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confrindose la entrafia retraida; indolora y las
fuerzas recuperadas.
~Los trastornos dispénticos han desaparecido
v la enferma ha engordado y aumentado en su
'peso:

***

Al terminar esta imperfecta labor cuya expo-
sicidn pormenorizada he lenido el honor de de-
senvolver delante de la benévola atencion de
mis consocios, no me queda mas que daros las
gracias por las juiciosas observaciones que 4 pro-
posito de cada una de las enfermas os habéi$

dignado hacer y qus, sin género de duda, utilizaré |.

en lo porvenir para modificar mi proceder quirur-
gico, con el laudable intento de alcanzar el ma-
yor grado de perfeccionamiento curativo en la ca-
tegoria de las dolencias que & diario estoy llama-
do 4 tratar en la practica hospitalaria- y en la
civil.

En razén de la extension degproporcionada
que hube de dar 4 este trabajo, omito las obser-
vaciones. correspondientes ul embarazo ectdpico
tubario, por estar préxima 4 publicarse la histo-
ria cliniea en el érgano de la Sociedad de Ciru-
gia, v también hago omision de la operacion de
Porro por estrechez pélvica, prometiéndome ocu-
parme de este tltimo asunto en mi préxima lec-
tura reglamentaria.

‘Resumiendo la pequenfi estddlbtlca que he te-
nido el honor de exhibir en el decurso de las se-
sionés verificadas en esta honorable. corporacion
en el mes actual, vesulta que ella consta de
veintiuna intervenciones repartidas de la mane-
ra siguiente:

Tres celiotomias suprapibicas por fibromio-
mas de la matriz, dieron por resultado tres cura-
cioneis completas.

~Tres celiotomiag supraptbicas per metro-ane-
xitis éxtirpandose fitero y anejo, dieron tres cura-
cionés completas. ’

Una celiotomia supraptibica por eetenosm pél-
vica (pélvis cifética infundibuliforme) en una en-

ferma cuya gestacion llegaba 4 seis meses y me- |

dio y enla gue habia sobrevenido sépsis por
fracaso del parto artificial que se habia intentado
provocar. Se hizo la ce-area seguida de la ope-
racién de Porro, extrayendo un feto que vivié
cuatro horas, y se obtuvo la curacidn de la ma-
dre, que esta definitivamente curada después de
cinco semanas.

Una celiotomit supraptibica por embarazo tu-
bario roto en el fondo de Douglass, produriéndo-
se hematocele enquistado retro-uterino. Muerte
de la enferma cinco semanas después por he-
morragia septicémica.

Seis celiotomias suprapibicas por penmetro-
anexitis, ejecutando.las operacionesparciales des-
criptas en las historias clinicas respectivas, die-
ron curacidn operatoria en todas ellas, siendo el
resultado terapéutico plausible, aunque incomple-
to, en algunas gue se siguen- tratando por los re-
cursos médico-quirtirgicos.

Una celiotomia lateral abdominal para mejorar
el proceso cirrdtico de la enferma con curacién
operatoria y éxito terapéutico plausible.

Una celiotomia lateral abdominal para tratar
un- vasto absceso del 16bulo derecho del higado,
obteniéndcse la curacion completa de la enferma.

Una celiotomia madiana suprapubica consti-
tuyendo operacién incompleta en la enferma que

presentaba adherencia absoluta (sinfisis) del in-

testino y-del epipldn, consecutiva dataques reite-
rados de peritonitis pelviana por metroanexitis,
dié una curacién incompleta v la enferma, artri-
tica, sigue curdndose por la terapéutica médica.

Dos histerectomias vaginales por perimetro-
anexitis- erdnica dieron dos curaciones completas.

Des histerectomias vaginales por prolapso
genital completo dieron dos curaciones radicales.

Mexxco, Octubre 30 de 1901.

Francisco HGRTADO.

Demostracidn

DE LA

EXISTENCIA DE LA FIEBRE TIFOIDEA

EN MEXICO (CAPITAL)

Por la Serd-diagnosis de Widal,

Algunos meses ha que, con motivo de una co-
municacién que ante esta H Academia hizo el
Sr. Dr. G. Mendizibal v que se referia & una en-
ferma de afeceidn febril larga, relaté en pocas pa-
labras 1o que habia encontrado en la sangre de
dicha enferma,aplicando la Serc-diagnosis de Wi-
dal.

