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RESENA HISTORICA.

que, en épocas pasadas como’en la presente ha cauSdy
res de victimas. ¢

de 1a enfermedad, me dirigi 4 varios distinguido§ ¥,

Dr. don Carlos Padilla, en Mayo de 1902.

que consigno literalmente por ser de sumo interés.

4

enfermedades infebciosas.

1

.~ ESTUDIO DEL TIFO EXANTEMATICO EN GUATEMALA.

Tifo exantemético.— Tifo petequial.— Pifo nervioso.—Tifo de Irlanda.— Tifo de Hungria.

Dificil si n6 imposible es relatar la historia completa de
cualquiera de las enfermenades infecto-contagiosas de nuestro
paié, debido 4 la carencia de datos referentes 4 epidemiologia, "
inexactitud de datos estadisticos y otras mil razones que omito. *

Antes de que apareciera la actual epidemia, ningun obra
de literatura médica guatemalteca, menciona esta e et

Con el objeto de establecer una estadistic%}apré-f_ ada

B departamentales y ni siquiera obtuve contestacién. »,...i,gf,,f; b
He tenido pues, que limitarme @ consultar el notab?é‘
bajo presentado 4 la Juventud Médica por el socio hontario

En dicho trabajo encontré los datos histéricos siguientes,

< Hace cuatro 6 cinco afios que reina en el Occidente de
Guatemala el tifus exantemdtico y sin embargo es escaso el
néimero de médicos que tienen exacta noticia de este hecho.
El lema «se debe conocer al enemigo para combatirlo» en-
cuentra aplicacion si se quiere obtener éxito en la lucha contra
"una epidemia. Las medidas tomadas hasta ahora para evitar
la lenta propagacién de tifus de pueblo d pueblo, han sido
ineficaces casi todas, no obstante que el desarrollo de una epi-
demia de tifus es mds facil de dominar que la de otras muchas
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«De paso advertiré que, en mi concepto, emplear la men-
tira 6 el silencio para ocultar las epidemias por temor de que
cunda la alarma en el piiblico, sobre inconveniente y vergon-
z0so, es poco fecundo en datos epidemiolégicos; y por el con-
trario se obtendrfan beneficios positivos para la ciencia y gran-
des resultados practicos, si cada Gobierno creara una Organi-

zacién Médica que entendiéndose con los andlogos de otras

naciones, indagara la verdad acerca del aparecimiento y des-

arrollo de las epidemias dictando en su caso medidas profildc-

ticas de reconocida eficacia. _

«La enfermedad 4 que antes me he referido diciendo que
ha tomado carta de naturaleza en el pais, es el tifus exante-
mdtico. ;Pero de dénde nos habrd venido este tifus exan-
temdtico? A primera vista se podria pensar que entrara por
Livingston 6 Puerto Barrios, viniendo talvez de los mortiferos
campamentos cubanos. de Tampa y Chicamango 4 donde
quizd fuera llevado de Nueva York. "Pero la peste tltima de
Nueva York fué importada por judfos rusos en 1892 y la
pequefia epidemia se sofocé inmediatamente, gracias al mag-

nifico servicio sanitario de que dispone esa ciudad.

«Tampoco encontré ningtn dato sobre la aparicién "del
tifus exantemdtico en el ejército norte americano durante la
ultima guerra.

«La tnica noticia referente al tifus exantemdtico en Cen-
tro-América se debe al conocido Doctor Bernhardt que murié
siendo Decano de la Facultad de Medicina de Honduras. Sus
observaciones referentes 4 una epidemia que hubo en Nicaragua
el afio de 1851 fueron publicadas en el «Deutsche Clinic»
nimero 8 de 1854. Su diagnéstico tiene tanto mayor funda-
mento cuanto que Bernhardt habia presenciado en la Alta
Silesia la epidemia de 1847, célebre por las palabras de justa
censura que el joven Virchow dirigié con motivo de ella al
Gobierno Prusiano que le habia pedido un informe.

«Sdbese que por Nicaragua pasaron 4 mediados del siglo
XIX gran parte de los aventureros que fueron 4 buscar oro &

. California y nada raro serfa que hayan sido ellos los que deja-

ron en aquel pais el mal tipico de los desdichados de la tierra,
ya trayéndolo directamente de su foco principal Irlanda 6 ya
de Nueva York, donde pudo hacer escala, bien que 4 ciencia
cierta no se conoce que esa ciudad haya sido infectada sino
por los emigrados rusos en 1861. ' ,

~ «Tampoco el dato de la pasajera epidemid de Nicaragua
nos hace adelantar mucho en la investigacién del origen de
nuestra epidemia actual. . *

«Indudablemente no son las vecinas reptblicas del Sur

sino la del Norte 4 donde debe dirigirse nuestra m’lr:ada. ’

. «Segtin la obra de Hirsh el tifus exantemdtico llegé 4
México casi con la conquista. )

« Pero 4 la atencién de Hirsh y de los autores de quienes
sacé los datos histéricos, se escapé por completo lo dicho por
el excelente cronista de sus hazafias y conquistador Bernal
Diaz del Castillo. El en su «Historia verdadera dela Conquista
de Nueva Espafia,» refiere que al regresar Cortés de la des-

raciada expedicién que hizo 4 Honduras el afio de 1526, se
hall6 frente al nuevo peligro de ser juzgado por el Lic. Luis
Ponce de Leén, enviado por el Rey con ese objeto; pero poco
tiempo después de su llegada 4 -México, Ponce cay6 enfermo
de mal de modovra, estuvo cuatro dfas sin tener las ideas bien
cl ; or ultimo murié al noveno.

«Los enemigos'de Cortés propalaron la especie de que Ponce

habia muerto envenenado. Pero el més aferrado de esos detrac-
tores Fray Tomds Ortiz, murié dos meses después del mismo
mal de modorra que también atacé causdndoles la muerte a
otros individuos de la orden y mds tarde 4 un hijo de Marcos
Aguilar, sucesor de Ponce. )

«Jourdannet suministra el detalle interesante sacado de
Herrera, Década 5%, libro 9, capitulo 8, de que los médicos
del Lic. Ponce elevaron al Rey un informe en el cual designa-
ron la enfermedad del finado con el nombre de fiebre maligna.

«Jourdannet, sin citar la fuente de su aseveracion, dice
que modorra, como expresién vulgar y fiebre maligna en el
lenguaje médico, eran en la Espafia de entonces las palabras
usadas corrientemente para designar lo que hoy se llama tifus.

«En realidad, conforme al Diccionario, modorra significa
suefio, de igual manera que la palabra typho en idioma griego.

« También es un hecho que en los siglos XV y XVI’ rei-
naba en Espaifia el tifus acaso llevado de Oriente por la via de
Chipre. ' _ .

«Bernal Diaz del Castillo continda su relacién, contando
que en el buque en que vino el Lic. Ponce se declaré una peste
que atac6 durante la travesia 4 mds de cien personas, murien-
do algunas y que después del desembarque en Medellin ain

' sucumbieron otras del mismo mal de modorra.‘
«En México pocos monjes escaparon de la enfermedad y . -

corri6. la noticia de que ésta se habfa propagado en todo el
pais. - ) )

«Fijéndose mucho en la expresién Zodo el pais, Jourdannet
'duda de que se tratara del tifus; porque él solamente lo habfa




observado en los lugares altos. Es de sentirse que el tnico
médico 4 quien llamé la atencién lo relatado por Bernal Diaz
del Castillo sobre el particular, haya rechazado la bien fun-
dada hipétesis de la llegada del tifus 4 México el afio de 1526,
contribuyendo 4 mantener el error de que esto no se verificé
sino en 1576. : '

«La peste de 1546 y la de 15%6 tuvieron dos cronistas, el
monje Juan de Torquemada y el padre Sahagun, quien la
pudo describir por experiencia propia. Ambos cronistas ha-
blaban de cefalalgia, vémitos, manchas rojas, hemorragias
nasales y bucales, siendo las dltimas muy copiosas. Al lado
de la palabra azteca matlazahuatl, usada para llamar diversas
erupciones cutdneas, aparece la voz castellana Zabardete, que
segun el Diccionario es el nombre que se daba antiguamente

4 la escarlatina.

