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Dosaje volumétrico por el Felhing

de los azacares reductores,

Todo el que se ocupa de quimica
analitica, conoce los inconvenien-
tes y dificultades que hay que sal-
var en la practica del dosaje volu-
métrico de los azficares reductores
por el Licor de Felhing para conse-
guir el fijar exactamente el mo-
mento en que todo el cobre esta re-
ducido.

Muchas son las modificaciones
introducidas por los diferentes qui-
micos para conseguir el objeto. En-
tre ellas figura como una de las
mas précticas, la propuesta hace
poco tiempo por Causse, consis-
tente en redisolver el oxidulo de
cobre mediante la adicidn de una
soluciéon al 1/20 de ferrocianuro
de potasa, indicdndose el fin de la
reaccién por una coloracién roja
producida por la adicién de las tl-
timas gotas del licor azucarado.

A titulo de informacion, hacemos
conocer ahora, un nuevo método
propuesto por M. E. P. Lavalle

(Clinica News, 1905, 91, pag. 209)
que tomamos del Boletin de la
Association des Chimistes.

La nueva manera de proceder,
estd fundada en el hecho de que un
exceso de potasa cdustica disuelve
casi totalmente el protoxido deco-
b_re v la disolucién queda incolora
si todoel cobre es reducido. Se
opera del modo siguiente: 5 centi-
metros cibicos de Felhing coloca-
dosen una capsula de porcelana
son adicionados de 30 cc. de lejia,
concentrada de potasa caustica
(al ¥4 en agua)y 50 4 60 cc® de
agua. Se calienta, y desde el prin-
cipio de la ebullicion se afiade poco
4 poco la solucion azucarada, que
se desliza de la bureta graduada,
hasta el momento en que una gota
haga desaparecer la dltima traza
del color azul del Felhing.

El autor, en una serie de ensayos
con soluciones de glucosa de con-
centracién variada. ha constatado
la exactitud del método.

Por nuestra parte no hemos con-
seguido obtener los mismos resul-
tados con este procedimiento y con
el método conocido de Violette,
que mnosotros practicamos con
bastante exactitud, empleandouna
manipulacién que creemos muy
practica y digna de ser recomenda-
da. Consiste esta en reconocerel fin
de la precipitacion del cobre.absor-
hiendo—por medio de un tubo de vi-
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driocualquiera,de un centimetro de
didmetro méas 6 menos,atacado de
algodénenuna de sus extremidades
—el liquido en el que se efectiia la
operacion; con lo que se consigue
el percibir en el liquido absorbido,
con mucha claridad, la desapari-
cion del color azul del Felhing. ~
«Con el nuevo método en los po-
cos ensayos que hemos podido ve-
rificar, hemos obtenido valores
siempre menores, es decir (ue se ha
necesitado emplear mayor canti-
dad de solucion reductora; operan-
do en ambos métodos con el mis-
mo Felhing y con la misma solu-
cién azucarada.

De cualquier modo que sea, y sin
detenernos mas en el asunto, el
nuevo método permite apreciar
muy claramente el fin de la reac-
cibn y podra tener un sitio en los
dosajes de materias reductoras,si el
Felhing que se emplee ha sido titu-
lado por el mismo método con so-
luciones azucaradas de valor cono-
cido.

Lima—1905.

C. A.G.

TRABAJOS EXTRANJEROS

Valor de los diferentes sintomas
clinicos, para el

diagnéstico de la fiebre tifoidea

POR El. DR. TREUPEL

(Miinch, M=d. Wochenschor).

Durante esos Giltimos afios el diag-
néstico de Ia fiehre titoidea ha sido
objeto de importantes perfecciona-
mientos, gracias 4 métodos nuevos
y mejores que los antiguos. y en
particular ha adquirido més segu-
ridad el diagnéstico precoz. Sin
embargo. aun ahora hay todavia
casos nada raros en los que no se
consiguen hacer el diagndstico has-

ta al caho de algfin tiempo, 4 pesar
de la observacion més detenida del
enfermo, que permite la permanen-
cia de éste en el hospital, y del em-
pleo de todos los medios diagnds.
tico de que podemos disponer. Por
este motivo he sentido una y otra
vez la necesidad de comparar los
casos nuevos con los precedentes
hasta en sus detalles, para poder
apreciar de este modo de una ma-
nera acertada el valor de cada sin-
toma. Sien verdad, como podria
parecer muchas veces,el curso de la
enfermedad,ha cambiado en compa
racién con el que se ohservaba an-
tes, es cosa que no me atrevo 4 re-
solver, pero en ¢l hospital vienen 4
mis manos confrecuencia los casos
simples y claros.

