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CAPITULO 1

BREVES DATOS HISTORICOS SOBRE EL
TIFO EXANTEMATICO
EN LA REPUBLICA MEXICANA



1.—Origen del Tifo Exantematico en la Repiblica Mexicana.

Tarea bien dificil ha sido la de aclarar si el tifo exantema-
tico existié en América antes de la llegada de los conquistado-
res espanoles. Numerosas investigaciones se han realizado so-
bre este discutido tema y en la actualidad se ha conseguido
definitivamente llegar a la conclusidn de que el tifo es mas
antiguo en América que en Europa. Se han fundado los inves-
tigadores para afirmar tal cosa, en tres datos principales, que
son los que siguen:

a.—Datos histéricos.—Muche antes de la llegada de los
espanoles a México tuvieron los indios varias epidemias de
tifo que asclaron terriblemente sus pueblos y ciudades. Ber-
nal Diaz del Castillo nos habla de una de estas epidemias ocu-
rrida en el afio de 1116 en el floreciente reino de los toltecas,
cuya ciudad, Tollan, fué materialmente aniquilada en ese afo
a causa de ella. Dice textualmente que "‘conservan antiguas le-
yendas el recuerdo de una peste notable que hubo en el tiempo
de los toltecas, reinando el hijo de la bella reina Xéchitl, (des-
cubridora del pulque) : Topiltzin. Cuentan que habiéndose en-
contrado un nifio blanco tirado en un cerro y habiéndolo de-
jado morir y podrirsele la cabeza, el mal olor produjo la peste,
de la que murieron muchos'".

Los nahoas fueron, entre todos los indios americanos, los
que probablemente conocieron mejor el tifo exantematico. Le
dieron por nombre Matlaltzahuatl (de matlauh - contagiosa y
zahuatl - erupcién) y en 1520 tuvieron una epidemia de este
padecimiento que casi acabé con su poblacién.
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b.—Datos clinicos.—Las dos epidemias mencionadas an-
teriormente se han logrado identificar como de tifo exantema-
tico, por las manifestaciones clinicas que presentaron los enfer-
mos, asi como por la terapéutica que usaron los indios para
combatirlas y quec por fortuna han llegado hasta nosotros, gra-
cias a algunos historiadores, que nos hablan de fendmenos fa-
cilmente traducibles como cefalalgias, epistaxis, exantema con-
tagiosidad, ctc.

c.—Datos Bacteriolgicos.—Istos datos que tienen un va-
lor mucho més interesante que los anteriores, son los que me-
jor nos han servido para llegar a la conclusion anotada. Son
tres los principales:

I*—Teoria de Nicolle.—Nicolle afirma en sus teorfas so-
bre las enfermedades infecciosas, que si un animal es capaz de
conservar una enfermedad sin dar sintomas aparentes de ella,
se encuentra mejor adaptado a dicha enfermedad; y que este
padecimiento serda mas antiguo cn el lugar en que esos anima-
les se encuentren mejor adaptadas.

2'—Trabhajos de Ruiz Castaneda, Zinsser y Mooser.—En
la epidemia de tifo ocurrida en los afios de 1930 y 1931 en la
ahora desaparecida prision de Belém de la Ciudad de México,
estos tres investigadores consiguicron aislar una cepa de tifo
en las ratas Mus Decumanus y Mus Rattus, de esa carcel, con-
firmando de esta manera las sospechas que se tuvieron desde
los trabajos de Maxey, de que pudiera existir un reservorio de
tifo en las ratas y los ratones. Por lo demés, son numerosas las
observaciones en la actualidad, respecto a la aparicién de epi-
demias de tifo, en los lugares invadidos por estos roedores.

3—Trabajos del Dr. Gerardo Varela.—En uno de los
multiples estudios de este médico mexicano, nos dice que
la inoculacién experimental del virus orquitico causa en la
rata importada a México una enfermedad aparente; por lo con-
trario, en el Sigmodén Hispidus y en el Microtus Mexicanus -
(ratas propias del Nuevo Continente), causan una enfermedad
inaparente manteniéndose en el cerebro, por lo que se puede
pensar que estos roedores estdn mas adaptados al tifo murino,
siendo en ellos mas antigua la infeccién,
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Pademos pucs, considerando este hecho bioldgico, tener
una base experimental para las afirmaciones de las historiado-
res Bernal Diaz del Castillo v Nicalis Ledn, respecto a que el
tifo exantematico existid en Amdérica antes de la Hegada de los
conquistadores espanoles, v que fa destruccion de la ciudad de
Tollan de los toltecas en el ano de 1110, se debid a una espan-
tosa epidemia de esta enfernmedad.

Sin embargo, es posible que las rates tportadas hayan
traido el tifo y que con sus pardsitos havan mfectado al hom-
bre, y de ¢l a la rata, o mis hien o ella directanente, encontran-
do en ese roedor un antmal susceptible v adaptado para la en-
fermedad que no le causara sintomas aparentes. Pero conside-
rando la teoria de Nicolle antes mencionada, «i el animal ey ca-
paz de conservar la enfermedad sin presentar sintomas aparen-
tes, estd mcjor adaptado a ella v es mids antigua en este Conti-
nente.

El tito murino encontrado por Mooser como endémico en
México puede ser achacado no sélo o as ratas importadas, si-
no a los reedores propios del pais, dado que o sufren de mane-
ra inaparente por inoculacion masiva y quiza sean ellos los que
han pasado el tifo a las ratas del Viejo Mundo que han inva-
dido a México, y puede entonces pensarse, con Nicolle, que se
realiza un avance de la enfermedad americana hacia otras par-
tes del mundo hasta llegar el dia en que se presenten mezcla-
das y sea imposible diferenciarlas.

Mooser cree que el tifo de tipo humano, descrito por este
sabio, tifo orquitico, corresponde a la forma primitiva del virus,
mientras que el tifo humano descrito por Nicolle en ¢l cuy, no
es mas que la adaptacidn del virus al ciclo piojo-hombre, En
estas condiciones, las ratas propias del Nuevo Mundo, mostran-
dose mas resistentes a la forma primitiva del virus, es decir, al
virus orquitico, nos indica que tienen adaptacion mas comple-
ta a la forma ancestral del virus, por lo que es posible también
con esto, pensar que existié desde mucho tiempo atrds en nues-
~tro Continente.

Podemos pues, con estas bases, afirmar que el tifo exan-
" temético existié en la Reptblica Mexicana mucho tiempo an-
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tes de la conquista, y también mas anteriormente que en Euro-
pa, como lo afirman numerosos investigadores.

2.—Principales epidemias de Tifo en la Repiblica Mexicana.

Para mejor comodidad eu la exposicion de este punto, po-
demos dividirlas en tres principales épocas:

a.—Epoca Precortesiana,.... 1520.—L.os datos histéricos
que se lienen de esta época, sou por desgracia muy escasos.
Sin embargo, v como ya anoto antes, de dos epidemias de tifo
hemos tenido conocimiento ¢n ese periodo. La primera en el
ano de 1116, Gue casi acabd con los toltecas en la cludad de
Tollan, reinando en clla Topiitzin; v la segunda que tuvieron
los nahoas en 1520 y la cual también los aniquilé casi por com-
pleto, muy a pesar de los conocimientos que tenian sobre esta
enfermedad, a la que lamaron Matlaltzahuat!, con la significa-
¢ién ya apuntada de erupcidn contagiosa.

b.—Epoca de la dominacién espanola, 1520 - 1821.—1L.as
epidemias de tifo ocurridas en este gran lapso de tiempo son
por fortuna mejor conocidas, aunque no como serian de de-
searse.

En el ano de 1545 hubo una tan pavorosa, que solamente
en Cholula causé 150,000 defunciones y en Tlaxcala 100,000,
aparte de todas las ocurridas en los demas pueblos v ciudades.

En los afios de 1575 a 1577, tuvo lugar la mas terrible de
todas las epidemias que registra nuestra historia. Se hace as-
cender el nimero de muertos por tifo a mas de dos millcnes.
Aunque la cifra no sea exacta, nos puede dar idea de la magni-
tud de los estragos que causd.

A fines del afio de 1595 y principios de 1596, nueva epi-
demia de tifo invadié la poblacién mexicana, que vino acompa-
fiada de paperas y sarampién, El nimero de victimas no se co-
noce; se afirma haber sido numerosisimas.

En el afio de 1644 hubo otra epidemia de tifo que princi-
pié en Michoacan e invadié mas tarde todo el pais. Nos dice el
Dr. Romero, en su obra histérica del Obispado de Michoacén,
que "fueron tales sus estragos, que la ciudad de Tzintzunzan,
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que tenia veinte mil individuos, quedd reducida a doscientos.”
El padre Larra, testigo ocular de esta desvastacion, nos dice
también: "'De seis partes de los indios, muricron las cinco en
esta provincia, reduciéndose su multitud a tan poca gente, que
a cada paso se ven las ruinas y cimientos de poblaciones muy
grandes que fueron ayer y hoy no son.... apenas hay indios que
aren los campos, cultiven las svmcmeras y guarden los gana-
dos... sisuceden dos o tres partes como cualquiera de las pasa-
das, hemos de preguntar cdmo eran los indios, su color, su tra-
je y tratamientos, etc.

En 1736 y 1737, la poblacion del barrio de Tlalteloleo de
la Ciudad de México, quedd materialmente aniquilada; murie-
ron de tifo sélo en cse barrio mas de 40,000 personas; aparte
de todas aquellas que los indios enterraron ocultamente o arro-
jaron en los lagos vy los canales. En esta misma epidemia en
Puebla murieron 54,000,

En 1742 nuevamente lega la epidemia de tifo haciendo
felizmente menos estragos quc la anterior. Se recuerda mejor
en nuestra historia por 1a gran cantidad de curanderos que se
aprestaron a combatirla. .

