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Procedimientos de Laboratorio para el
diagnostico de la tifoidea y su diferenciacion
con otras enfermedades Iinfecciosas

Observacion No. 18.— N. N. 21 anos. Comenzo la en-
fermedad con malestar general, calofrios seguidos de elevacion
térmica, cefalea, insomnio, zumbidos de oidos, epitaxis, sed

y anorexia.
Lengua seca, pastosa, resguebrajada, roja en la punta

y bordes. Meteorismo. Higado grande. Constipacion.

Cefalea y zumbido de oidos.
Petequias discretas en el téorax, abdomen y miembros.

EXAMEN DE SANGRE:

Hemocultura................. Negativa 8o dia

Widal ..., Positivo (1)
12.075 gl. bl. m.m.

Polinucleares neutrofilos 38,5%

» eosinofilos 0,0 »

» basofilos ... 2,0 »
Grandes monucleares .............. 48.5»
LiNnfOCITOS o 11,0»
Formas de transicion ............... cQ ”

100 X =*0°

Resumen: Leucocitosis con mononucleosis.

(1) EI Widal oon el bacilo Coli aglutina al 1/500. Al bacilo de Eberth
aglutina débilmente al 1/50.
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EXAMEN DE ORINAS!

Diazo -reaccion.................. positiva
Urodiagnadstico.................. negativo.
INdOXTIO..ccvviiiieii, exceso
Escatol .....ccooooviiiiiininnn, 0
AlbiUmina .......ccccccieeiinnnnnne, vestiglios

Evolucion: 12°. dia: delirio violento de palabra y ac-
cion: 13°. dia: lo mismo. 16°.: comienza la defervecencia.

21°. se inicia la convalescencia.
Es digno de observarse que en este enfermo persiste el

delirio, relacionado con su profesion (militar) por lo menos
un mes despuées de que termind la enfermedad. Hasta la época

anotada las alucinaciones también eran frecuentes.
Diagnostico: Por la enorme aglutinacion del colibacilo

1/500 concluyd que se trata de una pirexia colibacilar.

Observacion No. 19.— N. N. 12 afos. Estada enferma
desde hace 18 dias. No se puede recoger datos del modo

de comienzo de la enfermedad.

Aparato Digestivo: Lengua jugosa y saburral, roja en
la punta y bordes. Aliento fetido. Meteorismo. Gorgoteo.
Hueco epigastrico doloroso a la palpacion, Higado aumen-

tado.
Dicrotismo del pulso. Debilitamiento del primer ruido

cardiaco. Epistaxis abundantisimas y repetidas.
Delirio nocturno violento; agitacion, agudeza auditiva

disminuida; insomnio, estupor, desviacion de los globos ocu-
lares, carfologia.

EXAMEN DE SANGRE!

Hemocultura Negativa 19°. dia
Widal ................. Aglutinacion absoluta
8.400 gl. bl. m. m.
Polinucleares nuetrofilos 69,0°/0
? eosinofilos 0,5 »
» basofilos ... 0,0 »

Grandes mononucleares ........ 23.5 »
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I,_l’nfocitos . 7/n .
rormas transiCion..........ccoe..... 'ty »
Too x 100

Resumen. Leucocitosis con mononucleosis

EXAMEN DE ORINAS:

Diazo -reaccion................ Positiva
Urodiagnéstico................ Negativo
Indoxilo .......cccoeeiii, 0
Escatol......cccooeeeeriinenn, Vestigios
AlbUmina.......cccoeeeeeeenn, 0

Evolucion: 21° dia se agrava el estado general. Pulso
filiforme; taquicardia; tendencia ala embriocardia. 22°. dia,
afasia; 23°. embriocardis. Muerte.

Diagnodstico: Tifoidea. Forma clinica: Ataxica. Com-
plicacion: Miocarditis.

Observacion No. 20. N. N. 18 aninos. Se inicia la

enfermedad con calofrios, cefalea, epistaxis y anorexia.
Lengua seca, pastosa. Meteorismo. Gorgoteo. Cons-

tipacion. Rales humedos diseminados.
Cefalea, insomnio, agitacion.

EXAMEN DE SANGRE:

Hemocultura Negativa

Widal ............... Aglutinacion absoluta
6.825 gl. bl. m.m.

Polinucleares neutrofilos 44 QWO

» eosinofilos ....... 0,0 »

» basofilos 1,0 »
Grandes mononucleares ....... 36,0 »
LinfOCItOS .oieiieeeieeeeeen 1 »
Formas transicion Uf -—---

Resumen : L eucocitosis ligera con mononucleosis.
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EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reacCiON......cccceun..... Positiva
Urodiagnostico.................. Negativo
Indoxilo oo Gran exceso
Escatol.....cccciiiiiiininne, Vestigios
Albumina......cooooiieininnn.l. Disco medio

Evolucion: EI 11° dia cae la temperatura y la conva
lescencia se Inicia.

Diagndstico: Tifus levisimus.

Observacion No. 21. N. N. 28 anos. Se inicia la

enfermedad con calofrios, dolor de todo el cuerpo, anorexia,
y sed.

Lengua seca, saburral, triangulo rojo en la punta. Me-
teorismo. Gorgoteo. Higado aumentado de volumen.

Insomnio, ligero estupor. Petequias discretas en el to-
rax, abdomen y brazos.

EXAMEN DE SANGRE:

Hemocultura.................. Negativo
Widal .o Positivo
6.037 gl. bi. m. m.

Polinucleares neutrofilos 65,5°/0

» eosinofilos .......... 0,0

» basofilos............... 0,0
Grandes mononucleares ........ 24.0
LiNnfOCItOS wovvieiieee e, 10,0
Formas transSiCiOn......c..cccovevunne.n. 0,5

100 X 100
Resumen: Ndmero de glébulos nornal. M ononu-

cleosis.

EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reaccion  .......... Positiva
Urodiagnostico.................. Negativo
INdOXHO..ccooviviie, EXxceso
Escatol Ligero exceso
AlbUmina ....ooooeeeeeeeenninnnnnn. 0



UNIVERSIDAD CENTRAL 271

,Evolucic')n: Normal. EIl 19». dia se inicia la convale-
cencia.

Diagnodstico: Tifoidea. Formaclinica: ordinaria.

Observacion No. 22. N. N. 44 anos. Se inicia la

enfermedad con calofrios, curvadura, dolor de las extremida-
des, lumbago, cefalea, insomnio, anorexia.

Antecedentes personales: Alcoholismo.

Aparato Digestivo: Lengua seca, tostada, resquebraja-
da, fuliginosa. Meteorismo. Gorgoteo.Hueco epigastrico

y punto vesicular doloroso a la palpacion. Bazo grueso.
Constipacion.

Pulso desigual. Ruidos cardiacos debilitados.
Tos. Rales diseminados de bronquitis.

Insomnio. Inconciencia. Inyeccidndelas conjuntivas;
fotofobia, subsaltos tendinosos, carfologia.

Petequias en el torax, abdomen y brazos.

EXAMEN DE SANCRE:

Hemocultura................ Negativa
Widail oo

26.305 gl. bl. m.m.
Polinucleares neutrofilos 96,0%

» eosinofilos 0,0 »

» basofilos.......... 0,0 »
Grandes mononucleares ........... 2.0»
LINTOCITOS oo *»H *
Formas transicion.......c...c......... P

joo X 100

Numerosos hematoblastos.

Resumen : Leucocitosis con polinucleosis absoluta

EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reacciOnN.......o........ Positiva
Urodiagnostico................ *
Indoxilo ..................... Vestigios

Escatol..coiviviiiiiiiiiiiinn, Exceso
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Evolucidn: 13°. dia se agrava el estado general. Afa-
sia. Hipo. Timpanismo. Tinte icterico acentuado de Ilos
tegumentos y conjuntivas. Hemorragia intestinal. 14°. dia,
muerte.

Diagnodstico: Tifoidea. Forma clinica: Ataxo adinami-
ca. Complicaciones: Hepaticas y hemorragia intestinal.

Observacion No. 23. N. N. 13 anos. Enferma des-

de hace 8 dias con mareos de cabeza, nauseas, calofrios y
elevacion termica.

La lengua estd humeda, saburral, con triangulo rojo en

la punta. Meteorismo. Punto vesicular doloroso. Higado
grande. Constipacion.

Cefalea e insomnio.
Petequias discretas en el abdomen y muslos.

EXAMEN DE SANCRE:

Hemocultura en Dbilis Negativa

Widal .o Positivo
7.350 gl. bl. m. m.

