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SENORES:

I no tuviera la estricta precisién de presentar al respeta-
ble Jurado que decidird de mi suerte, una tesis, requisi-
to legal para sustentar examen profesional, jamés me atreveria
4 emprender trabajo tan arduo, superior 4 mis exiguas dotes
intelectuales y al reducido niimero de conocimientos cientifi-
cos con que se cuenta al pretender salir de las aulas estudian-
tiles y penctrar en la dificil profesién de la medicina; pero la
esperanza de contar con la benevolencia de mis sabias sino-
dales, me vigoriza en la empresa disminuyendo ese desalien-
to propio & todo aquel que, convencido de su ineptitud, palpa
las dificultades que se atraviesan para llegar al término de un
ensayo cientifico. En tal virtud, esperando recibir gracia de
mi Jurado calificador, pasaré & hacer mi exposicién.
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L tifo, enfermedad endémica en la Mesa central, ha sido
objeto de estudios y discusiones, verdaderos torneos
cientificos en que se distinguieron multitud de notabilidades
médicas de nuestro pais. Los profesores Miguel Jiménez,
Francisco Ortega, Hidalgo y Carpio, Agustin Andrade, Ma-
nuel Carmona, inteligencias privilegiadas, dignos represen-
tantes de nuestra Escuela de Medicina, desceribieron en 1864
y 65 el tifo “tabardillo” con pormenores tan sutiles, tan in-
teresantes, que confundidas hasta entonces en nuestro pais
dos entidades morbosas, fiebre tifoidea y tifo exantemético,
fueron los primeros en México que dilucidaron una cuestién
laboriosa por excelencia, no obstante carecer de la Termome-
tria clinica, naciente en aquel entonces, y de los adelantos
bacterioldgicos, fuentes tan preciosas de diagnéstico y etiolo-
gia que prodigan hoy un sinntimero de datos, antes tan obs-
euros.

La cooperacién de estos trabajos y la de otros muchos que
se publicaron después, la estadistica de tifo del Hospital Jua-
rez, que presentd en 1888 el Dr. Manuel Soriano, las tesis de
los Dres. Ricardo Egea y Demetrio Mejia, las obras de Jac-
coud, Degraves, Griessinger, y mil otros campeones cientifi-
cos, suministran en la actualidad un concurso de observaciones
fidedignas que enriquecen los conocimientos sobre etiologia,
marcha, diagnéstico y tratamiento de una entidad morbosa
que por su naturaleza es el terror de la sociedad.
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Animado por el interés que ofrece su tratamiento, y en vis-
ta del uso terapéutico tan extenso que hoy se hace del acido
fénico en ciertas enfermedades infecciosas y en algunas gas-
tro-enteritis crénicas y agudas, tuve la idea de aplicarlo en el
tifo, durante mi permanencia, en los tres primeros meses del

~-aflo préoximo pasado, en el Hospital Militar de Churubusco,
destinado al tratamiento de contagiosos, formulando esta hi-

. potesis: que siendo un antiséptico poderoso, pudiera ejercer
su influencia mas 6 menos directa sobre la causa productora
del mal en cuestion.

No sin multitud de dificultades y decepciones, logré sacar
algtin partido, tocante & os requisitos de su administracién y
4 los efectos producidos; sin embargo el nfimero de observa-
ciones era insuficiente y prescindia ya de tocar este punto,
euando me proporeioné una segunda oportunidad la epidemia
desarrollada en el 15° Batallén, durante el mes de Mayo del
presente afio.

Con ciento noventa y cuatro casos, niimero total de enfer-
mos atacados de esta afeccién en las dos épocas, 4 los cuales
atendi con el atrevimiento del ignorante, pero con el propési-
to de no separarme de los consejos y ensefianzas adquiridos
por el estudio de los autores que consulté y de los conocimien-
tos que debo & mis Profesores, formé la base de mi ensayo
que tiene, como dije ya, el doble objeto de cumplir con un re-
quisito legal y de llamar la atencién de inteligencias mejor
dotadas que la mia, sobre este punto que merece mayor cui-
dado y estudio.

Ausente de toda pretensién y deseoso de escuchar atenta-
mente las objeciones que se me hagan, porque me serviran de
enseilanza, paso & describir mis obgervaciones.

Basta leer las deseripeiones magistrales del tifo, basta pre-
senciar la marcha de algunos casos en sus variadas formas y
modalidades sintomaticas, para convencerse hasta donde llega

PR
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la multitud de perturbaciones que el organismo sufre cuando
influido por virus tan nocivo, le ofrece terreno fértil para su
propagacién. La facilidad con que esparce sus estragos, con-
tagiando 4 todo individuo sin respetar edad, sexo, profesién,
temperamento, costumbres; diezmando familias; en una pala-
bra, desolando 4 la humanidad, cuando en su pleno vigor, se
convierte en verdadera plaga; hacen de este miasma contagio
(?) el mas temible por sus efectos, el mas interesante en su
estudio, puesto que de las prescripciones higiénicas y profi-
lacticas dimana en gran parte la barrera que evitara el desa-
rrollo epidémico del mal.

La profilaxia y la higiene, basadas sobre la etiologia del
mal, constituyen dos elementos para prevenirlo; la terapéuti-
ca, basada también sobre la causa productora y la diversidad
de funciones que altera, es el elemento que tiende 4 remediar-
lo. En vista de este doble concurso de condiciones indispen-
sables & toda enfermedad infecciosa, l6gicamente se desprende
lo interesaute del estudio que tiende & mitigar los efectos de
una calamidad tan terrible.

Por desgraciagel elemento higiénico, base esencialisiima de
la salubridad publica, rara vez se obtiene con todos los requi-
sitos debidos para evitar la aparicién de un tifo; més, cuando
endémico en determinadas localidades, su presencia parece
estar sujeta, ya 4 la altura elevada del terreno sobre el nivel
del mar; al descenso de la capa de agua ambiente, fuera de la
époeca pluvial; 4 la estacién del afio, pareciendo preferir el In-
vierno; ya 4 la acumulacién de individuos con todos sus de-
fectos, fatigas morales y fisicas, alimentacién escasa, falta de
aseo, debilidad orgéniea; en fin, 4 un sinntimero de causas, ora
determinantes, ora predisponentes, & que estd sujeta la clase
proletaria de la sociedad, donde el tifo encuentra habitacién
amplia para solazarse esparciendo prédigamente su microbio,

-conditio sine qua non de su propiedad contagio—infecciosa.

Investigar su naturaleza, las condiciones de su propagacion,
encontrar los medios de evitar esta Gltima, en una palabra,
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descubrir al enemigo emboseado, batirlo euerpo & euerpo con
las armas del saber, éptimo fruto de la investigacién cientifi-
ca; tal es la tendencia de la Bacteriologia.

Impedir que el suelo, como dice Jaccoud, se impregne con
desperdicios animales, con depésitos de estas materias des-
compuestas que vieian la atmasfera con las emanaciones: dele-
téreas que dejan libres en ella; evitar la acumulacién, no sélo
de individuos enfermos, sino también de los sanos; en fin, que
se dicte ese conjunto de condiciones fundamentales para el
bienestar de las poblaciones: constituye la base, el mévil de las
preseripeiones con que la higiene piblica cuenta para defen-
der & la humanidad de tanta plaga que se opone & su progreso.

No obstante el poderoso influjo de estas dos poteneias, en
la actualidad no hacen mas que disminuir el niimero de casos,
atacando hasta cierto punto el desarrollo rapido y peligroso
del tifo; pero no son obstaculo & su aparicién esporadica. De
aqui nace el deber del Médico que, econocedor de la etiologia
vy marcha de la enfermedad, debe intervenir eon sus auxilios
para condueir & un éxito favorable al enfermo que se entrega
en sus manos. .

La etiologia impone un tratamiento higiénico y uno causal;
la marcha por el cortejo de sintomas que la acompaiian, re-
quiere un tratamiento sintomético. -

No describiré pormenorizadamente la parte higiénica del
tratamiento, que se impone por lo estricto de su importancia,
atendiendo & que nuestros autores, Jaccoud, Griessinger y
otros, proporcionan todos los eonocimientos necesarios para
ilustrarnos sobre el particular. ILa eausa de la afeccién paten-
tiza los cuidados que deben tomarse para impedir su propa-
gacién: la amplitud y ventilacién de la pieza del enfermo; el
aseo de la cama, que debe hacerse diariamente; separar & la
mayor brevedad las evacuaciones de los enfermos; desinfectar
los utiles destinados & su servicio; constituyen segin Jae-
coud, las prescripciones higiénicas esenciales, durante la en-
fermedad.
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Tocante al tratamiento terapéutico que se ha empleado des-
de principios de este siglo hasta el dia, la pasado por una se-
rie de alternativas: ora preseribian la dieta absoluta, las san-
grias, los evacuantes; ya consideraban los tonicos indicados en
determinada época de la enfermedad, principalmente cuando
la debilidad eardiaca venia & poner en peligro inminente la
vida del enfermo; ya los proscribian, ereyendo erréneamente
que contribuian & la exageracién de la fiebre, aumentando el
combustible ya existente; en fin, hoy se aceptan como elemen-
tos indispensables para sostener desde un principio las fuerzas
del enfermo, previendo la agresién prolongada que debe sufrir
bajo la influencia de una desasimilacién exagerada, conse-
cuencia del aumento de combustiones, provocado por la fiebre
continua.

La dieta absoluta, como decia Degraves, es una de las cau-
sas principales de mortalidad entre los febricitantes; expresa
la pérdida de peso que sufre el cuerpo cuando estd sujeto 4 la
abstinencia de alimentacién; y concluye cediendo & ésta una
causa coadyuvante del mal éxito de la curaciéon. Jaccoud por
su parte indiea, al tratar de la fiebre tifoidea, que el efecto
consuntivo de la fiebre es por si solo una fdente de peligro,
principalmente para el aparato nervioso y el corazén; propo-
ne en fin, sostener desde un principio el vigor del enfermo por
la alimentaeién nutritiva, que proporcionars al organismo ele-
mentos nuevos para reparar los que pierda por exceso de eli-
minacién. Si todos los practicos en la actualidad estan acordes
en aceptar como tratamiento racional el régimen alimenticio
y los tonicos, abandonando todo medio que conduzea 4 debi-
litar al enfermo, facilmente se desprende la razén que hay en
relegar 4 la historia terapéutica del tifo la dieta absoluta.

Las sangrias son prescritas por algunos autores cuando la
hipertermia, con tendencia 4 las congestiones de los centros
nerviosos y respiratorios, y la robustez del enfermo, permiten
extraer de cuatro 4 ocho onzas de sangre, principalmente en

los tltimos dias de la incubacién y en el primero 6 segundo
Acido Fen,—3

&




18

de la erupeién. Sin embargo, como los individuos vigorosos
estan sujetos & fuertes epistaxis que aparecen en los primeros
dias del periodo eruptivo, basta y aun muchas veces sobra es-
ta cantidad de sangre que pierden, para no proceder & lasan-
gria; mas, euando uno que otro sudorifico, los bailos con vino
aromatico y—permitaseme también decirlo—el 4cido fénico en
inyecciones, moderan las temperaturas elevadas, proporcionan
cierto obstaculo & las congestiones y no debilitan al enfermo_
como sucede cuando después de haber perdido una cantida 1
regular de sangre, ésta le hace falta, no cabe duda, para so-
portar el torrente de destruceién & que esta sujeto todo febri-
citante cuando dicho estado se prolonga, como en el tifo, de
15 & 21 dias.

