HIGIENE Y ESTADISTICA MEDICA.

EPIDEMIOLOGTA.

Algunos datos sobre fiebre tifoidea en la Ciudad de México.
Los «baciliferos cronicos.»
Su importancia desde el punto de vista de [a higiene.

La existencia de la fiebre tifoidea en la ciudad de México ha
sido muy discutida entre nosotros hasta el dia en que, mediante el
testimonio irrecusable de la suero—diagnosis de Widal, hubo de que-
dar, por fin, plenamente demostrado como un hecho incontroverti-
hle, que la dotienenteria se contaba en el namero de las afecciones
que contribuyen 4 establecer la morbilidad y la mortalidad de la
capital de la Repiiblica.

Y es justo declarar, como yo me complazco en hacerlo piblica-
mente, que al ilustrado Profesor Gavifio le corresponde el mérito
de haber sefialado, antes que nadie, mediante sus hdbiles pesquisas,
la suero—reaccién tan apetecida-y anhelada para poner término 4
aquella indecisién. .

Las luminosas discusiones, que con la lectura de sus importan-
tes trabajos cientificos promovid el Sr. Dr. Gavifio en el seno de
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esta docta Corporacion, contribuyeron poderosamente 4 exaltar los
testimonios elinicos que en pro de la existencia de la dotienenteria,
supieron aducir con tanta brillantez varios de nuestros ilustrados
colegas, en las sesiones de 5 de diciembre de 1900 y 20 de noviem-
bre de 1901 y que constan publicados en las actas relativas que
aparecen impresas en el tomo I de la 22 Serie de nuestra Gaceta,
en la cual formardn dilatado y perdurable eco para beneficioso pro-
vecho de las jOvenes generaciones médicas, que vendrdn 4 suceder-
nos muy en breve.

Permitidme que ahora, con ocasién de mi turno reglamentario
de lectura, venga 4 ofreceros un doble contingente formado con no-
tas estadisticas y bacteriosedpicas, cuyo objeto se reduce 4 reforzar,
si cabe, la idea cada vez més culminante de que la fiehre tifoidea
no solamente existe como raro caso esporadico en la Capital; sino
(ue parece aumentar en cierta proporeién, si hien guardando siem-
pre ana cifra que, en lo tocante d la frecuencia de la aparicion de
la dolencia, permanece todavia muy baja si se le compara con la
que ordinariamente alcanza el tifo exantemético.

Tengo 4 honra someter 4 la consideracion de mis eonsocios, pri-
meramente, las observaciones relativas 4 diez hechos positivos en
los cuales se encontrd la suero-reacci6n de Widal y que fueron re-
cogidas en una serie de 81 casos de andlisis verificados en el Laho-
ratorio de Bacteriologia del Consejo Superior de Salubridad.

Los trabajos relativos fueron impendidos por el Sr. Profesor D.
Octaviano Gonzalez Fabela, 4 quien soy deudor reconoeido por la
bondadosa aquiescencia con que se ha servido poner aquellas notas
4 mi disposicion. No parece fuera de propdsito hacer constar que
entre los 81 casos analizados se encuentran figurando en los nega-
tivos, que hacen la mayor parte, dos grupos, de los cuales estd cons-
tituido el uno, por doce casos clinicos cuyo diagndstico de fiebre
tifoidea se formuld conun punto de interrogacién y el otro por vein-
tidn casos, en los cuales aparece afirmativamente asentado el propio
diagnéstico. Entre las diez observaciones cuyo resultado fué positi-
vo, por haber quedado comprobado el fenémeno de 1a aglutinaecién,
hay seis cagos con el diagnéstico clinico afirmativo de fiebre tifoidea.

A continuacion de estas diez ohservaciones consigno los datos
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estadisticos que con tode pormenor aparecen registrados con relacion
4 1a morhilidad y mortalidad de la fiebre tifoidea en las Memorias
publicadas por el Consejo Superior de S8alubridad. La noticia es
comprensiva 4 los cinco aios corridos desde el de 1901 hasta el de
1905 inclusive, y, como se verd, contribnye sin duda 4 ijustrar mu-
cho el asunto.

Para no alargar el trabajo he estimado conveniente limitarlo
por ahora 4 1a publicacidn de los datos que afectan exclusivamente
i la Uapital, reservando para otra ocasion los referentes 4 las Mu-
nicipalidades «ue integran el Distrito Federal.

Las ohservaciones recogidas por el Sr. Dr. (onzilez I*ahela son
las stguientes:

OssErvAcION L

Enxrerma peL Dr. A. Hiparao. ('As0 NUM. 1 DE LA SERIE.