De éntonces ac4, he podido confirmar por
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otros muchos casos, la reaccién de aglutinacién
positiva, lo que ms-ha conlucide 4 formar una
-conviceion respecto 4 un asunto tan importante
cual.es, la existencia de.la fiebre tifoidea enla
ciudad de México.

Increible parece que una afecmon mfecmosfi
tan conocida en el.mundo.cientifico, como es la
Fiebre-tifoidea, no hubiera sido sefialada como
enfermedad frecuente, ni se hubiera tampoco he-
cho un estudio bacterioldgico que - condujera por
el aislamiento del Bacilus de Eberth; 4 realizarla
Sero-reaccion de Widal. :

. Las razones de que rara vez se sefalara en la
estadistica y de esa aparente omision en lo gue
se refiere 4 los estudios. bacterioldgicos, creo que
'son muy numerosas, para poder ser analizadas en

este ‘trabajo .y paso sblo 4 seﬁalar,a]gunas de.

ellas.

Duarante el largo, pemodo que msnnm en las
Clinicas oficiales v en los hogpitales particulares
de la ciudad, ya-cuando hace 23 afins  seguia mos
los estudios profesionales y después cuando lle-
-gados & Profesores hemos concurrido constante-
mente & los hospitales, yapara hacer estudios; ya
con motivo de los exdmenes profesionales, nun-
ca un enfermo - de Jos que servian para la-lec-
.cién de:Clinica, nos fué mostrado. como pacien-
te de:fiebre- tifoidea, ni- en .los: que estudiamos
.con 1ps alumnos examinados, se. encontrd ningu-

no que revistiera el cnadro de esa- infeccién. Al-|

guna vez vimos algunos. enfermog afectados de
infecciones intestinales febriles, de du-acién més
6 menos larga,.como tantos que hemos atendido
en la prictica civil; pero.alguno que tuviera los
caracteres patognomonicos, el cuadro clésico. de
tifoidea, jamés . lo habia: visto: hasta hace .poco
tiempo.

Pasé yo, por tanto, como muchas generaciones
médicas por los hospitales, sin haber. visto un so-

- 1o easo, ni ofdo unaleccidn frente 4 un enfermo,
sobre la fiebre tifvidea. -

Después ha sido lo mismo,pues desde h(we cua-
tro atios que se fundé el Instituto Patoldgico en
el que hay una Saccién de Clinica que hace nu-
merosas consultas diarias & la Seccidn de Bacte-
riologia, nunca se nos habia propuesto el proble-
ma de la. existencia de la fiebre. tifoidea en algin
caso. _

En las innumerables autopsias que ha hecho| .

~desde muchos afios ha la Seceién de Anatomia

Pa,,to]égica, éuando se llamaba Museo Anatomo-
Patoldgico y- de cuatro afios acd, como Seccién
del Instituto, no se han encontrado las lesiones
de la mucosa intestinal ni ninguna otra que hi-
clera presumir. (jxle el cadaver perlenecia 4 un
tifoidéo. ~

Nigano de los caddveres llevaba al Anfiteatro
el diagndstico. de fiebre tifoidea y la necropsia no
acusd de ignorancia en esos casos 4 .la Clinica.

Por tanto: sila Clinica no sefialaba ningan ea-
50 v la antopsia no revelaba la infeccion Eber-

thiana, razdén habia para que en el Hospital: Ge-

neral' no se estudiara esa infeccién clinicamente
ni en el Instituto se -emprendierans investigacio-.
nes bacterioldgicas & ese respectd.

Algana. vez, médicos, repatados de la ciudads
sefialaban alguno que otro cago rarisimo de tifoi-
dea, v en las estadisticas. dé mortalidad apenas
si.alguna vez aparecen @ rm(ytados uno 6 dos muer-
tos por esa afeccidn.