Sirve de fundamento 4 lassiguien-
tes consideraciones, un material de
60 casos que han sido objeto en
conjunto de un examen uniforme y
que pertenecen en su mayor parte
a4 los fltimos dos anos (1903 y
1904). Como ya se comprende, de-
be concederse una mayor impor-
tancia en nuestro estudio 4 los sin-
tomas que pueden observarseinme-
diatamente en el momento de la
admision.

1. La anamnesia caracteristica
que ofrecen nuestros enfermos, con-
siste en que desde algiin tiempo an-
tes se sienten decaidos y aplasta-
dos; han perdido el apetito y sien-
ten dolores de cabeza, tienen esca-
lofrios y al caer de la tarde experi-
mentan sensaciéon de calor. Son
mas raros los sufrimientos especia-
les que dirijan la atencién hacia un
6rgano determinado. Segin el rela-
to de los enfermos, las molestias
existen generalmente desde ocho 6
diez dias antes, mas rara vez desde
cuatro 6 cinco 6 desde algunas se-
manas. En dos casos se remonta-
ban & algunos meses. En 28 enfer-
mos (46'6 por 100) los trastornos
eran de indole puramente general,
sin que prevaleciera ninguno de los
aparatos del organismo. En 17 ca-
sos (283 por 100) se asociaban 4 -
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aquellos, sintomas dlgestlvosu)mo
eructos, mareo, opresién de est6-
mago, nduseas y vomitos, dolores
de uentle diarrea 6 estrefiimiento.
En 6 casos (10 por 100) existian
molestias consistentes en tos, ex-
pectoracién, punzadas y dolores
en la garganta, durante la deglu-
cién, 6 en el pecho; y por consi-
guiente, sintomas procedente% del
aparato respiratorio. En 3 casos
los enfermos se quejardn de dolores
“reumaticos’, y tan sélo una vez
el padecimiento principal conSISt}o

n ‘“palpitaciones de corazén”, sin
que por lo demas pudiera C()lnpl o-
barse niriguna alteracién impor-
tante en el corazén. Finalmente, 5
enfermos presentaron el cuadro de
una afeccion que databa de pocos
dias, esto es, 2 con molestias gene-
rales que habian ya desapalcculo
2 con un escalofrio inicial y fiebre
alta que habia empezado uno 6 dos
dias antes (entre estos dos casos,
el altimo se hahia desarrollado con
frio intenso y fiehre & manera de
una fiehre puerperal, dos dias an-
tes).

2. Curso de la temperatura.—El
hecho de que sea tan rara la obser-
vacion de la curva térmica de
Wunderlich 6 de otra anidloga 6 de
que en general se la observe tan
s6lo en las recidivas, depende se-
guramente de que la mayor parte
de los enfermos, como ya hemos
visto, vienen al hospital cuando la
enfermedad estd ya adelantada.
Por este motivo falta en las curvas
generalmente el caracteristico as-
censo inicial por escalones. En un
caso de infeccion hospitalaria en el
cual la fiebre tifoidea se enlazdé con
una erisipela de la cara después de
un intervalo de catorce dias de api-
rexia, la enfermedad empez6 repen-
tinamente con un escalofrio y una
fiebre continua de 40° de modo
que durante los pnmerosrha: pen-
samos en una neumonia central.
En 28 casos (49'6 por 100) se ob-
servé una fiebre continua con un
periodo anfibolégico més 6 menos

pronunciado y un descensg
sis, durando el conj
do febril de diez

r Q
nas. En 13 enfe (21'6’&5 } 0

la fichre ofre n carj g\t&i&n-
tente marcad ?1 oscil? “t
rias hasta de 4NSY 1anlé3\

mero de 10, (16’6 por 100) ofre-
cieron durante* unos dias tan solo,
una fiebre completamente irregu-
lar, bien que en 4 de ellos podian
ser considerados como los dltimos
movimientos febriles de una afec-
cion que habia evolucionado en
una forma ambulatoria.En 9 casos
(15 por 100) finalmente, se trata-
ba de formas de transicién entre la
fiebre continua y la fichre fuerte.
mente remitente, las cuales las mas
de las veces son una recidiva tipica
bajo el punto de vista del curso fe-
bril.

