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Dietamen sobre la Memoria “El mejor tratamlento del Tifo,” presentnda
i la Academia N, de Medlcma.

SO ESIGNADOS por la Academia N. de Medicina, para presentar dicta-
| men, sobre la finica Memoria “ El mejor tratamiento del Tifo,”
que se ha recibido obsequiando la Convocatoria expedida por esta
H. Sociedad, los que suscribimos vamos 4 tener la honra de emi-
tir nuestro juicio, después de un detenido y cuidadoso estudio.

- Comienza el autor del trabajo haciendo ver la importancia que para
nuestro pafs ofrece -el problema propuesto por la Academia N. de Medi-
cina, y alaba el buen sentido de la Comisién de cuestiones, que entre
otros puntos de estudio, sefialé el tratamiento del tifo, 4 fin de que los mé-
dicos mexicanos, obsequiando la Convocatoria respectiva, consagrasen su
inteligencia y laboriosidad 4 tan interesante materia.

Es indudable que el autor de la Memoria abunda en razén al asentar
esta. idea, puesto que, los cuadros estadisticos de muchos afios, demues-
tran que el tifo, las enfermedades gastro~intestinales y las de los érganos
reépira.torios, suministran un gran contingente de mortalidad én México,
abundando la fiebre al principio sefialada en la vasta Mesa Central del
Anshuac, no respetando edades, sexos, constituciones, posicién social y
algunas veces ni cuidadosa higiene, puesto que siendo la enfermedad que
nos ocupa més 6 menos trasmisible, después de desarrollarse en un foce
insalubre puede trasmitirse mas farde, por diversas circunstancias, hasta

las personas que observan cuidadosamente las reglas higiénicas.
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Si insistimos sobre la importancia del asunto, corroborando en esto
la ideas del antor, lo hacemos por creer que el mismo interés de la mate-
o . , 3 . « s .
ria justificard nuestra critica, que 4 nuestro juicio debe envolver severi-

"dad sin acritud, dignidad sin dureza, recta intencién sin favor.

Antes de estudiar el punto, la persona que nos envia el trabajo, en-
tra, 4 nuestro modo de ver, con justicia, en un anslisis del titulo propues-
to para la cuestién. *‘§Cuél es ol mejor tratamiento del Tifo?” Dice; que
4 primera vista parece que.lo que se desea es, se sefiale un tratamiento

tinico, para el tifo, que siendo el mejor de todos los conocidss, sea sufi-

ciente para combatir eficazmente dicha enfermedad; entra con tal objeto
en varias consideraciones y queriendo justificar 4 la Academia que apro-
b6 la cuestién bajo la forma propuesta, asegura que cree muy dlgnos é
ilustrados 4 sus miembros para confundirlos con los charlatanes, y afin
con ciertos médicos que creen, que para cada afeceién debehaber un sélo
remedio; que ignorando que en la clinica no hay enfermedades sino en-
fermos, que confundiendo las abstracciones con los casos concretos, pro-
claman como infalibles para curar el tifo, medicamentos que creen ttiles
en todos casos, y cualesquiera que sean las circunstancias del paciente. In-
giste en enumerar diversos medios curativos, que como los ardenidos, lla-

mados chintatlahuas, diversos alealoides, infusiones de plantas, bafios 4

diversas temperaturas, ect., ect., son ardientemente recomendados por sus

partidarios para que se empleen exclusivamente en todos los casos; estas ideas
erréneas son dictadas 4 veces por la caridad, 4 veces por la filantropia, y
otras ocasiones, triste es decirlo, por el espiritu de explotacién. Cree que
la Academia ha enunciado la cuestién en la forma indicada, para que -
gicamente se establezca un método cientifico para curar el tifo; método que
necesariamente debe variar segiin los matices practicos, dando lugar 4 nu-~

- merosos procedimientos, fundados todos en la doble nocién del conocimien-

to de la enfermedad, y el de los agentes terapéuticos de que nos servimos,
de donde se infiere que aun cuando exista nn plan general, las indicacio-
nes especiales varian con cada.enfermo, -
Abundamos en este sentido en las ideas del autor creemos que entre
la Nosologfa y la Clinica hay una enorme diferencia; pensamos que las
proposiciones generales deben ser siempre modificadas para aplicarse 4 los
easos concretos; tenemos la conviceién de que es una cosa la ciencia pa-
tolégica, y otra el arte de curar. il desconocimiento de esta verdad es

manantial frecuente de errores y desastres, no sélo en medicina, sino en—-

otras ciencias; muchos sabios de gabinete son incapaces de resolver la cues-
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t16n prictica mis sencilla; muchos médicos sin experiencia, aunque dota-

dos de talento é instruccién extensa, se equivocan 4 menudo & la cabece-
1a del enfermo. Hay, pues, que distinguir lo abstracto de lo concreto; la

“teoria de la préctica, sin negar que la primera es base cientifica 6 mdls-

pensable de la segunda, como. lo asienta mas tarde el autor de la Me-
moria. . .