«Ambas palabras se empleaban para designar las man-
chas cutdneas; pero es de advertir que éstas en el tifus no
pueden nunca llamar Ja atencién de los profanos, particular-
mente si se trata de gente de color oscuro. Recordando por
otra parte las hemorragias. copiosas, muy abundantes en el
tifus, se verd que hay varias razones para estimar las ya men-
cionadas pestes y las de 1736 y 1762 como de escarlatina
maligna.

« La descripcién de la enfermedad que hizo sucumbir al
Lic. Ponce, se adapta admirablemente 4 un caso de tifus.
El quinto dia cuando broté el exantema se le ofuscé el enten-
dimiento; cuatro dias después 6 sea al noveno, sobrevino la
muerte. Es lo frecuentemente observado en el tifus. La
epidemia en el navio; la muerte del fraile Ortiz, ocurrida dos
meses mds tarde, son datos cronoldgicos que también concuer-
dan con lo que la experiencia ensefia respecto del tifus, cuya
larga incubacién no dura menos de catorce dias. ‘

<«Sucede 4 menudo que cuando se trata de la historia de
las epidemias se cometen muchos errores, porque de pocas y
vagas frases se deducen conclusiones inexactas. Pero en el
presente caso creo que sin violar los hechos ni interpretarlos
con exceso de fantasfa, puede sostenerse con bastante funda-
mento que en 1526 hizo el tifus su primera invasién en México.

«A pesar del intervalo enorme de los siglos, hay datos
consignados en la misma obra de Hirsh, que permiten esta-
blecer cierta continuidad entre el mal de modorra de Bernal
Diaz y el tifus endémico revelado por los franceses. Montana

(New-York, med. Rec. 1813), presencié en México una epide-
mia de tifus, 4 la que los indios llamaron «matlazahuatl.»

)

‘No serfa extrafio que una palabra azteca vaga y general haya

i d diferente de
do usada entonces, para llamar una enfermeda f
ill :scl;:rlatina, sobre todo si tomamos en consideracién la de-
: ia del idioma azteca en 1813. »
cadelz%ail 1: misma obra Hirsh cita ademds 4 los médicos fran-
ceses Ponet, Buanet y Condet (Rec. de Med. Mil., febrero,
marzo y mayo de 1863) y al belga Viullot (Pres. Med. belge

- 40. 1866) y dice: «Encontraron el tifus exantemdtico como

endemia en las altiplanicies mexicanas.»’ _

«El citado Jourdannet, afirma asi mismo en una nota
consignada en su traduccién francesa de la Historia de Bern%l
Diaz del Castillo que él (Jourdannet) encontré el tifus endé-
mico en las alturas de México en 1878. )

- «No se puede saber cuantas veces desde el afio de 1526,

" habri llegado el tifus delas alturas mexicanas 4 Guatemala yhay

absoluta carencia de datos para presumir que esta enfermedad

. se haya conservado como endémica en este pais.

«En las obras de historia patria, se hallan muy pocas
noticias que se refieran 4 epidemiologia. )

«En su Historia de Centro-América (1876), don José
Milla y Vidaurre dice que el afio de 1851 se fund6 un hospital
por los frailes dominicos 4 causa de que durante los trabajos
de construccién de la ciudad de Guatemala muri6 mucha gente.
En la actualidad suelen venir 4 esta capital constructores y
picapedreros de las ciudades de Quezaltenangoy Totonicapam.
¢ Sucederia lo mismo en aquella época, y traerian ellos un gér-
men de la epidemia que entré 4 México con Ponce de Ledén y
probablemente 4 esta Republica por la frontera mexicana?

«En el compendio de la Historia de la ciudad de Guate-
mala por Domingo Juarros (1809) bay otra noticia que permi-
tirfa suponer el trasporte del tifus por los menestrales altenses.

- Consigna el historiador en una especie de catlogo de las cala-

midades que en aquel entonces afligieron 4 Guatemala, unas
«calenturas petequiales» de 1741 4 1773 que aparecieron des-
pués de la ruina, indudablemente fué porque en esa epoca
acudieron los artesanos indios 4 la reedificacién de la ciudad.
. "= También don Manuel G. Elgueta en su obra « Un pueblo

- delos Altos» ( Totonicapam) da el dato de que en 1831 hubo en
"% Totonicapam una epidemia de calenturas.

. «Seguir paso 4 paso la historia del tifus en Guatemala
desde aquellos tiempos hasta nuestros dias serfa casi imposi-
ble por falta de datos, pues atin buscdndolos con gran empefo,
lo se encontrarian algunos tan vagos ¢ insignificantes que
) abrirfan el campo de lo verdadero sin6 el de aventuradas
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hipétesis. El origen mexicano de la enfermedad es lo mds
probable por lo que respecta 4 las antiguas epidemias. La
misma procedencia debe admitirse también para las apareci-
das desde fines de 1896 hasta:la que en la actualidad reina en
algunos pueblos de la Repiblica.

«La primera epidemia local de importancia del tifus se
ha presentado en Quezaltenango.

«La memoria manuscrita del afio 1897 dice: se desarrollé
el tifus exentemdtico, y para impedir la propagacién se formé
un lazareto en la Escuela de San Vicente, 4 cargo de Don
Alberto Zufliga quien lo atendié debidamente, evitando asi
fatales resultados. :

«En la memoria presentada por la Direccién del Hospi-
tal General de Occidente al Ministerio de Gobernacién y Jus-
ticia, el 31 de Diciembre de 1900, pdgina 4, dice: estas medi-
das y otras se han puesto en observancia y asi con alguna
lentitud, ha ido desapareciendo Ila terrible enfermedad que
cerré los ojos para siempre al joven estudioso, competente y
honrado Doctor J. Roberto Molina, que en unién del Doctor
Raymundo Velarde servian con desinterés el lazareto de
tificos.» ' :

El tifo eXantemitico, que indudablemente es la primera
vez que se registra en los anales epidemiolégicos de esta ciu-
dad, parece seguir la marcha que siguen aquf las enfermeda-
des infecto-contagiosas: se desarrollan cuando pasa el invier-
no, tienen su apogeo en los primeros meses del afio y su decli-
nacién cuando se establecen las lluvias, ‘

En Mayo de 1902 el Doctor Don Carlos Padilla escribe:
<En nuestro cuadro patolégico, el tifus exantematico es una
enfermedad nueva. Médicos notables de larga prictica, me
han asegurado que nunca han visto un sélo caso de esa dolen-
cia en esta ciudad, en cambio lleg6 4 mi noticia no hace mucho
tiempo que otros encontraron un caso raro, tinicoy espontdneo.»

Después de esa fecha he tratado de investigar los casos
que se han presentado en la clientela civil de los Doctores esta-
blecidos en la Capital, y es esta la ocasién de dar 4 los sefio-
res facultativos, mis agradecimientos por haberme honrado
suministrindome esos datos.

