarlo? Tam-
bien como en la intermitente, en la convalecencia del tifo suele presentarse el
edema. de los miembros inferiores como he observado algunos casos; y en casos
rarisimos suele tambien presentarse el anasarca. ’

Por lo expuesto vemos, que absorbido el miasma, produce en las dos enfer-
medades las mismas alteraciones de la sangre, mas lentas y ménos funestas en
la intermitente, porque el envenenamiento es ménos grave, mas rapidas y mas
fanestas en el tifo, porgue alli el eavenenamiento es mas grave. ’

_Eo mi Memoria anterior he dicho: Ilevado en el torrente de la circulacion va
a ejercer-su accion deletérea esencialmente en el cerebro; esto lo prueba para
mi en el tifo, la cefalalgia mas 6 ménos intensa, los vértigos, los aturdimientos,
el zumbido de oidos, el insomnio casi siempre tenaz, sintomas que aparecen
desde el primer dia, y mas tarde el estupor, la sordera, el delirio unas veces
tranquilo otras violento, las convulsiones, y en fin, todo ese cortejo de sintomas
de ataxia y adinamia que se observa en la marcha de la enfermedad.

&Como explicar en la convalecencia. del tifo esa sordera que persiste mas 6
ménos tiempo-y algunas veces indefinidamente? Si en casos raros es debida 4
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la lesion de alguno de los 6rganos que forman el aparato auditivo, en la gene-
ralidad no se encuentra ninguna lesion que la explique: ;como explicar la pér-
dida 6 diminucion considerable de la vista, la pérdida de la inteligencia y la
memoria, el mutismo observado en ese nifio, cuya historia forma una de mis
observaciones? Regularmente, se dice, estas lesiones dependen dela anemia del
cerebro: sin negar la influencia que la anemia del cerebro tenga en esos feno-
menos, no creo que sea la Unica causa que los produce, porque en las personas
anémicas, en aqnellas que en un espacio de tismpo demasiado corto han {enido
pérdidas considerables de sangre, como sucede en las heridas que interesan va-
sos de alguna consideracion; en las mujeres embarazadas, en el aborto del ter-
cero al cuarto mes, donde las pérdidas de sangre son demasiado considerables,
ise observa acaso esa completa sordera; el mutismo, la pérdida de la vision,
la pérdida de la inteligencia y la memoria que se observa en la marcha y en
Ia convalecencia del tifo? Indudablemenie no: hay es cierlo entorpecimiento 6
debilidad de todas las funciones del organismo, y sobre todo una gran tenden-
cia & la lipotimia y al sincope, debida, 4 mi entender, 4 que el cerebro, 6rgano
que preside y regulariza todas las funciones del organismo no recibiendo la can-
tidad necesaria de sangre, no tiene el estimulo suficiente para regularizar di-
chas fanciones; y por avanzada que sea la anemia no se observan esos fenome-
nos tan marcados en la. marcha y en los primeros dias de convalecencia del tifo,
indudablemente debidos no 4 la anemia del cerehm sino 4 la accion deletérea
que el miasma ejerce sobre él.

. Absorbido el miasma y llevado en el torrente de la circulacion, tadonde va d
ejercer su accion deletérea en la fiebre intermitente? Algunos autores han dicho
que su accion deletérea la ejerce sobre el bazo, fundados en el aumento de vo-
lumen casi constante de este 6rgano, en las alteraciones que sufre en las inter-
mitentes prolongadas, en la difluencia que presenta en la intermitente pernicio-
sa, y en que, en varias enfermedades del bazo se observan accesos intermitentes:
_ Yo nocreo que el miasma ejerza su accion sobre este rgano, en primer lugar,
porque la lesion del bazo no es primitiva sino secundaria: si el primer fenéme-
no fuera el crecimiento del bazo y despues apareciera el acceso, seria, si no evi-
dente, al ménos muy probable; pero como sucede lo contrario, primero son los
accesos 'y despues el crecimiento del bazo, no creo sea este 6rgano el atacado
por el miasma: en segundo lugar, el crecimiento del bazo no es constante; en
muchos casos de fisbre intermitente falta, y entonces (eomo explicar los accesos?
Otros antores han dicho que el miasma ejerce su accion deletéreaen la médula;
tampoco lo creo, porque mis apreciables compafieros, como yo, no habran ob-
servado en la intermitente sintomas que indiquen un- padecimiento de la mé-
dola. El miasma en la fiehre intermitente como en el tifo, ejerce su accion de-
letérea esencialmente en el cerebro; veamos los sintomas. Un-acceso de fiebre
intermitente simple esta caracterizado por tres estados, frio, calor y sudor: du-



