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KI'Se. Dro D, Rieardo Sudrez Gambea presentéun  muchas razones para ponerlo en duda en frecuentes
trabajo extraordinario informando 4 1a Corporaciin | ocasiones, pues sicndo wua enlermedad que por su
sobre las experiencias llevadas 4 cabo en la Haba- : naturaleza y origen debiera atacar & un gran niime-
na d proposito de la l‘unsr{nisién de la fiebre amari- ro de personas de nuestro pueblo hajo, es altamen-
llay termind pidiendo que la Academia suplique al te significativo que en los hospitales sea una rara-
(roblerno mande una comision 4 la referida cindad  avis el oir hablar de fichre tifoiden. kn, efecto en el

para que se asocie i los autores de dichas experien-
cias v venga luego 4 proseguirlas & Veracruz. El Se-
nor Presidente dispuso que la Memoria del sefior
Dr. Sudrez ramboa pasara 4 la Seecion de Higiene
para que rinda el dietamen correspondiente.

JEsi's GONZALEZ URUESA.
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BACTERIOLOGIA

El Ba:ilas Coli y las inf2zsiones intastinales _Rareza |

de la fiebre tifoidea en México.

Voy 4 presentaros en sintesis la larga historia de
estudios sobre las infecciones intestinales, pues de
entrar en detalles haria muy larga esta exposicidn
gue no tiene mis objeto, que sefialaros una cuestion
que creo de sumo tnterés. La exposicidn de la larga
experimentaciin que tengo en labor, serd el objeto
de una monografia que ain no puedo presentaros y
la sigo con empertio, por tratarse de un asunto de su-
Ina importancia para nuestra patologia nacional.

El punto principal de este estudio es: el poner en

claro, si las infecciones intestinales que tan frecuen-

temenie obscrvamos en la Capital, son debidas en

eb'inayor namero de casos al B. Coli v si algunas

veces puede atribuirse & la infeccion tilica, v pueden,
por tanto, ser originadas por el B.-de Ebert.

ks frecuente el oir formular por muchos médi-

cos mas caricterizados, v easi siempre en la cliente-

e . > - . v §
la de buena.posicion social, el diagndstico de fiebre

tifoidea, frente & casos clinicos de infeccidn intesti-
nal, que presentan un cuadro clinico que se aseme-
ja mucho con la Dotienenteria. Este diagnostico al-
gunas veces, parece bien fundado y no me atreveria
4 criticardesde el punto de vista clinico, esasopinio-

: tiempo que como estudiantes pasuinos en las clini-
‘cas del Hospital de S, Andeés., no reeordamos ha-
l ber oido formular ese diagndstico, n1 visto ningin
"enfermo del que se sospechura llevar esa infeceidn.
I Lo+ afios han eorrido, y siguiendo de cerea el estu-
dio de muchos enfermos de infecciones febriles del
| tubo digestivo, que han tenido larga duracidn, sélo
"dos § tres veces en la practica civil he ereido ver
tesa enfermedad, sin que hubiera encontrado com-
“pleto el cuadro sintomédtico , ni hecho la demostra-
Icién bacterioldgica de la presencia del B. Tifico.
s Pareciera extrana esta conlesidon de quicn se ocupa
de estudios buaeterioldgicos; mas hav que tener en
Ccuenta, que en la époea 4 que me refiero, no dispo-
' nia de los elementos para un diagnistico, pues ape-
nas empezaba 4 arreglar el laboralorio de la Escue-
ila de Medicina. El aio de 96. traje de Europa un