En el cuadro siguiente consigno el resultado de mis inves-
tigaciones y los datos estadisticos que refiere el Doctor Don

s Padilla en su brillante trabajo de tifo exantematico.
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Abordaré ahora la etiologfa, patogenia, descripcién etc.
de la enfermedad, basando el trabajo en el estudio de 157
observaciones tomadas personalmente en los Hospitales de
Epidemias y Militar,

OsservaciON I.—Nicolds Alvarado, soldado del Batallén
Guardia de Honor, ingresé al Hospital Militar el dia 30
de Agosto de 1904, 6cupando la cama nimero 15 de la
2? Sala de Medicina. :

Individuo de mala constitucién, refiere los datos pato-

l6gicos siguientes: Tuvo sarampién hace 2 afios y disenterfa _v

ultimamente; padre alcohélico, madre muerta repentinamente.
No tiene colaterales vivos. El dia anterior como 4 las 7 de la
noche fué atacado de calofrio y epistaxis abundante. Al exa-
men encontré los siguientes sintomas: tinte terroso de la piel,
demacracién notable, conjuntivas inyectadas, voz entrecor-
tada, bordes palpebrales tumefactos, lengua saburral y tem-
blorosa, bazo grueso rebasando unos tres centimetros del
reborde costal, higado normal, nada de meteorismo ni dolor
abdominal, aceleracién y disminucién de intensidad de los
ruidos cardiacos, estertores mucosos en los vértices pulmona-
res, orina albuminosa, temperatura 40°, pulso 120, respira-
cién 20, reflejos normales. Con el objeto de examinar bien el
estado de la la piel, que era muy asqueroso, unido al color
moreno del enfermo, ordené un bafio templado con lociones
jabonosas intensas, después de lo cual no descubri mis que
hiperemia del tegumento externo. Ordené un purgante salino
y me retiré. Al dia siguiente el enfermo se presentaba en
estas condiciones: delirio violento, pronunciaba palabras inco-
herentes, cara congestionada, lengua himeda y palida, vien-
tre suave 4 la presién, bazo hipertrofiado, en el hipogastrio se
dibujaban algunas manchas rosadas, pequefias, anilogas 4 las.
del sarampion, estertores sibilantes en las bases pulmonares.
El examen de la orina di6 el siguiente resultado: color rojo
oscuro, cantidad en 24 horas, 1,000 gramos, reaccién 4cida,
filtrada y tratada por el calor hubo precipitado que no se disol-
vi6 por el dcido azético; luego tenfa albimina. Tempera-
tura 40.2, pulso 120, respiracién 20. El Doctor Neri Pania-

~gua, Jefe del servicio, después de un detenido examen formulé

el diagnéstico de tifo exantemdtico y ordené la traslacién del
enfermo al aislamiento, prescribiendo bafios™ templados, regi-
men licteo y un febrifugo. ,

El primero de Setiembre (4° dia de la enfermedad) al
pasar la visita reglamentaria con el Doctor Neri Paniagua,
encontramos al paciente en estado de colapso, con delirio

tranquilo, dientes y labios fuliginosos, lengua saburral, nada
de accidentes abdominales. La erupcién se habia generali-
zado, temperatura 39° pulso 115, respiracién 20. Despedia
un olor sui géneris. En la tarde de este dia el estado general
era el mismo. El siguiente dia (quinto de la enfermedad) el
aspecto de la piel era marmoéreo, temperatura 39.2, pulso 130,
respiracién 25, pupilas contraidas, en estado de postracién
profunda, no reconoce 4 nadie. Tonos cardiacos muy dismi-
nuidos de intensidad. El 3 de Setiembre de 1904, 4 las 7 a. m,
(6° dfa de la enfermedad) el enfermo muere stbitamente.

La balneacién templada, la leche, los purgantes, antisép-
ticos y un febrifugo cuando la temperatura se hizo peligrosa,
fué la base del tratamiento instituido por el Doctor Neri Pania-
gua, Jefe del Servicio. _ . A

Avtopsia:— Ayudado por el practicante Br. Don Isidro
B. Judrez y 2 enfermeros del servipio procedi é la aptopsla,
cuyo resultado fué el siguiente: abierta la cavidad craneana
por un corte circular de sierra, encontramos pequefios focos
sanguineos en las meninges, el tejido subaracnoideo estaba,
infiltrado y en el veintriculo medio habfa un gran derrame.
SEeroso. ‘ _
Abierta la cavidad tordxica, encontramos el corazén jfna;'-,
ble, hipertrofiado, con degeneracién grasosa y en el Xentri'culo
izquierdo habfa un inmenso codgulo. Descubiertos los 6rga-
nos abdominales notamos lesiones catarrales en el estémago,
intestino sano, rifiones con manchas equiméticas superficiales,
higado congestionado, bazo hipertrofiado, la sangre era de
color rojo vinoso. Habia codgulo de todos tamafios en los
principales vasos. i

- Como consecuencia de esta autopsia s6lo tengo que refe-

rir que los dos enfermeros que me ayudarqn (Venanglo Tejada
y Francisco Solérzano) murieron 20 dfas después de tifo
exantematico. :

OssErvacioN II.—Rodrigo Herndndez, enfermero del
Hospital Militar, de 16 afios de edad, ingresé al Hospital de
Epidemias el dia 7 de Abril de 1905, ocupando la cama nimero

4

. 20, No es posible obtener datos por medio del mismo enfermo,

por encontrarse en estado de postracién profunda y no con-
testa, sino vagamente 4 las preguntas que se le hacen.

Por una casualidad llegué en momentos en que lo -condu-
cian al Hospital, y, de los conductores, inquirf los siguientes
datos: en el curso de una buena salud, Herndndez fué presa

" -de calofrio, raquialgia, cefalalgia, fiebre, etc. el dia 4 de
g Abril de 1905.




ExameN:—Individuo bien constituido, presenta rubicundez
de la cara, conjuntivas inyectadas, pdrpados tumefactos,
lengua saburral, labios y dientes fuliginosos, vientre suave
y nada doloroso 4 la presién, bazo hipertrofiado, higado
normal, taquicardia, estertores de bronquitis en los vértices
pulmonares, orina albuminosa, temperatura 40.3, pulso 120,
respiracién acelerada. Enla pared anterior del térax se dejan
ver algunas manchas pequefias, papulosas, rosadas, que des-
aparecen 4 la presién. Reflejos abolidos. A indicacién mia,
los enfermeros suministraron un baifio 4 la temperatura de 25°,
que produjo una diuresis notable; pocos instantes después
supe que las hermanas dieron al enfermo o'8o de piramidén.

Dia 9.—La erupcién se ha generalizado: es muy abun-
dante en el vientre y pared anterior del térax. Es también
muy abundante en la cara, (contrariamente 4 lo que dicen
los autores). Con excepcién de la temperatura que es ahora
de 39.2, los demds sintomas han aumentado de intensidad.
El Doctor Sdnchez, médico del Hospital, prescribi6 la balnea-
ci6én metédica y un purgante salino.

Dia ro.—Temperatura 39.6, respiracién acelerada, pulso

120. El estado de la piel es seco y viscoso, despide un olor -

sui géneris. Tos seca y quintosa.

Las prescripciones del Doctor Sdnchez, este dia fueron:

salol 0’80, piramidén 0’8o en obleas. P. de Todd, 1. c. c. 2. h.
Limonada salicilica. Bafios templados. '
Dia rr.—Temperatura 39°, pulso 115, respiracién 20.
El aspecto de la piel es marméreo, debido 4 que las man-
chas primitivas han enrojecido al mdximum y han aparecido
otras menos rojas; algunas tienen el tamafio de un centimetro
en la cara y regién dorsal de los brazos. Estado de estupor
intenso; solo habldndole en voz alta se consigue llamarle Ila
atencién por un instante; materia fecal normal; orina albu-
minosa. : *
Los dias 12, 13, 14 y 15, la temperatura oscilé entre 38.2
y 40.2, el pulso entre 100 y 120, la respiracién siempre fué
acelerada, orina abundante sin albimina, durante este tiempo
la balneacién templada, régimen lacteo, elsalol y el piramidén

-una que otra vez, fué el tratamiento prescrito por el Doctor

Sanchez.

Dia r6.—El estado general ha cambiado, oye bien, pone

atencién 4 las preguntas que se le dirigen, temperatura 37.4,
pulso 8o, respiracién normal. ' .
Dia 17.—Encontré 4 mi observado sentado en la cama

- haciendo ensayos de movimientos con las extremidades infe- §

~color rojo subido y albuminosa.

i

riores. La erupcién tiende 4 desaparecer, temperatura, pulso
y respiracién normales. '

~ Dia 20.—Empieza 4 dar pasos apoyado en un bastén.
La descamacién es abundante. Diez dias después el enfermo
pidi6 su baja por encontrarse completamente curado.