La hidroterapia posee sus adictos en el extranjero. En Mé-
xico, se ha escrito una que otra tesis preconizando & ésta como
un elemento curativo en el tifo; pero hasta ahora, no sé que
se use tal procedimiento en ningtin hospital de nuestro pais,
prueba saliente de su ineficacia entre nosotros. Que haya uno
que otro caso en que tal procedimiento cuente sus éxitos, no
prueba nada, porque todo debe sujetarse & estadisticas minu-
ciosas que presten apoyo para aceptar 6 repudiar un trata-
miento propuesto. Conozeo casos en que la hidroterapia em-
pleada con todas las reglas precisas, llevé & término feliz 4 los
enfermos en quienes se aplic6; otros también, sin que mediara
preseripeién médica y por accidentes imprevistos. Como la
ocurrencia delirante de un enfermo del hospital de Churubus-
co, que viendo desde la ventana de su sala una pila llena de
agua que hay en el patio & donde cae dicha ventana, se arroja
por ésta al patio é introduciéndose en la pila se solaza gran
ratd, hasta que el descuidado enfermero lo lleva & su sala; es-
te enfermo que hacia dos dias acusaba un delirio furioso, des-
pués de su bailo se le calma y pronto adquiere su salud. Pero
como dije ya, uno que otro caso, que mas bien constituye la
excepeion, no puede erigirse como regla general.

Los evacuantes, aceptados también como tratamiento de es-
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ta enfermedad, deben tener su indicacién precisa, puesto que
el abuso de ellos provoea, segiin J accoud, inflamaciones gas-
tro—intestinales, ayuda al timpanismo y deblhta al enfermo
por las evacuaciones que producen.

En fin, los diaforéticos tienen también su época de indica-
ci6n, usdndolos moderadamente, porque sus efectos, por la
energia de su accion 6 por la frecuencia con que se adminis-
tren, provoean un descenso brusco de temperatura, debilitan
la tonicidad cardiaca; y un enfriamiento dificil de combatir
viene 4 poner en peligro la vida del enfermo, amenazada ya
por la afeccién que padece.

En el periodo de incubacidn, sean cuales fueren los prodro-
mos que anuncien la aparicién del tifo, los eméticos, purgantes
y diaforéticos tienen su indicacién. Los dos primeros, cuando
hay constipacién desde un principio, previenen que se repro-
duzea y desocuapan & la vez el estébmago é intestino de mate-
rias que retenidas en estos 6rganos, pueden descomponerse y
causar inflamaciones, obstdculo al funcionamiento regular de
la digestion, tan digha de cuidados durante la marcha de la
enfermedad y en su convalecencia. Los diaforéticos 4 la vez
que producen un descenso de temperatura momenténeo por la
estimulacién sobre la superficie cuténea, favorecen la apari-
cién del exantema, para lo cual la temperatura asciende 4 40°
v hasta 40°5, entre el tercero y sexto dia, en’la mayor pu'te
de los casos que he observado.

En el periodo eruptivo, periodo de estado, se desarrolla, eon
més 6 menos energia ese cortejo de sintomas propios del tifo:
perturbaciones cerebrales, cerebro-espinales, cardiacas, pul-
monares, hepéticas, nefriticas, zastro-intestinales, ete., acom-
paflados durante siete dias y raras veces hasta los catorce, de
una reaccién febril continua, con remisiones matinales uni-
formes que caracterizan la entidad morbosa, constituyen la
época critica, digamos asi, de la enfermedad, que requiere un
sinntimero de cuidados médicos. Una observacién detallada
de todos y cada uno de estos fendmenos, que se presentan 4
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medida que la marcha de 1a afeccién indica la via que escoge
para atacar & uno 6 varios de nuestros aparatos; y una pres-
eripeidn titil de medicamentos que satisfagan las indicaciones,

seglin vayan presentindose, ayudardn al buen éxito del trata-
~ miento.

En general los aleohdlicos, la estricnina, cafeina, digital
(Jaccoud), ciertos arométicos y estimulantes, como la canela,
ete., y fricciones también estimulantes sobre toda la superficie
cuténea, llenan el principal papel terapéutico en este periodo.

Lia erisis se marea por el descenso de la temperatura & la
normal, 6 mas alla de ésta; por enfriamiento de la piel, prin-
cipalmente de las extremidades; postracién completa, respira-
cion superfieial, pulso débil y depresible, dilatacién pupilar;
en una palabra, por todo un cortejo de fendmenos que indican
la debilidad en el funcionamiento de los centros que constitu-
yen el tripié de Bichat. |

Si desde un principio se prepara & los enfermos con la ad-
ministracién metddica de los medicamentos citados; si se tiene
cuidado de que la alimentacién no les falte, & pesar de la
renuencia que se encuentre por parte de ellog; si se conduce
por fin, el proceso con tino y eficacia, la crisis serd muchas
veces favorable y los enfermos pasaran & la convalecencia con
menos peligros.

Esta tltima requiere también una vigilancia extrema; las
complicaciones que trae consigo la enfermedad se dejan ver
palpablemente en este periodo, segiin haya side la intensidad
de la forma que tomé durante la efervescencia. Las afecciones
brénquicas y pulmonares, parilisis diversas, afasia, pérdida
de la memoria, demencia, cardiopatias, gangrena seca de las
extremidades, adenopatias, principalmente de las parétidas,
diarreas, hepatitis y en fin, la tuberculosis que se desarrolla
violentamente en los individuos que, padeciéndola, son ataca-
dos de tifo; vienen & ser parto de las profundas alteraciones
fisico—quimicas que produce el elemento tifico.

He aqui pues, una descripeién & grandes rasgos, del pode-
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roso enemigo que traté de combatir con armas desiguales; hé
aqui también del sincope moral que me ataca cuando quiero
entrar al terreno de mis observaciones. Pero, jqué hacer? Ie
implorado la benevolencia de los que lean este mi humilde é
imperfecto trabajo, y con la espemnza de obtenerla, entro de-
finitivamente al caso.

En los meses de Diciembre de 89 y los tres primeros de 90,
fueron asistidos em el Hospital de Churubusco cincuenta y
cuatro enfermos, repartidos de la manera siguiente: ocho en
Diciembre, tres en Enero, diez y ocho en Febrero, y quince
en Marzo, segtin consta en las Ordenatas respectivas de la
Seceion de Contagiosos en el Hospital Militar de Instruceion.

En embrién por aquella época la idea que me sugirieron al-
gunos trabajos en que se proponia el &cido fénico como anti-
séptico interno en la tuberculosis, traté de aplicarlo en el tifo,
para lo cual busqué un vehiculo conveniente y un titulo 4 la
solucién que deberia administrar en inyecciones hipodérmi-
eas.

Entre los liquidos alcohélicos,—indicados en el tifo—el
cognac fué el vehiculo que escogi para la solucién, por tener,
ademéas de una gran cantidad de alcohol en su composicién,
éteres, aceite esencial, sales alcalinas, etc.; condiciones que lo
hacen preferible al alcohol.

Aceptadas ya las soluciones al 3 y 5 p3, hice dos, segtin
estos titulos, con &ecido fénico eristalizado.

Tomé para mis primeras observaciones, dos enferinos 4
quienes inyecté respectivamente un gramo de eada solucion,
previo conocimiento de la temperatura que acusaba cada uno
de ellos. El primero tuvo una temperatura de 39° antes de la
mnyeccion; media hora después 38°5; & las dos horas, 3892,
temperatura que se mantuvo por cuatro horas en el mismo
grado. El otro enfermo acus6é 39°6; media hora después de
haberle inyectado un gramo de la solucién al 5 5 ps, noté un
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descenso de temperatura de 0°6; & las dos horas habia descen-
dido & 38°5.

Habiendo eorroborado la aceién que ejercia dicho antisép-
tico sobre la temperatura, abatiéndola, llevé mis observaciones
& otros enfermos, aunque avanzado ya su periodo de estado.

En dos de ellos, la temperdtura no cedié con la solucién
al 3 p=X; dos horas después les inyecté un gramo de solucién al

5 p= y el termémetro demostrd apenas un descenso de un
decigrado.

En vista de esta divergencia, traté de investigar con mds
atencién, si me era posible, & qué se debia que la temperatura
descendiera en unos, no sucediendo lo propio en otros. Sus-
pendi las inyecciones hasta lograr que llegaran al Hospital
algunos enfermos en el principio de su erupeién, para ems-
prender con mdés cuidado mis observaciones; porque de los
ocho enfermos de existencia en el mes citado, dos estaban en
convalecencia y los otros seis & mediados unos y 4 fines otros,
de su periodo eruptive. Mientras tanto segui con éstos el tra-
tamiento instituido en el Hospital.

Para el 30 de Diciembre habian muerto dosy los restantes
pasaron, dados de alta, al Hospital de Instruceién, no quedan-
do para Enero del aifio siguiente ni un enfermo de existencia.

El tercer dia de este @ltimo mes entré al Hospital el pri-
mer enfermo de tifo.

Sargento 1?2 del 4° Regimiento Francisco Romero, natural
de Puebla, de 55 afios de edad, constitucién deteriorada; acu-
sando un estado de postracién notable, estupor, mirada vaga,
conjuntivas invectadas, respiracién frecuente, labios secos y
negruzcos, por depdésito de fuliginosidades que cubren las en-
cias y lengua que tiene ¢l mismo aspeeto negruzeo. En la par-
te anterior del térax y abdomen se nota erupcién petequial
confluente, y diseminada en los miembros y parte posterior
del tronco.

Conducido que fué & la cama n® 1 de la 1* Sala de Tifo, acu-
s6 una temperatura de 39°6; pulso débil, frecuente, depresible;



110 pulsaciongs y 35 movimientos respiratorios al minuto. El
enfermo no responde 4 las preguntas que se le hacen; al exa-
men fisico, se encontré una submacicez en todo el lado izquier-
do y posterior del térax; estertores hiimedos y roneantes, y
un aumento en la intensidad normal del ruido respiratorio;
el vientre deprimido; y la vejiga llena de orina, se dejaba
sentir palpablemente.

Como prescripeién inmediata se le hizo el sondeo, que pro-
dujo orina abundante y cargada. No pudiendo el enfermo con-
testar 4 las preguntas que se le hicieron, me vali de su mujer,
que lo acompaiié al Hospital, quien me informé haber empe-
zado la enfermedad de su marido el dia 22 del mes anterior,
por un calosfrio intenso que durd cerca de dos horas, decai-
miento y una fuerte calentura con dolor de cabeza. Creyendo
la sefiora que fuera un simple resfrio, le administré un sudo-
rifico.

El dia 23 sigue la calentura y el dolor de cabeza; el enfermo
delira; no habiendo surtido el efecto que se esperaba del su-
dorifico que se empled, le dieron una onza de sulfato de mag-
nesia que produjo dos evacuaciones abundantes.

Con medicinas caseras, que es inttil citar, siguié su curso
la enfermedad hasta el 27, dia en que, temerosa la doliente
por la vida del enfermo, ve & un médico que repite el pur-
gante, administra unas cucharadas ténicas y un gramo de an-
tipirina.