En 1772 hubo otra mas. Se ignora el nimero de muertos.
Aparecié primeramente en Guanajuato, de donde se extendid
después al resto del pais: se conoce en nuestra historia con el
nombre de Epidemia de la Bola.

En 1779, que fué cuando por primera vez se le dié al tifo
exantematico el nombre de Tabardillo (de tabes - consuncién y
ardens - ardiente, segin el Dr. Terrés), asold a la capital nueva
epidemia. El niimero de defunciones no se conoce,

De 1813 a 1815, después del sitio de Cuautla, hubo otra
que principalmente el Ejército Insurgente diseminé por todas
las poblaciones que ocupaba, causando multitud de victimas, y
cuyo ntunero tampoco se conoce.

c.—Epoca posterior a la dominacion espanola, 1821-1934.
A medida que estas epidemias han sido menos lejanas, mejo-
res son los datos que hemos obtenido de ellas. Sin embargo, no
es sino hasta ya muy recientemente que encontramos un con-
trol verdadero sobre ellos, llevado a cabo por el Departamento
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de Salubridad Pablica de México. Sobre esta base creo conve-
niente subdividir esta época en tres periodos:

Primer periodo, 1821-1896,—Qcho epidemias principales
se registran cn este periodo; la primera y la mas larga en su du-
racién comenzd en el afio de 1835 3 termind en el de 1839,
Facil es comprender los terribles danos que causéd en la pobla-
cion del pais,

En 1847, cuando la invasion norteamericana, sufre Meé-
xico nueva epidemia de tifo que termina hasta 1849,

Coincidiendo con la entrada a la Ciudad de México de las
tropas del General Gonzilez Ortega, en ¢l ano de 1860, una
epidemia mas, que dura hasta 1861,

En 1867 pone sitio a la capital el General Porfirio Diaz
y nuevamente otra epidemia de tifo invade la ciudad.

En 1876 ¢l mismo General Porfirio Diaz hace una de sus
triunfales entradas a la Ciudad dee México acompanado de nu-
meroso cjército v una vez mas se desarrolla la epidemia, exa-
cerbdndose al ano siguicnte.

En 1884 nuevamente aparcce, repitiéndose también en
1889.

En 1892, en la Ciudad de San Luis Potosi, se establecie-
ron comedores piblicos gratuitos para indigentes, dada la mi-
seria reinante en ese lugar motivada por las prolongadas se-
quias que hubo. Los empleados de ese servicio fueron los pri-
meros en caer victimas del tifo, que més tarde invadia casi to-
da la Reptblica, para terminar, después de haber causado mul-
titud de estragos, en ¢l ano de 1893.

Segundo periodo, 1896-1933.—En el Departamento de
Salubridad Piblica de México he obtenido los datos correspon-
dientes del tifo exanteméatico desde el afio de 1896 hasta la fe-
cha en la Ciudad de México. (El estudio principal de esta tesis se
refiere al tifo en la Ciudad de México, y por tal motivo no pon-
go los datos de toda la Repiiblica). Facil es pues suponer que
se hayan escapado a su control algunos dates, ya por falta de
atenciones médicas de los enfermos, o ya por falta de cumpli-
miento de sus obligaciones sanitarias de los médicos que aten-
dieron a los pacientes, (que felizmente en la actualidad son ya
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muy pocos), ete. De todas maneras, esta estadistica aproxima-
da nos puede servir de guia en nuestro estudio no sélo de las
epidemias, sino del estado endémico que guarda el tifo en Mé-
xico. Se verd por ella, entre otras cosas, ¢l gran brote epidémi-
co que sufrié la capital durante los afios de 1915 a 1918, con-
secuencia de nuestras guerras intestinas del Gltimo movimien-
to revolucionario.

En el cuadro siguiente ¢s necesario tener en cuenta que la
Ciudad de México, desde 1891 hasta 1928, tuvo poco mas o
menos ¢l mismo perimetro; pero en 1929 auments su superfi-
cie con las ex-municipalidades de Mixcoac, Tacuba y Tacu-
baya, que se encontraban en menos buenas condiciones samta-
rias; posteriormente, a fines de 1931, tuvo un nuevo aumente
con la adicion de la mayor parte de las ex-municipalidades de
Guadalupe Hidalgo v General Anaya, las cuales, por sus con.
dictones delectuosas de salubridad, aumentaron nuevamente la
mortalidad v la morbilidad.

Ademads, hay que considerar que las cifras expuestas no
corresponden exclusivamente a la poblacién residente, sino que
incluyen a las personas de paso a la Capital, para arreglar asun-
tos particulares, pasar vacaciones, etc., y que durante su per-
manencia en la ciudad adquirieron ¢l padecimiento.

De no haber variado la extensidn primitiva del area, y si
fuera posible hacer el ajuste de los casos correspondientes a la
poblacién residente, los coeficientes de morbilidad y mortali-
dad serfan mucho menores que los obtenidos.

19



EL TIFO EXANTEMATICO EN LA CIUDAD DE MEXICO, D. T

ANOS DE 1896 - 1933,

P .
ER
< 3 n g
Aios,  Morbilidad. .‘:,j 3 ;- % i
£ Bl 2e
-
= =2 (o
1896 (no hay datos) 162 33
1897 (ne hay datns) 766 217
1RO8 1957 511 143
1899 1635 156 126
1900 15606 161 125
1801 380 (faltw el mes de die) 13749 365
1902 2639 (fultan feb, jul. apo, sep, ocl, nov,) 1338 4h
1903 T80 (faltan ene, jun, ago, se- act, nov, die). 515 127
1904 A6 (faltan ene, abr, may, nov.) 246 Gt
1905 1328 84 A 174.5
1906 2032 (faltan aby, may, jun, jul.) 1258 295
107 1547 (faltan feb, y ahe)) 8¢ 111
1908 3452 745 166
1909 2296 H83 127
1910 3873 868 183
111 3208 (faltan jun, v oet.) 849 176
1012 1910 (falta sep.) 379 T
13 1130 146 29
1914 (uo hay datos) 171 3
1915 6960 1317 248 JERRE
1916 10953 1831 437
1917 4399 462 83
1018 1639 204 36
1919 1274 147 25
1920 7 57 9
1021 874 81 13
1922 877 95 15
1923 662 41 6
1924 410 38 5.
1925 353 35 5.1 53,4
1926 293 28 4
1927 219 26 3.6
1928 155 23 3.1
1929 154 26 2.7
1930 153 43 4.4
1931 840 309 30.9
1932 1569 57 5.8
1933 146 58 4.8



Tercer periodo, 1934, (1" de enero a 30 de septiembre).
Con todo lo anotado anteriormente en lo que se refiere a los da-
tos historicos con respecto al tifo en la Ciudad de México, con-
sidero digna de aplauso la estadistica que el Departamento de
Salubridad Piblica de México, lleva actualmente del tifo exan-
tematico v de todas las enfermedades infecciosas en el Distrito
Federal, v que en lo sucesivo seguird llevando a cabo. Como
podra verse, todo lo que se registra es de muchisima utilidad
para los datos que sc quieran recoger en un momento determi-
nado. Pongo a continuacién un cuadro estadistico del tifo
exantematice en el Distrito Federal, desde el primero de enero,
que es cuando ha iniciado esta forma de estadistica, hasta el
30 de septiembre del anio actual.

Por todo lo anteriormente expuesto puede observarse que
el tifo exantematico ha sido uno de los enemigos méas grandes
de la poblacion mexicana; que sus epidemias se han repetido
con extraordinaria frecuencia v todavia en el afo de 1931 he-
mos tenido que padecerla, y por Gltimo, que hasta la fecha exis-
te en estado endémico, por lo que es necesario combatirlo te-
nazmente, hasta exterminarlo completamente, como ya lo han
conseguido muchas ciudades civilizadas.
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TOTAL DE CASOS DE TIFO REGISTRADOS EN EL DISTRITO

FEDERAL DEL

I* DE ENERO AL 30 de SEPTIEMBRE DE

1934.

Clasificacion por SEXO,
I

Maseulino ... 327 Femenino .o..ioiiiiiiien i, 230
Clasificacion por EDADES.
De 2 aflos ..o 30 De 20 a2 anes oo 169
De dalles ooooonn oo, & De 30 addaios ..., .. 87
Deba¥akos ..o, 36 De 40 a 49 anos ..., RPN 39
De 10 2 14 afos oot 32 De ) oa bl anos ool 9
Petsal9anes oo 132 De 60 a 8 afios oo 7
No anotados cooveiiiiie i JR
Clasificacion por RAZA.

Blanea ....... i, 102 Indigena oo 57
Mestiza ... i i 393 Amarilln oo, 3
No anotado ..o i 2
Clasificacion por CENTROS DE PREVENCION N LA
CIUDAD DE MEXICO Y DELEGACIONES
Cunrtel 1° ....... U oo W3 Cuoartel 120 oL 5
Cuartel 27 ... ... 158 Cuartel 13% ... .. el 4
Cuartel 3* ... i, 20 Atzeapotzaleo ..ol 5
Cunrtel 4° ... ..ol B8 Covomedn ... ... ...l 3
Cunrtel 3 ... i 15 Cuajimalpa oo vevee. 1
Cunrtel 6° ... ... s, A1 Istacaleo oo oo, 5
Cuartel T ... .o G4 Istapalapa ..o oo, 0
Cunrtel B° ... .. ..ol 10 La dapdalena ......... e 1
Cuartel 0" ... ...l e 18 A, Obregén, ..o el 2
Cuartel 10° ... ... 00 e 12 Thilpam ... o 0
Cuartel 11 ... i, 2% Nochimileo ... oo, U
Clasificacion por OCUPACION.