Elodia Gareia, de 20 afios, con habitacion en la plazuela de San
Lucas, casa ntim. 3%, euarto nam 10, enferma desde el 2 de sep-
tiembre de 1902, Contrajo la enfermedad en Pachuea, no ha pade-
cido antes la fiebre tifoidea; tuvo cefalalgia en los primeros dias, y
constipacién; no ha habido epistaxis. Tiene ligero delirio noectur-
no, lengua limpia, diarrea desde hace 8§ dias y presenta aumentada
la drea esplénica en todos sentidos. Temperatara 38°8. Pulso 136.
Respiracién 38. La marcha de la temperatura desde el principio
de la enfermedad ha sido subcontinua. Hace 2 dias que hay Aeno-
rragias intestinales profusas.

Diagnostico clinieo: flebre tifoidea en el periodo estacionario.

Se tomé la sangre de la enferma el 30 de septiembre 4 las 1014
de la mafiana. Se practie6 el andlisis el 1° de octubre. Resultado
posttivo: aglutinacion, pérdida de la movilidad d lvs 10 minutos.
Dilucion al Y.

Osservacion I1.

Exrermo pEL Dr. Roman Raufrez. Caso NOM. 6 DE LA SERIE.
Manuel Ramirez, de 14 afios, eon habitacién en la-ciudad de

Tacubaya, D. F., 1? calle de San Miguel, casa ndm. 1. Se ignora
dénde contrajo la enfermedad. Lleva cuatro semanas desde la apa-
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ricién de los primeros sintomas, no ha padecido antes la fiebre ti-
foidea; ha tenido epistaxis una sola vez; tiene ligera cefalalgia; el
estado de la lengua es casi normal; hay poca diarrea; estd crecida
la drea espléniea. Temperatura 4095, Pulso 120. La marcha de la
temperaturas desde el prineipio de la enfermedad ha sido muy va-
riable. La calentura no se modifica notablemente con la quinina.

Diagndstico clinico: hrongwitis, intermitentes, rewmatismo.

Se tomd la sangre del enfernio el 14 de noviembre de 1902, 4
las 5 de la tarde. Se practico el andlisis el dia 15. Resultado posi-
tivo: aglutinacion, pérdida de laporilidad i lox 10 winutos. Di-
fucion al %,

Opsrrvacion I11

Exrrryo DEL Dr. R. Ganin. Caso vOum. 11 DE LA SERIE.

Lugardo Martinez, de 27 afios, militar. Contrajo la enfermedad
en la ciudad de México, ealle de San Ildefonso, Cuartel del 24° ba-
tallon; fué asilado en el Hospital Militar. Enfermo desde los pri-
meros dias de marzo, no ha padecido antes la fiebre tifoidea; tuvo
cefalalgia al principio, delirio los dias 25, 26 y 27 de marzo; epista-
xis el 25 de marzo; no hay erupceion; el estado de la lengna es sa-
burral con fuliginosidades; hay diarrea desde el principio; la drea
esplénica estd aumentada.

Temperatura 837°5. Pulso 85, Respiracion 24. La marcha de la
temperatura desde el principio de la enfermedad ha sido subconti-
nua, primeramente; intermitente después, desde los primeros dias
de abril.

Diagnoéstico elinico: flebre tifoidea.

Se tomé la sangre 4 las 1114 dela manana del dia 14 de abril de
1903. Andlisis practicado el 16. Dilucién al '4). Resultado posi-
tivo: aglutinacion, pérdida de la monilidad d los 10 minutos.

OspsERvActON V.
ExrermMo pEL Dr. F. GavoL ¥ Soro. Caso ¥0M. 19 DE LA SERIE.
¥. Soto, de 83 afios, agricultor, con habitacién en la calle del

Seminario, casa nam. Y. Contrajo la enfermedad en la Hacienda de
San Antonio, Distrito de Tulancingo, Estado de Hidalgo.
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No ha padecido autes la fiebre tifoidea; ha tenido diarrea des-
de el principio,

Temperatura 88°2. Pulso 88. Respiracién 22 4 23. Marcha de
In temperatura, intermitente, con dos accesos en algunos dias.

Se tomé la sangre el & de agosto de 1908, 4 las 11 y media de
Ia mafiana. Se practico e) apdlisis al dia signiente, Dilucién al U,
Resultado positivo: aglutinacion, pérdida incompleta de la mori-
lidad & los 20 minutos.

OBsERVACION V.

Exrrrmo pEr Dr. Ricarpo B, Manven. Caso w6M. 90 DE LA SERTE.

Carlos Sdnehez, de 29 afios, de oficio zapatero, actualmente mi-
litar, perteneciente al 220 hatallén en la calle de 8an Ydefonso. Con-
trajo Ja enfermedad en el Cuartel desde el 18 de junio de 1903. No
ha tenido antes la fiebre tifoidea. Refiere haber padecido el tifo;
tuvo intensa cefalalgia; epistaxis ahundante; delirio poeo marcado;
diarres; aspecto tifoso de la lengua; drea esplénica aumentada.

Temperatura 38.5. Pulso 120, Respiracién 32.

La marcha de la temperatura desde el principio de la enferme.
dad ha sido sahcontinua.

