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INTRODUCCION

Ardua y dificil es la eleccion de un tema de tesis para
quien va a obtener el doctorado. De algunos, nada nuevo
puede decirse; otros son inabordables, dada la insuficiencia de
nuestros medios para estudios cientificos; los mas son poco
elasticos para el caso o estan desprovistos de interés practico.

Al solventar esta dificultad, eligiendo por tema:

Procedimientos de Laboratorio para el diagnoéstico de

LA FIEBRE TIFOIDEA Y SU DIFERENCIACION CON EL TIFUS
EXANTEMATICO Y OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS,

he partido de la base que la dotienenteria es entre nosotros
una enfermedad endémica, y he pensado que habria grande
Interés en encontrar los medios que conduzcan a un diagnos-
tico seqguro y precoz de dicha entidad nosoldgica, para evitar
asi su rapida diseminacion, especialmente entre nosotros, que,
a pesar del interes y actividad que la Subdireccion de Sani-
dad ha desplegado por poner en practica el Unico medio ca-
paz de detener la marcha invasora de tan terrible flagelo, el
publico abrigando temores que no tienen fundamento cientifi-
Co, opone cierta resistencia a la vacunacion antitifica.

Al escribir esta tesis, dedicando a ella toda mi buena
voluntad, no he pensado, ni jamas he tenido la pretension de
hacer obra nueva ni de emitir conceptos que hayan sido Ig-
norados. No! Es un sentimiento mas noble y desinteresado
que el que guio mi decision: un sentimiento patriotico; por-
que, labor patriotica es dedicarse al estudio de todo lo que es
propio del suelo de la Patria. Estudiar nuestra nosografia,
Indagando las analogias o discrepancias gque existan entre los
rasgos caracteristicos —de las entidades morbosas— plasma-
dos en las descripciones clasicas de los autores europeos y las
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peculiaridades que, entre nosotros presenten las enfermedades
etiquetadas con el mismo nombre, es obra de grande patrio-

tismo.
Ojala este incompleto estudio gque no tiene otro merito

que el anotado, sirva de estimulo y despierte el interes de los
companeros que pronto han de seguirme en el derrotero de
la Vida.

Mi mas vehemente anhelo es que ellos dediquen todo su
talento, todas sus aptitudes y energias al estudio de la Infi-
nita y desconocida gama de enfermedades locales, para que
asi contribuyan y sean los iniciadores de la formacion de una
Patologia Local.

Si asi sucede quedare satisfecho y habré obtenido acaso
el unico, pero tambien el mas completo triunfo de mi vida.

No voy a hacer el desarrollo de esta tesis en todos sus
pormenores, porgue no es posible realizar una obra superior
a mis energias y al alcance de mis conocimientos: un afo o
dos de constante observacion y de labor continuada en el
Servicio de Aislamiento de enfermedades infecto-contagiosas,
apenas me da derecho para sentar unas pocas conclusiones
y nada mas.

Cierto, que dada la competencia de los Maestros Galle-
gos Anda y F. Cousin gque han tenido la gentileza de dirigir
esta tesis, poniendo a mi disposicion su moderna bibliografia,
material de laboratorio y, especialmente, su valioso contingen-
te intelectual, podria dar amenidad a la aridez de estas pagi-
nas, haciendo lujo de detalles y de divagaciones cientificas;
pero no es mi intencion escribir literatura medica; y, por lo
mismo, he de concretarme solo a la exposicion sintéetica de
lo que he realizado y de lo que he observado, dividiendo el
desarrollo de este trabajo en los capitulos siguientes:

1.—EIl Laboratorio en el diagndstico de la tifoidea;
2.— Observaciones clinicas;

3.—Consideraciones generales; v,

4.— Conclusiones.
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CAPITULO |

El Laboratorio en el diagnostico de la dotienenteria

Partiendo del principio bien establecido que la infeccion
eberthiana es una septicemia producida por el bacilo tifico,
|6gico es Investigar en la sangre el agente patogeno de la en-
fermedad. EI procedimiento clasico de esta investigacion es

la siembra de sangre en medios de cultivo que favorezcan la
germinacion del bacilo.

Hemocultura.—La he hecho siempre sélo en caldo Mar-
tin y en bilis, medios muy preconizados por todos los auto-
res y que tienen sobre la siembra en caldo ordinario, las ven-
tajas siguientes:

a) La presencia de bilis en el caldo Martin, favorece el
desarrollo del bacilo tifico, pues, sabido es hoy dia, que di-
cho microorganismo pulula en la vesicula de los individuos
atacados de tifoidea;

b) Las propiedades hemoliticas de la bilis destruyen los
globulos rojos, impidiendo asi la formacion de grandes coa-
gulos que pueden aprisionar e impedir la germinacion de los
bacilos;

c) Los microbios se cultivan muy bien en estos me-
dios y su proliferacion es relativamente abundante a las 24

horas que siguen a la siembra.

Preparacion del caldo Martin.—Procedimiento de L. Mar-
tin—M. L. Martin ha publicado a la Sociedad de Biologia de
Paris el 15 de Mayo de 1915, una técnica empleada por el
mismo y sus alumnos, hace mucho tiempo. Consiste en el
empleo de un caldo de «panza de higado» cuya preparacion
es bastante analoga a la del caldo de carne o caldo Martin.

Preparacion del medio.—Se toma estOmagos de puerco
cortados, 200 gramos, higado de puerco, 200 gramos, acido
clorhidrico del comercio 20 gramos y agua, 2 litros. Esta
mezcla se le somete a digestion a 50° durante doce o0 vein-

ticuatro horas en una olla de barro.
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Es ventajoso proceder con 5 0 10 litros de agua a |la
vez, segun las necesidades de laboratorio.

Antes de anadir la carne se debe llevar el agua a 45°,
después se afade la carne y el acido clorhidrico.

La olla de barro se coloca en una llama de |gas regu-
ladora a 50°. Al cabo de 24 horas se lleva el liguido a la
ebullicion, en la misma olla. Luego se deja enfriar, y des-
pués de un reposo de 24 horas cuando menos (mejor es 48 h.),
se le decanta.

Para ello se extrae por medio de un sifon la parte su-
perficial y clara del liguido y se deja en la olla la parte pro-
funda que contiene la mucina y los restos organicos no di-

Enseguida se alcaliniza el liguido decantado. Este liqui-
do vertido en una olla esmaltada (hay interés en dejarle alli
poco tiempo) se calienta hasta 70°. A esta temperatura de-
be hacerse la alcalinizacion. Con este fin se emplea la soda
y se comprueba por medio del papel de tornasol, hasta que
dé una reaccidn neutra.

Se lleva a la ebullicion para filtrar (en papel Chardin).

Despues se lleva al autoclave durante 15 minutos y a
120°. Luego se filtra en papel Laurent y se reparte a razon
de 50 c. c. por recipiente. Por fin, se esteriliza a 115° du-
rante 15 minutos.