Siempre que el curso de la fiebre
sea atipico y el cuadro general del
enfermo sea grave, debe pensarse

también en una comphcacmn con
la tuberculosis, hasta en aquellos
enfermos en los que la exploracion
detenida de los pulmones y del cs-
puto no proporcionan,por de pron-
to, ningtn fundamento absoluta-
mente seguro en este sentido. Ten-
go la costumbre de practicar el
examen oftalmoscopico de todoses-
tos enfermos, con intervalos regu-
lares de dos 6 tres dias, y hasta
ahora he tenido la satisfaccion de
no haber quedado nunca sorpren-
dido en la mesa de autopsias por
un diagndstico de “tuberculosis mi-
liar’’.  Pero no es siempre unica-
mente la tuberculosis miliar gene-
ralizada en la que hay que pensar,
sino que no es raro en modo al-
guno que, al mismo tiempo que la
fiebre tifoidea, adquieraincremento
una tisis hasta entonces latente, y
se produzea una neumonia tuber-
culosa quese propague rapidamen-
te. Durante estos altimos dias he-
mos visto terminar por la muerte
un caso grave de fiebre tifoideacon
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hemorragia intestinal, en el cunal
tres dias antes de la muerte, el es-
tado general se agravd rapidamen-
te, reaparecié de nuevo una bron-
quitis que ya se¢ habia extinguido
acompaiiindose entonces con una
infiltracién extensa de los pulmo-
nes, sobrevino una hemoptisis y pu-
dieron comprebarse los bacilos tu-
berculosos en el esputo, cuando al
fin aparecio éste, después de un
largo periodo durante el que se pro-
curd en vano averiguar su existen-
cia.

3. La participacion de los 6rga-
n0s de la respiracién en lafiebre ti-
foidea es muy frecuente. En 29 ca-
s0s (48'3 por 100) existié una bron-
quitis moderada con extertores
bronquiales gruesos y persistentes

" tos escasa y expectoracién mucosa;
en 7 casos (11‘8 por 108) sobrevi-
no una bronquitis de los bronquios
finos, grave y extensa, acompaifa-
das 4 veces de infiltraciones bron-
co-neumonicas, y en 4 enfermos
se interes6 al propio tiempo la la-
ringe de un modo intenso, hien gue
sin producirse ulceracién alguna,
Nunca hemos observado la neu-
monia crupal. En 20 enfermos, es-
to es, enla tercera parte de los ca-
sos, el arbol respiratorio queddé
completamente libre.

4. Porlo que toca al estado de
los 6rgaros circulatorios, nada te-
nemos que afladir 4 lo ya sabido y
estudiado. Es muy particular la
frecuencia del pulso, escasaen com-
paracion con la temperatura. Tan
s6lo en 4-enfermos hemos encontra-
do muy exagerado el nfimero de
pulsaciones, y en uno de ellos, este
fen6meno dependia de una miocar-
ditis concomitante. En la gran ma-
yoria ds los casos (52 6 sea 86‘7
por 100) existia una pronunciada
lentitud de las pulsaciones. Con
menos frecuencia de lo que espera-
bhamos, pudimoscomprobar por me-
dio de la palpacién y del csfigmé-
grafo el dicrotismo del pulso duran-
rante la convalescencia.

5. El estado general depende en-

tre otras cosos de la gravedad de
la infeccion y de los efectos del tra-
tamiento, especialmente del balneo-
terdpico. Sin embargo, algunas ve-
ces nos ha chocado la considerable
desproporcion entre el estado sub-
jetivo y las graves manifestaciones
objetivas. En tres casos existia un
bienestar pronunciado, y en un to-
tal de 34 personas (56°7 por 100)
el estado general era notablemen-
te bueno durante todo el curso de
la enfermedad. En 17 enfermos
(283 por 100) el estado general
presentaba trastornos considera-
bles, consistentes ora en una pos-
tracién acentuada, ora en delirio, y
en 3 casos existian psicosis pronun-
ciadas, una de la cuales persisti6
durante largo tiempo hasta muy
adelantada la convalescencia (exci-
tacion maniaca intensa con aluci-
naciones y conceptos delirantes).

6. La lengua y la furinge adquie-
ren pronto un aspecto distinto
cuando sl tratamiento esta bhien,
dirigido,de manera queen ¢l hospi-
tal no se observa mas que durante
los primeros dias ¢l cuadro de la
lengua tifica. Por este motivo la
estadistica que sigue no se tiene en
cuenta el aspecto de la lengua y de
la faringe més que durante los dos
primeros dias de la permanencia ¢n
el hospital. En tales condiciones,
encontramos en 10 casos (167 por
200) una verdadera lengua fuligino.
sa con formacién de un tridngulo
pronunciado; una capa saburral
gruesa y grisicea en 18 enfermos
(30 por 100); una capa moderada
y algo listada en 22 (366 por100)
yven 10 [16'7 por 100] no existia
capa lingual alguna. La angina
catarral con 6 sin participacién de
la faringe se presentd en 33 enfer-
mos (55 por 100, la lacunar y la
aftosa una vez cada una, al paso
que en 25 casos [41°6 por 100] la
region faringea estaba sana.