El 28, delirio furioso; el enfermo se para de su cama, golpea
a4 la mujer en medio de sus alucinaciones, ésta pide auxilio &
la vecindad y entre cuatro individuos que lo sujetaron fué
conducido & su cama. A la mafiana siguiente le notan la erup-
cién. Careciendo la mujer de recursos para atender 4 su en-
fermo, acude al Cuerpo & donde pertenecia éste, indicando su
gravedad; finalmente en la tarde del dia 3 de Enero llegé, co-
mo indiqué, al Hospital de Churubusco.

Por los antecedentes suministrados y el estado que mani-
festaba Romero cuando llegb al Hospital, natural era deducir

N
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que el tifo habia llegado al 12? dia sin tratamiento propio pa-
ra combatirlo, salvo los medicamentos ministrados el dia 27
v el primero de su enfermedad.

Una vez que se le hizo el sondeo para evacuar la orina, se
le aplicaron: una lavativa purgante, vejigatorio cantaridado &
la parte posterior izquierda del dorsoy un gramo de solucion
fénica al 5 pX, en inyeccién hipodérmiea. A las 10 de la no-
che, la temperatura fué de 39°8.

Dia 4.—El enfermo guarda la posicién supina; sus extremi-
dades estan frias; pulso, como el dia anterior; temperatura de
la mafiana, 39°. El cdustico, en toda la superficie correspon-
diente de la piel levanté la epidermis, sin dmpula. Postracién
completa.— Preseripcidn. Inyeccién de dcido fénico al 5 p=.
Cucharadas cada hora de: Vino de quinina, 120.00—Cognae,
30,00—Tintura de nuez vémica, 10 gotas—Jarabe, ¢. s. Inyee-
cién de cinco miligramos de estrienina. Alimentos: Dieta de
leche; eafé eargado, 90 grms. en eucharadas cada dos horas;
jugo de carne, 100 grms. al medio dia.

La temperatura & las doce del dia, no descendié sino dos
décimos de grado. En la noche, temperatura de 39°; se repite
la inyeecién de dcide fénieo, sin obterer descenso de tempera-
tura.

Dia 5. —E! colapsus aumenta; pulso débil y iento; tempera-
tura, 36°8; piel fria.—Preseripeiin:—Cognae, 15 gramos; tin-
tura de digital, 10 gotas: para cinco inyecciones repartidas en
el dia. No tolera los alimentos que depone poco después de
su ingestion.

Dias 6 y 7.—El mismo estado que en el dia anterior; la mis-
ma preseripeién terapéutica y alimenticia, se agrega solamen-
te hieloal interior.—Temperaturas: Dia 6, A. M, 37°8; P.M,
37°. Dia ¥, A. M, 36°5; P. M, 35°8. Se le inyectan por la via
hipodérmica, cincuenta centigramos de cafeina.

Dia 8.—EIl mismo estado; en la noche aparece hipo. La
misma preseripeién. Temperaturas: 36°, A. M; 36°, P. M.

Dias 9 y 10.—Exageracion del colapsus; persistencia del
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hipo que no cede por el bromuro de potasio ni por la mor- 1
fina. |

Por fin, el dia 11 muere 4 las 4 A. M.

Como no quiero separarme del orden que fueron tomando
las observaciones, 4 medida que apliqué el 4cido fénico, he ci- il
tado este caso en primer término porque fué el primero tam-
bién que sujeté, aunque en malas condiciones, al tratamiento i
indicado. Lo avanzado de la enfermedad, la carencia de tra- fl
tamiento eficaz en los doce primeros dias de la afeccién’y el 4
aniquilamiento consecutivo del organismo, fueron todas eir-
cunstancias desfavorables para que la naturaleza pudiera lu-
char ventajosamente en este individuo, contra la accién del
elemento tifico. P

Aunque un solo caso, por feliz que fuera, no me autoriza,
bajo ningtin pretexto, 4 formular una conclusion; la falta en el .
descenso de temperatura, después que se administraron lasin-
yecciones fenicadas, tenia que tomarla en cuenta, para reunir "
con otros casos un nimero de observaciones suficiente que
decidiera de la eficacia del tratamiento. ..

El movimiento de enfermos habido en el Hospital durante

los meses de Enero, Febrero y Marzo de 1890; la forma que
tomo el tifo en los diferentes casos; las complicaciones obser- i
vadas; en una palabra, la estadistica que formo con los cua- \
dros siguientes y algunas historias de casos tipicos que ad- e
junto, indicaran cual fué el éxito del tratamiento &4 que sujeté f
4 dichos enfermos. ‘k
' d

Meses. Exlstian, Entraron. Salieron. Quedaron,  Murleron, "

Enero...ee.s A 13 9 2 2 :
Febrero...... 2 18 16 2 2 v
Marzo...eees 2 15 9 5 3
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La época de la enfermedad en que se recibieron los enfer-
mos fué, en la mayor parte, del 1°al 2° dia del exantema,; tres
llegaron al euarto y quinto dia de la erupeién.

Su permanencia en el Hospital fué: para 34 enfermos de 10
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4 15 dias; para 5, de 15 4 22 dias; los siete que murieron, tres
del primero al segundo dia de su ingreso & las salas; uno al
quinto dia; dos al séptimo y uno al doceavo. El término que
duré la reaccién continua, durante la permanencia en el Hos-
pital, fué de 7 dias para la mayor parte; de 9 en cinco enfer-
mos y de 4 dias para ocho.

Las manifestaciones sintoméaticas que mas predominaron,
fueron de los aparatos pulmonar y gastro-intestinal, debido
quizé 4 la epidemia de influenza que se desarrollé en México
en esa época, y con mucha energia en la guarnicién de la ea-
pital, que di6 un contingente de 800 & 900 enfermos, segiin
consta en los registros de la Comisaria del Hospital Militar,
correspondientes & los meses de Febrero, Marzo y Abril del
afio préximo pasado.

El tiempo transcurrido entre la aparicién de los primeros
sintomas y la entrada de los enfermos & la Seccién de Conta-
glosos, fué de 4 4 8 dias en 36 casos; en los restantes no se
pudo averiguar. R

Una vez instalados los enfermos en sus respectivas Salas;
después de hecho el interrogatorio para conocer la época proxi-
ma en que aparecieron log primeros sintomas; racogidos los
datos necesarios sobre constitucion, edad, enfermedades ante-
riores, sintomas actuales, medicaciéon administrada durante
los primeros dias; y atendiendo & las tres indicaciones princi-
pales del tratamiento de esta afeccién, sefialadas por Jaccoud
—sostener desde un principio las fuerzas del enfermo por me-
dio de los ténicos, sustraer un poco del calor producido,
combatir las congestiones—institui como tratamiento el si-
guiente:

El primer dia, si los enfermos no han tenido medicacion al-
guna y acusan extrefiimiento, administro un purgante com-
puesto de: Aceitede ricino, 30 grms.;glicerina neutra, 30 grms.;
alcohol 485°, 15 grms.; esencia de trementina, una gota; jara-
be, c. b.

Desde el segundo dia hasta el tiltimo del periodo de estad o,
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cucharadas cada hora, eomipuestas eon: Vino de quina, 120
grms.; cognac, 60 grms.; jarabe simple, 30 grms. Agua vino-
sa helada, & pasto. En caso de extrefiimiento persistente, 40
grms. de glicerina pura con 4 de tintura de canela; bebida
que se administra segiin indicacién, una 6 dos veces cuando
méas, durante el periodo eritico.

« Las congestiones pulmonares cedieron en la mayor parte
de los casos que observé, por los balsdmicos y la ipecacuana
en infusién débil; 6 en algunos casos como emético, 4 la dosis
de 2 grms.

El régimen dietético que preseribi desde el primer dia has-
ta la convalecencia, fué: de 1,500 & 2,000 grms. de leche; jugo
de carne, 90 grms.; carne cruda, 20; café eargado, 90 grms., re-
partido en cucharaditas en todo el dia.

Tocante & las inyecciones de 4cido fénico que empleé como
antitérmico y antiséptico, las horas de su administracién y los
resultados que obtuve, los indicaran las observaciones que si-
guen: \ 3

En los dias, 4, 6 y 9 de Enero de 1890 entraron al Hospi-
tal seis enfermos de tifo que ocuparon, por orden de ingreso,
las camas n® 2 hasta el n® 7 de la sala respectiva.

El enfermo n? 2, Sargento 2? del 21° Batallén, Antonio Ba-
rreda, de constitucién robusta, temperamento sanguineo, de
22 afios, dice haber empezado por sentir el dia 30 de Diciem-
bre anterior, decaimiento y dolor de cabeza que duraron toda
esa noche, en la cual estuvo de guardia. Al dia siguiente, per-
sistia el decaimiento y el dolor de cabeza aumenté; sin embar-
go, desempefia su servicio. El dia 1° de Enero, en la visita de
Cuartel, el Médico le prescribié un purgante salino; el dia 2
fué remitido al Hospital Militar; el dia 4 al de Churubusco.

Su aspecto de febricitante, la cara sin expresién, mirada
brillante y vaga, conjuntivas inyectadas, lengua saburral, se-
ca, temblorosa, pulso frecuente, piel quemante y la roseola
que aparecia en las paredes abdominal y torécica, apenas per-
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eeptible por su escasez, indicaban que Barreda era presa de
un tifo en el primer«dia de su erupcion.

Contesté racionalmente & las preguntas que se le hicieron,
noténdose cierta dificultad en la articulacién de las palabras.
A las siete de la noche, el termémetro acusé 41°2 de tempe-
ratura, y el enfermo deliraba. Habiéndosele administrado el
dia 2 de Enero un segundo purgante y el dia 3 unas cucha-
radas ténicas, prescribi lo siguiente:

Infusién caliente de ht;jas de naranjo........... 90 grms.
Clorhidrato de pilocarpina............coeeeeeenen. 0.01 ctgr.
B B it v 0 s 1 s s g v i e 30 grms
Jarabe de Gber:.:... oveenso.s B s S S e ada 20 grms

Bebida que tomé 4 las 7 y media de la noche. A las diez,
acusé un sudor profuso, delirio calmado, y en el resto de la no-
che el enfermo no pudo conciliar el sueiio.

Dia 5 de Enero.—(2? de suingreso).—La erupcién confluen-
te y caracteristica se ve con claridad en toda la parte anterior
y posterior del tronco, algo diseminada en los muslos y miem-
bros superiores; lengua temblorosa, mas cargada que la vis-
pera, ligeramente hiimeda; temperatura de las 7 A. M., 39°4.
El enfermo se divaga con facilidad cuando se le habla, vol-
viendo pronto 4 su delirio locuaz.