Apvieultor ........ ... ... ... 11 Medicina ..., 4

Beneficio y fundicion de minera- Profesiones cientificas, ar tlstlcus
les y metales .............. 2 y literavias ... e 13
Maquinaria ................... 3 Quehaceres domdésticos ..., ... {2
Herreria, plomeria, h()].lldlt’l‘ld . b Servidumbre ..ol 33
Edificacion y construeeion ..., 6 Hilados y tejidos ..., .. ... 4
Modista ........ooovviinnns, 10 Sastreria ......iviiiiiiien, 3
CZepatero ......iiiiiienn .. 10 Duleeria .o, 1
Tintoreria, planchaduria, ete. .. 3 Carpinteria ................ . 4
Peluqueria .............. ... 6 Talabarteria ....... ... 0000, 3
Panaderia ........... AU 6 Jabones y veladoras ...... ... 1
Productos de masa ............ 6 Farmacia oovooiiicii e, 1
Aleoholes ... viiiinin. L. 2 Pootografin y cmulmtngrdfm o1
Rastros, carniceria, cte, ....... 53 Diversas industring ceieees. 2
Alfareria ............. ... 2 Correos, telégrafos y teléfonos .. 2
Curtiduria, t BAKIEIIA .+ vnee o L BANCOS +eernerreinnnanaeaens 1

Tmprenta, litografin, ete. ....... 3 Agencias Comercinles, Adminis-
Fubricacién de puros ......... 1 trativas, ete ... ooiionn, o1
Joyeria ...l veroo. 2 Empleados personal civil ....... 4
Transportes terrestres ........ 13 Mavina ..o oo e 1
Cumpaiifa de seguros ......... 1 Diversiones ............. Cos 1

Hoteles, restaurantes, ete. ..... 1 Ocupaciones insuficientemente do-
Coumerciantes en general ...... 7 terminadas ..o ieiiaeee e 56
Polieia y bomberos ,.......... 7 Con ocupaciones improductivas.. 156
Jurisprudencia ...l 1 Sinoecupacién ....ivuiiieiie, 67



Ocupacion ignovadn oo.oovvves B Sinanotar covvvivirinoaiiiiee T
Clasificacion por COMPLICACIONES,

Arteritis Lol veeo 3 Sin complicaciones ............ 237
Encefalitis ................... 6 St oanotar .o 297 ;
[ 1 4
Clasificacion por I'UR'\IA CLINICA, :
Grave ... ..., 12 Benigna ..ol PP
Mediann ... 380 Sinmanetar ..oooioiieiienen. 6
Clasificacion por COMPROBACION BACTERIOLOGICA,
Comprubadu bacteriolopicamente, 130 No comprobado .....ovvivion.. i
No anotado oo inia., 50
Clusiticacion por FUENTE DE INFECCION,
Plojos ... ... o il 227 Jgmorada Lo, L. 206
Pulpas ... 0 e 2 Nomnaado oo, 11
Clusificacion por INMUNIZACION,
Activiy insuficiente ... ... ... 2 Activa y pasiva insuficiente ... 1
Yasiva insuficiente ... .. cevewe o NIEHUML Lo R |
Neanotado ... R -

Clasificacion por SUEROTERAPIA.
Oportuna con dosis suficiente .. 5 Ninguma ... i,
Tardfa con dosis suficiente ... 2 Noanotado ... onat, 26
Clasifiencion por PORTADORES,

Do O portudores .o 0000 255 De B opartadores .o -
De 1 portador ... oL, 5 De 6 portadores ... ool 17
Do portadores ...l 64 D T oportadores ... L
De 8 portadoves ... .. 1 De 8 portadores ... oL 8§
De 4 portadores ... i6 De 10 portadorves ............. .0
Noanotado ..o, w0
Clasifieacion por SUSCEPTIBLES.
De 0 susceptibles ... 26 e 6 suseeptibles ...l 37
De 1 susceptible ....... ... ... 81 D¢ 7 suseeptibles ... . 26
De 2 suseeptibles ... ... 116 D 8 susceptibles .............. 8
De 3 susceptibles ...... ... .. 64 Do 9 susceptibles ... oL 2
De 4 suseeptibles ... 70 De 10 susceptibles ... 26
De & susceptibles ..o il 18 De mds de 10 susceptibles ...... 3
No anotades ... R «
Clasificacion por CASOS ANTFRIORI*% :
Na 0 casos anterioves ..... ... 365 Ded casos anteriores . ......... 31 :
De 1 easo antevior ... 44 D b cnsos anterioves ... ... 12 :
Do 2 casos anterioves .......... 24 Do 6 casos anterioves L......... 8 ;
De 3 casos anterioves .......... 25  De 7 casos anteriores .......... 1 ;
Nc anotados ....oooveiiininn 57
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CAPITULO Il

LIGERAS CONSIDERACIONES HISTORICAS SOBRE LA
PROFILAXIS CONTRA EL TIFO EXANTEMATICO
EN LA REPUBLICA MEXICANA.



Dados los tan raquiticos conocimientos etiolégicos y pa-
togénicos que del tifo exantematico se tuvieron hasta hace
muy poco tiempo, ficil es comprender por qué la profilaxis de
este terrible mal fué tan escasa y tan lenta en su perfecciona-
miento.

A medida que estos conocimicntos han sido mas abun-
dantes, la profilaxis ha ido mejorando de un modo notable.

Desgraciadamente son muy pobres los datos que a la fe-
cha tenemos respecto a las medidas profilacticas que se usaron
en la antigiiedad contra este padecimiento, pero seguramente
que ellas obedecian sélo a tendencias hipotéticas fundadas en
empirismos y deducciones de semejanza entre el tifo y otros
padecimientos también transmisibles, sin sefialar un solo fac-
tor o conjunto de factores especiales al tifo. Siendo desconoci-
do su agente etioldgico, era dificil evitarlo y por consiguiente
muy aventurado combatirlo para evitar su transmision.

Ast mismo la apreciacién de las causas que concurrian
a su aparicién endémica o epidémica, eran infundadas y des-
provistas de pruebas convincentes, por lo cual todas las medi-
das aplicadas se hacian sin ninguna seguridad en su éxito, sin
la rigurosidad necesaria y sin la escrupulosidad indicada.

Los indios americanos atribuian las epidemias no sélo de
tifo, sino de otras enfermedades, a castigos de sus dioses, y no
empleaban mas practicas para combatirlas que sus ritos, ora-
ciones, sacrificios, etc.; sin embargo, los nahoas, que ya cono-
cian la transmisibilidad del tifo, en cuantas veces les era posible,
aislaban a sus enfermos. Ademés acostumbraban usar la raiz
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de coanenepilli o coapatli como un buen profilactico no sélo
para el tifo, sino para las demas enfermedades transmisibles.

Durante la dominacién espaniola, las ideas sobre la tras-
nisibilidad del tifo, eran muy rudimentarias, considerandolo
como un padecimiento contagioso, capaz de transmitirse di-
rectamente, es decir, sin intermedio de ningilin parésito, y em-
pleando, para combatirlo, iguales o parecidas normas que las
usadas en aquella dpoca contra la peste, la virucla, la fiebre
amarilla, etc., de las cuales, las méas importantes eran el aisla-
miento, la fumigacion, la incineracion de ropas v cadaveres,
etc., ¥ sin darle ninguna importancia al factor pardsito.

Constan también en descripciones de epidemias de tifo,
desde remotas épocas, observaciones de que los lugares donde
aparecian o comenzaban las epidemais, cran aquellos donde se
reunian muchos individuos desascados, hambrientos y misera-
bles, complementando sus malas condiciones higiénicas con las
de los locales donde se aglomeraban, siendo éstos, por lo co-
mun, asilos, escuelas, cuarteles, hospitales y prisiones, Exis-
tiendo el tifo en México, como va lo hemos dicho, endémica-
mente, ¥ con exacerbaciones periddicas que han dado lugar a
epidemias de consideracidn, ocurria que el terror que causaba
su aparicién entre los moradores de esta Ciudad, hacia que se
aglomeraran en lugares inadecuados multitud de personas, en-
tre las cuales pronto aparecian numerosos enfermos que trans-
mitfan su padecimiento a les sanos, de donde resultaba que ta-
les epidemias se propagaban rapidamente causando numerosas
victimas.

También se observd en todo el pals, desde la Independen-
cia, que generalmente las guerras venian acompaiadas casi
siempre de formidables epidemias de tifo, hecho que dié lugar
a la popular v conocida expresién de que en México se les te-
nia menos miedo a los estragos de una guerra, que a los cau-
sados por el tifo que la acompariaba.

