EPIDEMOLOGIA.

Algunos datos estadisticos relativos al tifo que reina endémicamente
en la Capital ¥ 4 sus exacerbaciones epidémicas.

Por Er. Dr. E. LicRAGA.

Teniamor el propdsito de presentar 4 la Academia un cuadre
que representara la endemia del tifo y sus exacerbaciones epi-
démicag, fundado en el mimero de casos de ue se ha tenido no-
ticia en el Consejo Superior de Salubridad; pero como estos da-
tos solamente abarecan el erpacio coroprendido del afio de 1893
al mes de Mayo de 1906, hemos erefdo que la Academia tendria
una idea mas completa de la endemia y de las exacerbaciones
epidémicas del tifo, si nos valiéramos de los cuadros graficos
de 1a mortalidad por esa enfermedad, que ha formado el Conse:
jo en el espacio de treinta y siete y medio afios.

Kl ¢nadro gue presentamos manifiesta que el tifo se mantu-
vo en el estado de endemia desde el afio de 1869 hasta 1874 in-
clurive; al fin de este ano comienza 4 elevarse la mortalidad, pa-
ra alcanzar su maximum en Diciembre de 1875. '

En el afio de 1876 sube con ligeras. variaciones liasta el mes
de Mayo; de alli comienza 4 declinar hasta el de Octubre, para
subir en los meses de Noviembre y Diciembre, y continuar con
la epidemia de 1877, que tuvo su maximum en el mes de Abril
y fué decreciendo hasta Noviembre, Kl tifo vaelve 4 quedar en
estado endémico hasta el afio de 1882.
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En el de 1883 hay una ligera recrudescencia gue se exacerba
en el afio de 1884, cuya exacerbacion se mantiene, con ligeras
alternativas de aumento, enlosafios de 1885, 1886, 1887, 1888,
1889, 1890, 1891 y 1892; notandose en esas exacerbaciones, lag
minimas ordinariamente en el mes de Septiembre, si se excep-
tdan el afio de 1885, en que esta minima fué en Octubre, el afio
giguiente, que se marco en Agosto, y el de 1891, que correspon-
dio 4 Diciembre.

En el mes de Octubre de 1892 comenzé la grande epidemia,
que llegé 4 sn mayor altiura en Febrero de 1893; se mantuvo en
ella, con peqnenas alternativas, hasta el mes de Mayo, comen-
zando la rapida disminucion en el siguiente mes, y teniendo su
minimum en Diciembre de ese migmo afio. »

La declinacion continug en el afio de 1894, para tener su mi-
nimum en Diciembre.

Pnede decirse que en el afio de 1895 el nimero de defuncio-
nes apanas excedio del que se observa en lo que puede llamarge
endemia, mientras que ya en el de 1896 hay una ligera exacer-
hacion epidémica, que aumenta en el de 1897 y continua, con
ligeras finctnaciones, en logde 1898 y 1899, en cuyo afio llegd
4 su minimum en el mes de Noviembre.

Igualmente pequefia es la exacerbacion de 1900.

En 1901 comienza la expansion epidémica que tiene su maxi-
mum en el mes de Mayo; se mantiene cari al mismonivel en los
meses de Julioc 4 Noviembre: comienza 4 elevarse en Diciembre,
Hega & #u maximum en‘Marzo de 1902, declina de alli rapida-
mente hasta el mnes de Septiembre, de donde comienza & haber
una pequefia elevacion, gue persiste en los tres primeros meses
de 1903, para tener su minimum en log de Agosto y Septiem-
bre de ese afio. Desde esa fecha vuelve 4 recobrar su cardcter
de endemia, reducida 4 su 1iltima proporeion en el afio de 1904,
¥ se mantiene ari hasta el mes de Octnbre de 1905, en el yue
empieza la endemia gue reina actualmente, y que, habiendo te-
nido su maximum en Febrero, viene declinando de una manera
muy sensible hasta la fecha. '

Como resumen, podriamos decir ue en el periodo de tiempo
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transcurrido desde el mes de Enero de 1869 hasta Junio de 1906,
el tifo no ha desaparecido de la Cindad de México; que ha te-
nido exacerbaciones epidémican, la mayor parte de las cuales
han sido de poca importancia; que ha habido epidemias nota-
bles en los afios de 1876 4 1877; la méde considerable, de 1892 &
1894, teniendo su maximum en 1893; la de 1901 4 1902, y, por
ultimo, la que reina en la actualidad.

En este periodo de tiempo se ha notado que la endemia ¢ la
epidemia disminuyen en el Otofio, para volver 4 crecer en el In-
vierno, con muy pocas excepciones; que el minimum de la mor-
talidad se ha observado frecuentemente de Septiembre 4 No-
viembre, y por excepcion en Agosto.

