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Sin duda alguna, las fiebres tifoideas y paratifoideas, constituyen
en la actualidad un capitule de la patologia que presenta multiples pro-
blemas, fundamentalmente para la pediatria, a pesar de que las investiga-
ciones de los Ultimos afios han venido a ampliar en gran parte los co-
nocimientos de estas ficbres, estudiindose bajo un mismo capitulo, ya
gue autores como H. Schottmiller, de Hambureo Eppendorf, las estudia
conjuntamente bajo un mismo eapitulo denominindole “Enfermedades
tificas,” al igual que Lenglet y Haydrinac (1) - (3), como “Infecciones ti-
foideas, v filtimamente Ch. Achard (23), también las estudia en su li-
bro, como “Enfermedades tifoideas.”

Asi podemos observar que la mayoria de los autores, estudian eon-
juntamente la fiebre tifoidea v las paratifoideas, ¥ que, por lo fanto, su
historia se eonfunde hasta llegar a la meta de una de las més admirables
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demostraciones de la fecundidad de los métodos cientificos, de la que fué
iniciador el ilustre Pasteur.

A pesar de que su conocimiento data desde eerca de un siglo, todavia
en la actualidad presenta problemas de consideracién patolégiea y cli-
nica, prineipalmente desde el punto de vista de la pediatria.

Es costumbre que esta clase de trabajos vayan precedidos de una do-
cumentaeién bibliografica que bosqueje la consecucion de los conocimien:
tos sobre el desarrollo histdérico del asunto; en tratindose de la historia
de las fiebres tifoideds, la bibliografia que existe es considerable y bien
delineada en los tratados modernos de Patologia, ¥ por lo tante nos li-
mitaremos nicamente a consignar aquellos datos itnportantes para nues-
tro estudio de las tifoideas y paratifoideas de la infanela; pucs si bien
es cierto gue tenemios el deber de no eansar vuestra amable ateneidén con
la monotonia de una redundante disertacion historica, cierto es tambien
que es importantisimo el hacer hineapié acerca de la evolneidn de los
conocimientos de las fiebres tifoideas, principalmente desde el punto de
vista de Ja Pediatria, pues a pesar de que su nosologia data desde cerca
de un siglo, en la actualidad el conocimiento de las fiebres tifeideas, ¥y
esencialmente las paratifoideas, estd por eimentarse debido al progre-
so constante de las investigaciones clinicas, anatomopatolégicas y esen-
cialmente las bacterioldgicas, pues a pesar de que la mayoria de los pa-
tologistas las estudian conjuntamente, universaimente las fiebres parati-
foideas, afio trag afio, han ido perfilindose con varacteres mis ostensibles,
dentro del vasto panorama de las infeceiones tifoideas, en el gque si bhien
es cierto, ain no hay una frontera que las justifique como diversas en-
tidades nosologieas; en cambio, la acusiosa observacion anatomocliniea
v bacteriolégica, ha contribuido a través de los tiempos a que el estudio
de las fiebres paratifoideas se vaya apartando un tanto de las infeccio-
nes franecamente eberthianas.

Debide a Ia importancia que cada dia ha adquiride el estudie de las
fiebres paratifoideas, y a su frecuencia insospechable en nuestro medio,
correlacionado a las costumbres de nuestro pueblo, ha dade por resul-
tado gue estos padecimientos se presenten e¢n nuestras observaciones con
una fisonomia eclinica y patoldgica especial; pues parece que en México
excepeionalmente se ohserva en el adulto la fiebre tifoidea clasica, ¢
dotienenteria, tal eomo la deseribe la mayoria de los tratados cldsicos
de patologia; hecho al cual probablemente se debe que autores mexica-
nos como. el ilustre doetor José Terrés, asiente en su manual de patolo-
gia, (30) que la fiebre tifoidea no es eomiin en Méxieo.