Diagnéstico clinico: flebre tifvidea.

Se tomé la sangre el T de agosto, 4 Jas 11 de Ja mafiana. Se prac-
ticé el andlisis e mismo dia, obteniendo resultado positivo: aglu-
tnaeign, pérdide de le movilidud. d los 10 minwtos. Dilucidn al Y,

Osservacion VI,

EnrerMo pEL Dr. A. Hipargo. Caso nOM. 94 DE LA SERIE,

truillermo Landecho, 14 afios, con habitacién en la calle de las
Escalerillas, casa ntm. 11, vivienda niim. 1, alta. Contrajo la en-
fermedad en su domicilio, desde el 3 de noviembre de 1963. No ha
tenido antes fiebre tifoidea; estado saburral de la lengua; constipa-
cibn al principio; después diarvea; erupeién desde el 14 de noviem-
hre; drea esplénica, aumentada ligeramente.

Temperatura 39° 4 40°. Pulso 40. Respiracion 82. Marcha de
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la temperatura desde el principio de la enfermedad, subcontinua.
Diagnéstico clinico: fiebre tifoidea.
Se tomo la sangre el 19 de noviembre, 4 las 12 del dia. Se prac-
ticé el andlisis el dia 20, con resultade positivo: aglutinucion y
pérdida de la movilidad @ los 40 minutos. Dilueion al Y.

Ogservacrén VI

Exrrrmo pEL Dr. GuinLnLErMo Parra. ((ago NOM. 34 DR LA SERIE.

Juan Falero, de 11 afios, con habitacién en el callejon del Es-
piritu Santo, nfim. 14, vivienda alta. Enfermo desde el 16 de mar-
zo de 1904, contrajo la enfermedad en Cuernavaca. No ha padeci-
do la fiebre tifoidea. Ha tenido cefalalgia, delirio, epistaxis. No ha
habido erupeidn; estd crecida la drea esplénica; hay diarrea.

Temperatura 39° 4 40°. Pulso 130. Respiracién 85. Marcha
de la temperatura, continua.

Diagnéstico clinico: fiebre tifvidea.

Se tomé la sangre el 31 de marzo 4 las 7 de la noche. Se prac-
ticd el andlisis al dia siguiente.

Dilucion al 1 por 40 en suero. Resultado postrivo: aqlutin-
cidn, pérdida de la movilidad d los 20 minautos.

Opservacion VIIIL

ExreErMo pEL Dr. J. Aparip. Caso NOM. 37 DE LA SERIE.

Pedro Gareia, 28 afios, militar, asilado en el Hospital Militar
de Instruccién. Enfermo desde el 24 de abril de 1904, no ha teni-
do antes la fiebre tifoidea; ha experimentado cefalalgia, delirio v
epistaxis; hay estado saburral de la lenguay diarrea; drea espléni-
ca normal.

Temperatura 39°2. Pulso 114. Respiracién 140. f

Se practico el andlisis el 10 de mayo, obteniendo aglutinacidn
incompleta; pérdida de ta movilidad, incompleta, d los 30 minu-
fos. Dilucidn al /.
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OpsErvacion 1X.

Exrremo L Dr. Ricarno E. ManveL. Caso 504, 73 DELA SERIE:

Carlos Tornel, 12 afios, con habitacién en la casa ntm. 2 de la
calle 31 de las Artes. Enfermo desde el 24 de diciembre de 19035.
Contrajo la enfermedad en la cindad de México, no ha padecido
antes la fiebre tifoidea; ha tenido cefalalgia, epistaxis; hay estado
saburral de Ia lengua y diarrea. Le aparecid la ernpeion el 2 de
enero de 1904; tiene crecida la drea esplénica.

Como una semana tuvo fiebre Jutermitente ligera, seguida de
5 6 6 dias sin calentura, iniciandose despuds la fiebre anclual.

Temperatura 3309, Pulso 100. Respiracion 26. Marcha de la
temperatura, subcontinua.

Diagnéstico elinico: fichre infeceiosa.

Se tomd la sangre el 3 de enero de 1906 4 Jas 1214 del dia.

Sehizo el andlisis el dia 4, con resultado positivo: wglutinaciin,
perdida de Lo movilidad, @ los 20 minwtos, Dilueion al Vi,

OBsERVACION X.

Enrervo pEL Dr. (. Mentzer. Caso NUM. 74 DE LA SERIE.

Antén Karden, 22 afios, comerciante, con habitaciéon en Tacn-
haya, D. F. No se sahe dénde contrajo la enfermedad. En cama
desde el dia 8 de diciembre de 1905. No ha padecido antes la tie-
hre tifoidea. Desde ] 12 de diciembre ha tenido cefalalgia; dia-
rrea desde el 20, Bazo crecido y sensible. Temperatura 38°2. Pul-
s0 100. Respiracién 84. Marcha de Ly temperatura, intermitente.

