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Difícil si nó imposible es relatar la historia completa de

cualquiera de las enferme nades infecto-contagiosas de nuestro
país, debido á la carencia de datos referentes á epidemiología,
inexactitud de datos estadísticos y otras mil razones que omito. '

Antes de que apareciera la actual epidemia, ningun l
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Con el objeto de establecer una estadístic¡'~'J-pró~4a

t,
,-

de la enfermedad, m.e ~irigí á varios distingui~~"'f;U
.

.
~fa~Í{'t1~~,

departamentales y 111sIqUiera obtuve contestaclOn'I'~*K.-I{"'Jr.'
He tenido pues, que limitarme á consultar el notq."~..tra-

bajo presentado á la Juventud Médica por el socio hon'bt\rio
Dr. don Carlos Padilla, en Mayo de 19°2.

En dicho trabajo encontré los datos históricos siguientes,
que consigno literalmente por ser de sumo interés.

«Hace cuatro ó cinco años que reina en el Occidente de
Guatemala el tifus exantemático y sin embargo es escaso el ",
número de médicos que tienen exacta .noticia de este hecho.
Ellema «se debe conocer al enemigo para combatido» en-
cuentra aplicación si se quiere obtener éxito en la lucha contra
una epidemia. Las medidas tomadas hasta ahora para evitar
la lenta propagación de tifus de pueblo á pueblo, han sido
ineficaces casi todas, no obstante que el desarrollo de una epi-
demia de tifus es más fácil de dominar que la de otras muchas
enfermedades infekiqsas.
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Difícil si nó imposible es relatar la historia completa de

cualquiera de las enfermenades infecto-contagiosas de nuestro
país, debido á la carencia de datos referentes á epidemiología, .
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Antes de que apareciera la actual epidemia, ningu obra.
de literatura médica guatemalteca, menci@na esta ef\d'
que, en ép?cas pasadas cómo' en la presente ha cau, ~- ..
res de víctImas.. ,. '~.~i:~;;::: '" ',-

Con el objeto de establecer una estadlStIC~'

pro~c1a t
de la enfermedad, me dirigí á varios distinguiCl
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departamentales y ni siquiera obtuve contestación. ~y-~.",.~

He tenido pues, que limitarme á consultar el notq._Jra-
bajo presentado á la Juventud Médica por el socio horfbr\rio
Dr. don Carlos Padilla, en Mayo de 1902. '

En dicho trabajo encontré los datos históricos siguientes,
que consigno literalmente por ser de sumo interés.

«Hace cuatro ó cinco años que reina en el Occidente de
Guatemala el tifus exantemático y sin embargo es escaso el #'
número de médicos que tienen exacta .noticia de este hecho.
Ellema «se debe conocer al enemigo para combatirlo» en-
cuentra aplicación si se quiere obtener éxito en la lucha contra
una epidemia. Las medidas tomadas hasta ahora para evitar
la lenta propagación de tifus de pueblo á pueblo, han sido
ineficaces casi todas, no obstante que el desarrollo de una epi-
demia de tifus es más fácil de dominar que la de otras muchas
enfermedades infetJciosas.
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«De paso advertiré que, en mi concepto, emplear la men~
tira ó el silencio para pcultar las epidemias por temor de que
cunda la alarma en el público, sobre inconveniente y vergon-
zos~, es poco fecundo en datos epidemiológicos; y por el con-
trano se obtendrí~n .benefi~ios positiv~s para la ciencia y gran-
des. result~d?s practIcas, SI ?ada GobIerno creara una Organi-
zac~ón M~dIca que entendIéndose con los análogos de otras
naCIOnes, mdaga.ra la. ver~ad acerca del aparecimiento y des-
arrollo de las epIdemIas dIctando en su caso medidas profilác-
ticas de reconocida eficacia.

«La enfermedad á que antes me he referido diciendo que
ha, ~omado carta de naturaleza en el país, es el tifus exante~
matIco. ¿Pero de dónde nos habrá venido este tifus exan-
te!ll.ático? A primera vista se podría pensar que entrara por
LIvmgston Ó Puerto Barrios, viniendo talvez de los mortíferos
car.n~amentos cubanos de Tampa y Chica mango á, donde
qUlza fuera llevado de Nueva York. Pero la peste última de
Nueva...Yor~ fu~ importada. por judíos rusos en 1892 Y la
p~quena ep~demI~ se. sofocó mm~dIatamente, gracias al mag-
mfico serVICIOsamtano de que dIspone esa ciudad. ,

'. «Tampoco encontré ningún dato sobre la aparición 'del
tIfus exantemático en el ejército norte americano durante la
última guerra.

«La única noticia referente al tifus exantemático en Cen-
t~o-América se debe al conocido Doctor Bernhardt que murió
sIendo Decano de la Facultad de Medicina de Honduras. Sus
obse:-vaciones referentes á un~ epidemia que hubo en Nicaragua
el ano de 1851 fueron publIcadas en el «Deutsche Clinic»
número 8 de 1854. Su diagnóstico tiene tanto mayor funda-
m.e~t.o cuan~o qt;le Bernhardt había presenciado en la Alta
Sllesla la epIdemIa de 1847, célebre por las palabras de justa
censura que el joven Virchow dirigió' con motivo de ella al
Gobierno Prusiano que le había pedido un informe.

«Sábese que por Nicaragua pasaron á mediados del siglo
XI~ gr~n parte de los aventureros que fueron á buscar oro á

.. CalIforma y nada raro sería que hayan sido ellos los que deja-
ron en aquel país el mal típico de los desdichados de la tierra
ya trayéndolo directamente de su foco principal Irlanda ó y~
d.e Nueva York, donde pudo hacer escala, bien que á ciencia
CIerta no se conoce que esa ciudad haya ,sido infectada sino
por los emigrados rusos en 1861. .

«Tampoco el dato de la pasajera epidemiéi de Nicaragua
nos hace adelantar mucho en la investigación del origen de
nuestra epidemia actual. . "
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«IndudabJemente no son las vecinas repúblicas del Sur
sino la del Norte á donde debe dirigirse l)uestra mirada.

,« Según la obra de Hirsh el tifus exantemático llegó á
México casi con la conquista.

«:Pero á la atención de Hirsh y de los autores de quienes
sacó los datos históricos, se escapó por completo lo dicho por
el excelente cronista de sus hazañas y conquistador Bernal
Díaz del Castillo. El en su «Historia verdadera de la Conquista
de Nueva España,» refiere que al regresar Cortés de la des-
graciada expedición que hizo á Honduras el año de 1526, se
halló frente al nuevo peligro de ser juzgado por el Lic. Luis
Ponce de León, enviado por el Rey con ese objeto; pero poco
tiempo después de su llegada á .México~ Ponce cay? enfer~o
de mal de modorra, estuvo cuatro días sm tener las Ideas bIen
claras-; y por1iltimo murió al noveno~ ,

«Los enemigos de Cortés propalaron la especie de que Ponce
había muerto envenenado. Pero el más aferrado de esos detrac-
tores Fray Tomás Ortiz, murió dos meses después del mismo
mal de modorra que también atacó causándoles la muerte á
otros individuos de la orden y más tarde á un hijo de Marcos
Aguilar, suéesor de Ponce.

«J ourdannet suministra el detalle interesante sacado de
Herrera, Década 5:', libro 9, capítulo 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.

«Jourdann.et, sin citar la fuente de su a~everación, dice
que modorra, como expresión vulgar y fiebre maligna en el
lenguaje médico, eran en la ESJ?aña de entonces las pala!:>ras
usadas corrientemente para designar lo que hoy se llama tIfus.