Como deciamos méas antes, no vamos a redundar en la historia de las
fiebres tifoideas, también consignada en los tratados modernos de pato-
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logia, en cuya historia han quedado como fares de Inces inextinguibles,
los nombres de Bretonnean, que en 1818 le liamé “Dotienenteritis,” tér-
mino que su ilustre diseipulo ¥ admirable elinico A. Trosseau, transfor-
mé en “Dotienenteria” en sis magistrales deseripeiones clinicas en 1865,
(4), ¥ en {in, un sinmimero de autores cuyos datos consignados en la an-
tigtiedad, representan un econjunto abigarrado, en el gque indudasblemente
encontramos sélo un espectro indicador de motivos de observaeidn que
han dejado una huella en hojas, hoy amarillecidas y horrosas

En nuestra basqueda bibliografiea nos hemos limitado a estudiar
las fiebres tifoidens desde el punto de vista de la Pediatria, y asi hemos
tenido la oportunidad de encontrar el célebre “Tratado Jde Enfermedades
de Nifios,” de Rillet ¥ Barthes (3) aparecido cn 1843, siendo estos auto-
res los primeros que sefialan la frecucneia de las fiebres tifoideas en
la infancia, con observaciones elinicas ¥ anatomopateldgicas, encontran-
do alguna semejanza con la fiebre tifoidea del adulto, ¥ con localizacién
anatdmica en las placas clipticas de Peyer.

Es indudable que son los primeres antores gne se oeuparan de las
fiehres tifoideas en la infancia v gue pusieron de relieve su frecueneia.

En 1896 Marfan {8) ensava estudiar por primera vez el aspecto clini-
co de las fiebres tifoideas de los laetantes ¥ en la segunda infaneia. A
estos primeros estudios vinieron a agregarse los de Hutinel v Darré (9;
v més tarde, en 1912 los de Crozer Griffith (10) y en 1922 los de Ivonne
Blaignan, que estudian de una manera general la fiebre tifoidea en la
primera infancia,

Todavia no haee mucho tiempo, ha prevalecido el que las infecciones
tifoideas se presenfan mas bien en el nifio de mayor edad, y en el ado-
leseente: en efecto, Marfan afirma que en nifios menores de seis afios, son
raras, v que son mis frecuentes a medida gue los nifios son de mas edad,
v que antes de los dos afios, son excepeionales; pero sin embargo, asien-
ta que los nuevos medios de diagnéstico, como el hemocultive precoz
cuando es posible, el serodiagnistico después del oetavo dia, van hacien-
do que parezca menos rara la frecuencia de las fiebres tifoideas en la in-
fancia.

E1 profesor doctor E. Feer (7), Director de la Clinica Pedidtrica de
1a Universidad de Zurich (9), considera que las fiebres tifoideas en los
niftos, no tienen una importancia de primer orden y que no difieren de
nna manera esencial de la de los adulfos; para este antor la predisposi-
¢i6w a las fiebres tifoideas es a partir de la edad de einco afios, los lae-
tantes padecen rara vez de esta enfermedad. y son excepeionales ias ti-
foideas durante los primeros seis meses de la vida; pero que es indudable
cque las que oenrren en nifios de poeos afios. se substraen facilmente al
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diagndstico, por raxén de su curso ligero y atipico y precisamente por
ello se pueden convertir en puntos de partida de una epidemis.

Respecto a las paratifoideas, Feer afirma que durante estos ltimes
anios las ivestigaciones bacteriologicas han demostrade que, alogunas ve-
ces, pueden produeirse afecciones parecidas a la fiebre tifoidea, por la
aceién de microbios afines al baeilo tifico, v que s6lo en poeos casos este
efeeto es debido al bacilo paratifico A. Con respeeto ai bacilo paratifico
13, acepta una mayor y relativa frecneneia gue para el baeilo paratifico
A, ¥ que se presenta generalmente acompafiando intoxicaciones alimen-
ticias, ¥ en sus manifestaciones clinieas, afirma que da lngar a la apa-
rieién de un euadro sintomético que se parece muclo al de la fie-
bre tifoidea; pero que en su prineipio es eon freeuencia mds agudao,
v stendo ineonstantes, la roseola ¥ la diazorreaceion, v que en los lactantes
puede presentarse en cuadros de intexicacion alimenticia,

