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PATOLOGIA INTERNA.

Contingente para el estudio de la etiologia y patogenia
del tifo exantemitieo,

Do = D, M Tor-syvrsy.

No ohstante que aho con afto se ve en época determinada la
recridescencia de esta plaga, gne por deggracia no desaparece
nunca de la ciudad de Méxivo, las disensiones habidas altima-
mente en el senode ja Academia de Medicina han despertado no
solo la curiosidad del publico, sino el frterés de nuestras antori-
dades, particularmente del progresista seflor Secretario de [ns-
truceion Piblica.

Este creciente interés gue la sociedad entera parece tomar en
lo gque ge refiere al tifo, atafie tanto a la manera como la enfer-
medad se propaga v multiplica, cuanto a lox medios de cortar la
epidemia 6 evitar gque llegue d desarrollarse, problema enya so-
[ucion depende directamente del conocimiento de la cuestion
primero citada.

Dos gon los caminos e hay para atacar eon provecho el des-
arrollo de una epidemia: 19 Encontrar el agente producior de
la enfermedad, caracterizando las condiciones hiologicas, pato-
génicas, ete. del germen, v 20 Estudiar experimentaimente logdi-
versos modog ¥ medios conto pnede hacerse la {ransmision dela
enfermedad, haciendo absiraceion de log caracteres morfologi-
cos ¢ estructurales del germen.

Kl primero de estos caminos, eminentemente cientifico, pero
largo y dificil de recorrer, es el gne sigue de algun tiempo 4 es-
ta parte ef Instituto Patoligico; el segundo parece no haber «i-
do explotado todavia. ‘

Buscar cudles son las condiciones en (e puede propagatse el
tifo, precisando las circunstanciaz en gne del enfermo se haga
la transmision al sano, es un modo de proceder esencialimente
practico y de cnyos resultados ze puede aprovechar la higiene,
dictando medidas profilacticas en avwonia con dichos rerultados.



360 GACETA MEDICY DI MENTCD

Extas consideraciones me han inducido d@ hacer conocer algu-
has experienciax (e forman el principio de una sevie ue dehe-
rd rer continnada conforme las circunstancias lo permitan.

Coando nna enfermedad se desarrolla epidémicamente, dos
son {os medios por los cuales el hombre sano llega 4 seratacado
por ella: 12 Kl contacto inmediato con el enfermo. habiendo pe-
netracion del germen en el organismo sano. 29 Kl contacto con
liguidos, substanciag y objetos diversos y produectos del entermo
conteniendo el germen patogeno.

Al primere de estos modoes de transmitirse la enfermedad se
Te ha Hamado la transmizion dirvecta, v al seeundo 1o indirvecta.

En el fondo v conforme d lax ideas de algnnos antores moder-
nos, ambas maneras de frangmision son idénticas, pues en ambos
casos son los gérmenes productores de la enfermerdad, elimina-
dos por el paciente, lox que producen la infeccion del sano. Sin
embargo, ann tomada la cuestion generalmente dewde el punto
de vizta de la profilaxia, hay que establecer nna distineion entre
los gérmenes que tienen una vitalidad corta y mueren d poco de
haber sido eliminados por el enfermo, y aquéllos que tienen gran
registencia y viven mucho ticmpo fuera del organtsmo en las
substancias liguidas 6 aolidas.

Desde el punto de vista de la evolucion bioldgica de los orga-
nismos peqguetios, capaces de producir una enfermedad infeccio-
sa en el hombre, hay que distinguir dos grandes grupos: 19, el
de lag hacterias, vy 29, el de log protozoarios.

Las bacterias invaden el organismo del hombre por las tres
viag que tan estudiadas han sido: la respiratoria, la digestiva y
la del sistema tegumentario o sus dependencias, sin gne para sn
penetracion necesiten el intermedio forzoso de algin otro agen-
te organizado. .