Polinucleares neutrofilos 65,0(/0

» eosinofilos 0,0 »

» basofilos 0,0 »
Grandes mononucleares ........ 15,0»
LINTOCITOS ovvriieiiee e, 20,0 »
Formas de transicion ........... 0,0 »

Resumen: Leucocitosis con mononucleosis ligera.
EXAMEN DE ORINAS:
Diazo-reacciOn.....cco..o...... Positiva
Urodiagnaostico.................. Negativa
INdOXilO.viiiiiiiee, Presencila
Escatol ... Ligero exceso
Albumina .......cccceeeeeeiiinnnee, Vestigios

Evolucion: Epistaxis abundantes en el 9o0. dia. 14°. dia
epistaxis discretas, dolor de garganta y cefalea. 17°. dia
persisten las epistaxis. 18°. dia cae la temperatura y se ini-
cia la'convalescencia.

Diagnostico: Tifoidea. Forma clinica: Hemorréagica.
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Observacion No 24. N. N. 50 anos. Se inicia la en-
fermedad con decaimiento, cefalea y dolor de las extremida-

Insomnio ° naUSe®° SO vomitos» anorexia, sed, constipacion.

Lengua seca, descamada. Ligero meteorismo. Hueco

epigastrico sensible a la palpacion. Higado rebasa el reborde
costal.

Tos. Rales brdénquicos diseminados.

Pesadez de cabeza, zumbidos de oidos, insomnio, pos-
tracion intensa, estupor y astenia.

Piel seca con petequias diseminadas en el torax y ab-
domen.

EXAMEN DE SANGRE:

Hemocultura Negativa
Widal ................. Débilmente positivo
5.775 gl. bl. m. m.
Polinucleares neutrofilos 67,0%
» eosinofilos ....... 0,0 »
» basofilos 0,0 »
Grandes mononucleares ....... 18.0 »
LinfOCItOS v, 14.0 «
Formas de transicion ............ 1,0 »
100 X ioo
Resumen: Leucopenia ligera con mononucleosis li-
gera.
EXAMEN DE ORINAS:
Diazo-reaccion ................ Positiva
Urodiagnostico ................ Negativo
IndoXilo ..coooeviiiiiiiii, Vestigios
Escatol ...l Liger0 exces0

Albumina .....cocovvviiiiinn, ®

Evwlucion:9». dia debilitamiento de losruidoscardiacos.
Erupcion petequial abundante; 10». dia postracion «ntosacs

e ]
tupor acen%uacljo, facies HHE%\, 13%. dia desapalrcc)e&ertll Ig'StQHISa
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mo; el 19°. dia estricnina y cafeina en inyeccion. EI 21°.
se tonifica el corazon, el pulso se hace mas fuerte; al 23°.
dia la astenia desaparece, el corazon y el pulso se norma-
lizan y la convalecencia se hace francamente.

La estricnina le administro 8 dias seguidos desde la pri-

mera Inyeccion.

Diagnostico: Tifoidea. Forma Clinica: Adinamica.

Observaciéon No. 25.— N. N. 10 afnos. La enferme-
dad comienza con calofrios, malestar general, cefalea frontal
Intensa, dolor de las extremidades.

Lengua seca, saburral en el centro, roja en la punta vy
bordes. Gorgoteo. Hueco epigastrico y punto vesicular
dolorosos. Higado: percusion dolorosa. Constipacion.

Cefalalgia, insomnio, hiperestesia.

Petequias discretas en torax y abdomen.

EXAMEN DE SANGRE:

Hemocultura en bilis... Negativa
Widal Aglutinacion absoluta
7.612 gl. bl. 'm. m.
Polinucleares neutrofilos 72,0%
» eosinofilos ............ 0,5
» basofilos 1,0
Grandes mononucleares ............ 6,5
LINTOCITOS covieieeeee e, 20,0
Formas de transicion ................. 0,0»_
Mx i
Resumen L eucocitosis con polinucleosis ligeras.

EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reaccion ................. Positiva
Urodiagnostico ................. Negativo
INdoXHO..cviiiiii, Vestigios
Escatol ...ocovviii, EXxceso

Albumina ........ccccoeeeeeneee, Vestigios
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Evolucion. 10°. cefalea muy intensa; 20°. dia cae la
temperatura y la convalecencia es franca,

Diagndstico: Tifoidea, Forma clinica: Ordinaria.

Observacion No. 26.— N. N. 19 anos. 15 dias antes de
su ingreso a la Sala Aislamiento, la enferma dice haber cura-
do de una neumonia. La enfermedad comienza con calofrios,
postracion, cefalea, epistaxis, insomnio y zumbidos de oidos.

Lengua seca, pastosa, resquebrajada. Meteorismo. Gor-
goteo y dolor de la fosa iliaca derecha. Constipacion.

Matitez de las fosas supra espinosas y de las zonas in-
ter escapulo vertebrales. Vibracion de la voz aumentada.
Resonancia de la tos. Disminucion del murmullo vesicular;
expiracion ruda; inspiracion entrecortada.

EXAMEN DE SANGRE:

Hemocultura................... Negativa
Widal ...
21.625 gl. bl. m. m.

Polinucleares neutrofilos 90,0°/0

» eosinofilos ............ 0,0

» basofilos................ 0,0
Grandes mononucleares ........... LO
LiNfOCITOS oveeieeieeee e, 9,0
Formas de transcicion............... 00

100 X 100

Resumen: Leucocitosis con polinucleosis absoluta.

EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reaccién................ ?TSltiNa
Urodiagnaostico................ Negativo
Indoxilo ..., EXxceso
Escatol ........cccoeviiiiiiiniinnnnn, _
Albumina .........ccccoeeeeeee, Disco grueso

g Bl . 170 dia sudores abundantes, pulso filiforme,
Evolucion:

. . ala SUQUl | raoldez del pulso
taquicardia; 16». dia desproporcion entre la rapidez
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y la apirexia. La desnutricidn se presenta acusada, especial-
mente en el torax. Los omoplatos hacen prominencia en el
dorso. Disnea que no guarda relacion con los signos este-
toscopicos que hasta aqui no se han modificado; 17°. dia
ruidos cardiacos debilitados, pulso filiforme, taquicardia, sudo-
res profusos. La disnea es menos intensa. La desnutricion
progresa. EIl enflaquecimiento se hace rapidamente. La con-
ciencia se conserva perfecta; no hay delirio; 21° dia astenia
marcada; la enferma es incapaz del menor esfuerzo; cianosis,

algo de tos; 26°. muerte.

Diagnostico: Basandome en la raccién de aglutinacion
negativa, en los signos estetoscopicos indicados Yy, especial-
mente en la marcha de la enfermedad, en el cual he anota-
do los rasgos mas salientes: desnutricion rapida, ausencia de
delirio y estupor, disnea que no guarda armonia con el es-
tado pulmonar y los caracteres del pulso, sumados a los su-
dores y a la astenia neuro muscular que pone fin a la vida
de la enferma, me inclino a creer gue se trata de la evo-
lucion de una tuberculosis aguda, probablemente de wuna

granulia.

Observacion No. 27.—N. N. 21 anos. Se Inicia la en-
fermedad con calofrio prolongado, solemne, seguido de ele-

vacion termica.
Lengua, seca, saburral, roja en la punta y bordes; tie-

ne el aspecto de porcelana.

Punto vesicular y hueco epigastrico dolorosos.

Ligera disnea. Matitez bajo el angulo inferior del omo-
plato derecho. Vibraciones aumentadas y resonancia de la
voz en la misma region. Soplo tubarico expiratorio y rales
subcrepitantes finos. Respiracion supletoria en el pulmon
Izquierdo. [Espectoracion viscosa, adherente, de aspecto he-

rrumbroso.
EXAMEN DE SANGRE:

Hemocultura en bilis ... Negativo
Widal .., Negativa
22.800 gl. bl. m. m.
Polinucleares neutrofilos 85,5%

» eosinofilos ....... 0,0 »

» basofilos............ 0,5»
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Grandes mononucleares .. 40 »
LinfOCItOS .vvevriiiiiiiiiieeeen 9'Q=2
Formas de transicion \N\O »
Too X 100
Resumen: L eucocitosis con polinucleosis.