El segundo cnadro, aisladamente, nos manifiesta la marcha
que ha geguido la epidemia; pero juzgada, ya no por la mortali-
dad, sino por el nimero de casos de enfermos de tifo de que ha
tenido conocimiento el Consejo, desde Enero de 1893 hasta Ma-
yo de 1906. La curva que representa el nimero de casos co-
nocidos por el Consejo, llegd 4 su mdximum de Febrero 4
Marzo de 1893 (1081 casor); de ese mes comienza & bajar rapi-
damente harta el de Junio (478 casos); una exacerbaciéon en
Julio (540), para descender riapidamente hasta Diciembre
(278).

En el mes de Enero de 1894 la epidemia hace un ligero as-
censo (389), y comienza 4 descender rapidamente hasta No-
viembre (60), en que tuvo su minimum en ese afio.

Nueva elevacion que comienza en Diciembre de 1894, con 75
cagos, que alcanza su maximum en Marzo de 1895 (117): que
baja de alli en Abril (90), para volverd ascender en Mayo (116),
y bajar de alli irregularmente hasta Septiembre (66), minima
correspondiente 4 ese afio.

En Enero de 1896 nueva exacerbaciéon (169); ligera remision
en Marzo (145); ascenso en Abril (187); de allf desciende en Ju-
nio (107} ; sube en Julio (159); desde ese mer el descenso se hace
rapido hasta Noviembre (74), minima de ese afio, Se eleva en
Diciembre de nuevo (125); contintia subiendo en Enero de 1897

(150); alcanza su maximum en Marzo (318); de alli, con oscilacio-
T. L—37
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nes. baja hasta el mes de Septiembre (178), minima en ese afio.

Vuelve 4 ascender durante los meses de Octubre, Noviembre
y Diciembre, para alecanzar su méaximnm en Euero de 1898 (255).
Ligera remision en Febrero (174), y luego ascenso en los meses
de Marzo, Abril y Mayo (246), y de alli desciende hasta el mesde
Noviembre (109). En el mes de Diciembre comienza el ascenso,
(ue se marca mas en Enero de 1899 (188); con ligeras fluctuacio-
nes, tiene sn maximum en Abril (230), y de allf baja hasta No-
viembre (89), minima en ese afio, para tener un ascenso en
Diciembre {(132).

En 1900, de Enero a Diciembre, se mantiene la curva casi 4
la misma altura, teniendo, como excepeion notable, una maxima
en Noviembre (182).

En 1901 sube rapidamente la epidemia en Enero (270); sube
méas aan en Marzo (427); continnia casi 4 la misma altura en
Abril y Mayo (586), mdxima en ege afio, en Julio bajo (841):
en Octubre ligero ascenso (387); vuelve 4 bajar en Noviembre
(327), para subir ripidamente en Diciembre (5486).

En Enero de 1902 nueva elevacion (645), que alcanza su
maximam en Febrero (759), y de alli comienza 4 descender has.
ta el mes de Octubre (190). Asciende de nuevo en los meses de
Noviembre y Diciembre; tiene un pequefic maximum en Ehero
de 1903; de alli declina rdpidamente hasta el mes de Septiem-
bre (64), y después de una pequefia oscilacion superior, baja eh
Diciembre (62).

En el afio de 1904 la enfermedad tiene una pequefia mdxima
en Febrero (99), para quedar casi estacionaria, teniendo su mi-
nima en Diciembre (836). Nuevo y ligero ascenso en Enero y Fe-
brero de 1905 (69); aumenta y queda casi estacionaria en los
meses de Marzo, Abril, Mayo y Junio (Abril, 134}, y desciende
en los de Julio, Agosto y Septiembre (81).

En Octubre de 1905 comienza la epidemia actual (115); con-
tinda subiendo en Noviembre v Diciembre (382). En Enero del
presente afio ge eleva todavia (795); alcanza su maximum en Fe-
brero (906), y de allf comienza 4 descendet hasta Mayo préximo
pasado (491).
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La curva de la endemia y de las exacerbaciones epidémicas,
formada con las cifras de los enfermos de gque ha temido cono-
cimiento el Congejo, confirma el resultado que hahiamos obteni-
do estudiando la curva producida por el nimero de defunciones
causadas por la misma enfermedad.

El cvuadro gue venimos analizando tiene marcada la mortali-
dad con lineas negras en su parte superior, y amarillas en la
inferior. Kste tiltimo color y el limite adonde llega, gefialan
para, cada mes la cifra de las defunciones ocurridas en los hos-
pitales; y como estan incluidas en la mortalidad general, indi-
can gue hay proporciéon ordinariamente entre la ¢ifra de las de-
funciones ocurridas en la cindad y la de los hospitales. En el
enadro se observa. sin embargo, que las lineas correspondientes
& las defunciones ocurridas en los hospitales alcanza una altu-
ra mas grande en este afio que en los anteriores. Egsto depende
de que la Administracion Piblica ha ayndado mis eficazmente
al Consgejo de Salnbridad, para llevar al hospital mayor nime-
ro de pacientes de Jos que se atienden de nn modo inconvenien.
te en sus propios domicilios.