GACETA MEDICA DE MEXICO 415

rante el primer estado, los enfermos experimentan un enfriamiento que, comen-
zando por las extremidades se generaliza en seguida; €l frio que experimentan,
ligero pocas veces, es las mas demasiado intenso, acompafiado‘de castafieo
de los dientes, estremecimientos convulsivos, cefalalgia y otros sintomas; y sin
embargo, la mano aplicada sobre la piel delenfermo, percibe,’d un descenso de
temperatura sumamente corto, 6 el calor normal, y las mas veces una elevacion
ligera de {emperatura; el termémetro puesto en la axila durante el estado de
frio marca casi siempre un grado arriba de la temperatura normal, y sin em-
bargo el enfermo esta sintiendo un frio horrible acompafiado de castafieo, es-
tremecimientos convulsivos, cefalalgia, sed, palidez de las facciones, dolores al-
gunas veces atroces en la region lombar y en los miembros inferiores y los de-
mas sinfomas que acompanan el primer estado. ¢Como explicar esta, contradic-
cion? que el termoOmetro marqoe una elevacion en la temperatura, que muchas
veces la mano la percibe, y el enfermo esté sintiendo frio, sino por la perversion
del sentimiento debida & la influencia deletérea que el miasma ejerce sobre el
cerebro.

Llega el segundo estado la cefalalgia y la sed persisten;, y el calor empieza de
la misma manera que el frio por las extremidades, hasta que se generaliza; y co-
mo en el estado de frio el enfermo experimenta unas veces un calor soportable,
perolas mas un calor ardiente éinsoportable, y sin embargo el termometro pues-
to en la axila marca como en el frio de uno a cuatro grados arriba de la tempera-
tura normal; la mano aplicada sobre la piel percibe un aumento del calor nor-
mal, pero que no esti en relacion con la sensacion que el enfermo experimenta;
en este periodo, independientemente de los sintomas que le acompafian, suele
presentarse el delirio, sobre todo en los nifios, y sin embargo no podemos decir _
que es simpético del padecimiento de algun 6rgano: aqui como en el primer esta-
do creo hay una perversmn del sentimiento debida & la acclon del miasma so-
bre el cerebro.

Al segundo estado succede el tercero; la humedad comienza casi siempre por
la frente y por el pecho; en seguida se generaliza; la cefalalgia, la sed y los otros
sintomas disminuyen 0 cesan; el enfermo sienle hienestar, y una diaforesis mas
0 ménos abundante termina el acceso para dar lugar 4 la apirexia. Y en la in-
termitencia, ;queda el enfermo completamente bueno? creo que no; la cefalalgia
persiste en muchos casos; un abatimiento fisico y moral, la sed, la inapetencia,
algunas veces amargura en la hoca, dificultad en la digestion, dolores mas
ménos fuertes-en la region lombar y en los miembros, y ‘muchas veces en los
miembros inferiores un septimiento de trituracion; y esto qué indica? que hay
un organo que sufre, porque el dolor es &l gemido que exhala el érgano que pa-
dece, y aqui-como en el tifo es el cerebro influenciado por el miasma deletéreo.
Pero donde es mas notable la accion del miasma sobre el cerebro, es en la in-
termitente perniciosa.



416 GACETA MEDICA DE MEXICO

Examinemos la intermitente perniciosa en sus principales y mas graves for-
mas. ;Qué es la fiebre algida? una intermitente complicada en su primer esta-
do de la perversion del sentimiento llevada 4 sumas alto grado; enefecto, aquel
frio intenso y general acompafiado de estremecimientos convulsivos y del que
los enfermos algunas veces no tienen conciencia; la piel fria y cubierta de man-
chas marméreas; la agitacion, la sed, la ansiedad, los débiles quejidos que el
enfermo exhala, el aliento fuo el aspecto cadavexcro el pulso débil, pequefio
y deprimido, todo indica la gran perturbacion del cerebro por ¢l miasma de-
letéreo.

En su segundo estado zqué es la ﬁebre comatosa caracterizada desde la mas
ligera somnolencia hasta el carus mas profundo? Qué la delirante caracterizada
por el violento delirio, durante el cual los enfermos mueren; quéla convulsiva,
ya sea que se presente con convulsiones 6nicas como en Ia forma tetanica ¢ ca-
taléptica, 6 clonicas como en la epiléptica, 6 convulsiones irregulares como se
observa en los nifios, sino sintomas analogos 4 los. de ataxia del tifo y debidos
indudablemente 4 la gran postracion del cerebro por el miasma deletéreo.