EXAMEN DE ORINAS I

Diazo- reaccion ................ Negativa
Urodiagnostico ................ »
IndoXilo.....ccovvvvvveiiiiiineee, 0

Escatol ...l Vestigios
AlbUmina ........ccooveeeeeeennn, Disco medio

Evolucidon: 7o0. dia se atenlan los signos estetoscOpicos.
El soplo desaparece y en su lugar se oyen rales subcrepi-
tantes finos. Espectoracién mucosa y clara; 8o. dia se perci-
ben rales de congestion en las bases. Espectoracion rosada,
espumosa; 10 dia defervecencia en lisis; convalescencia.

Diagodstico: Neumonia.

Observacion No. 28. N. N. 23 anos. Se inicia la
enfermedad con dolor de las extremidades iInferiores tempe-
ratura de 41°. Epitaxis, vomitos, zumbidos de oidos y al-

go de tos.

Lengua ligeramente saburral, seca, resquebrajada. Meteo-
rismo. Gorgoteo. Punto vesicular y hueco epigastrico dolo-
rosos. Higado aumentado. Esplenomegalia. Constipacion.

Cefalea, zumbidos de oidos, agitacion.

EXAMEN DE SANGRE

Hemocultura................ negativa
Widal ... posItivo

9.450 gl. bl. m.m.

Polinucleares neutrofilos 74.0 /o
» eosinofilos ........ 0,0 »

» basofilos............. 0,0 »
Grandes mononucleares .......... 21.0
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LiNnfOCItOS coviieiiieiee e, 5.0 »
Formas de transicion ............. 0,0 »
100 X ioo
Resumen: Leucocitosis con mononucleosis.

EXAMEN DE ORINAS!

Diazo-reaccion................. Positiva
Urodiagnadstico................. Negativo
Indoxilo .o e, Ligero exceso
Escatol......cccccveiiiiiiiinnne, Ligero exceso
Albumina.........cccceeinen, 0

Evolucidon: normal, al 10°. dia (?) cae la temperatura y
se Inicia la convalescencia.

Diagnostico: Tifoidea. Forma clinica ordinaria.

Observacion No. 29. N. N. 17 anos. Comienza la
enfermedad con calofrios, malestar general, dolor de las ex-
tremidades, raquialgia, cefalea frontal intensa y continua, zum-
bidos de oidos, insomnio, nauseas y vomitos. Anorexia.

Lengua seca, saburral, con barniz cafée amarillento en
el centro, roja en la punta y bordes. Gorgoteo. Punto vesi-
cular, hueco epigastrico y fosa iliaca derecha dolorosos.
Constipacion.

Miocardio tendencia a la embriocardia.

Tos, rales diseminados de congestion en las bases.

Insomnio, cefalalgia, zumbidos de oidos, facies tifica, con-
juntivas inyectadas, dificultad de la palabra.

Petequias en el torax, abdomen, brazos y dorso.

EXAMEN DE SANGRE:

Hemocultura en Dbilis... Negativa
Widal.......oooooiinn, Aglutinacion absoluta
8.400 gl. bl. m. m.
Polinucleares neutrofilos 71,0%
» eosinofilos ......... 0,0 »
» basofilos 0,0 »
Grandes mononucieares ........ 11,0 »
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LinfoCitoS ....ooveeviiiiiiieeiiiin, 160 »
Formas de transicidn 2,0 »
Too x 100
Resumen: L eucocitosis con polinucleosis ligera.

EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reaccion................ Positiva
Urodiagnostico................ Negativo
Albumina ........ccccceeeeeeeee, Disco medio
INdOXilO.ciiiiiiiiiiiiii, EXxceso

Escatol .......cccooeiiiiiiiniinnnnn, Vestigios normales

Evolucion: Normal. ElI 19°. dia cae la temperatura y
la convalecencla se hace francamente.

Observacion No. 30.— N. N. 35 anos. La enferme-
dad comenzd con dolor de los flancos y de las extremidades,
cefalalgia calofrio, aumentado. Diarrea fetida de color ne-
gruzco.

Algo de tos, espectoracion mucosa y rales bronquicos.

Cefalalgia ligera. Insomnio. Delirio nocturno, tranqui-
lo, de palabra. Inyeccion conjuntival. Zumbidos de oidos.

Petequias en el torax, abdomen y brazos; abundantisi-
mas en el dorso, donde son casi confluentes.

EXAMEN DE SANGRE:

Hemocuitura................ Negativa

Widal .o Positivo
9.187 gL bl. m.m.

Polinucleares neutrofilos 61,0 /o

» eosinofilos ........ 1,0 »

» basofilos 0,5»
Grandes mononucleares ....... 26,5 »
LinfOCItOS .vieeiieeeeeeeeeen P -0*
Formas de transicion ............... usu .1----

100 X “00

Resumen: Leucocitosis con mononucleosis.
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EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reacciOn................. Positiva
Urodiagnaostico................. Positivo
INdoXilO.i Exceso
Escatol ......ccooiiiiiiiii Vestigios

Evolucion: 13°. dia debilitamiento del primer ruido; 16°.
dia mejora el estado general y los ruidos cardiacos son nor-
males; 18°. dia se inicia la convalescencia.

Diagnostico: Tifoidea.—Forma clinica: Ordinaria.

Observacion No. 32.— N. N. 26 afios. Empieza la
enfermedad 5 dias antes (?) con malestar general, cefalalgia,
calofrio, quebrantamiento y elevacion termica.

Lengua seca, resquebrajada y saburral, roja en la pun-
ta y bordes. Meteorismo. Gorgoteo. Higado ligeramente
aumentado. Constipacion.

Disminucion del murmullo vesicular. Tos ligera. Rales
bronquicos diseminados.

Cefalea e Insomnio.

Comienzan a aparecer petequias en la base del torax.

EXAMEN DE SANGRE:

Hemocultura.................. Negativa
Widal .o, Positivo
10.237 gl. bl. m. m.
Polinucleares neutrofilos 56,0%
» eosinéfilos ......... 0,0
» basofilos.............. 0,0
Grandes mononucleares ........ 34,0
LiNnfOCItOS wovvvieiee e 10,0
Formas de transicion ............. 0,0
100 X *00
Resumen: L eucocitosis con mononudleosis.

EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reaccion Positiva
Urodiagnostico Negativo
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Indoxilo Te
Escatd > eX»CSo
AlbUumina.......coooviveveennne. q

~ Evolucion: Normal. EI 16°. dia cae la temperatura y
se Inicla la convalescencia.

Observacion No. 33.-N. N. 9 anos. Hace 15 dias
salio del Lazareto de aislamiento después de haber pasado
una dotienenteria comprobada bacteriologicamente. Desde
hace tres dias tiene malestar general, calofrios, temperatura,
cefalalgia frontal y anorexia.

Lengua ligeramente saburral en el centro, roja en la pun-
ta. Ligero meteorismo. Gorgoteo.

EXAMEN DE SANGRE *

Hemocultura................ Negativa
Widal ..o Positivo
7.612 gl. bl. m.m.
Polinucleares neutrofilos 59,0°/0
» eosinofilos ......... 0,0
» baso6filos 0,0
Grandes mononucleares ....... 23,0
Linfocitos i, 16,0
Formas de transicion ............ 2.0

Resumen: Leucocitosis con polinucleosis.

EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reaccion................ Positiva
Urodiagnaostico................ Negativo
Indoxilo .o LiSer0 exceS°
Escatol ... _
Albumina........ccoeeeeeeeeee, Disco pequeno

Evolucidn: Se hace normalmente: el 10°. dta cae la tem

peratura y la convalescencia es franca.
Diagnostico: Recaida de tifoidea.



259 ANALES DE LA

Observacion No. 34.—N. N. 16 afnos. La enferme-
dad se inicia con gastralgia, estado nauseoso seguido de vO-
mitos, calofrios de larga duracidn, deposiciones diarreicas pro-
fusas, dolor de las extremidades inferiores y anorexia.

Lengua seca, saburral, resquebrajada, roja en la punta.
Intenso meteorismo. Higado y bazo aumentados de volumen.

EXAMEN DE SANGRE:

Hemocultura................. Negativa
Widal ..., Negativo
9.450 gl. bl. m.m.
Polinucleares neutrofilos 79,0°/0
» eosinoéfilos ............. 0,0»
» basofiloS.....coeeun...... 0,0»
Grandes mononucleares ........ 13.0»
LinfOCItOS oo, 8,0»
Formas de transSiCiONn ................. 0,0»
100 x 100
Resumen: L eucocitosis con polinucleosis.

EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reaccion.................. Negativa
Urodiagndstico.................. Negativo
Indoxilo ..., Ligeroexceso
Escatoi....ceeeeviiviiiiinnnenne, Vestigios
AlbUMiNa......ccooveeiiiiiiiiieneeeeene, »

Evolucion: Doceavo dia aparecen algunas petequias; el
catorceavo dia cae la temperatura y se inicia la convalescencia.

Diagnostico: Infeccion intestinal.

Observaciéon No. 35. N. N. 8 afios. La enfermedad
se inicia con cefalalgia frontal, nauseas y vomitos. Anorexia
e Insomnio.

Lengua jugosa, saburral en el centro, roja en la punta
y bordes. Ligero meteorismo.
Escasas petequias en el torax.
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examen de sancre.:

Wida°[CUItUra................ Positiva
8.X37 gl. bl. m.m.

X oknucleares neutrofilos 60,0°/

* eosinofilos 0,5

» basofilos 0,0
Grandes mononucleares 22 5
LMfodtoS.iviiiiie 00
Formastransicion.......ccceeeeeeeeennneee, g,9

100 X 100

Resumen: Leucocitosis con mononucleosis.

EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reaccion................ Positiva
Urodiagnostico................ Negativo
indoxilo ..., Ligero exceso
Escatol .......ccooovviiiiiiinnnnn, Presencia
AlbUmina.......cccoevvvvnnnnnn. Vestigios

Evolucidn: Treceavo dia el bazo aumenta de volumen:

veintiunavo dia se inicia la convalescencia.
Diagnostico: Tifoidea. Forma clinica: Ordinaria.

Observacion No. 36.—N. N. 26 afos. Esta enfermo
desde hace /7 dias con malestar general, calofrio, elevacion
termica y postracion. Insomnio. Tuvo epistaxis abundantes.

Lengua seca, saburral, fuliginosa; fuliginosidades en los

dientes. Meteorismo. Gorgoteo. Higado ligeramente aumen-

tado. _ . « 1 _
Insomnio. Estado soporoso. Inyeccion de las conjun-

tivas oculares. Zumbidos de oidos y subsaltos tendinosos.
Petequias discretas en el térax, abdomen, brazos y muslos.

EXAMEN DE SANGRE:

Hemocultura................ Negativa
Widal ..., Positivo

9.712 gl. bl. m.m.
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Polinucleares neutrofilos 55.,0°/0

» eosinofilos ............ 0,5 »

» basofiloS................. 1,0 »
Grandes mononucleares ........... 26,5»
LiNTOCITOS v, 15.5»
Formas de transicion............. 1,5»

100 X 100
Resumen: |l eucocitosis con mononucleosis.

EXAMEN DE ORINAS:

Di1azo-reaccion ........ccoeeeen.... Positiva
Urodiagnostico ................. Negativo
INAOXTO. e, Exceso
Escatol ......cciiiiiiii, Vestigios
AlbUmina ..o, »

Evolucion: Décimo dia delirio nocturno de palabra tran-
qguilo; onceavo dia facies tifica, persite el delirio; treceavo
dia mejora notablemente el estado general, cae la temperatura
y se inicia la convalescencia.

Diagnodstico: Tifoidea. Forma clinica: Tifus leve.

Observacion No. 37.—N. N. 24 aios. Empieza la en-
fermedad con dolor de todo el cuerpo, cefalalgia, calofrio, ele-
vacion térmica y raquialgia. Estado nauseoso. Deposicio-
nes diarreicas. Insomnio, zumbidos de oidos, anorexia y sed.

Lengua jugosa, saburral en el centro, ligero meteorismo.

Punto vesicular y hueco epigastrico dolorosos. Higado au-
mentado.

Cefalea ligera. Insomnio y zumbido de oidos.

EXAMEN DE SANGRE™.

Hemocultura................. Negativa
Widal ... Negativo
9.712 gl. bl. m. m.
Polinucleares neutroéfilos 68,5°/0
» eosinofilos 0,5 »

» baséofilos ........... 0,0 »
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Grandes monucleares n o
Linfocitos 21 0 =8
Formas de transicion QO >
100 X 100
R esumen i L eucocitosis,

FOrmula leucocitaria normal.

EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reaccion Negativa
Urodiagnostico Negativo
Indoxilo (i) ... Gran exceso
Escatol ............ 0

Albumina ........ 0

Evolucion: Noveno dia cae la temperatura y se inicia
la convalescencia.

Diagnostico: Gripe.

Observacion No. 38.— N. N. 14 anos. La enferme-
dad se iInicia con cefalea frontal intensa y continua. Epis-
taxis abundantes y repetidas. Dolor de las extremidades.
Lumbago. Nauseas, vomitos, pesadez de cabeza, insomnio
y anorexia.

Lengua seca, saburral en el centro, roja en la punta y
bordes. Hueco epigastrico doloroso. Constipacion.

Algo de tos. Rales bronquicos diseminados.
Insomnio. Zumbidos de oidos. Inyeccidon conjuntival

notable. Pupilas dilatadas.
Petequias algo abundantes en el abdomen, discretas en

el torax y antebrazo.
EXAMEN DE SANGRE:

Hemocultura ................... Negativa
Widal ..o Negativo

(1) La enferma tomd aspirina y antipiriua, sustancias gue hacen apare
cor el indoxilo en las orinas normales.
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6.825 gl. bl. m.m.

Polinucleares neutrofiios 64,0°/0

» eosinofilos ......... 0,5 »

» basofilos.............. 0,0 »
Grandes mononucleares 28,5 »
Linfocitos 6,5 »
Formas de transicion ............. 0,5 »

100 x oo
Resumen: L eucocitosis ligera con mononucleosis.
EXAMEN DE ORINASt
Diazo-reaccidn......c......... Positiva
Urodiagnaostico................. Negativo
Indoxilo .o Exceso
Escatol.......cooooi . Ligeroexceso

AlbUMinNa. ..o, 0

Evolucion: Catorceavo dia delirio nocturno de palabra

tranquilo; Diecisietiavo dia cae la temperatura y se inicia la
convalecencia.

Diagnostico. Tifoidea. Forma Clinica: Ordinaria.

Observacion No. 39.—N. N. 9 anos. Empieza la en-
fermedad con cefalea frontal poco Intensa pero continua y
gastralgia violenta.

Lengua seca, saburral en el centro, roja en la punta vy
bordes. Fosa iliaca derecha muy doiorosa a la palpacion.
Gorgoteo. Punto vesicular y hueco epigastrico dolorosos.
Higado y bazo aumentados. Constipacion.

Epistaxis abundantes.

Algo de tos. Rales humedos y diseminados.

Insomnio. Zumbidos de oidos. Ligera Inyeccion con-
juntival.

Petequias muy discretas en el téorax abdomen y brazos.
EXAMEN DE SANGRE:

Hemocultura Negativa
Widal ................ Positivo
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8.662 gl. bi. rn. m.

Polinucleares neutroéfilos 66 Q/

* eosino6filos 0%

* basofilos ......... orO»
Grandes mononucleares Rni,
EINTOCTLOR e 4 v
rormas transicion................ 20 »

Too x loo

Resumen:. Leucocitosis con mononucleosis

EXAMEN DE ORINAS:

Diazo- reaccion................ Positiva
Urodiagnaostico................ Negativo.
INdoXilo...cccooeeeiiiieiiiii, Ligero exceso
Escatol ....cooviiiiiii Presencia
Albumina ......ccoceiiiiiiil, 0

Evolucion: Nada de anormal. El diecisietiavo dia se

Inicia la defervecencia y desde el diecinueveavo la convale-
cencia es franca.

Diagnostico: Tifoidea. Forma clinica: Ordinaria.

Observacion No. 40.—N. N. 25 anos. Se Inicia la
enfermedad, a consecuencia de haberse mojado los pies, con
cefalalgia, dolor de garganta y de las extremidades. Gas-
tralgia, constipacidn, nauseas, anorexia Yy sed. Epistaxis
abundantes y repetidas, ligera bronquitis e insomnio.

Lengua seca, saburral, roja en la punta. Hueco epigas-
trico ligeramente doloroso.

Bronquitis discreta. C.

Cefalalgia, insomnio, inyeccion conjuntival y agitacion.

Petequias discretas en el toérax y abdomen.

EXAMEN DE SANGRE:

Hemocultura Negativa

Widal ............... Positivo
9.450 gl. bi. m.m.
Polinucleares neutroéfilos 700 0
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Polinucleares eosindéfilos 0,0"/0
» baséfilos............ 0,0 »
Grandes mononucleares 22,5 »
LiNTOCITOS coviiii e, 50 »
Formas transSiCiON....cocvvvvvvvnnnsn. 2.5 »

100 X 100

Resumen: L eucocitosis con mononucleosis.

EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reaccion................. Positiva
Urodiagnostico................. Negativo
Escatol.......cccoeviiiiniinninnnnnn, EXxceso
Indoxilo ..., Ligero exceso
Albumina.......cccoeeeeevevvvnnnnn. Disco pequeno

Evolucidon: Noveno dia epistaxis abundante y cefalea
Intensa. Deécimo dia persiste la epistaxis y la cefalea, deli-
rio nocturno tranquilo, de palabra; onceavo dia desaparece
la epistaxis se atenua el delirio. Gastralgia, 12°. dia desaparece
el delirio y mejora el estado general; treceavo dia suefio tran-
quilo y reparador; quinceavo dia se inicia la convalescencia.

Diagnodstico: Tifoidea.  Forma clinica: Ordinaria.

Observacion No. 41. N. N. 45 anos. Se inicia la
enfermedad con gastralgia y deposiciones diarreicas. Ano-
rexia, sed, nauseas y vomitos, lumbago, quebrantamiento,
calofrios seguidos de elevacion termica y sudores relativa-
mente abundantes. Tiene cefalalgia frontal intensa e insom-
nio. Ha permanecido algun tiempo en climas paludicos.

Lengua seca, saburral, resquebrajada, roja en la punta;

abdomen doloroso a la palpaciéon. Bazo ligeramente aumen-
tado. Estado nauseoso.

Algo de tos.
Cefalalgia frontal e insomnio.

EXAMEN DE SANCRE:

Hemocultura ..................... Negativa
Widal ..o Positivo
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PV **025 gl. bl. m.m.
Polinucleares neutrofilos AV
eosinofilos 00
» basofilos 00
Grandes mononucleares 99 ¢
Linfocitos .....ceeeee. el AN
Formas de transicion ......... J*0

100 X 100

Investigacion del hematozoario positiva.

Resumen:

L eucocitosis con mononucleosis.

EXAMEN DE ORINAS *

Diazo-reaccion.................. Negativa
Urodiagnostico................... Negativo
INdOXIO..cciiiiiiiiieii, Presencia
Escatol [=BWar 2. b W=} »
Albiamina ..........cccceeel. 0

Evolucion: Administro quinina por via hipodérmica a

la dosis de 0 grs. 50 por inyeccion, dos veces al dia; al si-

guiente la tempe

ratura cae, el estado general mejora y se Ini-

cia la convalescencia.

Diagnostico:

Paludismo.

Observacion No. 42. N. N. 13 anos. Se Inicia la en-

fermedad con coriza, tos, estado gripal, dolor de todo el cuer-
po, especialmente de las extremidades, cefalea frontal intensa,

estado nauseoso,

vomitos, anorexia e insomnio.

Lengua seca, saburral en el centro, roja en la punta y

en los bordes.

Aliento fétido. Punto vesicular y hueco epi-

gastrico dolorosos. Higado, borde inferior rebasa las falsas

costillas.
Bajo el ang

mento de las v

ulo inferior del omoplato derecho matitez, au-

Ibraciones vocales y resonancia de la voz,

soplo inspiratorio y expiratorio; en los alrededores de a re
gion en que se percibe el soplo hay rales crepitantes y su

crepitantes. La
Insomnio.

tos es seca, no hay espectoracion.
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EXAMEN DE SANGRE:

Hemocultura........ Negativa

Widai ... Negativo

16.212 gl. bl. m. m.
Polinucleares neutrofiios........ 79,00/
» cosinofilos ... 0,0 »
» baso6filos............. 0,0 »
Grandes mononucleares ........ 0.5 »
LinfOCItOS covveeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 20,0 «
Formas de transicion ............ 0,5 »

100 x 100

Resumen: Leucocitosis con polinucleosis.

EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reaccion .................... Negativa
Urodiagnostico .................... Negativo
IndoXilo ...ccoiiiiii, Vestigios
Escatol ..\ CR- SNSRI = »
Albumina

................................. ”»

Evolucion: Onceavo dia tos continua, seca, disnea, per-
sisten los signos estetoscopicos. anotados; Treceavo dia me-
jora el estado general, el soplo es suave y séOlo respiratorio;

Quinceavo solo persiste un poco de tos y rales bronquicos
escasos; Dieciseisavo dia convalescencia franca.

Diagnostico: La marcha de la enfermedad y la caida
brusca de la temperatura sumados a la marcha clinica de la
enfermedad, me hace concluir que se trata de una neumonia.

Observacion No. 43.— N. N. 33 anos. Se inicia la
enfermedad con desfallecimiento, dolor de las extremidades,
raquialgia, cefalea frontal intensa y continua, anorexia y sed.
En el comienzo hubo coriza agudo y diarreas profusas.

Lengua seca, ligeramente resquebrajada y saburral, roja

en la punta y bordes. Hueco epigastrico ligeramente doloro-
so. Higado aumentado.

Cefalea, agitacion, insomnio, zumbidos de oidos,
cion conjuntival, facies tifica.

Petequias en el torax, abdomen y brazos.

Inyec-
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EXAMEN DE SANGRE:

Hemocultura................ Negativa
W.,dal ... Positivo
t> 5.775 gl. bl. m.m.
Polinucleares neutréfilos 4O,O°/O

eosinofilos ....... 0,0
N basofilos............ 00
orandes rnononucleares 5AN
LMfodtoS. .l N
Formas de transicion ....... . olo

100 x 100

KESUMEN: LeuCOPENIA CON MONONUCLEOSIS.

EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reaccion................ Positiva
Urodiagnostico................ Negativo
Indoxilo ... Vestigios
Escatol .......c.oooiiiiiinninn, Ligero exceso
Albumina........cccoeeeeeene, Disco medio

Evolucion: Doceavo dia estupor marcado, ruidos car-
diacos debilitados; delirio nocturno; treceavo dia pulso pe-
gueno, abatimiento, lengua muy seca, persiste en el delirio;
dieciseisavo dia bazo aumenta de volumen y las petequias
persisten lo mismo que el estupor; diecisietiavo aparece una
tumefaccion en la glandula parotida derecha; diecinueveavo
dia la tumefaccion de la glandula es considerable; hay los
signos cardinales del tumor; veinteavo dia fluctuacion; vein-
titresavo dia cae la temperatura y se iInicia la convalecencia.

Diagnodstico: Tifoidea de mediana intensidad. Complica-
ciones: Parotiditis supurada.

Observacion No. 44.— N. N. 35 anos. Se Iinicia a
enfermedad con calofrios, malestar general, cefalea, diarrea,

estado nauseoso. _ o _ _
Lengua seca, resquebrajada, fuliginosa, ligero me eoris

mo. Punto vesicular doloroso. Higado aumentado.
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Taquicardia; tension disminuida; embriocardia.
Insomnio, facies tifica, estupor y cefalea intensa. Astenia.

EXAMEN DE SANGRE:

Hemocultura................. N egativa
Widal ., Positivo
13.387 gl. bl. m. m.

Polinucleares neutroéfilos 63,070

» eosinofilos ......... 0,0

» basofilos.............. 0,0
Grandes mononucleares ........ 31,0
LiNfOCITOS ovieieieeeeeeeeeen 5,0
Formas de transcicion............. 0,5

100 X 100
Resumen: L eucocitosis con mononucleosis.

EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reaccion................. Positiva
Urodiagnostico................. Negativo
Indoxilo ..., 0

Escatol ..., EXxceso
Albumina ........ccccoeeeeiie, Disco grueso

Evolucion: Onceavo dia se agrava el estado general y
muere.

Diagnostico: Tifoidea. Forma clinica: Adinamica. Com-
plicaciones: miocarditis.

Observacion No. 45.— N. N. 40 anos. Se inicia la en-
fermedad con cefalea generalizada intensa y continua. In-
somnio, zumbidos de oidos, anorexia, nauseas, vomitos, do-
lor de las extremidades y raquialgia.

Lengua seca, saburral en el centro, roja en la punta vy
en los bordes. Bazo aumentado. Gorgoteo. Constipacion.

Pulso pequefio, tensidon disminuida debilitamiento del
segundo ruido. Taquicardia.
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Insomnio, zumbidos de o™oc {n.7A e | |
vas oculares. °S myecC,on de la* *“ njunti-

Petequias discretas en el torax, abdomen y brazos.

