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f SBectoi.

fie seguido con verdadero interés los descubri-
mientos gue, sobre el diagnéstico precoz de la fiebre
tifoidea, viene haciendo la "Bacteriologia en estos Ulti-
mos diez meses, y los he seguido con el Unico objeto
de presentarlos & mis discipulos.  JEllcs y yé hemos
tenido la buena suerte de comprobar los resultados
conseguidos por la ciencia, y este es el motivo por el

gue creo muy oportuna la publicacion de la presente

conferencia.

UiL

Quito, Blbril de d897.
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LECCION ORAL

SOBRE EL SUERO-DIAGNOSTICO DE LA FIEBRE TIFOIDEA

Sefores:

En las conferencias anteriores habéis visto la insis-
tencia y empefio con que he llamado vuestra atencién
héacia las dificultades, a veces insuperables, que presen-
ta el diagnostico de la fiebre tifoidea, principalmente
en su primer periodo, y cuando es mas util € indispen-
sable. La Bacteriologia, como en muchas otras cir-
cunstancias analogas, acude ahora en nuestro auxilio:
Pfifeifer, Koll y Gruber descubren hace poco el fenome-
no de la aglutinacion ¢é inmobilidad de los bacilos de
Eberth; Widal jo estudia en el suero sanguineo de los
tificos y se vale de él para diagnosticar la dotienente-
ria, dandole el nombre de suero-diagnéstico.

Por la importancia practica que tiene este descubri-
miento, crei de mi deber tratar de comprobarlo, y no
dudo que sera de grande utilidad os dé & conocer los
resultados obtenidos; pero ante todo permitidme ha-
cer una ligera resefia de los estudios que precedieron al
descubrimiento del suero-diagnéstico, y de los proce-
dimientos indicados por Widal, para ocuparnos en se-
guida de nuestras observaciones personales.

En el afio pasado Pffeifer y Koll, Gruber y Dur-
ham, en sus investigaciones sobre el bacilo de Eberth
y el coli-comunis, encontraron la diferencia que hay
entre ellos con el experimento siguiente: si en dos tu-
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bos de cultivo, de los cuales el uno contiene el coli y
el otro el bacilo tifico, se aflade & cada uno un poco
de suero sanguineo de los convalecientes de dotie-
nenteria, 6 el de los animales inmunizados experimen-
talmente contra la infeccion tifica, después de cuatro 6
cinco horas el primero comienza a enturbiarse, mien-
tras el segundo queda transparente. Al cabo de vein-
ticuatro horas aquél estd ya opalescente, y éste si-
gue claro, con los microbios precipitados al fondo en
forma de una pelicula 6 en grumos. Si entonces se
examina al microscopio una gota de cada uno, se en-
cuentran en la del bacilo coli las bacterias aisladas y
con gran mobilidad, y al contrario en la del bacilo de
Eberth aparecen inmdviles y en grupos separados.
Como acabais de ver, la diferente manera de reaccio-
nar que cada bacilo tiene en presencia del suero tifico,
establece sin lugar & discusion la especificidad del ba-
cilo de Eberth, y por consiguiente su diferencia de los
coli-bacilos, cualidades negadas hasta ahora por gran
namero de observadores.

Tal era el estado de la cuestién cuando el 26 de Ju-
nio de 1896 Fernand Widal presentd & la “ Sociedad
Médica de los Hospitales de Paris” una interesante
memoria sobre la manera de utilizar en la practica es-
ta reaccion, como medio diagnéstico de la fiebre tifoi-
dea. Reproduciré textualmente algunos pasajes de
tan importante comunicacion, ya que al mismo tiempo
indica los resultados que ha obtenido.

“Hace algunos afios, dice Widal, que en unién de
Chantemessp demostré que el suero de los tificos posee
propiedades terapéuticas notables contra la infeccion
tifica experimental, y natural era buscar si este suero
tiene en el curso de la enfermedad, asi como en la con-
valecencia, la propiedad de aglutinar in vitro los bacilos
de Eberth, y si esta reaccién podia ayudar en clinica
al diagnostico con frecuencia tan dificil de la dotienen-
teria.”
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Luego después afiade: “he examinado desde este
punto de vista el suero sanguineo de seis tificos en los
dias 7, 12, 15, 16, 19 y 21 de la enfermedad, y siempre
he encontrado con la claridad y facilidad més grandes
la accion inmovilizante y aglutinadora de este suero
sobre el cultivo en caldo del bacilo de Eberth.”

Faltaba saber si esta propiedad era exclusiva del
suero de los tificos, 6 si talvez podia mostrarse ademas
con la sangre de los individuos sanos 06 afecta-
dos de alguna otra enfermedad aguda 6 cronica. El
resultado negativo en estos casos debia ser la contra-
prueba necesaria para sentar como principio inconcu-
so, que el medio méas seguro de diagnosticar la fiebre
tifoidea era acudir al suero-diagndstico. EIl mismo au-
tor resuelve la cuestion cuando dice: “ Mis investiga-
ciones han sido hechas sobre dos jovenes en perfecta
salud, cinco personas curadas de fiebre tifoidea desde
hace 1, 4, 5,9 y 14 afos, y sobre catorce enfermos afec-
tados de enfermedades diversas, como nefritis aguda y
cronica, tuberculosis febril, pleuresia febril con derra-
me, pneumonia en el periodo de estado y en convale-
cencia, embarazos gastricos, litiasis biliar con fiebre,
ictericia catarral, cirrosis del higado, asistolia, acrome-
galia con artritis aguda escapalo humeral y reumatis-
mo agudo en convalecencia. F.i bacilo de Eberth se
ha mostrado constantemente insensible al suero de es-
tes veinte y un sujetos y siempre ha aparecido bajo el
microscopio aislado y mobible. ”

Una vez que hemos visto que sdlo el suero de los
tificos es capaz de producir la reaccién aglutinativa,
pasemos al estudio cie la técnica, reproduciendo textual-
mente los procedimientos indicados por Widal, y que
se hallan en la comunicacién dirigida al Congreso de
Medicina de Nancy el 6 de Agosto de 1896.