Yo mismo, hard muchos aiios, vi un: caso. que
por la marcha, el trazo febril, la aparieién de
manchas rosadas, una ligera enterorragia y lada-
racion de la enfermedad, califiqué de fiebre tifoi-
dea (1); pero esto fué,cnando atin la bacteriologia
no resolvia el punto de la patogenia de esa en-
fermedad. por el Bdgcilus tifico ni menos aiin se
conocia. el eficaz medio de diagnédstico estableci-
do por Widal, bajo el nombre de Sero-reaccidn.
Muy frecuentemente se sefialaban en la cius
dad y siempre por médicos de alta reputacion. y
notable saber, casos de fiebres-remitentes, que .se
suponian de origen palidicoy otros llamados sim-
plemente infzcciones intestinales, como seguimos
lamando 4 ciertas afecciones mal definidas y cu-
ya patogenia y etiologia ignotamos en muchos
casos, lo cual ha dado lugar 4 que en el progra-
ma del lostituto Patoldgico se propusiera el es-
tudio de esas.infecciones v s¢ haya seguido. da-
rante mds-de un afio en todas las-Secciones.

Dedicado como estoy desde hace més de 12
afios 4 los estudios bacterioligicos, comencé 4 ha-
cer investigaciones en la sangre de esos enfermos
calificados unas veces de paliudicos de formas
graves, perniciosas; otras, como pacientes de la
forma remitente 6 intermitente,y muchos de afec-

(1) Bnfermo de 16 418 afios A, L B: con habltamén en
la casa nam. 2 de la ealle de Santa Terésa: .. .7 .0 .3
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ciones febriles, eon manifestaciones intestinales

que también se suponian palidicos,y-llegué 4 ad-
quirirlaconviceidn queen numerosas ocasiones he
expresado, de que esas fiebres no eran palidicas,
-pues no se encontraba el hematozoario, s1no era
en alguno que otro caso v en ellos habia antece-
dentes de -habar habitado en lugares de malaria,
en las tierras calientes 6 en la costa.
- Hecha esa demostracidn, quedaba en pie el pro-
blema. ‘ : ‘

-$Qué naturaleza tenfan esas ‘afeceiones intes-
tmdles febriles? :

Seguiamos ignorando, si habla fiebre tifoidea,
(no como raros casos esporddicos) que sefialaban
las estadisticas de mortalidad y los médicos enla
morbilidad de la capital y también ignorabamos
la natursleza de las fiebres de cierto orden.

. Los estudios que poraquella época emprendimos

el S~. Dr. Matienzo y yo y que después en com-

paiia del Se. De. ‘Gayén, prosegul en el laborato-

rio de la Escuela de Medicina, no nos condujeron
4 aclarar el problema, porque sélo dos casos sos-
pechosos enontré que se pudieran sujetar 4 es-
tudio. :
Kl ano de 1896, al volver de Paris, traje ou‘tl-

vos de B. de'Eberth, para intentar realizac-la Se-|

ro-reaccion que poco antes habia anunciado Wi-
dal con tento brillo y considerable nimero de
experiencias. Guatro casos estudié: uno que pa-
recia ser-tipico y tres sin un cuadro bastante
marcado. En ninguno vi verificarse la Sero reac:
cién.

Pas6 algan tiempo y como no veia casos sos-
pechosos, ni ningin médico me consultaba sobre
este punto, no me volvi 4 ocupar més de ello por
entonces.

Uno de tantos dias, recibi una carta del sefior
Dr. M. Otero.de San Luis Potosi,en la que me pe-
dia cultivo de B. de Eberth, para buscar la Sero-
reaccién en la sangre del hijo del Gobernador de
aquel Estado. Le envié un cultivo regenerado, y
pocos dias después, escribié dieciéndome:
la aglutinacion se habia verificado y se -habia por
tanto, confirmado el diagndstico de fiebre tifoi-
dea.” Me describia lo que habia hecho y lo obser-
vado, estando de acuerdo sudichocon la téeniea.

