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340 GACETA MEDICA DE MEXICO:

PATOLOGIA INTERNA.

EL TIFO Y LA FIEBRE TIFOIDEA.

1

9
2\ ¥TES do ocuparme del tifo en la Repiblica, juzgo de algtin inte-

rés hacer un examen comparativo entre esta afeccién y la fiebre

W), tifoidea. Abrigolaconviceion dequeen lavasta extensién denues-

tra patria, conocida bajo el nombre de Meseta Ceniral, el tifo es en-

ss démico, y 4 la vez una enfermedad peculiar, sin negar que pue-

da reinar en otros paises colocados en idénticas circunstancias de clima, la-
titud y elevacién. .

Si el tifo se presenta, como la fiebre tifoidea, bajo distintas formas,
tiene sin embargo sintomas particulares y una marcha regular que permi-
ten reconocerlo con toda exactitud. En el afio de 1861 invadié epidémica-
mente la capital de Gruanajuato, causando estragos verdaderamente torri-

‘bles; durante dos afios, todos los barrios de la cindad fueron infestados,

no obstante los esfuerzos de las antoridades en beneficio de sus habitan-
tes. Encargado de los enfermos del hospital, desde entonces procuré es-
tudiarlo con dedicacién en ben3ficio de la ciencia y de la humanidad; los
resultados felices que obtuve en su curacién por la aplicacién del clorato
de potasa, robustecieron mi intento, y me decidi 4 viajar en pos del tifo,
en diferentes Eistados de la Meseta Central. Debo declarar que en México,
en Guanajuato, en San Luis Potosi, en Matehuala, Catorce y el Saltillo,
siempre se ha presentado 4 mi observacién con idénticos caracteres; lo
mismo en las poblaciones que en las aldeas y haciendas de estas bellisimas
y templadas vegiones del suelo mexicarno. '

11

Antiguamente se designaba con el nombre de Tifus, de la palabra.
griega (estupor) 4 toda enfermedad contagiosa cuyo sintoma caracteris-

~ tico consistia en el estupor de las facultades intelectuales; en esta pala-

bra se comprendian afecciones de una misma naturaleza, atribuyéndolas
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4 un agente miasmético, t6xico, que se introducia en la economia, deter-
minando el sintoma principal mencionado, y era eliminado después debi-
do 4 los propios esfuerzos del organismo. En el Asia se dié el nombre de
Tifus de Oriente 4 la peste; la fiebre amarilla de las costas fué denomina-
da bajo el nombre de Tifo de América; en Europa, la fiebre que se desa-
rrolla en los campamenttos, en las prisiones y hospitales, se le designé ba-
jo la denominacién general de T/, considerando siempre como sintoma
esencial el estupor de las facultades mentales. Trasmitidas estas doctri-
nas y diseminadas en la ensefianza de las escuelas, hemos llegado 4 ser-
virnos de la palabra tifoidea, cuando en un calenturiento, notamos la per-
turbacién de la inteligencia. En tal estado de cosas, debemos ‘convenir
que solamente la tradicién nos impone la necesidad de conservar impro-
plamente el nombre de %o 4 ]a afeccién de que me ocupo; y no puede
ser de otra manera, puesto que, conforme 4 la significacién y etimologia
de la palabra, el estupor es un sintoma comtin 4 enfermedades de distin-
ta naturaleza. : '

Lia palabra fiebre se deriva de la latina febris, de fervere (hervir) con-
siderando que en la economia se produce una efervescencia acusada por la
elevacién de'la temperatura y la aceleraciéon del pulso, sintomas que, de
una manera general, caracterizan la fiebre. Las dos enfermedades, tifo y
fiebre tifoidea, comienzan por cefalalgia, postracién de las fuerzas, movi-
miento febril, quebranto general; mas tarde aparecen el zumbido en los
ofdos, la sordera, epistaxis y el estupor de las facultades mentales. El Dr.
Piorry admitfa, como causa esencial de la fiebre tifoidea, una inflamacién
especial de la sangre,; 4 la cual designaba bajo el nombre de hemitis. Sea
6 no cierta esta causa, y sea 6 no aplicable 4 las dos afecciones de que me
ocupo, prescindiré de tomarla en consideracién en este articulo, 4 reserva
de ocuparme de ella al-hablar de la etiologia del tifo. Se ha dicho tam-
bién, siguiendo la opinién del célebre Dr. Delarroque, que la alteracién
de la bilis afectaba el tubo digestivo; la absorcién de elementos sépticos
contenidos en el intestino, determinaban una alteracién de la sangre que
influia, 4 su vez, en todos los sistemas de la economia; aparecian enton-
ces los sintomas caracteristicos de la fiebre tifoidea, que consistian, segtin
el mismo autor, en la dilatacién de las pupilas, fuliginosidados en las fo-
sas nasales, gorgoteo ileocecal y estupor de la inteligeneia.