EXAMEN DE SANGRE:

Hemocultura................ Negativa
Wildal ..., Positivo
11.287 gL bl. m.m.
Polinucleares neutrofilos 57,0%
» eosinofilos .......... 0,0
» basofilos 0,0
Grandes mononucleares ....... 30,0
Linfocitos j30
Formas de transicion ............ O\)
100 X 100
Resumen: L eucocitosis con mononucleosis.

examen de orinas.

Diazo-reaccion................ Positiva
Urodiagnostico................ Negativo
Indoxilo ..., Ligeroexceso
Escatol....cccovveviiiiiiiii, » »
Albimina......ccooeeieieennnnn, 0

Evolucion: Normal. El quinceavo dia se inicia la con

valescencia.
Diagndstico: Tifoidea. Forma Clinica: Ordinaria.

Observacion No. 46.—N. N. 35 afnos. Se Inicia la
enfermedad con cefalea fronto occipital, dolor generalizado a
todo el cuerpo, lumbago, anorexia, insomnio, diarrea, calo-

frios, elevacion térmica. | B |
Lengua seca, resguebrajada, de aspecto bilioso, ligero

meteorismo. Gorgoteo. Punto vesicular y fosa iliaca ere

cha dolorosos a la palpacion. Diarrea.

Tos, rales bronquicos diseminados.
Insomnio, zumbidos de oidos, disminucion de la agudeza

auditiva, estupor, facies tifica neta.
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Petequias francamente hemorragicas, discretas en el ab-
domen, mas numerosas en los muslos y en la region sacro

lumbar.

EXAMEN DE SANGRE:

Hemocultura ................. Positiva
Widal.....ooooviiiiiien Positivo
7.007 gl. bl. m. m.

Polinucleares neutrofilos 50,0""/0

» eosinofilos ......... 0,5

» basoéfilos.............. 0,0
Grandes mononucleares ........ 30,0
LINTOCITOS oo 19,5
Formas de transicion 0,0

100 X 100
Resumen: L eucocitosis con mononucleosis.

EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reaccion................. Positiva
Urodiagnostico................. Negativo
INAOXITO .ot Ligeroexceso
Escatol ... » »
Albimina ..o, Vestigios

Evolucidon: Décimo dia, delirio nocturno tranquilo, de
palabra; Doceavo dia mejora el estado general; y el diecicie-
tiavo se inicia la convalescencia.

Diagnostico:. Tifoidea. Forma clinica: Ordinaria.

Observacion No. 47. N. N. 10 anos. La enferme-
dad comienza con calofrios, decaimiento, dolor de las extre-
midades, cefalea frontal Intensa, epistaxis, estado nauseoso,
anorexia e Insomnio.

Lengua seca, saburral en el centro, roja en la punta y
bordes. Bazo aumentado. Constipacion.

Insomnio, zumbidos de oidos, delirio nocturno tranquilo,
de palabra.

Petequias discretas en el térax y abdomen.
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examen de sangre.

Hemocultura................ Negativa
| N | | ’If)lll.ll 4 - 4 - -
13 \é!é) r b\(. m[?%bllmenle POSItIVO
Polinucleares neutroéfilos 70,0°/r
» ;' ses
N eosinofilos ........... go
basofilos O
Grandes mononucleares 18 5
LinfoCitoS .....vveeiiiieeiee, * 500
Formas de transicion ............
Too x 100
Resumen: L eucocitosis con mononucleosis LIGERA.
EXAMEN DE ORINAS:
Diazo-reaccion................ Dudosa
Urodiagnostico................ Negativo
INdoXilo v, Gran exceso
Escatol\.. . NA.Sm— o .. Presencla

Albumina......................... 0

Evolucion: Catorceavo dia cae la temperatura y se ini-
cia la convalecencia.

Diagnostico. Por las reacciones de laboratorio dudosas
(diazo-reaccion y Widal) y por la evolucion misma de la en-
fermedad, concluyo que se trata de infeccion intestinal.

Observacion No. 48.— N. N. 35 anos. La enferme-
dad principia con malestar general, calofrios intensos seguidos
de elevacion térmica, cefalea occipital, insomnio, anorexia Yy
sed.

Lengua seca, saburral, roja en la punta. Gorgoteo. Pun-
to vesicular y hueco epigastrico dolorosos a la palpacion.
Higado rebasa el reborde costal. Deposiciones diarreicas.

* Insomnio, zumbidos de oidos, ligero delirio, facies bul-
tuosa de aspecto tifico, inyeccion conjuntival intensa.

Petequias diseminadas en el torax y abdomen.
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EXAMEN DE SANGRE:

Hemocultura................. Negativa
Widal ... Negativo
7.007 gl. bl. m.m.

Polinucleares neutrofilos 68,0*/0

» eosinofilos ......... 2.0

» basoéfilos.............. 0,0
Grandes mononucleares ........ 25,5
LiNfOCITOS ovvieiieeeee e, 3,0
Formas de transicion ............. 1,5

100 X 100
Resumen: L eucocitosis con mononucleosis.

EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reaccion Positiva
Urodiagnaostico Negativo
Indoxilo............ EXxceso
Escatol ............ Ligero exceso
Albumina........ Disco pequefio

Evolucidon: Treceavo dia delirio de alucinaciones; ca-
torceavo dia pulso pequefno, ruidos cardiacos debilitados, de-
lirto nocturno y diurno; dieciseisavo dia pulso filiforme e
irregular; segundo ruido muy velado, tendencia a la embrio-
cardia; persiste el delirio, la postracion es intensa; diecinue-
veavo dia se regulariza el pulso, los ruidos cardiacos son
mas claros, mejora el estado general, desaparece el delirio;
veintitresavo dia se Inicia la convalescencia.

Diagndstico: Tifoidea.— Forma clinica: Intensidad media.

Observacion No. 49.—N. N. 20 afos. La enfermedad
se Inicia con calofrios y dolor de las extremidades, cefalea
difusa, zumbidos de oidos, anorexia, catarro bronquial y ele-
vacion térmica.

Viene del servicio de cirugia donde fue atendido de un
abceso en el maléolo externo del pie derecho.
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~Lengua, seca saburral!, gorgoteo. Punto vesicular v fn
sa lIliaca derecha dolorosos a la Dalnacinn H | /10’
aumentados de volumen. PaiPa*on. Higado y bazo

Insomnio, agitacion.

examen de sangre.

Hemocultura en bilis ... Brotan estreptococos OUroS
Widal ... Negativo
2L000 gl. bl. m. m.
Polinucleares neutrofilos 73,0%
? eosinofilos ....... 0,0
? basoéfilos. 0,0
Grandes mononucleares ....... 0,0
LiNfOCItOS covieeiiee e, 25,0
Formas de transicion ......... 2,0
100 X 100
Resumen: Leucocitosis con ligera polinucleosis.

EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reaccion .................. Negativa
Urodiagnostico .........ocevvvvennnen. »
INdOXIO..ciiieiie e, EXxceso
Escatol ... Vestigios
AlbUmina .......cccvvvivnnnnnn. 0

Evolucion: Quinto dia aparecen grandes manchas rosa-
das irregulares, en el toérax y abdomen; las articulaciones de
las munecas, del codo y del hombro se ponen muy doloro-
sas y presentan mayor temperatura local; sexto dia adminis-
tro salicilato de sodio, mejora el estado general, se atenuan
los dolores articulares, aparece gastralgia; octavo dia insisto
en el tratamiento salicilado, desaparecen los dolores articula-
res, mejora el estado general, y como la temperatura persiste,
y como el cuadro clinico no da para creer que se trata de una
tifoidea, despues de algunos dias el enfermo es trasladado a

otro serviclo.
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Diagnostico: Probablemente se trata de una septicenia
consecutiva a la operacion realizada en el abceso del maléo-
lo externo, con repercusion sobre las articulaciones indicadas;
por lo mismo, me Inclino a creer en un pseudo reumatismo

poliarticular.

Debido a la atenuacion de todos los sintomas articula-
res después de haber administrado salicilato de sodio, pudie-
ra creerse también que se trata de un verdadero reumatismo

poliarticular agudo.

Observacion No. 50.—N. N. 18 anos. Esta enfermo
desde hace 4 dias con cefalea generalizada intensa y conti-
nua, insomnio, anorexia, malestar general. Tuvo epistaxis

discretas.

Lengua jugosa y saburral en el centro, roja en la punta
y en el borde. Meteorismo.

