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la pinguicula, el terigion comin 4 el de color
moreno; pero ha abido en halgunos en los que
no he encontrado absolutamente nada, lo que
deberemos tener en cuenta al valorarlo como
signo clinico . .

En cuanto 4 personas que no tienen habitos al-
cohdlicos v que estén, por supuesto, en la edad
de tener terigiones, si no estdn frecuentemente
expuestas 4 causas irritantes de la conjuntiva; la

mayor parte no tienen terigion abzolutamente
pero en algunos que no acostumbran el aleohols
se encuentra, por descontado, el terigion comun
rojo, si su conjuntiva estd irvitada por polvos, ga-
ses, ete., v la pinguicula y afu el terigion con co-
loraci6n amarillo-gris, exactamente como en los

alcoh6licos. Debo, no obstante, advertir que el
terigion comin y particularmente el moreno, me
ha parecido mas frecuente en los alcohélicos. Es
ta relacién entre el terigion y el alcoholisio erd-
nico, la seiialé el Sr. Jiménez, desde hace varios
afios; hoy nos la explicamos muy bien, puesto
que sabemos que la pingufcula y el terigion son
alteraciones tréficas, como el gerontoxon. En al-
g(in libro moderno, en el Tratado de enfermeda-
des de los ojos, por Panas (pag. 262), he encon-
trado sefialado el alcohdlismo como causa del
terigion.

Puesto que el terigion y la pinguicula, con la
. coloracidn especial sefialada, existen en personas
no aleohdlicas y como, por otra parte, individuos
alcohélicos hay, en quienes no se encuentran,
resultan que son signos diagndsticos inciertos
que s6lo adquieren algin valor, cuando se consi-
deran con algunos de los sintomas conocidos
del slcoholismo. Este inconveniente, por lo de-
mas, es de casi todos lus signos; para fundar un

diagnéstico hay que reunir varios sintomas. Si:

me parece que la relacidn entre la intoxicacion

alcohdlica y el terigion merece estudiarse mas
de lo que hasta hoy se ha hecho. El terigion
amarillo yris-sucio, tan frecuente en México, es
t4 r camando un examen histoldgico ¢ histo

quimico particular,
México, Noviembre 13 de 1901.
A, CHacHN.

PATOLOGIA MEDICA
PRONOSTICO DEL TABARDILLO

En 41,403 enfermos de tifo que ingresaron en
varios hospitales ingleses, murieron 6,296 6 sea
el 15,26 °/,. seg@in Murchison, Y en la obra de
patologia que estd publicandose por Brouardel,
afirma Netter que la mortalidad media es de 1
por cada b 6 6 casos. En México, del aflo de
1893 4 1901 inclusive, fallecieron 6,896 enfer-
mos-de tabardillo, habiéndose tenido noticia en
este lapso de tiempo de haber sido atacados por
él 25,327, lo que da una mortalidad de 27,22 por
100. Si agregdsemos 4 las citadas cifras las de ca-
sos y defanciones ocurridos en los cuatro prime-
ros meses de este afio, la cuntidad de enfermos
se elevarfa 4 28.011, y la de muertos subiria 4
7,667, aumentando un poco el tanto por ciento
de mortalidad, que entonces resulta de 27 37 por
100; mas no es prudente considerar en la esta-
distica unos meses tan sélo de un afio, porque el
tanto por ciento de mortalidad tal vez varie se-
adn las estaciones.

Al asentar que en México fallece un enfermo
por cada 3 6 4y que, por consiguieute, el pro-
néstico del tabardillo es entre nosotros mas gra-
ve que el del tifo en Europa, estoy seguro deque
los datos numéricos que me han servido de base
no son completamente exactos; pero creo que
bastante se aproxima 4 la realidad la proporeién
de defunciones con respecto al niimero de ataca-
cados. Es verdad que de algunos enfermos de ta-
bardillo no tiene conocimiento el Consejo Sape-
rior de Salubridad; mas en cambio otras veces se
da el aviso por error de diagndstico y aun cuan-
do el curso de la dolencia permita rectificar este
diagn6stico, el enfermo queda oficialmente figu-
rando entre los atabardiliados. En la estadistica
del “Hospital Judrez,” en que por seguirse todo
ol curso de la enfermedad y por poder hacerse
correcciones en las cifras, tiene que haber menos
.wusas de error, murieron 2,930 tifosos y sana-
ron 8,139, de julio de 1888 4 junio de 1895y,

)or lo mismo, la mortalidad fué de 26,56 por 100
cantidad que va de acuerdo con a que resulta de
la estadistica del Cionseji; Superior de Salubridad,
sobre todo teniendo en cuenta la afieja observa-
cién de que en los hospitales es, de ordinario, un
poco menor la mortalidad por tabardillo que en
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el resto dz la ciudad. Conozco, otras estadisticas
que se refieren 4 la clientela particular de algu-
nos médicos y éstas si difieren generalmente mu-
cho de las que antes he citado, habiendo alguna
én que la mortalidad es de 4 por 100; pero como
me interesa en este momento buscar el pronds-
tico general del tabardillo, dedo limitarme 4 ha-
cer notar que 4 pesar de la habilidad especial y
notabilisima de esos médicos, la mortalidad ge-
neral por tabardillo es todavia superior al 25 por
100 en la ciudad de México.