Los protozoarios pueden invadir igualmente el organismo por
las tres vian citadas; pero la via tegumentaria puede decirse que
es exclusiva en log gque producen las enfermedades infecciosas,
habiendo, ademds, nna circunstancia que establece la-diferencia
radical con las infecciones bacterianas, es la transmirion por un
insecto en cuyo cnerpn el germen pasa por una de las fages de
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s evolueion. Kl insecto introduce al torrente circulatorio los
gérmenes en ¢ondiciones capaces de continuar alli la comenzada
evolueion,

HKn las infecciones bacterianar. el enfermo punede eliminar los
gérmenes patdogenos por las mirmas vias yva citadas, asi como por
la via urinaria. La sangre misma tomada en condiciones 4 pro-
posito é invectada después A nna persona o animal en experien-
cia, pnede producir la enfermedad; ex decir, gue puede haber
fransmision directa é indirecta.

Kn las infeceiones de protozoarios sncede cosa muy diferente;
el enfermo no elimina losg gérmenes en condiciones de infectar,
sino gue. conforme a lo conocido, dichos gérmenes son tomados
por un insecto que pica al paciente y transmitidos al hombre sa-
no con fas modificaciones ya mencionadas; es decir, que solo hay
transmision indirecta.

Las experienciax verificadas con objeto de estudiar la transmi-
sibilidad de una enfermedad infecciosa aguda, deben tener en
cuenta lag cirennstancias gque acaban de ser descritag, sobre to-
do size desconoce el agente patogeno de dicha enfermedad ; esas
circunstancias gson lasque me han servido de norma en las expe.
riencias (que voy a referir: pero & la vez he procurado cefiirme 4
Ins condiciones gne, dado nuesiro género de vida en México, ha-
ce verosimil tal & cual medio de transimision.

Teniendo en cnenta gue antores de tanta experiencia como
Curschman, dicen que el tifo exantematico es sumamente conta-
giogo; pero no olvidando 4 la vez las observaciones de nueatros
médicos y las nuestras mismag, gque no van muy de acuerdo eon
la de esos antores, lo primero gque procede es ohservar de cerca
lo gque pasa con log médicor y demds personas que tienen trato
y contacto inmediato con los tifosos, Hste punto hasido ya dis-
cutido en esta Academia y estudiado tiltimamente con concien-
cia por el Dr. F. Bulman en su servicio de tifosos en el Hogpital
General.

No estando terminado el estudio bacterioldgico del tifo ni pu-
diendo considerarse como un hecho adquirido (4 pesar de los loa-
bles esfuerzos de mi huen amigo el Dr. Prieto), que sea una bac-
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teria la que prodnee la enfermedad, fanto piede ser un germen
de este género como un protozoario. v por lo mismo no hay razon
(ne obligue & principiar las experiencias en tal ¢ cnal orden.

La obrervacion de algunos antigios médicos mexicanos, entre
log cuales figura persona tan ilustrada como mi maestro gue fué
el Sr. Dr. D, Francisco Marin, les hizo pensar gue las pulgasy
las chinches podian ser ¥ aun era probable que fuesen agentes
de transmision. KEsto, ¢ue hasta ahora no ha sido obgervado de
un modo inmediato ni objeto de estudio egpecial, fué el punto
por que comence mis experiencias,

Experiencia I*: Se recogieron en tubos de ensaye uu tanto an-
cho, tres pnlgas tomadas de un gato del Instituto Patologico que
no esta en contacto con low antmalex en experiencia. Ayudado
por el Dr. Bnlman, aplico sucesivamente estas tres pnlgas sobre
la piel de nna enferma de tifo algo grave, eligiendo los lngares
en e lag manchas exantematicas =on mas abnndantes. Todas
ellas pican 4 la enferma manteniéndose fijas por el aparato de
siteeion durante pocos minutos. Cnando se desprenden de la piel,
son recogidas nuevamente en lag probetar v marcadas éstas con
Jos mimeros I, 2 v 3. lsta aplicacion fné verificada a las 10 de
la manana del dia 22 de Mavo.