Preparacion de la bilis.—Con una pinza de Pean se cie-
rra herméticamente el colédoco, y, por seccion de éste, se se-
para la vesicula biliar. Se cogen 2 6 3 vesiculas y soltando
las pinzas se vierte el contenido en un filtro de papel Char-
din. La bilis filtrada (la filtracion es laboriosa por su gran
viscocidad) se recoge en tubos de ensayo en la cantidad de
10 a 15 c. c. y se esteriliza por Tyndalizacion.

Modo de empleo.—Por puncidn aséptica de una vena (ge-
neralmente la del pliegue del codo) con jeringuilla esterilizada
montada, se extraen 5 0 10 c. c. de sangre; asepticamente se
la vierte en el recipiente donde estd el medio destinado a la
siembra. (Es recomendable que este esté en un bano maria
a 37° y que a esta temperatura se haga la siembra).

Se agita fuertemente por el espacio de 10 minutos por
lo menos, cuidando que el liguido no llegue al tapdn, y se
lleva entonces a la estufa regulada a 37°.

Aspecto.—A las 24, 48 y 72 horas se examina al mi-
croscopio una gota de la hemocultura entre cubre y porta ob-
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jetos y, encuéntrese 0 no microbios, se siembra en tubos de
caldos Martin. Muchas veces en las primeras veinticuatro
horas, - cuando la hemocultura es positiva la germinacion
microbiana es escasa y los germenes estan poco desarrolla-
dos: son pequefios y su aspecto es casi el de cocos Inmovi-
les o muy poco movibles. Es en las resiembras posteriores
en las que alcanzan su completa evolucion y adquieren sus
caracteres adultos: forma de bacilos ligeramente abultados en
sus extremidades, muy movibles.

Una vez que el examen en fresco nos indica la existen-
cia de germenes, se hace una coloracion al Gram. Si se han
decolorado los bacilos con este procedimiento, puede con-
cluirse que se trata ya sea de bacilo tifico, paratifico A o B,
0 de colibacilo. La identificacion se hace segun la técnica
que indicaré al final de este capitulo.

Suero-reaccion de Widal.—EIl bacilo de Eberths tiene la
propiedad de ser aglutinado por los sueros de individuos ata-
cados por el bacilo tifico o de personas o animales vacuna-
dos con este bacilo.

Widal comprobo que esta aptitud aglutinante aparece en

el transcurso de la infeccion y que es especifica del bacilo de
Eberth-Gafky.

Esta reaccion permite hacer el diagnostico de la fiebre
tifoidea en el hombre y también el diagndstico diferencial en-
tre las distintas especies microbianas analogas.

Empieza a aparecer al final del primer septenario; pue-
de faltar, lo que es excepcional y retardarse hasta la segun-
da o tercera semana. Puede persistir hasta siete anos des-
pués de la curacion.

Téecnica.—Se siembra el bacilo de Eberth en agua pep-
tonada o en caldo ordinario la vispera de la experiencia. El
cultivo de 24 horas es el mas adecuaoo, porque los bacilos
son muy moviles y no estan aglutinados espontaneamente,
lo que es necesario comprobar por un examen microscopico.

Se extrae entonces un poco de sangre del enfermo y, por

reposo, se deja separar el coagulo del suero.
En un vidrio de reloj o en un tubo de hemolisis, con
una pipeta esterilizada de Pasteur se ponen 50 gotas de cul-

tivo, a las que se anade una gota del suero del enfermo. e
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mezcla perfectamente con un alambre de platino, y se deja en
reposo, vigilando de tiempo en tiempo.

La reaccion puede ser positiva o negativa. En el pri-
mer caso se ve, macroscopicamente, en la mezcla, la presen-
cla de copos que se depositan en el fondo del vidrio de re-
loj o del tubo, al mismo tiempo que se aclara el liguido.
Pero siempre es util e indispensable comprobar la positividad
de la reaccidn con un examen microscopico, al que se pro-
cedera al cabo de media hora, a partir del momento en que
se verifico la mezcla.

Debe examinarse en fresco, con un objetivo 8 0 9. La
reaccion, cuando positiva, tiene los siguientes caracteres. ba-
cilos aislados son muy escasos 0, mejor dicho, no se obser-
van. Se ven grumos mas o menos voluminosos, separados
entre si; unos son pequenos, formados de 4 60 5 bacilos In-
moviles, poco deformados; otros grumos son intermedios Yy
otros enormes formados por la conglomeracion de bacilos que
estan como fundidos en conjunto.

Una franca aglutinacion al 1/50, segun N. Fiesunger es
suficiente para concluir que se trata de una infeccion eber-

thiana.

Numeracion de glébulos blancos y formula leucocitaria.—
Sabida es la utilidad que para el diagnéstico de ciertas en-
fermedades puede prestar el conocimiento de la formula leu-
cocitaria y la numeracion de globulos blancos. La primera
sola, tiene un valor relativo, pero complementada con la nu-
meracidn, sus ensefanzas son muy valiosas.

De una manera general existe polinucleosis y leucocito-
sis, en todas las enfermedades agudas, excepto en la viruela,
en donde se encuentra predominio de mononucleares y abun-
tes miclocitos y globulos rojos nucleados. Asi mismo todos
los autores estan acordes en la afirmacion del predominio de
mononucleares en la formula leucocitaria de individuos tificos,
sefNalando la particularidad de la disminucion del numero de
globulos blancos o leocopemia.

La mononucleosis existe i1gualmente en las Infecciones
cronicas ligeras, en el paludismo y en cierta clase de insufi-
ciencias hepaticas. En las leucemias de origen linfatico pue-
den llegar hasta 90 y 95°o»

Habiendo enumerado rapidamente las principales afeccio-
nes en las que se encuentra notable predominio de mononu-




UNITVERSIDAD CENTRAL 131

cleares (punto relacionado con esta tesis), voy a describir so-

meramente el hematimetro de Hayern-Sahli, en el cual he
verificado la numeracion de glébulos blancos.
El aparato se compone:

a) De un ocular Il con un cuadrilatero de Hayem cons-
tituido por un gran cuadrado dividido en 16 cuadrados pe-
quenos, que facilitan la numeracion. EIl cuadrado grande re-
presenta la unidad.

b) Dos pipetas de 250-500 m. m. cubicos de capacidad
para el liquido de dilusion (agua destilada y acido acético al
370).

c) Una pipeta de 5 a 25 m. m. cubicos de capacidad
para aspirar la sangre destinada a la numeracion de glébu-
los blancos.

d) Un frasco para la mezcla de la sangre con el liqui-
do de dilucion.

e) Una célula de JI0 de m. m. de profundidad. Como
el cuadrilatero se encuentra en el ocular, la célula tiene sim-
plemente un cuadrado, destinado a controlar la longitud del
tubo del microscopio (180).