,

«En realidad, conforme al Diccionario, modorra significa
sueño, de igual manera que la palabra tYJ?ho en idioma grieg~.

«También es un hecho que en los siglos XV y XVI reI-
naba en España el tifus acaso llevado de Oriente por la vía de
Chipre.

«Bernal Díaz del Castillo continúa su relación, contando
que en el buque en que vino el Lic. Ponce se declaró una p~ste
que atacó durante la travesía á más de cien personas, munen-
do algunas y que después del desembarque en Medellín aún
sucum bieron otras del mismo mal de modorra.

«En México pocos monjes escaparon de la enfermedad y
corrió la noticia de qúe ésta se había propagado en todo, el
país. '

«Fijándose mucho en la expresión todo el país, Jourdannet
duda de que se tratar;l del. tifus; porque él solamente lo había
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observado en los lugares altos. Es de sentirse que el único
médico á quien llamó la atención lo relatado por Bernal Díaz
del Castillo sobre el particular, haya rechazado la bien fun-
dada ,hipótesis de la llegada del tifus á México el año de 1526,
c~:mtrIbuyendo á mantener el error de que esto no se verificó
SIlla en 1576.

.«La peste de 1546 y la de 1576 tuvieron dos cronistas, el
monje Jua~ ,de Torque~ada, y el padre Sahagun, quien la
pudo descrIbIr por expenenCIa propia. Ambos cronistas ha-
blaban de cefalalgia, vómitos, manchas rojas, hemorragias
nasales y bucal es, siendo las últimas muy copiosas. Al lado
de la palabra azteca matlazahuatl, usada para llamar diVerSaS

)eru1?ciones .cu~áne~s, aparece la voz castellana tabardete, que.
segun el DICCIOnarIOes el nombre que se daba antiguamente
á la escarlatina.

«Ambas palabras se empleaban para designar las man-
chas cutáneas; pero es de advertir que éstas en el tifus no
pueden, nunca llamar la atención de los profanos, particular-
mente SI se trata de gente de color oscuro. Recordando por
o.tra parte l~s hemorragi:'ls copiosas, muy abundantes en el
t~fus, se vera que hay varIas razones para estimar las ya men-
cIOnadas pestes y las de 1736 y 1762 como de escarlatina
maligna.

. «La descripción de la enfermedad que hizo sucumbir al
LIC. Ponce, se adapta admirablemente á un caso de tifus.
El quinto día cuando brotó el exantema se le ofuscó el enten-
dimiento; cuatro días después ó sea al noveno, sobrevino la
muerte. Es lo frecuentemente observado en el tifus. La
epidemia en el navío; la muerte del fraile Ortiz, ocurrida dos
meses más tarde, son datos cronológicos que también concuer-
dan c?n lo q~e la experiencia enseña respecto del tifus, cuya
larga Illcubaclón no dura menos de catorce días.

«Sucede á 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 fantasía, puede sostenerse con bastante funda-
mento que en 1526 hizo el tifus su primera invasión 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
Díaz y el tifus endémico revelado por los franceses. Montana
(~ew- York, med. Rec. 1813), presenció en México una epide-
mIa de tifus, á la que los indios llamaron «matlazahuatl.»

,.¡;,,'

No sería extraño que una palabra azteca vaga y ge~eral haya
sido usada entonces, para llamar una enferme~ad dI~erente de
la escarlatina, sobre todo si tomamos en consIderacIón la de-
cadencia del idioma azteca, en 1~13.

" ' '«En la misma obra Hlrsh cIta ademas a los medlcos fran-
ceses Ponet, Buanet y Condet (Rec: de Med. Mil., febrero,
marzo y mayo de 1863) y al belga VI?llot (Pres. l\}~d. beIge

.4°. 1866) Y dice:. «E1!~ontraro~ el tlfusexantematlco como
endemia en las altIplamCles meXlcanas.»

«El citado Jourdannet, afirma así mis!ll° ~n una nota
consignada en su traducción francesa de la HIstOrIa ~e Bern~l
Díaz del Castillo que él (Jourdannet) encontró el tIfus ende-
mico en las alturas de México en 1878.

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

1

habrá llegado el tifusdelas alturas mexicanas á Guatemala y hay
absoluta carencia de datos para presumir que esta enfermedad
se haya conservado como endémica en este país.

«En las obras de historia patria, se hallan muy pocas
noticias que se refieran á epidemiología.

«En su Historia de Centro-América (1876), don José
Milla y Vidaurre dice que el año de 1851 se fundó un hospi~al
por los frailes domínicos á causa de que dura~te los trabajos
de construcción de la ciudad de Guatemala mUrIÓ mucha gente.
En la actualidad suelen venir á esta capital constructores y
picapedreros de las ciudades de Quezaltenango y Totonicapam.
¿ Sucedería lo mismo en aquella época, y traerían ellos un gér-
men de la epidemia que entró á México con Ponce ~e León y

probablemente á esta República por la frontera mexIcana?
«En el compendio de la Historia de la ci~d:'ld de Guat~-

mala por Domingo Juarros (1809) hay otra notIcIa que permI-
tiría suponer el trasporte del tifus por los menestrales altenses.
Consigna el historiador en una especie de catálogo de las cala-
midades que en aquel entonces afligieron á Guate~ala, unas
«calenturas petequiales» de 1741 á 1773 que aparecIeron des-
pués de la ruina, indudablemente fué porque en esa época
acudieron los artesanos indios á la reedificación de la ciudad.
. También don Manuel G. Elgueta en su obra «U n pueblo
de los Altos» (Totonicapam) da el dato de que en 1831 hubo en

"\/):'ptonicapam una epidemia de calenturas.
-'~2~~;'.r,'«Seguir paso á paso la historia del tifus en G.u~temal:'l. >;,"'~esdeaquellos tiempos hasta nuestros días sería caSI ImposI-

. e por falta de datos, pues aún buscándolos con gran empeño,
".tglo se encontrarían algunos tan vagosé insignificantes que
;10abrirían el campo de lo verdadero sinó el de aventuradas
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hipótesis. El origen mexicano de la enfermedad es lo más
probable por lo que respecta á las antiguas epidemias. La
misma procedencia debe admitirse también para las apareci-
das desde fines de 1896 hasta la que en la actualidad reina e,n
algunos pueblos de la República.

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

«La memoria manuscrita del año 1897 dice: sé desarrolló
el tifus exentemático, y para impedir la propagación se formó
un lazareto en la Escuela de San Vicente, á cargo de Don
Alberto Zúñiga quien lo atendió debidamente, evitando así
fatales resultados.

«En la memoria presentada por la Dirección del Hospi-
tal General de Occidente al Ministerio de Gobernación y Jus'-
ticia, el 31 de Diciembre de 1900, página 4, dice: estas medi-
das y otras se han puesto en observancia y así con alguna
lentitud, ha ido desapareciendo la terrible enfermedad que
cerró los ojos para siempre al joven estudioso, competente y
honrado Doctor J. Roberto Mo]ina, que en unión del Doctor
Raymundo Ve]arde servían con desinterés el lazareto de
tíficos. »

El tifo exantemático, que indudablemente es la primera
vez que se registra en los anales epidemio]ógicos de esta ciu-
dad, parece seguir la marcha que siguen aquí las enfermeda-
des infecto-contagiosas: se desarrollan cuando pasa el invier-
no, tienen su apogeo en los primeros meses de] año y su decli-
nación cuando se establecen las lluvias.

