PATOLOGIA Y CLINICA MEDICAS.

Una pequeiia epidemia dc fiebre paratifoidea.

El 156 de agosto Gltimo, al practicar la visita ordinaria en el
Internado Nacional, se presentarona la enfermerfa 10 alumnos,
manifestando que desde la vispera habjan tenido, en mayor o
menor grado, lag molestias siguientes: movimiento febril mode-
rado, cefalea intensa, anorexia, nfuseas y vOmitos, no muy fre-
cuentes; dolores en el epigastrio, c6licos intestinales muy fuer-
tes, calambres en lag piernas: uno de estos enfermos tenfa ade-
mAs numerosas evacuaciones diarreicas.

Haciendo investigaciones acerca de la causa de estos acciden-
tes, pude saber que, un dia antes precisamente, se habfa servido
en la comida un platillo liamado mondongo, compuesto, como
ge pabe, de carnes muy dificiles de asear y de digerir, era pues
de presumirse que se trataba de una (zastro-enteritis toxica, de
origen alimenticio,

Al siguiente dfa, no solamente no mejoraban estos enfermos,
sino que se presentaron otros 13 jévenes, con molestias sensible-
mente iguales a lae indicadas, y todavia del 17 al dltimo de
agosto, tuve que atender 15 enfermos més, aleanzando con los
primeros un total de 38 casos.

El plazo tan breve durante el cual se desarrolls esta epidemia,
el ndmero tan considerable de alumnos enfermos que diaria-
mente ocurrian a la enfermerfa, la circunstancia de que muchos
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de estos jovenes solicitaroh ser atendidos particularmente po
otros médicos, o pasar a curarse a sus casag, me impidieron lle
var una historia completa de cada uno de ellos, de suerte que
en esta nota s6lo figuran aquellos detalles que me parecieror
més importantes, y de los cuales paso a ocuparme.

Eun el mayor ndimero de enfermos, el cuadro clinico fué be-
nigno, alcanzando una duracién de 6 a 10 dias. -

En los otros pacientes la enfermedad se prolongé hasta los 15
dias, excepto en 2, cuya duracién fué de 3 semanas.

Algunos j6venes, después de 3 o 4 dias de franca mejoria, pre-
sentaban uha recrudescencia manifiesta del cuadro elinico, y al-
guno, como a los 8 dfas de convalecencia, tuvo un nuevo ata-
que de mayor gravedad y duracidn.

Tres enfermos tuvieron, como al quinto dfa de enfermedad,
epistaxis de consideracitn, que ge repitieron varias veces duran-
te dos o tres dias.

La area esplénica aleanz6 dimensiones eonsiderables en no po-
cos pacientes, siendo de observarse que ninguno de estos proce-
dfa de zonas palddicas.

Tres enfermos presentaron en el vientre manchas rosadas muy
egcasas, haciendo ligero relieve sobre la piel, manchag que du-
raron tres o cuatro dias solamente.

En un caso se desarrollaron vesfculas de herpes en la boca.

I.a cuadricula adjunta representa la curva de la temperatura
de uno de estos enfermos.

El Consejo SBuperior de Salubridad y el Instituto Bacteriols-
gico hicieron el estudio del agua que epurte al plantel, sin en-
contrar bacilo de Eberth.

En estos mismos establecimientos se buses 1a geroreaccién de
la fiebre tifoidea en la sangre de 7 alumunos, durante la segunda
mitad de Ja duracién de la enfermedad, con resultado positivo
en cinco casos, dudoso en uno y negativo en otro.

En vista de los trastornos digestivos observados al prineipio
de esta epidemia y del antecedente ya coneignado, relativo a la
alimentacion de los alumnos, el diagndstico de gastritis téxica
parecia imponerse; més tarde, sin embargo, la aparicién de man-
chas rosadae en 8] vientre, el aumento del area esplénica, el re-
sultado positivo de la seroreaccién de Widal me obligaron a

abandonar la primitiva idea de gastritis téxica y pensar en una
T. VIL—79.
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fiebre tifoidea, diagnéstico que tampoco me parecid enteramen-
te satisfactorio, no solamente pdr la rareza con que este padeci-
miento se presenta entre nosotros, y por la ausencia del bacilo
de Eberth en las aguas destinadas al Internado, sino principal-
mente porque la mayor parte de estos enfermos no presentaron
el cuadro clésico de la fiebre tifoidea, sino solamente un débil
bosquejo que, a lo sumo, podria haber correspondido a las for-
mas atenuadas o frustradas de la enfermedad.

Estas congideraciones me obligaron a buscar otro diagndstico
aplicable no solamente a cada caso en particular, sino al con-
junto de todos ellos y al de las circunstancias en que se desarro-
llaron.

El diagnébstico que me parece reunir estas condiciones, es el
de una fiebre paratifoidea, cuyos rasgos caracteristicos mis im-
portantes, como son principio brusco, predominio de sintomas
digestivos, influencia de la alimentacion, etc., se realizaroh en
la epidemia sumariamente descrita.

Una objecién de importancia a este modo de pensar, es el re-
sultado positivo de la seroreaccion de Widal en los cinco cazos
mencionados. ;Se trat6 de una infeccién mixta en la que inter-
vinieron los bacilos de la tifoidea y de la paratifoidea? ;jSe trat6
solamente del bacilo de la paratifoidea que produjo los fen6éme-
nos Hlamados de aglutinaciébn por grupo?

Para resolver estos interesantes puntos, habrfa sido preciso
emprender la investigacion de estos gérmenes en la sangre de
los enfermos, y en caso de encontrarlosg, proceder a la siembra de
los mismos en medios de cultivo apropiados Trabajos de iden-
tificacién y diferenciacién en extremo dificiles y delicados que
otros, més aptos, se encargarin seguramente de lHevar a eabo en
gu oportunidad.

México, mayo 13 de 1912
Josiy Barowma,