7. El estado de los érganos di-
gestivos era muy variable. Las de-
posiciones tificas caracteristicas 4
manerade papilla deguisantescons- -
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tituian la excepcién, y el estrefii-
miento, ordinariamente muy perti-
naz, la regla general. Para comba-
tirlo nos hemos servido siemprecon
el mejor éxito de la administracién
regular del aceite de ricino. En 20
enfermos. (33'3 por 100) existieron
con frecuencia, durante semanasen-
teras, meteorismo y sensibilidad
general del abdomen 4 la presién;
en 6 [10 por 100], gorgoteo limi-
tado 4 la region ileo-cecal; en 6,
igualmente sensibilidad 4 1a presiéon
limitada al mismo punto; en 5 [8‘3
por 100], sensibilidad 4 la presién
en el epigastrio, finalmente en 23
(38'3 por 100) no existieroumoles-
tias de ningin género por parte del
abdomen.

8. Como ya se sabe,el infarto del
bazo forma parte de los datos cli-
nicos mas importantes para el
diagnéstico. Para poder sacar un
partido conveniente de los resulta-
dos de la exploracion del bazo, es
absolutamente necesario practicar
la percusiéon y palpacion del bazo
cada dia, y en cuanto sea posible
A las mismas horas sefialando en
la piel del enfermo con lapiz de ani-
lina los limites que cada vez se oh-
tengan, y comparando unos con
otros los limites de la macicez en
*ada exploraciéon. En los casos du-
dosos, es muy recomendable com-
parar la figura de la macicez obte-
nida cuando el enfermo esté senta-
do. En efecto, las dos figuras de
macicez guardan cierta relacion
mutua que puede expresarse en lo
esencial en los términos siguientes:
la figura obtenida cuando el enfer-
mo estd acostado, estd en general
algo mds bajo y en direccion mas
horizontal que la obtenida cuando
el enfermo esta sentado, sobre cu-
yo hecho por lo demés ya llamo la
atencién Weil en su manual de per-

cusiéon topogrifica, dando de él
una explicacion detallada. Si se
practica la percusién del bazo en la
forma indicada, no se escapardn al
observador, ni aun los aumentos
moderados en el volumen del 6rga-

no. Tan s()lo cuando el meteoris-
mo sea considerable y persista du-
rante semanas enteras, serd 4 veces
imposible demostrar la existencia
del infarto esplénico. Si prescindo
de los casos de este género (en na-
mero de 5), no quedan més que 3
(5 por 100) en los que no ha sido
posible comprobar la presencia de
aquel hecho. Entre los 52 enfermos
(86’7 por 100) con engrosamiento
manifiesto del bazo, 25 (41’7 por
100) presentaban ya durante los
primeros dias un bazo preceptible
por medio de la palpacién, en 10
(16’7 por 100, el infarto tan sélo
podia comprobarse por mediode la
percusién, al paso que durante el
descenso de la enfermedad, podia
percibirse por medio de la palpa-
cibn en 8 casos, el infarto que al
principio no podia comprobarse
més cue por medio de la percusién.

9. La apreciaciéon de la roseola
tifica no reviste menos importan-
cia que la del infarto esplénico.
También merece recomendarse pa-
ra ella el empleo del lapiz de anili-
na, que circunscribe y seniala la lo-
calizacion de lo erupcién, El obser-
vador debera guardarse de confun-
dir este sintoma con el periodo ini-
cial de erupciones acnciformes. Es
de importancia seguir ei curso de
cada mancha, la claridad sucesiva-
mente mayor que se presentan las
manchas rojas caracteristicas, li-
geramente elevadas y que desapa-
recen & la presion, su desapariciéon
progresiva, la aparicion de nuevas
manchas, su localizacion preteren-
te en el tronco y mas rara vez en
las extremidades, sus brotes por
actos separados de manera gue no
existen generalimente més de trein-
ta 6 cuarenta de ellas 4 la vez. He-
mos prestado mucha atencién 4 la
presencia de la roscola, de manera
qque 1no Creo que 1Mos h(l\'{l pasado
desapercibida en ningfin caso He-
mos podido comprobar]a 43 veces
(17'7 por 100) y faltdé en 17 (28'¢
por 100).