OBSERVACION III.—Timoteo Vélez, procedente del Bata-
I6n numero 3, ingresé al Hospital de Epidemias el 10 de
Abril del corriente afio.

Encuéntrase este enfermo en dectbito dorsal, con gran
postracion, respiracién acelerada. Despide un olor suz géneris.
No da ningtin dato respecto 4 la historia de su enfermedad.

Temperatura 40.5, pulso 120, lengua himeda, temblo-
rosa, nada de saburral, vientre suave é indolente 4 la presién,
bazo grueso, higado normal. La percusién pulmonar es
maciza en las bases. En los vértices se oyen estertores
de bronquitis. El corazén funciona bien. IL.a orina es de
No hay exantema. Como
yo no era mas que observador, me limité 4 ver que las hermanas
daban al enfermo 40 gramos de sulfato de soda.

11 de Abril (3" dia de la enfermedad). Hay tendencia
al estupor, entre dos enfermeros logran meterlo en un bafio de
artesa. Respiracién acelerada, temperatura 39.2, pulso 123.
Me propuse encontrar la erupcién y la hallé en la pared pos-
terior del térax, poco perceptible y muy diseminada. De
orden del Doctor Sinchez el enfermo tomé unas obleas de
salol y piramidén; una pocién de Todd con creosotal, una limo-
nada salicilica y se le administraron varios bafios templados.

Dia 12.—(4° de la enfermedad). Temperatura 39.6,
pulso 120, respiracién 20. El estado general no ha cambiado.

Dia 13.—(5° de la enfermedad).  La erupci6n se ha gene-
ralizado. Temperatura 39.8, pulso 120, respiracién 22.

Dia 14.—(6° de la enfermedad). Los vecinos de mi
observado refieren que éste pasé la noche delirando; la' erup-
ci6n es confluente y no desaparece 4 la presién; temperatura 40°,
pulso 128, respiracién 25, contintia bajo la influencia de la
balneacién y antisepsia.

. Los siguientes dias, hasta el 21, el estado general es el
mismo. La misma postracién, el mismo estado delirante, la
temperatura oscila entre 38 y 40.2, el pulso entre 100y 120y -
la respiracién entre 20 y 25.” Hubo constipacién durante esos

. dfas. La orina fué abundante y albuminosa hasta el 21.

Dia 22, —_—El termémetro marca 37°, el pulso es regular
(70), respiracién normal. Inteligencia clara. '

- Dia 23.—Temperatura 36.8, pulso y ‘respiracién norma-
2
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les. Puede sentarse apoyindose en los bordes de la cama.
Toma alimentos con sus propias manos. Debido 4 la debili-
dad en que ha quedado permanece en el Hospital esperando
recobrar sus fuerzas para pedir su baja.

OssErvacion 1V.—Tifo exantemdtico de forma atdxica.
Suicidio.

Secundino Alvarez, soldado del Batallén numero 3,

ingres6 al Hospital de Epidemias, el dia 20 de Marzo del

corriente afio.

Individuo de buena constitucién, como de 30 afios de edad,
es animado de movimientos incesantes de las extremidades.
Arroja las almohadas y sibanas al suelo. Pronuncia palabras
ininteligibles, se levanta y va como en busca de un precipicio

Entre dos enfermeros logran acostarlo de nuevo. Tienela
cara roja, bordes palpebrales tumefactos, respiracién acele-
rada, pulso débil y muy frecuente, (mds de 120 pulsaciones. )
No fué posible hacerle un detenido examen, por el estado de
agitacion en que se encontraba. . Se le administraron 2 bafios
templados y un purgante salino. En la mafiana del dia siguien-
te, los enfermeros me refirieron que 4 pesar de su vigilancia,
Alvarez sali6 violentamente del salén y pocos instantes des-
pués, muri6 4 consecuencia de graves contusiones que sufrié la
noche anterior. '

OnsErvACION V.—Tifo exantemdtico complicado con
parotiditis y otitis externa supurada. ‘

A. P. de 18 afios de edad, procedente del Batallén niime-
ro 3, ingres6 al Hospital Militar el dfa 1° de Octubre de 1904.
Individuo bien constituido sin antecedentes patoldgicos de
ninguna especie; refiere que en el curso de una buena salud
fué bruscamente atacado de calofrio, temblor en los miem-
bros, transpiracién abundante y fiebre. Presenta al examen
los sintomas que siguen: tinte terroso de la piel, bordes pal-
pebrales tumefactos, voz entrecortada, respiraciéon acelerada,
lengua saburral, vientre suave 4 la presién y nada doloroso.
Hace 3 dfas que no obra, bazo hipertrofiado, higado normal,
corazén sano, en los vértices pulmonares se oyen estertores de
bronquitis, temperatura 40.2, pulso 125, respiracién 20, orina
escasa, turbia y albuminosa. No hay manchas de ninguna
especie. Encontrdndome de guardia ese dfa, no vacilé en
prescribir un bafio frio de inmersién, lociones jabonosas inten-
sas y una friccién general de alcohol, tanto como tratamiento

de la enfermedad, como para darme cuenta del estado de la |
piel que en realidad era dificil 4 simple vista, dado el estado § -
de suciedad en que se encontraba. Hecha esta operacién se @

\

" dejaron ver varias manchas papulosas en la pared posterior

del térax. Prescribi un purgante de calomelanos al vapor con
escamonea, y me retiré. En la mafiana del dia siguiente, al

asar su visita reglamentaria el Doctor Neri Paniagua, form’ulé
el diagndstico de tifo exantemdtico.y prescribi6 el tratamiento

_ balneoldgico, recetando ademds 0’8o de salol.

El dia 2 de Octubre (6° de la enfermedad) el paciente se
presentaba en estas condiciones: temperatura 39.5, pulso
115, respiracién 20. Acostado sobre el lado derecho perma-
nece indiferente 4 todo lo que le rodea. Orina abundante y
albuminosa.

Al séptimo dfa la erupcién se hizo confluente invadiendo
los brazos y los muslos. Hubo delirio tranquilo y elevacién
de la temperatura 4 40.2.

Al octavo difa, el estado general es alarmante. Sumido
en el estupor gime y grita llevdndose las manos al cuello.
Examinado de nuevo, notamos linfarto de las gldndulas pars-
tidas. Sin suspender la balneacién, el Doctor Paniagua recet6
una pocién sedante y me ordené que pusiera al enfermo una
curacién iodada en las regiones parotideas.

Al noveno dia, el Doctor Valdeavellano abrié las paréti-
das y sali6 un chorro de pus espeso y fétido. Se colocé un
desagiie y un apoésito antiséptico.

‘Al décimo dia, al hacer una nueva curacién, notamos que
por los ofdos se derramaba pus y el enfermo por otra parte se
quejaba de dolor intenso de oidos. Con la jeringa de Guyon y
una solugién boricada hicimos un lavado diario de los oidos, al
mismo tiempo que curdbamos cuidadosamente las gldndulas
parétidas. Continu6 el enfermo bajo la influencia de la bal-
neacién y el tratamiento por el salol, ocurriendo de vez en
cuando y sélo cuando la te mperatura pasaba de 40° 4 un febri-
fugo, de preferencia al piramidén.

En los dias 10, 11, 12 y 13 de Octubre, los sintomas tifi-

'cos se acentdan y s6lo se ha podido conseguir la supresién del

dolgr, pues las heridas parotideas, asi como la inflamacién
auricular, tienden 4 la curacién.

El dia 14, el termémetro marca 37°. EIl enfermo se
encuentra muy despejado. Intenta levantarse, pero se cae

debido 4 la debilidad en que se encuentra. El dia 20 las

heridas se encuentran cicatrizadas, la otitis ha desaparecido
Yy el paciente empieza 4 andar. Pide su baja el 31 de Octu-

bre, completamente curado.