No continuaremos nuestro estudio, sin advertir que en todo el traba-
jo campea la observancia rigurosa de la légica positiva, cuyos principios’
han sido tan bien definidos por Augusto Comte y por Stuardt Mill; fun-
dindonos en estos mismos principios haremos notar al autor, que si la en-
fermedad de que se ocupa es de origen microbiano, segtin él cree probable,
aplicando las reglas de la induccién, no serfa extrafio conforme 4 las le-
yes de la analogia, que se llegara 4 descubrir alguna vez, un agente tera-
péutico 6 de otra clase; que obrara directamente sobre el microbio que en-
gendra el tifo, (4 suponer que exista, como lo cree muy probable el autor),
gin despreciar por esto las indicaciones peculiares 4 cada caso. El impa-
ludismo, la hidrofobia, etc., tienen sus tratamientos especiales, que aun
cuando se empleen en todos casos, son asociados 4 los agentes que re-
claman las circunstancias especiales del enfermo, 6 las complicaciones que

- se presentan. Sabios eminentes, como Pasteur, Koch, Roux y otros, cuyo

método cientifico no puede ponerse en tela de juicio, se Lan preocupado y
con razén de encontrar el remedio general, no exclusivo de diversas.enfer-

.. medades microbianas; han conseguido en gran parte su objeto, y es de es-

perarse que se llegue afin en este sentido 4 resultados més satisfactorios..
Si 4 un individuo atacado de hidrofobia se le hacen siempre las inyeceio-
nes curativas de Pasteur, sin despreciar por esto los medios particulares
que cada enfermo exige; si 4 una persona afectada de impaludismo se le
administran las sales de quinina 6 sus succed4neos, sin abandonar otros
medios que pueden ser necesarios, jpor qué perder la esperanza de que al-

- ghn dia podamos decir algo anilogo de personas-afectadas de otras enfér-

medades, que como ol tifo pueden ser microbianas, segfn el autor juzgal
En esto sentido pudiera ser justificada la pregunta “jeual es el mejor tra-
tamiento del tifo?” (no el exclusivo). Esto es juzgando con la légica del-
autor mismo; en seguida veremos si las razones que invoea, pueden“ser-
vir de base sohda, 4 su tratamiento.

Ocupemonos de esto desde luego, para seguir el orden de la Memoria.

Se asienta en la segunda parte de ella, que el tifo es una enfermedad
trasmisible, y segiin los patologistas modernos microbiana, si se atiende &
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las leyes de su evolucién; afin segfin estudios recientes parece que hay un ‘
estreptobacillus que se ha encontrado en la sangre y no en los érganos.
Segtin el autor,-hay por lo tanto dos clases de datos para el estudio
del tratamiento de la enfermedad: primero, el conocimiento -que so tiene
de que es una enfermedad general, trasmisible y sujeta 4 las leyes de lag
afecciones microbianas, variando en su modo especial de ser, seghn las con-
diciones del enfermo y pudiendo matar por asistolia, por asfixia, por co-
ma, 6 por colapsus-dlgido siendo muy elevada la temperatura en los tres
primeros casos; segundo, las nociones que nos suministra la terapéutica -
racional, y el conocimiento que tenemos de varios medicamentos empiri-
cos, cuya utilidad nos demuestra la experiencia; afiade que establecer el
mejor tratamiento del tifo, es prever las indicaciones en cada caso, acon-
sejando en consecuencia los modos de llenarlas en cada enfermo. Par-
tiendo de esta férmula subjetiva, el autor se propone llegar al terreno
practico, indicando por filtimo los medios medicinales apropiados. Sein-

‘siste después en que habiendo una constante, la naturaleza del tifo, y una

variable, el conjunto de sintomas peculiar 4 cada enfermo, en la curacién
habr4 también una constante, el tratamiento antiséptico, y una variable
la terapéutica fisiolégica.  La indicacién constante se lenaria con la anti-
sepcia general y la intestinal, y la variable con el tratamiento sintomati-
co y el régimen. Tal es el principio de que légicamente parte el autor de
la Memoria; tal es el método del cual derivan los diversos procedimientos
que tlenden en Bltimo anélisis 4 la curacién del enfermo. Como medica-
mentos hay que tienen una aecién compleja, al hacer su examen sintéti-
co pudiera caerse en redundancias, sial ocuparse de cada uno de ellos se
siguiera estrictamente el plan analitico anterior; se afiade después que en
la medicacién antiséptica deben incluirse, no sélo los medicamentos pro-
piamente dichos, sino todos los medios que tienden & mejorar la situacién
del infectado. Enuanciado su programa, entra el autor en la revista de los
diférentes medios con qae cuenta para llevarlo 4 cabo y que segtin su pro- -
pla experiencia son los més eficaces.’