10. En cuanto 4 la aparicion de
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la diazo reaccién en la orina de los
tifédicos, no es posible formarse
ningfin criterio sobre ella, maés que
repitiendo la reaccién en cada en-
fermo cada dia hasta el periodo
apirético, empleando orina reciente
y reactivos recientemente prepara-
dos. Haciéndolo de este modo,-he-
mos encontrado una diazo-reac-
ci6n positiva en 44 enfermos (73’3
por 100 al paso que no se la encon-
tr6 en 16 casos (26’7 por 100).

11. Hemos empleado la reaccién
de Gruber-Vidal en todos los enfer-
mos, hasta en aquellos en que tan
sdlo cabian sospechas diagnosti-
cas, v ademds en la mayor parte
de los casos los resultados que he-
mos obtenido han sido sometidos
4 la comprobacién en el Instituto
de Terapéutica experimental. Cuan-
do apareci6 el medio diagndstico
de Ficker, empezamos desde luego
4 emplearlo comparativamente, y
no podemos hacer mas que confir-
mar las opiniones favorables 4 este
medio que durante este tiempo se
han publicado. Al principio no se
practic6 mas que la prucba de la
aglutinacion para los bacilos tifi-
cos, pero mas tarde se determind
también de un modo metddico la
graduacion para los bacilos para-
tificos A y B. Consideramos en ge-
neral como un dato positivo de-
mostrativo, la aglutinacién con u-
na diluciéon 1:40, con tal que no
exista ninguna complicaciéon, como
por ejemplo la ictericia y la cistitis
que enturbien la reaccién, y supo-
niendo por otra parte que pueda
excluirse la existencia de una afec-
cion tifica en una época precedente.
Una reaccién de resultados positi-
vos con diluciones 1: 10 6 bien 1:20
justifican una sospecha y de todos
modos es preciso repetirlas al cabo
de algunos dias. En general, no he
mos llegado a practicar la reaccidon
con diluciones mayores que 1:60.

(Sigue un cuadro en el que se de-
tallan los resultados obtenidos en
los 48 casos en que el procedimien-
to de la aglutinacién dio reaccién

positiva— En 22 casos se obtuvo
la reaccion en el primer dia de la
permanencia del enfermo en el hos-
pital con diluciones4 1:40 6 mayo-
res, excepto en 5 casos en que se
emplearon diluciones 4 1:10 6 a
1:20. En cuatro de estos enfermos
se repitié mas adelante con dilucio-
nes 4 1:160 y hasta & 1:640 se-
ghn los casos, obteniendo también
reacciones positivas. Enel quinto
caso no se repitié por haberse en-
contrado bacilos tificos en la san-
gre. En 10 casos se llevd 4 cabola
reaccion el segundo dia de la per-
manencia del enfermo en el hospi-
tal, y las diluciones variaron entre
1:40 y 4:160.—En 4 casos se prac-
tic6 la reaccion el tercer dia con di-
luciones que variaron entre las
mismas cifras que en el caso ante-
rior.—5 casos la reaccién se practi-
¢ el cuarto dia y lasdiluciones va-
riaron entre 1:160 y 1:320.—En 3
casos se practicé la reaccion el dia
quinto y las diluciones variaron
entre 1:10 (un caso que quedd con-
firmado tres dias méas tarde con
una dilucion 1:10) y 1:60. Enu fin,
en los 4 casos restantes se practicod
la reaccion en los dias octavo, dé-
cimo, décimo cuartoy décimo sép-
timo con diluciones que variaron
entre 1;40 yv1:610).
Enlosenfermosen los quela reac-.
cion empleada sobre los bacilos ti-
ficos dio resultado negativo, se hi-
zo el ensayo con bacilos paratificos-
obteniéndose resultados positivos
en 4 casos con diluciones 1:80, dos
veces el primer dia y las otras dos.
el dia cuarto de la permanencia del
enfermo en el hospital. 233
Quedan finalmente 8 casos, que
requieren un estudio especial. En 3
de ellos, en los que el diagndstico
parecia suficientemente asegurado
por el resultado de los otros exd-
menes clinicos, dej6 de practicarse
la reaccion de Widal por otros mo-
tivos. En 1 caso se repitid la reac-
cién por haberse obtenido con la
sangre del enfermo cultivos de ba--
cilos tificos. En otro caso se ob-
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tuvo durantela convalescencia una
reaccién positiva sobre los bacilos
tificos y paratificos con una dilu-
ci6on 1:80. En 2 casos que presen—
taban el cuadro de la fiebre tifoi-
dea, el ensayo de la aglutinacién
de los bacilos tificos dio resultados
negativos aun repitiendo el proee-
dimiento, y por desgracia no se
buscé en ellos la reacci6n sobre el
hacilo paritifico. Finalmente, he-
mos de mencionar ademas el caso
de un joven que presentaba el cua-
dro clasico el tifus abdominal,
tanto por su anamnesia como por
sus caracteres clinicos, en el cual se
obtuvieron cultivos de bacilo tifico
con la sangre, y sin embargo, la
reaccién de Widal sobre los bacilos
de éste género dio constantemente
resultados negativos con dilucio-
nes 1:20, aun empleando cultivos
de diferentes procedencias. Tam-
bién dio resultados negativos en
este caso la diazo-reaccién repeti-
da diariamente durante treinta
dias,