Diagnastico clinico: flehre tifvidea.

El Dr. Meltzer manifesté que ya habia verificado su diagnosti-
co mediante el resultado positivo de la svEro-REACCION.

Se tomoé la sangre el 3 de enero de 1906, Se hizo el anélisis,
obteniendo resultado positivo, en confirmaciéon de lo aseverado por
el médico de eabecera. ‘

Resumiendo los datos suministrados por esta noticia, se obfiene,
para el ano de 1902, dos casos positivos de fiebre tifoidea constitui-
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dos por un hombre y una mujer de 10 & 20 anos; para el de 1903,
4 casostan hombre de 104 20 anos, 2 hombres de 20 4 30 aflos v
1 hombre de 30 4 50; para el de 1904, 2 casos: 1 hombre de 10 4
20 afios, 1 hombre de 20 4 30 aiflos: y para el de 1905, otros dos
casos: 1 homhbre de 10 4 20 afios; 1 howmbre de 20 4 30 afoa,

Tocante 4 datos estadisticos relativos d la mortalidad y morhi-
lidad de la fiebre tifoidea en la ciudad de México, me ha parecido
atd consignar los siguientes,

En la memoria inangural que bhajo el titalo: «La Mortalidad
de Ja Cindad de México en 1H00» presentd ante esta docta Acade-
mia el Dr. Do José Ramirvez. en julio de 1902, optando 4 una pla-
za vacante en la Beceitm de Iigiene, decia lo que sigue: «De fiehve
tifoidea se observaron 16 defunciones, cifra que representa poco
mas & menos fa media senialada en afos anteriores; pero haremos
notar que el diaguostico no stempre ha sido seguvo v algunos wid-
dicos 2an han dudado que existiora tal enfermedad en la ciudad,
Este asunto, que eada dia tiene mas importancia. demanda de esta
Aeademia un estudio partienlar, para que se llegue al conocimien-
to exacto de la existencia de ella; pero bhasado este conocimiento
no =0lo en el estadio clinico de los enfermos, sino tamhbién en el
anatomo-patoldgico de la afeccion.»

Tle aquilos datos gue con referencia 4 la mortalidad por fiehre
tifoidea he podido ohtener consultaudo las estadisticas del Consejo
Superior de Satubridad. Las noticias comprenden un periodo de
cinco afios, desde ¢l de 1901 hasta el proximo pasado de 1905.

Durante el aito de 1801 se registraron 46 defunciones por fie-
bre tifoidea que, agrupadas por sexos y edades aparecen en el ov-

den signiente. Un hombre v dos mujeres de 2 4 5 afios. Dos muje-
ves de 5 a 10 afios. Diez hombres v osels mujeres de 10 4 20 afos.
Ocho hombres y diez mujeres de 2040 30 afios. Ties hombres y cin-
co mujeres de 304 50 aftox. Dos hombres y una mujer de 504 70 anos.

(*on relacion al estado civil de las personas, las 46 defunciones
comprenden 18 solteros, 11 easados, 1 viudo v 1 de estado ignorado.

Distribuidos estos 46 easos entre los Cuarteles de la Crudad,
tes correspondieron al T 5, al 1T 6, ab TRU1L, al }V 2, al V7. al VI
o, al VI 4, al VLI 6.

T. IL—49
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Relacionada esta cifra de la mortalidad debida 4 la fiebre tifoi-
dea, con los meses de] afio en que las defunciones ocarrieron en ca-
da uno de los Cuarteles de la Cludad, se advierte que los 11 perte-
necientes al Il estin distribuidos asi: 1 en el mes de enero, 1 en
el de marzo, 2 en el de abril, 2 en el de mayo, 2 en el de junio, 1
en el de julio, 1 en el de agosto y 1 en el de diciembre.

Los correspondientes al VI, que son 4, tienen esta distribucion:
1 en el mes de enero, 1 en el de marzo, 1 en el de agosto y 1 en el
de septiembre. .

Los del VII, que son 4, también se reparten por este orden: 1 en
¢l mes de abril, 1 en el de septiembre, 1 en el de octnlre y 1 en el
de noviembre.

Lamorbilidad por fiebre tifoidea, al menos en las cifras que yo
encuentro anotadas con relacion 4 los casos de que tuvo conoci:
miento el Consejo, estd representada inicamente en el Cuartel I por
el guarismo &, referente 4 casosno mortales.

En el aiio de 1902 la cifra de ta mortalidad por fiebre tifoidea
aleanzo 50 defunciones. Un hombre y una mujer de 0 & 1 anos,
Un hombre y tres mujeres de 2 &4 5 afios. Cuatro hombres de 5 4
10 afios. Cineo hombres v enatro mujeres de 10 & 20 afios. Rie-
te hombres y cinco mujeres de 20 4 30 afios. Seis hombres v diez
mujeres de 30 4 50 anios. Una mujer de 50 4 70 anos. Dos mujeres
de T0 4 90 anos O mnds.