Antes de seguirle en esta parte de su estudio, debemos detenerno
preferenteménte en la primera; en ofecto esta es para nosotros la parte ca-
pital*del trabajo; es la tesis que el autor enuncia; lo que sigue, aun cuan-

‘do de intevés préctico, se refiere 4 la enimeracién y modo de empleo de

los agentes que el autor prefiere para llenar las diversas indicaciones; ca-
da prictico tiene sus férmulas predilectas y sus agontes preferidos, ase-
gurando haber obtenido eon unas’y otros, los resultados més satisfacto-
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rios; relativamente facil sers por lo mismo la segunda parte de nuestra
tarea, si hos fijamos bien on la primera. Se parte del principio que él tifo~
es una enfermedad general y trasmisible, hechos innegables, y de que es
una afeccién microbiana, lo que segiin se asienta aun en el mismo traba-
jo no es un hecho perfectamente demostrado hasta ahora; son, segfin se’
nos dice, las leyes rigurosas de la induccién las que nos hacen admitir
aquella idea; si atendemos 4 que la evolucién del tifo es andloga 4 la de
otras afecciones francamente microbianas. Lias leyes de la l6gica son in-
mutables, pero la aplicacién de sus principios puede dar lugar 4 equivo-
caciones; no es que la ciencia Ea,lle, es que el hombre al aplicar sus seve-
ros pl‘illClplOS, puede equivocarse algunas veces; esto se observa sobre to-
do en las ciencias complejas como la Meteorologfa, la Sociologia, 1a Bio-
logia y la Patologia; son tantos los factores que intervienen, tantas las
circunstancias que debemos tener en cuenta, que nuestro juicio puede ex-
traviarse eon facilidad. La historia nos ensefia que muclios hombres de
genio han cometido errores précticos de trascendencia, fandindose en teo-
" rias que tenfan todos los visos de irreprochables; alguna circunstancia des-
cubierta después, ha venido & poner de manifiesto el error. Ks muy de
desearse que el principio que sirve de fundamento 4 todo un estudio, se
base sobre un hecho irrecusable, que se haya demostrado de visu y no so-
bre una opinién més 6 menos probable, como de desearse es que los ci-
mientos que van & servir de base 4 un edificio, se asienten sobre un terre-
no sélido y estable. Refiriéndonos 4 la cuestién particular del tifo, dire-
mos, que el hecho de la semejanza que existe entre la evolucién de esta
" enfermedad y la de varias afecciones microbianas, parece 4 primera vista
una razén irreprochable, para creer que aguella pirexia es originada tam-
bién por un microbio; sin embargo, afecciones hay como la viruela, que
no tienen cabida en dicho grupo, y para las cuales milita la misma razén
de semejanza. Si el tifo es realmente una afeccién microbiana, su mejor
tratamiento seria, como hemos dicho ya, el que destruyese al microbio que
la preduce. |O]ala que algin dia demostrada claramente la causa patége-
na del mal, y clasificado el microbio, causa de aquel se descubra un agen-
to que lo destruya! es un ideal digno de perseguirse.

Bs de alabarse la franqueza del autor; no habiéndose ‘demostrado de
un modo evidente la existencia de un microbio determinado, y no.tenien-
do por lo tanto un medio seguro para destruirlo, si acaso existe, se dirige
4 la antisepsia general é intestinal empleando los medios comunes. Iiste
tratamiento antiséptico, patrocinado por Bouchard, ha encontrado nume-
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_rosos adeptos; mas hoy que Ja eritica cientifica de los trabajos de labora-

torio ha hecho vacilar la confianza de los:médicos en esta clase de trata-
miento, se ve que la base en que se funda ol autor no es ya universalmen-
te aceptada. Conocidos son los trabajos de Furbringer y los de Stern, que
haciendo inyecciones 4 individuos sanos, 6.en las vias digestivas de en-
fermos tificos, de cultivo del bacillus prodigiosas, han encontrado este

lagente en las deyecciones, 4 pesar de haber sido.los individuos sometidos

4 las medicaciones antisépticas mas variadas. Stern ha visto que el calo-
mel (0O.grs. 25 en una dosis), el salol (2. grs.), el naftol (0.grs. 50); el al-
canfor (10 4 20 centigramos), permitfan la presencia del parésito. jTales
resultados demuestran, que esta clase de antisepsia es una ilusién? no se
purede afirmar con seguridad; pero los anteriores hechos experimentales
encierran una leccién para alejarnos de una confianza ciega, 6 de una con-
viceibn engafiosa. Estas demostraciones nos hacen entender que para tras-
ladar los trabajos de laboratorio al dominio de la clinica, necesitamos una
prudencia extrema y una circunspeccién que nunca puede ser exagerada.