En la tltima edicién del “Tratado de las Enfermedades del nifo dde
pecho,” por el profesor doetor H. Finkelstein (11) afirma que hasta aho-
ra s¢ ha deserito nn corto nimero de afecciones paratificas en niffos me-
nores de un afio; pero que es prohable qne una observaeion minnciosa
comprobase la mayor frecuencia de la enfermedad. Finkelstein ha ob-
servado durante los filtimos afios, catoree casos confirmados por el exa-
men baeteriolégico, perteneciendo en su mayor parte a la forma gastro-
enteritica aguda; presentando algunos casos deposiciones sanguinopu-
rulentas, que se diferenciaban de la disenteria por la fiehre alta y Pro-
longada. Insiste en que es relativamente frecuente la forma enleriformne
¥ que en los casos observados fué muy aparente la frecuencia de compli-
caciones meningeas paratificas y de infeceiones paratificas de hematomas
paguimeningiticos, ¥ asienta las observaciones de (reosser (12) en las
que fueron numerosos los Jactantes gue mostraron la aglutinacién hasta
de T por 40 para el bacilo de Eberth ¥ de 1 por 200 para los paratificos.

En este afio, P. Nobecourt en su #ltimo libre sobre enfermedades
infecciosas en la infancia, (13) consagra ya un capitulo a las partici-
laridades de la fiebre tifoidea de los nifios ¥ otro capitulo sobre algunas
modalidades sintométicas y evolutivas de las infeceiones pavatificas en
los nifios, ¥ en este libro que hemos fenido el honor de recibir direet:.-
mente del profesor Nobecourt en el mes de abril, hemos venido a en-
contrar, no sin causarnos alta satisfaccién, el que el sabio profesor
de Cliniea Médiea de Nifios de la Faeultad de Paris, viene a dar més
mportancia a estas infeceiones tifoideas y paratifoideas ¥ afirma que
ofrece en los nifios partienlaridades interesantes, considerando a la fie-
bre tifoidea, esencialmente proteiforme y que sus sintomas, sus formas
clinicas, su gravedad, varian segiin factores complexos: virulenecia del ba-
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cilo, medio epidémieo, terreno, ete.; interviniendo la edad por las eondi-
ciones del terreno que le son propias, ¥ que no son las mismas cn los di-
terentes periodos de la infancia, en el recién nacido, en el lactante, en
la segunda y tercera infancias, que en la edad de Ja pubertad.

Respecto a la reaceion febril, le sefiala caracteres idénticos que en
los adultos; Y en las formas comunes un periodo de invasién, donde la
fiecbre es subcontinua; la temperatura presenta de exacerbaciones ves-
perales ¥ de remisiones matinales, y se eleva por una serie de oscilaciones
ascendentes que llegan hasta 40 grados hacia la cuarta, guinta o sexta
tarde.

En el periodo de estado, la fiebre es continua, la temperatura llega
a 40 grados v es todavia mayor en las tardes, presentando remisiones ma-
tinales més o menos importantes.

En el perfodo terminal del 150. al 300. dia, la defervescencia es por
lisis ¥ oscilaciones deseendentes.

En las formas ligeras. Nobecourt sefiala la fiebre menos elevada
v remitente: la temperatura llega a 39, a 395 grados; y la duracién es
mas corta, de 10, 15 a 20 dias. .

Seiala una forma grave eon fiebre elevada, de 40.5 a 41 grados, eon
remisiones matinales nulas o ligeras.

Estas tres principales formas clinicas, comprenden numerosas varie-
dades, segiin el periodo de invasién que puede ser mis corto, ignalmente
gue el periodo terminal, menos largo ¥ casos de duracién breve, de forma
abortiva, ¥ por el contrario, formas prolongadas hasta cuarenta dias y
mAs.