E1 mismo cuadro presenta, dentro de la curva de mortalidad
general, una marcada con tinta verde, que corresponde al nd-
mero de defunciones ocurridas en personas del sexo masculino,
y otra curva, marcada con tinta azul, sefiala las que re refieren
al sexo femenino. Del estudio de los datos que sirvieron para
formar estas cuirvas resulta, gue de 10,965 casos de tifo de que
tuvo conocimiento el Consejo, desde 1893 hasta Mayo de 1906,
ge registraron 6,228 en personas del sexo masculino y 4,737 en
personas del sexo femenino.

En el cuadro que venimor analizando se puede estudiar tam-
bién la relacion que ha habido entre el ndmero de casos de tifc de
gue ha tenido conocimiento el Consejo y la cantidad de lluvia gue
corresponde 4 cada uno de los diversos meses del afio, y gne en
este cuadro esta marcada en barras de tinta azul. De esta compa-
racion resulta gue las exacerbaciones epidémicas del tifo coin-
ciden, generalmente, con los meses en que no hay lluvias 6 que
éstas son poco abundantes; que cuando la epidemia se ha exten-
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dido a4 dos 6 mds afior, disminuye en lor meses de lluvias y as-
ciende en los de secas. Hste estudio debe ser continuado en una
extensién mayor para sacar de la comparacién de esos fendme-
nos alguna conclusion definitiva.

El otro cuadro que tenemos el honor de presentar se refiere
4 las causas ocasionales del tifo, tal como lag presentan las fa-
milias 4 los Imspectores Sanitarios de Cuartel que el Consejo
de Salubridad envia 4 cada casa, para averignar =i el enfermo
puede ser agistido en sn domieilio 6 s es preciso trasladarlo al
hospital. Esa inspeccion se hace también con el objeto de ave-
rignar las condiciones higiénicas en gue se encuentra la casa
donde se presentaron uno ¢ mds casos de tifo y la de saber,
ademds, ri la tal casa recthe agua potable, si ésta es del servicio
de la Ciudad 6 de pozo artesiano; i hay atarjea en la calle y si
ésta ex del sistema antiguo 6 moderno, etc, '

La mamera con gque se han recogido estos datos es la siguien-
te: 8i el enfermo estuvo, antes de rentirde mal, en contacto con
uno 6 mas enfermos de tifo, se dice que lo contrajo por contagio;
sien la casa que habita el enfermo o en agquella donde contrajo
la enfermedad, los comunes estdn en mal estado 6 log cafios azol-
vados o, por cualquiera otra circunstancia, hay acnmnlacién de
materias fecales, 6 bien cunando el enfermo, antes de sentirse mal,
ha aspirado lag emanaciones de una atarjea descubierta 6 de los
depositos que de ella e han extraido y gue gquedan expuestos
al aire; enando el tifo aparece en estas condiciones, se anota que
ha sobrevenido por infeccion. ‘

Hemos querido congervar estas dos expresiones que emplea
frecuentemente el vulgo y que aceptan algunos médicos, para
no quitar 4 los resultados de la investigacion el cardcter de ori-
ginalidad gue tienen. :

El enfriamiento es sefialado como causa ocagional en muchos
casos; pero el vulgo lo distingue ecnando robreviene después de
que la persona actualmente enferma se mojé el cuerpo, ya sea
por exponerse 4 la Iluvia, 6 por cualgquier otro mecanismo; pero
sobre todo, si la mojada sobrevino después de un ejercicio bajo
la accién directa del sol, 6 despiiés de nna fatiga.



GACETA MEDICA DE MEXICO 293

Otra causa ocasional que sefiala frecuentemente el vulgo, ex la
exposicion directa y prolongada 4 los rayos del gol.
~Con los datos asi recogidos se ha formado el cuadro que pre-
sentamos. - | .
~ Imperfectos como son estos datos y diffciles de separar algn-
nos de ellog, en casos particulares, los presento, sin embargo,
porque pueden teneér su aplicacién cuando llegue 4 descnhrirse
et germen del tifo 6 su modo de transmisién; pero no me pro-
pongo hacer ninguna apreciacion de ellos, sino dejarlos consig-
nados como han sido recogidos. -
La exposicion de todos los datos consignados en esta relacion
tiene por unico objeto el traer nn contingente al estudio de la
etiologfa del tifo, esperando, tomo dijimos en alguna de las se-
siones en gue se trato de esta enfermedad, que el descubrimiento
del germen de esa enfermedad 6 el de st manera de transmitir-
ae, seran los inicos medios de establecer sobre hases cientificas
la profilaxis del tifo. ' '

México, Juriio 6 de 1906,
K. Licfaaa.