“Varios procedimientos he propuesto, dice, que per-
miten encontrar la reaccion aglutinante del suero efe
los tificos con los bacilos de Eberth. EI primero con
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siste en afiadir el suero al caldo esterilizado en la pro-
porcién de Vio* sembrar alli el bacilo de Eberth y po-
nerlo & la estufa a 370; en veinticuatro horas, y
aln en quince, si la semilla no es muy antigua, el tu-
bo toma un aspecto caracteristico: los microbios se
hallan amontonados en el fondo del vaso bajo la forma
de un precipitado coposo, quedando el caldo casi com-
pletamente claro. Estas masas no llegan nunca & di-
solverse por completo mediante la agitacién, y siem-
pre queda el precipitado nadando en el liquido & la ma-
nera de polvo muy fino. El examen microscopico, ne-
cesario en estos casos, muestra que cada grano de es-
te polvo estd formado de un conjunto de microbios in-
mobiles, aglutinados y algunas veces deformados.”

“ Otro medio consiste en poner el suero en un cul-
tivo en actividad del bacilo de Eberth: en la mezcla se
forman con rapidez grumos, que comienzan & ser Visi-
bles al cabo de algunos minutos 6 de un cuarto de ho-
ra, pero que no son claramente apreciables sino des-
pués de dos O tres horas. El examen microscépico
pone de manifiesto los grupos caracteristicos.”

“El procedimiento instantaneo no es sino una abre-
viacién del precedente: a un cultivo de bacilos de
Eberth, que date de algunos dias, uno 6 dos de prefe-
rencia, se afiade el suero que se va & examinar en la
proporcion de 1/lo; una gota de esta mezcla examina-
da al microscopio deja ver las agrupaciones con bas-
tante claridad.”

"Basta dejar caer una gota de sangre, en una pro-
beta que contenga diez gotas de cultivo en caldo del
bacilo tifico, para obtener la reaccion.”

Estos son, Sefiores, los procedimientos & que se
debe recurrir a fin de poner en claro la reaccion que
nos ocupa. Como veis, dos fendmenos se verifican: el
uno apreciable a simple vista, y que en rigor puede
bastar por si solo, & saber, la purificacion del caldo de
cultivo y la formacion del precipitado; el otro, visible al
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microscopio, es la inmobilidad y agrupamiento de losba
cilos, caracteres suficientemente marcados para no caer
en errores a veces inevitables en microbiologia. Y
tanto mas importante es este medio de investigacion,
cuanto que se manifiesta desde el principio, y no sélo
en las formas graves é intensas, sino adn en las ate-
nuadas de la infeccion tifica. Lemoine, Courmont y
Widal la han encontrado en algunos casos de fiebre
ligera, de pocos dias de duracion, en los que segun el
decir de las autores ya citados, sin el suero-diagnosti-
co hubiérase dudado acerca de la naturaleza de la en-
fermedad.

Hasta aqui s6lo me he ocupado del suero sangui-
neo, por ser el principal y hasta ahora Unico agente
seguro de investigacion, pero debéis saber también
gue se ha buscado la propiedad aglutinadora en otros
liquidos y humores del organismo. Asi lo ha practi-
cado Widal con la orina obteniendo resultados varia-
bles é inconstantes. Achard y Bensaude primero y
después Thiercelin y Lenoble tuvieron la idea de en-
sayar la leche, los primeros en una nodriza de veinti-
séis afios, que lactaba un nifio de dos meses, y los se-
gundos en una mujer de treinta y cinco afios, que ha-
bia llegado al 180 dia de la dotienenteria. La leche
de ambas mujeres mezclada al caldo en las mismas pro-
porciones que el suero, dio la reaccion de Widal de la
manera mas caracteristica. Achard y Bensaude no
se contentaron con esto, sino que para dar una prueba
concluyente, se apresuraron & analizar la leche de
otras nodrizas, tres en estado de salud y tres con en-
fermedades diversas; el resultado fué en todas negativo.

En la serosidad pleural de los tificos Widal y Si-
card han encontrado la reaccion aglutinante muy ma-
nifiesta, pero Menetrier no la descubrié en el derra-
me agudo de la pleura en un enfermo de dotienenteria.
Parece, pues, que cuando el derrame se verifica con
rapidez, como en el Ultimo caso, el plasma no arrastra
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consigo la sustancia que tiene aquella propiedad; mas
cuando el liquido trasuda lentamente, pasa dicha sus-
tancia con facilidad. Un efecto analogo se produce
con las lagrimas; aspirandolas asépticamente por pun-
cion del saco lagrimal, el resultado es positivo; pero si
con inhalaciones de vapores amoniacales 6 de mentol,
se provoca una hipersecrecidon lagrimal abundante, el
“resultado es negativo.