Caatro afios ha que se fundd el Instituto Pa-
toldgico y entre las cuestiones que nos propusi-
mos estadiar; colocamos las m}‘eccwnes mtest@-
nales,

" Los casos que con frecuencia estudiamos y en
considerable niimero, dieron- siempre como re-
sultado el que eran coli-bacilosis; casos de ente-
ritis catarral; colitis Glceromembranosa. etec.; pe-
ro ‘ninguno revestia la marcha ni hacia suponer-
que por ninguna razon fue-a tifica. Intentamos
por los procedimientos y métodos adecuados. ais-

lar el B. de Kberth y siempre con pocas espe- -

ranzas de encontrarlo, porque los enfermos no
‘tenfan . caracteres tilicos netos. En efecto, siem-
pre el aislamiento nos, eondujo' & encontrar el
bacilus coli en sus diferentes especies que demos-
tramos por los reactivos. quimicos y: bioldgicos
usados para ese.objeto. Silos enfermos.morian,
se hacian-las autopsias en la Seccién respectiva,
nunca se; encontraron Jlas: lesiones  cadavéricas

“que |

que produce el B; de Eberth.
‘Enlosnumerososcultivosque paraestudiar estas
‘infecciones, se hieiéron por el personal de la.Sec-
cion, fijandenos en las variedades de bacilus-coli,
alguhas veces -aparecieron eolonias Eberthifor-
‘meq"pero estuiliadas en los diversos medios que
se usan para hacer:la diagnosis, no dieron:los

Jicardcteres-del B. de Eberth, sinosiempre los -del

B.Coli. r :

Hasta aqai lasicosas, por la carencia de easos
sospechosos; 4.pesar del gran-nimero de enfer-
“'mos que pasan por el Hospital de San Andrés, se
présentd una-.enferma enila clienteln del enton-
ces Director de ese Instituto, D, Rafael. Lavista,
que padecia de und infeccidn intestinal de cacde-
tep-tificor - oo a0 ‘ '

Crefmos que séria un caso prolnb\e de fiebre
tifoidea 'y ‘por-encargo del'Se. Dr. Lavista y con
todo empefio v entusiasmo lo estudiamos.

Después «de haber intentado aislarenlosmedios
especiales al B.tifico, (1) sélo encontramos siem-
pre B. Coli‘en sus diferentes variedades. La mar-
cha de ld enfermedad-se separd de la clasica y-la
enferma nunea-presentd ni manchas rosadas, vi
hemorragias .intestinales.-

AdGn conservo especimenes delos bacilus Co-
li, aislados en ‘ese estudio. : :

No teniendo pues un cultivo genuino de B de
Fberth, pedimos al Institato Pastewr de Paris, al
De. Pierre E. ‘Roux, nuestro sabio sncio honora-
rio, por-intermedio del Seiior Dr. . Tomds No-

*(1). No 'se nos permilié puncionar el brazo de la enfer~

| ma para hacer culiiyos. de 3ngre,




94

GACETA MEDICA DE MEXICO

—»

riega, el cultivo que necesitibamos. y que recibi-
mos 4 fines del mes de Agosto del afto préximo
pasado (1900).

Apenas llegado, procedi 4 resembrarlo y 4 ve-
rificar Ias reacciones que lo caracterizan, para
asegurarme de que no habia sido - contaminado
accidentalmente y después siempre 1o conservé
en estado de pureza, en espera’de algin presun-
to caso de fiebre tifoidea. Pasé alglin tiempo y ni
un solo caso se presentaba en el Hospital gene-
ral de San Anrdés, en donde hay' mas de 500
enfermos constantemente, habiendo que notar,
como de todos es bien sabido, que todos pertene-
cen A la cluse del pueblo. que vive en pésimas
condiciones higiénicas. B

En espera dealgln caso propicio, se presentd en
mi clientela particular un-enfermo, joven 'de 18
afios, con fiebre desde hacia & dias. ¢con marcha
térmica ascendente, diarrea ligera, dolor en ‘la
fosa iliaca derecha; pero sin manchas lenticula-
res ni ningln otro sintoma que aclarara el diag-
ndstico. Kl noveno dia de la-enfermedad tomé
sangre del dedo anular y.luego que se hubo-se-
parado el suero, procedi .4 busear la reaccion de
Widal con cultivo en caldo-peptona, de 24 horas,

y haciendo la mezcla con el suero al 1730.—Des-
pués de una hora, la reaccion era negatwa' no
bubo aglutinacion.