Continuando nuestra critica acerca de la segunda parte “del trabajo,
diremos que hace el autor la salvedad, de que précticamente se debe cla-
sificar para su tratamiento 4 los enfermos, en adultos, nifios y ancianos,
y considerarse en la enfermedad dos formas fundamentales, benigna y gra-
ve, pudiendo ser esta Gltima atixica, ataxo-adinimica y adindmica; 4 los .
adulbos se refiere el tratamiento general que indica, y hace las observa-
ciones que cree oportunas cuando se necesitare alguna modificacién segiin
que se trate de un nifio 6 de un anciano respectivamente. En lo que con-
cierne 4 las diversas formas sefialadas, se ocupa también de las indicacio-
nes que juzga convenientes.

Vamos 4 seguirlas paso 4 paso, aun caando sea cansado, procurando
en obvio de tiempo citar 4 grandes rasgos sus ideas. Pudiendo convertie-
se el tifoso en un foco de infeccién, dicta con minuciosidad y buen juicio
las reglas de higiene ttiles al enfermo y 4 sus asistentes; se extiende 4
cerca de la ventilaci6n, orientacién y limpieza dela esl:a.ncm. que debe ocu-

_par el enfermo, sobre el moviliario, el aseo personal y tranquilidad moral

que al paciente debe proporcionarse, todo esto tratado & nuestro parecer
con bastante acierto.

Se ocupa luego de la ant1seps1a, comenzando por la de la boca, y re-
comienda para llevarla 4 cabo, gargarismos, toques, colutorios 6 irrigacio-"
nes, segtin los casos, conteniendo diversas sustancias como salicilato de
sosa, timol, 4cido bérico y solucién de clorato de potasa mezclada con
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jugo de limén, todos estos medxca.mentos 4 dosis adecuada.s é insiste mi-
nuciosamente sobre el modus faczendz. .

Dice adelante queel tratamiento debe tender 4 desembarazar al or-
ganismo del agente infeccioso, de sus productos (toxinas) y de los des-
echos orgénicos; y que al mismo tiempo se debe sostener al propio orga-
nismo para impedir sa agotamienbo que para llenar estas indicaciones
apela 4 los siguientes recursos: primero, la desinfeccién; segundo, los agen-
tes terapéuticos que estimulan los emuntorios, (tales como los purganteq,
los diuréticos y los sudorificos); tercero, los ténicos; cuarto, el régimen; y
quinto, la influencia moral. S

El primer punto tratado en parte, ofrece continuarlo después el au-
tor en su oportunidad; respecto del segundo acostumbra administrar al

_principio de la enfermedad un purgante salino, dando la preferencia al sul-

fato de sosa con agua de Seltz; ! nosotros ereemos que la indicacion de los
purgantes puede presentarse no sélo al principio, sino algunas veces en
otros perfodos de la enfermedad.

Sin hablar el autor de las indicaciones que puedan encontrar los es-
timulantes de otros emuntorios como habfa anunciado, salvo cuando se
ocupa de los diuréticos, como después veremos, pasa 4 estudiar la antisep-
sia intestinal; dice que se consigue por medios mecénicos y medicamen-

. tosos; los: primeros son los purgantes, y en cuanto 4 los segundos, reco-

mienda el naftol, el salicilato de bismuto y las perlas de esencia de trementi-
na empleados segtin los casos y en las formas convenientes; y dice.que una
parte importante de la antisepsia intestinal consiste en el empleo de las lu-
vativas; aconseja usar una cada ocho horas, y da la preferencia segtin las
circunstancias, 4 les medicamentos siguientes, diluidos en proporcién con-
veniente: permanganato de potasa, &cido bérico, agua oxigenada, subli-
mado y licor de Van—Sweiten; si hay constipacién glicerina; describe in
extenso la téenica més conveniente para la aplicacién de las lavativas. 2

 Estamos enteramente de acuerdo en que la libertad del vientre pro-
curada por purgantes y enemas y que el aseo y antisepsia del intestino son
muy ttiles, sin que caigamos por esto en contradiceién con los experimen-

1 Cree también la Comisién dictaminadora que por un error de pluma se escribe esta férmula:
Sulfato de s08a: ... [T Cirrersessaes o 0 gramos,
Agua de Beltz .ccovereeeereicriiiecnieniienenes 10,
Es indudable que en tan pequeﬁa. cantxdad de vehiculo, no puede dxsolverse la sal, en la can-
tidad indicada no obra como purgante.
2 La Comisién dictaminadora hace notar, 4 propésito de esto, que es muy laboriose 1a prepara-
¢idn del agua oxigenada y muy irnestable el producto sobre tfodo & la altura en que vivimos, por lo cual
cree diffcil proporciondrsela én'un momento dado.




180 : GACETA MEDICA DE MEXICO.

tos antes citados, pues no dejando aglomera.rse las materias en ol tuboin-

testinal, y desalojandolas, es obvio que se consigue impedir una causa de

infeccibn, cualguiera que sea la teoria que se adopte, tanto més cuanto
que en el tifo, la septicemia intestinal desempefia 1mportante papel sea
cual fuere la causa.