Una vez sefialadas las variaciones que el fenémeno
presenta con los diversos liquidos del organismo, pa-
semos & indicar la influencia que sobre él tienen los
agentes fisicos y quimicos, punto, en verdad, muy in-
teresante de la cuestion que nos ocupa. Como la le-
che de las enfermas de fiebre tifoidea y la de los ani-
males inoculados con el bacilo de Eberth dan la reac-
cion aglutinadora, y ademas no se coagulan con tem-
peraturas elevadas, se ha podido estudiar la accion del
calor sobre la agrupacion de los bacilos. Widal y Si-
card han observado que, manteniendo por cierto tiem-
po la temperatura & 66°, el poder aglutinante muy no-
table de la leche de una cabra inoculada comenzaba &
disminuir progresivamente, se atenuaba mas adn entre
720y 740, y se perdia del todo & los 750. Sinembar-
go, por medio de inoculaciones sucesivas, la reaccion
persistia ain a 750, r,0 desapareciendo sino a los 800.
Ahora bien, siendo el limite de resistencia del baci-
lo 560, ya que al mantenerlo durante media hora & 570
pierde su vitalidad, se deduce que pasada esta Ultima
temperatura, los que se aglutinan no son sino los ca-
daveres bacilares. Este fendmeno singular de que los
microbios muertos conservan la misma sensibilidad
qgue durante la vida & la accion del suero especifico, se
comprueba ademas con el hecho de que los antisépti-
cos, & dosis suficiente para destruir toda manifestacion
vital, les dejan sinembargo el poder de aglomerarse
en presencia del suero tifico. EI formol se presta al
parecer mejor que cualquier otro al estudio de esta par-
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ticularidad: en efecto, si & 150 gotas de cultivo en caldo
del bacilo de Eberth se afiade una gota de formol, los
microbios mueren todos, pero quedandose fijos y como
embalsamados en el estado en que el antiséptico los
ha sorprendido; ahora bien, estos cadaveres, tanto in-
mediatamente como después de cuatro meses, se mues-
tran muy sensibles & la accion aglutinante; mientras
gue en este mismo lapso de tiempo, un cultivo sin la
adicion del antiséptico, no presenta la misma propie-
dad. En la préactica, esta particularidad tiene grande
importancia, porque la resistencia que el formol opone
a la contaminacién conservando intactos los bacilos,
permite utilizar los cultivos después de mucho tiempo.

Los autores ya citados han probado también que la
desecacion no altera el poder aglutinante ni en el suero
ni en la sanare; esta Ultima, recogida sobre diversas
sustancias, como esponjas, vidrio, papel, etc. y con-
servada hasta seis meses, poseia después de este tiem-
po intacta la propiedad.

Veamos ahora lo que acontece con el feto en los ca-
sos de fiebre tifoidea de la madre; y en este punto re-
lataré ligeramente las dos observaciones que se conocen
hasta el dia, y que dan una idea exacta de los trabajos
efectuados en este sentido.

G. Etienne ha observado en la clinica del profesor
Spillniann una enferma que entré al hospital el 20 de
Junio del afio pasado, al 10? dia de enfermedad; desde
luego el pronéstico parecié grave por la adinamia
profunda y precoz. La enferma estaba con estupor,
cefalalgia intensa en forma de corona, tenia ruido & los
oidos, diplopia, halucinaciones nocturnas y ligero tem-
blor en las manos. La temperatura marcaba 40°8, el
pulso era dicroto, y se contaban 142 pulsaciones. No-
tdbanse ademés la lengua seca, saburrosa, roja en los
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bordes, el aliento fétido, gorgoteo en la fosa iliaca, in-
farto del bazo, bronquitis generalizada, orinas turbias y
ligeramente albuminosas. Embarazo de cuatro meses
y medio. En los dias siguientes se agravd mucho, la
temperatura con ligeras oscilaciones se mantuvo 440°8;
y el 24 4 las nueve de la noche principiaron violentas
contracciones uterinas. Muri6 el 26 por la noche.

Después de doce horas se practicd la autopsia y se
encontraron las lesiones caracteristicas de la fiebre ti-
foidea; el higado y bazo sembrados en caldo y agar-
agar dieron cultivos puros de bacilos de Eberth. Con
los érganos fetales las siembras quedaron estériles.
El suero de la sangre materna dié la reaccién caracte-
ristica, pero ningun resultado se obtuvo con la sangre
extraida del corazén del feto.

Posteriormente, Charrier y Apert refieren la histo-
ria de un hecho anélogo: se trata de una enferma que
entré el 21 de Octubre al Hotel-Dieu, sin otros sinto-
mas que una fuerte cefalalgia, cansancio, anorexia y
fiebre entre 39°5 y 400. No habiendo ninguna otra
manifestacion patoldgica, ni epistaxis, ni petequias, ni
gorgoteo, ni diarrea, ni estupor, se crey0 en una gri-
pe, y solo pudo hacerse el diagnostico de dotienente-
ria cuando el 26 del mismo mes se obtuvo la reaccion
de Widal de la manera mas clara y evidente. Como
la enferma estaba en cinta hacia tres meses se temid
el aborto, el que se produjo en efecto el 30 & pesar de que
la baja de temperatura y la disminucion del dolor de
cabeza, desde las visperas hacian suponer que la con-
valecencia empezaba. El mismo dia se examind
el feto, cuya autopsia no revelé ninguna alteraciéon
visceral. Los diferentes liquidos fetales fueron recogi-
dos para buscar la propiedad aglutinante: con pipetas
esterilizadas se tom6 un poco de serosidad del pericar-
dioy del peritoneo, algo de sangre negra del corazon,
y de la cavidad craneana, mediante una puncién he-
cha al nivel de la fontanela anterior, se extrajo tam-
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bien la serosidad ventricular; ahora bien, con ningu-
no de estos liquidos se obtuvo la aglutinacion, por mas
que se variaron los procedimientos y las proporciones
de la mezcla. Apert tuvo la idea de examinar la pla-
centa, tomo fragmentos de este drgano, y después de ha-
berlos privado de sangre por lavados prolongados, los
puso a macerar en pequefia cantidad de agua durante
veinticuatro horas. BuscO en seguida la reaccion
en las proporciones conocidas, con el liquido que so-
brenadaba, y como no obtenia ningln resultado aumen -
t0 las gotas hasta diez, y solo entonces se presentaron
aglomeraciones pequefias y escasas.