Prescripcion—Cucharadas y alimentos, indicados ya. In-
yeeeién hipodérmica de un gramo de solucién fénica al 5 p=,
dlas8A. M. —A las 10 del dia, el termémetro marco 38°2, sos -
teniéndose la temperatura en este grado hasta las 4 de la tarde
en que empez6 & ascender de nueva cuenta. En todo este in-
tervalo de tiempo el delirio cesa y el enfermo toma sus me-
dicinas y alimentos sin repugnancia. A las 7 de la noche la
temperatura llegd 4 40°, volvié el delirio y la lengua se noté
seca y de color amarillo sucio. Se repite la inyeccién fénica al
mismo titulo, y la temperatura & las diez de la noche, hora en
que por cuarta vez se le puso el termémetro, habia descendi-
do un grado.
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Durante todo su periodo eritico segui preseribiendo el mis-
mo tratamiento: cucharadas aleohélicas cada hora, agua vino-
sa 4 pasto y dos inyecciones de 4cido fénico, una 4 las 7 de la
mafiana y otra & las 7 de ta noche; y obtuve en cada una de
mis observaciones una repeticién 4 la del primer dia, segiin
lo indica el trazo adjunto: descensos de temperatura de 8 de-
cigrados después de cada inyeccién, manteniéndose dicho des-
censo de 4 4 8 horas, con mejoria notable del estado general
del enfermo. : : :

Por fin, el 10 de Enero, cuando fui 4 tomarle la tem pera-
tura de la tarde, Barreda gozaba de un suefio reparador; el
term6émetro marcé 37°8 y el dia 11, salvo una ligera debili-
dad, el enfermo estaba fuera de peligro, mientras su compa-
fiero del nim. 1, cuya historia se relat6 antes, agonizaba ya.

Se le aument6 la dosis de jugo; se le afiadieron en su alimen-
tacion, dos huevos tibios, pan y 100 grms. de vino de peptona
con diez gotas de tintura de nuez vomica. El dia 14, bafio ti-
bio y fué dado de alta al Hospital Militar, Quince-dias des-
pués volvia & tomar posesion de su servicio en el Cuerpo & que
pertenecia.

-

Los nums. 3, 5,6 y 7, llegaron del 1° al 22 dia de su periodo
de estado. El ntim. 3, soldado del 102 Batallon, de 20 afios de
edad, constitucidén robusta, entré & la seccién el 7 de Enero.
Dice haber empezado & sentirse con malestar general, cefalal-
gia, inapetencia y deposiciones el dia 2 del mismo mes; el dia
3 pasa & la enfermeria de su cuartel, donde se le administra
un purgante; el dia 4 siente disminuir sus deposiciones, pero
su estado general empeora; el dia 5 es conducido al Hospital
de Instruccion y el 7 al de Churubusco.

Acusa una temperatura de 40°, piel seca, lengua también
seca v saburral, erupeién confluente; no obstante la excitacién
febril contesta 4 las preguntas que se le hacen.

Prescripeion.—Cucharadas tonicas, inyeccién fénica—1 gra-
‘'mo—a las 7 de la noche; una hora después de la inyeccion, tem-
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peratura de 39°5; 4 las 9 de la noche, el termdémetro acusa
38°2. o 02
" Dia 8 de Enero.—(6° de su enfermedad y 2° de su ingre-
80).—Temperatura de la mafiana, 39°4; conserva el enfermo
su inteligencia y memoria; pulso fuerte y frecuente; lengua
mis seca y sucia que el dia anterior. Tuvo unaevacuacion de
orina y materias fecales. Prescripcidn alimenticia y medicinal,
la instituida. Dos horas después de la inyeccion de la mafa-
na, la temperatura descendié 4 38°5; 4 las 7 de la noche el
enfermo acusa delirio ealmado, inquietud, conjuntivas inyec-
tadas, temperatura de 40°. Después de la administracion de
la segunda dosis diaria de 4cido fénico, se obtuvo un descenso
de 8 déeimos de grado, modificindose favorablemente el esta-
do general del enfermo.

Dia 9 de Enero.—Temperatura de la mafiana, 39° tempe-
ratura de la tarde, 39°4. Dos horas después de las inyecciones
se vuelve 4 notar el descenso de la temperatura.

Dias 10 y 11.—El mismo estado; la misma preseripeion que
Jos dias anteriores. Temperaturas de las mafianas, 39° y 38°8;
temperaturas de las tardes, 39°2 y 39°. El dia 11 se le admi-
nistran 30 grms. de glicerina neutra con 3 grms. de tintura
de canela, para provocar evacuaciones que se suspendieron
desde el dia 8.

Dia 12.—Temperatura de la maitana, 38°8; de la tarde, 39°.
La inyeccion fénica de la tarde produjo un descenso hasta
38°; 1a de la maiiana hasta 38°3. El pulso se hace débil y de-
presible; el enfermo, no cambia ya de postura, guarda posi-
ci6n supina; el vientre estd deprimido y el enfermo se vuelve
renuente & tomar sus medicinas y alimentos.

Prescripeidn.—La misma que los dias anteriores, agregan-
do solamente 15 gotas de tintura de digital en seis gramos de
cognac para varias inyecciones repetidas en el dia, vigilando
los efectos. |

En la situacién que acabo de indicar, pasé el soldado del
10° Batallén el resto de su periodo eritico, hasta el dia 15 de
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Enero en que la temperatura cay6 4 la normal, y el dia 21 pa-
g6 dado de alta al Hospital de Instrueccién.

Los nlims. 4 y 5entraron el dia 11 de Enero. El 1° del 14°
Batallén, de 21 afios de edad, constitucién deteriorada; el se-
gundo, de Zapadores, de 25 aflos de edad, constitucién ro-
busta.

El ntim. 4 dice hacer cinco dias que empezé su enfermedad,
con decaimiento general y dolores articulares. No conserva
memoria de los cuidados que se le han proporcionado duran- -
te esos cinco dias. Suestado general es comatoso; mirada vaga,
pupila dilatada, muy torpe para contraerse bajo la accién de
la luz; boeca, lengua y faringe, secas; respiracién lenta; pulso
débil y frecuente; piel seca; presenta un’exantema petequial
caracteristico, diseminado. A juzgar por el aspecto del enfer-
mo, por la torpeza de sus contestaciones, por la naturaleza de
la erupcidn, el tifo habia llegado al 4° 6 5° dia de su periodo
de estado y los antecedentes que el enfermo dié acerca del
prineipio de su enfermedad carecian de fe. A las 7 de la no-
che del dia de su ingreso, el termémetro mare6 39°.

El niim. 5 presenta por el contrario, una facies de excitabili-
dad cerebral; su temperatura es de 40°; el pulso es fuerte, lle-
noy frecuente; respiracién anhelosa. La erupcion que lleva en
todo su cuerpo es confluente; acusa delirio, no pudiendo por
esto proporcionar datos acerca de la época en que empezd su
enfermedad; pero la naturaleza rosedlica del exantema, me in-
dicé que la aparicién de éste era reciente.

Con estos dos cases de formas, la una ataxica, la otra adiné-
mica, me propuse estudiar eon toda esecrupulosidad la accién
que pudiera ejercer en cada una de ellas el dcido fénico.

Al niim. 4, Jestis Muiloz, se le administra la primera noche
de su estancia en el Hospital, un gramo de solucién fénica al 5
p 2, en inyecciéon hipodérmica en la pared abdominal; 4 las 9
de la noche la temperatura no habia descendido; 4 las 9% se
pone la segunda inyeccién y & las 10, hora en que por tercera
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vez se puso el termémetro, éste acusé 37°6 de temperatura; el
colapsus que presentaba antes de ponerle las inyecciones au- ¥
menté y el pulso se hizo més débil; temeroso de que esta de- 3l
bilidad nerviosa aumentara, le puse una inyeceién de 0.50 c. \
grm. de cafeina y otra de un gramo de éter dejando al enfer- \
[ mo una hora después, euando su pulso adquirié propiedades z

menos desfavorables. Al dia siguiente, el estado de adinamia
habia cedido un poco, la lengua era negruzea y seca, la pupila
en el mismo estado que el dia anterior; la temperatura fué de
38°8. Se le puso una inyeceién de cido fénico y dos horas
después se operd un descenso 4 38°4; el estado general persis-
te, modificAndose apenas favorablemente. El enfermo en todo
el dia no eambia de postura y enla noche, cuando se le van &
tomar las observaciones, se descubren sobre la almohada es-
putos sangninolentos. Inmediatamente procedi al examen del
térax y encontré signos que indicaban una congestiéon pulmo-
nar. Se hace cambiar al enfermo de postura; se le administra
una bebida con 60 grms. de infusién débil de ipeca, un gramo
de ldudano y jarabe balsidmico; se pone por segunda vez la
inyeccion de 4cido fénico que produjo un nuevo descenso de
temperatura: de 39°2 que era antes de la inyeccion, acusé des-
pués sdlo 38°3.

El tercer dia de su ingreso al Hospital, el esputo habia cam-
biado por completo de aspecto: muco—purulento, abundante y
el enfermo lo desgarra con facilidad; los signos de congestiéon

iy

pulmonar habian desaparecido easi en totalidad; su tempera-
tura fué de 39° y su estado general se habia mejorado palpa-
blemente. Temperatura en la noche, 38°7; estado general, lo
mismo que en el dia.

Prescripcion.—Inyeccién de 5 miligramos de estricnina; cu-
charadas ténicas; dieta de leche; jugo de carne; café cargado.
Inyeccién fénica al 5 px.

Dia 14 de Enero.—(4° de su ingreso).—Temperatura por I "
mafiana, 38°—; por la tarde 38°6. La misma prescripeion que

el dia anterior. Después de la inyeccién fénica al 5 p=, des-

Acido Fen,=5
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censo de temperatura & 37°6; mejoria completa del estado ge-
neral.

Dia 15.—Temperatura de la maitana, 37°9; por la tarde
37°6. Con debilidad exagerada, el enfermo entra 4 su conva-
lecencia.

El dia 23 de Enero pasa de alta al Hospital de Instruceién,
después de haberse moderado la bronquitis, tinica complica-
cién que acuséd el enfermo.

El nim. 5, Zapador Teodoro Avalos, acusé desde el primer
dia de su entrada un fuerte delirio; la temperatura fué de 40°.
—Erupeién confluente.

Después de la primera inyeccién fénica, no se obtuvo des-
censo de temperatura. Se le aplicd otra inyeecciébn una hora
después de la primera y la temperatura descendid 4 39°6; el
delirio se calma un poco, pudiendo lograrse que el enfermo no
se levante ya de su cama impulsado por la excitacién cerebral.

Dia 12 de Enero—(2° de suingreso & la Sala).—Persiste el
delirio, aunque se calma un poco mas por la inyeccién de éci-
do fénico. Temperatura antes de la inyeecién, 39°6; una hora
después, 39°2. Se aplica otra inyeccion & las 11 A. M., y la
temperatura desciende & 38°9, con mejoria del delirio que cal-
ma. En la noche la temperatura asciende nuevamente y con
ésta el delirio vuelve & tomar su intensidad; el enfermo se le-
vanta de su cama, andaen toda la Sala sin objeto ni direccién
y ve en cada uno de sus compaileros de hospital, agentes da
policia que tratan de aprehenderlo. Es renuente & tomar tode
clase de alimentos y medicinas, ereyendo que se trata de en-
venenarle. La temperatura es de 40°. ;

Se le administran 2 grms. de solucién fénica y se obtuvo un
descenso de 8 décimos de grado en su temperatura. Con res-
piracion frecuente, 110 pulsaciones al minuto y delirio locuaz,
pasé la noche del 12 de Enero.

Dia 13.—Persistencia del delirio; el enfermo no toma sus
alimentos, sino es valiéndose de la sonda esofagiana que cues-
ta mucho trabajo introducir.
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“Hay enfriamiento de las extremidades, sequedad exagerada
de la lengua, depresién del vientre, vejiga vacia, sonoridad
normal del térax; piel seca y apergaminada; en las sabanas hay
manchas producidas por evacuaciones intestinales y de la ve-
jiga.