Al principio de la enfermedad, acostumbra el autor administrar el
clorhidrato de quinina y el salicilato de sosa, si no hay contraindicacién,
6 el benzoato de sosa; dlce que ha obtenido con estos medios magnificos re-
sultados. Citad pwposxto de esto, las ideas de Robin sobre el 4cido ben-
z6ico y la orina en los tifosos, ideas que todos ‘conogemos y con las que
estamos de total acuerdo.

Desde la mitad del segundo, septenario en adelante, sin abandonar el
salicilato, 6 en su defecto el benzoato, emplea el autor una férmula toni-
¢a en la cual figuran la qu1na, ol alcohol, el acetato de amoniaco, la cane-
la y la corteza de naranja; mucho recomienda el sulfato de estricnina en-
inyecciones hipodérmicas, y describe minuciosamente el modo de practi-
carlas. Si hay tendencia 4 la adinamia, recomienda e] uso de inyecciones
subcutéineas, conteniendo cafeina, benzoato y fosfato de sosa, y si la adi-
namia fuese extrema da la preferencia 4 las i 1nyecclones de éter acéticoy
tintura de almizele.

No dadamos que todos estos medios pueden ser muy atiles y dia &
dfa los empleamos mutatis mutandis, segiin los casos. Uno de nosotros, por
ejemplo, ha empleado segiin cree, con éxito, entre otros medios y desde
hace muchos afios, el 4cido benzéico 6 los benzoatos; signiendo las ya men-
cionadas ideas de Robin; pero si bien es cierto que lasindicaciones que ol
autor trata de llenar son racionales, nada de nuevo se mos ensefia; en la
préotica diaria de la mayor parte de los médicos, se emplean estos medlos
% otros parecidos, tropezando 4 veces, 4 pesar de su utilidad, con crueles
decepcmnes. Uno de los miembros del Jarado ha presentado 4 la Acade-
mia trabajos sobre el tifo, en los cuales aconseja los agentes indicados por
el autor de la Memoria. Debemos advertir que si no seguimos 4 éste en
ol orden numérico que anuncié para ocuparse de los diversos medios de
tratamiento, es porque el mismo autor tampoco siguié después este orden,
. Continfia-el repetido autor diciendo que si al terminar el tifo amena-
zase ol.cansancio del corazén, disminuyese la presién arterial, 6 se pre-
sentase un enfriamiento, debe friccionarse al paciente con cepillos, admi-
nistrarle estimulantes difusibles y colocarle en posicién declive, poniéndo-
le ademés los piés en salvado caliente; aconseja combatir la epistixis y
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las hemorragias intestinales por medio dela ergotina administrada, ya por

la boca, ya en inyeccién. Como en esta parte del trabajo no.hay origina-~ .

lidad, creemos iniitil insistir sobre ella afiadiendo tan s6lo que para algunas
epistéxis tenaces nos parece que el taponamiento de las fosas nasales es

necesario. l

- Sigue. ocupaudose el autor de a.]gunas comphcaclones, como la paro-

: mdltls, para la cual usa ademas de la a.ntlsepsm bucal,el ungiiento doble
localmente, ! medio que 4 nuestro juicio puede presentar inconvenientes;
la otitis, para la cual recomienda la soluciéu bérica, asi como el naftol al-
canforado, la glicerina neutra y el aceite de olivo mesclados. Para las es-
caras emplea la antisepsia y tratamiente tbpico con 6xido de zine, tanino,
6 naftol, segfin los casos. Decimos acerca de estos medios lo que hemos
dicho-de los anteriores; cada préactico prefiere los suyos, sin que encontre-
mosalgo particular en Jo que el autor propone. -

Al tratar en seguida de la hipertermia, dice el autor que la. comba,te
aumentando la antisepsia, aplicando grandes lavativas de agua oxigena-
da, administrando los diuréticos, y empleando los bafios generales; para
estos ltimos sefiala las signientes indicaciones: temperatura elevada y sos-
tenida, ataxia exagerada, grande adinamia, y sequedad de las mucosas;,
encuentra como contraindicaciones la hemorragia intestinal y la conges-
ti6n pulmonar. Prefiere los bafios tibios por el procedimiento de Bouchard,

~aun caando los frios, segan las indicaciones de Brand y Liebermeister lo
han dado también buen resultado; en los nifios prefiere 4 los baios gene-
rales, la aplicacién de lienzos mojados con una mezcla de agua, dlcohol ¥
timol. : : P :

Las indicaciones y contraindicaciones menclonadas en el trabajo, son
las comunmente aceptadas, debiendo nosotros afiadir, qus si muchos préc=-
ticos son partidarios decididos de los bafios, otros en ecambio los desechan
por no haber obtenido de ellos los buenos resultados que el autor de la Me-
moria; lo cierto es que debe atenderse siempre 4 esas indicaciones.