En su tercer estado, ¢no se vé en los sintomas que acompafian la fiebre dia-
forética, la misma influencia del miasma sobre el cerebro perturbando el feno-
meno normal de la diaforesis? .

La fiebre cardiilgica, caracterizada casi siempre desde el primer estado, por
un dolor atroz, desgarrante en la region precordial & irradiandose al epigastro,
por un sentimiento de opresien y angustia inexplicable, por enfriamiento, des-
composicion de las facciones, pequefiez del pulso, y en algunos casos de la
lipotimia y el sincope; ¢no vemos en estos sintomas los mismos que en la neu-
ralgia que llamamos angina de pecho, y esfos sufrimientos no indican desde lue-
go la influencia fatal del miasma en la inervacion?

Por lo expuesto creo que el miasma en la fiebre intermitente y en el tifo,
ejerce su accion deletérea esencialmenie en el cerebro.

La fiebre intermitente se presenta bajo las mismas formas que el tifo, es de-

r, bajo la forma inflamatoria, biliosa, mucosa, caracterizada por los mismos
qmtomas que caracterizan esas formas en el tifo; bajo la forma adinimica con
el caracter de perniciosa con los sintomas de adinamia que se observan en el
tifo; bajo la forma ataxica como lo hemos visto en la intermitente perniciosa, y
bajo la forma latente, que caracteriza la intermitente anomala.

La fiebre intermilente si no es contagiosa, toma como el tifo de tiempo en
tiempo el caracter epidémico, como lo habran observado mis apreciables com-
pafieros, que en todas partes se le halla, todas las enfermedades las complica.

Pues bien, ¢si estamos convencidos de que la fiebfe intermitente es debida 4
la. introduccion en la economia de los miasmas deletéreos que se desprenden de
los depdsitos de aguas sin corriente y que contienen materias organicas anima-
les 6 vegetales en descomposicion bajo la accion del calor; si vemos la analogia
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que hay en las dos enfermedades en su endemia, en el liempo en gue comun-
mente se desarrollan, en algunas de las lesiones -anitomo-patologicas que las
caracterizan, como es la intumecencia del bazo y algunas veces del higado; en
la alteracion que sufre la-sangre, y aun por 10s sintomas vemos que en ambas el
Organo que esencialmente sufre es el cerebro; ;no es nalural creer que las.dos
son producidas por-el mismo miasma; que es una especie de envenenamiento
séptico en distintos grados, segun la idiosincrasis, la cantidad y Ja actividad del
miasma? (Hay alguna analogia entre el envenenamiento séptico’y el tifo? Creo
que si. El envenenamiento séptico, como sabemos, puede efectuarse de ires ma-
neras, 6 por la absorcion pulmonar del vapor 6 miasma que se desprende de
las materias en putrefaccion, & por la ingestion de materias patridas en los 6r-
ganos digestivos, 6, como es mas comun, por el contacto de las materias patri-
das con la piel desprovista de su epidérmis. En este caso, scuales son los sinto-
mas que aparecen? Como en el ifo, hay un periodo de incubacion demasiado
corto, porque la materia séptica ha sido puesta en contacto directo con los ab-
sorbentes de la piel; en el punto en que se ha verificado el contacto aparece ca-
si siempre una inflamacion local mas 6 ménos intensa, las mas veces una linfitis
y otras una flevitis; como en el tifo, los miasmas depositados en la mucosa bron--
quica, determinan una inflamacion mas 6 ménos aguda; reabsorbida la materia
séptica. por los absorbentes de la piel, es llevada en la circulacion y descompo-
ne mas 6 ménos profundamente 1a-sangre. Este periodo es marcado con calos-
frio mas 6 ménos intenso, acompadiado de cefalalgia, calentura, delirio y todos
los sintomas de adinamia y ataxia que acompafan al tifo; no hay manchas ro-
sadas en la piel, pero en cambio se presentan en muchos casos de envenena-
miento séplico, pustulas y placas gangrenosas en ella: en mi conceplo, creo
que esto es debido & que en el tifo solo se absorbe, por decirlo asi, el vapor que
‘se exhala de las materias en putrefaccion, miéniras que en el envenenamiento
séplico se absorbe, por decirlo asi, el mismo gérmen de la putrefaccion; por
cousiguiente, la descomposicion-de la sangre es mas rapida y profanda, la mar-
cha mas aguda y la terminacion casi siempre funesta.

En mi Memoria anterior hice la observacion de que el tifo, porlo regular ca-
da quinguenio, toma mas incremento y algunas veces un caracter epidémico.
¢No sera debido esto & las exhumaciones que se verifican cada cinco-afios de per-
sonas muertas de esa enfermedad, y que el miasma conservandose alli, como
estd probado de otras enfermedades contagiosas, se exhale en las exhumacio-
nes, y aumentando la cantidad y actividad del que existe por las causas que he
indicado, determinara esas epidemias que se observan?