OsservacidN VI.—Tifo exantemdtico de forma adini-

-
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mica (gangrena simétrica de las extremidades). Andrés Joa-
quin, procedente del Batallén nimero 3, ingresé al Hospital
Militar, el dia 17 de Noviembre del afio de 1904. Individuo
bien constituido, no presenta antecedentes morbosos dignos de
mencién. Se queja de cefalalgia, nduseas, quebranto general,
etc. El termémetro marca 40.2, pulso 1135, respiracién acele-
rada. El examen del aparato digestivo revela un estado
saburral de la lengua y ligero dolor en la fosa iliaca derecha;
sin embargo, no hay meteorismo ni gorgoteo. Al examen de
los demds 6rganos, encontramos: pulmones sanos, corazén
normal, higado también normal, bazo hipertrofiado, doloroso,
rebasando unos 4 centimetros del reborde costal. La orina
era escasa, turbia y albuminosa. En espera de otros signos
se hizo el diagnéstico provisional de tifo exantemdtico y se
trasladé el enfermo al aislamiento, donde segui observdndolo.
Sometido el paciente 4 la balneacién, la temperatura bajé un
grado, se estableci6 la diuresis y en la tarde que lo volvi 4 ver
se encontraba despejado. El 19 de Noviembre aparecie-
ron junto con el delirio, numerosas manchas papulosas, -aisla-
das las unas de las otras, de color rosado, haciendo relieve
sobre la piel y desapareciendo 4 la presién. Temperatura 40°
pulso 120, respiracién acelerada. ‘ -

El 22 de Noviembre la erupcién era completa, el exante-
ma era abundante en los brazos, en el térax y en los muslos.
El delirio, violento. Pronunciaba palabras incoherentes. Dos
enfermeros lo sostenfan en la cama. Se administr6 una pocién
sedante y se le pusieron varios empaques hidropéticos.

El 23 (7° dia), encontramos al paciente en estado de estu-
por, s6lo habldndole en voz alta se consegufa llamarle la aten-
cién; pero luego caia en la somnolencia. Temperatura 39°
pulso 115, respiracién 20. El examen de los pulmones revelé
la existencia de estertores de bronquitis. El del corazén dis-
minucién de intensidad de los ruidos cardiacos y aceleracién
de los mismos.

El 24 (8° dfa), notamos un aspecto viscoso y seco de la
piel que 4 la vez era marmérea. Tratando de explicarnos ese

[

nocer d sus vecinos.
la cama.

El dia 3 de Diciembre, en el curso de la convalecencia,
le sobrevino un dolor pungitivo en las piernas; este dolor no se
exasperaba 4 la presién; tampoco habia edema. Mids tarde
las piernas perdieron la sensibilidad, tomando un tinte sombrio
que se transformé en rojo cobrizo; muslos sanos. Las partes
enfermas estaban separadas de las sanas por una linea muy irre-
gular que describfa grandes dngulos agudos. Pardlisis com-
pleta.  Se prescribié el ioduro de potasio 4 la dosis de 4 gra-
mos diarios, sustituyéndolo por una medicacién ténica cuando
se hacfa necesario y 4 los 3 meses de tratamiento, el enfermo

Dos dias después podia sentarse sélo en

- sale del Hospital completamente curado.

OBsERVACION VIL.— Tifo exantemitico de forma atdxica
y alcoholismo crénico.— Fermin Rosales, procedente del Ba-
tallén numero 3, ingres6é al Hospital de Epidemias el dia 13
de Abril del corriente afio.

. Como antecedentes patolégicos solo refiere hdbitos de
altoholismo. Manifiesta que el 5 de Abril fué bruscamente
atacado de calofrio, cefalalgia, vértigos, ndusea, etc. Fué
trasladado al Hospital Militar, de donde viene hoy (9° dia de
la enfermedad). Presenta la cara roja, conjuntivas inyecta-
das, pdrpados tumefactos, labios temblorosos, voz entrecor-
tada, respiracién acelerada, tos quintosa, manos temblorosas,
lengua sabuiral, sin accidentes abdominales, bazo grueso,
estertores de bronquitis en el pulmén derecho, aceleracién y
disminucién de intensidad de los ruidos cardiacos, orina es-
casa, turbia y albuminosa. En el dorso, abdomen, pared an-
terior del térax y cara dorsal de los brazos, noté manchas
numerosas, aisladas unas de las otras, de contornos irregu-
lares, cuyos bordes se confundian con el tinte hiperémico de

" la piel, se hacfan més pdlidas 4 la presién, pero no desapare-

cian. Temperatura 40.2, pulso mds de 120. Se ‘le adminis-
traron 3 bafios templados, un purgante salino; y mds tarde,
por ser la temperatura demasiado alta, o.80 piramidén. Al

[y

: : - dia sigui 4 4 mi i
fenémeno, comprobamos la existencia de nuevas manchas que § gy slgu}ente encontré & mi observado con camisa. de fuerza.
elirio era violento. Mds de 120 pulsaciones por minuto.

contrastaban con las primeras de rojo purpura. Los dias . Después el deliri L )
siguientes hasta el 30 de Noviembre, el estupor fué cada vez [y oPucs €l deirlo se nizo tranqgllo; (]31 ;fg{%%me%(l) m6a1(r§6 3(?0
puls6 débil. I uodé- .

Y . . - . Pl T i 16
mds intenso, la erupcién petequial se hizo confluente, la cons- SRS, oeg}nlr(iacion e;’a aceclle?da. , X s
tipacién fué constante, la orina abundante sin albimina. La A a de la enfermedad), encontré al paciente con respiracién

" temperatura oscil6 entre 38 y 40° el pulso entre 105 y 120y la | uggegne Stokgs,l pulso incontable,  Pocos instantes después
respiracién entre 20 y 25. El 31 (al décimo cuarto dia), el ter- SEEE 10, 4 pesar del tratamiento enérgico instituido por el Dr.

3 Eon Julio S4
mémetro marcé 37°.  El enfermo despejado, trataba de reco- gy, Jll.lal.lso gle)lsnr(;};i?énes siguientes se refieren 4 los enfermos

- . N .
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curados por la balneacién siguiendo el método de Riess en |

el Hospital Militar, 4 indicacién del Doctor E. Mora y bajo mi
direccién.

I.—Ambrosio Sdnchez, soldado del Batallon ntmero 3,
individuo bien constituido, no refiere antecedentes patolégicos
hereditarios ni personales. Se queja de calofrio, cefalalgia fron-
tal, raquialgia, nduseas, tos, etc. Al examen se presentaron
los sintomas siguientes: temperatura 40.2, pulso 120, respira-
cién 20, lengua saburral, abdomen flicido é indolente 4 la pre-
si6n, bazo grueso, higado normal, taquicardia, estertores de
bronquitis 4 la auscultacién pulmonar. Orina albuminosa. Al
tercer dia que aparecieron manchas papulosas en el abdomen,
se someti6 el enfermo al tratamiento por el método de Riess.
Al décimo dia hubo delirio violento con impulsiones locomo-
trices y erupcién petequial generalizada, mds tarde colapso y
delirio tranquilo. Al décimo cuarto dia, la defervescencia
era completa. El 30 de Diciembre (4 los 22 dias) el enfermo
sale curado para su casa,

. II.—José Loaiza, soldado del Batallén nimero 3, sujéto
bien constituido, de ofitio carpintero, de 19 afios de edad, no
refiere antecedentes morbosos dignos de mencién. En el
curso de una buena salud fué atacado ayer de calofrios pasa-

jeros, dolores en los miembros, raquialgia, cefalalgia, etc. Al |
examen se presentaron los sintomas siguientes: cara roja,
parpados tumefactos, conjuntivas inyectadas, transpiracién

abundante, lengua saburral, vientre suave é indolente 3 la
presién. Estertores de bronquitis 4 la auscultacién pulmonar,
temperatura 40.2, pulso 115, respiracién 20. Sin pérdida de

tiempo se prescribié el tratamiento por el métode de Riess. |
La erupcién petequial coincidiendo con delirio violento, colapso |
mds tarde, constipacién, delirio tranquilo y marcha de la tem- |

peratura confirmaron el diagnéstico. Sali6 curado el 31 de
Diciembre, 4 los 11 dfas de tratamiento y 8 de convalecencia.