'Hice una siembra de B.
mezelado con cineo gotas de suero de la sangre
dal enfermo; 4 ‘las 24 horas el caltivo era abun-
dante y homogéneo y presentaba el aspecto na-
carado que es uno de los caracteres que toma el
caltivo de B. Tifico. No habia habido aglutinacién
tampoco en el cultivo 'y por-tanto se podia, se-
gun este dato, considerado como un reactivo se”
guro, declararla ausencia de la infeceidn tifica’
lifectivamente; la marcha de'la enfermedad v su
duracion, que fué de 16 dias en'los que los sinto-
mas fueron desapareciendo hasta la vuelta § 12
salud, conficmiaron el que no se trataba de una
fiebre de Eberth. ‘

Un segando caso, en el que se trataba de un
espaiol de 36 aflos. con diagndstico - dudoso, no
presentd tampo o 1 oreas:idn de aglutinacién.

Por el mes de Abril del presente afio, mi dis-
tinguidocomyaiiero, el Sr. G..Mendiz4bal, me con-
sultd sobre un caso de diagnostico incierto, en el
que creimos ver una infeceidn gripoga y, por la
marcha de latemperatura; algopaladicd, asf ¢omo

de Eberth en caldo|

por el erecimiento del bazo. En esta primera jun-
ta, estudié la sangre al microscopio y no-encon-
tré hematozoarios ni s‘gnosde paludismo anterior;
la marcha de la enfermedad no se modifico osten-
sitlemente, sino fué con algiinas remisiones de la
temperatura obtenidas por la administracion del
«piramiddén:» volvi 4 tomar sangre, pero en esta
vez para busecar la reaccion de Widal. -Hecha la
mezcla del suero con proporciones de cultivo de
24 horas al 1/30, 1/50, 1/100, se verificé la Aglu-
tinacion completa, siendo naturalmente més in-
tensa en la solucién al 1/30.

Este fué el primer caso sefialado por mi, como
cldsico de fiebre tifoidea, por haber dado la aglu-
tinacidn completa, el suero de laenferma.

-La marcha de la enfermedad confirmé lo ave-
riguado por la reaccion de Widal.

Pocos dias despaés, estudié tres casos que fue-
ron-negativos.

Se presentd un quinto caso de la serie en es-
tudio. Nifio de 8 afios, con habitacién en la es-
quina da las-calles de Santa Teresa é Indio Tris-
te; acera que mira al Sur (1). Consulta hecha por
los sefiores Dres. Juan Collantes y G. Mendiza-

bal, 10.° dia de enfermedad. Aglutinacion positiva

y completa 4 1,50, Cuatrodias después, volvi ato-
mar sangre, confirmando la aglutinacién positiva.

(1) Después se verd por qué anolo la residencia del en-
fermo.

(Continuard.)

Turnos de lectura de los socios de la
Academia en el mes de abril de 1902

Dia 2.—Farmacologia. (Seccién de) —Dr. José
Maria Lugo Hidalgn,

Dia g.—Obstetricia.—D Luis Tro -onis Aleal4.

Dia 16.—Ginecologia —D.. Rirardo
Gamboa.

Dia 23.—Higiene y Estadistica Médicas. — Dr.
[smael Prieto.

Dia 30.—Medicina Legal —Dr. Nxcohs Remi-
rez de Arellano.

Sudrez
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preparacién usada fué el jugo exprimido en la
dosis de 10 centimetros cabicos, pero se podra
usar con igual resultado el extremo fluido 4 la
dosis de 5 cc. hasta 15 en 2% h.

PARASITICIDAS
Niam. 93. Hierba de la Cucaracha anlophytkon
cimicida.

Los antiguos mexicanos llamaban 4 esta plan-
ta Actimpalli, que quiere decir remedio para los
piojos. Usaban, en efecto, el cocimiento de la raiz

para lavar la cabeza de los nifios, con lo que

morfan los piojos y las liendres rapida mente
Hemos confirmado en el Instituto plenamente es-
tas propiedades Es, pues, esta planta un excelém-
te insecticida tanto_para los piojos como para las
chinches, los moscos zancudos, las moscas, las
pulgas, ete. Lo deberemos pues usar como un
buen parasitida externo, tiene la gran cualidad-de
no-ser toxico, 6 de serlo en condiciones muy ‘es-
peciales para el hombre. Mata & los insectos
réapidamente y es de muy fécil aplicacién.