En Mayo de 1902 el Doctor Don Carlos Padilla escribe:
«En nuestro cuadro patológico, el tifus exantemático es una
enfermedad nueva. Médicos notables de larga práctica, me
han asegurado que nunca han visto un sólo caso de esa dolen-
cia en esta ciudad, en cambio llegó á mi noticia no hace mucho
tiempo que otros encontraron un caso raro, único y espontáneo.»

Después de esa fecha he tratado de investigar los casos
que se han presentado en la cliente]a civil de los Doctores esta-
b]ecidos en la Capital, y es esta ]a ocasión de dar á los seño-
res facultativos, mis agradecimientos por haberme honrado
suministrándome esos datos.

En el cuadro siguiente consigno el resultado de mis inves-
tigaciones y lqs datos estadísticos que refiere el Doctor Don
Carlos Padi1Ia en su brillante trabajo de tifo exantemático.
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Abordaré ahora la etiología, patogenia, descripción etc.
de la enf~nnedad, basando el trabajo en el estudio de 157
observacIOnes tomadas personalmente en los Hospitales de
Epidemias y Militar.

OBSERVACiÓNl.-Nicolás Alvarado soldado del Batallón
Guardia de Honor" ingresó al HospÚal Militar el día

3°de Agosto de 19°4, ócupando la cama número 15 de la
2~ Sala de Medicina.

'

, Ind~vi~uo de mala constitu~ión, refiere los datos pato-
I,Óg:ICOSsIgUientes: Tuvo s~rampIón hace 2 años y disentería
ultm~amente; padre al~ohóhco, madre muerta repentinamente.
No tIene colaterales VIVOS. El día anterior como á las 7 de la
noche fué atacado de calofrío y epistaxis abundante. Al exa-
men enco?tré los siguiente~ sín,tomas: tinte terroso de la piel,
demacracIón notable, conJuntIvas inyectadas, voz entrecor-
tada, bordes palpebrales tumefactos, lengua saburral y tem-
blorosa, bazo grueso rebasando unos tres centímetros del

I

reborde costal, hígado normal, nada de meteorismo ni dolor
abdominal, aceleración y disminución' de intensidad de los
ruidos ~ardiacos, ~stertores mucosos en los vértices pulmona-
r~s, orma al.bummosa, temperatura ~oo, pulso I 20, respira~
cIón 20, reflejos l!°rmales. Con el objeto de examinar bien el
estado de la la pIel, que era muy asqueroso, unido al color
~oreno de,l enfermo, ordené un baño templado con lociones
J~bonos~s mtensas, después de lo cual no d~scubrí más que
hIperemI~ del tegumento externo. Ordené un purgante salino
y me retIr~., Al día ~iguie~te el enfermo se presentaba en
estas condIcIOnes: deh~IO vIOlento, pronunciaba palabras inco-
herentes, ?ara con~estIOnada, ,lengua húmeda y pálida, vien-
t~e s~Iave a la preSIón, bazo hIpertrofiado, en el hipogastrio se
dIbujaban ~lgunas manchas rosadas, pequeñas, análogas á las,
del sarampIón, este.rtore~ sibila!1te~ en las bases pulmonares.
El examen ~e la orma dIÓ el sIgUiente resultado: color rojo
oscuro, cantIdad en 24 horas, 1,000 gramos, reacción ácida,
fi~trada y tr~t~da por ~l calor hubo precipitado que no se disol-
VIÓ por el aCIdo azótIco;, lu~go tenía albúmina. Tempera-
tura 4°.2, pulso 120, respIracIón 20. El Doctor Neri Pania-
gua, Jefe del servicio, después de un detenido examen formuló
el diagnóstico de tifo exantemático y ordenó la traslación del
enfermo al aislamiento, prescribiendo baños' templados regi-
men lácteo y un febrífugo. '

El prir?~ro de Setiembn~ (4? día de la enfermedad) al
pasar la VIsIta regl~mentana 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 erupción se había generali-
zado, temperatura 39°, pulso 115, respiración 20. Despedía
un olor sui géneris. En la tarde de este día el estado general
era el mismo. El siguiente día ( quinto de la enfermedad) el
aspecto de la piel era marmóreo, temperatura 39.2, pulso 13°,
respiración 25, pupilas contraídas, en estado de postración
profunda, no reconoce á nadie. Tonos cardiacos muy dismi-
nuidos de intensidad. El 3 de Setiembre de 19°4, á las 7 a. m,
(6? día de la enfermedad) el enfermo muere súbitamente. ,

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

AUToPsIA:-Ayudado por el practicante Br. Don Isidro
B. Juárez y 2 enfermeros del servicio procedí á la autop~ia,
cuyo resultado fué el siguiente: abierta la cavidad craneana
por un corte circular de sierra, encontramos pequeños focos
sanguíneos en las meninges, el tejido subaracnoideo estaJ;>.~,"
infiltrado y en el veintrículo medio había un granderra~~:
seroso.'"

Abierta la cavidad toráxica, encontramos el corazón Jri-a..
ble, hipertrofiado, con degeneración grasosa y en el ventriculQ
izquierdo había un inmenso coágulo. Descubiertos.los órga-
nos abdominales notamos lesiones catarrales en el estómago,
intestino sano, riñones con manchas equimóticas superficiales,
hígado congestionado, bazo hipertrofiado, la sangre era de
color rojo vinoso. Había coágulo de todos tamaños en los
principales vasos.

~

Como consecuencia de esta autopsia sólo tengo que refe-
rir que los dos enfermeros

,

que me ayudaron (Venancio Tejada
'y Francisco Solórzano) murieron 2° días después de tifo

exantemático. .
OBSERVACIÓNII.-Rodrigo Hernández, enfermero del

Hospital Militar, de 16 años de edad, ingresó al Hospital de
Epidemias el día 7 de Abril de 19°5, ocupando la cama número

, 20~ No es posible obtener datos por medio del mismo enfermo,
por encontrarse en estado de postración profunda y no con-
testa, sino vagamente á las preguntas que se le hacen.

Por una casualidad llegué en momentos en que locondu-
cían al Hospital, y, de los conductores, inquirí los siguientes
datos: en el curso de una buena salud, Hernández fué presa
de calofrío, raquialgia, cefalalgia, fiebre, etc. el día 4 de

::.t\bril de 19°5.



EXAMEN:-Individua bien canstituida, presenta rubicundez
de la cara, canjuntivas inyectadas, párpadas tumefactas,

'
lengua saburral, labias y dientes fuliginasas, vientre suave
y nada dalarasa á la presión, baza hipertrafiada, hígada
narmal, taquicardia, estertares de branquitis en las vértices
pulmanares, .orina albuminasa, temperatura 4°. 3, pulsa 12O,
respiración acelerada. En la pared anteriar del tórax se dejan
ver algunas manchas pequeñas, papulasas, rasadas, que des-
aparecen á la presión. Reflejas abalidas. A indicación mía,
las enfermeras suministraran un baña á la temperatura de 25°,
que praduja una diuresis natable; pacas instantes después
supe que las hermanas dieran al enferma 0'80 de piramidón.

Día 9.-La erupción se ha generalizada: es muy abun-
dante en el vientre y pared anteriar del tórax. Es también
muy abundante en la cara, (cantrariamente á la que dicen
las autares). Can excepción de la temperatura que es ahara
de 39.2, las demás síntamas han aumentada de intensidad.
El Dactar Sánchez, médica del Haspital, prescribió la balnea-
ción metódica y un purgante salina.

Día Io.-Temperatura 39.6, respiración acelerada,pulsa
12°. El estada de la piel es seca y viscasa, despide un alar
sui génerÚ. Tas seca y quintasa.