S hace el aseo de la cama del enfermo. Se le administran
cucharadas con vino de quina y cognae, café cargado, die-
ta lactea. Inyecciones de 5 miligramos de estrienina y 0.10
grms. de écido fénico.

Con este Gltimo se obtiene un descenso de seis décimos en
la temperatura; calma el delirio y el estado general se me-
jora.

an la noche, temperatura de 39°5; el mismo estado que en
el dia; persiste el delirio. Se le administran otros 0°10 grms.
de 4cido fénico; la temperatura desciende 4 38°6, con mejoria
del estado general.

Dia 14.—Temperatura, 39% pulso débil, frecuente, depresi-
ble; debilidad exagerada que impide al enfermo levantarse de
la cama 4 pesar de los esfuerzos que hace para ello; delirio
locuaz; lengua més seca y negruzea; congestion conjuntival in-
tensa. Cuando se le acerca el enfermero 6 cualquiera otra per-
sona da muestras de terror y trata inutilmente de huir; sus
miembros estallan en convulsiones y rechaza los alimentos y
medicinas que se le administran.

Preseripeion.—Agua vinosa helada, cucharadas con vino de
quina y cognae, café cargado, jugo de carne’y leche. Inyececion
" de 5 miligramos de estricnina y 2 oramos de solucién fénica.
La boea y lengua se limpian con un lienzo humedecitlo en agua
acidulada.

Con la solucién fénica se obtuvo un descenso 4 38°2, con
mejoria del estado general; el pulso se hace un poco menos dé-

bil. En la noche la temperatura es de 39°4, con persistencia
del delirio. Nueva inyeccién de 0.10 de 4cido fénico; descen-
s0 de la temperatura & 38°4.

Dias 15y 16.—El mismo estado que en los anteriores. Idén-

e
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tica preseripeién. Vuelven & obtenerse los descensos de la tem-
peratura después de eada inyeceién de éeido fénico.

Dia 1 7.—Mejoria de la facies del enfermo; lengua ligera-
mente hiimeda, las costras negruzeas del dorso de la lengua
estan divididas por profundos surcos rojizos y los bordes ro-
Jos y Inimedos; ojos lorosos; piel cubierta de sudor profuso;
sordera, debilidad extrema, tendeneia al suefio; temperatura,
36°% pérdida de la memoria: signos todos que me indicaban
que el cnfermo habia pasado la época critiea de la enfermedad
para penetrar en una convaleceneia digna de muchas atencio-
nes. Por fin, el dia 23 de Enero paba al Hospital de México,
dado de alta.

El ntim. 6, Soldado José Pérez, del 4° de Artillems, de 24
aftos de edad, constitucién deteriorada. Entra al Hospital el
dia 12 de Enero, acusando un estado febril, caracteristico del
tifo; facies estiipida, mirada vaga, lengua saburral y seca, tem-
blorosa; dificultad en la modulacién de la voz; 39° de tempe-
ratura: exantema rosedlico diseminado. Ademads, vientre do-
loroso y meteorizado, bazea y deposiciones. Segiin el interro-
gatorio, Pérez dice haber empezadoel dia5 de Enero & sentir
malestar general, pérdida del apetito, nduseas, vémito y dia-
rrea; sintomas que achacaba & un exceso de pulque y alcohol
que ingirié la vispera.

El dia 6 pasa & la enfermeria de su cuartel y se le admi-
nistra un emeto—catértico; permanece 4 dias en la enfermeria,
el dia 10 pasa al Hospital de Instruccién donde se le admi-
nistra otro purgante, y el dia 12 ingresa & Churubusco en las
condicienes que acabo de indicar.

Se le preseribi6: Calomel, 0.15 grms. en 15 papeles.—Hielo
4 pasto. Vine de peptona, 100.00: Bebide.—Iunfusién de qui-
na 120.00; Crema de bismuto de Leroy, 4.00; Laudano 1.00;
Jarabe de fosfato de cal gelatinoso, 30.00; para cucharadss.
Inyeccién de 0,05 grms. de deido fénico.

Alimentacidn, dieta lactea.
El dia 13 ha empeorado el enfermo, que guarda el decubi-
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tus lateral; sus miembros inferiores doblados sobre el vientre

y la cabeza hécia atrds; pupilas dilatadas, sensibles, una més .
que otra & laaccién de la luz; no habla para nada, ni da mues- “‘
tras de entender ni oir lo que se le dice; acusa carfologia y i

contracciones de los miembros inferiores; enfriamiento de las
extremidades; temperatura, 39°.

Prescripeion.—Calomel, & dosis refractas; vejigatorio de
12%5 ctmtrs. 4 la regién de la nuca. Vino de peptona,
' 100.00. Hielo; la misma alimentacién que el dia anterior.

'~ Friccién con vino aromético sobre toda la superficie de la piel.
La alimentacién se le da por pequefias cantidades, porque tie-
ne dificultad para deglutir.

' Dia 14.—E] mismo estado que el dia anterior; el timpanis-

mo persiste, cediendo la basca y las deposiciones. Temperatura
de la mafiana, 38°8; de la tarde, 39°4. Se le inyecta un gra-
mo d¥ solucioén fénica al 5 p= , sin obtener descenso de tempe-
ratura: dos horas después de la primera inyeceién se aplico una

.y

segunda, también sin resultado; pues la temperatura no cedio.
Dia 15—El mismo estado; sin embargo se observa una me-
jorfa insignificante del lado del aparato cerebro espinal; las
contracciones son menos frecuentes, la carfologia no es cont:-
nua y el enfermo cambia de postura. Las pu pilas en el mismo
estado. Temperaturas: A. M., 38°6; P. M., 39°.
Prescripeion—Calomel 4 dosis refractas. Vino de peptona,
100.00—Inyeceién de 15 grms.de cognacy 0.005mgs. de es-
trienina.
Dia 16.—El estado general empeora; aparece hipo y la res- f
piracién se hace estertorosa. No puede pasar los alimentos y
se le hacen ingerir por la sonda esofagiana. Temperaturas:
37°5 A. M; 36°1, P. M. Pulso débil, depresible y lento, fal-
tando una pulsacién completa en cada 7 6 10 movimientos ar- .
teriales.
Dia 17.—Muere 4 las 4 A. M. .

El nim. 7, Zapador, de 23 afios de edad, constitucién ro-

busta, entra el 14 de Enero, seis dias después de haber senti-
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do las primeras manifestaciones del tifo. La erupcién con-
fluente que se nota en su cuerpo, tiene aspecto rosedlico y el
enfermo dice haberla notado el Médico de su Batallén la vis-
pera de su ingreso & Churubusco. En todo este tiempo no se
le administré medicaeién alguna; vy ademés de la calentura
y cefalalgia que molestan al enfermo, no ha obrado desde el
dia diez. El termémetro acusa 39°8 de temperatura. Se le
prescribe un purgante compuesto con 30 gramos de aceite de
ricino, 15 de alcohol, 30 de glicerina, una gota de esencia de
trementina y 20 grms. de jarabe de menta.

Dia 2 de su ingreso.—Temperatura, A. M. 39°6; pulso lle-
no, frecuente; lengua seca; delirio; pérdida de la memoria; mo- .
vilidad extrema, el enfermo cambia incesantemente de postura;
conjuntivas inyectadas; piel seea.

Prescripeion—Cucharadas eon vino de quina y cognac.
Acua vinosa 4 pasto. Friceién con vino aromatico. Dieta de
leche; café cargado; jugo de carne.

Después de la friceién se modifica ligeramente su estado
general; sin embargo, & cada rato tira las cobijas que lecu-
bren y desgarra el camisén. Temperatura de la noche,.39®8.
Delirio furioso; el enfermo se levanta de su cama dando gri-
tos destemplados, quiere dejarse caer por una de las ventani-
llas dela salay ataca al enfermero que trata de impedirlo. Se
le pone camisa de fuerza para sujetarlo en su cama, repitién-
dosele las fricciones con vino aromético que calman ligera-
mente el delirio y hacen descender la temperatura 4 39°. A
las 12 de la noche el delirio reincide y el enfermo vuelve al
estado que describimos ya.

Dias 3 y 4.—EIl mismo estado que en el anterior; el enfer-
mo se ha demacrado notablemente; las temperaturas han flue-
tuado entre 39°2 y 39°7. El mismo tratamiento que el segundo
dia, mas sondeo uretral por retencién de orina.

Dia 5.—El enfermo no puede levantarse de su cama, & pe-
sar de los esfuerzos que hace; la debilidad que lo ha invadido
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le impide tenerse en pie y cae 4 cada momento de su cama; se
manda ponerle su colchén en el suelo.

El pulso es débil, depresible y frecuente; persiste el delirio;
temperatura, 39°. Se le pone la primera inyeccién - de &cido
fénico, con la que no se obtuvo descenso de temperatura; 4 la
hora se inyecta otro gramo de la solucién que produce un des-
eenso de 2 decigrados; con la tercera inyeccién se observa un
descenso de 8 décimos de grado.

En la noche, temperatura, 39°4. Inyeccion de dos gramos
de solucién fénica que hace bajar la temperatura 4 39°, lle-
gando hasta 38° con#tra inyeccién aplicada una hora después
de la anterior.

Dia 6.—Persiste el estado de la vispera; hay indiferenci:
completa de parte del enfermo para todo lo que le rodea. No
vuelve 4 presentarse retencion de orina; por el contrario, el en-
fermo la expulsa involuntariamente en su cama. Temperatu-
ra de la maiiana, 38°5; temperatura de la tarde, 39°2. Se in-
yectan tres gramos de solucién fénica y la temperatura des-
ciende & 38°4.

Dia T.—Mejoria ligera de su estado general. Temperatu-
ras: en la mafiana, 38°4; en la tarde 39°.

Dia 8—El enfermo acusa temperatura normal; su piel es-
t4 cubierta de sudor; pulso débil; tendencia al suefo. Kl resto
del dia lo pasa gozando de un suefio reparador. Temperatura
de la tarde, 36°5. El estado general mejorado; su lengua esti
hiimeda y blanquizca; responde bien & las preguntas que se
le hacen y no acusa mas molestia que una debilidad extrema
é imposibilidad completa de mever sus miembros inferiores.

En los cuatro dias siguientes, se mejora notablemente el
enfermo; aumenta su apetito, pero la falta de movimiento en
sus piernas guarda el mismo estado que el dia 9. Se le pres-
criben fricciones estimulantes en los miembros inferiores; una
inyeccion diaria de 5 miligramos de estricnina y toques eléc-
tricos. Por fin, el dia 30 de Enero ha recobrado por com-
pleto sus movimientos y es dado de alta para el Hospital Mi-
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litar, llevando consigo una parotiditis del lado derecho que
supuré después. '

A los seis enfermos que con los ya deseritos formaron el
movimiento del mes de Enero, los sujeté desde un principio
& las inyecciones de dcido fénico, siguiendo el mismo método
en las observaciones de cada uno de ellos. Cuatro pasaron da-
dos de alta al Hospital de Instruecién y dos quedaron de exis-
tencia para el mes de Febrera.