Se puede usar el polvo, la tintura y el coci-
miento, que se aplican directamente en las re-
giones donde residen los pardsitos. |

Modificador biliax, P

Nam. 62. Aguas de Tehuecdn.—Bien conocida
del publico en general es esta agua mineral para
la curacién de lalitiasis biliar. Desde hace mucho
tietnpo se ha usado por el vulgo y se ha reco-
mendado por los médicos pero hasta hace unos

6 dos afios es cuando se le ha dedicado. mds|

atencion desde el punto de vista de su accidn fi-
sioldgica, efectos terapeutlcos ¥ composieion qu1~
mica. Asise ha estudlado en el Instituto’ Médi-

coy se ha demostrado por la experimentacién |

fisiolégica que ejerce realmente una accién mo-
dificadora sobre la bilis. Aumenta la cantidad,
por la proporcién de agua que es mayor; se
hace mds fluida; disminuye el moco y sube el
tenor de los Acidos biliares. Ciertamente que
con solo estas modificaciones no se podran ex-
plicar atin los efectos terapéuticos, pero al me-
nos son una prueba de que ejercen una accidn
marcada sobre la secrecidn hepética. Su admi.
nistracién pues es muy racional, y se puede reco-
mendar 4los enfermds como medicamento eficaz,

Hemos ensayado -aqui el ‘agua remitida por el
Sr. Dr. Martinez Freg en envases especiales para
evitar cuanto es posible las - alteraciones micro-
bianas. El agua pues no pierde enteramente su
accién modificadora sobre el higado aun viniendo
4 México. ‘Esta accién parece que es muchn ma-
yor en el mismo manantial, donde tal vez contri-
buyan al éxito las condiciones climatéricas v el
cambio de vida y de impresiones en los enfermos.
Afortunadamente hay en Tehuacén todas las con-
diciones necesarias para pasar ahi una tempora-
da balnearia.

Alcalino febrifugo,

Num. 143. Amonol.— Producto artificial obtens-
do de la series Amido Benzena. S

Es un amoniaco fenil-acetamida, que tiene de:
particular encerrar Amoniaco en una forma acti-:
va, sin lesinconvenientes que presenta el amonia-
co ordinario, como su causticidad, velatilidad; etc -
en cambio conserva de €] suaccién estimulante de
las funciones vitales, su alcalinidad, su sccién
rapida, y ademés las cualidades febrifugas, anal-
gesicas é hipnéticas, y las antisépticas de ciertos
derivados del alquitran de hulla; su sabores algo
amoniacal, lo mismo que su olor. Muy solable
en agua, no irritante ni téxico. No abdte la ener-
gia cardiaca ni altera la sangre como la acetani-
lida y otros antipséticos. :

Dosis de 0.05 4 0.50 en polvo 6.en pastillas.
Neutraliza la hiparecidez - del estomago, -calma
los dolores  cardidlgicos y estimula al cerazon.

México, octubre 27 ‘de 1901.

F. ALTAMIRANO,
LT Yava Vv VoV V VI

Demostracidn
EXISTENCIA DE LA FIEBRE TIFOIDEA
EN MEXICO (CAPITAL)

Por la Sero-diagnosis de Widal.

(Concluye)

"Por esos dias se me pidié porel Sr. Dr. Eduar-

‘do Liceaga el que buscara la reacecion en la san-

gre de un joven de 19 afios, hijo de un estimable
compafiere (Dr. G. Vézquez) Y que presentaba
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sintomas de_tifo 4.mi juicio, pues ademds de la
marcha de la temperatura habia tenido epintasis;
pero siendo muy -irregular la marcha de la en-
fermedad y habiendo diarrea, el distinguido Dr.
Liceaga vacilaba y conjusticia respecto del diag-
ndstico. La reaccién en esie caso fné negativa.

V. de la Serie.—3.° de reaccién . positiva.]

Enfermo de mi compafiero el Sr. Dr. Lépez Her;
mosa, con diagndstjco, seglin él me comunicd,de
tifo ,exutemdtico, y que si deseaba se hicie-
ra la sero-reaccién era con el fin de facilitarme
un medio de seguir el estudio comparalivo que le
eomuniqué habia emprendido, buscando la sero-
reaccién con sangre de tifosos.