Formula leucocitaria.— Para realizar la numeracion de
glébulos blancos, he tenido la precaucion de hacer las tomas
de sangre, cuidando que los enfermos no hayan ingerido ali-
mentos, a fin de evitar errores de ‘apreciacion en el numero
de globulos  blancos, pues essabido que laleucocitosis se
produce en el momento de ladigestion.

Tecnica.—Por picadura del pulpejo de los dedos se hace
salir unas gotas de sangre que se aspira con la pipeta has-
ta donde estda marcado el numero 25. Se vierte la sangre
en el frasco destinado a la mezcla, en el cual se ha puesto
ya la solucion de acido acetico al 3°/0 en agua destilada, to-
mando la cantidad indicada en la pipeta (000) a fin de que
la dilucion se al . Con una varillita de vidrio se agita la
mezcla a fin de que los glébulos rojos sean completamente
destruidos por el acido acético y no dificulten la numeracion

de los globulos blancos. _ _
Habiendo montado ya el microscopio, de manera que el

unico cuadrado de la celula coincida con el del ocular, se po-
ne con una pipeta capilar unagota de la mezcla en el cej
tro de la célula, se cubre con una laminilla,y, despuées de
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pocos momentos de reposo, con objetivo seco, (9) se empie-
za la numeracion, contando el numero de globulos gque haya
en el interior del cuadrado, subdividido en 16 cuadrados pe-
quenos (Ocular). Como se hace uso de una platina como
carro movil, es facil recorrer muchos campos microscopicos,
contando el numero de globulos encontrado en cada una. La
operacion se repite 15 0 20 veces, anotando cada vez el nu-
mero de globulos encontrado. Se suman las distintas canti-
dades y la suma total, se divide por el numero de veces en
que se conto los globulos. EIl cuociente que resulta se busca
en un cuadrado que viene con las instrucciones del hemati-
metro. En la columna siguiente, correspondiendo al coefi-
ciente, esta el numero de globulos por m. m. cubico.
Ejemplo: Supongamos que se han recorrido 15 campos
microscopicos y que el numero de globulos es 60.

60 + 15= 4

El coeficiente es 4; el numero de globulos blancos por
m. m. cubico es 10.500. Cuando el coeficiente es mayor de

5, se multiplica por 2.625.
Ejemplo: EIl coeficiente ha sido 6; 6 por 2.625 = 15.750

glébulos blancos por m. m. cubico.
25 m. m. cubicos de sangre; 500 m. m. cubicos de liqui-
do de dilucion; profundidad de la ceéelula, 0,2 m. m.

Factor de multiplicacidon 125 o5

El metodo de coloracion que he adoptado, es el pancro-
mo de May-Grumwald Pappenheim. Secado el frotis por
agitacion en el aire he hecho la fijacion durante diez minu-
tos con May Grumwald (cocinato de azul de metileno puro,
disuelto en alcohol metilico), luego, haciendo escurrir el fija-
dor, la placa no lavada, la he sometido a la accion coloran-
te de Pappenheim (azul de metileno 1, id de toluidina, 0,5;
azur |, 1, violeta de metilo, 0, 75; cocina, 2,5; glicerina 200
y acetona 50) por el espacio de media hora. Lavando des-
oués copiosamente la placa en agua destilada, secandola, he
orocedido a contar con el objetivo de inmersion en la plati-
na de carro movil, 200 6 300 globulos blancos en cada mues-

tra de sangre para hacer la formula leucocitaria.
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Los globulos rojos presentan una hermosa coloracion ro-
sa palida. Para la apreciacion y clasificacion de los distin-
tos globulos blancos de un solo nucleo, me he basado, mas
que en el tamano de los mismos, en las reacciones de afini-

dad de sus protoplasmas y nucleos frente a las sustancias
colorantes. Asi, he considerado como infocito todo mono-
nuclear cuyo nucleo ha tomado Intensamente una coloracion
azul obscura y cuyo protoplasma se ha coloreado tambien,
con relativa intensidad.

Como grande monomelear, todo leucocito de volumen 2
0 3 superior que el de un glébulo rojo, y cuyo nucleo se ha
coloreado en azul menos intenso que el nucleo de un lifon-
cito; y cuyo protoplasma, un poco mas abundante que el pro-
toplasma de la ultima variedad, ha fijado muy apenas el co-
lorante, por manera que, muchas veces el protoplasma de los
leucocitos que estudio, puede decirse que mas se los adivina
que lo ve.

En cuanto a la apreciacion de los polinucleares, no ofre-
ce ninguna dificultad. Los neosinofilos se reconocen facil-
mente por las gruesas granulaciones de su protoplasma, de
color rosado; los basofilos, por sus grandes granulaciones co-
loreadas en azul intenso, como los nucleos.

EXAMEN DE ORINAS

Diazo-reaccion.— Es frecuentemente positiva y de real
valor diagnostico en la fiebre tifoidea. Se presenta también
en el transcurso de la tuberculosis aguda, de las caguexias y

septicemias.

Reactivos y técnica.—Se necesitan las soluciones siguien-
tes; recientemente preparadas:

SOLUCION A
Acido sulfanilico. J gr-
Acido clorhidrico 10 »
Agua destilada . 200 »
SOLUCION B
Nitrito de sodio 0 gr. 50

Agua destilada .................. 100gr.
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Se ponen en un tubo de ensayo 2 y Jf2 c.c. de la so-
lucion A y una cantidad igual de orinas; se aumentan 2 go-
tas de la solucion B y 8 0 10 gotas de amoniaco, se agita
fuertemente y si la reaccion es positiva la espuma toma una
coloracion que varia del rosa palido al rojo Intenso; si la
reaccion es negativa 1a espuma queda incolora y la orina
conserva un color amarillento.

I
Errores que deben evitarse.—Ciertas orinas medicamen-

tosas, en particular aquellas que contienen fenol y sus deri-
vados y también antipirina, presentan la Diazo-reaccion po-
sitiva.

Uro-diagnostico.— EI profesor A. Robin senaldo el uro-
diagnostico en 1877 como un medio de diagnostico precoz de
la fiebre tifoidea. Consiste esta reaccidon en examinar el co-
lor de las orinas y la cantidad de las mismas eliminada en
las 24 horas.

Las orinas de los tificos por regia general, tienen los ca-
racteres siguientes:

a) Recibidas en un vaso de vidrio su aspecto es tur-
bio y presenta reflejos verdosos;

b) Bajo la accion del acido nitrico, al nivel de la sepa-
racion con las orinas, de abajo a arriba se observan los tres
discos sigulentes;

1.—Justamente en el limite de separacion un disco Vvio-
laceo, de indican; un poco mas arriba, un disco neto de al-
bumina; y por fin, por encima de éste, un delgado disco de
acido durico.

De la coexistencia de estos tres discos superpuestos re-
sulta el sindrome del uro-diagnostico.