Lia fiebre tifoidea, en el presente siglo, ha sido objeto Jde estudios mi-
nuciosos por parte de eminentes facultativos franceses; la clasificaron fun-
déndose en las alteraciones patolégicas que determina en el organismo. Es
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una verdad que el estudio de la anatomia patolégica es de grande impor-
tancia para la ciencia médica; pero, las lesiones anatémicas de la fiebre
tifoidea no constituyen la afeccion; son el efecto necesario de otra causa,
y esta causa es la enfermedad misma.

En 1829 el Dr. Louis, en su tratado sobre las fiebres, demostré la iden-
tidad de las fiebres esenciales, estableciendo que todas tienen una lesién
intestinal constante; sus aserciones fueron méas tarde comprobadas por las
observaciones cientificas de Trousseau, Bretonneau, Chomel y Andral.
Entre las lesiones constantes, sefialan las que presentan los foliculos in-
testinales, los ganglios mesentéricos y el bazo; los foliculos de Brunner,
v las placas de Peyer se inflaman, algunas veces se ulceran y suelen per-
forar el intestino; estas alteraciones aparecen en el intestino delgado en
una extensién de 30 4 40 centimetros de su terminacién; las placas que
suelen ulcerarse, son las més proximas 4 la valvula ileocecal. Las altera-
ciones de los ganglios mesentéricos varian con la duracién de la enferme-
dad, pues aparecen si ésta se prolonga demasiado. El volumen del bazo
puede llegar & ser mas del doble del normal; se reblandece al grado de
destrairse comprimiéndose ligeramente,

Fundédndose en estas lesiones, se ha esfablecido que la fiebre tifoidea
es una enfermedad-aguda caracterizada por la hinchazén y tumefaccién
de lgs foliculos intestinales, el infarto, reblandecimiento y 4 veces supu-

raci6n de los ganglios mesentéricos correspondientes; estas lesiones se

acompafian de fiehre intensa, meteorismo y evacuaciones, dolor y gorgo-
teo de la fosa ilfaca derecha, manchas lenticulares color de rosa en la piel
y sud4dmina. '

En el tifo de la Mesa Central de la Reptiblica, he encontrado algu-
nas de esas alteraciones de la fiebre tifoidea; tales son las lesiones de los
foliculos intestinales y el volumen del bazo; algunas veces la ulceracién’
de las placas de Peyer, en raras ocasiones el infarto ganglionar, pero nun-
ca su estado de supuracién. Ha llamado mi atencién el estado hiperémico
de la mucosa gastro—intestinal; la abundante secrecién de mucosidades
la presenta como si se encontrara toda reblandecida; fenémeno que me
atrevo 4 atribuir 4 la paralizacién del movimiento peristaltico, por falta de
simultaneidad de accién entre ol sistema de inervacién de la vida prgéni-
ca, y los centros nerviosos de la vida de relacién.

Segtin la Escuela 4 que me he referido, la fiebre tifoidea presenta las
formas signientes: inflamatoria, biliosa, mucosa, adinimica, atéxica y la-
tente. Como una excepeién especial, demostrada por el analisis, es digno
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de notarse que, en esta afeccién, las diferentes lesiones no producen enla
sangre el aumento de fibrina que determinan siempre las flogosis; circuns-
tancia digna de tomarse en consideracién al aplicar el tratamiento que sea
conveniente, siguiendo las indicaciones de la forma bajola cual se presen-
ta la enfermedad. .

En el tifo de la Reptiblica encontramos manifestaciones semejantes
4 las de la fiebre tifoidea, con excepcién de la forma latente. Recorriendo
algunas regiones de la Meseta Central, y dirigiéndome hacia las costas del
Golfo, segtin lo indicaré més adelante, he encontrado fiebres continuas re-
lacionadas siempre con la naturaleza del clima en que se desarrollan; las
més veces son fiebres géstricas de origen palustre y aspecto tifoideo; pero
debo declarar que el tifo latente no lo he observado y en consecuencia es-
ta forma debe ser, en mi humilde parecer, excluida de la clasificacién.