La profilaxis no mejoraba gran cosa en el siglo pasado y
principios del actual, muy a pesar de que se invocaron nuevos
factores como causantes del tifo, como las lluvias, el aire, la
altitud, las estaciones del ano, las deyecciones del enfermo, el
contacto directo con éste v las ropas del mismo, etc., etc.
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En la epidemia de tifo acaecida de 1915 a 1918, vemos
todavia los espantosos estragos que causé sobre la poblacién
de la Ciudad de México. A propésito de élla, el Dr. Rafael
Norma nos dice: “El 19 de noviembre de 1915 el Consejo
Superior de Salubridad, declaré publica y profusamente que:
“El aseo personal de habitaciones, ropas y objetos de uso; el
uso de agua limpia vy aire puro y renovado; la habitacién am-
plia vy confortable; la alimentaciéon sana y suficiente; la vida
sobria y moderada; la desinfeccién de casas vy objetos infecta-
dos; el aislamiento de los tifosos v la esterilizacion de los dese-
chos y materias organicas en descomposicion, eran consejos
mas que suficientes a la iniciativa privada, para combatir la
epidemia del tifo que en esa fecha alcanzaba va proporciones
alarmantes,”

Se verd pues, que en todas estas medidas no hay casi una
sola, especificamente profilactica contra el tifo, no obstante
los ilimitados fondos que el Gobierno Constitucionalista puso
a disposicion del mismo Consejo Superior de Salubridad, pues
por desgracia en nuestra Patria, solamente los doctores Alfon-
so Pruneda y Rafael Norma, mencionado anteriormente, eran
de los pocos sostenedores de que, para acabar con el tifo, era
indispensable acabar con los piojos. Mas tarde algunos otros
médiros mexicanos se unieron a las afirmaciones de los dos doc-
tores mencionados, pero ¢l hecho de no ser definitivamente
aceptado ese conocimiento sobre el factor piojo, entorpecid
mucho la lucha contra el terrible mal, practicindose poco des-
pués, sin el debido cnidado, la lucha contra estos parasitos,
aparte del aislamiento de los enfermos, desinfeccidén de las ca-
sas y las ropas de los mismos, mejor higiene de las personas, etc.

Posteriormente se organizaron en la Ciudad de México
varios Congresos Nacionales del Tabardillo, que tantos bene-
ficios hicieron a nuestra Patria.

En el afio de 1919 tuvo lugar el primero de estos Congre-
sos; en él la mayoria de los sefiores médicos congresistas ya
aceptaba al piojo como vehiculo transmisor del tifo y se propo-
nia como medida profilactica contra la enfermedad, la lucha
contra este parasito, mejores condiciones higiénicas de vida
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de los individuos, desinfecién de excreciones, ropas y cuarto
del enfermo, educacién sanitaria del pueblo, ete.

En diciembre de 1921, en la misma Ciudad de México,
tuvo verificativo ¢l segundo congreso del tabardillo, v se acep-
t6 como medida profilactica principal, la propuesta por el Dr.
Horacio Rubio en su trabajo "¢Cudles son las mejores medi-
das de profilaxis contra el tabardillo?”, y que a la letra dice:
“"Debemos basar actualmente la profilaxis del tifo, por la ex-
periencia adquirida, en la extincién completa de los piojos.”

En el tercer Congreso Nacional del Tabardillo, que tuvo
verificativo en esta Ciudad en diciembre de 1923, se llegd a
iguales conclusiones, y se tratd, desgraciadamente sin aceptar-
se, que la pulga podria ser propagadora del tifo, basandose en
un trabajo del Dr. Federico Molas y en observaciones clinicas
de la clientela particular del Dr. Francisco Bulman.

En el siguiente capitulo pasaremos revista, aunque sea
muy someramente, a los principales trabajos que directa o in-
directamente tengan qué ver con la epidemiologia del tifo
exantematico, puesto que de las conclusiones que debido a es-
tos trabajos se han aceptado, y que son las que mds directa-
mente se conectan con el presente estudio, derivaremos noso-
tros los métodes de profilaxis modernos que habremos de prac-
ticar contra esta enfermedad.
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CAPITULO III

PRICIPALES CONOCIMIENTOS ACTUALES SOBRE LA
EPIDEMIOLOGIA DEL TIFO EXANTEMATICO



El tifo exantemético ¢s producido por un pequefio micro-
organismo que se conoce con el nombre de Rickettsia Prowa-
zeki, en honor de los ilustres sabios Ricketts y Von Prowazek,
que murieron victimas del propio germen, después de haber
dedicado gran parte de su vida al estudio de esta enfermedad.

Es un pequeno bacilo que mide de una a dos micras de
largo por un tercio de micra de didmetro, constituide por dos
partes: una central, que con el método de Giemsa se tine dé-
bilmente de violeta, y otra intensamente coloreada de plrpu-
ra en los polos.

Nicolle cree, y probablemente muy pronto se confirme su
sospecha, que la Rickettsia Prowazeki puede sufrir mutacio-
nes de las que una de ella habria dado lugar al Proteo X 19,
germen que en el hombre no ha sido encontrado mas que una
sola vez en la orina de un tifoso.

Parece que desde el ano de 1706 el piojo fué senalado
teéricamente como transmisor del tifo, en Suiza, por Tobias
Cohen. En el afio de 1903, Cortezo, en Madrid, también atri-
buyé esta enfermedad a los piojos, aunque sin confirmarle.
En el afio de 1906, el Dr. Miguel Otero, de San Luis Potosi,
presenté un trabajo a la Academia Nacional de Medicina seiia-
lando como posible transmisor del tifo al piojo, aunque sin de-
mostrarlo,

En 1900, Motschukouski se inoculé a si mismo con sangre
de un tifoso y 18 dias después padecié la enfermedad. Pero la
virulencia de la sangre quedé absolutamente demostrada en el
famoso experimento que realizé un médico turco, inyectande
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sangre de tifosos a 310 personas, de las cuales 174 contraje-
ron el tifo, muriendo 49 de ellas.
En el ano de 1906, durante una epidemia de tifo en Ti-

nez, Nicolle descubrié que los piojos transmitian al hombre cs-
ta enfermedad.

Poco después, en 1909, con piojos tomados de enfermos
de tifo, consiguié la infeccidn del mono, y en 1910 precisé las
condiciones de la infeecidn tifosa, afirmando que es efectiva
la picadura del piojo del cuarte al séptimo dia de la comida in-
fectante, e inefectiva antes y después de ese plazo.

Yersin y Vassal usaron un voluntario y comprobaron tam-
bién que la enfermedad era transmisible de hombre a hombre
por los piojos.

El piojo inocula ¢l virus al hombre porque sus deyeccio-
nes, que son muy ricas en rikettsias, se ponen e¢n contacto con
Ja lesion que produce la picadura; por la infeccién que se cau-
sa la propia futura victima al rascarse con las uiias contamina-
das por esas mismas deyecciones del parasito; o por la evis-
ceracién de los piojos destruidos por la téenica clasica y vul-
gar del aplastamiento con las unas.

La doctrina de Nicolle acerca del papel del piojo como
transmisor del tifo exantematico, fué corroborada por el des-
cubrimiento, en el piojo, de la rickettsia prowazeki, la cual in-
fecta las celdillas epiteliales del estémago y del intestino de es-
te insecto, proliferando también abundantemente en la cavi-
dad del celoma, al grado de que la ruptura del cuerpo o de un
miembro deja escurrir linfa infectante,

Estos trabajos de Nicclle fueron rapida y universalmen-
te aceptados (cn México no), al grado de que algunos investi-
gadores llegaron a hacer la afirmacién categérica de que “sin
piojo no hay tifo"’; mas tarde se demostrd que esta generali-
zacién era indebida.

Fstudiando Maxcy la epidemiologia del tifo exanteméAtico
en el sureste de los Estados Unidos en el afio de 1926, llegé a
concluir que el piojo no podia ser el agente transmisor en esa

“endemia local. Desde luego su afirmacién planteé dos proble-
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mas: Primero: Si en el caso particular de esa endemia, el
piojo no fuera el agente transmisor, ¢seria capaz de ser infec-
tado y de transmitir experimentalmente la infeccién? Segun-
do: Si el piojo no cra cl responsable, ¢cudl era entonces el
agente transmisor del tifo endémico en el sureste de los Esta-
dos Unidos?

Mooser y Dummer resolvieron afirmativamente el primer
problema, inoculando piojos per el método de Weigl, con inyec-
cién intrarcctal con la cepa aislada por Maxcy. Todos los pio-
jos sc infectaron con la rikettsia prowazeki, y el paso del virus
al cuy v a la rata produjo ¢l cuadro tipico del tifo endémico con
las caracteristicas del tifo mexicano. Por lo tanto, ¢l piojo es
capaz de ser infectado y de transmitir experimentalmente el
tifo endémico del Sureste de los Estados Unidos.

No siendo pues ¢l piojo, el agente transmisor natural del
sureste de los Estados Unidos, supuso Maxcy que la rata po-
dria ser un receptaculo del virus, suposicién tanto mas proba-
ble cuanto que demostré que la rata blanca es altamente infec-
table. Poco después Dyer observo, aislando una cepa de vi-
rus tifoso de pulgas de la rata, que este insecto se encargaba
de distribuir la enfermedad en el hombre. Ruiz Castaneda,
Mooser y Zinsser en México, y después algunos otros investi-
gadores en otros paises, confirmaron definitiva y plenamente
la suposicién de Maxcy y las observaciones de Dyer, quedan-
do pues, resuelto el segundo problema y precisandose que las
pulgas de las ratas eran el agente transmisor del tifo endémi-
co en el sureste de los Estados Unidos.

Més tarde los mismos investigadores Ruiz Castafieda,
Mooser y Zinsser, demostraron que el tifo mexicano puede ser
transmitido de una rata a otra por la pulga Poliplax Spinulosus,
comin ectoparasito de esos roedores, por lo cual esa pulga y
las ratas tienen un papel muy importante en la trasmisibilidad
del tifo. :

La transmisién y el manteniento de la rickettsia prowazeki
en la Xenopsylla Chopis, pulga de la rata que no se muere de
la infeccién como ¢l piojo, la hace capaz de transmitir el tifo
de la rata al hombre, de modo idéntico a como lo hace ¢l pio-
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jo de un hombre a otro. También el papel transmisor de la
Xenopsylla Chopis en el paso de una rata a otra fué muy pron-
to demostrado por Runsreich y otros investigadores.