En 1876 el tifo se desarroll casi epidémicamente; segun mi idea, en 1881
debia. haber tomado el mismo caracter y no se ha verificado; sin embargo, esto
no destruye mi idea, porque aunque 1o se ha desarrollado epidémicamente, el
numero de casos de tifo ha sido mucho mas considerable que los afios anterio-

Tomo XVI, : 54
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res; y debemos tener en cuenta.que no se han hecho las exhumaciones que de-
bian, porque de las personas muertas de tifo en 76, unas fueron sepultadas en
la Piedad, donde las exhumaciones se hacen 4 los cinco afios, otras en la Villa,
donde se hacen, segun recuerdo, & los siete afios, y la mayor parte en Dolores,
donde se hacen 4 los diez afios; por consiguiente, la cantidad de miasma exha-
lado no es fa que debia ser, y el tifo no ha tomado el desarrolloque debia. Se-
gun esto 4no seria prudente como medida higiénica y profilactica, que los cada-
veres de individuos muertos, no solo de tifo sino de enfermedades contagiosas,
no fuesen exhumados? ’

El tifo de nuestra reptiblica y la fiebre tifoidea de Europa ;son dos enferme-
dades distintas? Creo que no, porque en ambas hay las mismas causas, el mismo
modo de invasion, los mismos sintomas, el crecimiento del bazo, las manchas
y petequias, las mismas formas, las mismas complicaciones. La tnica diferen-
¢ia que encuentro, es en la marcha y en laslesiones intestinales, la marcha mas
rapida ygrave en el tifo, las lesiones intestinales méas constantes en la fiebre ti=
foidea; diferencia explicable en mi creencia erronea sobre la naturaleza de la en-
fermedad, atendiendo & la diferencia de climas y sobre todo de temperatura.
Siendo ménos elevada la temperatura en Francia que en México, la descompo-
sicion es mas lenta; el desprendimiento del miasma es ménos abundante y mé-
nos aclivo; por consiguiente, la marcha de la enfermedad es ménosrapida y las
lesiones intestinales tienen mas tiempo para desarrollarse. - En México, al con-
trario, siendo mas elevada la temperatura, el miasma se exhala en mayor can-
tidad y actividad, la marcha tiene que ser mis rapida y las lesiones intestinales
no tienen tiempo suficiente para caracterizarse; esto se observa en casi todas las
intoxicaciones y en muchas enfermedades: miéntras ménos aguda es la marcha
las lesiones anatomo-patologicas que las caracterizan son méas marcadas. Hé
presentado veintiuna observaciones, recogidas una en Setiembre del afio pasa-
do, otras pocas & fines de Noviembre y en Diciembre, el mayor nimero en los
cuatro primeros meses del presente ano. En todas he adoptado como base del
tratamiento la quinina, la quina y sus preparaciones, ménos la observacion na-
mero 14, de Miguel Farias, que se neg6 obstinadamente & tomarla. Este enfer-
mo fallecio. Las olras veinte han sido con éxito, porque aun cuando €l primer
enfermo fallecid, no murié durante la marcha del tifo, sino:al tercer dia de con-
valecencia; sobrevino una entero-ragia, complicacion que por el estado de los
intestinos y por la tendencia que hay en el tifo 4 la hemorragia, se teme y aun
se espera, pero que es imposible prever: por las circunstancias-en que aparecio
en los primeros dias de convalecencia de un tifo grave, por la cantidad de san-
gre evacuada, por su cualidad de ser liquida y negra mezclada 4 pequefios coa-
gulos, por su resistencia al tratamiento empleado, y por su terminacion pron-
tamente funesta, creo fué debida 4 la ruptura de algun vaso por alguna ulcera-
con-itintestinal; porque 4un cuando no he hecho la autopsia de ningun cadaver
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de tifo, creo hajr alguna alteracion en los foliculos aislados, en las placas de Pe-

-yer y en los ganglios mesentéricos correspondientes, por el dolor constante que
hay & la presion en la fosa ileo-cecal, dolor mas vivo 4 medida que avanza la
marcha de la enfermedad: ademas, hace algunos afios tuve en la calle 1.2 de
Manzanares nam. 9, cuarto nam. 43, un caso de tifo en un joven de 14 afios.
A los trece dias, sin ninguna eausa apreciable, se complic de una peritonitis
general y sobreaguda mortal en diez horas: ;4 qué atribuir esta complicacion si-
no & una perforacion intestinal producida por alguna ulceracion?