Como se puede ver, para Nobecourt, los diversos tipos febriles son
iguales a los que sé observan en los adultos; pero sefiala gue general-
mente en los nifios, la fiebre presenta las modalidades siguientes:

1o.—IL.as formas ligeras son frecuentes, la maxima es poco elevada, las
remitencias marcadas. Las temperaturas de 40 a 41 grados son bien so-
portadas por el nifio, principalmente si las remisiones son notables.

20.—Fl principio es a menudo corto, el prineipio bruseo es frecuente.
30.—La terminacién es a menundo ripida o bruseca.

40.—La duracién es a menudo breve, de tres semanas, por término
medio.

Respeeto al pulso en la segunda ¥ tercera infancias, difiere generalmen-
te, pues es mas rapido; la hipotensién arterial es maniflesta como en el
adulto. _

Los sintomas digestivos son muy pareeldos al cuadro clinico de ia
fiebre tifoidea del adulto: anorexia, lengua blanquizea en el centro, roja
en la punta v sobre los bordes, seea v en las formas graves con fulligino-
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sidades. La diarrea es Ta regla, en el nifio eomo en el adulto, no siendo
rara la constipacién en los primeros dias.

Los sintomas abdominales son menos acentuados en el nifio que en
el adulto; el abdomen es algo distendido y meteorizado a partir del quin-
to o sexto dia, a menudo aparece blando, depresible, indolente durante
toda la enfermdad.

Respecto a las manchas rosadas lenticulares, las considera tan fre-
cuentes, eomo en el adulto; pero generalmente bajo una erupcién nuy
dlisereta de dos o tres elementos, de c¢ineo o seis a lo mas, y a menudo pe-
fjuefias y fugaces y, por el coatrario, pudiendo existir algunas veces man-
chas rosadas muy abundantes ¥ confluentes.

Las epixtasis, tan ostensibles en el adnlto al principio de la fiebre
tifoidea, lus considera raras en los niftos.

Respecto a los sintomas nerviosos, los senala de menor intensidad,
como la cefalalgia, vértigos, rumbido de oidos, ¢ insomnios en el periode
de invasion,

Y las facies tifica, la postracién y el delirio del periodo e estado,
presentdndose eon raveza, ¥ Tinicamente en las formas graves aparece
en el estado tifoideo, la postracién, log sintomas ataxodinimicos, al igual
que en los adultos.

Como dato importante, Nobecourt, ha encontrade con frecuencia
sintomas de reaccién encefalomeningea.

Las complicaciones respiratorias, con iguales manifestaciones que en
el adulto. .

Respecto a la fiebre tifoidea sin signos de Cadet ¥ Gasicourt, las se-
fiala como relativamente mas frecuente en los nifios que en los adultos.

En cnanto a las infecciones paratifoideas en la infancia, Nebecourt
ha estudiado desde 1921 sus modalidades sintométicas ¥ evolutivas, ini-
ciando sus investigaciones clinicas con Nadal, de las cuales publieé unsa
memoria en la Revista Prictica de Enfermedades de los Paises Calidos.

En sus observaciones clinicas, perteneeen a nifios de 13 a 14 anos, y
sefiala por aquel entonees que las infeeciones de bacilos paratificos no
son raras en la infancia, ¥ afirma con Nadal que es dificil de apreciar la
frecuencia de estas infeeciones, en la infancia, puesto que varian seglin
los paises. los medios de vida v los afios. v que ademas, estas infreciones
paratifieas realizan en el nifio afeceiones muy diversas; tanto afeceiones
agudas o subagudas del tubo digestivo, sca de tipo de embarazo gastrico,
de forma gastrointestinal, de gastroenteritis. de enteritis, de enterocoli-
tis, de tipo colérico, simulando el célera asiatico, o el cdlera Nostras ¥
en los lactantes de eiertos paises, aparece en forma de afecciones zas-
trointestinales, agudas de estio, de diarreas de estio, de edlere infantil.