Las prescripcianes del Dactar Sánchez, este día fueran:
salal0'80, piramidón 0'80 en ableas. P. de Tadd, l. c. C. 2. h.
Limanada salicílica. Bañas templadas.

Día II.-Temperatura 39°, pulsa lIS, respiración 20.
El aspecta de la piel es marmórea, debida á que las man-
chas primitivas han enrajecida al máximum y han aparecida
.otras menas rajas; algunas tienen el tamaña de un centímetra
en la cara y región darsal de los brazas. Estada de estupar
intensa; sala hablándale en vaz alta se cansigue llamarle la
at~nciónpar un instante; materia fecal narmal; .orina albu-
mmasa. .'

Las días 12, 13, 14 Y 15, la temperatura .osciló entre 38.2
y 4°.2, el pulsa entre 100 y 120, la respiración siempre fué
acelerada, .orina abundante sin albúmina, durante este tiempa
la balneación templada, régimen láctea, el salal y el piramidón

. una que .otra vez, fué el tratamienta prescrita par el Dactar
Sánchez.

Día I6.-El estada general ha cambiada, .oye bien, pane
atención álas preguntas que se le dirigen, temperatura 37.4,

. pulsa 80, respiración narmal.
Día I7.-Enc.ontré á mi .observada sentada en la cama

hacienda ensay.os de mavimientas can las extremidades infe-
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riares. La erupción tiende á desaparecer, temperatura, pulsa
y respiración narmales.

Dz'a 2o.-Empieza á dar pasas apayada en un bastón.
La descamación es abundante. Diez días después el enferma
pidió su baja par encantrarse campletamente curada.

OBSERVACIÓNIII.-Timatea Vélez, pracedente del Bata-
llón. númera ,3, ingresó al Haspital de Epidemias el 10 de
Abnl del carnente aña.

E~cuéntras~ e~te enferma en dec~bita darsal, can gran
pastracIón, respIraCIón acelerada. DespIde un alar sui géneris.
N.o .da ningún data respecta á la historia de su enfermedad.

Temperatura 4°.5, pulso 12O, lengua húmeda, tembla-
rasa, nada de saburral, vientre suave é indolente á la presión,
baz~ gruesa, hígado normal. La percusión pulmonar es
maCIza en las bases. En los vértices se .oyen estertares
de bronquitis. El corazón funciana bien. La .orina es de
calar raja subida y albuminasa. N.o hay exantema. Cama
ya n.o era más que abservadar, me limité á ver que las hermanas
daban al enferma 4° gramas de sulfata de sada.

I I de Abrz'l (3~"día de la enfermedad). Hay tendencia
al estu par, entre das enfermeras lagran meterla en un baña de
artesa. Respiración acelerada, temperatura 39.2, pulsa 125.
M~ prapuse encantrar la erupción y la hallé en la pared pas-
tenar del tórax, paca perceptible y muy diseminada. De
arden del Dactar Sánchez el enferma tamó unas ableas de
salal y piramidón; una pación de T add con creosotal, una limo-
nada salicílica y se le administraron varios bañas templadas.

Día I2.--:( 4?, de la enfermedad). Temperatura 39.6,
pulsa 12O, respIracIón 20. El estado general no ha cambiada.

, Día I3.-( S? de la enfermedad). La erupción se ha gene-
ralIzada. Temperatura 39.8, pulso 120, respiración 22.

Día I4.-( 6? de la enfermedad). Las vecinos de mi
a~servada refieren que éste pasó la noche delirando; la' erup-
CIónes canfluente y n.odesaparece á la presión; temperatura 4°°,pulsa 128, respiración 25, cantinúa baja la influencia de la
balneación y antisepsia.

. Las siguientes días, hasta el 21, el estado general es el
mIsma. La misma postración, el mismo estado delirante la
tempe~atu:a .oscila entre 38 y 4°.2, el pulso entre 100 y 12~ Yla respIracIón entre 20 y 25. Huba canstipación durante esas
días. La .orina fué abundante y albuminasa hasta el 2 lo

Día ~2.-:-El termómetra m~rca 37°, el pulsa es regular
( 7°), respIracIón narmal. IntelIgencia clara. .

Día 23.-,-Temperatura 36.8, pul~a y respiración narma-
2
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les. Puede sentarse apoyándose en los bordes de la cama.
Toma alimentos con sus propias manos. Debido á la debiE-
dad en que ha quedado permanece en el Hospital esperando
recobrar sus fuerzas para pedir su baja.

OBSERVACIÓNIV.- Tifo exantemático de forma atáxica.
Suicidio.

Secundino Alvarez, soldado del Batallón número 3,
ingresó al Hospital de Epidemias, el día 20 de Marzo del
corriente año.

Individuo de buena constitución, como de 3° años de edad,
es animado de movimientos incesantes de las extremidades.
Arroja las almohadas y sábanas al suelo. Pronuncia palabras
ininteligibles, se levanta y va como en busca de un precipicio

Entre dos enfermeros logran acostarlo de nuevo. Tiene la
cara roja, bordes palpebrales tumefactos, respiración acele-
rada, pulso débil y muy frecuente, (más de 120 pulsaciones.)
No fué posible hacerle un detenido examen, por el estado de
agitación en que se encontraba. Se le administraron 2 baños
templados y un purgante salino. En la mañana del día siguien-
te, los enfermeros me refirieron que á pesar de su vigilancia,
Alvarez salió violentamente del salón y pocos instantes des-
pués, murió á consecuencia de graves contusiones que sufrió la
noche anterior.

.

OBSERVACIÓN V.-Tifo exantemático complicado con
parotiditis y otitis externa supurada.

A. P. de 18 años de edad, procedente del Batallón núme-
ro 3, ingresó al Hospital Militar el día I? de Octubre de 19°4.
Individuo bien constituido sin antecedentes patológicos de
ninguna especie; refiere que en el curso de una buena salud
fué bruscamente atacado de calofrío, temblor en los miem-
bros, transpiración abundante y fiebre. Presenta al examen
los síntomas que siguen: tinte terroso de la piel, bordes pal-
pebrales tumefactos, voz entrecortada, respiración acelerada,
lengua saburral, vientre suave á la presión y nada doloroso.
Hace 3 días que no obra, bazo hipertrofiado, hígado normal,
corazón sano, en los vértices pulmonares se oyen estertores de
bronquitis, temperatura 4°.2, pulso 125, respiración 20, orina
escasa, turbia y albuminosa. N o hay manchas de ninguna
especie. Encontrándome de guardia ese día, no vacilé en
prescribir un baño frío de inmersión, lociones jabonosas inten-
sas y una fricción general de alcohol, tanto como tratamiento
de la enfermedad, como para darme cuenta del estado de la
piel que en realidad era difícil á simple vista, dado el estado
de suciedad en que se encontraba. Hec~a esta operación se '

dejaron ver varias manchas papulosas en la pared posterior
del tórax. Prescribí .U? purgante de calomelanos al vapor con
escamone~, .Yme retIre. ~n la mañana del día siguiente, al
pas~r su vI~lta regl.amentana el Doctor Neri Paniagua, formuló
el dIagnó~tIco de tIfo exantemático, y prescribió el tratamiento
balneológlco, recetando además 0'80 de salo!.
. El día 2 de Octubre (6? de la enfermedad) el paciente se
presenta~a ~n estas condiciones: tem peratura 39.5, pulso
1I5, :esl?lracIón ~o. Acostado sobre el lado derecho perma-
nece mdIferente a todo lo que le rodea. Orina abundante y
albuminosa.