De regreso al Instituto & las 11 de la mafiana, aplico sobre la
piel de mi antebrazo izguierdo las mismas pulgas sin lograr que
ningnna de ellas llegue a picar, después de un tiempo no menor
de nn cuarto de hora.

El mismo dia 22, en la tarde, 4 las 2.30, vuelvo d aplicar lan®1,
la enal pica muy pronto Ia piel v se fija eu ella durante 8 minu-
tos, arrojando al tiempo de estar picando excremento liguido,
con tal fuerza, gque llega 4 la pared de la probeta, la cual se ha-
va relativamente lejos del animal. Después de este tiempo, la
pulga ge desprende dejando en el lngar del piguete una mancha
pequetia congestiva,

A las 2 v 52 de la misma tarde, c¢oloco la pulga nv 2 gue se
fija inmediatamente y permanece picando durante 10 minutos,
arrojando igualmente excremento y dejando también mancha
congentiva,
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A las 3 v Il minutos, aplico la tercera pulga que pica luego
y permanece fija durante cuatro minutos.

A las 24 horas habian desapavecido tas manchas producidas
por los piquetes de las prlgas, sin que éstos hubieran originado
trastorno alguno en mi estado de salud.

Durante los dias subgecuentes, hasta el dia 28 del mismo nies
inelnsive, no ge manifestd sintoma de uinguna especie, dando
por terminado el experimento.

Las pulgas pueden ser medio de trausmision en dox formas:
primero, como la verifican con la peste hubonica, trasladando
sencillamente el germen bactetiano, sin que éate sufra modifica-
¢ion en gas caracteres morfoldgicog y evolntivos, y seguudo, tras-
mitiendo algiin protozoario, que. durante s permanencia en el
crnerpo de la pnlga, safra alguna modificacion andloga & lague
se observa en l(as diferentes expecies de hematozoarios al pasar
por el organismo de lox mosguitos.

Resulta de aqui (e ya sea bacteriano o producido por proto-
roarios el tifo exantematico. lag experiencias con tas pulgas tie
nen importancia, porque en dichas experiencias se estudian a fa
ver dos mecanizmox para la trausmision de la enfermedart.

Me parecen, adermis. dignas de ser mencionadas dos cirenns-
tancias & lax que =e ha dado cierto valor, no solo entre la gente
vilgar, sino aun algunos meédicox con respecto & la predisposi-
cidn para confraer el tifo. Hstas civcunstaneias son: primevo, el
haber tomado un hafno Jde ageo fa manana misma de la experien-
¢ia y antes de ponerme en contacto coir fog enfermos de tito y
de sufrir la picadnra de la pulga, vsegundo, el haber caminado
A pie en el 2ol cerca de una hora y Hegar en =eguida al lado de
la enferma e iba 4 serviv de experiencia,

Después de estos vesultados negativos, obfenidos con lag pul-
gan, procedi 4 experimentar en condiciones andlogas con las
chinches, Debo manifestar, de paso, como incidente un tanto en-
rioso, ne se necesita una buena dosis de voluntad para veucer
la repugnancia (e se experimenta en experar tranguilamente
el piguete de nna chinche,

Experiencias ndimeras 2 y 30 K129 de Mayo de 1906, 5@ Jax 10 de
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la manana, se aplican dos chinches marcadas en las probetasg res-
pectivasg con loynms, 1y 2, sobre la piel del antebrazo izgnierdo
de una tifosa grave perteneviente al servicio del Doctor Bulman.

La enferma tiene 40 grados de temperatura, delira enlas no-
chen y el exantema en ella es sumamente abundante.

Ambag chinches pican la piel durante 4 y 3 minutos respec-
tivamente.