De éstos tltimos, Zacarias Buenaventura, dé 29 afios de
edad, constituciéon deteriorada, entré el 30 de Enero, cuatro
dias después de las primeras manifesta®ones del tifo. Acusé
los cuatro primeros dias 40° de temperatura vesperal y 39°5
en las mafianas. El quinto dia, 1a temperatura mas alta fué
de 39°4 por la tarde. Al sexto, con los signos de adinamia
que predominaron en el enfermo desde su dia de ingreso, apa-
recié una fuerte congestién pulmonar con sus caracteres de
submacicez del lado derecho y posterior del dorso tordeico, de-
bilidad del ruido respiratorio, estertores finos, dispnea nota-
ble, esputos caracteristicos blanquizeos con filamentos sangui-
nolentos; se le administraron algunos expectorantes y ténicos.

El 7° dia de su entrada, 1a temperatura descendié hasta 38°;
la piel y lengua estaban himedas; desapareci6 el exantema,
persistiendo solamente los signos pulmonares.

Dia 8.—Temperatura de la mafiana, 37°6; de la noche, 38°;
persisten los signos pulmonares, aumentando la cantidad de
sangre en los esputos; hay macicez de la base del pulmén de-
recho y estertores silbantes. ;

El dia 9 la temperatura se eleva &4 40° y se descubren todos
los signos de una neumonta. i

ET enfermo muere el dia 12 y la autopsia ratifies el diag-
néstico de neumonia de la base del lado derecho, la cual, y no
el tifo, ocasiond la muerte de este individuo.

El otro que quedé de existencia para Febrero, fué el solda-
do Miguel Parada del 25° Batallén; de 21 afios de edad. Es-
tuvo desde el dia 25 de Febrero en la 5* Sala de Medieina del
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Hospital Militar y el dia 29 pasé con el diagndstico de tifo al
de Churubusco. ‘

La erupeién estaba tan diseminada que apenas se pudieron
descubrir manchas rosedlicas caracteristicas; las temperaturas
en lo general, fueron poco elévadas revistiendo la afeccidn, la
forma adindmica. Como intercurrente tuvo gripa este enfer-
mo, que fué dado de alta para el Hospital de S. Lucas el 14
de Febrero.

De los diez y ocho entrados en este mes, murié uno al ter-
cer dia de su entrada, con todos los signos de una congestién
de los centros nerviosos; sin que los revulsivos ni ténicos ha-
yan ejercido sobre aquélla una aceién favorable.

En Marzo murieron tres. Uno en quien, 4 la autopsia, se
encontraron los signos de una pleuresia y pericarditis con de-
rrame. Otro, que se presentd con su enfermedad muy avan-
zada, muri6 al siguiente dia de su ingreso. El tercero 4 los
cineo dias, después de haber signos cerebro espinales.

Los 46 enfermos asistidos en estos tres meses de 1890, fue-
ron sujetados al mismo tratamiento, salvo ligeras variantes,
seglin la predominancia de sintomas en cada unc de ellos;
puesto que si el tifo adquiere en todos aquellos & quienes afec-
ta una facies especial, uniforme, caracteristica, varia sin em-
bargo, en su sintomatologia, individualmente, segiin ataque
determinados 6rganos 6 aparatos con especialidad.

Esta variedad sintomatolégica—que & muchos autores hizo
concebir la idea de formular en el estudio de la entidad mor-
bosa en cuestion una multitud de formas: gastrica, hepética,
nefritica, cerebral, espinal, cerebro-espinal, ete.,—no fué naci-
da més que de la observacién continuada y mtltiple de casos
esporfdicos de tifo, que revelaban cada uno aisladamente una
tendencia propia & hostilizar con particularidad cierta cate-
goria orgéanica; dependiendo esto quizi, ora de propiedades
diatésicas, ora de condiciones especiales en que se desarro-
1laba el microbio, causa determinante por excelencia del tifo.
Por buena suerte, la cooperacion de infinidad de trabajos dig-

Acido Fen,—6
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nos de todo erédito que elevaron y llevan siempre por tenden-
cia simplificar el estudio de la patologia, disminuyeron ese
ctimulo de embrollos, proponiendo l6gicamente una simplifi-
cacién en la clasificacion de'las diferentes formas del tifo.

Jaccoud, como siempre deduciendo sabiamente sus con-
clusiones, acepta formas basadas, no sobre la predominancia -
de Ias manifestaciones sintomatolégicas, sino sobre la evolu-
cidn particular de la enfermedad.

Esta conelusion tan digna de aplauso, viene & corroborar la
tendencia que hay en nuestra época cientifica 4 investigar la
causa productora de cualquicra entidad morbosa, antes de atre-
verse & emprender un trabajo quiza infructuoso para atacarla.
(De qué serviria, por ejemplo,—ecomo nos decia en sus confe-
rencias mi sabio profesor de Obstetricia, Dr. Manuel Gutié-
rrez—diagnosticar la existencia de una eclampsia, si no inves-
tigamos la causa que la produce? De nada, puesto que el
tratamiento en la eclampsia difiere segiin su miltiple etiolo-
gia. Supongamos un sintoma cualquiera, una retencién de
orina, una hidropesia de los miembros inferiores, una parali-
sis facial: g4 qué multitud de causas no oBedecen estos epife-
némenos? ;Seria lo mismo tratar una retensién provocada por
un obstaculo mecénico al libre escurrimiento de la orina, que
el motivado por una lesion medular? jSeria lo mismo el tra-
miento de una nefritis brightica, por ejemplo, que produce de-
rrames serosos miultiples, al de una lesién valvular que ha mo-
dificado el funcionamiento regular de nuestro noble misculo
corazon? jSeria lo mismo tratar una parélisis facial @ frigore,
que la provocada por una lesién central especifica?

Evidentemente no. Cada efecto tiene su eausa, y si ésta no
se hace desaparecer, mal puede el primero dejar de persis-
tir.

No por esto mi intencién me conduce & despreciar del todo
un tratamiento que intente atacar la persistencia de los sinto-
mas; sino que por el contrario, creo que deben de atacarse és-
tos, siempre que la causa que los produce es invulnerable 6,
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en el easo de no serlo, son un eoadyuvante al tratamiento cau-
sal.

FI tifo, por su naturaleza es infeccioso; por su sintomatolo-
ofa, una de las entidades morbosas que mas estragos causan
en todos nuestros aparatos. Querer instituir un tratamiento
* puramente causal, sin atender al cortejo de las perturbaciones
que produce, es una temeridad; pero dejar aislada la causa,
y preocuparse s6lo de las perturbaciones, es dejar que obre
por su cuenta el veneno que corroe; oponiendo para evitar
sus estragos, uno que otro obsticulo més 6 menos poderoso,
pero siempre ineficaz. '

Algiin autor ha dicho: no hay nada mas semejante ni mis
desemejante que el tifo. Los hospitales en que se reciben ti-
fosas de una poblacién en que la enfermedad es endémica, su-
ministran multitud de casos desemejantes en sus mo lalidades
sintomatoldgicas v en sus complicaciones. En,caso de epide-
mias, siempre por siempre predomina alguna de aquéllas; pe-
ro el enfermo que acusa earfologia, paraplegias, tiene en su fa-
cies casi identidad con el que padece congestiones pulmona-
res, perturbaciones géstricas 6 intestinales. En una palabra,
hay un tifo para eada individuo, asi como hay un tifo para to-
dos aquellos 4 quienes ataca.

En esta entidad, como en cualquiera otra, debe seguirse al
pie de la letra el consejo de nuestros respetables clinicos que
tanta honra dan & México. En los libros, dicen, se estudian
las enfermedades en conjunto; en las clinicas debe estudiarse
primero al enfermo y luego la enfermedad que padezca: sin
este requisito el novicio, como yo, se vera orillado 4 coineter
multitud de errores y proporcionar un niimero incontable de
victimas en el martirologio & que estamos sujetos & llevar los
que, nada practicos, nos aventuramos en una carrera tan ardua
como la de la Medicina.

En vista de esta enseflanza que debo & mis Profesores y que
& fuerza de trabajos lograré seguir al pie de la letra, no vaci-
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1é en seguir observando el efecto producido por el dcido féni-
co como antiséptico en el tifo. :

- Cuarenta observaciones eran insuficientes; necesitaba de ma-
yor ninero para apoyar mas mi idea, atendiendo & un sin fin
de circunstancias que debia tomar en cuenta para cimentarla,
ya en la préctica de hospital, ya en la civil: el sexo, la edad,
las condiciones de eonstitucién, enfermedades anteriores, po-
sibilidad del doliente, condiciones sociales, ete.; particularida-
des que superfluas aparentemente, deben de tomarse en cada
casof para no caer en errorves. Aunque es cierto que estos son
los que nos sirven mas tarde de enseflanza, puesto que nadie
puede obrar con mas acierto que el que ha tenido mayor ni-
mero de fracasos, siempre que se aproveche de élios para no
recaer en la falta en otros casos semejantes que se le presenten.

Conclusiones incompletas deduje de mis primeros trabajos.
El 4cido fénico abatia las temperaturas en el tifo, & la dosis
de cinco centigramos, si es que se aplicaba en los dos prime-
ros dias de la erupcion. Si esta misma dosis se administra-
ba & un enfermo llegado & la mitad 6 mds alla de su perfo- ;
do de estado, era insuficiente, necesitando aumentarla al do-
ble 6 triple para provoear dicho descenso. Pero en uno y otro
caso, aun con el descenso e temperatura, no se obtenia el mis-
mo resultade sobre el aspecto general del enfermo. En el pri-
mero, se mejora el estado general; en el segundo, apenas se
nota una mejoria ligera, y si hay descenso térmieo, no dura
largo tiempo. En el primer caso, termina la enfermedad el 7%
i 8° dia de erupcidn; en el segundo, suele prolongarse al 9y
hasta al 102, Con el écido fénico no hay retencién de orina.

Me faltaba aplicar el tratamiento antes de la aparicion del
exantema, para investigar sus efectos, y esta oportunidad la
logré obtener en varias circunstancias.

L2 primera con una familia del pueblo de Churubusco que
vive en una casa pobre, situada cerca del camino real de Co-
voacan, hacia la parte N. del Convento donde se halla la sec-
cién de Contagiosos del Hospital Militar.




45

La familia se compone de 7 miembros—Ilos padres y cinco
hijos, tres mujeres y dos hombres.—De éllos, el de menor
edad es una de las mujeres, que en Marzo de 90 tenia 8 aflos..
La casa consta de un cuarto de adobe, de 5 Vs. de largo, 4 de
ancho y 4 de alto, no teniendo mas ventilacién qu’; la puerta
de entrada que es pequeila; en el interior del cuarto hay, ha-
cia una esquina un depdsito de mazorca que llega al techo, y
uno que otro mueble propio de la clase de gente que ocupa
por este momento mi atencién. En este alojamiento, antihi-
giénico de por si, y méas por su contenido, duerme toda la fa-
milia, sin que por mucho tiempo hubiera entre ella ninguna
enfermedad.

Un domingo del mes de Marzo en que la sefiora tenia que ve-
nir 4 hacer su comercio de fruta en México trae & la més joven
de las hijas, no alcanzan el tren y se ven forzadas &4 venir &
pie; 4 su vuelta & la ecasa, sucede otro tanto, resintiendo la cria-
tura el eansancio ocasionado por este ejercicio 4 que no estaba
acostumbrada.