Veintiocho solteros, 5 easados, 7 vindos y 10 ignorados,

L.os 50 casos de defuncion distribuidos en los Cuarteles de la
cindad arrojan 3 al Cuartel I, 10 para el 11, 6 para el I, 8 para
el TV, 6 para el V, 7 para el VI, 6 para el VII y 4 para el VIIL

C'omno en el ano anterior Ia morbilidad esti representada anica-
mente en el Cuartel [ por 3 casos, de Jos cuales tavo conocimiento
oportuno el Consejo Superior de Salubridad. De esos 3 casos hu-
ho 1 mortal.

- Eu el afio de 1903 ocurrieron en la ciudad de Méxieco 29 casos:
de defuncion por fiebre tifoidea.

Una mujer de 1 4 2 anos. Dos hombres de 2 45 anos. Un hom-

bre v una mujer de 5 & 10 afios. Cuatro mujeres de 10 4 20 anos.
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Seis hombres v tres mujeres de 204 30 afios. Cineo hombres y cin-
co mujeres de 30 4 50 afos. U'na mujer de 50 4 70 anos.

Catoree solteros, 9 casados, 1 viudo y 5 de estado ignorado.

Distribuidos por Cuarteles: 8 para el I 3 para el I1, 3 para el
Iy 3 para el IV; 4 para el V, 2 para el VI, 0 para el VII y 11
para el VIIL

La morbilidad en los limites va indicados, qutero deeir, abra-
zando Gnicamente los casos de que se ha tenido conocimiento, estd
representada asi: 5 casos con 3 defunciones en el Cnartel I, distri-
buidos por este orden: 1 en e] mes de enero, 1 en julio, 2 en agos-
to v 1 en septiembre; por 3 casos en el Cuartel 11 y por 2 en el
VIII. .

Treinta casos de fallecimientos por fiehre tifoidea registra la es-
tadistica en el afio de 1904

Un hombre v dos mujeres de 2.4 5 anos. Un hombie y dos mu-
jeres de 5 4 10 anos. Tres mujeres de 104 20, Nueve hombres y
dos mujeres de 20 & 30 afios. Siete hombres y dos mujeres de 30 4
20 afios. Una mujer de 50 4 70 afios,

("atorce solteros, ¥ casadox v 1 viudo, é jgnorados 7.

{efiriendo estos 30 casos 4 los Cuarteles de la ciudad, resultan
las siguientes eifras: 5 para el I, 9 para el IL. 2 para el III, 5 pa-
ra el IV, 2 parael V2 parael VI, 1 para el VII y 4 para el VIIL

" Toeante 4 morbilidad, con las mismas restricciones va sefiala-
das, se advierte que se tuvo conocvimiento de 3 casos en el Cuartel
I,de 2 enel I, de S enel VI ydedenel VIIL

Por altimo, ¢l afio proximo pasado de 1905 estd representado
en la estadistica de mortalidad, con respecto 4 la que ocasiona la
fiebre tifoidea, tan s6lo por 27 casos.

Un hombre de 0 4 1 ajfio. Un hombre y una mujer de 2 45
anos. Tres hombres de 5 4 10 afios. Cuatro hombres v 2 mujeres
de 10 4 20 anos. Cinco hombres y fres mujeres de 20 4 30, Cinco
hombres de 30 4 0. Un hombre y una mujer de 50 4 70.

Doce solteros, 4 casados, 4 viudos y 7 ignoradosf

(Cuatro casos corresponden al Cuartel I, 6 al II, 2 al 111, 4 al
IV, 3al V,3al VI, 2al VII y 3 al VIIL

La morbilidad estd representada por la cifra de 35 casos distri-
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buidos en los Cuarteles conforme al tenor siguiente: 2 al I, 6 al 11,
al I, 3 al IV, 8 al V, 8 al VI, 2 al VII v 6 al VIII. En otros
términos, clasificados Tos Cuarteles por orden decreciente de cifras,
corresponde el primer lugar al VI, el segunido 4 los Cuarteles Voy
VIIT; el tercero al IV, y el cuarto, 6 sea el altimo lugar, & los
Cuarteles T, TIT y VII.

Resumiendo todos estos datos me parece que puede asecurarse.
que la fiebre tifoidea, annque muchisimo menos frecuente que el
tifo, reina endémica y & veces epidémicamente en la ctudad de M-
xlco, atacando & personas de nno y otre sexo y de todas edades v
en todos Tos meses del afio.