111

Algunos facultativos, de notoria y merecida celebridad, como Pennot
y Gerhard, en Filadelfia, Schattuck, en Londres, han contribuido con da-
tos interesantes para la ciencia, respecto de las afecciones febriles. KEsta-
blecon que en Irlanda y en los Estados Unidos del Norte, existen dos en-
formedades, el tifus fever y la ficbre tifoidea, distintas por su naturaleza, pe-
ro con caracteres generales que les son comunes; la una ataca de prefe-
rencia 4 la juventud, es la fiebre tifoidea; la otra afecta al individuo cual-
quiera que sea su edad: es el tifus fever. -Soy de opinién que semejantes
apreciaciones son aplicables 4 estas dos enfermedades en la Reptblica Me-
xicana, aunque no las considero de naturaleza distinta. No niego que el
tifo de nuestra nacidén sea semejante al tifus fever observado en Irlanda;
pero carezco de datos suficientes para establecer, por mi propia experien-
cia, un diagnéstico diferencial entre ambas afecciones. Debo igualmente
advertir que, en la Reptblica, he observado casos de fiebre tifoidea con los
caracteres descritos por la Escuela francesa; pocos son los que se han pre-
sentado 4'mi observacién; generalmente afectan suma gravedad, pero
bastan para demostrar que las dos enfermedades atacan & la sociedad

. mexicana. Las dos tienen caracteres comunes, y 4 la vez sintomas bien

marcados que permiten establecer la diferencia entre una y otra. Al ha-
blar del tifo en esta breve exposicién, me refiero 4 los casos en que se pre-
senta sin complicaciones de ninguna especie y afecta 4 individuos habi-
tualmente sanos.
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Siguiendo las investigaciones de los autores franceses, la fiebre tifoi-
dea no afecta mis que una vez al mismo individuo. Es una enfermedad
contagiosa que ataca preferentemente 4 las personas entre los 15 y 40 afios
de edad; es menos frecuente antes de esta edad, y rara en la primera in-
fancia. Igual observacién debemos aplicar respecto del tifo; asf es que es-
te es un cardeter comin 4 las dos enfermedades. Puedo asegurar que en
los innumerables casos que he observado durante largos afios, no he en-
contrado uno sélo de reincidencia. Con tal objeto he examinado las dife-
rentes clases de la sociedad, y he encontrado la repeticién, en un mismo
individuo, de fiebres continuas de aspecto tifoideo, principalmente entre
personas de costumbres relajadas 6 de temperamento bilioso; nunca he
visto la repeticién del tifo exanteméatico. _

La fiebre tifoidea, una vez declarada, no se contiene en su marcha
periédica; sigue su desarrollo cualquiera que sea la forma que la caracte- ,
riza. Una sensacién general de cansancio, la inapetencia, la cefalalgia y
la calentura anuncian su invasién; trascurriendo los dias, el meteorismo
ygorgoteo de la fosa ileocecal, la postracién, las manchas lenticulares, ete.,
establecen el diagnéstico seguro de la afeccién, que seguird inevitable-
mente su marcha periédica. La experiencia ha de tal manera confirmado
esta verdad, que el Dr. Grisolle, hace ya algunos afios, escribié las siguien-
tes frases refiriéndose 4 la fiebre tifoidea: “Nous ne sommes pas de ceux

“ qui croient qu’on peut arreter la maladie brusquement dans son cours,
la Juguler, pour me servir de la locution qui leur est familidre; nous
‘nions formellement ces miracles.”