Por las observaciones anteriores se ve que el feto no
poseia la reaccion aglutinadora, ni en el primer caso de
fiebre tifoidea hipertoxica que caus6é la muerte de la
madre, ni en el segundo de forma atenuada aunque
innegable. No cabe duda que la placenta interpues-
ta entre el organismo fetal y el de la madre se opone
no solo al paso de los bacilos, sino también de las toxi-
nas y de la materia aglutinante; sinembargo estas con-
diciones cambian por completo, como se ha observado
muchas veces, cuando existen lesiones placentarias;
entonces tanto los microbios como sus productos pene-
tran facilmente en el organismo del teto.

*
* *

Tratemos ya de lo que acontece durante la conva-
lecencia. Sabemos que la accion aglutinante persiste
en los atacados de dotienenteria, a veces, por largo
tiempo y con la misma intensidad, y en otras aunque
durable, su poder queda sumamente debilitado; pero
puede decirse que esta es la excepcion, porque de una
manera general se atenda en la convalecencia del 150
al 200 dia, para ir progresivamente decreciendo hasta
desaparecer, en ciertos casos, por completo. Cuando
se quiere medir la fuerza aglutinativa en un mismo su-
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jeto, y compararla enlos diversos periodos de la en-
fermedad, necesario es recurrir al procedimiento si-
guiente (*). En una serie de tubos péngase r, 2, 3,
4, 5, etc., centimetros cubicos de caldo esterilizado res-
pectivamente y afiddase 4 cada uno una gota del sue-
ro que se va a examinar, al mismo tiempo que se siem 1
bra en ellos el bacilo tifico, y coloquense en la estufa
durante doce 6 veinticuatro horas; al cabo de este tiem-
po examinese al microscopio, y si por ejemplo, en el
tubo que contiene 3 centimetros cubicos se encuentran
los grupos caracteristicos, y no se hallan en el que con-
tiene 4. se puede concluir que el poder aglutinante
buscado se halla entre Veo y '/80. Segun el contenido
y el nimero de gotas necesarias para obtener el agru-
pamiento de los bacilos y la clarificacion del caldo, se
establece facilmente la proporcion. La unidad & la
gue se compara por lo general es de V100, llamada po-
tencia media del suero tifico. Investigando en este
sentido se ha encontrado que en los convalecientes la
fuerza del suero baja & 7*0, /20, Vio etc., probando
una vez mas que el fendmeno de aglutinacion es
una reaccion de infeccién y no de inmunidad, porque
se atenUa ¢ desaparece cuando la inmunidad es mas
completa, esto es en la primera época de la conva-
lecencia. En este punto los resultados no son con-
cluyentes, pero puede tenerse como establecido defini-
tivamente, que la reaccién desaparece tanto mas pron-
to cuanto més ligera es la forma de la enfermedad.
Una reaccién tardia y poco intensa indicaria una for-
ma leve de la infeccién ebertiana. No siempre la in-
tensidad del poder aglutinador esta en relacion directa
de la gravedad de la fiebre: asi, en casos graves se ha
visto la fuerza atenuada y vice versa, en otros disminu-
ye cerca de la muerte y aumenta en el periodo de decli-

(*) Procedimiento indicado por Widal y Sicard en la comunicacién dirigida &
la Sociedad Médica de los Hospitales el 9 de Octubre de 1896.
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nacién. Varia, pues, de un caso & otro; tampoco tiene
evolucion fije en el curso de la enfermedad, ya se elevi
progresivamente desde el principio, para llegar & su
maximum en el periodo de estado y decrecer en la de-
clinacion, ya aumenta en esta Ultima 6 se mantiene
uniforme en todos los periodos. Vemos, por lo tanto,
gue siempre que el organismo esta de intermedio, no
es posible establecer reglas fijas; cada uno reacciona a
su manera, conservando en todo la individualidad pro-
pia; y asi, segln que la infeccion impresiona tal 6 cual
organismo la suero-reaccion sera intensa 6 débil, fugaz
0 persistente; en una paladra, habra verdadera idio-
sincracia aglutinatiz'a.

En esto se halla basado el suero-pronéstico: aln
cuando los estudios en esta materia sean todavia defi-
cientes, por lo menos la jdea esta emitida; y a no du-
darlo pronto llegara el dia en que no s6lo conozcamos
por este medio la fiebre tifoidea, sino que aun podamos
anunciar la forma que revestira.

*
* *

Por ultimo, hay una especie bacteriana que tiene
tanta afinidad con el bacilo de Eberth, que no es posi-
ble distinguirle con la reaccion de la lactosa (i), como
pasa con los coli-bacilos: este es el bacilo de lapsita-
cosis (2), y como aun se deja aglutinar por el suero ti-
fico, dicha semejanza entre estos microbios ha sucitado
varias dificultades, vacilaciones é incertidumbres. Me-
diante un examen superficial parece en efecto imposi-
ble la distincién, mas-con un estudio atento, 6 variando
los procedimientos técnicos, se llega & diferenciar fa-

') El bacilo coli-comunis coagula la leche lentamente y la hace fermentar,
formando una pequefia cantidad de acido lactico; el bacilo tifico no produce ningin
cambio visible en dicho liquido.