Kl mismo dia, en la tavde, a lag 3 y 40, aplico la chinche n? 1
sobre mi antebrazo izguierdo, Después de b minntos la recojo en
la probeta, porque no pica. Mientras gue da vueltas, caminan-
do sobre la piel, se encorva varias veces aplicando el extremo pos-
terior contra la superficie cutdnea, sin que esto produzea ardor
ni comezon.

El dia 30 & lax 7 a. m. se vuelve a poner sobre el antebrazo
sin que después de 8 minutos se logre que pigque. El dia 81, 4
las 4 p. m., hago igual experiencia, dandome el mismo resultado.
El 12 de Junio, 4 las 12 de la maiana, la misma experiencia ¢
igual resultado deapués de un enarto de hora de aplicacion.

La chinche n? 2 es puesta 4 laz 3 y 50 p. ., del dia 29 de
Mayo, sobre el antebrazo izquierdo del operador. Después de 5
minutos no se logra gue pigue. A los 6 minutos arroja por la
parte posterior nna suhstancia que se pone inmediatamente blan-
quecina, opaca, como gona seca 0 resina. Con un alfiler se pica
oblicuamente la piel en el punto en que estd la subsgtancia, pro-
curando introducirla bajo la epidermis. A los dos minutos sen-
sacion de calory algin ardor. A los 5 minutos, el punto picado
estd saliente, algo pdlido, forma un boton como de trex milime-
fros de didmetro semejante 4 un pnnto de urticaria. Alrededor
de &l, en una zona como de dos centimetros de didmetro, hay un
enrojecimiento eritematoso. Diez minutos después, el ardor ha
desaparecido, solo queda la sensacion de calor. Media hora des-
pués, la zona roja casi ha desaparecido, el boton central todavia
estd un poco saliente; 50 minutos después solo queda wn punto
rojo peynefio en la puncion.

El dia 30, dlas 75 a. m., se pone nuevamente sobre ta piel del
antebrazo. sin lograr (ue pique después de-8 minutos,
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Kb dia 31, 4 lax 4y 20 p. om.. dguad experiencia con elimismo
resuitado,

K119 de Junio, adax 12y 41, =e vuelve d aplicar sobre el ante-
brazo del operador (fqne no ha tomado alimento desde lax T a.
3 minutos despres de aplicada sobre la piel, la chinche pi-
ca y =e esta chupando la sangre durante 9 minntos. e aplasta-
da que estaba se ha vaelto globulosa vy muy alargada, Nidurante
el piquete ni después que el animal =e dPsprmuie, hay setsacion
alguna de ardor, calor 6 comezon. Al dexprenderse la chinche
del puuto picado, no deja manceha ni hoton de urticavia, ni hue-
Ha alguna. Al dia siguiente (2 de Junioy hay en «] lugar pica-
do aun mancha pequena congestiva, hien perceptibles i las 7o
L, e tonolesta vogne desaparvece i las 24 Toyas,

El extado de salad del operador, exchueno, Yigero catarre en ia
farde.

Lo mizmo que xe dice de la pridga como agente de fransimision,
puede decivse de la chinehe, porgue wigie ex verdad gue no
existen hasta ahora observaciones en gue se ver ¢l papel de exte
animal, como sucede con la pulga en fa peste hubonmiea, oi tai-
poco han sido referidos cazox en los que tiene parte con rexpec:
to a lax infecciones de protozoarios, no hay dificuifad en aceptar
fas posibilidades antes dichax, Kn efecto, las chinehes, Toomis
mo que las moseas y otrox insector, pueden trangportar en la su-
perficie de st eterpo, & en el interior de alguno de sus aparatos,
bacterias patogenas en condiciones capaces de producir Ja in-
feccion, y por lo que toca d los protozoarios. no hay mag gne
recordar toda la importancia que se lex extid reconociendo actnal-
mente a las garrapatas como agentesde transmision y la extrema-
da frecuencia congue se encnentran en el cuerpo de las cucara-
chasdelas habitaciones, varias expecies de protozoarios pardasitos,
Por analogia, cabe suponer que en el cuerpo de lax chinehes pue-
dan vivir lox profozoarios.