Respecto del tifo soy de opinién también que tiene una mmcha, pe-
riédica; cuando una vez se desarrolla, no se interrumpe su curso. Segtin
lo mamfestare més adelante, si creo que la periodicidad es distinta en am-
bas enfermeda,des, principalmente cuando se trata del tifo en el adulto.
Tal es mi conviccién que considero como el resultado de una larga expe-
riencia. ‘Bien puede acontecer que fiebres efimeras, de aspecto tifoideo,
sean curadas en tres, cuatro 6 seis dias; pero el tifo una vez declarado,
tiene un término fijo que en vano el mechco pretenders abreviar. Las opi-
‘niones ajenas me merecen siempre respeto; sin embargo, 4 quienes pre-
tendan que triunfan de la enfermedad que nos ocupa, antes de cumplir
sus periodos, me atrevo 4 contestarles con las mismas palabras citadas del

r. Grisolle, respecto de la fiebre tifoidea: “negamos formalments esos mi-
lagros. ”
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Lo que he indicado respecto de estas dos afecciones, se refiere, 4 gran-
des rasgos, 4 sus caracteres comunes; de la misma manera, & reserva de
entrar en mayores consideraciones cuando me ocupe del estudio del tifo
exclusivamente, procuraré trazar las més notables diferencias que las se-
paran entre si, siempre estudiadas en la Repiblica Mexicana, perosin ol-
vidar las descripciones de la fiebre tifoidea en Europa.

El insigne Dr. Chomel asigna 4 la fisbre tifoidea, tres perfodos dis-
tintos Ce siete dias cada uno; la erupcién que la caracteriza, y que consis-
te en un gran ntimero de manchas lenticulares color de rosa, de 145 mi-
limetros de didmetro, aparece al fin del primer perfodo; se les observa prin-
cipalmente en la piel del vientre; 4 veces en el térax ¥ raras veces en los
miembros; una ligera presién con el dedo las hace desaparecer por algu-
nos momentos. Al terminar esto primer perfodo, la postrasién es profun-
da, aparece el estupor y la sordera; se agitan los misculos 4 veces convul-
sivamente; se declara el delirio principalmente en las noches, caracteri-
zando por su intensidad, la forma atdxica; la lengua trémula, disminuida
de volumen, seca, se cubre de fuliginosidades negruzeas. Hs raro, segin
el mismo autor, que el alivio coincida con algiin perfodo crttico.

Investigaciones mé4s recientes de la escuela alemana, parecen confir-
mar las de la escuela francesa, respecto de la duracién de la fiebre tifoi-
dea, bajo la nueva denominacion de ileus—fever, para distinguirla del tifus
Jever 6 tifo exantematico. Segtin los trabajos de Hamernyk, citados por
W. Griesinger (enfermedades infecciosas) el primer periodo de la fiebre
tifoidea 1o es menos de catorce dias; el segundo puede ser de siete, aun-
que con frecuencia no se le puede asignar una duracién limitada, Se es-
tablece que las alteraciones que el elemento t6xico determina en la san-
gre, producen un estado morboso resistente 4 los esfuerzos de la economia
Yy 4 la eficacia del tratamiento terapéutico; los sintomas de la enfermedad
desaparecen con lentitud, y aunque determinados primitivamente por el
proceso tifico, en la época que nos ocupa se reputan més bien como ver-
daderas complicaciones; el estado febril continta, asi como.el estupor y el
delirio; la debilidad muscular se acentdia, y todos los demas sintomas ss -
ostentan como precursores de un desenlace fatal.

Durante una larga préctica en el estudio ¥ tratamiento del tifo enla

Repiblica, he observado igualmente casos de fiebre tifoidea, tanto en la
Tomo XXVIL.— 44,
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Meseta Central, como en regiones lejanas y ya en las costas del Golfo; sin
embargo me he convencido que el tifo es endémico en la Meseta Central, y
solamente lo he encontrado con el caricter epidémico en las regiones ba-
jas; mientras que el ilens—fever es constante en ambas. regiones, aungue,
comparado con el tifo petequial se le puede considerar como excepcional
en las templadas regiones de la Mesa Central. Lios perfodos de esta enfer-
medad, en la Repiblica, son semejantes 4 los indicados ya por las escue-
las francesas y alemanas.