Al séptimo día la erupción se hizo confluente invadiendo
los brazos y los muslos. Hubo delirio tranquilo y elevación
de la temperatura á 4°.2.

Al octavo día, el estado general es alarmante. Sumido
én el ~stupor gime y grita llevándose las manos al cuello.
~xamma~o de nuevo, notamos l.infarto de las glándulas paró-
tldas. ~m suspender la balneaclón, el Doctor Paniagua recetó
una ~ocI~n sedante y me ordenó que pusiera al enfermo una
curaCIón lOdada en las regionesparotídeas.

Al n?veno día, el Doctor Valdeavellano abrió las paró ti-
das y salIó un chorro de pus espeso y fétido. Se colocó un
desagüe y un apósito antiséptico.

Al décimo día, al hacer una nueva curación notamos que
por .los oídos se d~rramaba pus y el enfermo po; otra parte se
quejaba ~e dolo~ mtens? ?e oídos. Con la jeringa de Guyon y
Una SolucIón boncada hIcImos un lavado diario de los oídos al. . .. ,
mISm? tIempo q?e curábamos cuid~dosar.nente las glándulas
parótIdas. Contmuó el enfermo baJo la mfluencia de la bal-
neación y el tratamiento por el salo~, ocurriendo de vez en
cuando y sólo cuando la te mperatura pasaba de 4°° á un febrí-
fugo, de preferencia al piramidón.

En los días 10, Il, 12 Y 13 de Octubre, los síntomas tífi-
cos se acentúan y só.1°se ha podido conseguir la supresión del
dol<;>r,pues las hendas parotídeas, así como la inflamación
auncular, tienden á la curación.

El día 14, el termómetro marca 37°. El enfermo se
enct;lentra muy despejado. Intenta levantarse pero se cae
deb.Ido á la debilidad en que se encuentra. 'El día 20 las
hendas .se encue~tran cicatrizadas, la otitis ha desaparecido
y el pacIente empIeza á andar. Pide su baja el 31 de Octu-

,bre, completamente curado.
OBSERVACIÓNVL-Tifo exantemático de forma adiná-
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mi?a (gangrena simétrica de las, extremida.des). Andrés 10a- I

qum, procedente del Batallón numero 3, mgresó al Hospital
Militar, el día 17 de Noviembre del año de 19°4. Individuo
bien constituido, no presenta antecedentes morbosos dignos de
mención. Se queja de cefalalgia, náuseas, quebranto general,
etc. El termómetro marca 4°.2, pulso 115, respiración 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 demás órganos, encontramos: pulmones sanos, corazón
normal, hígado también normal, bazo hipertrofiado, doloroso,
rebasando unos 4 centímetros del reborde costal. La orina
era escasa, turbia y albuminosa. En espera de otros signos
se hizo el diagnóstico provisiOnal de tifo exantemático yse
trasladó el enfermo al aislamiento, donde seguí observándolo.
Sometido el paciente á la balneación, la temperatura bajó un
grado, se estableció la diuresis y en la tarde ,que lo volví á ver
se~n~ontraba desp~jado. 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 á la presión. Temperatura 40°,
pulso 12O, respiración acelerada.

El 22 de Noviembre la erupción era completa, el exante-
ma era abundante en los brazos, en el tórax y en los muslos.
El delirio, violento. Pronunciaba palabras incoherentes. Dos
enfermeros lo sostenían en la cama. Se administró una poción
sedante y se le pusieron varios empaques hidropáticos.

El 23 (7? día), encontramos al paciente en estado de estu-
P?r, sólo hablándole en voz alta se conseguía llamarle la aten-
CIón; pero luego caía en la somnolencia. Temperatura 39°,
pulso 115, respiración 20. El examen de los pulmones reveló
la existencia de estertores de bronquitis. El del corazón dis-
minución de intensidad de los ruidos cardiacos y aceleración
de los mismos.

. El 2~ (8? día), notamos un aspecto viscoso y seco de la
pIel que a la vez era marmórea. Tratando de explicarnos ese
fenómeno, comprobamos la existencia de nuevas manchas que
c~)llt.rastaban con las prime~as de rojo púrpura. Los días
sIgUIentes hasta el 3° de NovIembre, el estupor fué cada vez
~ás i.ntenso, la erupción petequial se hizo confluente, la cons-
tIpacIón fué constante, la orina abundante sin albúmina. La

. tem¡;>era.turaosciló entre 38 y 40°, el pulso entre 105 y 12° Y la
respIraCIón entre 20 y 25. El 31 (al décimo cuarto día), el ter-
mómetro marcó 37°. El enfermo despejado, trataba de reco-

nocer á sus vecinos.
la cama.

El día 3 de Diciembre, en el curso de la convalecencia
le sobrevino ?n dolor pungitivo en las piernas; este dolor no s~
exasl?eraba a la presIón; tampoco había edema. Más tarde
las pIernas perdieron la sensibilidad, tomando un tinte sombrío
que se transformó en rojo cobrizo; muslos sanos. Las partes
enfermas estab~n separadas de las sanas por una línea muy irre-
gular que descnbí.a .gran.des ángulos agudos. Parálisis com-
pleta.. ~e presc~IbIÓ ellOduro de potasio á la dosis de 4 gra-
mos dlanos, sustItuyéndolo por una medicación tónica cuando
se hacía necesario y á los 3 meses de tratamiento el enfermo
sale del Hospital completamente curado. '

OBSERVACIÓN VIl.- Tifo exantemático de forma atáxica
y alcoholismo cró~ico.- Fermín Rosales, procedente del Ba-
tallón numero 3, mgresó al Hospital de Epidemias el día 13
de Abril del corriente año.

l... C~mo antece~entes patológicos solo refiere hábitos de
alcohohsmo. Mamfiesta que el S de Abril fué bruscamente
atacado de calofrío, cefalalgia, vértigos, náusea, etc. Fué
trasladado al Hospital Militar, de donde viene hoy (9? día de
la enfe;medad). Presenta la cara roja, conjuntivas inyeCta-
das, parpados tumefactos, labios temblorosos voz entrecor-
tada, respiración acelerada, tos quintosa, man~s temblorosas
lengua saburral, si~. accidentes abdominales, bazo grueso:
e~ter~ore~ de bro~qUItI~ en el pulmón derecho, aceleración y
dlsmmuclón de mtensldad de los ruidos cardiacos orina es-
cas.a, turbia y albuminosa. En el dorso, abdomen, 'pared an-
tenor del tórax y cara dorsal de los brazos noté manchas
numerosas, aisladas unas de las otras, de co~tornos irregu-
lare~, cuyos bordes se confundían con el tinte hiperémico de
l~ pIel, se hacían más pálidas á la presión, pero no desapare-
Clan. Temperatura 4°.2, pulso más de 12°. Se le adminis-
traron 3 baños templados, un purgante salino; y más tarde,
P?r s.er!a temperatura demasiado alta, 0.80 piramidón. Al
dIC!:sIgUIente encontré á mi observado con camisa de fuerza

,.Él deli;io tra ~i?lento.. Más de .120 pulsaciones por minuto:
.,,~,espue~ el .~ehno se hIZOtranqUIlo; el termómetro marcó 39°.

a resplraclOn era acelerada. El pulsó débil. El 16 (duodé-
mo dla de la enfermedad), encontré al paciente con respiración

: <:;heyne Stokes, pulso mcontable. Pocos instantes después
:Unó, á pesar del tratamiento enérgico instituido por el Dr
, n Julio Sánchez.

