XI.
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DE MExico, ETIC.

México, 18g2.

Es indudable que la profilaxis de una enfermedad infecto-contag_iosa
no puede establecerse bajo bases seguras sino cuando se ha dfas.cublerto
ya el microorganismo que la produce y estudiado sus condlmones- de
existencia as{ como sus medios naturales de cultivo y de propagacidn.
De aqui la importancia en higiene de los estudios y descubrimientos l?ac-
teriolégicos, que hacen que las aplicaciones higiénicas vayan per.dlen-
do su cardcter mas 6 ménos empirico para adquirir de lleno el cienti-
fico que les corresponde. Por desgracia hasta hoy existen todavia algu-
nas enfermedades acerca de las cuales las descubrimientos en el sentido
indicado son nulos, 6 del todo incompletos ¢ incapaces, por lo mismo,
para servir de fundamento 4 las medidas profilacticas, que tie-nen que
dictarse por ahora atendiendo solo 4 los hechos de observacién T.Jlen com-
probados y debidamente interpretados. No obstante esto la importan-
cia de esas observaciones es muy grande, pudiendo decirse que en'l'a
generalidad de casos, conducen 4 resultados précticos de positiva utili-
dad. .

El tifo exantem4tico 6 petequial, enfermedad endémica en la Capital y
en una zona muy extensa de la Republica, pertenece 4 ese grupo de
enfermedades infecto-contagiosas acerca de las cuales los estudios bacte-
riolégicos son muy poco avanzados y cuya profilaxis solo puede estable-
cerse deduciéndola de los datos etiolégicos conocidos. ;

Mis trabajos sobre la bacteriologia de esta afeccién, muy lncompl'etos
todavia, me hacen pensar que el microbio generador de ella es un mécro-
cocus facultativo que reside especialmente en la sangre y que crea
con facilidad en el caldo y en la gelatina peptona; pero como-
quiera que hasta hoy no me ha sido posible demostrar su presen-
cia constante en todos los enfermos, ni mucho ménos reproducir la
enfermedad inoculando los cultivos 4 diversos animales, conejos, perros,
terneras, sobre los cuales he experimentado, no puedo dar importancia
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alguna 4 mis estudfos, reservindome continuarlos para quizas tener la
satisfaccién de presentarlos en otra ocasién ante esta distinguida Socie-
dad.

La etiologfa del tifo ha sido objeto de muchas discusiones, y atin
cuando puede decirse que en la mayor parte de asuntos referentes 4 ella
estdn de acuerdo las autoridades médicas, hay todavia algunos acerca de
los cuales los opiniones, especialmente en México, no son uninimes, ¥
otras respeto de las que se nota cierta deficiencia de pormenores que
son sin embargo de suma importancia, para fijar con la mayor precisién
posible la manera como deban aplicarse las medidas profilacticas que
reclama esa enfermedad. :

Estos motivos son los que me han decidido 4 escribir el presente tra-
bajo en el que me ocuparé de algunas cuestiones referentes 4 la etiologia
¥y profilaxis del tifo, sin pretender que las ideas que desarrollo sean del
todo originales. Quiz4s atin carezca en lo absoluto esta memoria de
importancia cientifica y préctica ; espero sin embargo que la escuchareis
con benevolencia, no viendo en ella sino el deseo de corresponder como
me ha sido posible en ha pequefiez de mi esfera cientifica 4 "las elevadas
miras de la Asociacién Americana de Salubridad Publica, 4 la que
desde hay tengo la inmerecida honra de pertenecer.

Dos son, como se sabe, las principales causas del tifo, 4 saber: la
infeccién y el contagio. Esto nos demuestra que el gérmen de la enfer-
medad es susceptible de’desarrollarse fuera del organismo como en su
seno, y que por lo mismo lo importante es fijar cuales son los medios
naturales que serviéndole de vehiculo de cultivo, le proporcionan los ele-
mentos necesarios para su multiplicacién y cuales son las condiciones
precisas 6 mas ventajosas para que se verifique el contagio.

A mi modo de ver uno de los medios mas favorables para el desarro-
llo del gérmen tifico en las localidades con condiciones climatéricas
6 teliricas apropiadas 4 esta enfermedad la constituyen las materias
fecales en descomposicién, de tal manera que debe considerarse como un
peligro inminente su estancamiento en las atargeas de las Ciudades, asf
como en los albafiales y comunes de las casas.