N1 teniendo 4 la vista los datos ¢ue entraiia la morhilidad por
la fiebre Eherthiana, especiahnente en lo que mira al aito praximo
pasado de 1905 v & la agrupacion por Cuarteles, se estudia la dis-
tribucién de las aguas potables en la eindad. Nama desde Inego la
atencién que los Cluarteles impares, sitnados en la parte Norte, es-
tan alimentarlos exclusivamente por agua delgada, & zea la llama-
da del «Desterto, - al abastecimiento de la enal contribnyen los ma-
nantiales de «Los Leones,» del «Desierto.» de «Chousal,» «Ranta
Fe» v «Rio Hondo.» Pero ta distribucion de estas agnas es has-
tante escasa para los Cuarteles I v VIL 4 grandes zonas delos cua-
les no aleanza la canalizacion. Es; al contrario, muy abundante en
los Cnarteles TIT v V.

La parte Sur de la Cindad estd alimentada por el agua llama-
da gorda, que proviene de los manantiales de «('hapultepec,» v cu-
va distribueion abundante alimenta las zounas del Sur y del centro
en dicha porcadn merydional.

La zona Norte estd alimentada por agua delgada. En esta par-
te Sur de la (udad estdn ubicados los Cuarteles [ 1V, VI v VIII.

Kste filtimo Cuartel dispone en una pequedia zona de aguna del-
gada, en otra méds extensa de agna gorda y en una gran zona (ca-
si toda la Colonia de San Rafacl) se alimenta con el agua de los
pozos artesianos, .

Una extensa porcion del Cuartel VII carece de agua potable y

disponen, sin duda, para sus necesidades los que por ese rumbo ha-
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bitan, dela sunnuistrada tambidn por los pozos artesianos que alli
existen,

En relacidn con estas condiciones se advierte ue la mayor mor-
hilidad eorresponde al Cuartel VI la menor al Iy al VII. No ca-
he duda que en esto tiene sn influencia la costumbre de la clase de
personas, (que habitan esos Jugares: pues en las extensas zonas tan-
to del T como del VI, desprovistas de agua potable, viven as de
la clase haja de la poblaciom, que, como es bien sabido, apagan su
sed mediante ] uso del pulgue, Esta observacion ya la hahia he-
cho el 8. Profesor Gavino en el estudio presentado d esta Aeade-
mia ¢! 29 de noviembre de 1901,

Si es verdad que todos Tos datos anteriores no ciientan en snabo-
no mds que con la observacidny clintea, no por exo deben dejar de
pesar en nuestro dnimo, persnadiéndonos de que, como oportunamen-
te Jo asentd el Sr. D, Mendizdbal en su interesante memoria titula-
da «Contribucion al estudio de la pyretologia en México» la do-
tienenteria en la Capital de la Repablica es mds frecuente de lo que
generalmente e pensaba y mayor frecuencia aleanza en algunos de
los pueblos delos alrededores de la Capital. Es un heeho muegable,
bien averiguado, que la tifoidea existe en varias localidades de la
Repiblica en las cuales reina endémicariente, v en manera alguna
repugnarfa la idea de que por las oportnnidades y facilidades crea-
das y establecidas entre aquellas y Ja Chuwlad de México, merced 4
las nuevas vias de comunicacion, se hava Hegado 4 aumentar entre
nosotros, en tal virtud, la cifra de los casos obhservados con relacion
d esta dolencia. Yo he tenido oportunidad de ver a4 enfermos, que
hap venido de fuera de la Capital travendo ya su fiebre tifoidea:
entre otros, recuerdo el heelio referente 4 una sefiorita de San Luis
Potosi, que al salir de esta ciudad, en la cual es hien sabiude yne
existe Ia (ifoidea, venia yva enferma de la propia fiebre, enya evo-
lucidn se desarrollo elara v francamente en la 22 calle de Ham-
burgo en Ja Colonia del Pasco.r Entre los easos hien comproba.
dos con «] medio ineguivoco de Ja suero-diagnosis, que fueron re.
gistrados por el Sv. Dr. Gonzdlez Fabela, hay dos pertenecientes d
personas originarias del mismo Estado (Hidalgo), que contrajeron

la enfermedad en Pachuca y Tulancingo, respectivamente, y que va
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enfermas, vinieron 4 alojarse en las casas indicadas en la Plazuela
de Nan Lucas v en la calle del Seminario en esta Capital, pasando
aqui toda la enfermedad.

Por otra parte, insistiendo en la necesidad que hay de aceptar,
d falta de la suero dingnosis, las indicaciones emanadas del cuadro
elinico, yo opino con el Sr. Dr. Mendizdbal, que <efectivamente dis-
tan mucho los cuadros que se observan de los cldsicos que debemos
4 Wunderlich, 4 Thomas, 4 Griesinger ¢ a4 (erhardt; pero no hay
que olvidar, como dice muy bien Lorain, que no hay fiebres tifoi-
deas tipicas y que son tantos y tan variados los matices ¥ gradua-
clones con que la enfermedad se presenta, que sin los medios mo-
dernisimos de diagndéstico, vacilariamos § menudo v en los casos (e
se curan 6 en los que terminan por la muerte y no podemos verifi-
car la autopsia, quedaria nuestro dinimo lleno de dudas v no ten-
driamos argumentos de conviceion gue dejaran satisfechio al gue
opinara de distinta manera.»'