) ‘Al ocuparse de los antitérmicos, se pronuncia el autor, y con justi-
cla, contra, el abuso de estos medicamentos, muy. espemalmente la antipi-
rina, que puede ser més perjudicial.que util. No lo seguiremos en sus ra-
zonamientos, 4 nuestro modo de ver muy racionales; nos bastars decir que.
apoya su dicho en autonda.des, €omo La.vera,n, Galugi, G'ra.ma,lela, Metch-

-1 Dudamos ademds que la infeccion pronuctora. dela parotiditis tlﬁca, parta de-la. boea, pues
la observacwn ensefia que hay epidemias de tifo en las cuales dicha complicacién es: frecuentisima, cua-

Iesqmera. que sean los cuidados de antisepsia bueal; sin creer que dé en este sentldo lTos’ buenos resuls
tados:que piensa el autor, no por esto-la desechamos, - -

Tomo XXXII.—27,
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nikoff y nuestro distinguido practico Montes de Oca, asi como en sus pro-
pias observaciones. Cree que la hipertermia debe combatirse por la anti- -

sepsia y demAs medios indicados, mas bien que por agentes peligrosos; que

debe vigilarse mucho el corazén por ser Ja miocarditis causa frecuente de
muerte en aguellos casos en que se inculpa 4 la hlpertermla.

En pocas palabras ‘se ocupa el antor de la que él Nlama terapéutica fi-
sioldgica, cuya expresion tal vez no todos encuentren acertada; dicha tera~
péutica comprende los ténicos que ayudan al paciente 4 sostener la lucha.
y la medicacién sintoméatica de que en parte ha, tratado; se limita & recor-
dar la estricnina, la quina, el aire puro, etc.,- deviendo por lo demés Te~
parse todas las indicaciones que se presenten y que serfa largo enumerar;
asi habré que emplear cafeina, digitalina, estrofanto, si el estado del co-
razén lo reclama, que atender algfin aborto intercurrente, que dombatir
por medios médicos el principio de la gangrena, y por procedimientos qui~
rirgicos la gue es confirmada; todo esto sin dejar el tratamiento del tifo.
Tal modo de ver es perfectaments 16gico, y creemos que todo médico pru-
dente obrard siempre de igual modo. Para la cefa]algla exagerada y el in-
somnio persistente recomienda el sulfonal y la narceina, nunca el cloral.:

Importantisimo es el régimen en el tratamiento de los enfermos, di~
ce el autor, y con sobrada justicia; por esto se extiende en el que deben
seguir los tifosos; cita 4 G Seéy 4 Monquard, tratando de estas cuestio-
nes, y da la preEerenma 4 la leche hervida mezclada con cocimiento de: -
quina y en cantidades variables, segfin la edad de los pacientes. A nues-
tro parecer el autor tiene razén, pues ve en la leche un alimento. nn-
tritivo, de facil ingestién, diurética sobre todo al principio y pudlendo
atin determinarse la asepsia casi absoluta del tubo digestivo con el régi-
men lacteo integral, .segun resulta de los estudios de A. Gllbelb y S A
Dominiei. , \

‘Continda tra’ra.ndo en la Memoria, de la alimentacién en los conva~;
lescientes, que se ir4 aumentando con yemas de huevo, buen caldo des-
engrasado, sopas harinosas, vino de quiva, y en los ancianos cognac, vi-
gildndose siempre el estado de las vias digestivas,Ta constlpaclon etc. Al
tratamiento moral se le concede y con justicia gr‘mde 1mp01tan01a, sedo-
be animar al paciente aconseja el autor, evitarle i impresiones penosas, du-
rante la convalescencia, evitarle trabajos ‘intelectuales y fatiga muscular.
En todo esto, como en lo anteuor, abunda.mos en sus ideas que son muy_
sanas, en nuestro concepto.

En lo que concierne 4 la aswtenma misma, dice que el personal debe
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ser poco numeroso y ftil; todos los asistentes deben procurar turnarse pa--
ra dormir, estar bien alimentados y lavarse con sustancias antisépticas;
la pieza del enfermo debe regarse con soluciones de sulfato ciprico, 6 bi-
cloruro de mercurio, 6 con esencia dé canela; la ropa que se le quite so su-
mergir4 en solucién de bicloruro, y el Consejo Superior de Salubridad

~ desinfectar4 la pieza, terminada la curacién; el médico visitars cuidado-

samente al enfermo, lo menos dos veces al dfa. No podemos menos que
alabar. estos consejos del autor; ojal4 que siemprese pudiera 6 se quisiera
seguirlos, pues se evitarian muchos males en la practica! '

Continuando con la misma minuciosidad se recomiendan bafios tibios
cortos durante la convalecencxa y hacer cortar los cabellos al convales-

“ciente, si este lo aprueba, 6 si no asear y desinfectar la piel cabelluda.