ITI.—Alfredo Solares, soldado del Batallén ndmero 3,
individuo bien constituido, con antecedentes hereditarios y

personales nulos. Presenta los sintomas iniciales del tifo:

exantemdtico. Después de ocho dias de balneagién por el

procedimiento de Riess y 2 de convalecencia, salié6 curado
el 26 de Diciembre. S

IV.—Francisco Gonzilez, soldado del Batallén Guardia

de Honor, de 18 afios de edad, bien constituido, no acusa §

antecedentes patolégicos mencionables. Al examen se pre-
sentaron los sfntomas idiciales del tifo .exantemdtico. La

erupcién petequial y otros signos confirmaron el diagnéstico. §&-

b

Después de 12 dias de tratamiento por el método anterior

|y 3 de convalecencia sali6 del Establecimiento completamente

curado. o
V. —Loreto Lépez, de la Guardia de Honor, individuo
de mediana constitucién, ha padecido de paludismo,'sus padres
son sanos. Presenta prodromos de tifo exantemdtico. ~ Otro
dia la elevaeién brusca de la temperatura d 40. 5, y otros signos
llevaron al diagnéstico de la enfermedad. Fué sometido al
tratamiento durante los 12 dfas siguientes. El 31 de Diciem-
bre (al décimo séptimo dia) sale del Hospital completamente
curado. : ‘
VI.—Silverio Herndndez, de 18 afios, de la Guardia de
Honor, presenta un estado notable de demacracién. No
suministra ningtin dato referente 4 la historia de la enfermedad.
Al examen se encontraron sintomas de tifo exantemadtico corres-
pondientes al tercero ¢ cuarto dfa. Fué sometido al trata-
miehto durante 10 dias, después de los cuales y 8 mds de
.convalecencia, sali6 curado el 31 de Diciembre. :
"% VIL—Bernardo Pérez, soldado de la Guardia de Honor,
:individuo bien constituido, de 19 afios de edad, hace la
siguiente relacién: estando de centinela, tuvo necesidad de
llamar 4 su cabo para que lo relevaran por encontrarse en ese
instante atacado de calofrio y temblores en Ips miembros, que
le hacfan imposible desempeifiar sus funciones. Momentos
después tuvo cefalalgia, ndusea, tos, etc., pasé la noche
con fiebre y hoy, segundo dia de la enfermedad, siente que-
branto general. Al examen se presentaron los sintomas de
invasién del tifo. En la tarde del mismo dfa de su ingreso
hubo epistaxis. En el curso de los demds dias se presentaron
otros sintomas caracteristicos, 13 dias después del tratamiento
por el método de Riess, y 5 de convalecencia, pidlé.s_u baja
por encontrarse curado al décimo octavo dia, 31 de Diciembre
de 1904. ‘

ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Dos factores son necesariamente indispensables para la
explosidf de esta enfermedad: la presencia del agente patod-

A «genoyla oportunidad mérbida.

«Engendrado por causas especiales el agente tifégeno es
reproducido por el organismo que él infecta y trasmitido de
‘hombre 4 hombre con una potencia que hace del tifo exante-

L . matico la mds contagiosa de las enfermedades tificas.» Jaccoud.

La observacién demuestra que los principales medios

s
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de trasmisién del agente patégeno, son los caddveres (Obser-
vacién I); las localidades donde han estado los enfermos y los
enfermos mismos en el periodo en que el olor sui géneris que
despiden es mds pronunciado. ,

El aclimatamiento que tiene gran influencia en la etiologia
de otras enfermedades infecciosas, no tiene ninguna en el tifo
que ataca lo mismo 4 los nuevos como 4 los antiguos habitantes.

Las enfermedades ligeras y la convalecencia acrecentan
la receptividad moérbida.,

Un primer ataque disminuye la receptividad; pero no con-
fiere la inmunidad.

Los médicos, practicantes y enfermeros estin muy
expuestos. '

La potente accién del hacinamiento sumada 4 la fatiga,
depresién. moral, hambre como consecuencia de la cares-
tia excesiva de los viveres, falta de higiene privaday publica,
en una palabra, ese conjunto de condiciones diversas que
se llama miseria social, es lo que exige el tifo exantemdtico
para estallar en todas direcciones 4 la manera de explosivos
comprimidos, - :

Todas esas condiciones, agregando los habitos alcohélicos,
se encuentran admirablemente reunidas en nuestros cuarteles,
donde estallan frecuentemente las enfermedades infecto-
contagiosas de esta ciudad. La actual epidemia parti6 de los
Batallones Guardia de Honor y nimero 3, que se han distin-
guido siempre como madrigueras de enfermedades contagiosas.

DESCRIPCION

De los 157 casos observados personalmente en los Hospi-
tales de Epidemiad y Militar, 25 tuvieron prodromos y los
restantes un principio brusco. Los primeros empezaron con
inapetencia, lascitud general y cefalalgia ligera. El sintoma
inicial de los segundos fué un calofrio intenso seguido de

transpiracién abundante.

*
* *®

L)

s

de temperatura (40° 4 40.5); dolores violentos en los miembros
y en el dorso, principalmente en los muslos y en la regién
lumbar; cefalalgia frontal que no se exasperaba por la presién
sobre el crdneo; tos quintosa; inyeccién de las conjuntivas;

rubicundez de la cara y tumefaccién de los bordes palpebrales,
sobre todo en los alcohélicos; respiracién acel}erada has’ta 32
por minuto, excepto en cuatro casos, cuya respiracion fué pu-
- ramente diafragmdtica; el pulso oscil6 entre 100, 120 y mas
alld: tendencia invencible al suefio; lengua saburral y_ tem-
blorosa; vientre suave é indolente 4 la presion; _tumefas:qén
del bazo; taquicardia; estertores mucosos; agotamiento rapido
de las fuerzas musculares, orina escasa y albuminosa en 17,
fuertemente urobilinica en 2, rica en fosfatos e los demds.

*
¥ %

Del tercero al séptimo dfa hubo en todos una erupcion
consistente en pequefias manchas de forma irregular, aisladas
6 agrupadas, del tamafio de un simple punto prlm’ero,’de
varios milimetros después; estas manchas desaparecian 4 la
presién hasta el segundo dia; empezaban por el hlpogastflo y
dorso, generalizandose luego 4 la pared anterior del térax,
todo el abdomen, muslos, regién dorsal de los mlembros’ supe-
_riores. En un caso vi manchas petequiales de un centimetro
-de extensién, abundantes en la cara (Observacién II). El

| color del exantema era rojo purpura en los dltimos dfas del
segundo septenario. Independientemente de esas manchas pre-

| sentaron otras, de rojo menos subido, situadas aparentemente
"sobre la epidermis que contrastaban con las primeras. Unas
y otras daban al enfermo un aspecto cardcteristico. Durante
los tres primeros dias la erupcién era completa.

En la mayoria de los casos hubo al principio del segundo
‘septenario, delirio violento con impulsiones locomotrices. Un(?
de mis observados en el Hospital de Epidemias (caso V), fué
victima de grives contusiones que sufri6. Para muchos se
hizo necesario la camisa de fuerza. Este Melirio vidlento fué
seguido de un periodo de colapso con delirio tranqull‘o'.