Fot. niim. 1.—Prep. orig. Tumefaceién e hiperplasia de la
placa de Peyer. {Amigdala pre-ileosecal.) Caso de fie-
bre tifoidea: ntimero 2.
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Fot.nmam. 2 Prep. orig. Placa de Peyer considerablemente tu-
mefacta, y con necrosis fibrinoide. Caso ntimero 3, de ficbre
paratifoidea B.
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Al lado de estas infecciones, en parte primitivas por bacilos parati-
ticos B, de origen alimenticio, debidas a la ingestion de carnes, sefiala
Nobecourt que Lesné, Boile ¥ Langle en la Press Medicale de 14 de oetu-
hre de 1020, se encontraren tres casos de infecciones ecansadas por bacilos
paratificos B, legitimos, en nifios que habian comido galletas con crema.
‘Llama legitimos, para diferenciarlos de otras infecciones alimenticias
que pueden ser debidas a otros bacilos paratificos B, que perteneeen al
srupo del tipo Aertyel ¥ a otras salmonelas. como ¢l bacillus enteritidis
de Gardner.)

Nobeeourt en tres observaciones gue estudia en 1921 y 1923 con Na-
dal, {14) sefiala algunas particularidades que pueden presentar las in-
feecirves paratifoideas en su prineipio, evolucién ¥ terminacidn, en la
seaunda v tercera infaneia; pero sin resolverse a considerarles con al-
runa fisonomia clinica especial.

Respecto al prineipio del padecimicento, en una de sus observaciones,
es progresivo, con diarrea, la témperatura elevdndose rapidamente y lle-
gando al déeimo dia a 39 ¥ 40 grados con eefalea ligera, meteorismo ab-
dominal ¥ ligera esplenomegalia: en la segunda observacién, un prinei-
nio rapide, con dolores abdominales y Hegando la fiebre al 130. dia a
289 v 4002 grados, ¥ en otra tercera ohservaeién, enenentra un prineipio
hrureo, cefalalgia ¥ temperatura de 39 grados,

En el periodo de estado, las tres observaciones de Nobecourt, la
temperatura se mantiene de 39 a 30 grados. o presenta algunas irregula-
ridades, los nifios no se manifiestan tan deprimidos, y el estupor no se
observa. Bl abdomen ligeramente meteorizado, la Tengna hiimeda o algo
scea, las manchas resadas lenticolares faltando en una ohservacién y apa-
reciende al To. dia o al 100. dia de manera disereta.

Respecto al periode terminal, las tres observaciones de Nobecourt
<e earacterizan por una «lefervescencis brusea o rapida,

En su libro sobre enfermedades infeeciosas de la infaneia, apareci-
do este ano. Nobecourt sefiala una observaeidén de un lactante atacado
de fiebre paratifoidea A, efectnada en el aho de 1929, eomprobada por
ol hemoeultivo ¥ eon una sintomatolosia eseasa, con eomplicaciones res-
piratorias, ¥ a propdésito de esta observacién clinica. estudia la fiebre
tifoidea de la primera infaneia. e insiste que durante largo tiempo ha
sido eonsiderada como rara v hasta excepeional, antes de los dos afios,
¥ que mis tarde, debide a 'a nrietica del serodiarnéstico de Widal, ¥
de los hemocultivos, se ha venido a saber yue es relativamente frecuente
en los lugares en donde es endemoespidémica.

De todas maneras, va se trate de infecciones de bacilos de Eberth, de
hacilos paratifices A, o baeilos paratificos B. Nobecourt considera el
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enacdro clinico como presentando grandes analogias, e insiste nque la fia-
bre tifoidea, es una enfermedad polimorfa v gue elinicamente presenia
Formas regilares 3 Formas diversas; pere que duranfe la primera infan-
eia las formas regulares no son raras. ¥ que generalmente los sintomas
¥ la evolueitn difieren suficlentemente det tipo eldsico, para que el diag-
nostico sea difieil y la enfermedad desconccida. Sefiala igualmente en ia
segunda y tercera infaneias, un prineipio insidioso en algunos casos ¥ en
otres un prineipio brusco o ripido y aeompanado de vomitos v de cou-
valsiones. En el perioflo de estado, la fichre con modalidades diversas v
la defervescencia algunas veces en lisls, y raramente con oseilaciones re-
gulares del estado anfibolo, ¥ siendo la duracion de Ia Aebre de tres se-
manas a lo mas.