No debe confundirse el disco violeta del indican con el
disco rosado de la uro-hematina que, casi siempre esta dis-
minuida o falta en los casos de fiebre tifoidea.

Indoxilo y Escatol.—EI indoxilo urinario es la misma sus-
tancia que en el lenguaje diario de la clinica se conoce con
el nombre de indican. Es un derivado fenolico de un com-
puesto aromatico: el indol o benzeno pirrol.

Investigacion.—A 10 c. c. de orina se aumenta una deé-
cima de su volumen del reactivo de Courtonne (sub-acetato
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cie plomo), con el objeto de defecarla. Se filtra despues y al
producto de la iiltracion se aumenta igual cantidad de acido
clorhidrico quimicamente puro. Se agita fuertemente y se
vierte en la mezcla 3 c. c. de cloroformo. Luego se vuelve
a agitar y se deja en reposo por el espacio de 5 minutos.
Si el cloroformo no se colora, se aumentan una o dos gotas
de agua oxigenada. Si hay indoxilo, el cloroformo deposi-
tado en el fondo del tubo adquiere una coloracion azul mas
0 menos iIntensa; si existe escatol, la parte de encima toma

una co_loracién rosada o lila, caracteristica de esta ultima
sustancia.

Valor diagnostico.—EIl indoxilo existe en pequena canti-
dad en las orinas normales; se constata un aumento notable
en las afecciones gastrointestinales, en las cuales su presen-
cla excesiva es debido a putrefacciones que se verifican en

el tubo Intestinal. Se constata también en casos de Insufi-
ciencia hepatica ligera.

Errores que deben evitarse.—Ciertas sustancias medica-
mentosas derivadas del benceno, como la aspitrina y antipi-
rina, hacen aparecer en la orina hasta de individuos norma-
les exceso de indoxilo.

Medios de identificacion de los bacilos tifico, panatifico A.
paratiftco B y colibacilo—Un simple examen microscopico
seguido de la coloracion por el método de Gram no es sufi-
ciente para concluir que se trata de una de las especies mi-
crobianas indicadas anteriormente; pues, todos y cada uno de
ellos se asemejan por su movilidad, por su forma y por de-

colorarse por el método de Gram.
Para identificar estos gérmenes patdogenos hay que re-

currir a la Investigacion de sus propiedades bioldgicas y a
los caracteres que cada uno de ellos presenta cultivados en

medios especiales.

Reacciones bioguimicas.—Accion sobre los azucares.-—El
bacilo tifico sembrado en medios glucosados, carbonatados,
no produce desarrollo de gases; sucede lo mismo cuando se

lo siembra en medios lactosados carbonatados.
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El bacilo paratifico A se cultiva abundantemente en me-
dios glucosados carbonatados y da un desprendimiento ga-
seoso muy aparente. No fermenta la lactosa.

El bacilo paratifico B tiene exactamente las mismas pro-
piedades que el paratifico A, pero un poco mas desarrolladas.

El colibacilo fermenta enérgicamente en medios glucosa-
dos y carbonatados. Asi mismo fermenta los medios lacto-
sados carbonatados produciendo desprendimiento gaseoso en
12 0 24 horas y algunas veces antes.

En medios metalicos el bacilo tifico da un cultivo negro.
Los paratiiicos A y el colibacilo no ennegrecen los medios
al subacetato de plomo; sincmbargo, hay algunas excepcio-
nes, para el colibacilo. EI paratifico B ennegrece en uno a
tres dias la gelosa adicionada de subacetato de plomo.

El bacilo tifico y el paratifico A no forman indol; pero
el bacilo paratifico B en ocasiones, cilertas variedades, dan
Indicios de indol. Por regla general no produce indol.

El colibacilo produce siempre indol a expensas de las
peptonas.

El bacilo tificoy los paratiiicos A y B, sembrados en
el medio Drigalski brotan en colonias azulinas, transparen-
tes; el colibacilo vira el medio al rojo y las colonias son igual-
mente rojas.

El bacilo de Eberth, sembrado en medios al rojo neutro
no produce ninguna modificacion; en cambio los bacilos pa-
ratificos A y B cultivados en el mismo medio provocan la
decoloracion y fluorecencia.

Caidos glucosadost ladosados carbonatados.— Preparacion.
—La preparacion de estos medios de cultivo, en su primera
parte, es exactamente igual a la del caldo ordinario; y su
técnica estd indicada en todas las obras de Bacteriologia.
Disponiendo de caido ordinario se afiade 2°/o de azucar (glu-
cosa o0 lactosa) y un pellizco de carbonato de cal. Se lleva
después al autoclave y se estiriliza a la temperatura de 115°
durante 20 minutos.

Medio de Drigalski.—La preparacion de este medio de
cultivo es sumamente laborioso y dificil. La casa Rsgit, si-
guiendo las instrucciones del profesor E. Marx, ha introduci-
do en el comercio varios polvos y tabletas que facilitan la
preparacion de medios de cultivo bacteriplogicos. Entre es-
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tos medios vienen las tabletas de Drigalski, cuya utilizacion
se hace como sigue:

Al caido ordinario ya preparado se le solidifica por adi-
cion de gelosa en la proporcion del 1i/2 por ciento; se anade
la gelosa lavada e hinchada y, a fuego lento, se lleva a ebu-
llicion hasca que el agar se haya disuelto completamente, me-
diante agitacion continua.

oe comprueba la reaccion que debe ser ligeramente alca-
lina (ciertas gelosas son acidas y acidifican sensiblemente el
medio; en este caso se neutraliza con una solucion de sosa
titulada al 10°/0> comprobando la reaccion con el papel tor-
nasol).

Se deja enfriar hasta 70° y se anade una clara de hue-
vo disuelta en 50 6 100 c. c. de agua.

Se pulveriza entonces una tableta de Drigalski y se le
anade al medio. Se lleva el autoclave a 118° durante 15
minutos. La clara de huevo se coagula en grandes copos
que arrastran las particulas solidas del medio; es la clasifi-
cacion.

Al sacar del autoclave se filtra en caliente con papel
Chardin mojado. Como la filtracion es dificil puede hacerse
esta en el autoclave, sin presion, teniendo cuidado de dejar
caer la tapadera de éste sin tornillos y la llave abierta. Es
bueno vigilar la marcha de la filtracion.

Cuando eésta ha terminado se vierte el medio muy ca-
liente en el embudo de reparticion y- se distribuye en tubos
de ensayo con la mayor rapidez posible.

Se esteriliza al autoclave durante 20 minutos a 1150
Al sacar del autoclave se iInclinan los tubos con la boca ha-
cia arriba, de tal suerte que el pico de la gelosa se detenga
a 3 0 4 centimetros del tapon. Hay que mantenerlos incli-

nados durante 24 horas.