*
* *

Durante los dos primeros dias del segundo septenario las

B Derturbaciones cerebrales eran mds pronunciadas en la tarde y
A partir de ese periodo prodrémico en los primeros y des- |
de el primer dfa en los demds, hubo en todos elevacién brusca

b-280 la noche que en la mafiana. En esta época pude notar en
fi/mds de 15 casos, perturbaciones de las funciones del corazén
®i(pulso débil, pequefio, depresible, dlsmmumc’)n_de 1ntepsl§1a_d
de los ruidos cardiacos, etc.) Observé también al principio
b'de este septenario un estado seco y viscoso de la piel, exha-
b lando un olor s« géneris, algo parecido al que dan las cuevas

/
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- . 1acién de Cheyne Stokes, seguida de muerte.

Yundécimo dia.

de ratas 6 ratones, signo 4 que alude el Dr. H. Prowe en
la notable conferencia dada 4 Ia Juventud Médica por el
socio honorario Dr. don Carlos Padilla. Pasados estos prime-

ros dias del segundo septenario, la excitacién nerviosa cedis
su lugar al estupor.

*®
*  %*

. Hacia el gedio del segundo septenario, el aspecto de mis
tifosos ha sido"caracteristico: acostados sobre el dorso 6 sobre
un lado permanecian indiferentes 4 todo lo que les rodeaba
como si estuvieran bajo la influencia del cloroformo. La reso.
1uc1é’n muscular era completa. Dejando caer un miembro se
movia como masa inerte. S6lo habldndoles en voz alta des-
pertaban aténitos un momento para caer en seguida en su
estado d¢ estupor. En esta época las manchas de color rojo
purpura eran confluentes en muchos. El estado del aparato
digestivo era el siguiente: lengua seca, saburral, de color mo-
reno, temblorosa; labios y dientes fuliginosos; abdomen fl4-
cido, raramente meteorizado, pero siempre indolente 4 la pre-
si6n. Una que otra vez hubo cdmaras diarreicas involuntarias:
pero la constipacién ha sido la regla. Las perturbaciones car-
dl’aqas se aceqtuaron en los casos graves hacia el duodécimo 6
.g@mmo tercer dia. En un caso no pude oir los tonos cardia-
- €os, momentos después este mismo enfermo presentaba respi-

‘ : Al terminar el
.gegundo septenaricilos enfermos graves que pudieron resistir
alternaron su estupor con delirio tranquilo, hasta que al fin el

h‘ estupor degener6 en profundo y fatal coma, 6 fué seguido de
un sfncope 6 asfixia por infagto pulmonar, 6 bien se verific6

una defervescencia salvadora.

»
%
*
* %

TJ;:‘_ .

La’crisis al fin del segundo septenario ha sido la regla;
por excepcidn se ha verificado en los casos graves al décimo 6
Esta observacién estd de acuerdo con lo visto
en Inglaterra é Irlanda, donde la enfermedad es llamada
fiebre de los catorce dias.

<Al décimo cuarto dia de la enfermedad una mejorfa mds
6 menos marcada se produce. E! enfermo cae en un suefio
%ranquilo que dura varias horas de donde sale otro hombre, »—
(Trousseau). .

Asi es realmente; en esa época, los enfermos que van 4

~salvarse, despiertan como de un profundo y largo suefio, asus-

tadizos, queriendo dars
catastrofe que ha pasado por ellos.
cencia completa, al décimo cuarto
mediana intensidad, la convale

quitis como complicacién tordcica.

han llamado & esta enf «Tifc
cacién aparecié en todos al principio del p

revelandose por tos quintosa, ex

e cuenta del lugar donde estin y la
Después de la deferves-
dia 6 antes en los casos de
cencia fué rapida en todos.

COMPLICACIONES .

sto uno que no tenga bron-.
Con razén los 1r1andese§
ermedad «Tifo catarral. » Esta comp}1-
rimer septenario,

pectoracién mucosa .,y ester-

ibi i i del pulmoén. Otra com-
tores sibilantes en diversas reglones ; _ _
plicacién frecuente del lado del aparato re§p1raicor1<?[, hra(L) 511()lroé s}
infarto hipostético, complicacion que, unida af cadar , bron
quico enun periodo en que la postfracuﬁn eraE protun ail,uci) o
ia & 1 rmos. En tres -
la muerte por asfixia 4 varios enie bo gan-
‘ 5 En dos, gangrena SImMetru
rena del pulmoén y de la boca. S, _ ;
%16 las extr%midades inferiores por embohzt(.jl Er(1 (s;l:;:23 Ea;rcc;‘éll(lil%?
v e wpurada f
en uno parotiditis y otitis externa sup
En unc? hemiplegia y en casi todos sordera que des "
recia en el momento de la crisis. Flegmasia alba-dolens, escot
buto, erisipelas, edema de los miembrosy

losas no he visto.

En la actual epidemia no he vi

.

FORMAS - -

ocos, la adindmica
ospital Malitar fué

La forma atédxica se observ6 en muy p
fué la regla. Mi primer observado en el H
de forma fulminante.

Félix Jacquot ha desc

rito con el nombre de tifisacidén ?
. . , ]
pequeiias dosis, un conjunto

de sintomas tales como malest
S L ; ‘on

1j /1 il, ina , ,
lijero, movimiento febril, petencia, insomnio tcong;se on
accidental de las facultades intelectuales, quebranto guestas
que experimentan ciertas personas cfonstan;lemente :ZSS oot
’ . » v

io sl ributo al tifo. «Algunas
al contagio sin pagar su t e
fenomenos se declaran realmente; pero otras, aparef:efn ‘iiosa
y cesan desde que el enfermo sale de la atmésfera iniec .

‘en medio de la cual vivia.» (Trousseau).

“erupciones foruncg“a?g,,“

-




DIAGNOSTICO

La fiebre tifoidea, el sarampién, la escarlatina y varias
enfermedades que en un periodo avanzado presentan fenémenos
tificos, pueden simular el tifo exantemdtico cuando en éste falta
la erupcién caracteristica. De mis 157 casos observados per-
sonalmente et ninguno ha faltado. Fuera de la erupcién
caracteristica del tifo exantemdtico, bastarian para distinguirlo
de la fiebre tifoidea los siguientes sintomas: invasién brusca
fenémenps mérbidos (fiebre, delirio, estupor, etc.) producién’-
dose rdpidamente con notable intensidad. Duracién total de
14 dias. Terminacién por crisis. Convalecencia rdpida. El
termémetro suministra _servicios clinicos importantes. La
reaccién aglutinante de Widal quitaria toda duda.

El examen de la erupcién y la marcha de la temperatura,
hacen mucha luz en los casos de sarampién y escarlatina que
se acompafian de adinamia profunda. '

Por tltimo, una observacién atenta de las enfermedades

que en un perfodo avanzado presentan fenémenos. tificos, es
suficiente para evitar el error.

PRONOSTICO

En los lugares donde ha sido eficazmente combatido por
facultativos, la mortalidad de 11 4 12 9, es nada alarmante
compardndola con la de 50 9% de la epidemia ‘de Irlanda y
Escocia, y la de 42 9, de Londres durante los afios de 1856 4
1860. Es mds grave en los hombres que en las mujeres, en
los adultos y ancianos que en los jévenes, en los pobres que en
los ricos. Las preocupaciones morales aumenan la mortalidad.
+  Con respecto 4 los signos del pronéstico, creo conveniente
mencionar los siguientes: respiracién nerviosa, accidentes cere- -
brales precoces y abundancia de la erupcién, son de mal
augurio. I

«Sinembargo, aun en los casos mds graves, el médico no
debe desesperarse; porque no hay enfermedad como el tifo

-~donde se vea tan 4 menudo sobrevenir la curacién cuando

.el enfermo parecfa estar en la situacién mds alarmante.»
¥(Trousseau). : '

TRATAMIENTO Y PROFILAXIA

" La base del tratamiento instituido ¢por los Doctores Pa-
niagua en el Hospital Militar y Sdnchez en el de Epidemias,
ha sido la balneacién. ‘

La temperatura de los bafios ha variado segin la inten-
sidad de la enfermedad. En la generalidad de los casos en el
Hospital de Epidemias se preparaba el bafio 4 la tempe-
ratura de 28° 6 25° bajindose rdpidamente 4 24° 6 22.