Decia hace un momento que es ficil queno
sea igualmente grave la dolencia en las distintas
épocas del afio y si se estudia por semestres el
tanto por ciento de mortalidad en los afios 4 que
he hecho referencia, se ve que por lo comin es
més grave el tabardillo en el primer semestre,
como puede verse en el siguiente cuadro:

ARos. 1er. SEMESTRE 29 SEMESTRE
1893 39,84 por 100 | 32,92 por 100
1894 31,25 " 26,63 ’
1895 3566  ,, 30,12 ,,
1896 2942 12877
1897 29,71 ’ 31,13 "
1898 24,68  ,, 21,74
1899 26,06 , 11997
1900 23,14, |269

- 1901 29,20 , 27,69 |,
1902 28,72 ., —

(eu 4 meses)

Se ve que en nueve afos solo en dos fué ma-
vor el tanto por ciento de la mortalidad en el
segundo sernestre (1897 v 1900) y que en uno
de esos aios (1897) poca fué la diferencia entre
los dus semestres. No he dispuesto del tiempo su-
fiziente para estudiar el promedio de la mortali-
dad en estos aflos, mes por mes, y sélo puedo vol-
var & hacer constar aqui las cifras que se hallan
en i trabajo acerca de la etiologia del tabardi-
llo, (1) que se refieren solamente 4 los abos de
1898 4 1896 inclusive. En esos aflos los meses,
por orden decreciente en el tanto por ciento de
mortalidad, deben colocarse asi: junio. 41,64 por
100; abril, 38,70 por 100; mayo, 37,78 por 100;
marzo, 36,18 por 100; julio, 83,93 por 100; sep-
tiembre, 88,22 por 100; febrero, 32,89 poe 100;

(1) México, 1897,

noviembre, 31,99 por 100; enero, 31,53 por 100;
agosto, 30,72 por 100; octubre, 28,76 por 100,
diciembre, 25,53 por 100. Sin atreverme por s6-
lo estas cifras (que darfan por resultado que es

'més grave la enfermedad en abril, mayo y junio)

4 asentar la influencia de las condiciones pro-
pias 4 cada mes sobre la gravedad del tabardillo,
creo probable que esta gravedad varia con esas
condiciones y me limito & hacer notar que en
esos tres meses no es precisamente en los que

ocurre por lo general el mayor niimero de defun-

ciones, pues esto acontece por lo comun en mar-
z0 yabril, comenzando ya 4 haber disminuacion en
mayo hasta el mes de septiembre, que es cuan-
do, de ordinario, hay ‘menor niimero de falleci-
mientos por tabardillo: no se ve, por lo mismo,
relacién entre el nimero de defunciones y el tan-
to por ciento de la mortalidad, 6 en otros térmi-
nos, no aumenta la gravedad de la dolencia pro-
porcionalmente al nimero de los atacados.

El hecho, por todos observado, de que en el
hospital ocasione menos mortalidad el tabardi-
llo que en la ciudad podria explicarse, & primera
vista, por las condiciones especiales de higiene
6 de asistencia médica en dicho establecimiento;
pero también hay que tener en cuenta las condi-
ciones especiales de la clase social que ahi acu-
de y recordar que en la ciudad se ve también
menos gravedad de la dolencia cuando ataca &
los proletarios que 4 los que gozan de buena po-
sicién social, y no puede decirse que el rico ha-
bite, por regla general, locales en mds malas con-
diciones higiénicas, que nuestro improvisado hos-
pital. Respecto al otro factor, es decir, la tera-
péutica, s6lo hay que hacer notar que en caso de
que influya en esto, deberd inferirse que su efec-
to es perjudicial en la actualidad, supuesto que
es indiscutible que mds se medicina el enfermo
acomodado que el abandonado en el lecho del
hospital 4 la apatia de los enfermeros.

En cada caso especial “jamds puede afirmarse
un prondstico en el tifo, y sobre todo cuando
parece benigno” (1); mas hay, sin embargo, al-
gunos datos que deben inclinar 4 uno 1 otro pro-
néstico. Sin embargo, no debe olvidarse que hay
veces en que enfermos muy graves sanan y otras
en que sucumben, por algin cambio brusco en

(1) Etiologia del tabardillo, Terrés, 1897, pag. 20,
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el curso de la enfermedad, los que parecian te-
nerla muy leve.
Es un heczho que la gravedad del prondstico

aumenta con la edad del enfermo y cuando el ta-
bardillo aparece en un individuo que tenia alga-
na dolencia grave, especialmente si es cardiaca 6
digestiva. Debo asentar aqui haber oido afirmar
4 algunos médicos, que suele la tuberculosis in-
cipiente mejorar cuando el tuberculoso esta ata-
cado de tabardillo, y se recordard que en esta
Academia ha considerado el Dr. Juan Maria Ro-
driguez (Gacefa Médica, Tomo 29, pag 40D),
dudosa la accién del embarazo en el prondstico
de dicha fiebre. sin recordar probablemente lo
asentado por el Dr. Miguel Jiménez, quien afir-
mo que se agrava el prondstico.