.

.,1,0..Las obsrvaciones siguientes se refieren á los enfermos

Dos días después podía sentarse sólo en
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curados por la balneación siguiendo el método de Riess en
el. Ho~pital Militar, á indicación del Doctor E. Mora y bajo mi
dIreCCIón.

. . ~.-A~brosio ~á~chez, soldado del Batallón número 3,
mdIvI~uO. bIe~ constItUIdo,' no refi~re antecedentes patológicos
heredIta~lOS?I pe:sonales. Se queja de calofrío, cefalalgia fron-
tal, ~aqUIalgIa,. n~useas, tos, etc. Al examen se presentaron

l~~ smtomas sIgUIentes: temperatura 4°.2, pulso 12O, respira-
c~on 20, lengua saburral, abdomen flácido é indolente á la pre-
SIón, b~~o 9rueso, hígad? nqrmal, taquicardia, estertores de
brq,nqUItIs ,a la auscultacIón pulmonar. Orina albuminosa. Al
tercer dí~ ,que aparecieron manc.has papulosas en el abdomen,
se som.etlO el enfermo al tratamIento por el método de Riess.
A! décImo dí~ ,hubo del~rio violento con impulsiones locomo-
tnc.e~ y erupcI~n peteqUIa~ generalizada, más tarde colapso y
delIno tranqUIlo. Al decImo cuarto día, la defervescencia
era completa. El 3° de Diciembre (á los 22 días) el enfermo
sale curado para su casa, . ,

.' II.-Ios~ Loaiza, ~oldad~ del Batallón número 3, sujéto
bI~n constItUIdo, de OtitlO carpmtem, de 19 años de edad, no
refiere antecedentes morbosos dignos de JI1ención. En el '
~urso de una buena sal?d fué ataca~o ayer de calofríos pasa-
Jeros, dolores en los mIembros, raqUIalgia, cefalalgia, etc. Al
e~amen se presentaron lo? sí~tom~s siguiente~: cara roja,
parpados tumefactos, conJuntI:ras myectadas, transpiración
abu~dante, lengua saburral, VIentre suave é indolente á la
preSIón. Estertores de bronquiti~ á l~ auscultación pulmonar,
t~mperatura 4°. ~, .pulso 11S, ~espIracIón 20. Sin pérdida de
tIempo s~ prescnbIó el tratamIento por el método de Riess.

L~ erupcIón pete9uia.l coinCÍ<~i~ndo con delirio violento, colap~o
mas tarde, constIpacIón, d~lmo tranquilo y marcha de la tem-
p~r~tura con,firmaron ,el dIagnósti~o. Salió curado el 31 de
DIcIembre, a los II dtas de tratamIento y 8 de convalecencia.

. . ~II. -AJfredo S~la:es, soldado del Batallón número 3,
mdIvIduo bIen constItUIdo, con antecedentes hereditarios y
personales nulos. Presenta los síntomas iniciales del tifo'
exante:ná.tico. DesI?ués de ocho días de balneación por el
procedImIe.n~o de RIess y 2 de convalecencia, salió curado.
el 26 de DIcIembre.

IV.-Francisco González, soldado del Batallón Guardi;
de Honor, de 18 años de edad, bien constituido, no acusa
antecedentes p,atológico~.. n;encionables. Al examen se pre- .

senta~on los smtomas Imctales del tifo ,exantemático. La
erupCIón petequial y otros signos confirmaron el diagnóstico.
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Después de 12 días de tratamiento por el método anterior
y 3 de convalecencia salió del Establecimiento completamente
curado.

V. -Lo reto López, de la Guardia de Honor, individuo
de mediana constitución, ha padecido de paludismo, sus padres
son sanos. Presenta prodromos de tifo exantemático. Otro
día la elevaeión brusca de la temperatura á 4°. S, Y otros signos
llevaron al diagnóstico de la enfermedad. Fué sometido al
tratamiento durante los 12 días siguientes. El 31 de Diciem-
bre (al décimo séptimo día) sale del Hospital completamente
curado.

VI.-Silverio Hernández, de 18 años, de la Guardia de
Honor, presenta un estado notable de demacración. No
suministra ningún dato referente á la historia de la enfermedad.
Al examen se encontraron síntomas de tifo exantemático corres-
pondientes al tercero ó cuarto día. Fué sometido al trata'-
mieñto durante 10 días, después de los cuales y 8 más de

, cqnvalecencia, salió curado el 31 de Diciembre.
~.' VII.-Bernardo Pérez, soldado de la Guardia de Honor,

;' individuo bien constituido, de 19., años de edad, hace la
siguiente relación: estan'do de centinela, tuvo necesidad de
llamar á su cabo para que lo relevaran por encontrarse en ese
instante atacado de calofrío y temblores en los miembros, que
le hacían imposible desempeñar sus funciones. Momentos
después tuvo cefalalgia, náusea, tos, etc., pasó la noche
con fiebre y hoy, segundo día de la enfermedad, siente que-
branto general. Al examen se presentaron los síntomas de
invasión del tifo. En la tarde del mismo día de su ingreso
hubo epistaxis. En' el curso de los demás días se presentaron
'otros síntomas característicos, 13 días después del tratamiento
por el método de Riess, y S de convalecencia, pidió su baja
por encontrarse curado al décimo octavo día, 31 de Diciembre
de 19°4.

ETIOLOGÍA Y PATOGENIA

. Dos factores son necesariamente indispensables para la
explosióft de esta enfermedad: la presencia del agente pató"

"

geno y la oportunidad mórbida.
«Engendrado por causas especiales el agente tifógeno es

reproducido por el organismo que él infecta y trasmitido de
hombre ,á hombre con una potencia que hace del tifo exante-

..' mático la más contagiosa de las enfermedades tíficas.» Jaccoud.
La observación demuestra que los principales medios

.
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de trasmisión del agente patógeno, son los cadáv~res (Obser-
vación 1); l~s localidades donde han estado los enfermos y los
enfermos mismos en el período en que el olor sui génerz's que
despiden es más pronunciado.

~l aclimata miento que tiene gran influencia en la etiología
de otras enfermedades infecciosas, no tiene ninguna en el tifo
que ataca lo mismo á los nuevos como á los antiguos habitantes.

Las enfermedades ligeras y la convalecencia acrecentan
la receptividad mórbida.

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

Los médicos, practicantes y enfermeros están muy
expuestos. '

La potente acción del hacinamiento sumada á la fatiga,
depresión moral, hambre como consecuencia de la cares-
tía excesiva de los víveres, falta de higiene privada y pública,
en una palabra, ese conjunto de condiciones diversas que
se llama miseria social, es lo que exige el tifo exantemático
para estallar en todas direcciones á la manera de explosiv0s
comprimidos. ..

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

DESCRIPCIÓN

De los 157 casos observados person~lmente en los Hospi-
tales de Epidemia' y Militar, 25 tuvieron prodromos y los
restantes un principio brusco. Los primeros empezaron con
~n~I?etencia, lascitud general y cefalalgia ligera. El síntoma
11l1cIalde los segundos fué un calofrío intenso seguido de
transpiración abundante.