At no teniendo en enenta estas nltimas consideraciones, bas-
ta In creencia de alganos médicog en la posibilidad de la trans-
mision del tifo por las chinches, para J;1~t1ﬁtal la experimenta-

cion con ellas.
S
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En L dox experiencias verificadas con lax chinches, se reali-
za el estudio de dos posibilidades o mecanismorde fa transmision.
Er nmo de elos, el animal después de haber picado al enfermo,
y chmpar snosangre, piea al sano, realizando las condiciones en
lax cuales el oseo transmite la malaria, lns gloginias trapsiten
la tripanozomiasis, ¥ lag garrapatas las piroplasmosis. En todos
extos cazos el animal trapsmisor pone en juego principalimente sn
aparato de succion, y como complemento en mayor é menor esca-
la. ciertax glandulasi otrog organos. Ko la segunda experiencia
los desechor exerementicios del animal transmisor, son intro-
cheeidos L rod Dnfatica, verificindose otra posibilidad de trans-
Wil=iion,

No xiendo conotidos ann tottox Tox detalles de la evolucion
(e sufven lox protozoarios en ef cuerpo de tos insectos para to-
dox Tox casos patologicos o no no falta razon en suponer gue si
et la mayoria de elfos es el aparato de suceion el que vevifica la
parte max importante, puede suceder alguna vez que los gérme-
nes en forma de egpirozoitos 11 ofra cualguiera, sean eliminados
con lon desechos de Jos insectos, v reguir parva la infeccion una
via diferente de la anterior:

Las vesultados. como ha sido referido en esta segiinda especie
de experimentox, fueron ignalmente negativos.

No obstante que en ta opiuion mdédica no han figurado tos
moseos como agente muy probable de Ja transmigion, wme parecio
que no debleran ser exclyidos de la experimentacion, v para el
efecto hice con ellog las experiencias sjiguientes:

Fxperiencia n? £ Kl Tde Junio de 1906, 4 lax 4,45 a. m., se
pone un mosco Y 1 gobre el antebrazo izquierdo de fa enferma
de tifo, del va citado gervieio, Medio minuto después, pica y se
fiju durante tres minutos, Bl abdomen se e hincha notablemen-
te. v xe le pone rojo al animal, ’

ELdin & de Junio, i Tas 5 5 10 poomey se aplica el moseo 1 so-
hre el antebrazo del operador. Después de dos minntos, pica v
sefija durante cuatro minutos. Kl abdomen se hincha y se po-
e rojo., ’

Al tiempo de picar ovigina comezin. apenas perceptible, areo-
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ja excremento en forma de dos puntos blancos, pequeftos. Dos
minutos después que el moseo deja de picar, el operador empie-
za a sentir comezon intensa, al mizmo tiempo empieza & aparecer
la roncha (hoton de urticariai palida, ligeramente rosada. Al-
rededor la piel toma color rosado intenso (menos rojo gue el
producido por el piquete de la chinelie), Kn el carso de 15 mi-
nutos, la roncha adguiere casi nn centimetro de diametro, y la
zona rosada como 4+ centimetros, sin que la comezon cexe. Media
hora después la comezon casi ha desaparecido: ta roncha y el en-
rojecimiento subsisten. A Jax 24 horas, =6lo queda una manchi-
taapenas perceplible.

En la tarde del dia 9, d lax 4. se pone el mosco n' 1 nnevamen-
te sobhre ] antebrazo inquierdo del operador. Dox minutos des-
puts, pleayse fija dnrante 6 minutos. Al estar picando produee
ligera comezon. Un minuto degpués (que ha cesado de picar, co-
mienza i@ formarse la roncha v la zona rosada. En 5 minutos, la
rovcha adquiere como 12 milimetros en sn mayvor didmetro. KEs
irregularmente ovalada, con prolongaciones, La zona rosada tie-
ne como & centimetrog de diametro. La comezon es intensa 14
minufos después del piguete, In roncha tiene 15 milimetrox en
|1 mavor didinetro.