Bn la fiebre tifoidea, ileus—fever, las manchas lenticulares no se re-
velan, como en el tifo petequial, en relacién con la gravedad de la afec-
cibn; casi siempre aparecen diseminadas, de un color de rosa més 6 menos
subido y en tal estado permanecen cualquiera que sea el resultado final.
Las manchas de la piel, en el tifo, se presentan del cuarto al quinto dia;
si en la fiebre tifoiden, segtin la opinién de Chomel, se observan solamen-
te en el abdomen, algunas veces en el térax y raras veces en los miembros,
en la enfermedad petequial ocupan de una manera confluente, todo el cuer-
po con excepcién do la cara, circunstancia que no acicrto 4 explicar, aten-
diendo 4 la causa de la infeccién general y 4 la riqueza de bazos capilares
en esa regi6n. Las manchas son al principio color de rosa, aumentan ré-
pidamente 4 medida que se acentfia la gravedad. A larubicundez inicial,
sucede un eolor oscuro, vinoso, indicando perfectamente la extravasacién
sanguinea de los capilares, semejante 4 las manchas de parpura. Se con-
gorvan visibles aun cuando el enfermo se encuentre ya convaleciente, ofre-
ciendo entonces las variaciones de color amarillento de manchas equimé-
ticas en su periodo de resorpeién. Hs pues indudable, 4 mi modo de ver,
que la erupeién petequial es distinta en su evolucién de la erupcién dela
fiebve tifoidea, aun cuando por su carfcter roseolar sean de una misma na-
turaleza, segin la clasificacién de las enfermedades cuténeas establecida
por Willan y Bateman; la causa que las determina es idéntica, las afec-
ciones son semejantes por su naturaleza, pero repito, la erupcién exante-
mética, signe una marcha diferente. Una causa general las origina, pero
aun esta causa es distinta de aquella que determina la roseola cuando es-
ta se presenta como una enfermedad especial entre las afecciones cuténeas.

Del estudio que he hecho del tifo petequial en la Meseta Central, he
adquirido la convicecién que tiene un perfodo, casi invariable, de dos sep-
tenavios en los enfermos comprendidos entre 15 y 40 afios de edad. Sola-
mente en la nifiez he notado, con alguna frecuencia, que el alivio se ve-
rifica del noveno al duodécimo dia. Otras veces, en el adulto, el tifo se
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prolonga durante tres septenarios, 6 algo més; pero estos casos verdade-
ramente constituyen la excepcibn. .

El primer septenario debe contarse desde el dia de su invasién; des-
de entonces sigue su desarrollo y una marcha tan regular, que se puede
casi siempre asegurar cudntos dias duraré el enfermo agravéndose y cudn-
do debe esperarse el alivio. Durante la gravedad se observa 4 veces remi-
siones, de feliz presagio, principalmente en las primeras horas del dfa; son
alivios efimeros que contrastan notablemente con las exacerbaciones de la
enfermedad, frecuentes durante las noches. El perfodo del tifo petequial
en la Reptiblica, es pues de catorce dias. Sin embargo, en mi humilde pa-
recer, el sistema curativo empleado, imprime algunas modificaciones en la
sucesién de los sintomas; principalmente cuando se adopta como base del
tratamiento las preparaciones de quinina, los alimentos copiosos, las be-
bidas alcohélicas, y en los casos, afortunadamente raros, en que he visto
aplicar la sangria, ya sen por la aplicacién de sangoijuelas, ya sea por me-
dio de la lanceta. Este asunto importante serd objeto de algunas conside-
raciones que expondré al ocuparme del tratamiento del tifo. Insisto por
ahora en manifestar, que la marcha del tifo y su duracién de catorce
dias, establecen una notable diferencia entre las dos afecciones de que me
ocupo. , .