Antes de proceder 4 buscar la reaccién, me
ageguré de que los cultivos-no presentaban falsas |
aglutinaciones, pues no espcrando ver realizarse
el-fenémeno completo con sangre de.un tifoso.
queria ver si-habia.por lo menos una falsa aglu-
tinacidn: ‘Buscada la reaccién, con sorpresa en-
contré que eca positiva’'y completa al 1/100.

~La.siembra-de bacillus de Eberth en caldo que
recibid suero al 1/100,dié-4 las 24 horas un.cul-
tivo.aglutinado.

+{Tres dias despnés, : se volvxo» tomar sangre
del senfermo 'y volvié & encontrarse la reaccién
positiva y -completa -al-14150. La marcha de:lat
enfermedad estuvo en: consonancia con el dlag
néstico :bacterioldgico. « »+ rn 7t i !

A principios del mes de Acrosto proéximo pasa-
do; sepresentd por vez primera en el Hospital de
San Andrés-un enfermo- presunto de infeccidn
tifica que estudiaba en la Seccidon de Clinica del
lnstitato Pa
nocido que fué el hecho, procedi & buscar la se-
ro-reaccién que fué positivay completa al 1/30 y
1/60 en 14.° dia enfermedad."La siembra en mez-
cla de suero v caldo did 4 las 24 _horas un cnlti-
Vo arrlutinadb”' ) N '

VI y VI ——Eqpanol de 21 aiios y nifio mexi-

cano.de 8 4 9.afios (1) dieron la reaccién com-

pleta al 1/30 no habiendo segunido.- ese dia la va-
loracién cuantitativa por lolargo de los dos estu-
dios simultaneos. -

IX de la Sarie.—A fines del mes de Agosto del
presente afio busqué la reaccién de la sangre de
una enferma, sefirra de B, que atendia el Sr.
rancisco Hurtado vala que ‘le habla dia gnostl

(1) Habitacion en 1a calle o 1a Misericordia ntmero 3,

cado- fiehra tifoidea (2) . deséaba:la:confivmmas:
cién poe la reaccidon de Widal: Kl 13- de la: en-
fermedad se tomd la. sangre; cayo suero »did ia
reaccion de aglutinacidn positiva al 1/30 y 1/60.
[.a marcha clinica fué la de la. fiebre tifoidea se-
gin el Sr. Prof. Francisco llurtado.

X de la Serie —El 2 de Septienibre estudio de
la sangre de una sefiorita por indicacion del se-
flor Dr. D. Eduardo Liceaga (3). La reaccion de
Widid fué positiva & los 26 dias de ‘enfermedad
.dandola completa al 1;30 y 1,50.

XI de la Serie.-——Enlermo del Se. Dr. J. Villa-
grén, joven de 20 afios (4). El Dr. F. Liceaga en
consulta indicd se buseara la reaccién de agla-
tinacidn que encontré positiva y completa al
1/30 y 1,60 ‘ I

XII. Enferma del Dr. A. Garay (con hflbltacton
.en la calle de las Kscalerillas) hija de un reputa-
do dentista Sr. All. R., & los 17 dias de enferme-
dad. Reaccién positiva y completa al 1,50. La
marcha confirmé la diagnosis bacteriolégica.

XUL—El 5 de septiembre estudio de reaccién
con el suero de un enferme del Sr. Dr. Zirraga
con diagndstico de infe cién intestinal (colibaci-
losm) Reaccion completamente negativa. : )
infermo del Dr: Alej. Uribe con hablta-
cidn en MlXLO‘lC —Reaceidn posm\a y completa

al 1,60.

Todas estas.observaciones quehan sido hechas
en el Instltuto Patologlco han podido ser confir-
‘madas por los %rps Dres. 1, Prieto y A. Carv 1jal,
Profesores de 1a Seccién de Bacteriologia y por
| otros varios miembros de la misma Institucidn,
" XV.—En la clase de Bacteoriologiade la Escue-
la de Medicina estudi¢ otco caso de aglutinacion
00mpleta con sangre de un enfermo de fiebre ti-
foedea (presunta) que llevd uno de los alumnos y,
cuya procedencia desconozco. . . . '
| Para hacer iin estadio compftralxvo con, sfm
; gtede personas afect ddfts de fiebre hfoedea de tx-‘
fo exantematico y otras “afecciones febmles, ins-
titui una serie de experiencias. Para esto envié
4 un ayudante del Instituto 4 que llevara diaria-
mente sangre de enfermos de tifo del Hospital
de San Pablo, y al mismo tiempo que prepara-
ba la mezcla con sangre (suero) de un tifico v

(2).Con habitacién en la primera Calle de Soto.