En el Hospital Militar se emplearon empaques hidro-
péaticos. En varios casos de forma fulminante, con previo
examen del corazén, se prescribi6 el mét(odo de Brand.

Con el Doctor E. Mora, Director del Hospital Militar
en Noviembre y Diciembre del afio préximo pasado, pusimos

~en préctica en veinte enfermos el procedimiento de Riess,

el cual nos di6 excelentes resultados.

El salicilato de fenol en obleas de o'8o c. diariamente,
el piramidén 4 la dosis de 0’8o c. cuando la temperatura se
hizo peligrosa, la leche en abundancia y el cuidadoso aisla-
miento de los enfermos completaron el tratamiento.

«El tifus exantemdtico es probablemente una de las
enfermedades adquiridas por inhalacién. Talvez se quedan
los microbios todavia hipotéticos en la cavidad rinofaringea,
fabrican alld las toxinas durante los 15 dias de incubacién
y por fin causan los sintomas conocidos y siempre tipicos del
tifus. Con esta idea me parecfa ain mds absurdo un trata-
miento microbicida y me limité 4 emplear el salol, ya que los
trabajos de Salkowski han probado los salicilatos como des-
tructores activos de muchas toxinas en la sangre. No soy
partidario de los febrifugos, porque la temperatura alta tiene
indudablemente sus ventajas para la oxidacién de varias sus-
tancias nocivas. Pero en combinacién con el salol que ataca
las mismas sustancias, ya me parece indicado 4 veces el
empleo de un pocode fenacetina para bajar con la temperatura,
durante algunas horas, un pulso excesivamente ripido y pro-
curar asf un descanso 4 corazén é individuo.

«En los nifios usé empaques hidropdaticos. v

«Ningtn tifoso prob6 una gota de bebidas alcohélicas.

«Lo principal me parecié mi trabajo preventivo.

«No se ha desinfectado aqui nada, ni se han encalado
los ranchos ni se ha incendiado /z fusa. Yo puedo desinfectar
un instrumento metdlico, un lienzo, una placa de vidrio*y
también un cuarto bien cerrado. Pero ignoro el arte de §




desinfectar 4 un hombre,. todos sus dtiles, vestidos y trastos,
un rancho y una galera abierta 6 el campo 4 su rededor.
Dejo algo de este trabajo al sol y otros factores de la
naturaleza y no adornftto mi conciencia con actos simbdlicos,
como fumigar y regar soluciones antisépticas. Los vejestorios
deben abandonarse en estos paises con igual desdén, como las
exageracmnes,pedantmas de la higiene moderna. Solamente
lo sencillo pu&de ejecutarse. Lo demostré aqui en Chocold y
lo recomiendo.» (H. Prowe.) )

CONCLUSIONES:

I.-—El tifo exantemdtico elije de preferencia sus victimas
entre individuos que descuidan hasta las mds elementales re-
glas higiénicas. Eso ha sido observado en las epidemias
europeas y eso se observa también en Guatemala, donde los

indigenas son los primeros en unir su desaseo corporal 4 los:

malos hdbitos, sobre todo de alcoholismo, preparando asi el
terreno al tifo y otras enfermedades infecciosas 6 no infeccio-
sas que cuando los ataca, arrasa por completo sus poblamones
Durante mi internado en el Hospital Militar, tuve ocasién de
ver en mas de cien defensores de la Patria (soldados), en su
mayor parte indigenas, un estado indescriptible de suciedad

corporal, que en unién de sus ropas internas (andrajos), des-

pedian un olor sui géneris.

IT.— Con respecto al hacinamiento unido 4 los elementos
anteriores, destructores todos de la salud, recordaré las pala-
bras de mi malogrado compafiero y amigo Dr. Felipe Lima:
«Entre nosotros, al menos, no se ha llegado al extremo; sin-
embargo, se observa con mucha frecuencia un verdadero
amontonamiento de familias con pésimas costumbres, que sus
residencias son una verdadera coleccién de inmundos olores,
sin contgr el asqueroso aspecto....» Creo que, sin exajerar
las cosas, debiera establecerse por quien corresponda, una

3 “-comisién permanente para vigilar el aseo interior de gran ni-

e
mero de habitaciones que son verdaderas pocilgas, empezando
por nuestros cuarteles y continuando con los depésitos de cue-

ros en fermentacién, que abundan hasta en el centro dela

ciudad. A esta comisién estaria encomendada también, la
dgstruccién e edificios que por deseo de lucro, se han hecho

(1) «La Juventud Médica» niimero 36. . S

en malas condiciones higiénicas, asi como la prohibicién abso-
luta de construir en esas condiciones, que son elementos que
busca el tifo exantemdtico y todas las enfermedades infeccio-
sas para su desarrollo. “

III.— Esta enfermedad exige un diagnéstico pronto, para
imponer luego el tratamiento profildctico que es en una epide-
mia como esta, el brazo derecho para combatirla, y no espe-
rar, como acostumbfin algunos, que aparezca la erupcién
caracteristica que generalmente tiene lugar al sexto dia, época
en que es mds contagiosa.

IV—EI diagndstico oportuno no es dificil hacerlo en
tiempo de epidemia, sise tiene en cuenta la invasién brus-
ca y la intensidad y rapidez con que se producen los fen6mé-
nos mérbidos. Menos dificil atin, si a] investigar se inquiere
que la procedencm es de algunos de los focos de infeccion.

V.—Toca 4 nuestros cirujanos militares destruir esos
focos de infeccién, emprendiendo asi la lucha contra la actual
epidemia lucha que, en mi concepto, debe empezarse lickn-
ciando 4 las tropas que se han convertido en verdadero peligro
para la sociedad.

VL. — Opino con el Doctor H. Prowe que los febrifugos
estdn formalmente contraindicados en una plI’eXla como esta,
y solo debe recurrirse 4 ellos, de preferencia 4 la fenacetina,
cuando la temperatura se hace peligrosa. Tuve ocasién de
ver 4 un desgraciado enfermo, sometido 4 la accién del pira-
midén sin indicacién técnica del médico, caer pronto en la
hipotermia seguida de muerte.

VII.—La balneacién por el método de Riess me parece
muy recomendable.

L3

Francisco Lemus .

P2 We, ] : Impeimase,

J- Z,] @fdmc‘}a.

Samuel Gonzdlez.




PROPOSICIONES

: lA
» K . %
AxaTtomia DEscripTiva.— Del intestino delgado.
AnatoMia PATOLOGICA.— Del tifo exantematlgo.
Anatomia Toroeririca.— Tridngulo de Scarba.
oTANICA® MEDICA. — Papaver somniferum album.
‘Cuinica Quirgrgica.— Céncer de la mama.
Crinica MEpica.—})urmullo vesicular y sus alteraciones pato-
rq’ logicas. <,
ENFERMEDADES DE NINOS.— Ascérides lembrlcmdes
Fisica MEbica.— Termémetros clinicos.
Farmacia.— Pociones.
Fistorocia.— Digestion
Ginecorocia.— Tacto vaginal.
Hiciene.— De los cuarteles. o
Historocia.— Mucosa intestinal.
InsTRUCCION MiLiTAR.— Camillas para transportar heridos en
campafia. ’ '
Mepicina OpErRATORIA.— Toracentesis.
Mepicina LEGaL.— Muerte. o
OBSTETRICIA. -4 Embarazo extra-utefino. .
Partorocia GENERAL.— Pronéstico.
Patorocia INTERNA.— Dotienenteria.
PatoLocia ExtERNA:—Eczema.
ToxicorLogfa.— Envenenamiento por la estricnina.
Terarkuisica. —* @lgralosa. g
. QUIMICA Mr#pica INORGANICA. —A];gemco - ~”)
» Quimica Mepica Brorécica.— Saliva. '
ZgpLrocia MEpica.— Sarcoptes escabici. 2
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