Los sintomas cerebrales son también diferentes en la fiebre tifoidea
y en ol tifo, aungue en los primeros dias de la invasién son idénticos; asi
vemos que la cefalalgia, el cansanclo general, el suefio agitado, se manifies-
ta en ambas afecciones. Pero en la fiebre tifoidea los fenémenos psiqui-
cos son menos acentuados. Tanto en la Repuablica como en los casos que
he podido observar en Paris, el delirio y la postracién se presentan al fin
del segundo septenario; el primero es més frecuente en las noches, mien-
tras que en el dia el estupor no es completo; el enfermo habla de una ma-
nera més 6 menos inteligible, con frecuencia comprende las preguntas que
se le dirigen, conoce 4 las personas que le rodean; sin embargo se encuen-
tra en una gravedad suma; se desarrolla la fiebre de una manera insidio-
sa, como si el alivio se anunciara, y es frecuente que, inspirardo esperan-
zas consoladoras, la muerte le arrebata con gran sorpresa de los circuns-
tantes. Tal es el cuadro que, por regla general, se observa en las mani-
festaciones cerebrales de la fiebre tifoidea; sin embargo, en casos menos
frecuentes, se notan, siempre al fin de la segunda semana en adelante, una
profunda postracién; el enfermo en dectibito dorsal permanece inerte; in-.
mévil la mirada, é inconsciente 4 todo lo que pasa en torno suyo. Esta
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forma ataca de preferencia 4 los individuos de constitucién débil, y que
habitualmente viven en un estado anémico. ' '
En el tifo los sintomas cerebrales se presentan en el primer septena-
rio, pocas veces del tercero al cuarto dia, generalmente del sexto al sépti=
mo y su persistencia es casi constante hasta el fin del segundo septenario.
La postracién profunda, el delirio casi continuo y agitado, 6 el estado co-
matoso son tan marcados, que ofrecen alguna semejanza con las flogosis
de la masa cerebral 6 de las meninges; si no fuera por los otros sintomas
caracteristicos del tifo, 4 la simple vista el aspecto del enfermo podria su-
poner la idea de una meningo—encefalitis, enfermedad que realmente
no existe, segtin lo demuestra la transicién violenta y favorable que se
observa al terminar el segundo septenario. :
Por tltimo, si en la fiebre tifoidea, segtin lo indica Chomel, el alivio
rara vez coincide con algtin perfodo critico, en el tifo sucede lo contrario.
Considerando como crisis el cumplimiento de alguna funcién fisiolégica
que de una manera notable anuncia la terminacisén de Ia gravedad, la tran-
sicién del estado morboso al estado de salud, he observado que en el tifo
petequial de la Reptiblica, el alivio coincide con frecuencia con algtn fené-
meno critico, al terminar el segundo septenario; en wnos casos es un sudor
copioso 6 una orina abundante; en otros, esun suefio profundo y tranqui-
lo, después del cual el enfermo vuelve, por decirlo asf, 4 la vida; recupe-
ra la inteligencia, y su mirada l4nguida parece investigar como sorpren-
dida, las circunstancias que la rodean. Debo advertir que estos fenémenos
precursores de un resultado feliz en la curacién, se presentan acompafia-
dos de un descenso notable en la temperatura dela piel, y diminucién en
el ntimero de pulsaciones, con alguna plenitud en el pulso. Puede enton-
ces el médico asegurar que el enfermo ha salvado el peligro, aun cuando
ofrezca otros sintomas del tifo, anenazadores por su alarmante intensi-
dad. Esta terminacién es efectivamente peculiar al tifo petequial, y esta~
blece una notable diferencia con la que se observa en la fiehre tifoidea.

v

Establecidas ya las diferencias principales que presentan el tifo yla
fiebre tifoidea de la Reptblica, creo de verdadero interés exponer, de una
manera general, las condiciones climatolégicas tanto de Ja Meseta Central
como de las regiones bajas de su parte oriental. Eltifo exantemaético, re-
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pito, es endémico en la Meseta Central, y la fiebre tifoidea se presenta ex-
cepcionalmente. Las enfermédades palidicas son raras en su mayor exten-
sibn, pero se les observa principalmente en las poblaciones rodeadas de
terrenos pantanosos, ya sea por su propia naturaleza, 6 ya por los vasos
de irrigacién construidos especialmente en beneficio de la agricultura; es-
tos depésitos de agua, mas 6 menos abundantes, son causa, sobre todo en
el otofio, de exhalaciones miasmaticas que determinan las fiebres intermi-
tentes. Entre estas poblaciones debo citar principalmente las siguientes:
México, Cela,ya, Irapuato y Leon.

En las regiones bajas, el clima es diferente y por lo mismo es distin-
ta la condicién de salubridad de la vida humana. Las fiebres paltdicas son
endémicas, se desarrolla también la fiebre tifoidea, pero el tifo exantems-
tico es excepcional.. Kin su mayor parte la exuberante vegetacién que ador-
na las dilatadas selvas que la cubren, el estado higrométrico de la atmés-
fera y la elevacién de la temperatura, determinan un estado de insalubri-
dad constante, donde la vida del hombre, en medio de los méas hermosos
panoramas y rodeado de los variadosproductos de una naturaleza prédiga,
languidece colocada en un ambiente impropio para una larga duracion.
Debo hacer notar que, en mi concepto, la escasa alimentacién de la clase
pobre, el descuido habitual de sus personas, asf como la costumbre anti-
higiénica de vivir aglomeradas en habitaciones reduncidas y mal ventila-
das, sen circunstancias que contribuyen eficazmente al desarrollo do las
enfermedades.