Opina Nicolle, que casi todos los experimentadores que
han trabajado con cepas murinas del tifo y han contraido la
enfermedad, la deben a las pulgas de la rata infectada.

Estando ya demostrado que la rata doméstica es un re-
ceptaculo del virus tifoso, se procedid a estudiar los ectopara-
sitos de las distintas especies, pudiendo demostrar Ruiz Casta-
neda y Mooser que la Rickettsia Prowazeki se desarrolla tam-
bién, ademés de en la Xenopsylla Chopis y el Poliplax Spinu-
losus, (parasito este Ultimo que sélo vive en las ratas), en las
celdillas del estomago y en los tubos malpighianos de las si-
guientes especies de pulgas: Ceratophyllus Fasciatus, Lepto-
psylle Musculi, Ctenccephalus Felix y Ctenocephalus Cenis.

Todavia después Ruiz Castaneda y Zinsser han observa-
do la multiplicacion de las rickettsias en las chinches y en algu-
nas garrapatas,

Con el descubrimiento de la Rickettsia Prowazeki, y en-
tre otros, los hechos anotados anteriormente, se inicié por mil-
tiples investigadores la bisqueda de procedimientos adecuados
para conseguir la inmunidad en el hombre.

Weigl obtuvo la primera vacuna de Rickettsias utilizan-
do las que pululan en el intestino del piojo infectado. Consis-
te su preparamon en inocular piojos con virus tifoso por medio
de la inyeccién intrarrectal de sangre de enfermo o de cuy in-
fectado. En las celdillas intestinales las Rickettsias se multipli-
can abundantemente hinchando muchas veces esas celdillas
hasta romperlas; el intestino de estos piojos es extraido asépti-
camente, conteniendo de 10 a 100 millones de Rickettsias; lue-
go se machaca en suero fisiolégico y se le afiade una pequena
cantidad de 4cido fénico. Esta vacuna protege al cuy y al mo-
no contra algunas dosis infectantes, durando esa inmunidad al-
rededor de un afio. La dosis media inmunizante para el hom-
bre es de 150 intestinos de estos piojos. Esta vacuna se ha usa-
do muy poco en México y no se prepara en esta Capital; sin
embargo, parece haber dado magnificos resultados en Europa.
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Ruiz Castaneda y Zinsser han preparado una nueva vacu-
na inmunizante contra ¢l tifo exantematico, que el Instituto
de Higiene del Departamento de Salubridad Pablica preparaba
en 1932, segin nos dice Sanchez Casco de la siguiente manera:
“Después de inocular un cuy con virus tifoso, se le sangra a
blanco en el momento en que principia a ser apreciable la infec-
cién tifosa (clevacion térmica, esbozo de orquitis). Aséptica-
mente se extraen los testiculos con la tinica vaginal que se in-
vierte para que su cara interna mire hacia fuera, Con ¢l filo de
un bisturl se raspa el exudado de esta cara de ta tinica y se ha-
cen frotis con €l, que se tifien con el azul metileno zafranina del
Dr. M. Ruiz Castaneda o por ¢l Giemsa. Si en tales frotis se
observan al microscopio abundantes Rickettsias, se colocan los
testiculos y la tinica en un pequeno matraz que contenga 10
c.c. de suero fisiologico v perlas de vidrio en el cual se agitan
algunos minutos.

De este modo se obtiene lo que se lama una emulsién de
tinica al | 10, que inmediatamente se inyecta por via intra-
peritoncal a ratas blancas machos de 120 grs. que tengan 48
horas de haber sido benzolizadas en cantidad de 3 a 4 c.c. a
cada rata. La benzolizacién de las ratas se practica inyectando-
les, necesariamente per via subcutdnea, 2 c.c. de una mezcla a
partes iguales de benzol y aceite de olivo, Cuando la mezcla
cae dentro del peritoneo, las ratas mueren casi inmediatamente.

Alos 4 6 5 dias de haberles inyectado la emulsién de t-
nica, presentan verdaderos signos de enfermedad: pelo eriza-
do, diarrea, torpeza en sus movimientos; se les sacrifica cuan-
do se calcula que van a morir. Si los frotis hechos por el exu-
dado peritoneal y con el raspado de la tinica y tenidos por me-
dio de cualquiera de los métodos de coloracién mencionados,
revelan la presencia de gran ndmero de Rickettsias, especial-
mente de extra celulares, se considera que se estd en posesién
de un buen material de vacuna. Se procede entonces a raspar
la cavidad peritoneal y a lavarla varias veces con una solucién
de formalina en suero fisiolégico al 0.02% ; el liquido resul-
tante se agita juntamente con los testiculos y la tinica vaginal
en un pequefio matraz que contenga cuentas de vidrio. Se deja
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el producto 24 horas a la temperatura del laboratorio, al cabo
de las cuales se filtra con gasa, se somete a las pruebas de este-
rilidad asegurada con la formalina y se envasa.

Es indispensable siempre hacer la autopsia a los cuyes y
examinar cuidadosamente sus visceras, en particular de los pul-
mones, para tener certeza de que no ha existido ninguna infec-
cidén intercurrente.

Cada rata proporciona aproximadamente 10 c.c. de va-
cuna.

Esta vacuna de Ruiz Castafieda y Zinsser cuenta con mu-
cho menor namero de Rickettsias que la de Weigl, pero su pre-
paracién es mucho mas facil. En la actualidad, los Dres. Vare-
la y Parada, preparan en el mismo Instituto de Higiene, la va-
cuna contra el tifo usando la técnica siguiente, seglin lo han
publicado en el Boletin de ese Instituto:

“Se parte de un cuy con orquitis tifosa, inoculado con la
cepa Mooser. Generalmente aparece la crquitis  (signo de
Mooser) entre el cuarto y quinto dia. Se deja pasar otro en
que desaparece ostensiblemente tal signo, v al dia siguiente,
cuando vuelve a ser perceptible, se sacrifica el animal por san-
grado a blanco, cortdndole los vasos del cuello. Se fija en posi-
cién dorsal en una tabla apropiada, y se rasuran las regiones es-
crotal y anexas, esterilizindolas con tintura alcohélica de yodo.
Se extraen los testiculos con las dos envolturas de la vaginal.
Estos testiculos se colocan en una caja de Petri, estéril, y se in-
vierte la hoja parietal de la vaginal; se raspa esta hoja inverti-
da, con el filo del bisturi, recogiéndose una pequena cantidad
de exudado que se extiende en una lamina y se tifie por el mé-
todo de Ruiz Castafieda o por el de Giemsa. Comprobada la
presencia de rickettsias y la ausencia de gérmenes extranos, se
procede a triturar las vaginales y uno de los testiculos en un
mortero estéril. Se agrega la cantidad suficiente de suero fi-
siolégico para inyectar 5 c.c. a cada una de las ratas blancas
que sirvieron para obtener la vacuna. -Se autopsia al cuy in-
‘mediatamente, abriendo las cavidades peritoneal y pleural, en
busca, especialmente, de pseudo-tuberculosis. Si el cuy tiene
ligero exudado peritoneal, con la serosa parietal un poco enro-
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jecida, el bazo grande y con capas fibrinosas ligeras, sin encon-
trar otros signos aparentes en los demas drganos de las cavida-
des examinadas, se conceptia al cuy limpio y adecuado para
usar su indeulo. Con cada orquitis se puede inocular a diez ra-
tas, que seran machos, adultos, grandes, pues los animales j6-
venes y de poco peso no dan buenos resultados. La inyeccidn
ha de ser intra-peritoncal, depilando y esterilizando el sitio don-
de se efectie. Una vez inyectadas las ratas con virus tifoso,
procedemos a sangrar cuyes, mcphcammtn y del corazdn, ex-
trayendo como H) c.c. de cada cuy. Esta sangre se inyecta in-
mediatamente, en cantxddclc:» dedadecec, mtrapcntonealmen—
te, a cada una de las ratas inoculadas, cuando pesen menos de
200 gramos, y de 10 c.c. cuando pesen 200 gramos o mas. Du-
rante los cuatro o cinco dias siguientes se repite la inyeccién in-
traperitoncal de sangre fresca de cuy. Después de este lapso de
tiempo las ratas aparecen muy abatidas, con el pelo erizado,
temblorosas, con hematurias y cpistaxis. En este momente
empiezan a morir algunas v es el apropiade para sacrificar las
restantes. Se mata a estos animales sangrandolos a blanco,
cortandoles los vasos del cuello, v se les fija en declibito dorsal,
sobre una placa de corcho o una tabla adecuada. Se les rasura
toda la porcidn expuesta, se esteriliza la piel con tintura alcohé-
lica de yodo vy se procede a disecarla separandola completamen-
te hacia Jos costados; se abre la cavidad peritoncal haciendo un
ojal en la parte media, como de 3 cms., y por alli se raspa la pa-
red peritoneal, con un bisturi, para recoger ¢l exudade; se ha-
ce un frotis que se tifie por el método de Ruiz Castafieda, para
darse cuenta de la cantidad de rickettsias y de la ausencia de
contaminaciones agregadas. Generalmente casi todas las cel-
dillas endoteliales presentan numerosas rickettsias y puede ha-
ber abundantes extracelulares. Cuando el frotis no es satisfac-
torio, ya sea por escasez de rickettsias o por presencia de gér-
menes extranos, se desecha la rata. Mientras se hace la colora-
cion de los frotis de las ratas, se diseca por medio de pinzas y
sonda acanalada, la porcién terminal del eséfago, aislandola;
con una pinza de Pean bien caliente se cauteriza el segmento
esofagico hasta su completa seccidn; igual cosa se hace en la
parte final del intestino. Es precaucién indispensable que el seg-
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mento de este drgano que se secciona, no esté ocupado por ma-
teria fecal. Hecho esto, se desprende el paquete visceral de sus
adherencias, usando también el cauterio antes mencionado. El
tiempo empleado para realizar esas operaciones en dos ratas,
es el necesario para efectuar Ja coloracién de los frotis por el
método de Ruiz Castaneda. El paquete visceral de las dos ra-
tas se coloca en un frasco que contiene perlas de vidrio, con ta-
pon de corcho estéril; se ponen en el frasco 200 c.c. de suero
fisiologico citratade al 1. y formalinizado al 0.2}, y sc agita
fuertemente. Se llena la cavidad peritoneal con este liquido,
hasta donde sea necesario, en ambas ratas, por el ojal prac-
ticado previamente; se raspa con un bisturi de punta roma las
patedes y la superficie de las visceras contenidas, higado y ri-
fones. Se recoge con una pipeta de abertura lateral y extremo
redondeade, comunicada con un sistema de aspiracion, El Ii-
quido recogido se filtra por gasa estéril, doble, y se pone en
fracco de centrifugadora, estéril, de 250 c.c.; se contrifuga a
1,500 r.p.m., durante 10 minutos. Los sedimentos obtenidos se
juntan en un solo frasco de centrifugar v se lavan tres o cuatro
veces por cenirifugacion, Para estos lavados se usa agua des-
tilada estéril, con formalina al 0.2,. Mientras se hacen es-
tos lavados, el liquido sobrenadante se centrifuga a gran velo-
cidad, en la centrifugadora especial de cabeza angular, duran-
te una hora. El liquido sobrenadante se desecha y el centrifu-
gado se lava con agua destilada 3 6 4 veces. Estos lavados se
hacen con agua destilada para hemolizar y quitar la sangre con-
tenida en la cavidad peritoneal de las ratas, que se recogié. Los
sedimentos de los centrifugados a 1,500 r.p.m., como quedé in-
dicado anteriormente, y los obtenidos con la centrifugadora de
cabeza angular, se juntan y se procede a triturarlos muy cuida-
dosamente en un mortero estéril, usando polvo de vidrio, tam-
bién estéril. Una vez triturados se-levantan estos sedimentos
con suero fisiolégico formalinizado al 0.2, vertiendo un po-
co de esta solucidn dentro del mortero, y se centrifuga a baja
velocidad para sedimentar el polvo de vidrio y quedar el li-
quido sobrenadante con las rickettsias en suspensién. EI sedi-
mento con e| polvo de vidrio se lleva nuevamente al morte-
ro, se tritura otra vez, se vuelve a poner suero fogmalinizado
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y se centrifuga a baja velocidad. Esta manipulacién se repite
una tercera vez. la concentracién en rickettsias de cada uno
de los liquidos sobrenadantes obtenidos, sc comprueba hacien-
do frotis gruesos de ellos y tinéndolos con solucién de violeta
de genciana, preparada con la siguiente férmula:

"Violeta de genciana o cristal violeta . ... .. | gr.
Alcohel absolute ..o 10 c.c
Acido fénico ... ... 1 gr.

Disolver y anadir agua destilada hasta 90 c.c.

"A 100 c.c. del Buffer usado para la coloracién de Ruiz
Castafieda, se agrega 5 c.c. de formalina y 4 c.c. de la solucién
de violeta de genciana que se acaba de indicar. Las rickettsias
se tifen con la violeta y cs posible contar facilmente las con-
tenidas en cada campo microscépico. Para conseguir Ja con-
centracidn deseada, que es de mil millones de rickettsias por
| c.c., se hace una centrifugacion final en la centrifugadora de
cabeza angular, durante una hora. El sedimento se recoge
con suero fisioldgico formalinizado al 0.2¢¢ en cantidad su-
ficicnte para obtener csa concentracion. Una vez preparada
la vacuna, se la somete a las siguientes pruchas: de esterilidad,
sembrando cn gelosa v caldo glucosado, en tubos de Smith, y
de seguridad inoculando ratones. Ademaés, de cada lote de ra-
tas tifosas se emplea una para inocular el lavado de su cavidad
peritoneal a tres cuyes machos adultos, usando, naturalmente,
en este lavado, suero fisiolégico sin formalina, e inyectando
5 c.c. por via intraperitoneal a cada cuy. Debe presentarse ti-
fo en los cuyes, con el signo de Mooser, para comprobar la es-
pecificidad del virus empleado en la elaboracién de la vacuna.”

Otros investigadores han usado una vacuna viva prepara-
da con virus murino y bilis, demostrando la inmunidad que se
obtiene por este método.

Otros investigadores han dedicado todos sus esfuerzos pa-
ra conseguir el cultivo de la Rickettsia Prowazekl, pero ain no
lo han obtenido. El dia que esto se logre, la preparacién de
cualquiera de estas vacunas serd muchisimo mas sencilla,

Loos mismos investigadores Ruiz Castafieda y Zinsser han
preparado el suero antitifo con el objeto de aplicar a los indivi-
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duos los beneficios de la inmunidad pasiva, como se usa en la
difteria o en ¢l tétanos. Este suero lo obtienen del caballo, pre-
via inyeccidn a éste de Rickettsias, teniendo ademas de una ac-
cidén curativa, una accién prolectora temporal cuya duracion
no estd determinada atin, pero que parcce ser de unas semanas.

En los Estados Unidos prepara actualmente Howard otro
suero preventivo y curativo contra el tifo, que Heva su nombre,
y que confiere una inmunidad pasiva aproximada de un afio, en
el 907, de los casos; sdlo que como es muy costoso, en México
cast no se usa.

Con fines diagndsticos se usa desde hace poco tiempo, la
reaccion de Weil Félix. Sirve no sélo para hacer el diagndstice
de un tifoso desde ¢l quinto o sexto dia de su enfermedad, sino
también para averiguar si un individuo ha padecido el tifo con
anterioridad o si ha sido vacunado contra el padecimiento.

La reaccidn de Weil Félix se practica siguiendo la técnica
que exponeinos a continuacion:

El material necesario comprende:  El suero sanguineo por
investigar; Cepa de Proteo X 19 0, pura y de 24 horas; suero
fisiolégico estéril; un porta-tubos; seis tubos de ensaye, cuan-
do menos de 5 c.c. de capacidad cada uno; una pipeta gra-
duada de | c.c. de cabida, dividida en décimos, y una pipeta
graduada de 5 c.c. de cabida.

Procedimiento: Se colocan los 3 tubos en el porta-tubos
y al primero de la izquierda se le pone 0.9 c.c. de suero fisiols-
gico; a los demés se les pone 0.5 c.c. del mismo suero.

Al primer tubo se anade 0.1 c.c. del suero que investiga y
se mezcla perfectamente. De esta dilucién al décimo se toma
0.5 c.c. que se vierte en el segundo tubo; sc agita para mez-
clar bien y se obtiene dilucidn al vigésimo. Se repite esta ope-
racién con este tubo y con el que sigue para obtener dilucién
a | por 40; se continila haciendo lo mismo hasta llegar al quin-
to tubo, donde la dilucién serd a | por 160. El tubo sexto que-
dara para testige.

Se toma ahora la emulsién a suspension del proteo X 19 0
y se anade 0.5 c.c. de ella a cada tubo; entonces la dilucién que-
dara dividida por dos y serd, en el primer tubo, a | por 20 y en
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el quinto a | por 320. Al tubo testigo también se le pondra
suspension bacteriana.

En seguida se llevan los tubos a la estufa a 37 C., se les
deja alli 20 minutos. Al cabo de ese tiempo se puede leer la
reaceidn.

Cuando es positiva, aparecen, en el liquido, granos muy
finos en suspension, siendo claramente diferente un tubo aglu-
tinado del tubo testigo.

Con los datos anotados tendremos una base mas firme pa-
ra entrar al estudio del capitulo siguiente.
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CAPITULO IV

-PROFILAXIS MODERNA CONTRA EL
| TIFO EXANTEMATICO



La profilaxis del tifo exantematico, teniendo como base
los datos anteriormente sefalados, puede quedar definida co-
mo sigue:

Primera~—Diagnéstico oportuno de la enfermedad.—El
diagnéstico oportuno del tifo exantematico ¢s de una impor-
tancia capital, ya que nos permite practicar las medidas de pro-
filaxis necesarias para evitar el desarrollo de brotes epidémicos.
Este diagndstico temprano pucde conseguirse si tomamos en
consideracidn, que el tifo, al izual que otras enfermedades,
tiene signos prematuros que permiten sospechar dicho padeci-
miento e identificarlo mas pronta y facilmente.