(2) La fsitacosis es una infeccién especial trasmitida al hombre por los loros,
papagayos, etc. que padecen esta enfermedad.
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cilmente el uno del otro. El suero tifico forma aglo-
meraciones en ambas especies bacterianas, sinembargo
los grupos con el bacilo de la psitacosis son mas pe-
guefios, mas compactos, los elementos quedan menos
distintos, los microbios libres son mas numerosos y movi-
bles. Es verdad que estos caracteres aun que marca-
dos pueden escapar & una observacion imperfecta; pe-
ro entonces bastara hacer obrar el suero no sobre ba-
cilos ya desarrollados, sino que se encuentren en el es-
tado naciente, para que la diferencia sea tan visible,
que no dé lugar & duda y pueda apreciarse aun sin
necesidad de prolijo examen.

Pudiera ademas indicaros otros procedimientos que
permiten hallar esta diferencia, pero los sefialados son
ya suficientes para establecer sin duda alguna la espe-
cificidad del bacilo de Eberth, y, por lo mismo, lo ca-
racteristico de su reaccién en presencia del suero tifico.
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OBSERVACIONES

El nimero de observaciones que he podido recoger
y en las que se ha manifestado la reaccion, habiendo
confirmado la clinica y la autopsia el diagndstico, pasan
de 200; los casos negativos de diversas afecciones
agudas y cronicas, y de casos considerados erronea-
mente como fiebres tifoideas, son mas de 60. Por lo
general el fendbmeno de la aglutinacion se manifiesta del
6? al 7? dia; solo dos veces se ha encontrado en el 3?
dia y siete en el 47 Sinembargo es constante en el
curso de la enfermedad, cualesquiera que sean los acci-
dentes que sobrevengan y la forma que revista la in-
feccion, persistiendo hasta el 40 y 60 dia de la conva-
lecencia, y casos hay en que se ha visto al cabo de 2,
3 y hasta 9 afios de haber tenido la dotienenteria. A fin
de hacer resaltar mas claramente la incontestable utili-
dad del suero diagndstico en la préactica, reproduciré el
resumen de algunas observaciones que me parecen in-
teresantes & este respecto.

Observacion |. — Fiebre grave — (Vii.ues y Batlle)

M*. — Soldado del Regimiento de Infanteria N? 143,
entr6 al Hospital el 9 de Juiio, & los tres dias de enfer-
medad, en un estado en que no se podia afirmar la fiebre
tifoidea. EI ensayo con el suero practicado el mismo
dia de su entrada di6 resultado positivo, confirmado por
el curso posterior de la dotienenteria que fue de forma
muy grave.

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo”



— 18—

Observacion' 11.— Fiebre tifoidea apirctica— (Vi-
ches y Batele)

B ... del Regimiento de Infanteria N? ioo, enfermo
cuatro dias antes, entré al Hospital el 4 de Agosto,
con fiebre moderada, cefalalgia, insomnio, epistaxis,
diarrea. El 6? dia la fiebre desaparece y la tempera-
tura se manifiesta inferior 037° hasta el fin de la en-
fermedad, la diarrea y la anorexia persisten, las pete-
quias aparecen y el enfermo sélo entra en convalecen-
cia al principio de la 4? semana. Al siguiente dia de
su entrada (5? de la enfermedad), la reaccién de Wi-
dal fue de las maés caracteristicas.

Observacion |I1.— Fiebre tifoidea deforma toracica
(Villies y Batele)

P. --.sargento en el Regimiento de Infanteria N? 12,
entrd el 2 de Setiembre & los cuatro dias de enferme-
dad y después de una semana de haber estado con
diarrea. Hacia cuatro dias que acusaba un dolor pun-
gitivo en la base del térax hacia la derecha y en la re-
gién sub-clavicular correspondiente. Notabanse opre-
sion, tos, abundante expectoracion espumosa, rales mu-
cosos. Parecia atacado de bronco-pneumonia. Per-
siste la diarrea, el abdomen esta sensible, la expecto-
racion disminuye; pero se forma un derrame pleuriti-
co & la derecha. Del 6? al 11? dia las deposiciones
aparecen mezcladas con sangre. EIl 12. dia la sangre
dio la reaccién de Widal muy caracteristica.

Observacion V. — Fiebre tifoidea ligera — (Villies
y Batele)

P- ---de la 26? seccidon de enfermeros entré el 25 de
Julio. Desde hace 15 dias carecia de apetito, presen-
tando alternativas de diarrea y constipacion, fiebre
moderada, anemia pronunciada. Un purgante y algu-
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nos toénicos hacen desaparecer estos desérdenes. El
examen de la sangre practicado el 26 de Junio y el 1
de Agosto presentd los grupos caracteristicos.—No ha-
bia tenido antes fiebre tifoidea.