Nada de extrano tendria segn las ideas modernas, cuvo funda-
mento reconoce nna base inconmovible en los serios é interesantes
estudios realizados ltimamente por la comision encargada de com-
hatir 1a fiebre tifoidea en el Budoeste del Imperio Aleman, confor-
me 4 los planes ¢ indicaciones de R, Koch; nada de extranio tendria,
digo, que entre nosotros acoutectera lo que alli se ha observado
recientemente, 4 saber, que preocupados los observadores de encon-
trar el origen de los casos de la fichre Kbherthiana inicamente en ¢l
suelo v en las aguas, se habia descnidado investigar si la infeceion
e hace por contacto directo (frasmision del agente patogeno por el
enfermo mismo) & por contacto indirecto (por el intermedio de las
evacuaciones infecciosas 6 por el de cualesquiera objetos infectados
por las materias fecales).

Considero tan interesantes estas nuevas ideas relativas 4 la epi-
demiologia de la fiebre tifoidea, que no puedo dejar de transeribir
aqui en su parte conducente los conceptos originales del Profesor
Kutscher de Berlin.

El nos ensefia lo siguiente: «Que son especialmernite los indivi-

1 Loe cit. «Gaceta Médica,» afio 1901, tumo I, 2a. Serie, phg. 250,
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duos atacados de fiebre tifoidea ligera 6 muy ligera los que eontri-
huyen 4 propagar la enfermedad. Representando estas personas los
casos (que no fueron diagnosticados 6 que fueron tratados sin obil-
gar 4 los enfermos 4 guardar cama, contribuyen con mucho 4 la di-
seminacion de Jos agentes patdgenos entre las otras personas con
quienes viven. S6lo el exumen hacterieldgico en la mayoria de los
casos es capaz de fundar un diagndstico exacto, Asf, exclusivamen-
te gracias 4 este examen hacterioldgicn, ex como se ha conseguido
dilucidar desde el punto de vista de la epidemiologia, toda una serie
de casos de fiehre tifoiden grave, euve origen corria el riesgo de
permanecer obseuro si se hubiese procedido de otra manera.. .. .»
Las ohservaciones de Drigalski, que hahia encontrado el bacilo
de Eberth en las heees de un individuoe curade hacia cuatro meses
de fiebre tifoidea. y de Disnitz, que hahia conseguido descubrir el
agente patogeno en las orinas e vna mujer, cast 4 los siete meses
después de la curacion de una fiehre tifoidea, fueron hechos nota-
bles que sirvieron para llamar la atencidn de Jos bacteridlogos, des.
pertando en ellos el interds de investigar con mds empefio el asunto,
A este fin han contribuido poderosamente los trabajos emprendidos
por la Comisién eneargada de la campana contra la fiebre tifoidea
en el Sudoeste del Imperio Alemdn. «Lentz, que ha comprohado los
hechos observados en siete de las estaciones consagradas & estos es-
tudios, refiere (ne hasta el 31 de enero de 1905 se habia encontra-
do 98 baciliferos erdnicos, Segn sus observaciones personales, casi -
el 4094 de todos los casos sometidos al examen hacteriolégico, han
vesultado baciliferos erdnicos persisfentes. En nn gran namero de
ellos fué imposible estahlecer si hahian sido atacados de una fiehre
tifoldea manifiesta. Kl lapso de tiempo durante el cual, 4 contar des.
de el supuesto principio de la infeceidn, se hacia la eliminacién de
los agentes patogenos, era considerable, hasta 42 afios en un caso;
pero en varias ocasiones se consiguid asegurarse por exdamenes hac-
teriolagicos repetidos, que estos baciliferos evacnaban el baeilo de
Eherth durante 3 4 4 afos. Se ha convenido en considerar cono
haeiliferos crinivos 4 todos los individuos (ue contindan eliminan-
do el bhacilo de Eberth durante mis de diez semanas después de la
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desaparicion de todos los sintomas morhosos que habian sobreve-
nida en el curso del primer ataque 6 de Ta reeadda, -