! . . .
i tubo de bacillus de Fhert tomado de cultivos genuinos

del Iulituto Pasteur, el cual fud regenerado por al-
~gan tiempo v ntilizado cnatro veeces para busear la

creacion de Widal, que es considerada comn con-
cluyvente v, annque asi no fuern, se presenta como
an fendmenn constante cuando en un cultivo en

caldo de B. Ebert se agrega una gotila de sangre de
un enfermo que lleva la fiebre tifoidea. En ninguno
de lus cuatro easos 4 que me reliers, uno de los cua-
“les fué observado en Popotla en una sefiorita hija
~de un distinguido Notario, vi que se verificara la con-
slomeracion
Elestudiobacterioldyico me helasuponer lafiebre
tifoiden y asi df eldiagndstico provisional;los caltivos
hechos en caldo peptona posteriormente, dieron la
“reaceidn del Indol, lo cual no es propio del B. Tifico;
sino del B. Coli. Atestudiar las heces hacteriosedpica-
mente, erelencontrar muchos bacilus, que morfoligi-
camentey porquealgunas coloraciones por el Gram no
los habian teifiido, parecian caracterizarlos como B.
de Ebert; pero cultivos sub-secuentas en cajas de Pe-
tri y medios fenicados y coloraciones al (rram repe-
tidas, en gérmenes ya separados, me convencieron de

rque noeranmas que I3, Coli en sus diversas especies

nesde personas muy ilustradas, que parecen autoriza- ique daban sus colonias variadas. Acababa de rege-
das 4 snpouner. en las manifestaciones de la infee- | merar mi cultive francés de B. de Ebert v busqué la
cion, la presencia de la fiebre tifoidea; sélo hasta | reaccion de Widal, que po=o antes habin sido anun-
cierto limile puede aceplarse ese diagndstico; hayl. ciada en los “‘Amnales del I[nstituto Pasteur™ v que
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acababa de ver reproducir en Buffalo, por un I'rofe-
sor de Montreal. La conglomeracidn no se verified,
colocdndome en las condiciones téenicas prescritas
por Widal. Entonces afirmé mi diagnistico y tuve
por infeccion de B. Coli, aquella enfermedad.

Pocos dias despnés, enando aiin estaba bajo la
impresidn de aquel estudio, se me presentd otro ca-
so sospechoso de fiebre tifoidea en el hijo de un pe-
riodista francés, que habitaba en la Colonia de Gae-
rrero, Hice el mismo estudio, busqué la reaccidn
de conglomeracion y tampoeo la encontré. Teniaatn
vivo mi cullivo; cuando el Dr. Miguel Otero, de San
Luis Potosi, me escribia, pidiéndome los medios de
demostrar bacterioldgicamente Ja presencia de la
fiebre tifoidea, pues trataba de definir, siesa aleccion
padecia el hijo del Gobernador de aquel Estado.
Le envié¢ un eultive regenerado ¢ instracciones pa-
ra buscar la reaccion de Widal. Pocos dias después
recibi una caria, en la que con prolijos detalles, me

describia lo que habia hecho y me aseguraba ha- '

berse verificado el fendmeno de la conglomeracion

y aun me dibujd el aspecto de sus preparaciones, que -
!

eran, en efecto, las que se observan en ese caso. (ne-
ds, por tanto, fijado el digndsiico de fiebre tifoidea
en aquel caso (observado en la Ciudad de San Luis

Potosi). Otros dos casos apuntados en mis observa-

ciones, no dieron mejor resultado,

Couservé desde entonces la impresién de que la.
flebre tifoidea era: & muy rava, 6 que tal vez no se
observaba en México. Novolvid ocuparme delasun- |

to sino hasta hace afio y medin, en que habiendo
ingresado al Instituto Patolégico v encontrindome
en condiciones de seguir estudios mds regulares y
con mejores elementos. me vi precisado 4 estudiar
con frecuencia un numero muy grande de productos

intestinales vy pude seguir los estudios de los bacte- !

riologistas Sres, Dres. Ismael Prieto v Antonio Car-
bajal que & mi'lado frabajan y ver los estudios cuo-
tidianos de la Seccidn de Analomia Patoldgica que
se hacen bajo la direccion del distinguido Profesor
M. Toussaint.