Por lo tanto, si dejamos aparte
los siete casos primeros que he-
mos mencionado de un modo es-
pecial, hemos encontrado entre 53
casos que ofrecian el cuadro clini-
co del tifus abdominal, un resulta-
do positivo de la reacciéon de Gru-
ber-Widal sobre los bacilos tificos
en 48 enfermos (90'5 por 100] y

sobie los bacilos paratificoscuatro.

veces, y tan s6lo un caso, el flti-
mamente mencionado, con bacilos
tificos vivos en la sangre, nos de-
muestra que algunas veces un caso
de tifos abdominal puede evolucio-
nar sin que presente reaccion de
aglutinacion. Entre paréntises sea
dicho, hemos observado con fre-
cuencia reacciones positivas con di-
luciones 1.80 en la ictericia y en
la cistitis, y ademds hemos visto
un caso de enfermedad de Weil en
que los bhacilos tificos eran agluti-
nados de un modo intensocon una
diluciéon 1:60 y de un modo débil
con una dilucién 1:320.

Por lo que se refiere 4 la cuestion

de la aglutinaciéon mixta hemos
observado en 12 casos (cifra rela-
tivamente escasa) en lo que hemos
buscado la aglutinaciéon del bacilo
paratifico, dos veces tan solo un
resultado positivo de ella al pro-
pio tiempo que elde la aglutinacion
del bacilo tifico. Aquella aglutina-
cion fué obtenida con una dilucién
1:14. En uno de dichos casos se
comprobhé ademas la existencia de
la fiebre tifoidea por medio de cul-
tivos de bacilos procedentes de la
sangre.

12. Comprobacién del bacilo.—
A pesar de los considerables perfec-
cionamientos del procedimiento,
ideados por Elsner, Digralski y Co-
randi y LofHler, la desmostraci6 de
los hacilos tificos en Jas deposicio-
nes es todavia una operaciéon que
exige mucho tiempo y que no es
nada facil. A esto se anade que no
es posible més que 4 partir del no-
veno dia de la enfermedad poco
mas 6 menos. En cuanto ha sido
posible, hemos examinados noso-
tros mismos v hemos hecho exami-
nar en el Instituco seriterapico [las
deposiciones de nuestros enfermos
con resultado negativo en la mayo-.
ria de los casos. En cambio, du-
rantela convalescencia hemos obte-
nido cullivos tificos con orina ex—
traida por medios estériles, segfin
el procedimientode Levy y Gissler.
sin_embargo, coincidiendo con‘la..
opinién de Curschmann, podemos .
recomendar sobre todo el examen
de la sangre en busca de bacilos ti-
fiicos por el método d Schotmiiller.
Hemos extraido sangre de nuestros.
enfermos en 23 casos con objeto.
diagndstico por medio de la jerin-
ga de Luer, semhrandola en caldo.
De estos casos dejamos 4 un lado.
12, enlos cuales ya de antemano
se podian tener dudas de si se en-
contrarian bacilos tificos en la san--
gre, era porque habia ya sobreve-.
nido la apirexia, ya porque se tra-
taba de casos muy ligeros hajo el
punto de vista clinico. De los 14
casos restantes hemoscomprobado
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en 13 la presencia de los bacilos ti-
ficos en la sangre. Si se reflexiona
que esta comprobacmn puede ha-
cerse va el segundo dia, y de un mo-
do seguro en el tercero, secompren-
der4 sin necesidad de anadir nada
mas alte valor diagndsticodel pro-
cedimiento. *
No puedo emitir ninguna opinién
sobre el nimero de los leucocitos
(leucopenia) porque nolo hemos es-
tudiado con bastante regularidad.