Distribuidas asi las afecciones febriles en las regiones elevadas y ba-
jas de la Reptiblica, se reproducen, respectivamente, bajo una forma epi-
démica, obedeciendo siempre 4 las condiciones especiales-que las determi-
nan, y alimentadas por las combinaciones que los elementos de la natura-
leza suministran sin cesar. Kl tifo, la fiebre tifoidea y las fiebres palustres,
pertenecen, siendo de distinta naturaleza, al mismo grupo de enfermeda-
des designado bajo el nombre de fiebres infecciosas. Lias dos primeras son
contagiosas; las @ltimas no lo son, pues su transmisién se atribuye 4 un
origen miasmatico, cuya influencia obedece 4 una causa designada, de una
manera general, con el nombre de malaria. Por mi parte declaro que no
sabré explicar la diferencia que existe entre el principio téxico de una fie-
bre contagiosa y el principio téxico de una fiebre miasmética. En presen-
cia de efectos tan diversos, admito que, en Gltimo analisis, las causas son
diferentes.

$La reciente Escuela de Bacteriologistas habra resuelto satisfactoria-
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mente el problema relativo 4 la patogenia de estas afecciones? Hs de de-
searse que asf sea. Il bacilus tifico descubierto por Coze y Feltz, cuyos
caracteres han sido minuciosamente descritos por Gaffky: el bacilus dela
malaria estudiado por Klebs y Tommasi Crudeli, cuya existencia en al-
gunos rganos de la economia ha sido confirmada por las importantes in-
vestigaciones de Liaveran, son hoy considerados como los agentes téxicos
de las fiebres que nos ocupan. Hago solamente mencién de ellos, & reser-
va de exponer algunas apreciaciones al tratar de la etiologia del tifo exan-
teméatico, por no apartarme del asunto de que me ocupo en este capitulo.
Sin abandonar pues el objeto pnnclpal, paso al examen de las condiciones
topograficas y climatolégicas de las regiones de la Reptiblica donde el ti-
fo se desorrolla, asi como el de aquellas gue he recorrido y ofrecen al mé-
dico préctico numeresos ejemplos de fiebres paldicas.

Vi

Disipada ya la epidemia de tifo petiquial que, durante un periodo de
més de dos afios habia reinado entre los habitantes de Guanajuato, y dela
cual hice mencién al principiar este capitulo, me propuse continuar su es-
tudio en otros puntos de la Reptblica; en 1864 me trasladé 4 San Luis
Potosi, en cuya capital habia invadido de una manera terrible. Situada
en un extenso valle de 15 4 16 leguas de longitud sobre 5 4 6 de anchura,
4 los 22097 de latitud norte, esta captial tiene una poblacién de 35 4 40,000
habitantes; su clima es templado generalmente, frio en el invierno; las
Tluvias suelen ser abundantes en los meses de Julio y Agosto; el terreno
es seco y escasa la vegetacidn, pues las aguas subterrdneas se encuentran
& una profundidad de 4 4 5 metros de la superficie del suelo, conteniendo

algunas substancias en disolucién como el sulfato de eal y cloruro de so-
dio. Tl clima es sano, aunque en la estacién del invierno se observan ca-
sos de pulmonia y el tifo exantemético. In la época & que me refiero, es-
ta enfermedad se habia extendido epidémicamente en toda la ciudad, yel
nfimero de enfermos eva verdaderamente considerable; habitaciones habia,
principalmente en las casas de vecindad, en las cuales el mayor nlimero
de alojados estaban atacados de la epidemia. Kra el mes de Enero. En
una do ellas, situada cerca de la plaza del mercado, compuesta de 21 cuar-
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tos de alquiler, vivian 63 personas, de las cuales 43 estaban enfermas de
tifo, y nifios de 6 4 12 afios, 5 ancianos de 60 4 70 afios y 31 adultos.

A principios de Febrero me dirigi hacia Tampico deteniéndome en
las haciendas y poblaciones donde se me informaba que la epidemia habia
invadido. A 12 leguas E. de San Luis Potosi, se encuentra Ja hacienda
llamada “La Corcovada,” en cuyo trayecto, de escasa vegetacion, en 4ri-
das llanuras, se ven algunas palmas diseminadas de poca robustez. Flecli-
ma es semejante al de la capital. Tiene una poblacién de 200 habitantes
préximamente, y entre ellos encontré 17 tifosos de gravedad, en las humil-
des chozas de los labradores.