Para terminar expondré brevemente las razones que he tenido para el trata-
miento empleado en las observaciones que he tenido el honor de presentar.

La fiebre intermitente es innegable que es una intoxicacion miasmatica. ;CGual
es, me he dicho, el medicamento empleado con mas éxito en el tratamiento de
esta enfermedad? La quinina; y dun se le nombra el antiperiddico por excelen-
cia. Yo francamente no la considero asi, porque si tal fuera su propiedad, en
todas las fiebres periodicas intermitentes 6 remitentes daria el mismo resultado,
y sin embargo, vemos que no es asi, porque en todas las fiebres periodicas que
no reconocen por causa la intoxicacion paludeana, como por ejemplo, la inter~
mitente que se presenta en algunas blenorragias y en las orquitis; la intermiten-
te, que acompana en su segundo periodo la tuberculizacion pulmonar y la re-
mitente en su ultimo periodo, la intermifente 6 remitente que acompaiia las
supuraciones profundas; y en otras, la accion de la quinina & cualquier dosis
y de cualquier manera que se administre es nula 6 muy débil, miéntras que
en todas las fiebres periddicas, bajo cualquier forma que se presenten, pero re-
conociendo por causa la intoxicacion miasmética, la accion de la quinina es efi-
caz y pronta, y si en algunos casos falta, no es por la nulidad de su accion, sino
por Ja permanencia de os enfermos en los mismos lugares pantanosos,

De estas consideraciones he concebido la idea, acaso tambien demasiado er-
ronea, de que en la intermitente, puesto que es una intoxicacion, la quinina no
es el antiperiodico, sino el contraveneno 6 antidoto por excelencia,

¢Como obra la quinina para combatir el envenenamiento miasmatico, 6 sea
a fiebre intermitente? ;Sera, acaso, eliminindolo por alguna via del organis-
pmo? Creo que no; porque cualquiera que sea la dosis terapéutica a que se admi
nistre, no aumenta las secreciones normales para poder decir por esa via se ha,
hecho la eliminacion; luego su accion es como la de los contravenenos, 6 neu-
tralizando el miasma 0 descomponiéndolo; esto es para mi un misterio, pero la
accion benéfica de la quinina en la intermitente es una realidad.

En mi creencia erronea de que el tifo y la intermitente no son mas que dis-
tintos grados.de un mismo envenenamiento, que las dos son producidas por el
misino miasma; y puesto que la guinina da resultados tan satisfactorios en la
intermitente, me ha parecido lgico que los mismos resultados debia dar en el
tifo; ademas, habiendo observado que de todos los tratamientos indicados para
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combatir el tifo, el que daba mejores resultados era la medicacion tonica por 1a
quina y sus preparaciones; pensé si este resultado seria debido, 4 mas de las
otras preparaciones de la quina, 4 la pequefia cantidad de quinina que dichas
preparaciones debian de tener. Hace tiempo he tenido la idea de emplear-en el
tratamiento del tifo como base, la quinina, la quina y sus preparaciones; pero
no lo habia hecho, con franqueza, porque convencido de mi insuficiencia, temia
un mal éxito; pero al fin me decidi, vigilando cu1dadosamente sus efectos para
suspenderla 6 continuarla,

- Veinte observaciones presento tratadas por la qumma todas con éxito; por-
que 4un suponiendo el primer caso como muerto de tifo, siempre creo es una
ventaja en veinte perder uno.. ;A qué es debido esto? me pregunto 4 mi mismo.
Al tratamiento empleado, & que los tifos hayan sido benignos, aunque por la
relacion de sus sintomas, tomada 4 la cabecera del enfermo con cuanta escru-
pulosidad me permile mi-poca -capacidad, se ve que algunos han-sido graves;
ademés, hay un paralelo en Miguel Farias y Cayetano Gonzalez, las dos formas
ataxicas, las condiciones higiénicas iguales en ambos, y Aun creo mas grave el
caso de Gonzalez, porque el delirio fué tan violento que hubo necesidad de fijar-
lo & su cama, hubo necesidad tambien del cateterismo por la paralisis de la ve-
jiga, sintoma para mi de los més graves; y sin embargo, el primero rehuso la
quinina y murio, el segundo la tomo y al décimosexto dia entraba en convale-
cencia. : :

© Bien comprendo que veinfe observaclones con éxito en favor de mi idea nada
prueban; si fueran veinte mil, entonces si, ante la evidencia de los hechos ten- ~
dria que sucumbir 1a razon.