El primer caso que se estudid, fu¢ de nna enfer-
ma de la clientela del entonces director de aquel

Plantel. del distingnido Profesor Rafacl Lavista, v

-se trataba nada menos, que definir si habia fiehre
tifoidea. La duracion, los sintomas todos, las com-
plicaciones v marcha de la enfermedad de fa Sefio-
rita M .. ..
México desde largo tiempo, hacia erecr al sefior
Dr. Lavista que se trataba de esa enferruedad. Lar-

originaria de Tabasco, pero vevina de

gos y metddicos estudios se hicieron del caso en
i

‘euestidn, y sdin encontramos B. Coli, el cual, des-
i pués de muchas generaciones ain conservamos co-
mo tipo en nuestras estufas.

Después, dia con dia recibimos heces para su es-
tindio: en primer lngar, mueea se nos ha eonsullado
st hay B. de Ebert, porque los enfermos no han pre-
"sentado un cuadro clinico que haya hecio sospe-
-char la fiebre tifoidea v no ha venido al espiritu de
; los elinicos I idea de hacer una consulta. No hemos
“encontrado, sino formas variadas de las especies del
B. Coli.

No doy por terminado ese estudio, ni me cabe
aln la intima conviecion clentifica de que no hava
fiebre tifoidea, pues mucho tenemos que trabajar
para aseverar ese hecho ¢ para asegurarnos de su
‘rareza: pero ¢no os llamala atencion, Sres. Acaddémi-
,cos, que en los hospitales se sehale tan rara vez o
“mis bien que no se vea esa enfermedad. que tenien-
~doeomo origen principal el origen Lidvico, era lomas
natural qne la gente que no bebe agna filtrada la
padeciera? Noestambiéndigno dellamarlaatencidn,
que en ningGn cuartel de Ia ciudad, ni en los que tie-
nen malas agnas 6 éstasen condiciones de infectarse,
i sepresentien epidemiasdedotienenteriade BBretoneau?
Hoy, en lz mayor parte de la cindad, Ias aguas estan
canalizadas, y el Municipio procura aumentar el cau-
dal para dotar de mas agua a cada habitante, pero
antes, en muchos barriog se bebia agua de pozo:
las fuentes publicas descubiertas recibian inmundi-
cias delos re cipientes que secvianparatomar el agna;
las cafierias de plomo, rotas &4 eada momento, deja-
tban manecillar las aguas que por ellas corrian, pro-
"duciéndose la aspiracion & su interior por el fend-
~meno de la tromba y 4 pesar de’exponernos 4 tantos
h)eligros y proporeionarnos otras enfermedades. las
“epidemias de fiebre tifoidea clinicamente senaladus
son desconocidas. Después, la bacteriologia v la
anatomia patoldgica nos viene a poner en via de
confirmar la justicia de esta presuncion. Asi como
antes os he dicho, hasla ahora no hemos visto al
B. de Ebert en los multiples estudios bacteriologicos
hechos en el Instituto Patoldgico y en las numero-
sas auntopsias que ha hecho la seccidn correspondien-
te: no se han encontrado que yo sepa, las lesiones
clasicas de dicha afeccidn,y en algunos casos en que
se han visto lesiones supurativas en las serosas, he-
“mos buseado de esos cadavares al B. de Ehert v no
hiemos encontrado mas que los gérmeues patdgenos
(estreptococus, estafilozocus & B. de Koch) asocia-
'dos al B. Coli.

Por tanto, creemos estar autorizados hasta este
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momento 4 suponer por lo menos la gran rareza de
la Dolienenteria de Bretoneau en esta Capilal.
México, Diziembre 2 de 1900,

A. Gaviro.

S=maesmbo

OF TALMOLOGIA

Los cicloplégicos en la determinacién de la hipermetropia

Desarrollar la teoria de la refraccién ocular 6
cualquicra de sus puntos, entrafia la solucidn de di-
versos problemas de dptica, algunos verdaderamen-
te complicados. No es de estos arduos problemasde
los gque me voy 4 ocupar por ahora; sino de un asun-
to de prietica, de aplicacidn de las leyes de la opti-
ca 4 la medida de la refraccidn del ojo humano. Es-
ta cuestion 4 su vez, no estd exenta de dificultades,
va se le considere tedricamente 0 ya se trate de po-
nerla en practica.