En la fosa supra espinosa derecha se encuentra matitez
a la percusion y aumento de las vibraciones vocales. En la
misma zona se percibe un soplo francamente tubarico, ins-
piratorio y expiratorio y rales subcrepitantes de medianas
burbujas; hay broncofonia, espectoracion viscosa sanguino-
lenta, tos y rales bronquicos diseminados en las bases.

No hubo calofrio solemne ni dolor de costado.

EXAMEN DE SANGRE

Hemocultura.................... Negativa
Widal ..., Negativo
13.125 gl. bl. m. m.

Polinucleares neutrofilos 80,0,J0

» eosinofilos ......... 0,0

» basofilos.............. 0,0
Grandes mononucleares ........ 0,0
LiNfOCITOS oovvviieiieeeeeeeeeeeee 19,0
Formas de transicion ............. 1,0

100 X 100

Resumen: L eucocitosis con polinucleosis franca.
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EXAMEN DE ORINAS:

Diazo-reaccion

: oLl Negativa
Urodiagnostico N egativo
Indoxilo............ Exceso
Escatol_ ............ Ausencia
Albumina .......

Disco medio

Evolucion: Séptimo dia mejora el estado general; el so-
plo es menos intenso y se hace la defervecencia; el octavo
dia vuelve a asomar una espectoracion sanguinolenta espu-

mosa; el déecimo dia cae definitivamente la temperatura y la
convalescencia se inicia.

Diagnostico: Neumonia.
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CAPITULO |11

Consideraciones generales

Del estudio clinico que precede, en el cual he anotado
solo los signos positivos en la descripcion de cada uno de
los cuadros nosoldgicos y algunos sintomas negativos, como
la constipacion, omitiendo intencionalmente en todos, o por lo
menos, en la generalidad de los casos la indicacion de los
caracteres del pulso, la primera i1dea que surje al espiritu, es
la de hacer una comparacion entre los caracteres de los cua-
dros clinicos que los autores describen como tipo, bajo el
nombre de tifoidea ordinaria, y los caracteres mas frecuentes
gue presenta la misma enfermedad entre nosotros.

CARACTERES DE LA TIFOIDEA DE LOS AUTORES EUROPEOS

Periodo de comienzo.—La unidad del criterio en la con-
cepcion clinica de la entidad que nos ocupa, salta a la vista
leyendo todas las obras de Patologia. EI periodo de invasion
rara vez es brusco; con gran frecuencia es lento e insidioso.
Se anuncia por prodromos que consisten en malestar general
con laxitud y quebrantamiento de los miembros y lomos, ano-
rexia y estado catarral de las vias digestivas.

Después de algunos dias los sintomas se acentuan. Apa-
rece. cefalea violenta y persistente, localizada en la regidn
frontal. Hay insomnio, zumbidos de oidos, epistaxis, estado
nauseoso, vomitos y diarrea; el pulso es discreto y late de
90 a 100 veces por minuto.

Roch, Dufour y Vaucher han indicado la posibilidad de
comprobar por la curva térmica tomada veinte dias antes del
periodo de las oscilaciones ascendentes, la existencia de un
gancho térmico de 37°,7-3S°,2 a partir del cual la tempera-
tura permanece perfectamente irregular hasta cuando comien-
za el periodo de estado.

Durante el primer septenario de la temperatura va as-
cendiendo progresivamente, hasta que, al octavo dia de en-
fermedad la temperatura oscila entre 39, 40 y aun 41 grados.
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Periodo de estado Se le conoce también con el nom-
bre de periodo de las oscilaciones estacionarias (Taccoud)

Aparecen en la piel manchas rosadas lenticulares que se
borran al extender la piel o al presionar con el dedo. Su
nidmero es variable y tienen gran valor diagnoéstico. En mu-
chas ocasiones faltan. A».soman con predileccion en el torax
y abdomen.

En este estado de la enfermedad se instala el estupor.
El enfermo se halla Inerte, indiferente a todo, con la mirada

vaga. Al mismo tiempo existe postracion y muchas veces
hay incontinencia de los esfidteres. Un delirio tranquilo se
manifiesta especialmente por las noches, acompanado a veces
de alucinaciones. Se observa también estremecimientos de la
lengua y de los labios, subsaitos tendinosos, dilatacion pupi-

lar y carfologia. La facies es vultuosa, congestionada: neta-
mente tifica.

Los trastornos digestios son, de grande importancia. La
anorexia es absoluta y la diarrea aparece. EIl enfermo eva-
cla sus intestinos, por lo menos tres veces al dia; la lengua
se pone seca, tostada, como lengua de loro y se cubre de
fuliginosidades. EIlI abdomen se meteoriza y, en ocasiones,
se pone timpanico.

Hay gorgoteo en la fosa iliaca derecha. EIl bazo se hi-
pertrofia. EIl higado se pone grande. Casl siempre existe
un estado bronquial.

El pulso es depresible y dicroto. Late cien veces por

minuto, por término medio.

LA DISCORDANCIA ENTRE EL TRASADO TERMICO Y EL NUMERO
DE PULSACIONES, ES BUEN SIGNO DIAGNOSTICO

La fiebre es continua, formando a veces verdadera pia-
nicie y oscila entre 40 y 41 grados.

Periodode declinacion-Entre la tercera y

na se atenuan todos los sintomas. parece himeda
rador, el enfermo siente apetito y la lengua se pone humeda,

el meteorismo y la diarrea desaparecen. nhserva que
Al mismo tiempo en la curva

las remisiones matinales se acentuan. S
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gue da lugar a que el trazado térmico recuerde en su con-
junto la figura de un trapecio. En ocasiones, la defervecen-
cia ocurre en 24 horas; pero estas caidas bruscas deben po-
ner en guardia contra la posibilidad de una hemorragia o
perforacion intestinal.

CARACTERES CLINICOS DE LA TIFOIDEA LOCAL

Por la exposicion que antecede y por el estudio compa-
rativo con las observaciones que forman el segundo capitulo
de esta tesis, se nota que en los signos prodromicos de la
dotienenteria, hay analogias y discrepancias; analogias, por
cuanto los proédromos son identicos; desemejanzas, porque
entre nosotros la evolucion franca de la pirexia se hace con-
secutivamente a la aparicion de los sintomas iniciales (pro-
dromos) sin que medie iIntervalo apreciabie de tiempo y la
caracterizacion del cuadro nosologico; ademas, el estado ca-
tarral de las vias digestivas, es relativamente raro, observan-
dose con mayor frecuencia una constipacion gque persiste adn
en el segundo periodo de la enfermedad y que puede prolon-
garse hasta la convalescencia.

La hipertrofia del bazo es entre nosotros menos frecuen-
te. En las cuarenta observaciones que acompano se la en-
cuentra doce veces;, en cuatro..casos . hay hepatomegalia vy
esplenomegalia a la vez; en 16 se nota solo el aumento de
volumen del higado; y, en los doce restantes el volumen de
dichos organos permanece normal.

En cuanto al dicrotismo sefialado como un signo de gran
valor diagnostico, lo he encontrado solo dos ocasiones: en
una forma adinamica una vez, y otra, en una forma ataxica
de tifoidea (observaciones numeros 12 y 19).

Examinando las curvas anexas a las historias clinicas
puede observarse que el paralelismo entre la marcha de la
temperatura y el numero de pulsaciones, es constante y uni-
forme.

El estado bronquial es frecuente.

Los signos de sufrimiento del sistema nervioso, en la
generalidad de los casos se traducen por cefalea, iInsomnio,
zumbidos de oidos y delirio intermitente, tranquilo, de pala-
bra. La conciencia se conserva casl Intacta.
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El estupor, el abatimiento e inconsciencia, caracteristicos
del periodo de estado de la enfermedad (en Europa), lo he
encontrado solo en las formas graves (observaciones nume-
ros 12, 16, 19, 22 y 48).

La erupcion petequial, casi siempre es constante y tiene
efectivo valor diagnostico.

Entre las complicaciones, las mas frecuentemente obser-
vadas son: la miocarditis y hemorragia intestinal.

La influencia pernisiosa del alcoholismo, es indiscutible.

Las observaciones ndmeros 16 y 22 lo prueban suficiente-
mente.

Desde el punto de vista de su duracion se nota que tam-
bién la diferencia es sensible. Entre nosotros la convalecen-
cia se inicia del catorce al diecisietiavo dia; muy rara vez y
como maximun al veintiunavo dia.