He dado la preferencia al sulfato de quinina, porque siendo una sal demasia-
do soluble, su absorcion es mas facil y no fatiga en gran manera los drgancs
digestivos. En los casos de diarrea ligera administro el sulfato de quinina mez-
clado & una dosis corta de opio; en los casos de insomnio tenaz, he dado en la
noche un sexto de grano de opio, y he observado que Amas de procurar algun sue-
fio, calma la agitacion de los enfermos; he recomendado la quinina & la prime-
ras horas de la mafiana para en el dia hacer uso de la quina y sus preparacio-
nes, solas 6 unidas 4los estimulantes 6 antiespasmodicos, segun las indicaciones
de los sintomas predominantes; en los casos de diarrea abundante me ha pare-
cido prudente combatirla, porque creo que esta omplicacion agotaria las fuer-
zas del enfermo, y suspendido los otros medicamentos usando Ia quinina por el
método endérmico para volver al mismo tratamiento terminada la complicacion:
_cuando se ha complicado con remitencia, he aumentado un poco la dosis de qui-
nina, he dado la preferéncia a los tonicos y estimulantes, porque he observado
que ni en la forma ataxica faltan Jos sintomas de adinamia; he nsado muy al
principio de la enfermedad (desde que tengo la certldumbre del diagndstico) de
una alimentacion nutritiva y proporcionada al estado de los 6rganos dlgestwos
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porque creo que una de las indicaciones mas precisas en el tratamiento del tifo
es sostener las fuerzas; he hecho uso del vino blanco en dosis moderada y del
tinto aguado como agua de uso, porque por sus propiedades los juzgo A propo-
sito para ayudar 4 combatir los sintomas adinamicos que casi siempre predo-
minan.

Acaso cuanto he escrifo sobre la naturaleza del tifo sea un ctimulo de erro-
res; pero creo que los datos clinicos en que apoyo mi idea son de una verdad
innegable: falsa, falsisima sera la interpretacion que de ellos hago, debida, sin
duda, & mi ineptitud y & miignorancia.

OBSERVACION 1.a—Foring ataxo-adindmica.—Pablo Sanchez, de. México,
de 48 afios, casado, de oficio zapatero, de temperamento sanguineo, constitu-
cion regular, vive en el Puente de S. Pedro y S. Pablo, accesoria letra A, con
vista al Oriente y en malas condiciones higiénicas; dice no haber visto & ningun
enfermo de tifo, y acusa como causa de su enfermedad el haberse levantado
temprano y caliente de la cama haber salido 4 la calle; comenzo el dia 9 de Se-
tiembre con dolor de cabeza, desvanecimientos, calofrios, zumbido de oidos,
dolor en los miembros, calentura, tos, dolor y opresion de pecho; segun su di-
cho, creia estar resfriado y dos noches le habian dado fricciones de aguardiente
para provocar la diaforésis. .

Lo vi el 13 de Setiembre, quinto dia de-su enfermedad, tenia los sintomas
siguientes: cefalalgia frontal viva, zumbido de oidos, desvanecimientos, estupor
ligero, insomnio, subdelirio en la noche, sed viva, anorexia, nauseas, sabor
amargo en la boca, lengua hiimeda, pegajosa, cubierta de una capa amarilienta,
conslipacion, dolor 4 la presion en los hipocondrios y en lafosa iliaca derecha,
intumecencia del bazo, orina roja y abundante, resequedad en la nariz, tos fre-
cuente, esputo limpio, respiracion algo acelerada, dolor y opresion en el pecho,
dolores en los miembros, piel caliente y seca, por la tarde calofrios seguidos
de-un exacerbacion en la calentura, pulso amplio y lleno, 442 por minuto; tem-
peratura 38. '

Tratamiento: hipecacuana, dos gramos; emético, cinco centigramos en cua-
tro papeles, uno cada media hora hasta su efecto vomitivo; sulfaio de quinina,
ciento veinte centigramos en doce pildoras, para fomar cuatro en ayunas; éter
agiado 4 la cabeza. Alimento: atole 6 media leche, dos tomas de caldo, naran-
jate por aguoa de uso. '

Dia 14, sexto del tifo: no lovi.

Dia 15, sétimo del tifo. En la noche del sexio dia habia habido ura ligera
epistaxis, que se reprodujo la mahana del sétimo un poco mas abundante, es-
tapor, insomnio, delirio por la noche, postracion, cefalalgia viva, constipacion,
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alganas manchas rosadas en el vientre en su parte superior y en los miembros
superiores; pulso amplio, 120; temperatura 39. -

Tratamiento. Infusion ligera de quina, una libra; acido sulfirico, doce go-
tas; jarabe de limon, ¢. s., bebida en medios pozuelos cada hora, sus cnatro
pildoras de quinina en ayunas; cocimiento de malva, media libra; sulfato de so-
§a, una onza; asafétida, media onza, para lavativa, alimentos, leche con quina,
tres tomas de caldo al dia y una cucharada de vino blanco en cada toma decal-
do; naranjate; defensivos de éter aguado & la cabeza.