La mayor parte de los sintomas de mal pro-
ndstico, pertenecen al aparato circulatorio y en-
tre ellos deben mencionarse: la taquicardia; la
arritmia en las contracciones cardiadas; la debi-
lidad de éstas; las hemorragias, principalmente
si son intestinales y, por de contado, las intra-
craneanas. Deben también referirse 4 las hemo-
rragias, las petequias, que cuando se extienden
4 la cara y en general, cuando estin muy abun-
dantes y extensas (habiendo casos en que se de-
ben llamar verdaderamente equimosis) son sig-
nos de mal prondstico. También la extension del
exantema 4 la cara y manos se observa princi-

palmente en los tabardillos severos.
Los sintomas nerviosos mds importantes son:

el estado ecomatoso, que excepto en los c2sos de
complicacion cerebral, es mas bien una adina-
mia profunda; en segundo término la carfologia,
las convulsiones y el delirio después. El Se. Jimé-
nez mencionaba la cefalalgia intensa, pero 4 mf
me parece que no tienen gran importancia para
el prondstico. La fatiga anterior del cerebro.es
muy perjudicial.

En el aparato digestivo, la enteroplegia con su

timpanismo eonsecutivo. Las evacuaciones invo-
lontarias, sobre todo si no son sentidas por el
enfermo, indican su adinamia.

En el respiratorio, sin tener en cuenta las com-
plicaciones accidentales, debe temerse mucho la
muerte cuando hay hipo tenaz.

En el aparato urinario no parece haberse en-
contrado, hasta ahora, sintoma valioso para el
prondstico, pues la verdad es que no se han he-
cho estudios serios respecto 4 la composicidn de
la orina, aunque quizés se hallen datos importan-

tes en su toxidez. Respecto 4 la anuria, resulta
de la falta de introduccién de agua al organismo
y se observa en los atabardillados adindmicos,
sobre todo si no degluten ya, cuando no se les
administra agua por el recto ¢ por hipodermo-
clisis. La retencion de orina estd también ligada
con la adinamia.

En los érganos de los sentidos se obtienen sig-
nos por el estudio del de la vista, tanto por el es-
tado de las pupilas como porque la aparicién de
queratitis constituye un signo de mal prondstico.

La temperatura solo en sus grados extremos
eirve para presagiar un mal desenlace y sobre
todo, si persiste en ellos por bastante tiempo. La
prolongacion de la calentura después del 18.° dia,
sin remision, es un signo grave y debe hacer pen-
sar que hay complicaciones.

Los sudores no son favorables sino cuando su

aparicion coincide con mejoria en los otros sin-

tomas;. pero si existen copiosamente antes de la
terminacién natural de la enfermedad, son de
mal prondstico y otro tanto puede decirse de la
poliuria.

Inttil es decir que deben también tenerse en
cuenta las complicaciones (congestiéon pulmonar,
meningitis, enteritis, ete.)

Estos son los signos que, segin lo que he vis-
to, tieuen valor para establecer con alguna pro-
babilidad un mal prondstico, especialmente los
pertenecientes al aparate circulatorio, el hipo y
la enteroplegia; pero, repito, no debe olvidarse
que en cada caso expecial y sobre todo, cuando
stlo existe unv 6 muy pocos de los signos men-
cionados, puede variar casi bruscamente el cur-
so de la enfermedad.

Por de contado que mientras en niimero me-
nor existan los signos indicados, menos grave
serd el prondstico, mas aun en los casos que pa-
recen mas benignos v hasta en Ja convalecencia,
puede una hemorragia meningea 6 un sincope
imprevisto ocasionar la muerte repentina del en-
fermo, 6 unpa hemorragia intestinal abundante,
hacerlo fallecer en poco tiempo. /

Junio 11 de 1902.

Joustt TeRRES.

AN

Turnos de lectura de los socios de la Aca-
demia el mes de Julio de 1902,

Estan en turno para su lectura reglamentaria en el
presente mes, por las Secciones de

lFarmacologia.— Julio 2.— Dr. Gregorio Mendizdbal.

Obstetricia. — Dia 9.— Dr, Fernando Zarraga.

Ginecologia.—Dia 16.— Dr. Julian Villarreal.

Higiene y Estadistica Médica.-—Dia 23.—Dres. Luis
K. Ruiz y Manuel 8. Soriano.
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