(3) Habitacién de la-enferma, segunda del Factor.

(4) Habitacion de la enferma, calle de Buena Vista, ace.
ra que mira al Sur,
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con el mismo ‘cultivo yid la misma dilucién del
suero patologmo hdcmld del'suero de tifoso. Nue-
ve especimenesde sangre tifosa fueron estudla-
dos y tantos casos negativos. Lo mismo pasé con
cuatro casos de suero de otras afecciones febri-
les. .

La importancia de estas experimentaciones y
sus resultados estd, 4 mi juicio, en que ha queda-
do demostrado por la reaccién de Widal, la exis-

tencia de la fiebre tifoidea en la ciudad de’

México.

“Ademds, neeésitamos ‘e‘xp‘licar‘nog, ‘por ‘qué,
cuando antes;-sin‘las ¢linicas, ni enla’cindad'se
sefialaban sino comd un caso'raro, la preésencia
de esta afeccién y en el afio de 96 cuando busqué
la aglutinacion en los casos sospechodos, no la
encontré ahora, apenas encontrado el primer.ca-
50, ya clinicamente y eon claridad se han yisto
otros muthos en la ciudad; v los qlie’se’ sujétan
4 la comprobacién bacteriolégica sresultan posi-
tivas? ¢A qué atribuir el que lo que antes era bs-
poradico y raro, en la época presente haya toma-

do la forma de una pequeiia epidemia, que no éa- |
Iitre. son idénticas en ambos lados. -

bemos ’a extension:que tomard? -

No seria ficil contestar categéricamente 4 -ésa |

pregunta; pero hay dos hechos.de la mas alla im-
portancia, quecoexistead conla epldemla de he-

bre tifoédea. i '
En el primero:que.la capltaly ‘desde - la. &po-

ca yirreynal, ha. reeibido-las. aguas potablesyde
dos grandes- manantiales,; el '1.° de -agua:dulce,
viene del Desiertoly:lleva el ‘nombre deagua de
03 2oa2s, situr1r4:93) metros de altura-sobre
lla cindad; esta agua,'surte 4 la mitad riorte de la
capital yel 2.2 dela Alberca de Chapultepec. si-
tuado-4 4 kilometreos “dedistancia y.cuya agua,

apenas brota, entra 4 las entubaciones de fierro
desoués de haber sido elevada 4 los «reservoirs»
del Bosque de Chapultepec. Este segundo manan-
tial, sigue dando sus aguas 4 la mitad Sur de la

ciudad.
Al acueduacto de agua del Desierto se han coap- -

tado Gltimamente otros manantiales y entre ellos
los de «los Morales» y las aguas del rio llamado
«Rio-hondo,» que corren & cafio descubierto en
la mayor parte del trayecto, que reciben aguas
de lluvia que lavan los terrenos circunvecinos,
qué pasan por fibrieas y rancherias, y que; sindu-
da, reciben materia fecal, pues el anélisis mas ru-
dimental de las aguas delgadas revela siempre la
presencia -en -gran cantidad, de Bacillus coli
El segn,ndo hecho, que he deducido de mi ob-

.servacién estadistica,” de log lugares.en gue se

han observado los.casos de fiebre tifvidea,.es gl
siguiente: Todos los 'casos:que han dado la reat-
cién de Widal; sin excepeidn. pertenecen d-pets

sonas que viven en el lado Norte de-la cindad,

y ni uno solo del lado Sar, siendo asi que las
condiciones - higiénicas: de los™ barrios y del cen-

Pudiera ser esto una extrafa commdencm pe-
ro teniendo en cuenta el origen hidrico de la
afeccién tifoidea, creo que se puede y. debe sos-
pechar de las aguas de “los nueyos manantiales,
puesto que ha cmuudldo su introduceiy, con la

difusion de la. enfermedad. .
El estadio baotemolomco de hs aguas que. co-.

menzamos ya en el Il]StltlltO nos dfira la razon de
estos hethos. '

México, noviembre 20 de 190L.
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