Esta tésis que ha sido sostenida por Morris, quien observa en 1872 que
en 360 casas de New York donde se habian presentado casos de tifo,
se encontraban las materias fecales acumuladas por el mal estado de las
letrinas y atargeas; por Horner que hizo observaciones ansalogas en
Filadelfia, y por otros médicos distinguidos, encuentra en México prue-
bas que considero concluyentes y entre las cuales solo citaré las que yo
mismo he tenido ocasién de observar.

En el mes de Marzo de 188z se desarrollé en el Hospicio de pobres
una epidemia que atacé solo 4 los nifios, respetando los deparfmentos de
nifias y el de ancianos. La enfermedad comenzé entre los asilados que
ocupaban un dormitorio mimedo y mal ventilado, situado en el piso
bajo y cuyas ventanas quedaban al frente de los comunes; esa epidemia
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se inicié con motivo de que estando azolvados los comunes se removio
su contenido sin previa desinfeccién, depositando las materias fecales y
los lodos en el patio mismo al frente del dormitorio. EI Dr. José
Buizo, Médico del Establecimiento y cuya temprana muerte se debi6 4
aquella epidemia, dispuso desde luego enviar al lado de sus familias al
mayor numero de niflos que fué posible, que se extrajeran del patio las
materias fecales y que se cubriera el -albafial, cuyas tapas se habfan
levantado en parte. A pesar de esto la epidemia continué, y en la visita
que practiqué al establecimiento, acompariado del Sr. Profesor José D.
Morales el dia 15 del mismo mes, encontramos que los comunes, de
malisimo sistema, pues carecfan de todo género de obturador y del
agua necesaria para su lavado, se encontraban en tal estado de desaseo
que ofendian al olfato desde una larga distancia y se veian atascadas las
materias fecales desde el principio del albafial destinado 4 ‘darles salida,
objeto al que este no satisfacia.

Después de extraer todas las materias fecales, previa desinfeccién, de
arreglar las comunes y de pintar 4 la cal los dormitorios, la epidemia
comenzo 4 disminuir desde luego, habiendo cesado pocas dias después,
sin que hasta la fecha se haya vuelto 4 presentar.

Este hecho me parece muy elocuente, porque si es verdad que habfa
alguna aglomeracién en los dormitorios esta no era muy notable y ade-
mis existia desde mucho tiempo 4ntes sin que se hubiera hecho sentir su
influencia ; no puede tampoco atribuirse la epidemia al agua, 4 los ali-
mentos 6 4 otra causa general al Establecimiento, porque enténces no se
comprende por que razén se limité al departamento de nifios respetando
los otros; si 4 esto se agrega que los primeros casos que fueron desde
luego en gran nimero, se presentaron después de la remocién de las
materias fecales y que la epidemia cesé cuando se hubieron desazolvado
y limpiado los comunes y albafiales, creo que hay razén bastante para
atribuirle el orfgen que le he sefialado.

La epidemia que se desarrollé en Septiembre de 1882, en la Escuela
Correccional fué debida seguramente 4 la misma causa. Comenzé
entre los asilados que ocupaban un dormitorio situado en la parte norte
del primer patio del edificio, cuyas ventanas daban para el 2° patio
donde estaban en aquella época los comunes. Estos estaban muy mal
arreglados, al grado de que las materias se derramaban, invadiendo
parte del patio. Como decia, ese dormitorio fué primeramente invadido
y durante mas de zo dias los casos todos de tifo que se presentaron, fue-
ron de alumnos que dormian en él, y no fué sino hasta después cuando
comenzaron 4 presentarse casos en los otros dormitorios habiendo lle-
gado el total de atacados 4 cerca de 100. Es de notar que 4 la entrada
del dormitorfo primeramente invadido habia un comiin sin cespool que
comunicaba con el albafial general y que no obstante el aseo con que se
mantenia infestaba con malos olores la atmésfera del dormitorio cuya
ventilacidn era bastante defectuosa. Mediante las sabias disposiciones
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que se dictaron para el aislamiento de los enfermos, desinfeccién y
buena ventilacién de los locales, supresién del comin que habia en el
dormitorio y arreglo conveniente de los comunes y derrames del estable-
cimiento, se logré 4 poco extinguir la epidemia que no ha vuelto mas
4 presentarse.