En fin, debo mencionar, que por
lo que se refiere 4 las complicacio-
nes, hemos observado en estos 60
asos: siete veces una recaida ca-
racteristica, tres veces hemorragias
intestinales, cinco veces trombosis
(en un caso de ambas venas femo-
rales y una peritonitis por perfo-
racioén). Hemos tenido en total dos
casos de defuncién (33 por 100).

El tratamiento ha consistido en
la aplicaciéon metddica de banos
segfin los preceptos de Vagl, com-
binada con la regularizacion cuida-
dosa de las depuosiciones por medio
de la administracién de accvite de
ricino, la alimentaciou absoluta-
mente liquida hasta diez dias por
lo menos después de la desapari-
cién de la fiebre y una asistencia
general esmerada procurada por
un personal numeroso (una enfer-
medad para, 4 lo mds, cuatro en-
fermos).

Si ahora vuelvo al punto de parti-
da de esta consideraciénes y paso
otra vez revista 4 nuestros 60 ca-
sos, para contestar 4 la pregunta:
ceudles son los signos diagnisticos
y mas precoces de la afeccion tifica?
resulta lo siguiente:

1. Los datos anamnésticos de tal
género que hicieran pensar costan-
temente en la posibilidad de una fie-
bre tifoidea se presentaron en 45
enfermos=75 por 100.

2. La curva febril tipica durante
todo el curso de la enfermedad se

presenté en 28 enfermos:—LG‘? por
100.

3. La bronquitis mis 6 menos in-
tensa al principio de la afeccién se
presentd en 29 casos=4-8‘3 por 100.

4. La lentitud del pulso relativa-
mente 4 la cifra térmica, persisten-
te durante toda la enfermedad, se
presenté en 52 casos=86'7 por 100.

5. La tendencia 4 la euforia, esto
es, 4 una sensaciin de bienestar ge-
neral pronunciado, se presentd en
34 cas 0s=56'T por 100.

6. (a) Lengua tifica con depbsito
fuliginoso abundante en 10 casos
=197 por 100.

(b) Angina (catarral en 33 casos,
folicular una vez y aftosa una vez)
en 35 casos=58'3 por 100.

7. Trastornos de naturaleza ab-
dominal (metzorismo, sensibilidad
4 la presion, ete). en37 casos=61'7
por 100.

8. Infarto esplénico manifesto
(perceptible por la palpacién en 34

casos) en 52 enfermos=86‘7 por
100.

9. Roseola tificaen 43 casos=71‘7
por 100.

10. Diazo-reaccién en la orina en
44 cas0s=73'3 por 100. -

11. Reaccién de Gruber Widal
(no entran en el cdlculo mas que 53

asos) en 48 enfermos=96‘6 por
100.

12! Cnmprobac:on de la presen-
cia de hacilos tificos en la sangre
(no entran en el calculo mas que 14
casos) en 13 enfermos=92‘8 por
100.

Creo que estos nameros hablan
por si mismo. Y, sin embargo, he
de afnadirles todavia unas cortas
consideraciones. Como es de desear
que en todos los casos se establezca
un diagndstico seguro tan pronto
como sea posible, prescindimos des-
de luego de todos aquellos sinto-
mas que no pueden apreciarse sino
después de una observaciéon pro-
longada, como sucede sobre todo
con el curso de la temperatura. En-
tre todos los demas. sintomas de-
ben considerarse como los méas mi- .
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portantes la comprobacion de los
bacilos tificos en la sangre y el re-
sultado de la reaccion de Gruber-
Widal. En mi opini6én, el primero
es todavia mejor que el segundo,
porque es el medio diagnéstico que
estd mas al abrigo de ohjeciones y.
el que puede obtenerse ¢n una fecha
mas precoz, y puede ser decisivo en
casos en que la reaccion de Widal
fracasaria 6 quedaria dudosa por
algfin motivo.

Al mismo tiempo quec estos dos
datos morbosos, por decirlo asi
etioldgicos, tienen una gran impor-
tancia bajo el punto de vista diag-
nostico: el infarto del bazo, la fre-
cuencia relacivamente escasa del
pulso, la diazoreaccién y la roseola
tifica, y entre ellos quisiera subra-
var de un modo especial el valor
diagnostico de la roseola, en con-
cordancia con la opinion de Curs-
chemann. Siguen después de estos
signos y no deben en modo alguno
ser desatendidos, los datos que
pueden sacarse de una anamnesia
convenientemente recogida. Vienen
4 continuacién la angina, los tras-
tornos digestivos, cierta euforia,
una bronquitis difusa moderada y,
finalmente, la existencia de una
curva térmica mas 6 menos tipica,
bien que 4 propésito de ésta he de
insistir de nuevo en el hecho de que
los casos que recibimos en el hospi-
tal desde el principio de la enferme-
dad son los menos.