Experiencias niims. 5 v 8. En lag mismag fechas del experi-
mento anterior, fueron aplicados ofros dos moscox, 2 ¥ 3, exac-
tamente en las mismas condiciones gohre la piel del enfermo, ¥
dexpués sobre la del sano. Kl moseo 90 pico al enfermo: pero
no =e logrd gue picara en la piel del sano. Kl mosco 3, no 1le-
g d picar en la piel del tifoso,

Clomo se ve, losx moscos pican con igual facilidad d un tifoso
que & nn hombre sano.

o nuestras experiencias con lox moscos, utilizamos for Calex,
por ser los que xe encinentran preferentemente en la cindad y
porque lox caracteres de log diversos géneros v expecies (que pue-
dan existiv entre nosotros, no han sido soficientemente estudia-
dox para gervirnos de guia en ta colecta de extos ingector. Al so-
meternos 4 la experimentacion nos pusimos enferamente en el

caso como siose tratara de una enfermedad de protozoatios. Kl
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restltado, como ya fé vigto, concordd negativamente con los de
las experiencias anteriores.

En los trer grupos de experiencias gue he referido, fué pnes-
to en juego solamente el tejido tegmmentario, de la persona em-
pleada como receptor, incluyendo naturalimente en esta via de
recepeion, la red Hnfdatica y la sangninea que existe en dicho sis-
tema. Alghin rigorvista podria decir (ue eran la via linfdtica y
la sangninea, ue habian «ido utilizadas en la experimentacion:
para mi, es indiferente la denoninacion, el hecho principal es
realizar lax condiciones en Jas cuales la transmision =e hiace po-
cihle.

Un segundo grupo d= experiencias, comprende cazos en los
(quese husca el efecto por la via digestiva del individuo receptor

Ku la primera de estas experiencias, son los prodoctos tegn
mentarios del enfermo los utilizados,

Experiencia n* 7. Kl dia 19 de Junio de 1906, 4 las 11 a. m.,
nie trastadé al Hospital General al zervicio del Dv. Bulinan, y
en compania de ¢l buxcamos dos enfermas en lax que el exan-
tema tifico fuera abundante v alguna otra en gue existiera des-
amacion epidérmica. Después de palpar en divevsas partes del
cnerpo v de frotar con las yemag de Tos dedox la piel de estas en-
fermas, se hizo otro tanto con una que tenia descamacion en lox
antebrazox. Pudo verse como las particulas epidérmicas hahian
quedado adheridas 4 la superficie de lox dedos.

En esax condiciones, y proenrando que no se cayeran dichas
particulas, tomeé un pedazo de pan. le puse varvias veces por la
superficie lox dedos, y en gegnida Jo tngeria, sin tomar agna ni
Javarine la hoca despueés,

A las 12,30 del mixmo dfa, tenia molestia en la garganta, =e-
mejante a la que produce nna faringitis, v 4 la una que llegné
a mi casa, pude observar ligero enrojecimiento de la mucosa de
la faringe.

Fuera de este incidente, no hubo ninguan otro hasta el dia 25
gue di por terminada dicha experiencia. )

A proposito de la experiencia (ue acaba de ser referida, de-
bo decir (que el dia que hice la ingestion del pan con log supues
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fos gérmenes, mis viax digestivas no estaban en perfecto estado,
pues la noche anterior habia tenido una indisposicion de es{o-
mago, (e ademas me habia originado el desvelarme casi toda
la noche. No ohstante esto, la transmision por este medio no He-
20 a verificarse.

K la otra experiencia, el producto de la enferma fué tomado
del aparato respiratorio, utilizando una de las cosas en las que
mar han recaido lag zospechas: el aliento del enfermo.