Al dia siguiente se queja de dolor de cabeza, falta de ape-
tito y cansancio general. Dos dias después, soy llamado para
asistirla y diagnostiqué tifo. Como preseripeion inmediata
prohibi que se quedara el resto de la familia en el mismo-cuar-
to y les aconsejé dejaran abierta la puerta, no cerrdndola por
pingiin pretexto, ni de dia ni de noche.

El tifo de la eriatura fué muy benigno. Las temperaturas
fueron poco elevadas, la ernpeion diseminada; en los prime-
ros dias, delirio calmado, sucediéndose una eonvaleeencia fa-
vorable, sin complicacion alguna.

Careciendo los parientes de la enferma de otro hogar que el
indicado, se vieron precisados 4 dormir en el mismo euarto,
4 pesar de las indicaciones que les hice tocante al peligro que
corrian de ser contaminados.

Toda la familia, efectivamente, fué vietima del contagio.
Las dos hermanas de la cnfcrmita fueron las primeras que 4
los eineo dias de estar prestando mi asistencia 4 aquélla, se




sintieron con deeaimiento, dolor de cabeza y calentura. Inme-
diatamente procedi 4 purgarlas é inyectarles el écido fénico
en solucién al 3 px.

Al cuarto dia de las inyecciones, que puse una vez por dia,
aparecié ef exantema y el tifo, no habia duda, atacaba 4 am-
bas.

Una de ellas, como de 22 aiios de edad, perfectamente bien
constituida, acus delirio furioso una sola noche; las tempera-
turas fueron elevadas, de 40° la mayor y de 39° la menor. Pe-

_To con sorpresa vi que un gramo de solucién al 3 pR aplica-
do en la tarde era bastante para que no se repitieran ni el
delirio, ni la cefalalgia, y las enfermas contestaban con mucha
facilidad & las preguntas que se les hacian.

Los otros cuatro miembros de la familia sufrieron también
la influencia del tifo, pero en todos ellos concluyé por la recu-
peracién de su salud. No obstante haberse presentado sinto-
mas alarmantes en la madre y en tres de los hijos, en ningu-
no se observaron complicaciones. ‘

Tuve ademis otros casos en este pueblo y en los cireunve-
¢inos. Tres hombrecitos de 6, 8 y 9 afios de edad y una lavan-
dera de 45, easos todos que concluyeron con buen éxito.

Maria Pifia, lnvandera, de eonstitueién deteriorada, empe-
z6 & estar enferma el dia 3 de Marzo de 1890. Acusaba calos-
frio, calentura y dolores articulares. Llama para ser atendida

“& un botieario de San Angel que le administra unas euchara-
das cuya composicién él solo supo, pues no dié formula que
pudiera indicarla. )

Al cuarto dia fui llamado y encontré la erupeién incipiente y
signos caracteristicos del tifo. Un sudorifico contribuyé para
que el exantema estallara libremente y desde ese mismo dia
impuse este tratamiento: cucharadas con vino de quina y cog-
nac; inyeecién de dcido fénico al 3 pR; v dieta de leche, jugo
de carne y café eargado por alimentacién.

Alséptimo dia, la temperatura descendié y la enferma, que
durante todo su perfodo eritico no tuvo conciencia de nada,
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recuperd sus facultades, y una convalecencia muy delicada y
que durd algunos dias por la debilidad que la acompaiié, pu-
so & la enferma en completo estado de salud.

Estas fueron mis observaciones hasta el 31 de Marzo de 90,
en que pasé 4 hacerme cargo de otro servicio en el Hospital
de Instruccién. Desde entonces no volvi a tener oportunidad de
observacion, hasta Abril de este afio, en Chilpancingo; épo-
ca en la cual fui nombrado para desempeiiar una comisién en
el Estado de Guerrero.

El dia 7 de Abril llegé & Chilpancingo, procedente de la
Costa grande, E. de Guerrero, la familia de.............. El dia
10, una de las eriaturas, de 5 afios de edad, enfermé de bas-
ca y deposiciones, acompailadas de elevacién de temperatura.
El dia 11 su cuerpo se cubre de un exantema, que por el as-
pecto y por los sintomas que lo acompaiiaban demostraba ser
sarampién. Este tomé una forma muy benigna, porque no
acusé esas complicaciones gastro—intestinales tan intensas y
mortiferas que acompafian al sarampion en la tierra caliente.

El dia 15 se hallaba la enferma en plena convalecencia, pe-
ro el 17 su temperatura se elevé 4 39% la lengua era sucia,
tenia anorexia y diarrea. Se le administré un emeto—calar-
tico.

El dia 18 en la noche, la temperatura ascendié 4 41°5, acom-
paiiandose de contracciones ténicas de los miembros y mus-
culos de la cara, agitacién extrema y respiracién anhelosa.
Por el momento, no me di cuenta & qué era debida Ja eleva-
ci6n de temperatura y erei conveniente abatirla; Administré
15 gramos de vino de peptona con veinticinco centigramos de
antipirina, parabebida,y una friecién en todo el cuerpo con una
esponja humedecida en infusién tibia de malva. Dos horas
después se operé un descenso brusco de temperatura que lle-
g6 & 36°2, enfriamiento de la piel, pulso imperceptible en la
radial, sudor copioso y frio, contracciones cardiacas muy de-
bilitadas, respiracién débil y superficial y una flaxidez comple-
ta de todo su cuerpo. Alarmado por el colapsus, y temiendo

-
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& cada paso que espirara la eriatura en mis manos, procedi
inmediatamente &4 combatirlo, para lo cual inyecté un grame
de éter sulftirico, vigilando atentamente pulso, respiracién y
estado general de la enfermita. Cinco minutos después de la
inyeccidn, el pulso aunque débil y lento, se pereibié en la ra- |
dial, y la respiracién se hizo més profunda. A las doce de la |
noche la temperatura habia ascendido 4 37°3 y con ella se mo-
derd el colapsus que me puso en tanta alarma.

" Bl dia siguiente & las 7 de la mafiana, tuve 39°2 de tempe-
ratura, y sobre las paredes abdominal y tordeica se veian ma-
culas exantematicas, caracteristicas del tifo; la superficie cu-
tanea estaba caliente y 1a lengua seea, saburral, con sus bordes J
rojizos. Desde ese momento toda vacilacién desaparecié y me
incliné eon seguridad & creer que el tifo invadia & la eriatura.

Preseribi vino de peptona 60.00 grms. tintura de nuez vémi-
ca 5 gotas en eucharaditas; agua helada con cognac al 100 4
pasto y un gramo de solucién fénica al 3 p2. Dos horas des-
pués de la inyeccién la temperatura descendi6 4 38°, eesando
con el descenso térmico las contraceciones museculares de los
miembros y la inquietud. A las seis de la tarde, el terméme-
tro marcéd 39°8, volviendo & presentarse las contracciones
musculares y la agitacion; la respiracién era frecuente, 1abios
y lengua s2eos y amarillentos. Proseribi, ademés de las cu-
charadas y el agua con cognae, ua lavatorio 4 la boea con una
soluciéon boriea al 5 px, y gotas & la nariz compuestas con
30 gramps de aceite de almendras dulces, y 3 gramos de Aci-
do bérico.

A las 8 de la noche puse una segunda inyeceién fenicada
al 3 p=2; la temperatura descendié 438°3 y se modificé favo-
rablemente el estado general de la enfermita. '

Ocho dias, & contar desde el 19 de Abril, duré la reaceién
febril, cuya marcha indiea el trazo que adjunto, asi como los
descensos térmicos que se obtuvieron después de cada inyec-
cién de dcido fénico al 3 pX.

El dia 9° de la enfermedad, 28 de Abril, la temperatura fué
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normal, el estado general de la enfermita se mejora y una con-
valecencia delicada sucedié al tifo.

En esta ocasion el dcido borico que empleé en dos vehiculos,
agua pura y aceite, con el objeto de lubrificar las mucosas,
nasal y faringea, surtieron su efecto, porque la lengua y fa-
ringe ete., conservaron su humédad, nunca se present el color
negruzeo sobre el dorso de la lengua; los movimientos de ésta
fueron poco torpes, no hubo obstéculo 4 la deglucién; la respi-
racién era libre; en fin, erei que seria conveniente experimen-
tar en otros casos estas formulas para cerciorarme del efecto
producido por el 4cido borico y los vehiculos empleados contra
la sequedad de las mucosas indicadas, evitando con ello 4 la
vez la putrefaccién del epitelio desprendido, digna de tomarla
en cuenta.

Suspensas hasta aqui mis observaciones; deseoso de au-
mentar la estadistica con mayor niimero de casos, esperé nue-
vas oportunidades que me proporcionaran datos més comple-
tos acerca dela actividad del tratamiento, y de los defectos que
este pudiera tener con referencia 4 las inyecciones de acido fé-
nico.

Los 120 enfermos de tifo asistidos en Churubuseco, durante
los meses de Mayo, Junio y Julio del presente afio, que for-
man la base de los datos estadisticos manifiestos en los cua-
dros siguientes, y las conclusiones que formulo al final de este
humilde trabajo, indicaran el mévil que me condujo 4 escoger
como punto de tesis el tratamiento del tifo, y proponer como
base de él el 4cido fénico.

Expresion de los cuerpos d que pertenccieron los 120 enfermos
habidos en los tres meses indicados.

Guﬂm. Ném. de onfermos.
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APARATO RESPIRATORIO.

Congestiones activas y pasivas. Bronquitis.cccciceiie. 18 casos.
Corfirmadas 4 ( Neumonia de la base del pulmén derecho..ceseecenes 1 . (e

la autopsia. ( 5 doble de VErtice...c.ccesassesasssronsessnrasnnce | R

APARATO CIRCULATORIO.

Epistaxis ligeras. o emiumesrnnsmimeemaieniimiinimi e, 68 casos,

iy DA AR o i L ia i alats SR e e ey s n s aaes basssssesenns 20

APARATO DIGESTIVO.

Vémitos v diarrea, durante todo el periodo eritico..scssessasesasanes. « 2 casos.
Congestién hepitica Teteria leve ... 4 3
Inflamacién de las pardtidas. ... iiiicsnciinisiiaiinimiie. 3. 5
A bsce del brazo, antebrazo y muslo, por las inyecciones de 4cido

T/r'm[m bien (_"/u/l,]u‘n’)r/l]f/ que l]N)'!; //Z I'(‘/(f'('l'u'lb ]"c’])l'l'l (768(7(’ 6]

primer dia de la erupcion.

B0 B GHEON. .o sl fosnianes eukapsans s osss sassisnabsaneinspeasassassisnssnswesasosig 7 dias.
99
o g A0 [ W T R s BARAR IR O SR AR B AT SRR A 9
¢
TR N R I e AT 50 < RE s b b SesTodas sdsdenining sobods duvesbo Ribist s ) o o
En el resto, aproximativamente de.....cccecssresnnicnnsiiniinasimnannns 8,10 .

Constitucion de los enfermos.

DR R EARE I o sks nns s aURnA AT S b 0 BACSER NS BIRSRpERAD o usieuaivabsdensnssevnsessestsenk - 98
R RO T EII S . e o ioas s sanmbhsininabyasssbewans il siesshosh nassion sntnssensuvasish 22

MORTALIDAD.
Mayo, 2.—Junio, 11.—Julio, 1.
0, ) y

CUERPOS x( QUE PERTENECIERON.