Entre los 60 casos que menciono,
se encuentran 12 en los que no pu-
do establecerse el diagndéstico de
fiebre tifoidea mas que después del
trascurso de algunos dias y aun de
semanas. Permitaseme afadir 4
este propésito algunas explicacio-
nes a las que ya he dado antes. En
tres de estos enfermos se presentd
elcuadro de unarino-laringo-bron-
quitis sin infarto esplénico, diazo-
reaccién ni roseola. Tan s6lo & con.
secuencia de algunas reflexiones de-
dicadas al diagnoéstico diferencial,
se practicé la sero-reaccion de Wi-
dal el dia quinto de la permanencia

| del enfermo en el hospital. Su re-
sultado positivo asegurd el diag-
nostico de fiebre tifoidea, que que-
d6 confirmado por el curso subsi-
guiente. De la misma manera en
otros dos casos con fiebre comple-
tamente atipica y falta de la diazo-
reaccion y de la roseola, ¢l suero-
diagnéstico permitié establecer el
diagnéstico de paratifus.

Otros 3 casos con fiebre atipica
de curso prolongado y falta per-
manente de la roseola y de la dia-
zoreaccion, no pudieron ser califi-
cados de un modo seguro de fiebre
tifoidea hasta que se practic6 con
éxito positivo la reaccion de Wi-
dal. Una mujer en la que sobrevi-
nieron escalofrios durante un perio-
do avanzado del puerperio, fue
diagnoticada al principio de sepsia
puerperal. Como el fitero se encon-
traba ya en una involuci6n ade-
lantada y existia una euforia per-
sistente, se practicd la reaccién de
Widal. El resultado positivo de
ella produjo alguna sorpresa, pero
el curso rapido favorable y una pe-
quefia recaida de fiebre tifoidea ti-
pica dieron la razon al diagndstico
bacteriolégico. Merece también con
signarse el curso de la enfermedad
en un joven que presentdé de un
modo persistente una sensibilidad
considerable a la presién en la re-
gion de la vejiga biliar, un infarto
esplénico moderado, fiebre remiten-
te y lentitud del pulso, pero nunca
roseola, nidiazo reaccion Tambien
en este caso la reaccion de Widal
con éxito positivo decidié la cues-
tion. En fin, recuerdo ademas una
mujer casi completamente caquée-
tica ya en el momento de la admi-
si6n, con obscuridad manifiesta en
los vértices pulmonares, fiebre héc-
trica, diazo reaccién positiva ¢ in-
tensa, falta de infarto esplénico y
durante las primeras semanas fal-
ta de roseola. Como el catarro pul-
monar siguié siendo poco intenso,
el esputo estuvo simpre libre de
bacilos tuberculosos, la diazo reac-
ci6n iba siendo cada vez més inten-
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sa v ¢l fondo del ojo no permitia
reconocer nada que hiciera sospe-
char una tuberculosis miliar,. aca-
- b6 por practicarse la reacciéon de
de Widal. El resu!tado fue positivo
y tan intenso que se produjo una
aglutinaci6n instantdnea. Durante
los dias inmediatos pudimos ob-
tener cultivos del bacilo tifico con
pus procedente de unos forfincu-
los de la pierna y con la orina.
La enferma curd por completo.

Por lo tanto, como se ve. en to-
dosestoscasos tan s6lo la reaccion
de Widal ha hecho posible el diag-
nostico.

(De la “*Revista de Ciencias Mé-
dica’ de Barcelona).
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mendable por la feliz asociacion de
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por desgracia tan generalizadas ¢n
esta Capital. Los nifios en quienes
son maés frecuentes tan funestos pa-
decimientos, toleran perfectamente
tan benéfica preparacion.

Felicito 4 Uds. por tan marcado
adelanto en la senda del progreso
y tengo el placer de suscribirme de
Uds. su obsecuente S.S.,

MAaTEO CASTILLO

Ex-Profesor de Obstetricia y enfer-
medades de los nifios de la Facul-
tad de Medicina de Lima; Espe-
cialista en enfermedades de los.
ninos.

Imp. San Pedro.—34909
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