Experiencia 0% 8 Junio 26, & tas 10,30 a. m., s {foma nn pe-
dazo de pau {pangud), se coloca delante de la boea de nn tifoso
(que tiene temperaturax elevadas y ha delivado, y e tiene cuida-
do de gue el aire expirado por el enfermo, yva sea por la bhoca o
por la nariz, bane complelamente el pan. Se tiene darante un
minuto el fragmento en el mismo sitio, vy =e hace que el enfer-
mo haga inspiraciones profnndas y expiraciones prolongadas:
después se le hace hahlar y toger. procurando que el aire expi-
rado, paze por diversor puntos de la superficie del fragmento,
que para el efecto se voltea en diversax direcciones, teniéndole
sietnpre casi en contacto con la boca del paciente,

Hecho lo antes dicho, el operador ingiere el pedazo de pan,
sin tomar agua oi lavarse la hoca despuds. K almuerzo tomado
ese dia por esta persona ex moderado v no se asea la hoea sino
hasta en la noche, despues de la cena.

Darante el mismo dia, no se ohservo trastorno alguno. Kl dia
27, ligero catarro nasal y falta de apetito. Losdias subsecnentes
el estado de ralud es bueno, no obstante prolongados ingommnios.

De nn modo andlogo d la experiencia anterior, ésta, por lo
visto hasta aliora, no ha llegarlo 4 producir resultado.

Ni ge fuera a juzgar de la transmisibilidad del tifo exantema-
tico conforme 4 log hechos ue he relatado, resultaria que esta
enfermedad es muy poco transmisible: pero estoy muy lejos de
sacar esta conclusion, porque el mumero de las experiencias ve-
rificadas ex corto. como goy el priniero en reconocerlo, y parti-
cipo del criterio de los que dicen que en materia de investiga-
ciones cientificar es mds perjndicial qne provechoso adelantar

couclusiones prematuras.
T. L—16%*
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Como ya lo dije, lax observaciones (que presento forman par-
tede nnasevie que deberi ser continnada, multiplicando las con-
diciones en que pueda verificarse la transmision.

Hubiera querido rennir mayor mitmero de casos en cada géne-
ro de experiencias; pero desgraciadamente en esta materia no
podia disxponer de otras personas con la misma facilidad gne de
mi individuo,

No obstante lo antes dicho, creo gue mix experimentos tienen
cierto valor cientifico, que cada quién estimarda conforme al con-
cepto que tenga de la transmision de las enfermedades infeccio-
sax, Por otra parte, un solo experimento vervificado en el orga-
nismo humano, tiene mds valor gne cien (ue se ejecuten en los
animeles,

En presencia de losresultadosuniformementenegativos, ocurre
ta idea de (ue prdiera yo tener inmmnidad con respecto al tifo:
pero, en todo caso, esto no puaede pasar de una suposicion y a
este respecto debo manifestar gue no me ha dado el tito, de lo
contrario. no hinhiera emprendido este género de experimentos,
y ademas, que en mi familia inho uno de mig hermanos que pa-
decio un tifo bastante grave.

Este dltimo dato no carece de gsignificado, porgue ge sabe que
la predisposicion para el tifo puede ser particularvidad de algu-
nas familias, como lo prueba fa del Sr. Dr. Nieto, en que algu-
nas de las personas contrajeron dog vy mas veces la enfermedad.
De modo andlogo pudiera existir la inmunidad como caracter de
familia.

Kl empefio con gue esta vez ha sido tomado el estndio del ti-
fo es probable que conduzea d resultados titiles, y. por mi parte,
i logro repetir v ampliar, conforme 4 mi programa, los experi-
mentos en nimero suficiente de personas, espero poder fijar de
un modo casi cierto las condiciones en que se verifica la propa-
gacion de esta enfermedad.

Mexioo, Jalio 4 de 10086,

M. Tousssint.