Podria parecer 4 primera vista que ¢l elegic unos
cristales del nimero adecuado para corregic ano-
malias de la visién, seria, ni no enteramente facil,
al menos no demasiado difienltoso. Vemos en efec-
to que los 6pticos, sin conocimiento de oftalmolo-

gia, lo practican empleando poco tiempo en esta ta- |

rea v sin cobrar otra cosa que el precio de los an-
teajos que venden. Sin embargo, inds deuna vez esos
anteojos, aun cuando mejoren la visidn del cliente,
no seran los que le convengan y contribuvan 4 con-
servarla en buen estado por el mayor lapso de tiem-
po posible.

Para hacer ver qué coniplicado es el problema de
la conveniente correccidn de los ametropias, basta
hacer notar que estd aun incompletamente resuelto,
que sl consnltamos 4 diferentes autores de nota, so-
bre todo si son de diversas nacionalidades, como
los europeos v los norteamericanos, encontraremos
diferentes soluciones. Otra prucba de que es dificil.
consiste en el nimero ya graude de procedimientos
v aparatos que se han ideado para medir la refrae-
cion.

Voy a tratar de explicar mejor lo anterior: Como

en dilerentes escritos lo he hecho notar, la preserip- -

cidn de anlecjos 4 las personas que Jos necesitan,
es un problema que 4 su vez requiere Ia solucidn de
otros dos problemas: el primero consiste en deler-

1

minar, lan exactamente como sea posible, la refrac-
cion estatica del ojo y la amplitud de su acomoda-
cion. La segunda cuestidn por resolver es esta: una
vez conncida la refraceion del ojo, elegir el eristal
corrector més conveniente que, & la vez que mejore
a visidn, la conserve en buenas condiciones y haga
| desaparecer los sintomas de astenopia G otros que
"existan, causados por el mismo vicio de refraccion.

El pritner problema, determinar la exacta refrac-
eidn del ojo, es dificil de resolverse y aunque hay
i diferentes provedimientos para lograr ese fin, noson
i todos de izual precisién ni se obtienen enla practi-
1 ca idénticos resultados con todos elles. Son varias
'las causas que contribuyen 4 esla divergencia, son
| bien conocidas de los oculistas y no me voy 4 ocu-
par de ellas; pero si me importa hacer notar que uno

i
|

de los mds frecuentes motivos de error esiriba enlos
cambios de la acomodacién del ojo examinado. La
medida exacta de la refraccidn requiere conocimien-
tos tedricos, praclica y paciencia; pero en rigor no
se necesita ser médico oculista para verificaria: es
una cuestion de Optica aplicada v un dptico practi-
co y entendido {que los hav), puede estimar la ver-
dadera refraccion del ojo.

Fl segando problema: una vez conocida la exacta
refraccion, prescribir el vidrio corrector mas con-
veniente, es la purte verdaderamente clinica del
asunto v es de la esclusiva competencia del médico,
diré, mis, del oculista. Para la solucion de esta cues-
tién, deben tenerse en cuenta, entre otras circuns-
tancias, la refraccidn absoluta, la convergencia, la
acomodacion absoluta v sus relaciones con la con-
vergencia 6 sea la acomodacion relativa, la vision
binocular, las lesiones del fondo del ojo, la distan-
cia O distancias 4 que necesita adaptar el paciente
i v aun los cristales que estd acostumbrado & usar, si
es que ya ha usado anteojos.

El problema es complejo v no facil de resolverse
en todas ocasiones. Explicado esto, ya se compren-
de el caso nada raro de que diferentes oculistas, aun
entre los mds hibiles del extranjero, preseriban 4
un mismo individuo eristales de diverso niniero.
Claro es que siendo todos ellos hibiles y empleando
el mismo procedimiento de optomefria, logran con
ignal exaetitud medir la refraceidn del ojo, pero lle-
sado el momento de aconsejar qué cristal se debe
asar, comienza la divergencia de opiniones; porque
es asunto de clinica y en cuestiones de elinica no
ces rara la falta de acuerdo; un medico opina que
‘4 cierto enfermo de pulmania le eonviene la digital,

J

i quien cree mds conveniente el calomel ¢ el fosfuro

|