*
* * .,

A ~artir de ese período prodrómico en los primeros y des-
de el pnmer día en los demás, hubo en todos elevación brusca
de temperatura (400 á 40.5); dolores violentos en los miembros
y en el dorso, principalmente en los muslos yen la región
lumbar; cefalalgia frontal que no se exasperaba por la presión'
sobre el cráneo; tos quintosa; inyección de las conjuntivas;
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rubicundez de la cara y tumefacción de los bordes palpebrales,
sobre todo en los alcohólicos; respiración acel,era~a has~a 32
por minuto, excepto en cuatro casos, cuya respiración fue pu-

. ramente diafragmática; el pulso osciló entre 100, 120 y más
allá; tendencia invencible al sueño; lengua ~aburral y..te,m-
blorosa; vientre suave é indolente á la presión; ~umefa~c~ón
del bazo; taquicardia; estertores mucosos; agota~Iento rapldo
de las fuerzas musculares, orina escasa y alb\¡1mmosa en 17,
fuertemente urobilínica en 2, rica en fosfatos eIf los demás.

*
* *

Del tercero al séptimo día hubo en t?dos una er:upción
consistente en pequeñas manchas de forma Irregular, aIsladas
Ó agrupadas, del tamaño de un simple punto priljPlero" de
varios milímetros después; estas manchas desap~recían ~ la
presión hasta el segundo día; empezaban por el, hIpogastno y
dorso, generalizándose luego á la pared antenor del tórax,
todo el abdomen, muslos, región dorsal de los miembros supe-
riores. En un caso ví manchas petequiales de un centímetro

"de extensión, abundantes en la cara (Observación II). El
,color del exantema era rojo púrpura en los úl~imos días del

'segundo septenario. Independientemente de esas manchas pre.,
.sentaron otras, de rojo menos subido, situadas ~parentemente
sobre la epidermis que contrastaban con las pnmeras. Unas
y otras daban al enfermo un aspecto car.aeterístico. Durant~
los tres primeros días la erupción era 'com~let~..

En la mayoría de los casos hubo al pnncIpIO de~ segundo
septenario, delirio violento con impulsiones locomotnces. Uno
de mis observados en el Hospibl de Epidemias (caso V), fué
v~ctima de graves contusiones que sufrió. ~~ra ,muchos s~
hIZOnecesario la camisa de fuerza. Este ~ehno vlc1lento fue
seguido de un período de colapso con delirio tranquilo:

*
* *

Durante los dos primeros días del segundo septenario las
'e, perturbaciones cerebrales eran más pronunciadas en la tarde y
X,n, la noche que en la maña,na. En esta épo,ca pude notar en
11J;pasde 15 casos, perturbacIOnes de las funcIOnes del corazón
~:h~ulsodé1;>il,pequ~ño, depresible, dismi,nución,?e inte~si~~d
i:tle los rUIdos cardlacos, etc.) Observe tambIen al'prmcIpIO
'~de este septenario un estado seco y viscoso de la pIel, exha-
:tanda un olor sui géneris, algo parecido al que dan las' cuevas

.
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tadizos, queriendo darse cuenta del lugar donde están y la
catástrofe que ha pasado por ellos. Después de la deferves-
cencia completa, al décimo cuarto día ó antes en los casos de
mediana intensidad, la convalecencia fué rápida en todos.

COMPLICACIONES.

En la actual epidemia no he visto uno que no tenga bron-.
quitis como complicación torácica. Con razón los irlandeses
han llamado á esta enfermedad «Tifo catarra1.» Esta compli-
cación apareció en todos al principio del primer septenario,
revelándose por tos quintosa, expectoración mucosa .,y ester-
tores sibilantes en diversas regiones del pulmón. Óha com-
plicación frecuente del lado del aparato respiratorio, ha sido el
infarto hipostático, complicación que, unida al catarro brón-
quico en un período en que la postración era profunda, ocasionó
la muerte por asfixia á varios enfermos. En tres hubo gan-
grena del pulmón y de la boca. En dos, gangrena simétrica
de las extremidades inferiores por embolia. En seis, parotiditis,
en uno parotiditis y otitis externa supurada (Observación V).
En uno hemiplegia y en, casi todos sordera que des~
recía en el momento de la crisis. Flegmasia alba-dolens, escor:. . .'
buto, erisipelas, edema de los miembros(-erupciones forunC!~~:

. .~.

losas no he visto.
. "'~'.* '".

.':;' ::;
";,,-,,,",'.'':'...,

.f

.

FORMAS. .' .At,. .
La forma atáxica se observó en muy pocos, la ~dinámica

fué la regla. Mi primer observado en el Hospital ~litar fué
de forma fulminante.

Félix Jacquot ha descrito con el nombre de tifisación ~
pequeñas dosis, un conjunto de síntomas tales como malesta"
lijero, movimiento febril, inapetencia, insomnio, confusión
accidental de las facultades intelectuales, quebranto general
que experimentan ciertas personas constantemente

expuestas

al contagio sin pagar su tributo al tifo. «Algunas veces ést~
fenómenos se declaran realmente; pero otras, aparecen solos
y cesan desde que el enfermo sale de la atmósfera infecciosa,
en medio de la cual vivía.» (Trousseau).
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DIAGNOSTICO TRATAMIENTO y PROFILAXIA

'\

La fiebre tifoidea, el sarampión, la escarlatina y varias
enfermedades que en un período avanzado presentan fenómenos
tíficos, p.ueden simular el tifo exantemático cuando en éste falta
la erupcIón ca~act.erística. De mis 157 casos observados per-
sonalme:lt~ en nIr:guno ha faltado. Fuera de la erupción
caractenstIca. d~l tIfo exa.nt~mático, bastarían para distinguido
de la fiebre tIfOIdea los sIgUIentes síntomas: invasión brusca
fenóm~n?s mórbidos (fiebre, d~lirio, .estupor, etc.) producién~
dos e rapIdamente' con notable mtensIdad. Duración total de
14 dí~s. Termin~c!ón por crisis. Convalecencia rápida. El
term<?metro s.umInIstra servicios clínicos importantes. La
reaccIón'aglutmante de Widal quitaría toda duda.

El examen de la erupción y la marcha de la temperatura,
hacen mucha luz en los casos de sarampión y escarlatina que
se acompañan de adinamia profunda.

Por último, una observación atenta de las enfermedades
que ~n un períod~ avanzado presentan fenómenos tíficos, es
suficIente para eVItar el error.

La base del tratamiento instituido 'Por los Doctores Pa-
niagua en el Hospital Militar y Sánchez en el de Epidemias,
ha sido la balneación.

La temperatura de los baños ha variado según la inten-
sidad de la enfermedad. En la generalidad de los casos en el
Hospital de Epidemias se preparaba el baña á la tempe-
ratura de 28° ó 25° bajándose rápidamente á 24° Ó 22.

En el Hospital Militar se emplearon empaques hidro-
páticos. En varios casos de forma fulminante, con previo
examen del corazón, se prescribió el método de Brand.

Con el Doctor E. Mora, Director (del Hospital Militar
en Noviembre y Diciembre del año próximo pasado, pusimos
en práctica en veinte enfermos el procedimiento de Riess,
el cual nos dió excelentes resultados.

Elsalicilato de fenol en obleas de 0'80 c. diariamente,
el piramidón á la dosis de 0'80 c. cuando la temperatura se
hizo peligrosa, la leche en abundancia y el cuidadoso aisla-
miento de los enfermos completaron el tratamiento. .

«El tifus exantemático es probablemente una de las
enfermedades adquiridas por inhalación. Talvez se quedan
los microbios todavía hipotéticos en la cavidad rinofaríngea,
fabrican allá las toxinas durante los 15 días de incubación
y por fin causan los síntomas conocidos y siempre típicos del
tifus. Con esta idea me parecía aún más absurdo un trata-
miento microbicida y me limité á emplear el salol, ya que los
trabajos de Salkowski han probado los salicilatos co¡;no des-
tructores activos de muchas toxinas en la sangre. No soy
partidario de los febrífugos, porque la temperatura alta tiene
indudablemente sus ventajas para la oxidación de v.arias sus-
tancias nocivas. Pero en combinación con el salol que ataca
las mismas sustancias, ya me parece indicado á veces el
empleo de un poco de fenacetina para bajar con la temperatura,
durante algunas horas, un pulso excesivamente rápido y pro-
curar así un descanso á corazón é individuo.