Observacion V.— Fiebre tifoidea larvada— (B ondet)

Una mujer tuvo tres de sus hijos afectados de fiebre
tifoidea en el espacio de catorce dias. Habia trabaja-
do mucho curandoles, y apesar de algo de dolor de ca-
beza y de malestar general, no dejo de atarearse en
sus ocupaciones habituales. Cuando entré al Hospi-
tal no presentaba ningun sintoma, ni general ni abdo-
minal, de dotienenteria. No habia fiebre, las pulsacio-
nes eran 90, el bazo y los pulmones estaban normales;
en la punta del corazén notabase ligero soplo pre-
sistélico y ruido de va-y-ven pericardiaco. A pesar
de la apirexia completa y de la falta de signos tificos, se
analizd la sangre, por tres veces, y en todas ellas apa-
recid la reaccion caracteristica. Se creyO entonces en
una pericarditis de origen ebertiano. Al cabo de seis
dias se permitié comer a la enferma; desde esa tarde
fue atacada de dolores peritoneales y se elevd la tem-
peratura; muri6 seis dias después de la aparicién de
estos accidentes con sintomas de una peritonitis por
perforacion intestinal.  Un poco de diarrea después
de un purgante, anorexia y sed es todo lo que el exa-
men minucioso durante todo el curso de la enfermedad
pudo revelar.

En la autopsia se encontraron una peritonitis supu-
rada, ulceraciones intestinales completamente clasicas,
y una perforacion visible al nivel del ilion. En el co-
razon estrechez mitral y una placa de pericarditis
antigua.

Observacion VI. — Fiebre tuberculosa — (Catrin)

Durante una epidemia de fiebre tifoidea que estallé
en la guarnicion de Paris, entré al Hospital Militar un
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soldado con fiebre continua, estupor, postracién, cefa-
lalgia, anorexia, temperatura elevada, etc., es decir,
con todos los sintomas de una dotienenteria menos la
diarrea; sinembargo en esta misma epidemia y en otras
anteriores he visto con frecuencia predominar la cons-
tipacion, aun después de haber administrado un pur-
gante. La falta de petequias y la reacciébn negativa
llamaron nuestra atencién, y ain que el enfermo no se
quejaba de tos, ni opresion, ni de otros fendmenos to-
racicos, el examen revel6 una lesién del vértice del
pulmoén izquierdo.  Se trataba, pues, de esas fiebres
tuberculosas que se confunden frecuentemente con la
tifoidea.

Observacion VII. — Apendicitis— (Caklu Comba)

Un nifio es atacado de malestar, cefalalgia, diarrea,
fiebre entre 380y 390, lengua saburrosa, timpanitis,
vientre doloroso & la presién en la fosa ilio-cecal € in-
farto del bazo. En estos mismos dias la madre de este
nifio estaba en el hospital con fiebre tifoidea incontes-
table. Sinembargo la prueba de Widal fué negativa en
aquel. Posteriormente los sintomas se modificaron; se
trataba, pues, de una apendicitis y no de dotienenteria.
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OBSERVACIONES PERSONALES

La importancia practica de la cuestién que nos ocu-
pa, sobre todo tratandose de una enfermedad endémi-
ca en la capital y que mayores victimas ocasiona, me
ha impelido & buscar con afan la comprobacion del pro-
cedimiento indicado por Widal; y & pesar de lo desau-
torizados que son mis esfuerzos, me parece oportuno
os dé a conocer los resultados obtenidos, tanto mas in-
teresantes cuanto que algunos de vosotros habéis pre-
senciado la comprobacion & la cabecera de los en-
fermos (*).

Nuestras primeras observaciones versan acerca de
enfermos que se hallaban en el curso de una dotienen-
teria, con gorgoteo en la fosa iliaca derecha, infarto del
bazo, lengua saburrosa, diarrea, estupor, petequias, etc.
El examen de la sangre di6 en todas la reaccién de
Widal perfectamente caracteristica, como puede verse
en el cuadro siguiente:

Soto Eil.ni Dio Jo la enforninlal Ternper .tura Reaccion
Mujer 22 afios ... .. 15 e 39°6 intensa
19 L0 39°2 median3-
25 R e an s median3
(= v - 12 390 intensa
. 24 - L e 39° median3
it 18 « ...._._ 9 39°4 median3

Hay sinsmbargo observaciones que por el interés
practico que tienen me parece conveniente darlas &
conoce r con algunos detalles.

obsexvaciox I —Fiebre tifoidea grave.
El 24 de Febrero entr6 al N? 14 de la sala de la

(*) Las observaciones clinicas han sido recogidas en el servicio del Sr. I)r.
José Espinosa por el interno de la Sala, Sefior Mario Y. La Torre quien ha dado
pruebas ile interés y afan, por lo que creo de mi deber manifestarlo pablicamente.
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Virgen una enferma de 9 afios, con ligera reaccion fe-
bril, lengua limpia, himeda, ni sensibilidad, ni gorgo-
teo en la fosa iliaca derecha, ningun sintoma nervioso.
Creyése en lainfluenza y se le administr6 un diaforé-
tico. Como laenferma no sentia ninguna mejoria, se
buscd la suero-reaccién & los seis dias de su entrada al
servicio y el resultado fue positivo, & pesar de que has-
ta entonces no presentaba los sintomas de una tifoi-
dea. En los dias siguientes se manifestd el gorgoteo
en la fosa iliaca, diarrea caracteristica y petequias; de-
clarése una cefalalgia violenta y delirio furioso con
sintomas meningiticos. La enferma murié en el co-
lapso el 5de Marzo.

Observacion |l.— Fiebre tifoidea grave.