Gelosa al rojo neutro.— Preparacion. En un tubo que
contenga 10 c. c. de gelosa ordinaria, previamente liguidada,
se Introduce y se mezcla 3 a 4 gotas de solucion acuosa sa-
turada y esterilizada de neutral-roth; después de enfriamiento

y solidificacion se lleva la estufa a 37°.

Gelosa al subacetato de plomo.—A la gelosa ordinaria,
previamente liquidada se anade una decima de® centimetro
cubico de acetato de plomo en solucion al décimo se eja
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enfriar, mezclando anteriormente y la siembra se verifica an-
tes de solidificacion del medio a la temperatura de 45 0 47°.

Formacion de IndoL—Para investigar esta reaccion se
prepara agua peptonizada siguiendo las indicaciones que enu-

mero:
A 1.000 gramos de agua filtrada anadase:

Peptona......ccooooiiiiiiie e, 10grms.
Cl Na guimicamente puro................ 5 »

Se disuelve a fuego lento, agitando, hasta ebullicion.
Es bueno comprobar la reaccion del medio que debe ser neu-
tro o ligeramente alcalino. Se reparte y se esteriliza al au-
toclave a la temperatura de 115° durante 20 minutos.

Técnica de la investigacion.—En un cultivo de 48 horas
(15 c. c.) se anaden 30 gotas de una solucion de nitrito de
potasio al uno por mil y despues 10 gotas de acido sulfuri-
co quimicamente puro. Se mezcla intimamente; si existe in-
dol, aparece un tinte rosado.

Esta es la reaccion conocida con el nombre de Reaccion
de Salkovusky.

Antes de terminar el presente capitulo, dejo constancia
de mi reconocimiento hacia el Dr. Wandenberg, por los uti-
les consejos que ha sabido darme, mientras trabajaba la par-
te técnica de esta tesis, en el Laboratorio de la Subdireccion

de Sanidad.
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CAPITULO Il

Observaciones clinicas

Observacion No. 1.—N. N. de 22 afios de edad, chau-
ffer. En su pasado patoldgico se encuentra una tifoidea ha-
ce 7/ anos. Ingresa al Hospital y es atendido en el servicio
de Clinica Interna durante cuatro dias, al cabo de los cuales
es trasladado a la Sala de Aislamiento, por sospecha, de ti-
foldea.

La enfermedad comenzo nueve dias atras, con malestar
general, lumbago, dolor de las extremidades, cefalea Intensa,
epistaxis, anorexia e insomnio.

Al examen general se encuentra:. lengua seca, saburral,
triangulo rojo en la punta. Meteorismo. Gorgoteo de la f.
I. d. Punto vesicular doloroso. Higado grueso. Bazo nor-
mal. Constipacion.

Por parte del sistema nervioso: conjuntivas Inyectadas,
zumbidos de oidos, facies vultuoso, ligero estupor.

Petequias discretas en el torax y abdomen.

Hemocultura: negativa 9o. dia
Widat: » al ‘/so? positivo '/30

EXAMEN DE ORINAS:

Urodiagnostica negativo.
Diazo-reaccion positiva
Indoxilo .............. exceso.
Escatol.................... ligero 1d.
Albdmina................ disco medio
Evolucidn:
11°. dia, agitacion, delirio nocturno y diurno; _
13° . . » » » : INcon
ciencla; _ .« , .
16°. » astenia profunda. Absoluta inconciencia.
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18°. » taquicardia. Tendencia a la embriocardia.
21°.  » embriocardia fera. Muerte.

2.625 gl. bl. por m. m.

Polinucleares neutrofilos ........ 17°/0
» eosinofilos 0 »
» basofilos............. 0 »

Grandes mononucleares 53 »

LINTOCITOS wovieeeeeee e, 30 »

F. de transSICION . .c..covvvvieieiiiiniinnn,

Resumen:. Leucopenia con mononucleosis absoluta.

Diagnostico: Tifoides, forma clinica ataxoadinadmica. Com-
plicaciones: miocarditis.

Observacion No. 2.—N. N. de 28 afos. Empleado.
Esta enfermo desde hace cinco dias con malestar general, ca-
lofrios, elevacion térmica, anorexia. La lengua es seca, sa-
burral, roja en los bordes. Ligero meteorismo. Gorgoteo de
las fosas iliacas. Punto vesicular doloroso. Higado y bazo
normales. Constipacion.

Sistema nervioso: cefalalgia, persistente e intensa.

Hemocultura: negativa 60. dia.

widd: 1d. al VoY VA
6.000 gb. bl. por m. m.
Polinucleares neutrofilos 70°/0
» eosinofilos 1 »
» basofilos ......... 0,5
Grandes mononucleares ............ 3,5
LINTOCITOS ooveieeeeieee e, 24

F. de transSICION ....oovviveeiiiiiiinn,s

1
100,0 x 100

Resumen: Férmula leucocitaria normal.

examen de orinas.

Diazo-reaccion negativa
Urodiagnaostico »
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Indoxilo ............... vestigios
Escatol ..ooovivviiiiiiinn, »
AlbUmina....oooooeiiiiinl, »

Evolucion: al 8o. dia desaparecen todos los sintomas vy
la convalecencia es franca.

Observacion No. 3.—N. N. de 18 afos. Comiénzala
enfermedad tres dias antes con calofrios, curbadura, dolor en
los lomos, cefalalgia, epistaxis abundantes, Insomnio, eleva-
cion téermica.

Lengua seca, saburral, triangulo rojo en la punta.

Higado: percusion dolorosa; no estd grueso. Bazo au-
mentado. Insomnio.

Hemocultura: negativa 5o0. dia.

Widal: debilmente positivo al YD
12.075 gb. bl. por m. m.
Polinucleares neutrofilos 64,5°/0
» eosinofilos 0 »
» basofiios ............ 0»
Grandes mononucieares 26,5 »
LinfOCITOS. oo, 8

F. de transiCion ............ccooveiins.

Resumen: Leucocitosis con mononucleosis.

EXAMEN DE ORINAS:

Urodiagnaostico negativo

Diazo-reaccion ....... dudosa; 5o. dia; positiva 60. dia
INdOXT0......vvvvviinnnee, ligero exceso

Escatol .................... vestiglios

Albumina .........ccccevvvnee, *

Evolucion: 7o. dia erupcion petequial abundante en el to-
rax. Angina. ... ... .. Inicia la defervecencia. 18°. La

convalecencia es franca.
Diagnostico: tifoidea.
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Observacion No. 4.—N. N. 12 afos. Escolar. Des-

de hace seis dias tiene intenso decaimiento, calofrios, cefalea
y elevacion térmica.

Lengua seca, fuliginosa, resquebrajada. Meotorismo in-
tenso. Higado y bazo normales.

Miocardio: tendencia al galope.

Exitabilidad, irritabilidad y agitacion extremas. Delirio
violento, alucinaciones.

Hemocultura: negativa 60. dia

Widal: » al 70y '/60.