Dia 16, octavo del tifo.—Delirio mas. continuo, estupor, ligera sordera, pos-
tracion, sed viva, lengua seca, piel caliente, manchas mas numerosas, orinaro-
ja y escasa, hgero meteorismo, tos, calosfrio por la tarde, pulso amplio 120,
temperatara 39.

Tratamiento. Sus cuatro pildoras de quinina en ayunas; infusion de quina
cuatro onzas; vino de quina, una onza; valerianato de amoniaco, seis granos;
jarabe de naranja, ¢. s. para cucharadas cada hora; los mismos alimentos.

Dia 17, noveno del iifo. Los mismos sintomas del dia anterior, la sordera
més marcada, el pulso y la tempel atura ignal al dia anterior, el mismo trata-
miento. :

Dia 18, décimo del tifo. Adinamia, agitacion, dehrlo insomnio, sordera, sed
viva, lengua seca, hendida, tos algo frecuente y seca, respiracion acelerada, me--
teorismo, diarrea ligera, zurrido en la fosa iliaca derecha, dolor vivo 4 la pre-
sion en el vientre, orina roja, escasa y sedimentosa, piel caliente y seca, man-
chas numerosas, algunas petequias, pulso débil, 128, temperatura 39. ,

Tratamiento. Tnfusion de quina, cuatro onzas; extracto de quina, medio es-
critpulo; valerianato de amoniaco, seis granos; jarabe de azahar, ¢. s. para cu-
charadas cada hora; extracto de opio, un grano en seis pildoras, una en la no-
che; sus cuatro pildoras de quinina en ayupas. Alimentos:leche con quina, tres
tomas jugo de carne al dia y una cucharada de vino en cada toma, sangria por
agua de uso. .

Dia 19, undécimo del tifo. Gran postracion de las fuerzas, delirio casi conti-
nuo; sordera, ligero temblor en los labios y en los miembros superiores, rese-
quedad en la faringe, alguna dificultad 4 la deglucion, lengua seca y fuliginosa,
sed viva, meteorismo, constipacion, orina escasa, piel caliente y seca, manchas
en todo el cuerpo, petequias, pulso débil, 128, temperatara 39.

Tratamiento.—Infusion fuerte de quina, cuairo onzas; extracto de quina,
media onza; cognac una onza; jarabe de naranja c. s. para cucharadas cada
hora; infusion de manzanilla media libra; aceite de ricino una onza; asafétida
media dracma, para lavativa; sus pildoras de quinina, la de opio en la noche;
los mismos alimentos. , .

Dia 20, duodécimo-del tifo. Adinamia profunda, delirio casi continuo, sor-
dera completa, temblor en Jos libios y en los miembros, torpeza en la pa-
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labra; inyeccion de las corneas, dificultad en la deglucion, sed viva, lengua y
dientes fuliginosos; tos poca, diarrea ligera, meleorismo, orina escasa, piel ca-
liente y seca, petequias abundantes, pulsodébil, 130, temperatura, 39 % .

- Tratamiento.—Infusion fuerte de quina, cuatro onzas, bromuro de potasio
media dracma, valerianato de amoniaco ocho gramos; jarabe de azahar c. s.,
cucharadas cada hora; los mismos alimentos, sus pildoras de guinina.

Dia 21, décimotercero del tifo. Estado semicomatoso, delirio ininteligible,
temblor convulsivo de los labios y miembros: superiores, inyeccion de las cor-
neas, sordera, carfologia, afonia, dificultad grande & la deglucion, lengua seca,
dara, fuliginosa, orina escasa, piel caliente y seca, pulso débil, concentrado 134,
femperatura 39 % .

Tratamiento.—Agua, destilada cuatro onzas, polvo de hojas de digital ocho
granos para infusion, anadiéndole extracto de quina media dracma; cognac
una onza, elixir de coca una dracma, jarabe de azahar c. s.; para cucharadas
cada hora, infasion de valeriana doce onzas, bromuro de potasio media drac-
ma, valerianafo de amoniaco una dracma para tres lavativas al dia; alimentos,
jugo de carne y vino, y cada dos 0 tres horas una cucharada de café de siesta.

Dia 22, décimocuarto del tifo. Profunda adinamia; de los sintomas ataxicos
del dia anterior, solo quedaba el estupor, la afonia, el temblor de los miembros
y labios, dificultad menor & la deglucion, lengua seca y fuliginosa, sed ménos
viva, ligera diarrea, meteorismo, orina algo abundante, piel caliente y ligera-
mente hameda, pulso débil, 128, temperatura 39.