El 26 de Febrero entr6 al N? 18 una mujerde 25
afios de edad, en el noveno dia de su efermedad, sin
ningln sintoma de dotienenteria; pues, no se quejaba
sino de malestar y apenas tenia ligera reaccion febril
(38-1). Después de dos dias se busco la reaccion de
la sangre y aparecieron los grupos caracteristicos.
El mismo dia se examindla orina, la cual presentaba
un color muy oscuro, y el resultado fué positivo; en-
contrandose ademas la reaccién acida, y abundante can-
tidad de albimina; y el sedimiento visto al microsco-
pio tenia células epiteliales, tubuli renales y muchos
glébulos sanguineos. En los dias siguientes continuo
la enferma con temperatura baja y sin ningin sintoma
que llamara la atencién, hasta el 4 de Marzo que se pre-
sentd una cefalalgia intensa, anuria completa y dolo-
res renales. Al dia siguiente la cefalalgia persistia,
aunque desaparecié la anuria. En la visita del 7 se
le encontré sin conocimiento, en estado comatoso, re-
solucién de los muasculos, y con las conjuntivas inyec-
tadas. Murid & la tarde.
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ovbvservacion |ll.— Fiebre tifoidea ordinaria.

La enferma X .... de 18 afos de edad, vino al Hos-
pital en el cuarto dia de su enfermedad, con algo de
sensibilidad en la fosa iliaca, diarrea, lengua seca, ce-
falalgia, anorexia y temperatura de 390. En el mo-
mento de examinarla tuvo una epistaxis abundante.
La gran cantidad arrojada permitié en este caso ha-
cer el examen con el suero, y dio la reaccion de la ma-
nera mas manifiesta. La evolucién clinica posterior
corroboré el diagndstico bacterioldgico.

Observacion |V.— Fiebre tifoidea hemorragica.

Un niflo de 7 afos afectado de fiebre tifoidea, tuvo
el dia 14 una hemorragia intestinal; tres dias después
se nos trajo al laboratorio un pedazo de sdbana man-
chada con sangre; una pequefia porcion de esta ulti-
ma fue puesta en caldo esterilizado, buscamos con éste
la reaccion y la encontramos innegable.

Observacion V. — Fiebre tifoidea leve.

En el 6? dia de enfermedad entr6 4 la sala de Santa
Rita, una mujer de 38 afios de edad. Tenia cefalal-
gia, tos con esputos mucosos, lengua seca y resque-
brajada, ligera sensibilidad en la fosa iliaca sin gorgo-
teo, diarrea y temperatura de 38°2. Como la enfer-
ma habia desembarazado hacia diez dias, se temi6 fue-
se una fiebre puerperal, y por esto se buscd la reac-
cién de Widal con la leche; el agrupamiento fué co-
mo el obtenido en otros casos con la sangre. En los
dias siguientes se desarrollé una tifoidea ligera, segin
se comprobd por la marcha de la temperatura, que os-
cilando entre 380 y 390 durd quince dias. La conva-
lecencia fué lenta.

Por altimo, no estara fuera de propésito afiadir que
ningln resultado positivo hemos obtenido con la san-
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gre de individuos sanos ¢ afectados de otras enferme-
dades, como por ejemplo, saburra gastrica, peritonitis
por obstruccion intestinal, absceso hepatico abierto
en los pulmones, influenzay erisipela.

En la mayor parte de nuestras observaciones hemos
recurrido al procedimiento mas sencillo, & saber, dejar
caer una gota de sangre obtenida por picadura anti-
séptica del dedo, en diez gotas de cultivo en caldo [ju-
ro y reciente del bacilo de Eberth. Después de un
momento de reposo, sometiamos al microscopio una
gota de la mezcla asi obtenida, y entre algunos glo-
bulos sanguineos, encontrdbamos grupos bacilares de
forma variable; entre dichos grupos se veian algunos
bacilos inmoviles 6 con ligeros movimientos (fig. a).
(*) El aspecto general que presentan las preparacio-
nes de esta clase tiene, segun la feliz comparacion de
Widal una semejanza notable con el de las islas de un
archipiélago.

(Rig- @)
( )Ratas dos figuras han sido copiadas del original por el Sor. Gustavo

Diez, uno de los discipulos con cuya amabilidad he contado para mis investi-
gacione>.
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La reaccion es & veces tan intensa que los pocos mi-
crobios aislados quedan en completa quietud, y los que
forman los grupos'estan de tal manera unidos entre si
gue no es posible distinguir su forma. Cuando el po-
der aglutinante es menor, ciertas bacterias conservan
ligero movimiento, y la unién menos intima en las agru-
paciones permite contarlas sin mucha dificultad.

Aspecto es este muy diferente del que presenta una
gota del cultivo en caldo, sin mezcla de sangre tifica:
bacilos separados y uniformemente distribuidos en el
campo de observacion y todos con gran mobilidad
(fig.b).

(Fig. bj

Para que la diferencia sea bien acentuada, debe em-
plearse un cultivo reciente, que no pase de ocho dias;
porque de lo contrario, se forman & veces agrupacio-
nes adn en cultivos puros, que indudablemente nos
inducirian al error. Una buena precaucién es exami-
nar previamente el caldo que se quiere utilizar. Por
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no haber tenido presente esta circunstancia me vi in-
deciso en un caso de absceso hepatico de un individuo
que nunca habia tenido la tifoidea; en la preparacion
encontré agrupaciones muy parecidas a4 las de la
reaccion verdadera.

Otro inconveniente tiene el cultivo en caldo, y es
que con las transplantaciones sucesivas las bacterias se
deforman prolongandose, y entonces son menos ade-
cuadas para el fendmeno de la aglutinacion. Con el ob-
jeto de que se desarollen y guarden todas la forma tipi-
ca es necesario cultivarlas en el agua peptonada; asi
pululan conservando formas iguales.
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CONCLUSIONES

I. — EIl bacilo de Eberth es el agente causal especi-
fico de la fiebre tifoidea.

Il. — EIl suero de la sangre de los tificos posee la
propiedad de aglutinar in vitro los bacilos esparcidos
en un cultivo.