Casos analogos se han observado en la carcel nacional, aunque un
poco complexos, pero en los que 4 no dudar, ha tenido gran influencia
la acumulacién y descomposicién de las materias fecales, la cual deter-
miné 4 la autoridad en el presente afio 4 erogar gastos de consideracién
con objeto de disponer de un modo conveniente los comunes y albafiales
de ese establecimiento penitenciario.

Innumerables son las casos en las que se presenta el tifo y en las que
al practicar la visita de inspeccién correspondiente se encuentran los
albafiales sin corriente, atajados de materias fecales y todos pestilentes
en descomposicidn, y tengo varias observaciones muy curiosas, que no
relato por no hacer muy extenso este trabajo, de casas infestadas en las
que la epidemia ha cesado luego que se han limpiado y desinfectado los
comunes y' albafiales.

La tésis que vengo sosteniendo encuentra también un gran apoya en
la historia del tifo en México. En efecto, aunque sin poder citar datos
estadisticos por carecer de ellos, es indudable, como la prueba la experi-
encia de los médicos avanzados en edad y la observacién general de los
habitantes, que esa enfermedad, atin teniendo en cuenta el aumento de la
poblacidn, era dntes, considerada como endémica, ménos frecuente que
ahora y atin sucedia de ordinario, que segun afirma el Dr. Austacio
Martinez, solo se presentaba durante el invierno y la primavera y
desaparecia en el estio y €l otoio. En mi opinién esto el debido
4 que en otra.época la red de atargeas era muy limitada, sirvien-
do solo los que estaban construidos para recibir las aguas pluviales y
algunos desechos, pues el sistema general de evacuacién de las in-
mundicias era el de vasos moviles que diariamente se vaciaban en
los'carros de limpia nocturnos que conducian su contenido fuera de la
poblacidn, miéntras que después, las atargeas se han ido extendiendo 4
casi toda la ciudad y reciben lo mismo las aguas pluviales, que las
materias escrementicias y todo genero de desechos. Si nuestras atargeas
estuvieran bien dispuestas, como estd decidido 4 hacerlo el actual gobier-
no, construyendo una nueva red conforme 4 los principios de la ciencia
sanitaria, mi manera de ver en el asunto, no tendrfa valor alguno; pero
creo que se le debe dar y muy grande si se tiene en consideracién que
los defectos de las atargeas acerca de su inclinacidén, de su forma, de su
revestimiento interior, de su ventilacién y de la cantidad de agua que las
alimenta son tan grandes, que no deben considerarse en realidad como
canales 6 conductos de evacuacidn, sin como inmensas cloacas en la
que permanece estancado su contenido sélido dando lugar 4 emana-
ciones mal sanas y 4 infiltraciones que hacen cada dia mas sucio, insalu-
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bre y mortifero el suelo de la ciudad, que por su misma naturaleza y
origen tenia ya esos caractéres.

A este debe agregarse que si se estudian los progresos realizados en
la Capital, no se encuentra ninguna otra causa que pudiera haber influido
en la insalubridad, sino al contrario obras de mucha trascendencia que
han mejorado la higiene urbana, pero que no han sido bastantes para
contrarestar los perniciosos efectos sefialados. Asf, en la provisién de
agua se han realizado mejoras de importancia, ya aumentando su caudal,
ya poni¢ndola cada dia mas 4 cubierto de ser contaminada; se han
suprimido los cementerios que habia 4ntes en las Iglesias y en otros
lugares céntricos ; se han cegado multitud de zanjas y cafios inmundos;
se han desecado y saneado por plantaciones la mayor parte de pantanos
que rodeaban 4 la poblacién; se ha aumentado el arbolado asf en el
interior de la ciudad, como en sus alrededores; se han pavimentado con
revestimiento impermeable muchas calles y el aseo de la ciudad, en
general, es mucho mejor. Faltan, pues, como elementos de la mayor
importancia el saneamiento de las habitaciones, que desde la expedicién
del Cédigo Sanitario ha comenzado 4 hacerse, y el de la ciudad, elemen-
tos que influirdn favorablemente no solo para combatir el desarrollo del
tifo, sino el de otras varias enfermedades.