«En los niños usé empaques hidropáticos.
«Ningún tifoso probó una gota de bebidas alcohólicas.
«Lo principal me pareció mi trabajo preventivo.
«N o se ha desinfectado aquí nada, ni se han encalado

los ranchos ni se ha incendiado la tusa. Yo puedo desinfectar
un instrumento metálico, un lienzo, ,una placa de vidrio' y
también un cuarto bien cerrado. Pero ignoro el arte de ,

,

PRONOSTICO

.

En.l.os lugares do?~e ha sido eficazmente combatido por
faculta~vos, la mortalIdad de 1 1 á 12 % es nada alarmante
comP3:randola con la de 50 % de la epidemia #de Irlanda y
ESCOCIa, y" la,de 42 % de Londres durante los años de 1856 á
1860. ~s.mas g:ave en los hombres qu~ en las mujeres, en
los a?ultos y anCIanos q~e en los jóvenes, en los pobres que en
los rICOS. Las preocupacIOnes morales aumenan la mortalidad.
~ <;on respec~o ~ los signos del pronóstico, creo conveniente
menCIOnar los sIgUIentes: respiración nerviosa, accidentes cere- '
brales. precoces y abundancia de la erupción, son de mal
augurIo. .

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

, donde se vea tan á menudo sobrevenir la curación cuando

. el enfermo parecía estar en la situación más alarmante.»
,

(Trousseau). '

,
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desinfectar á un hombre" todos sus útiles, vestidos y trastos,
un rancho y una galera abierta ó el campo á su rededor.
Dejo algo de este trabajo al sol y otros factores de la
naturaleza y no adorInttto mi conciencia con actos simbólicos,
como fumigar y regar soluciones antisépticas. Los vejestorios
deben abandonarse en estos países con igual desdén, como las
exageracione~.pedánticas de la higiene moderna. Solamente
lo sencillo puede ejecutarse. Lo demos~fé aquí en Chocolá y
lo recomiendo.» (H. Prowe.) (1)

en malas condiciones higiénicas, así c~mo la prohibición abso-
luta de construir en esas condiciones, que son elementos que
busca el tifo exantemático y todas las enfermedades infeccio-
sas para su desarrollo. ....

III.-!\sta enfermedad exige un diagnóstico pronto, para
imponer luego el tratamiento prófiláctico que es en una epide-
mia como esta, el brazo derecho para combatirl~ y no espe-
rar, como acostumb.n algunos, que aparezca~ la erupción
característica que generalmente tiene lugar al sexto día, época
en que es más contagiosa. ,

IV-El dia~nóstico oportuno no es difícil hacerla en
tiempo de epidemia, si se tiene en cuenta la invasión brus-
ca y la intensidad y rapidez con que se producen los fenóm~-
nos mórbidos. Menos difícil aún, si al investigar se inquiere
que la procedencia es de algunos de los focos de infección.

y.- Toca á nuestros cirujanps militares destruir esos.
focos de infección, emprendiendo así la lucha contra la actual'
epidemia, lucha que, en mi concepto, debe empezarse lidm-
ciando á las tropas que se han convertido en verdadero peligro
para la sociedad.

VI. - Opino con el Doctor H. Pmwe que los febrífugos
están formalmente contraindicados en una pirexia como esta,
y sólo deberecurrirse á yllos, de preferencia á la fenacetina,
cuando la temperatura se hace peligrosa. Tuve ocasión de
ver á un desgraciado enfermo, sometido á la acción del pira-
midón sin indicación técnica del médico, caer pronto en la
hipotermia seguida de muerte.

VIL-La balneación por el método de Riess me parece
muy recomendable.

~ CONCLUSIONES:

"

1.-'- El tifo exantemático elije de preferencia sus víctimas
entre individuos que descuidan hasta las más elementales re-
gIas higiénicas. Eso ha sido observado en las epidemias
europeas yeso se observa también en Guatemala, donde los
indígenas son los primeros en unir su desaseo corporal á los
malos hábitos, sobre todo de alcoholismo, preparando así el
terreno' al tifo y otras enfermedades infecciosas ó no .infeccio-
sas que cuando los ataca, arrasa por completo sus poblaciones.
Durante mi internado en el Hospital Militar, tuve ocasión de
ver en más de cien defensores de la Patria (soldados), en su
mayor parte indígenas, un estado indescriptible de suciedad
corporal, que en unión de sus ropas internas (andrajos), des- .
pedían un olor suz' génerz's.

11.- Con respecto al hacinamiento unido á los elementos
anteriores, destructores todos de la salud, recordaré las pala-
bras de mi malogrado compañero 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 colección de inmundos olores,
sin cont,¡.r el asqueroso aspecto -. ..» Creo que, sin exajerar

. las cosas, debiera establecerse por quien corresponda, una
~~,.'comisión permanente para vigilar el aseo interior de gran nú-

mtro de habitaciones que son verdaderas pocilgas, empezando
por nuestros cuarteles y continuando con los depósitos de cue-
,ros en fermentación, que abundan hasta en el centro de la
ciudad. A esta comisión estaría encomendada también, la
d~trucción de edificios que por deseo de lucro, se han hecho. "

,

8F~Ct-'JIt,cióco 2Q,#t«,~ S.
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d, d, é)~t~~a..Samuef ~onzá,fez.
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(1) cita. Juventud Médica> número 36. ~,'
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ANATOMÍA DESCRIPTIVA.- Del intestino delgado.

ANATOMÍA PATOLÓGICA.- Del tifo exantemátit.o.

ANATOMÍA TOPOGRÁFICA.- Triángulo de Scar~a.

\POTÁNICA. MÉDICA.- Papaver somniferum album.
'CLÍN!CA QUIRúRqICA.- Cáncer de la mama.
CLÍNICA MÉDIéA.-.1\1urriIullc¡ vesicular y sus alteraciones pato-

f lógicas.. . .

. ENfERMEDADESDE NIÑOS.- Ascárides l@mbricoipes.
FÍSICA MÉDICA. - Termómetros clínicos.

.

FARMACIA.-'- pociones.
FISIOLOGÍA.- Digestión.
GINECOLOGÍA.- Tacto vaginal.
HIGIENE. - De los cuarteles.
HISTOLOGÍA.-Mucosa intestinal.
INSTRUCCIÓNMILITAR.- Camillas para transportar heridos en

campaña.
MEDICINA OPERATORIA.-.T oracen tesis.
MEDICINA LEGAL.- Muerte.
OBSTETRICIA.--)-Embarazo e:¡dra-utefino.

.

PATOLOGÍAGENERAL.- Pronóstico~
PATOLOGÍAINTERNA.-Dotienenteria.
PATOLOGÍAEX1'ERNA:-Eczema.
TOXICOLOjiA.- Envenenamiento por la' estricnina.
TERAPÉ{jftICA.-1(11qralosa. . .I? :

. QUÍMICA MÉDIC. INORGÁNICA.-A~énico. '~l.J.
:, ~}UÍMICÁMÉDICA BIOLÓGIcA.-Saliva.

Z<I.>LOGÍAMÉDICA.- Sar-copte'S escabici.
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