Segunda.—Aviso Obligatorio.—Inmediatamente después
de hecho el diagndstico de un tifoso (o de sospecharlo), es de
urgente necesidad dar parte al Departamento de Salubridad. El
mismo Departamento obsequia con este objeto, tarjetas espe-
ciales muy cémodas para el facultativo, puesto que lo dnico
que tiene que hacer es llenar los esqueletos exactamente igua-
les al que adjunto (tarjeta primera), v mandarla depositar en
las Oficinas de Correos sin necesidad de timbre postal, o en el
mismo Departamento de Salubridad recogiendo en el talén el
sello respectivo. El Departamento de Salubridad sabe de la
existencia de los casos de tifo por tres principales conductos:
Primero. Notificacién que hacen los médicos y otras personas
que ejercen la medicina. Segundo. Por los informes que en-
vian los profesores, padres de familia, jefes de oficinas, talle-
res, etc.,, y por dltimo, por las investigaciones especiales que
practica el personal adscrito a la Oficina Sanitaria.

El Cédigo Sanitario determina que los médicos deben no-
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tificar a la autoridad sanitaria los casos de las enfermedades
transmisibles de que tengan noticias. Algunos interpretan es-
tas leyes en ¢ sentido de que sélo deben dar aviso de aquellos
casos que han sido confirmados plenamente; pero muchas ve-
ces el diagndstico no puede hacerse porque la enfermedad no
ha completado su desarrollo, o esperan que el diagndstico sea
confirmado por ¢l laboratorio, retardando de esta manera, el
envio del aviso precisamente en los momentos en que la en-
fermedad pucde ser mas infecciosa.

La intencién de 1a ley es que el médico asistente notifique
cada caso tan pronto como haya una razén fundada para creer
que pueda tratarse de una enfermedad transmisible. El médi-
co de Salubridad es el "diagnosticador oficial’” y el médico de
cabecera tiene derecho de pedirle que asuma la parte de respon-
sabilidad que le corresponde en el diagnéstico v por lo tanto de-
be ver y examinar todos los casos de que tenga aviso, y al ha-
cerlo, ademas de cumplir un deber, presta ayuda a los médicos
y cumple con su obligacién para con la sociedad, al dictar las
medidas necesarias para protegerla con efectividad; y si no ha-
ce comentarios en plblico, desfavorables al médico, sino que
se limita a dictar las drdenes necesarias del caso, obtendra la
cooperacion del cuerpo médico, tan necesaria para el feliz éxi-
to de su mision.

Los médicos, en lo general, rehfisan o descuidan el envio
de avisos de los casos de que tienen conocimiento, con la errd-
nea idea de evitar molestias a las familias, creyendo que su de-
ber es unicamente para la clientela, olvidando que tienen un
compromiso contraido con el Estado, que les ha concedido el
derecho de ejercer su profesién y que el piblico los llama, no
sélo para que cuiden de él durante las enfermedades, sino tam-
bién para que lo protejan de ellas, y en este sentido su deber es
instruir a sus pacientes, para que no sean un peligro para los
demas, y a los familiares y asistentes del enfermo sobre la ma-
nera de evitar las enfermedades transmisibles.

Las autoridades sanitarias se encargaran inmediatamente
después de enviar personal competente para recoger los datos
que més tarde han de servir para la formacién de las estadis-
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ticas, que de tanta utilidad son para el pais. La tarjeta adjunta,
(Tarjeta segunda), que es la que actualmente esta en uso, nos
puede dar idea de todos los datos que se recogen. Ademas,
cuando el enfermo no tenga manera de estar debidamente aten-
dido por un médico particular, y de poderse hacer en su casa el
aislamiento necesario, serd enviado al hospital para indigentes
en una ambulancia del mismo Departamento.

Tercera.—Aislamiento del enfermo.——Dados los peligros
de transmisibilidad del tifo exantematico, serd indispensable un
riguroso aislamiento del enfermo en un cuarto desinsectizado.
Unicamente una persona para atenderlo y el médico, podran
entrar a la pieza del enfermo, procurando estar ambos inmuni-
zados contra el padecimiento, o en su defecto, llevar: bata con
mangas bien apretadas en los pufios, gorro bien ajustado; para
los hombres también pantalén blanco bien ajustado en los to-
billos, impregnando las partes mas expuestas de la ropa, con
un buen insecticida. Este aislamiento debe continuarse hasta
por lo menos 36 horas después de terminada la fiebre, tiempo
maximo en que los parasitos pueden inocularse con la sangre
del enfermo y estar en condiciones de transmitir el padecimien-
to a un individuo sano.

Cuarto.—Desinsectizacion concomitante.—Se despiojard
inmediatamente al enNfermo de la cabeza y demas partes vello-
sas; para ello podran usarse diversos procedimientos. Para los
piojos de la cabeza y su liendres se le puede aplicar Piojijua,
que tiene la composicién siguiente:

Gasolina o petrdleo, y vinagre, en partes iguales; solucion
de goma tragacanto en suficiente cantidad para emulsionar;
esencia de citronela para odorizarla, al gusto. Después de apli-
cada se cubre la cabeza con un lienzo por unos 20 6 30 minu-
tos y se lava con agua y javén 8 horas después. También pue-
de usarse petréleo y aceite de comer a partes iguales, con | a

% de lysol. Se aplica en la cabeza, se cubre ésta con un lien-
zo y se lava 8 horas después con agua y jabdn, ‘

Siempre que sea pusible se raparé a los enfermos, después
de despiojarlos. SR v

Las ropas deberan también desparasitarse, y para ello el
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medio mas comodo v que da resultados magnificos es el de
hervirla en una vasija con agua suficiente por unos 10 6 15
minutos, o desinsectizacidn por el calor seco a la estufa.

Todos los contactos deberan ser despiojados: para la ca-
beza se puede usar ¢l mismo método que el aplicado para los
enfermos: para el cuerpo gencralmente basta el bano general
con abundante enjabenamiento. Para sus ropas iguales medi-
das que para las de los enfermos.

Las ratas de la casa deberan extinguirse: especialmente
por la captura de elias, valicndosc de trampas donde son con-
servadas vivas ¥ posleriormente sacrificadas junto con sus pa-
rasitos, pues sin esta precaucion las pulgas del animal abando-
narian su cadaver e irian a parasitar en individuos, con el peli-
gro consiguiente, st la rata de que antes eran huéspedes era
tifosa.

También pueden usarse los venencs, principalmente a ba-
se de carbonate de bario (no toxico para el hombre), mezcla-
dos con alimentos, pero se corre el riesgo ya mencionado. Las
pulgas v las chinches se combatiran con pulverizador cargado
con insecticidas de patente, como el Flit, el Black Flag, el To-
xol, el Policia Doméstico y todos los demas preparados a base
de crisantema, como substancia activa.

Es conveniente evitar que los perros y los gatos de la ca-
sa tengan insectos.

Quinta.—Observacién de los contactos.—Los contactos
del enfermo estarén en observacién hasta transcurridos 21 dias
de la Gltima exposicién, pues este lapso de tiempo es el perio-
do méaximo conocido de incubacidn del tifo, y por lo tanto, di-
cha observacién debe prolongarse por todo ese tiempo.

Sexta.—Inmunizacion de los contactos.—La inmuniza-
cidn de los contactos, puede ser activa, pasiva o mixta, y se
aplicardn segin las circunstancias que més adelante sefialo.

La activa se practica en México usando la vacuna de Zins-
ser v Ruiz Castafieda. Sus resultados todavia no se han fun-
dado en estadisticas suficientemente demostrativas. Sin embar-
go, dado el éxito de sus primeras aplicaciones, llegé a recomen-
darse su uso, con caracter de urgente, para combatir epidemias.
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Lo que a continuacién relato tuve oportunidad de obser-
varlo durante el tiempo que he prestado mis servicios como
Agente Sanitario en el Departamento de Salubridad Publica
de México.

En diciembre del afo pasado hubo un brote epidémico de
tifo en la Penitenciariadel D. F., y se implantd esta vacunacién
como medida de primera importancia, unida a una desinsecti-
zacién incompleta ¢ inadecuadas medidas de atslamiento. El
resultado no se hizo esperar: ¢l tifo continué aumentando, y lo
que fue peor, empezaron a enfermarse algunos de los vacuna-
dos, de manera que, ni se conseguia detener el avance del pa-
decimiento y si crecia el temor entre los reclusos, al ver cdmo,
los que sc inyectaban contra ¢l tifo, se enfermaban de él.

La explicacion fué muy sencilla: habiendo dejado en se-
gundo plano la desinsectizacién de personas, ropas y locales, y
el aislamiento, la lucha contra los pardstios era ineficaz y usan-
do inmunizacién activa cemo medida primordial, se corria des-
de luego el riesgo de tratar de inmunizar a individuos ya en pe-
riodo de incubacién de la entermedad, y sobre todo, siendo ma-
yor el tiempo que tarda en instalarse la inmunidad (st es que se
logra en todos los casos), que el periodo maximo conocido de
incubacién del tifo, tenian que enfermar todos los vacunados a
condicidn de que todos llegaran a infectarse.

Tan pronto como se dié la importancia debida a la desin-
sectizacién y al aislamiento, etc., la epidemia cedié en corto
tiempo.

Por otra parte, el uso de esta vacunacién en una epidemia,
tiene el inconveniente de poder dar lugar a la presentacién de
casos atipicos, dificultando el diagnéstico clinico y serolégico,
pues el Weil Félix no tendria valor en estos casos porque la
vacunacion lo puede hacer positivo, y por ende las medidas
profilacticas necesarias no seran oportunas.

Con estos antecedentes, al presentarse posteriormente un
nuevo brote epidémico de tifo en la carcel preventiva del Car-
men se usaron exclusivamente medidas de aislamiento y des-
insectizacién, resultando que hubo menos casos y terminé mas
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pronte la campaia no obstante que las facilidades de transmi-
si6n eran mejores en esta carcel que en la Penitenciaria.