Por todos los hechos anotados y por los caracteres be-
nignos de la evolucion de la tifoidea entre nosotros, creo que
para la designacion de las modalidades y tipos clinicos de la
Infeccion eberthiana, podemos aceptar estas equivalencias:

La forma descrita en los tratados de Patologia con el
nombre de tifus leve, corresponde a la forma normal de ti-
foidea;

El tipo de intensidad media tomado por los autores eu-
ropeos para la descripcion de una tifoidea normal, correspon-
de a las formas tificas severas; v,

Las formas adinamicas, ataxicas y ataxoadinamicas, son
aqui tan graves como en Europa.

CAPITULDO |V

Conclusiones

El tifus exantematico, caracterizado por la invasién brus-
ca con violento escalofrio, cefalalgia gravativa y abatimiento
extremo, como tambien por la intensidad de la fiebre que es
muy viva desde el primer momento (alcanza 40° a 41° des-
de el primer dia), por erupcidon de manchas rojas populosas,
alsladas o confluentes, que pronto adquieren caracter franca-
mente hemorragico, y que en ocasiones son tan confluentes,
gue se ven verdaderos mentales hemorragicos mas 0 menos
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extendidos. Los elementos eruptivos se manifiestan primero
al nivel del sobaco y sobre los flancos o en los antebrazos
y munecas, generalizandose enseguida a todo el cuerpo, con
excepcion del cuello y la cara. La inconsciencia es absolu-
ta y desaparece la memoria; el delirito puede ser tranquilo,
pero generalmente es violento con tendencia al suicidio. Los
miembros tiemblan y la carfologia es general.

Al cabo de ocho o diez dias en los casos ligeros y de
doce o quince en los graves, se produce la defervecencia en
algunas horas o en lisis. Si es que la muerte no ha Iinte-
rrumpido el curso de la enfermedad.

La erupcion es precoz: aparece al cuarto o quinto dia
de la enfermedad.

En las formas muy graves la adinamia es completa y
sobreviene el coma, debido a la sideracion del sistema ner-
vVioso que arrebata al enfermo.

La entidad nosolégica ligeramente esbozada en el cua-
dro que precede NO existe entre nosotros, 0 al menos no
he tenido oportunidad de encontrar un soélo caso de tifus exan-

tematico.

I.— El valor diagnostico de la hemocultura es digno de
tomarse en cuenta, pues, en el 12,50 de los casos, el resul-
tado es positivo.

Realizandola en los primeros dias de la enfermedad, se-
guramente, se obtendria un porcentaje mas subido.

[Il.—La 1eucopenia con mononucleosis, SeNalada por
todos los autores como signo casi infalible de infeccidn eber-
thiana, falla entre nosotros; pues, si bien es cierto que la
mononucleosis es de regla, en la iInmensa mayoria de casos,
la polinucleosis acompana al exceso de grandes mononu-
cleares, constatados en las formulas leucocitarias.

La leucopenia existe, pero puede considerarsolo como
excepcional.

IV.—La diazo-reaccion tiene valor diagnoéstico indiscuti-
ble: se observa casi en el ciento por ciento de los casos; y
Su Investigacion en la orina, es positiva, desde los primeros
dias de la enfermedad (es apreciabie desde el cuarto dia), vy
puede conducir a un diagnostico precoz de la tifoidea, cuidan-
do de evitar los errores de interpretacion, que pueden dar
clertas sustancias medicamentosas y algunas infecciones agu-
das (también caquexias). En estos casos, los signos clinicos
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de la enfermedad y la evolucidon de la misma seran los que
definan el diagndstico. (Observaciones numeros 18 y 26).

V.— El urodiagnostico del Profesor Robin carece de va-
lor semiologico, pues, si bien es cierto qgue algunas veces da

resultados positivos, en la inmensa mayoria de casos su In-
vestigacion es negativa.

VI.—La presencia de indoxilo y escatol y, especialmen-

te, un exceso mas 0 menos acusado del primero, es de regla
en las orinas de tificos.

VIlI.—La investigacion de albumina tiene interes solo pa-
ra darse cuenta del estado renal y para preveer complicacio-

nes que pudieran pasar desapercibidas en el curso de la en-
fermedad.

VIII.—En el cuadro clinico de la tifoidea local predomi-
na la constipacion sobre el estado catarral de las vias di-
gestivas.

IX.— No existe la discordancia entre la curva téermicay
el numero de pulsaciones senaladas por los autores europeos;
por el contrario, la marcha paralela del pulso y de la tem-
peratura, es constante.

X.—La suero reaccion de Widal da indicaciones preci-
sas y puede afirmasse que se trata de una infeccion a bacilo
tifico, si el suero del enfermo aglutina al uno por cuarenta
(N. Fiessinger), en el espacio de diez o veinte minutos. Si
es negativa puede concluirse gue no se trata de infeccion
eberthiana o que la enfermedad no ha llegado, en su evolu-

cion, al séptimo dia.

X1. Por regla general, nuestra, tifoidea evoluciona con
mas benignidad que la diotenenteria en Europa, sin que quie-
ra decir, por esto, que se halle exenta de adquirir caracteres

de la mas alta gravedad.

XIl.—La féormula leucocitaria da indicaciones de gran
utilidad, por si sola puede conducir al diagndstico de afec-
ciones que hubieran pasado desapercibidas. Una cosinofilia,
encontrada al azar, como en el caso de la observacion nu-
mero 4, me condujo al diagnostico de alteraciones produci-

das por parasitos intestinales.
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CUADRO DEMOSTRATIVO DE LAS INVESTIGACIONES DE LABORATORIO CONDUCENTES A LA IDENTIFICACION DE LOS BACILOS

MUESTRAS TESTISOS

Caracteres diferenciales Bacilo tifico Bacilo paratifico A Bacilo paralitico B Presunto Colibacilo
Caldo glucosado No desprende Ligero desprendi- No da gases muy Abundante despren-
carbonatado gases miento gaseoso apreciabies dimiento de gases
Caldo lactosado No desprende No desprende No desprende Produccion abun-
carbonatado gases gases gases dante de gases

Viraje al rojo:

Medio de Drigalski Colonias azulinas Colonias azulinas Colonias azulinas :
colonias rosadas.

Gelosa al rojo Ninguna modifi- Ligera decoloracion Ligera decoloracion Provoca total decolo-
1 neutro cacion y fluorescencia y fluorescencia  racion y fluorescencia
Gelosa al subacetato Ennegrece Inten- Ennegrece a las Ligero
. No ennegrece .,
de plomo samente el medio 48 horas ennegrecimiento

ifi . . r ra Bacil
Suero tifico Aglutina ligera- Suero para Bacilo

Suero paratifico A Aglutina al 1/1000 cente al 17500 N° aglutlr_\a 1,/1_00
1 » » B Bacilos inmovil



MUESTRAS DE HEMOCULTURAS

Caracteres diferenciales  Muestra 2 No. 38 No. 5. Ob. No. 8 No. 6. Ob. No. 10 No. 7. Ob. No. 46 No. 8. Ob. No. 12

Cultivo en caldo

No da gases No da gases No da gases No da gases No da gases
glucosado carbonatado 1

Cultivo en caldo

No da gases No da gases NO da gases
lactosado carbonatado VO da gases No da gases g g

Cultivado en medio Colonias Colonias Colonias Colonias Colonias
de Drigalski azulinas azulinas azulinas azulinas azulinas

Cultivado en gelos al Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna N|_n_gun_a,
rojo neutro modificacion modificacion modificacion modificacion ~modificacion

Cultivado en gelos al

Ennegrece Ennegrece No brota
subacetato de plomo =nnegrece Ennegrece 9 J

SUERO TIFICO Aglut. macro Aglut. macro Aglut. macro Aglutinacion Aglutinacion
al 1/1000 y microscépico y microscépico y microscopica  absoluta absoluta

~N

1VAdLNdD  dVvdISddAINN
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Debo indicar, ademads, que la investigacion de indol,
tanto en las muestras testigos, como en las de hemoculturas,

fue negativa. . _ o
La observacion digna de anotarse, me parece la siguien-

te: la raza de bacilo tifico local €S mas aglutinable que
la* raza de Dbacilo tifico europeo (muestra testigo); pues, las
muestras de hemoculturas correspondientes a los ndmeros 2,
5y 0, presentaron aglutinacién macroscoépica neta; VY,
en las restantes (7 y 8), la aglutinacion observada al micros-
copio, fue absoluta: grumos enormes en todos los campos.