Para concluir su trabajo hace ver el autor que el método que propo-

16 no es tan complejo como 4 primera vista parecs, pues de los medica~

mentos propuestos se elegirdn aquellos qne en cada caso estén indicados;"
si es indispensable tener cuidados prolijos y asistencia esmerada, pues de ‘
ésta depende en  gran parte el éxito del tratamiento. :

Ya fuera de la parte expositiva de su trabajo, afiade el autor, los do-
cumentos signientes: = s

1?2 Una observacion clinica, que puede servir de ejemplo del método °
ténico-antiséptico como 61 le llama; se refiore la observacién 4 un adulto
que fué curado; se especifica minuciosamente c6mo se emplearon los di-
versos medios que el autor propone en el cnrso del trabajo. :

29 Un cuadro que manifiesta el nfimero de enfermos que de la Hs-

~ cuela Correccional entraron al servicio de tifo del hospital “Jusres,” des-
~ de el 22 de Mayo al 13 de Agosto do 1894, que fueron sometidos 4 un

tratamiento ténico—antiséptico especial. Se refiere 441 enfermos, que fue-
ron todos curados. Atribuye el autor un éxito tan feliz entre otras cir:’

" cunstancias, 4 haber tratado 4 los ‘pacientes desde el principio y & haber-

- los sometido rigurosamente al tratamiento prescrito. Hubo segfin dice de -

todas edades, pero no las menciona minuciosamente; es de sentirse,; pero:

al enunciar que fueron de la Escuela Correccional es de suponerse quela

mayor parte eran nifios 6 adolescentes, lo que serfa otro elemenbo muy fa-
yorable para esta serie tan feliz. : .

32 Un cuadro estadistico que representa el movimiento de enfermos
detifo habido en el hospital “Jusrez,” desde el 12 de Julio de 1889 hasta
¢l 31-de Diciembre de 1893, consignados por semestres.’ Do este cuadro
deduce el autor que en todos los afios la mortalidad relativa en el:segun-
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do semestre es mayor que en.el primero; lo que atribuye 4 que stendo més:

~ numerosos los«atacados en el segundo, son menos atendidos que en-el pri=:

mero. Cree.también que si en el segundo semestre de 1894 se ha obser-
vado la menor mortalidad, esto se debe 4 la benéfica inflaencia del trata--
miento ténico~antiséptico empleado.

4° Un cuadro del Observatorio Meteoro]oglco—Magnetlco Central en
forma sinéptica, que manifiesta la variacién de presién barométrica y de
temperatura media, al abrigo,’durante 12 afios. Todos estos cuadros; de~
bidamente Jegalizados. No encontramos relacién entre este ultlmo y ok
resto del trabaJo

. Al aceptar el honroso cuanto delicado cargo de Jueces que la Aca-.
demia nos ha conferido, hemos procurado obrar en conciencia -y seguir.
paso 4 paso al autor de la Memoria; pedimos que se nos perdone si hemos
abusado acaso de la benévola atencién de nuestro auditorio; pero en tra~
téndose de asuntos de_tal-importancia; debe sacrificarse la concisién 4 la
claridad, y debe disculparse 4 los que en descargo de su conciencia, pro-,
curan dar una relacién que aun cuando sea larga, tiende 4 poner al tanto
de las cosas 4 los que van 4 dar su respetable fallo. :

En el curso de este imperfecto, pero 4 lo que creemos franco dlcta—»‘,
men, hemos procurado hacer resaltar imparcialmente lo bueno que la. Me--
moria contiene, asi como lo que en otros puntos deja que desear; ignora-
mos el nombre de quien tal trabajo ha escrito, creemos alleerlo queesun -
médico digno, inteligente y laborioso, que ha procurado. traer su contin-.
gento cientifico al seno de esta honorable Asamblea, obsequlando si Con-_;s
vocatoria. . :

. Para no abusar mds de nuestros consocios, f4ltanos tan s610 reasumir:
en pocas palabras el juicio que nos hemos fermado y formular’ después. -
nuestras conclusiones, - . ey

El método que ol attor emplea en su exposmlon es loglco, 1ntehg1ble .
y exento de difusién.. ... - : :

Los argumentos obedecen é, las reglas dJcta.da.s por la, teorla de la.
prueba. TR : ’ = v

- Lias. premisas,. desgracladamente no estén fundadas en: lo que pudwr,
ramos Hlamar hechos adquiridos para.la. ciencia, de:-un modo:definitive.’