Las lluvias tienen una gran influencia en la endemia tffica, al ménos
en las ciudades mal canalizadas, como México, segiin se nota en el
cuadro adjunto que corresponde 4 la mortalidad por tifo en la Capital
durante un periodo de 23 afos comprendido de 1869 4 1891 inclusivo.
Puede verse en ¢l que la mortalidad disminuye en los meses de Julio,
Agosto, Septiembre, Octobre y Noviembre y que es mayor en los otros,
teniendo lugar en general la minima en los meses de Septiembre y Octo-
bre. Esta influencia se explica perfectamente porque con las lluvias, y so-
bre todo si estas son abundantes, pasan dos fenémenos de suma importan-
cia, y son : 1% que las aguas que circulan con abundancia en las albafiales
de las casas y en las atargeas arrastran parte al ménos de su contenido
quedando el resto cubierto por una capa de agua que retarda la descom-
posicién € impide el desprendimiento al aire de gérmenes mérbosos y,
2%, que el nivel del agua ambiente sube cubriendo una mayor altura del
terrerio ¢ impidiendo asf las fermentaciones que se verifican ‘en el sub-
suelo. Después en la época de la cesacién de las lluvias el nivel de la
capa de agua subterranea va descendiendo y las capas de terreno que
habfan estado infiltradas se encuentran en condiciones favorables 4 las
fermentaciones organicas en medio de las cuales prospera seguramente
el gérmen del tifo.

Para esta enfermedad puede, pues, decirse que es aplicable la teor{a
de Pettenkofer, sin el exclusivismo con que este autor la emitié respeto
del cdlera y de la fiebre tifoidea.

La miseria y la acumulacidn 4 las que en todo tiempo se ha acordado
un valor inmenso como causas del tifo, las considero de importancia
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como causas predisponentes 6 porque muchas ocasiones originan focos
de putrefacién orgédnica que son enténces los verdaderos factores de Ia
enfermedad. Las marchas en estos tiltimos tiempos, ya sea por mar 6
por tierra, de ejércitos numerosos en verdadera acumulacién, pero obser-
vando los preceptos de-limpieza y buena higiene, sin que haya aparecido
el tifo, como era 4ntes la regla, muestran perfectamente que no es el lla-
mado miasma humano que el hombre podfa crear el verdadero factor del
tifo, sino que el gérmen preexiste y lo que el hombre hace, en particular
en las grandes aglomeraciones, es formarle medios apropésitos para su
facil y rapida multiplicacion. :

Por lo demds una vez desarrollado un caso de ‘tifo no cabe duda de
que’ tanto la miseria como la acumulacién favorecen en extremo el con-
tagio, que enténces se difunde de una manera extraordinaria,

Respeto de este dltimo debemos manifestar que se verifica no solo
durante el desarrollo de la enfermedad sino también en el periodo de la
convalescencia, y que segtin las observaciones del Dr. Austacio Marti-
nez, que por su larga experiencia debe considerarse como una autoridad
en la materia, puede decirse que el enfermo es peligroso hasta después
de veinte dias de iniciada la convalescencia, dato muy interesante para la®
aplicacién de las medidas profil4cticas.

El contagio tffico que parece adherirse y conservarse en las ropas y
otros objetos asi como en las habitaciones, es por decirlo asi, denso,
pesado ¢ bien pierde rdpidamente en el aire sus propiedades virulentas,
de tal manera que puede decirse, que por una ¢ por otra causa, es muy
poco difusible en la atmésfera. Como prueba de este aserto sefiala-
mos los hechos siguientes: 1°, Nada mas comtin que ver casos de tifo en
una habitacién sin que se propague la enfermedad 4 las personas que
viven en las otras viviendas de la misma casa; y cuando esto llega 4
suceder, el hecho se explica mas bien por las relaciones de los vecinos
entre sf 6 porque en la casa hay condiciones generales de insalubridad que
influyen sobre todos sus habitantes. 2 En el hospital Juarez, donde
constantemente se asiste gran ndmero de enfermos de tifo, el mal no se
propaga 4 los heridos que ocupan las otras salas del mismo estableci-
miento. 3% La estadfstica demuestra que el tifo no es mas frecuente entre
los habitantes de las casas préximas al mismo hospital que entre los que
viven en otros rumbos de la ciudad. 4*. En diversas epidemias desarro-
lladas en algunos establecimientos se ha notado que la enfermedad solo
ha invadido 4 un grupo de los aislados quedando indemnes los otros, 4
pesar de ser enteramente vecinos, pero sin relacién alguna de contacto,
como sucedié en la epidemia ya citada del Hospicio de Pobres y en la
que hubo en el presente afio en la circel nacional,