EY ORI BRI, ness s ciositin cobytonisnninsnstuspmiions 1
S0 DRRIDN 2200 (B84 Liw il R i il b e sibaiy ondhs pia b 1
T EROESE T A R R E L 9
A9 Ao AREILIEDOR. o ot nsansrsinsrsssssiinisasnsovioriion 1
Gendarmes del Ejército...coceeieeseescanesoncssescss 1

A SRS L) e i As st S i b e ananh s ik ase slsnk 1




52

Dias que transcurrieron desde la entrada de los enfermos hasta
el de su muerte.

Dina. Casos,

) . VRO s i e T
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La constitucién robusta, la erupeién confluente que presen-
taron la mayor parte de los enfermos y los sintomas nervio-
sos que predominaron en esta epidemia, indican desde luego
que el cardcter que revistié fué grave.

Para no incurrir en repeticiones, en esta segunda parte de
mi estudio me limitaré & indicar: primero, las modificaciones
que me pareci6 conveniente hacer al tratamiento; segundo, las
observaciones que me condujeron & elegir el sitio de aplicacién
de las inyecciones y los efectos producides por éstas; y por
tltimo, las conclusiones que formulo acerca del tratamiento.

Bien sabido es que uua de las alteraciones més comunes en
el tifo es la sequedad de la lengua y forros bucal y faringeo,
con depdsito sobre la superficie de éstos, de agregados epite-
liales, provenidos de la descamacién continua. Estos desper-
dicios, humedecidos al estado fisiolégico por la saliva y la in-
gestion de liquidos y alimentos, se desprenden ficilmente y
son ingeridos y expulsados de la cavidad buecal, dejando asi
siempre limpia la superficie mucosa que continuamente recu-
pera las celdillas que elimina.

En el tifo, como en toda fiebre continua, este desprendimien-
to epitelial no tiene lugar, sino que se acumula sobre las en-
cias, lengua, faringe, vestibulo bucal, paladar, ete., y forma
asi una especie de barniz seco y piitrido, efecto de la eleva-
cién de temperatura, del aumento de los movimientos respi-
ratorios, consecutivo & la exageracién de combustiones ocasio-
nadas por la fiebre, y de la accién del aire sobre estos des-
perdicios orgénicos que fermentan con facilidad.




A-medida que la fiebre avanza, aumentan el espesor del
barniz séptico v la sequedad de toda la mucosa bucal, y con

|
1

ello las inconveniencias anexas, eomo la dificultad de la de-

glucion, el paso al estébmago del sarro putrefacto, las inflama-
ciones oastro—intestinales consecutivas 4 la presencia de estas
materias en el aparato di;ﬁ_;'usti\'u y las (11‘\‘[-'\'1)4:15. En fin, el
aire respirado se vicia & su paso por las fosas nasales y la bo-
ca, y llega & ser impropio para el enfermo.

+Porqué no impedir que se formen estos depésitos de fuli-
ginosidades y restituir 4 la mucosa su humedad perdida, de-
sinfectandola & la vez?

Bl 4cido bérico en solucién al 5 pS y la pilocarpina & la
dosis de cineo miligramos & un centigramo, constituyen los
dos elementos que usé para evitar la lengua negruzea, lengua
de palo, lengua de perico; epifenémeno del tifo que todos los
autores citan en sus obras.

El procedimiento que adopté fué el siguiente: Siempre que
el enfermo no ha perdido sus facultades, le prescribo para bu-
ches repetidos, una solueién de acido bérico al & p=, y para
sorbetorios. hechos tres 6 cuatro veces al dia, aceite de almen-
dras dulces eon acido bérico, al 5 p=. Cada tercer dia, a las
8 P. M.. administro una bebida con 15 grms. de cognac y de
cinco 4 diez miligramos de clorhidrato de pilocarpina; con tos
do 1o cual he obtenido siempre la humedad de las fosas na-
sales, cavidad bucal y lengua, sin que se presente esta Gltima
ni neeruzea ni amarillenta y haciéndose sus movimientos me-
nos torpes, la palabra menos dificultosa y la disfagia menos
fuerte; ademas, disminuye la sequedad de la piel.

Si los enfermos acusan colapsus, se hace la limpia bueal por
medio de un lienzo humedecido en la solucion bérica y se po-
nen gotas 4 la nariz con el aceite borieado.

“;L.\':l O no estr fli‘;;u'n‘..w O A: bad .‘ cnferm , €1 1-)(10
(‘l [n‘i‘i«)al“ ("l’i‘l ii“' .'i‘hlxiiu:“ll'«r '.,‘.'Ul;t tercer fli.l ol Zramos ti«" '_"ti-
cerina con uno de tintura de canela, para lubrificar y limpiar

('1 inlcftihu «L; Ju: tlh‘#lﬂ.‘l'«li(fiux‘ L'l:itcliults que t;i_iixlfi("ll se pu-
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trifican, violentando 4 la vez la expulsién de las materias fe-

cales.
En fin, para entrar al estudio de los efectos producidos por
las inyecciones de dcido fénico deseribiré:

1°.—Efectos locales inmediatos,
2° —Efectos locales consecutivos y
3°.—Efectos generales.’

EFECTOS LOCALES INMEDIATOS.—En mis primeras expe-
riencias, sin elegir sitio alguno, aplicaba las inyecciones in-
distintamente en el brazo, muslo, pared abdominal, regién
gliitea, ete.; ya sub—cutdneas, sub-aponeuréticas 6 intramus-
culares. El primer fenémeno que observé, inmediato & la in-
yeceion, fué el dolor més 6 menos intenso segiin el grado de
sensibilidad menos 6 mas pervertida del enfermo. Varia tam-
bién en un mismo individuo, segin el sitio y la profundidad
4 que se aplica la inyeceién; en el brazo y muslo son muy do-
lorosas, casi intolerables; en la pared abdominal lo son tam-
bién, pero dura muy poco el dolor; éste es muy soportable en
la region ghitea, cuando se ponen intramusculares.

Erecros nocaLes conNsecuTivos.—Aplicadas las inyeceio-
nes en los brazos y muslos, subcutineas 6 sub-aponeurdéticas,
producen algunas veces flegmasias que suelen terminarse por
supuracidn, no obstante los euidados que se tomen para evi-
tarlo. En la pared abdominal, no he visto producirse infla-
maciones, pero si persiste por varios dias un dolor que se des-
pierta por los accesos de tos, por los esfuerzos de la defecacién,
en una palabra, por todos los movimientos en que tienen que
intervenir las contraceciones de la pared abdominal.

Inyectando la solucién fénica en el misculo, tampoco se
presentd caso alguno de flegmasia; ademas, el dolor tolerable
y poco duradero, hacen preferible aplicar las inyecciones intra-
musculares en la region ghitea y masa lombar.

EFECTOS GENERALES.—En la primera época de mis obser-
vaciones no tuve el cuidado de poner el termémetro inmedia-
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tamente después de la inyeccion. Pero en la segunda si lo hi-
ce y observé un aseenso inmediato 4 la inyeccién, de uno a
dos décimos de grado, acompafidndose de un aumento de cua-
tro 4 seis pulsaciones y haciéndose éstas més llenas y fuertes;
pasados diez 6 quince minutos, viene el descenso gradual que
varia segiin la dosis de la solucién inyectada, la época de la
enfermedad en que por primera vez se administra, el grado
de temperaturas y algunas otras circuustancias que voy 4 in-
dicar.

En el periodo de incubacién, mientras més incipiente, 6 49
centigramos diarios, de 4cido fénico en dos 6 tres inyecciones,
produjeron en 33 casos descensos térmicos de 6 decigrados
4 1 orado y 4 décimos, sosteniéndose dieho descenso de 4
4 8 horas. Llegado el periodo eruptivo y siguiendo la admi-
nistracién de la misma cantidad del antiséptico, se produjo
siempre el descenso térmico, mejorandose el estado general de
los enfermos y faltando casi siempre complicaciones alarman-
tes; pero nunca se corta la enfermedad, ésta sigue su curso,
atenuandose sélo los estragos que produce.

Si desde el principio de este periodo, la forma adindmica
que presagia tomar el tifo en individuos de constitucion dete-
riorada, se acompaiia de temperaturas poco elevadas, basta
administrar una sola inyeccién en la noche, euando la tempe-
ratura se eleve 4 39° 6 maés.

Si las inyecciones se administran por primera vez en un
enfermo, en el primero ¢ segundo dia de la apariciéon de la
roseola, deja de ser suficiente la dosis de 6 & 9 centigramos,
necesitandose aumentar 4 10 6 15,y en caso de hipertermias,
de 15 & 20.

Con estas dosis se obtiene un descenso que empieza & no-
tarse desde los 15 minutos después de la inyeccion 4 la hora
i hora y media.

Pasados més de tres dias del periodo eruptivo, el 4cido fé-
nico queda inerte & la dosis supradicha y sélo se obtiene el

descenso con 25 y hasta 30 centigramos de la solucién al 5 p=.,
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Ademds del descenso de la temperatura, se observé diminu-
eién en el ndmero de pulsaciones y aumento de fuerza en las
contracciones cardiacas. La orina sedimentosa, densa y esca-
sa, después de la absorcién del deido fénico aumenta en can-
tidad y se nota en ella una diminucién notable de precipitado
y una coloracién menos rojiza; ademas, si hay retencion, ésta
cede al segundo dia. En los casos que se presentaron, sélo una
vez hubo necesidad de introdueir la sonda.

De lo anterior se deduce:

1°2.—Que el 4cido fénico atenta la influencia del elemento 1
tifico durante toda su actividad, & la desis de 6 4 9 centigra-
mos diarios, siempre que su aplicacién se haga en el primer
periodo de la enfermedad.

2?.—Esta influencia atenuante es menos eficaz si las prime-
ras inyeceiones se administran en el perfodo eritico, méxime
cuando éste haya avanzado; pero aumentando la dosis hasta
30 centigramos diarios, segtin los cases, se logra obtener buen 1
resultado, siempre que el organismo resista 4 los estragos que |
la enfermedad haya producide. . |

3%.—Que el 4cido fénico lejos de debilitar la contractibili-
dad del cerazén, tonifiea.

4°.—Que en 194 casos, hubo 21 muertos; lo que da una
mortalidad de 10 4 11 p=.

5°.—Que no habiéndose presentado fendémeno téxico que
eontra~indicara el empleo de dicho agente aun cuando se ad-
ministre & la dosis de 30 centigramos diarios, y siendo un an-
tiséptico poderoso, no me parece ildgico proponerlo como base
del tratamiento del tifo.

Por fin he Hegado al término de mi ensayo, y después de exa-
minarle detenidamente, lo encuentro eseaso de las cualidades
que deberia tener para ser presentado & mi Jurado ecalifica-
dor. Obra imperfecta por su naturaleza y pordas dotes insu-
ficientes de su autor, Heva tan sélo la expresién de muchos
desvelos, de infinidad de sinsabores anejos 4 la vida estudian-

s



til, asi como también la humilde pretension que tengo de ad-
quirir un titulo y ser ttil 4 mi familia y 4 la sociedad.

Asi, pues, animado por la benevolencia que me dispensara
mi sabio Jurado, cierro este ensayo, esperando oir atentamen-
te las justas observaciones que tiene todo trabajo imperfecto
como éste.

IZ]1 autor,

CArLos (GLASS.

México, Octubre de 1891.
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