15.225 gb. bl. m. m.

Polinucleares neutroéfilos 73,4°/0

» eosinofilos 10

» basofilos ......... 0
Grandes mononucleares 2
LiNTOCTItOS. i, 14.6
F. de tranSICION ......covvvviviviennnens 0

100,0 X *00
Resumen: Leucocitosis con polinucleosis ligera vy
FRANCA EOSINOFILIA.

EXAMEN DE ORINAS:
Diazo-reaccidn positiva (1)
Urodiagnostico ... negativo
Indoxilo  ....coooeoni gran exceso (2)
Escatol........c.ccoonon.. cero
Albumina................. vestigios.

Evolucion: Constatando una eosinofilia tan marcada ha-

go un analisis coproldgica y encuentro numerosos huevos de
ascaris lumbricoides.

Administro santonina y calomel los dias 70. y 80. de en-
fermedad. EI 9o0. la postracion es intensa y el delirio conti-

nua violento. EI 10°. aparecen vomitos y gastralgia violen-

(1) Sin valor por haber tomado aspirina y aniipirina, medicamentos quo
hacen aparecer la diazo-reacciou en individuos normales.

(2) lgual observacion que para la Diazo-reaccion.
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ta. Arroja numerosos ascaris y, desde el 1K dia todos los
sintomas se atenuan; la exitacion se calma; el delirio desapa-
rece; los vomito™ y la gastralgis cesan; el corazon normali-

Za su ritmo; vuelve un sueno reparador; la lengua se pone
limpia y jugosa y la convalecencia es franca.

Diagnostico: trastornos por parasitos intestinales.

Observacion No. 5.—N. N, 11 afics. Ha comenzado
la enfermedad con quebrantamiento, calofrios, cefalea y eleva-
cion térmica.

Al examen se encuentra meteorismo, defensa abdominal

en el punto de Me. Burney que es doloroso a la palpitacion,
lo mismo que el huecoepigastrico. Higado grueso.
Cefalea, inyeccion conjuntival.

Hemocultura: negativa 7o0. dia.

Widal: positivo; aglutinacion absoluta 9o. dia.
6.025 gb. bl. m. m.
Polinucleares neutrofilos 66%
» eosinofilos 0
» basofilos ........ 0
Grandes mononucleares 2
LiNfOCItOS .o 30
TraNSICION covveee e e 2
100 X 100

Resumen: Formula leucocitaria normal.

EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reaccion positiva
Urodiagnostico negativo
Escatol.................... Cero
Indoxilo ............... vestigios
Albumina.............. Cero.

Evolucion:

El 90. dia se nota ligera esplenomegalia.
El 1lo. dia cae la temperatura y la convalecencia se inicia.

Diagnostico: tifoidea leve.
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Observacion No. 6.— N. N. 20 afos. Tiene cefalea

frontal Intensa y persiste desde 5 dias atras. Calofrios, In-
somnio.

Al examen clinico: lengua saburra! y jugosa. Meteo-
rismo.

Gorgoteo: Esplenomegalia.
Zumbidos de oidos. Cefalalgia. Insomnio.
Petequias discretas en el torax, abdomen, brazos.

Hemocultura: negativa; 70. dia.

Widal: positiva al 750: aglutinacion franca.
15.750 gb. bl. m. m.
Polinucleares neutrofilos 66,5%
» eosinofilos 0
» basofilos ......... 0
Grandes mononucleares 19
LinfOCItOS. oo 12,5
F. tranSICION ..o, 2
100,0 X *0o0

Resumen: Leucocitosis con mononucleosis.

EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reaccion positiva
Urodiagnostico negativo
Indoxilo ............... exceso
Escatol .......ccccoeee. »
Albimina................. vestiglos.

Evolucion: 9 dia erupcion petequial abundante. Angi-
na. 10°. dia: Delirio. Meteorismo intenso. Tendencia a la
embriocaidia. 11°. dia: Epistaxis. Vomitos. 12°. dia: De-
lirio violento; agitacion terrible. 15. dia: Pulso mas fuerte y
menos rapido. Mejora el estado general. 17°. dia: Incon-
ciencia. Pulso normal. 19°. dia: Desaparece la inconcien-
cia. Sueno tranquilo. Se Inicia la convalecencia.

Diagnostico: tifoidea; forma clinica ordinaria.
Complicaciones: miocarditis.

Observacion No. 7.—N. N. Al 7o0. dia de enfermedad
que comenzd con decaimiento, calofrios, epistaxis, cefalea ge-
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neralizada, insomnio, zumbidos de oidos, ingresa al servicio
de aislamiento. Tiene la lengua seca, saburral, resquebraja-
da,I roja en los bordes. Meteorismo. Higado y bazo for-
males.

Hemocultura: negativa 8o. dia.

Witdai: aglutinacionabsoluta 12°. dia.
9.450 gb. bL m.m.
Polinucleares neutrofilos...... 68 °/0
” eosinofilos...... 0
» basofilos.......... 0
Grandes mononucleares ....... 25
LIiNfOCITOS covviveeeeeeeeee e, 6
F. transSICION.....ccovvveeeeeeeeann. 0.5
Mielocitos basoficos................ 0,5
100,0 X *00
Resumen: Leucocitosis con mononucleosis.

EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reaccion.............. positiva
Urodiagnostico................ negativo
FaTo (o) qh [0 T vestigios
Escatol ...........ccoeeeivnnnnnnn, gran exceso
Albumina ..........ccccceeeen, cero

Evolucidon: 9o. dia: bazo grueso. Erupcion petequial dis-
creta en el torax. Todo el tiempo de la pirexia, el enfermo
conserva Intacta la conciencia. Rara vez tiene un delirio noc-
turno tranquilo, de palabra. ElI 15°. dia cae la temperatura

y la convalecencia es franca.
Diagnostico: tifoidea. Forma clinica ordinaria.

Observacion No. 8. — N. N. 9 afios. Tuvo 11 dias

atras malestar general, cefalalgia, epistaxis y diarrea.
La lengua estd humeda y ligeramente saburral, el abdo-

men meteorizado. Higado normal; bazo algo grande.
En el aparato respiratorio, rales diseminados de brongui-

tis ligera.
Insomnio, cefalea, delirio.
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Hemocultura: negativa; 12°. dia.

Widal, positivo al '/50; 12°. dia.
13.347 gb. bl. m. m.
Polinucleares neutroiilos 53.,5°/0

» eosinofilos 0,5 »

» basoOfilos............. 0 »
Grandes mononucleares ........ 32 »
LINTOCITOS covieiiniee e, 13  »
F. transicion 1  »

100 x foo
Resumen: |l eucocitosis con mononucleosis.
EXAMEN DE ORINAS:
Diazo-reaccion.......oeuon.n. positiva
Urodiagnadstico................. negativo
INdOXI1O oo, exceso
Escatol........ccccovrirrninnnnnnnn, ligero exceso
Albdmina.......cccevveeeeeeennn, disco grueso

Evolucion.: normal, sin complicaciones de ninguna clase.
El 15°. dia se presenta una epistaxis discreta y la convale-
cencia se Inicia francamente al 18°. dia.