Hay tambi¢én dos observaciones importantes que me hacen creer que
para que el tifo se propague por contagio es preciso, en la gran mayoria
de casos al ménos, que los gérmenes tificos invadan al individuo en gran
cantidad, siendo las observaciones 4 que me refiero las siguientes: 1°,
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que es relativamente raro ver que el tifo se propague entre Ias personas
que disfrutan de algunas comodidades y que ocupan habitaciones ampli-
as y bien ventiladas, miéntras que por el contrario es muy comun el
contagio entre los pobres que se ven obligados 4 vivir en la misma pieza
donde est4 el enfermo, absorviendo continuamente sus exhalaciones, y
2%, que casi ninguno de los médicos, practicantes y enfermeros que han
estado en el servicio de la sala de tifoideos del hospital Juarez ha dejado
de contraer el tifo miéntras que el contagio no es comiin en la préctica
civil de los médicos. :

No cabe duda por lo demds que para contraer esta enfermedad se
necesita cierta predisposicién individual respeto de la cual nada podré
decir, pues mis estudios y observaciones no me dan ningunas luces para
presumir las circunstancias que la motivan, pudiendo solo asentar como
hechos interesantes: que un ataque confiere al individuo una inmunidad
casi absoluta y que son mas ficilmente atacados los recien llegados que
los que habitan de ordinario en los lugares donde reina esa afeccién.

Las medidas profilicticas son de dos géneros diferentes: unas que
tienen por objeto mejorar las condiciones higiénicas de las localidades y
otras que tienden 4 impedir el contagio. Las primeras variardn necesa-
riamente con las circunstancias especiales al cada poblacién, pero deben
tener dos objetos principales: oponerse 4 la formacién de focos de putre-
faccién de materias fecales y de otros desechos, ya sean del hombre 6
de los animales, y procurar el saneamiento del suelo. Las segundas
estan constituidas por el aislamiento de los enfermos y la desinfecciodn.

Para impedir la formacién de los focos ‘tantas veces mencionados
serd preciso en las grandes ciudades adoptar un buen sistema de atar-
geas y obligar 4 los propietarios de fincas por desposiciones legales 4
que los comunes y conductos desagtiadores de las casas estén convenien-
temente ventilados y que tengan los requisitos necesarios para facilitar el
escurrimiento de los desechos, para evitar las infiltraciones de las paredes
v pisos y para impedir los escapes de los gases al interior de las habita-
ciones. En los pueblos y en las ciudades cuyos recursos sean muy esca-
sos, deber4 adoptarse el sistema de vasos méviles de toda preferencia y
en los ranchos y haciendas se cuidard mucho de que los estercoleros estén
bien situados respeto de las habitaciones, que su piso y paredes hasta
una altura conveniente tengan revestimiento impermeable y que haya los
depdsitos necesarios también impermeables para recoger los liquidos que
provienen de los mismos estiércoles; los comunes podrdn ser fosas
moviles 6 fijas, pero en este ultimo caso.se cuidard de que estén lejos de
las habitaciones, tendrdan buena ventilacidn, sus paredes estaran bien
construidas, y se limpiardn con frecuencia, llevando luego su contenido
4 los campos para emplearlo como abono. ;

El saneamiento .del suelo por medio de una red de tubos porosos que
bajen y fijen el nivel del agua subterranea no serd indispensable en
todas las ciudades, pero sf en las que su piso sea esencialmente arcilloso
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y en aquellas en que el agua ambiente se e A
ncuentre 4 poca i
como sucede en México, ; S
El aislamiento de los enfermos

deber4 ponerse e i ji
bases siguientes : 5 i

1%. Se har4 de preferencia en los hospitales.