.. Que se nos: permita establecer la siguiente disyuntiva: el tifo esunai:
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—

. enfermedad originada por un microbio determinado, 6 no lo.es (la ciencia
no ha demostrado hasta hoy dé una manera exacta lo primero). Elantor
parte del primer término de la disyuntiva que cree muy probable por in-
duceién, y en esta base que aun cuando reuna muchas probabilidades, no
es segura, funda todo su razonamiento. Fuerza es convenir en que si la
enfermedad fuese mlcrobrana, como el autor supone, su mejor tratamien~
to serfa el que destruyese al microbio que lo origina, sin desdefiar por es-

~ to el tratamiento sintoméatico 6 terapbutica racional. Desglacmdamente
hasta el dia ni otros autores, ni el del trabajo que nos ocupa, han hecho
tal descubrimiento, ni en lo que se refiere 4 un mlcroorganlsmo deﬁmdo,
ni al medio m4s adecuado de exterminarle. =~ .

¢ El autor ha resuelto comp]etamente Ta cuestién? No ‘creemos que
haya sido por completo, por las razones antes mencionadas y por otras
que pudieran aducirse. La consideracién de ciertas circunstancias etiolé-
gicas, como la edad, el trabajo cerebral anterior, ete., hubieran sido muy
fitiles, para la tesis que se trata de demostrar. Sabido es que hay epide-

- miasde tifo, relativamente benignas, y otras muy malignas. Se sabe tam-‘
bién que esta enfermedad es tanto mas grave, cuanto que la edad es mas .
avanzada; ningtin médico_ignora, que 4 % cerebro mas pulido,” como ha |
dicho alguna de nuestras eminencias cientificas, tifo mas peligroso.

Si en los cuadros estadisticos que obran en la Memoria, se hubiera
tenido en cuenta para manifestar:los resultados.del método, cada una de
estas variantes efiolégicas y otras de importancia; si se asentara que com-
parando casos an4logos y diversos tratamientos, se han obtenido mejores
resultados con el método ténico-antiséptico que con otros, se habria obe-
decido al método estadistico, analitico, y no simplemente al numéricoy se
habria llevado 4 feliz término la Gltima parte del método concreto, con |

vérificacién logica en: todo su rigor sefialada por Bacon.

Por otra parte, es necesario confesar que no hay més ollgma.hdad o,
el trabajo que su buena exposicién; pues todos los medlos en 6l propu;es—
tos son' conocidos 'y empleados ya. ’ : :

- Bl verdadero mérito de' la. Memoria consnste, pues, en el método, on.

la la,bonosulad ¥ eu la buena fe, cualidades que la hacen apreciable, sin -
que pueda decirse que ha resuelto por completo el problema enunciado. - ..

‘Ein. tal virtud, los que suscriben, creen. muy -acreedor 4 una recom-
penﬂa. al ‘autor del trabajo. sometido 4 su examen, y sé honran con. Propo-.
ner para su aprobacién 4 la Aca.demla. N, de Medmma., las pmposwlones
8] gulentes- ‘ - '
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“Primera. Dése una recompensa de 200 pesos al autor de la Memo-
ria sobre “ Kl mejor tratamiento del Tifo.” : -

“ Segunda. Imprimase este dictamen y el trabajo en la Gaceta Mé-
dica.”

“Tercera. Hagase un sobretiro de la Memoria de 200 e;emplares,
_para obsequiar con él al antor.”

Sala de Comisiones de la Academia. Mexmo, Octubre 22 de 1894.
D. MEJiA, : - d ost Rawmos,

Miembro. ) Miembro y Relator.

J. M. BANDERA, Jost OLvERa,. J. M. Luco HIDALGO,
Miembro.. -~ Miembro. . Miembro.

NOTA.

Segin consta en el Acta ndm. 10 de la sesi6n celebrada el dia 28 de Noviembre del afio
de 1894, el Sr. Dr. D. Luis E. Ruiz es el autor de la Memoria Tratamxento del Tifo” sobre la:
que recayd el a.ntemol dictamen.

, ZOQLOGIA MEDICA.

Nota acerca de gusanos parésitds’ del hombre, por el Dr. Jests Sanchez.

[ Medicina una imperfecta Memoria relativa & Grusanos parésitos del '
hombre de la familia Teniaidéos, comprendiendo especialmente las
-' _grandes especies de Solitarias que en la primera época de su vida -
viven en el cerdo (Tenia solium Rudolphi)-en el toro (Tenia saginata Gto-
ze), y-ex los" peces de agua dulee (" Botrzocephalus latus Bremser). En ese
trabajo procure reunir a.quellos datos que 4 'mi Jlll(:lo tienen 1mportancla
especial para nuestro pais: hoy, siguiendo el mismo plan, he procurado :
hacer lo mismo, aunque de una manera tan deficiente como entonces, con-
los G'rusanos de la faxmha. Dlstomxdeos y del orden Nematoidéos. * :

‘1 Nota‘acerca de la Sohta.rla el Mexwo, por ‘el Dr. Jesus Sé.nchez —“Gaceta Medlca de ‘\rféxn-‘ '
. Vol. 31, nim. 2, - o :