I1l. — Esta propiedad no se halla en ninguna otra
afeccién aguda 6 croénica, y siendo exclusiva de la fie-
bre tifoidea es el mas seguro medio de diagnéstico.

IV. — Fuera de la sangre, ningun otro liquido del
Organismo, exceptuando talvez la leche, presenta de
una manera constante la propiedad aglutinadora.

V. — Los bacilos muertos tienen la misma sensibili-
dad que durante la vida & la accién del suero tifico.

VI. — Esta propiedad se pierde al parecer cuando
los liquidos que la poseen atraviesan un filtro sea en el
organismo, (rifion, placenta), sea artificialmente (bu-
jia de Chamberland).

VII. — La intensidad de la fuerza aglutinadora no

guarda ninguna relacion ni con la gravedad, ni con los
periodos de la infeccion.
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Podemos, pues, dejar establecido, que cuando la san-
gre de un enfermo, puesta en presencia del bacilo ti-
fico, en las proporciones indicadas, determina la inmo-
bilidad y formacion de grupos bacilares, se trata con
seguridad de una fiebre tifoidea.

Es ademéas una reaccion que se manifiesta durante
la infeccion (*) y no cuando aparece la inmunidad; por
lo que se presta mejor que cualquiera otro signo al
diogndstico precoz, y como la infeccion es siempre de
la misma naturaleza, el fendmeno es constante cual-
quiera que sea la forma de la enfermedad. En esto
consiste el valor del nuevo método y su incontestable
utilidad; establece un diagndstico seguro sin acudira los
demaés caracteres reveladores que 6 no se presentan 6
lo hacen demasiado tarde, evitdndonos asi momentos
de atroz incertidumbre, de los que no podemos salir ni
después del mas minucioso examen.

Diagnosticar lo mas pronto posible una fiebre tifoi -
dea es punto de importancia capital en la higiene pu-
blica, pues es el Gnico medio expedito y seguro de po-
ner en practica las medidas mas eficaces para impedir
el desarrollo de una epidemia. EIl aislamiento de los
enfermos evita el contagio de la enfermedad, y como
este modo de propagacion es uno de los mas peligrosos,
se ve con toda claridad la razén de nuestro aserto.

¢ Qué diremos ahora de la utilidad de la suero-reac-
cion en el diagnoéstico de las formas raras 6 insélitas
de la infecciobn, cuando el examen clinico mas minu-
cioso no permite sospechar siquiera la naturaleza de

(*) Antes de los trabajos de Widal, esta accion aglutinante del suero sébrelos
microbios era considerada como dependiente de la inmunidad en general.
Charrin y Roger fueron los primeros en demostrar que el bacilo pyocianico se
agrupaba con el suero de lo* animales vacunados contra la infeccién de este mi-
crobio; y todos los estudios que se han hecho & este respecto, inclusos los méas
recientes de Gruber, Durham, Pfeiffer y Koll han corroborado la misma conclusion.
Ahora bien, Widal acaba de demostrar que la propiedad aglutinadora pertenece
también & la infeccion; y precisamente en esto estriba el valor del suero-diagnos-
tico.
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la enfermedad?; ¢y no es en estos casos cuando se ne-
cesita conocer con mas urgencia la naturaleza de la
afeccién, una vez que dichas formas pueden transfor-
marse sUbitamente en las mas graves y mortiferas?

Por la seguridad con que se llega al diagndstico,
facil serd en adelante separar la fiebre tifoidea de aquel
grupo mal definido de afecciones febriles con los que
se le confundia diariamente; como son las fiebres mu-
cosas, la sinocal, el embarazo gastrico febril, etc.,
etc.  Nadie ignora que la clasificacion nosolégica de
estas Ultimas no se halla aln terminada, no se resuel-
ve hasta ahora si son entidades independientes 6 for-
mas variadas 0 atenuadas de la infeccion ebertiana.

También se podran dilucidar cuestiones importanti-
simas, por ejemplo la posibilidad que la infeccion tie-
ne de localizarse en un sélo aparato (pneumo-tifus),
0 injertarse en otra afeccion (tifo-malaria); problemas
cuya solucion espera todavia la ciencia.

La propiedad de conservar la sangre adn después de
la desecacion el poder aglutinante, sera utilizada en
Medicina Legal; porque en caso necesario podremos
decidir si la muerte fué 6 no debida & la fiebre tifoidea.
Tratandose de la responsabilidad de los actos, en cier-
tos casos de mania agfuda, como sucede en ocasiones
en el curso 6 en la convalecencia de la dotienenteria,

podra saberse si el individuo afectado se halla 6 no
bajo la influencia de la infeccion tifica.

No cabe duda que una de las mejores conquistas de
la ciencia en estos Ultimos afios es el tratamiento por
lo que se llama suero-terapia; los admirables resultados
obtenidos en la rabia, difteria, infeccion estreptococ-
cica, terribles enfermedades contra las que son inefi-
caces los agentes de la Materia Médica, prueban las
ventajas del nuevo tratamiento. Tenemos la halaga-
dora esperanza de que pronto dominaremos la infec-
cion ebertiana, valiéndonos del suero correspondiente.
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La Clinica es muchas veces impotente para resolver
problemas que tienen capital importancia en la practi-
ca; pero gracias & los medios de investigacion que dia-
riamente se descubren 0 perfeccionan, los horizontes
del arte van dilatandose, y hoy se presenta la Bacte-
riologia cual un luminoso faro que nos alumbrara con
mejor claridad por las oscuras regiones de la Ciencia.
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