En la misma direccién, llegué 4 la rancheria “de San Isidro,” 4 14
leguas de “La Corcovada;” algunos montes elevados cubiertos de pinos,
vegetacién propia de los climas templados, limitan un estrecho valle; si-
nuoso y pintoresco, en el cual se encuentra la rancherfa, compuesta de un
corto nfimero de casas de miserable apariencia; la poblacién consta de 40
4 50 habitantes, entre quienes encontré tres enfermos de tifo, con los sin-
tomas semejantes 4 los casos que habia observado en San Luis Potosi;
uno de ellos falleci6 el dia mismo en que lo visité.

Tres dias después, 4 los primeros rayos crepusculares de una mafiana
serena pero extremadamente fria, me dirigf 4 a hacienda de “La Angos-
tura,” distante 12 leguas de San Isidro; llegué 41as 4 de la tarde. En ol
camino se atraviesan varios arroyos abundantes, en los cuales las aguas
tranquilas que contienen son limpias, de un sabor desagradable, algo sa-
lado, favorables al ganado vacuno y lanar que alli se desarroila en buenas
condiciones. El aspectoie la fisica es triste por la escasa fertilidad que la
rodea; los terrenos son en las llanuras extensos y cubiertos de una capa
blanquizea de sustancias salitrosas. Presentéronseme 4 la observacién cin-
co enfermos, de los cuales cuatro sufrian calenturas intermitentes y uno
de fiebre, en mi concepto biliosa; la fiebre era continua hacia ocho dias, y

el color ictérico de la piel y conjuntivas, el dolor que acusaba por la pre-

si6n en la regién hepética, me indujeron 4 establecer el diagndstico que
acabo de mencionar. Dos tomas de Sedlitz ministradas el primer dia, y
50 centigramos de sulfato de quinina diarios durante dos dfas, determina-
ron su alivio.

De “La Angostura,” 4 una distancia de 22 leguas, llegué 4 la ha-
cienda llamada de “Cérdenas.” El camino de Angostura & Cérdenas es
4rido y monétono en su mayor extensién; su aspecto varfa 4 una distan-
cia de dos leguas antes de llegar 4 la finca de lahacienda; entonces se pe-
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netra en un bosque de cedros seculares y en cuya dilatada extensién se
disfruta de una deliciosa temperatura, bajo la continua sombra de aguella
solitaria mansién,

La amable hospitalidad de su propietario el Sr. Diex Grutiérrez, me
proporcioné algunos dias de una grata permanencia, permitiéndome in-
quirir alganos datos importantes relativos 4 la topografia y salubridad de
aquella localidad.

( Continuard).

ACADEMIA N. DE MEDICINA.

Sesidn del dia 20 de Mayo de 1891, — Acta ndmero 32, — Aprovada ¢l 99 de Mayo de 1891,

Presidencia del Dr. Demetrio Mejia.
(CONCLUYE).

El Dr. Ramén Icaza di6 lectura 4 su trabajo reglamentario, titula-
do: “Un caso de septicemia sobreaguda. Desarticulacién escipulo—hume-
ral. Curacién.—El que suscribe lo declaré comprendido en la fraceién IT
del articulo 18 del Reglamento. ,

El Presidente designé en comisién 4 los Dres. M. Cordero vy A. Re-
yes para que examinasen al operado del Dr. Tcaza 4 quien hace referencia
en el trabajo que acaba de leer.

El Dr. Reyes, en nombre de la comisién, dice que habiendo hecho el
examen del mufién, en éste no se encuentran sefiales de suturas ¥ la cica-
triz es casi lineal. Llama la atencién de la Academia acerca de que el te-
rreno en que el Dr. Teaza ha practicado su operacién est4 indemne de fo-
do vicio constitucional. Termina felicitando al Dr. Tcaza por el éxitoque
obtuvo.

El Dr. Cordero felicita 4 su vez al Dr. Icaza por su brillante éxito.

Al Dr. Hurtado le parece muy notable el caso relatado por el Dr, Ica-
za; sin embargo de esto, desea hacer algunas observaciones, puesno esté