Por regla general las materins fecales de estos baciliperos ero-
wicos contienen el bacilo de Eherth en gran cantidad, avun 4 veees
en cultura pura. Causan la mpresion de que en esos individuos
el bacilo de Eherth hubiese reemplazado eu las heces al colibaale
(ue seria completamente ahogado por aquel. Ahora bien, el hactlo
de Eberth eliminado de esa manera debe ser considerado como un
bacilo tifoudzo absolutamente auténtico. No se distingue en nada, ni
por sus propiedades culturales, i por sus reacciones de inmunidad,
de Tas cepas del bacilo tifico ohtenido del bazo, de la sangre y de
las deyecciones de los tifoideos. Porsu viridencia para los animales
del labhoratorio en nada resultan inferioves ezos hacilos d los tiforleos
innegables. Ks pues, permitido siponer que Hegado el caso, podian
provoear una nfeceion en el hombre. La permanencia prolongada
en el organismo atacado ejerce sobre este Ultimo cierta influencia
expecifica. Ssto resulta del hecho, que el suero sanmiineo de easd
todos los haciliferos eronieos aglutina el hacilo de Eherth fuerte y
persistentemente. Es verdad que d pesar de fa presencia de estos
hacilos, Jos baciliferos erduicos no tienen tiehres de recaida sino ra-
ra ver. Pero esto es posible que sen debido, por una parte,  que un
primer ataque confiere cleria inmunidad especifica v, por otra, d
que los tejidos de los 6rganos elegidos como domieilio del hacilo,
gozan de cierta inmunidad local (en el sertido (que Wassermann y
(litron atribuyen 4 esta expresion). . .. . »

«Investigaciones recientes, particularmente las que se hau ins-
tituido en el orden experimental, operando en los animales, auto-
rizan en estos @ltimos dias 4 pensar mny seriamente, ya que estédn
en concordancia completa las comprobaciones experimentales con
las observaciones clinicas, que en el hombre los hacilos tifoldeos en
via de ser eliminados del organismo infectado, encuentran un alti-
mo asilo en la vesicula hihar.

Deploro mucho no poderme extender ni's sobre este asunto pa-
ra cuya completa apreciacién considero conveniente remitir 4 las
personas que se han dignado escucharie-al Tuminoso articulo gue
hajo el rubro: «Algunos nuevos problemas relativos d Ia epide-
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wmiologia de la fiebre tifoldea,» publico el Profesor Kutscher, de
Berlin, en el Semanario Clinico de esa misma capital v que, tradu-
cido al francés, aparece publicado en el periddico «La Médecine
Scientifique,» 2% Serie, num. 61, correspondiente & enero préximo
pasado.

Termino manifestando, de acuerdo con el Profesor citado, que
«sl se quiere luchar eficazmente contra la propagacion ulterior de,
la fiebre tifoidea, hay que comenzar por aislar tan completamente
como sea posible al enfermo mismo, destruir inmediatamente las
materias evacunadas por ¢l v desinfectar las ropas (prendas de ves-
tir, colchones, mantas, ete.), todos los ohjetos que ha usado, ete,,
ete. En cuanto 4 los individuos ue tienen relaciones con el enfer-
mo, la mejor manera de ponerse mds seguramente al abrigo del con-
tagio, ex desinfectarse cuidadosamente las manos. La tarea mds
importante (ue incumbe 4 los que toman participacion en la Tu-
cha contra la invasién de la enfermedad, consiste en esto: en des-
cubrir lo méds pronto posible, entre las personas que rodean al en-
fermo, 4 las ya infectadas, pero que no presentan todavia fendme-
nos morhosos apreciables; se huscard asi 4 los baviliferos, que va
no podrdn diseminar los agentes patégenos albergados por ellos.
Se ve, pues, que las medidas que hay que tomar para oponerse 4 la
l,n'op:igacién de 1a fiebre tifoldea, no difieren esencialmente de las
recomendadas para la lucha contra la invasion del colera, 6 de la
malaria, por ejemplo. Los buenos éxitos alcanzados con estas me-
didas basadas en las ensefianzas de R. Koch son debidos prineipal-
mente 4 la nocién de que la fuente de las infecciones ulteriores es-
ta constituida en primer lugar por el individuo enfermo.»

En cuanto 4 la condueta que hay (ue observar respecto de los
baciliferos cronicos, que son individios absolutamente sanos gue
evaciion sus ocupdeiones d veces e locatidades iy lejanas de los
tugares donde tienen sw habitacidn, se comprende que no puede
adoptarse otra mds que la de someterlos frecuentemente  wn ecd-
men bacterioldgico, obligdndolos d desintectur cuidadosamente sus
deyecciones. Nohay que olvidar el consejo de-Lentz velativo d profi-

Lir de la manera mds formal o estos Tudividios, que sein coparti

T.1.—50
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cipes en el comercio de lo Teche: lo Teche que proviene de las casas
donde hay buviliteros no debe ser entregada & las lecherias.

Aqui doy por terminado el trabajo que, en cumplimienta del
precepto reglamentario, me he visto precisado & presentar 4 esta
docta Corporacién, animado del nohilisimo fin de contribuir, ain
cnando sea con mi grano de arena, 4 robustecer las nociones ya ad-
quiridas acerea de la existencia de la fiebre tifoidea en la Capita)
de la Repibliea y 4 divulgar en clerto modo log progresos realiza-
dos ditimamente con respecto 4 las ideas que dominan en estos dias
sobre la epidemiologia de la fiehre Eberthiana, aconsejando las
medidas higiénicas que conviene seguir estrechamente para com-
hatir esta afeceidn.

México, marzo T de 1906,

1. TrocoNIs ALCALA.