2%, Podri permitirse, sin embargo,
la familia sea poco numerosa ¥ que el
pieza amplia y bien ventilada
asistan.

3% La asistencia de los enfermos,
casas se har4, de preferencia, por pe

4. El aislamiento se prolongari h
convalescencia.

5% Los hospitales para tifoideos n
4 larga distancia de las habitaciones,

6*. Dispondrn en todo caso de
¢ estos serdn llevados al campo.

3 ;
: S cl{as rr}edtda's de aseo personal, de alimentacién, de cambios de
opa, de desu-lfecmén, etc., que deberdn observar los que asistan 4 tifo-
sos son las mismas que para otras enfermedades contagiosas.

; i - .
8e. L:?. disinfeccidn, deber4 estenderse al enfermo como 4 sus deyec-

z;o}r:;;,a Z:ﬁ:;;;pas de cama y otras que haya usado y 4 la pieza donde

9% Es importante que por instrucciones
profusamente se den 4 conocer al publico 1
varse para el aislamiento de los enfermos,
desinfectantes apropiados y las otras medidas
precaverse de tan terrible enfermedad,

Tales son, Sefiores,
filaxis del tifo exantem
cién de las ilustradas

en las habitaciones, siempre que
enfermo pueda quedar solo en una
4 la que solo entrardn las personas que lo

tanto en los hospitales, como en lag
rsonas que hayan padecido el tifo.
asta 20 dias después de iniciada la

o es indispensable que estén situados

un departamento .para convalescientes

populares que se repartan
as reglas que deben obser-
la manera de emplear los
que se deben observar para

4 grandes rasgos las ideas sobre la etiologfa y pro-
atico que tengo la honra de someter 4 la delibera-
personas que se han dignado escucharme.
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XII.

APUNTES ACERCA DEL CONTAGIO DE ENFERME-
DADES EN LUGARES PUBLICOS.

Por Dr. WILLIAM THOMAS CORLETT, L. R. C. P LGNDRES,

PROFESOR DE DERMATOLOGfA EN LA UNIVERSIDAD DE LA RESERVACION DEL
OESTE, ME£pIico CONSULTOR PARA ENFERMEDADES DE LA PIEL
EN EL HosPITAL DE CARIDAD Y EL Hospr-
TAL DE CIUDAD, ETC.,

Cleveland, Okio.

La tinica disculpa que puedo dar por presentar un asunto tan comtn y
por llamar la atencién hacia peligros tan bien reconocidos por los médi-
cos, es que ni el asunto ni los peligros que van 4 ser enumerados, son
familiares 6 conocidos del puiblico en general. De todas las enfer-
medades, aquellas causadas por parisitos 6 microorganismos son las
que, con mayor frecuencia, se desarrollan por contagio en lugares
ptiblicos. "

El pediculus es el tipo de los animales parasitos; el cual posee, entre
otras cosas, el instinto de emigracién, en comtin con algunas de las espe-
cies mas elevadas del reino animal.

Es en la piel de la cabeza de los nifios donde encuentra el campo mas
amplio por hallar ¢ planicies cuyo verdor ningtin pié ha hollado.” El
cambio de sombreros y gorras, que es tan comun entre muchachos de
escucla; la costumbre de colgar los sacos y los abrigos en el mismo
gancho, permite al parésito viajar de una prenda 4 otra, y de esta manera
resulta el contagio de la enfermedad phitkiriasis capzitis.

Hay otra variedad de pediculus que ataca al cuerpo y encuentra su
habitacién en las ropas. Su comunicacién es debida, en muchos casos,
4 la existencia de ropa sucia de cama, en dormitorios ptiblicos, crceles,
etc. La enfermedad se encuentra, con mayor frecuencia, en personas de
edad avanzada.

Una tercera variedad de pediculus ataca al pubis. Por su posicidn, el
modo usual de contraer la enfermedad es por medio de contacto sexual.
Puede también ser causada por ropa de cama sucia 6 infecta, 6 por los
asientos de los comunes.

El acarus scabied, que es el genio predominante en la rofia 6 sarna,
puede ser comunicado por un apretén de manos, por medio de ropas y

tohallas. Es una enfermedad frecuente entre los nifios de escuela, aun
cuando ninguna edad estd exenta.