Tratamiento.—Infusion fuerte de quina cuatro onzas, vino de quina dos on=
zas, valerianato de amoniaco seis granos, jarabe de azahar c. s. para cucha-
radas cada hora; ahmentos, -café con leche, Jucro de carne y vino, sus pﬂdoras
de quinina. -

Dia 23, décimoquinto del tifo. Gran postracion, ménos estupor, lengua. seca,
sed poca, constipacion, orina mas clara y abundante, piel caliente y himeda,
tos poca, respiracion tranquila, pulso débil, 120, temperatura 38.

Tratamicento. Infusion de quina, cuatro onzas; vino de quina, una onza; ja-
rabe de azahar, c. s., cucharada cada hora; sus mismos alimentos; suspension
de la quinina.

Dia 2%, décimosexto del tifo. Poca adinamia, algun estupor, lengua ligera-
mente humeda sed poca, algan apetito, constipacion, orina clara y abundante,
calor de la piel suave, pulso regular 100, temperatura 38.

“Tratamiento. Las mismas cucharadas del dia anterior cada dos horas. Ali-
mentos: café con leche, jugo de carne, vino 4 medio, sopa de pan.

Dia 25, décimosetimo del tifo. Alguna postracion, facultades intelectuales
buenas, sed poca, apetito ligero, pulso débil, pero normal, femperatura normal.

Dia 26, nada notable.

Dia27, tercero de convalecencia. En la mafiana quelo vi no habia nadanotable.
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Dia 28, cuarto de convalecencia. En la tarde del dia-anterior habia tenido
dos evacuaciones de sangre y cuatro en la noche; la cantidad de sangre evacua-
da era algo considerable, liquida, negra, mezelada & algunos pequefios coagu-
los sin mezcla de materias fecales; (enia gran postracion, la piel fria, las faccio-
nes descompuestas, sudor frio y viscoso en la frente, el pulso débil, pequeno y
concentrado.

Tratamiento. Ergolina de Bonjean, medla draema; Acido tanico una drac-
ma en-veinticuatro pildoras, una cada hora; cocimiento fuerte de ratania, una
y media libra; acido sulfarico doce gotas; jarabe de limon, c. s. para bebida
mezclada con trozos de hielo; tintura de mostaza y cantaridas una onza, amo-
niaco media dracma para fricciones; una vejiga con hielo en el vienfre, segun
me dijeron, la enterorragia continud, y el enfermo fallecio en la tarde de
ese dia.

OBSERVACION 2.2—Forma adindmica; contagio.—Isabel Valdés, de México,
de 135 afios, soltera, de oficio torcedora, de temperamento linfatico, conslitucion
regular, vive en el callejon del Horno niimero 3, cnarto 3¢, vista al Oriente, y
en malas condiciones higiénicas, pues aquella pieza, como casi todas las habi-
taciones de los pobres, sinmas ventilacion que la puerta, sirven para todos los
usos domésticos. Comenzo el 40 de Diciembre del afio pasado, con calofrio
fuerte, dolor de cabeza, desvanecimientos, dolor en los miembros, tos continua,
calentura, inapetencia y sed. La vial cuarto dia de suenfermedad, é interroga-
da, me dijo no tenia causa alguna, pero que aun no hacia quince dias habia
muerto su mama de tifo. Los sinlomas que presentaba eran los siguientes: ce-
falalgia frontal viva con exacerbaciones de tiempo en tlempo, zumbido de oi-
dos, desvanecimientos, ligero estupor y en-la noche subdelirio, insomnio,
sed viva, anorexia, lengna himeda, amarillenta, pegajosa, sabor amargo, lige-
ras nauseas, resequedad en la nariz, tos frecuente, esputo limpio, dolor opre-
sivo en el pecho y espalda, dolor 4 la presion en los hipocondrios, mas fuerte
en el izquierdo, ligera intumecencia del bazo, dolor en la fosa ileo- cecal cons-
tipacion, orina abundante, roja y sedimentosa, dolores en los miembros infe-

_riores y en la region lombar, piel caliente y humeda, pulso amplio y lleno, 112
por minuto.

Tratamiento. Polvo de hipecacuana dos gramos en tres papeles, uno cada
cuarto de hora hasta su efecto vomitivo; sulfato de quinina, ciento veinte cen-
tigramos para doce pildoras, cuatro en ayunas; defensivos frios de agua seda-
tiva 4 la frente. Alimento: atole y naran;ate.
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