Esto tiende a demostrar que no conviene el uso de la in-
munizacién activa para combatir una epidemia o brote de tifo,
pues sus resultados son lentos y todavia no absolutamente se.
guros. Por el contrario, practicada esta vacunacién en los pe-
riodos interepidémicos, muy probablemente traiga consigo una
disminucion notable de la enfermedad. Para aplicar csta vacu-
na de Ruiz Castanieda v Zinsser, se acostumbra poner tres in-
yecciones: la primera de medio c.c.; la segunda de un centi-
metro y Ja tercera de un centimetro cibice y medio con siete
dias de intervalo entre cada una. Sec aplican subcutineas de
preferencia en la regién ventral.

La inmunizacion pasiva se hace en México con el suero an-
titifo preparado segin la técnica de Ruiz Castaneda y Zinsser.
Los Dres. Miguel Bustamante, Gerardo Varela, Guillermo
Bosque Pichardo y Abel Barreda, demostraron la eficacia de
este suero en la epidemia de tifo ocurrida en Totomihuacan a
principios del afio actual y textualmente nos dicen: “Escogi-
mos en Totomihuacan 27 personas, todas ellas en contacto in-
timo con tifosos, no habiendo, aquéllas, sufrido tifo con ante-
rioridad.

“Inyectamos a cada una con 5 c.c. de suero si se trataba
de un adulto v con sdlo 3 si era nifo.

“Tomamos de los habitantes de las chozas una o dos per-
sonas para inmunizatlas, y a las demas no se les puso suero.
Siempre se inyecté a sujetos que vivian con enfermos tifosos
en la misma choza. No se llevaron a cabo otras medidas sani.
tarias contra el tifo durante este experimento.

“En nuestra segunda visita, quince dias después de inyec-
tado el suero, encontramos, que ninguna de las personas inmu-
nizadas, 24 adultos v 3 nifios, habia sufrido tifo y si algunos
de los no inmunizados que habitaban en las mismas cabafias.
En una familia’ compuesta del padre, enfermo de tifo, cuando
se hizo la inmunizacién, una muijer y dos jévenes, de 17 y 10
afics aproximadamente, se inmunizé a la mujer que cuidaba
al paciente y al mayor de los jovenes. Nila sefiora ni el joven
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inmunizado sufrieron el contagio, en tanto que el menor de los
jovenes fallecid de tifo.

“Un mes después la epidemia habia decrecido y ninguno
de los inmunizados habia contraido el tifo. Cuando se hizo la
inyeccién del suero tuvimos dificultades. pues no se prestaban
los nativos para ser inmunizados; en esta forma los testigos,
fueron esponténeos, es decir, sirvieron para ello las personas
que se rehusaron para recibir el suero.

"Pero cuando vieron el éxito favorable de su aplicacién,
sucedié lo contrario y nos pedian entonces que se les inyecta-
ra. De esta suerte los mismos vecinos nos ayudaron a formar
criterio acerca de la eficacia profilactica del suero,

“El uso del suero con fines preventivos es més interesan-
te para la salubridad que el mismo usado como terapéutico, de
tal suerte que creemos que este experimento es interesante y
debera ser tomado en cuenta en la campafa contra el tifo.”

De seguirse confirmando estos resultados, facilmente se
comprende que los beneficios seran enormes, pues ademés de
una formidable arma curativa, tendremos una arma preventi-
va de grandisima cficacia, porque a semejanza de lo que suce-
de con otros sueros preventivos, la inmunidad que confiere es
inmediata, y por lo tanto pueden protegerse contra el tifo en
cortisimo tiempo, millares de personas, consiguiendo de este
modo acabar con una epidemia y dar tiempo a que se lleve a
cabo la inmunizacién activa por medio de la vacunacién, que
traerd la instalacién definitiva de la inmunidad contra el tifo,
en todas aquelas personas que lo necesiten o lo deseen.

De realizarse esto, la lucha contra el tifo llegarad a ser de
una eficacia completa y la desinsectizacién, que hasta hoy ha
tenido una importancia primordial, tendra que ocupar un lugar
secundario.

La vacunacién mixta consiste en aplicar simultineamente
el suero antitifo y la primera dosis de de vacuna activa.

Séptima.—Desinfestacién terminal.- Habiendo sido dado
de alta el enfermo, deberd practicarse en la pieza donde estu-
vo alojado una desinfestacién total. Para ello es lo més conve-
niente usar el conocido procedimiento del acido cianhidrico
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con el aparato del Dr. Francisco Valenzuela o algin otro, te-
niendo siempre muy presente lo téxico que es para el hombre,
por lo cual hay que hacerlo con cuidado. La manera mas sen-
cilla consiste en poner acido sulfirico diluido con agua (y pre-
vio enfriamiento de la mezcla), en recipientes inatacables por
el dcido, como por cjemplo, el barro, y ahadir en seguida cia-
nuro de potasio o de sodio, en las siguientes proporciones:

Cianuro de potasio o de sodio, de 40 a 50 grs.; acido sul-
fFarico, de 60 a 75 grs.. y agua, de 200 a 300 c.c. para cada 10
melros cibicos de local. Para matar insectos y ratas, que es lo
que a nosotros nos interesa, la duracidn del contacto debe ser
de 114 a5 horas.

Octava.—Medidas Generales.—L.a aplicacion de estas me-
didas es de una gran utilidad, dadas las condiciones higiénicas
tan lamentables en que vive no sélo la clase baja, sino hasta
muchas personas de la media, de nuestra poblacién.

Las principales son las siguientes:

I .—Educacién del piblico para que sepa precaverse de la
enfermedad. La propaganda impresa con leyendas cortas y su-
ficientemente explicativas; las conferencias, que para desper-
tar mayor interés en las personas deberan acompaiiarse de ni-
meros artisticos o darse en los intermedios de las funciones,
por ejemplo, de cine; y la divulgacion por todos los medios po-
sibles de los peligros del padecimiento y la manera de evitarlo
con el aseo y la destruccion de los parésitos que transmiten la
enfermedad, sera de buenos resultados st se usan con una per-
suasion habilmente aplicada.

2—Fundacién de numerosos banos piablicos gratuitos.
Dado que los que existen actualmente son insuficientes, con-
vendria poner en todos los barrios méas populosos de la ciudad,
servicios gratuitos de bafos, peluqueria, desinsectizacién de
individues y sus ropas, jabén y toalla, con lo cual se podrian
obtener magnificos resultados, sobre todo si su instalacidn se
hiciera en condiciones aceptables.

3.—En todos los casos en que la persuasién no surta efec-
tos, deberan ser forzosos el baiio, el rapado, la desinsectizacién
de individuos y sus ropas, para todas aquellas personas noto-.
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riamente desaseadas. Ademads, no aceptar en trenes, camiones,
ferrocarriles, cte., personas ostensiblemente desascadas.

4. —Exigir en todas las escuclas, fabricas, cuarteles, pri-
siones, etc., la instalacion de banos y servicios de despiojamien-
to. pcluqueria, ctc.

5. —Desinsectizacion periddica de todes aquellos lugares
donde hava aglomeraciones que favorezean ¢l desarrollo de los
parasitos, principalmente en los cines, teatros, cuarteles, pri-
siones, escuelas, ete. Asi mismo en los tranvias, camiones, co-
ches de alquiler, ete,

O.—l.ucha sistematica contra la rata v su parasitos. Se
practicard exigiendo que todas las construcciones de edificios
se hagan con materiales a prucba de roedores, como son el con-
creto, ¢l cemento, la picdra dura v el ladrillo fino unidos con ce-
mento, ctc.; se recomendard la preteccidn de todos los alimen-
tos, desperdicios, ete., contra estos roedores. Se hard uso de
trampas, con las ventajas anotadas anteriormente, o con depd-
sttos de agua donde se hace cacr al animal muriendo ahogado
con sus parasitos; los vencnos también podrian usarse, pero
con el peligro senalado respecto a sus parasitos. Es convenien-
te también tener un control diagndstico sistematico de las ra-
tas para estar prevenidos siempre y tomar las medidas profi-
lacticas indicadas cuando se descubran ratas tifosas. Se esco-
geran para ello animales capturados en lugares donde se sospe-
che que pueda haber tifo, como son bodegas, graneros, almace-
nes, vecindades, etc.

7 —Durante las epidemais, desparasitacién de las perso-
nas, ropas y locales; igual cosa a individuos que lleguen de un
lugar infectado a un lugar indemne.

8. —Inmunizacién activa de toda la poblacién y pasiva de
los contactos de los enfermos.



De todo lo anteriormente expuesto se deduce:

Primero: El tifo exantematico en la Ciudad de México es
endémico desde la mas remota antigiiedad, habiendo sufrido
exacerbaciones epidémicas periddicas que han costado muchas
vidas. Puede decirse que casi seguramente el tifo es mas anti-
guo en América que en Europa.

Segundo: Es un hecho indudable que el piojo es el prin-
cipal vector interhumano, siendo accesorlamente transmisores
otros insectos.

Tercero: La vacunacién activa por medio de la vacuna de
Ruiz Castaneda y Zinsser debe usarse preferentemente en los
periodos interepidémicos o para inmunizar personas que a lar-
go plazo vayan a estar expuestas a contraer la enfermedad.
La inmunizacién pasiva por medio del suero debe emplearse
como medida urgente. Ambos procedimientos dejan todavia
un amplio campo para la investigacion.

Cuarto: La principal medida de profilaxis contra el tifo

exantematico, todavia esta basada en la lucha contra el piojo,
teniendo como accesorias todas las demas.
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