Diagnostico: tifoidea. Forma clinica ordinaria.

Observacion No. 9.—N. N. 10 afios. Desde hace dos
dias (?) presenta sintomas gripales, tos, catarro, curbadura,

calofrios y cefalea generalizada.
Lengua seca saburral, roja en la punta y bordes.
Gorgoteo. Deposiciones diarreicas.
Insomnio, cefalalgia discreta. Constipacion.

Hemocultura: negativa: 3o0. dia (?)

Widal: positivo V50,
14.437 gb. bl. m. m.
Polinucleares neutroiilos ........ 65 °/o
» eosinofilos 0 »
» basofilos 0.5 »

Grandes mononucleares ........ 19 »
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Linfocitos ... 13,5 »
F. transicion 2
100,0 X 100
Resumen: L eucocitosis con mononucleosis ligera.

EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reaccion................ positiva 3o. dia.
Urodiagnaostico................ negativo.
INdOXT0..cccvvvveiiiiiiiiiieee, vestiglos.
Escatol ..........cccoeerrnninennn, gran exceso
Albumina ..........ccccoeee, disco grueso.

Evolucion: 60. dia aparecen petequias discretas en el to-
rax. Esplenomegalia ligera. EIl 14° dia se inicia la conva-
lecencia que es franca.

Diagnostico: tifoidea, forma clinica ordinaria.

Observacion No. 10. — N. N. 10 afios. Comenzé la
enfermedad con calofrios, malestar general, dolor de las ex-
tremidades, raquialgia, cefalea difusa, epistacis discreta y sin-
tomas gripales.

Al examen se encuentra la lengua seca, saburral, roja en
la punta y bordes. Gorgoteo. Punto vesicular doloroso. Hi-
gado rebalsa el borde costal.

Tos ligera. Rales bronguios diseminados.

Insomnio, zumbidos de oidos, cefalea ligera. Inyeccion

conjuntival bien marcada. Facies abogatada.
Piel tiene aspecto marmoleado. Petequias en el torax,

abdomen y antebrazos.

Hemocultura: positiva 8o. dia.

Widab positivo.
3.412 gb. bl. m. m.
Polinucleares neutroéfilos............. 62°/0
» eosinofilos ........... O»
» basofilos ................ O»

Grandes mononucleares.............. 30»
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LinfoCItOoS  vvvveeeeiiiiieeeeeeeeeee 8 »
F. transicion ...........cccccccvvvvvvinnn, 0 »
100 X 100
Resumen: Leucopenia con mononucleosis.

EXAMEN DE ORINAS!

Diazo-reaccion
Urodiagndstico
Indoxilo
Escatol
Albumina

Evolucion; 10° dia, ligero delirio nocturno, tranquilo de
palabras. 11°. dia, epistaxis abundantisimas. 15° dia, dis-
minucion auditiva, zumbidos de oidos. Ligeros sobresaltos
tendiosos. Persisten las petequias. 20°. dia, se inicia la con-

valecencia y es franca.
Diagnostico: tifoidea. Forma clinica ordinaria.

Observacion No. 11.—N. N. 22 afios. Comienza la
enfermedad con malestar general, dolor de las extremidades,
cefalea frontal ligera, insomnio, anorexia, una epistasis abun-

dante.

Examen clinico: lengua jugosa y saburral, triangulo ro-
jo en la punta. Gorgoteo. Punto vesicular y hueco epigas-
trico doloroso a la palpacion. Constipacion.

Algo de tos, espectoracion mucosa; rales peguenos y hu-

medos diseminados.

Cefalea. Insomnio.
Petequias muy discretas en el torax. En el abdomen e

hipocondrios son mas abundantes y mas abundantes adn en
el dorso.

Hemocultura: negativa 8o0. dia.

Widal: débilmente positivo al 790
14.962 gb. bl. por m. m.
Polinucleares neutrofiios 82.5%
» eosinofilos ........ 0
» basofilos............. 0

Grandes mononucleares ........... 0,5
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LiNfOCItoS ......oooovviiiiiiiiieieeeee, X6,5 »
F. transicion ..., 0,5»
100,0 X 100
Resumen: Leucocitosis con polinucleosis.

EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reaccion................ positiva
Urodiagnostico................ negativo
Indoxilo ...........coeeein, ligero exceso
Lscatol .......cccoovvvvinnnnnnnnnn, exceso
Albumina .......cccevvvvveeenn, cero

Evolucion: Nada de anormal, ni siquiera delirio, debido
seguramente al tratamiento con metales coloides.

Diagnostico: tifoidea. Forma clinica ordinaria.

Observacion No. 12.—N. N. 12 afios. Esta enfermo
desde 11 dias atras. Al comienzo tuvo malestar general, ca-
lofrios, elevacion térmica, cefalea, epistaxis repetidas y abun-
dantes. Gastralgia, constipacion.

Al examen presenta: lengua seca y resquebrajada. Meteo-

rismo, gorgoteo, dolor del punto vesicular a la palpacion y
bazo aumentado de volumen.

Pulso dicroto. Debilitamiento del primer ruido cardiaco.
Inconciencia absoluta. Delirio nocturno y diurno. As-
tenia intensa. Facies vultuosa. Fotofobia. Dilatacion pupilar.

Muestra N°. 8. — Hemocultura; positiva al 14°. dia.

Widal: positivo; aglutinacion
absoluta.
7.350 gb. bl. m. m.

Polinucleares neutrofilos............ 70°/0
» eosinofilos ........ 0
» basofilos ............ 0
Crandes mononucleares............ 10
LiINTOCITOS. ..o, 20
F. transiCiON ......occoovvvvvvieeinnnn, 0

100 x 100
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Resumen : |l eucocitosis. FOormula leucocitaria

normal.

EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reaccion................. positiva
Urodiagnostico................. negativo
INAOXTO...ovvviiiiiiiiinn, vestigios
Escatol ..., exceso
Albumina ....................... Cero

Evolucion: EI pulso se hace pequeno el 13°. dia. Los.
ruidos cardiacos se debilitan, el meteorismo aumenta.
El 16°. dia muere en medio de la astenia mas completa.

Diagnostico: tifoidea. Forma clinica adinamica.

Observacion No. 13.—N. N. 14 afios. Catorce dias
hacen ya que comenzo la enfermedad con malestar general,

cefalalgia, insomnio, zumbidos de oidos, gastralgia, anorexia
y polidipsia.

Aparato Digestivo: lengua seca, saburral, triangulo rojo
en la punta. Ligero meteorismo. Abdomen excesivamente
doloroso a la palpacion, especialmente en el punto vesicular.
Higado grueso.

Bazo ligeramente aumentado. Constipacidn.

Insomnio.
Petequias diseminadas en térax, abdomen y extremidades.

fiemocultura: negativa 14°. dia.

Widal: positivo  » »
12.075 gl. bl. m. m.
Polinucleares neutrofilos ........ 54 5U0

» eosinofilos ........ 0 »
» basofilos............. 0 »
Grandes mononucleares ........ 30 »
LIiNfOCITOS ooveeeeeeeeee e, 15,5 »

Formas transiCiON......ccovvvnvenen,

Resumen: |l eucocitosis con mononucleosis.
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EXAMEN DE ORINAS:

Urodiagnostico................ Positivo
Diazo-reaccion................ »
10 [0) ¢ ] [ J EXxceso
Escatol.......cccocvvvviinnnnnnnnn, Vestigios

Evolucion: Normal. EI 19°. dia se inicia la convale
cencia que se hace francamente.

Diagnostico: Xifoidea; forma clinica ordinaria.

Observacion No. 14.—N. N. 8 afos. Enfermo des-
de hace 10 dias. @Qeé iInicia la enfermedad con cortamientos

del cuerpo, curvadura, gastralgia, estado nauseoso, cefalea
frontal intensa, insomnio, anorexia y sed.

Lengua seca, saburral, roja en la punta y bordes. Dia-
rrea. Nauseas. Vomitos.

Ligera agitacion, cefalea, zumbidos de oidos, Insomnio.
Petequias discretas en el torax, abdomen y brazos.

EXAMEN DE SANGRE:

Hemocultura Negativa 11° dia
Widal................... Positivo VH)

6.825 gl. bl. m. m.
Polinucleares neutrofilos 58 °/o

» eosinofilos ........ 0,5»

» basofilos............ 1 »
Grandes mononucleares ....... 29.5 »
Linfocitos 11
Formas transicion 0 »

100 X 100
Resumen: Leucocitosis ligera con mononucleosis.

EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reacciOn................ Positiva
Urodiagnaostico................ Negativo

Albumina .....ocoovvvvvniinn, 0
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INAOXTO. e,
Escatol ..o,

o O

Evolucidon: EI 16° dia comienza la defervecencia: el 21°
se Inicla francamente la convalecencia.

Diagnostico: Tifoidea; forma clinica ordinaria.

Observacion Ro. 15.—N. N. 20 afios. Desde hace
10 dias se Inicido la enfermedad con malestar general, raquial-

gia, dolor de las extremidades; cefalea frontal Intensa conti-
nua, calofrios, insomnio, anorexia, sed y constipacion.

Al examen general la lengua estd seca y algo descama-
da: presenta un triangulo rojo en la punta. Meteorismo.
Dolor a la palpacion en la fosa iliaca derecha. Constipacion.

Algo de tos, rales discretos, diseminados, de bronquitis.

Cefalalgia ligera. Insomnio. Zumbidos de oidos, agita-
cion, delirio nocturno.

Petequias en el dorso, torax, abdomen, brazos y muslos.

EXAMEN DE SANGRE:

Hemocultura................. Negativa 11° dia.
Widal ... Débilmente positivo
7.350 gl. bl. m. m.

Polinucleares neutrofilos .......... 42 5°/0
» eosinofilos ........ 0,5
» basofilos............. 2,0
Grandes mononucleares ........ 25,0
LiNfOCItOS oo, 29,0
Formas de transicion 1,0

%

100 x  *00
Resumen: |l eucocitosis con mononucleosis.
EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reacciéon Positiva
Urodiagnosiico Negativo

Indoxilo........... Exceso
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Escatol ...ccccccvvvveeeeveiennnnnn, 0
Albumina .........cccevvvvvnnnee, Vestigios

Evolucioni El 14°. dia se inicia la defervecencia y el
18°. la convalecencia.

Diagnostico: Tifoldea. Forma Clinica: ordinaria.

Observaciou No. 16.—N. N. 38 afos. Entre sus an-
tecedentes personales se encuentra el alcoholismo.

Siete dias antes de su ingreso al servicio de Aislamien-
to tuvo: malestar general, raquialgia, dolor de las extremida-

des. sensacion de pesadez en la cabeza, zumbidos de oidos,
cefalia ligera, insomnio, anorexia y sed.

Lengua seca, cubierta de un barniz café en el centro,
roja en la punta. Timpanismo. Higado muy grueso. Cons-
tipacion.

Insomnio, delirio nocturno, cefalea ligera. Facies con-

gestionada, conjuntivas Inyectadas, mirada brillante, pupila
dilatada.

Abundante erupcion petequial en el dorso, térax, abdo-
men y brazos.

EXAMEN DE SANGRE:

Hemocultura................ Negativa 7o0. dia.
Widal ...................... positivo

3.675 gb. bi..por m.m.
Polinucleares neutrofilos 60 °/o

» eosinofilos 0

» basofilos........... 0
Grandes mononucleares ....... 32
LinfOCItOS oo 7.5
F. de transicion .................... 0*5”

100 X 00

Resumen:. Leucopenia con mononucleosis.

EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reaccion positiva
Urodiagnostico negativo
Indoxilo ................ exceso

Escatol .................... vestiglios

Albumina ............... disco grueso
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Evolucion: 8o. dia se agrava el estado general, los roi-
dos cardiacos se debilitan. Astenia profunda; 9o0. embriocar-
dia. Intensa congestion de la facies; labios amoratados, dis-
nea. Muerte.

Diagnostico: Tifoidea. Forma Clinica: ataxo adinamica.

Complicaciones: Miocarditis.

Observacion No. 17.— N. N. 10 afos. Se inicia la
enfermedad con cefalia ligera, malestar general, elevacidon tér-
mica e Insomnio.

Aparato digestivo: Lengua ligeramente saburral. Bazo
aumentado.

Insomnio. Petequias en el torax y abdomen.

EXAMEN DE SANGRE:

Hemocultura............ negativa al 11°. dia.
Widal . »
8.025 gb. bl. m. m.

Polinucleares neutrofilos 72,570

» eosinofilos 0 »

» basofilos ......... 0 »
Grandes mononucleares 17  »
LINTOCITOS oo, 10,5 »
F. transSiCiON.......cccoovveviveeeennn 0 »

100 x oo
Resumen: Leucocitosis con ligera polinucleosis vy
FRANCA MONONUCLEOSIS.

EXAMEN DE ORINAS:
Diazo-reaccion positiva
Urodiagnostico negativo
Indoxilo  ................. 0
Escatol................... vestigios
AlbUmina......cocoovvviinnn, »

Evolucion: Se hace normalmente. EI 16°. dia se iInicia
la defervecencia y, desde el 13., la convalecencia es franca.
Diagnostico: Tifoidea. Forma clinica: Ordinaria.

( Concluira).