Respeeto a otros sintomas, como los vomitos, serian de poca frecuen-
cia: la diarrea, en el lactante, presenta tres o euatro deposiciones Ifqmi-
das, amarillentas o mmneosas, pudiendo ser intermitente v con alternari-
vas de constipacion.

Nobecourt sefiala cnatro tipos de formas elinieas de tifoidea en el
lactante.

Primera forma :—Lactantes con sintomas de infeccién general eon fie-
bre eontinua o irrecular. ligera diarrea o constipacién. sin manchas ro-
sadas lenticularves, o ulgunas veecs muy diseretas,

Segunda forma :-—F] Taetante presents wn ecuadro de meningitis fran-
canmente hipertérmiea.

Tercera forma . —X1 lactante presents una afeccion rastrointestinal
subaguda vanal, pudiendo tener accidentes digestivos graves EN BL
PERIODO DE REGRESION de tipo d= edlera infantil o de enferoeolitis.

Una enarta forma con sintomatologia respiratoria. (laringitis, bron-
guitis, hroneonenmonial.

Las cuatro formas precedentes .corroboradas por las investigaciones
positivas del serodiagnéstico ¥ ¢l hemoenltivo.




DISCUSION DEL ASPECTO CLINICO DE LAS TIFOIDEAS Y
PARATIFOIDEAS EN LA INFANCIA.

Quiza hemos prolongado demasiado la deseripeién de los hechos eli-
nicos sefialades por Nobecourt; pero precisamente cuando estdbamoes
por terminar nuestra bésqueda bibliografica, tuvimos la suerte de que
!legara a nuestras manos ¢l libro de Nobeeourt; y si bien es cierto, de-
ciamos al prineipio, que las patologias de la infaneia, insistian muy
poco acerca de las paratifeideas y tifoideas de la infancia, como lo he-
mos hecho constar con la cita de autores al prineipio, el hecho de amali-
zar las observaeiones de Nobecourt, ha dado por resultado el que alar-
guemos un tanto este asunto, pero en cambio nos hemos visto obligados
a insistir en las observaciones de Nobecourt, pues a pesar de que este
autor considera grandes analogias con las fiebres tifoideas y paratifoi-
deas del adulto ¥ admite algunas anomalias ch Jas manifestaciones eli-
nicas de estas infecelones en la infanela, vamos a eonsiderar las manifes-
taciones celinicas que hemos observado en nuestro medio, que en si repre
sentan ciertas modalidades de hmportancta, principalmente por lo que se
refiere a su diagndstico.

En primer lugar, cn la mavoria de nuestras observaciones elinieas per-
tenecientes a la primera infancia, el principto generalmente fué bruseo,
con temperaturas altas y en muy poeos casos el principio fué insidioso,
con la particularidad de acompafarse desde un principio de manilesta-
ciones gastrointestinales; nifios con signos de  ileocolitis mucosangrien-
ta, con vOmitos poco acentuados ¥ en otros cases con un sindrome 2
sastroenteritis aguda hipertérmica desde nn prineipio.

Estos casos catalogados por el coprocultivo como infeceiones para-
tifoideas, principalmente del tipo 13. A este respecto difieren nuestras
observaciones, de las gefialadas por Nobecourt, puesto que hemos viste
que las formas clinicas de gastroenteritis, de enterocolitis mucosangrien-
ta y coleriformes, las encuentra mas bien como complicaciones delas
fiebres tifoideas del laetante 3 las dLL’pTd como accidentes digestivos gra-
ves en el periodo de regreswn

En segundo Iugar, las formas elinicas de meningitis sefialadas por No-
bereourt ¥ observadas conjuntamente con Dertherdn, las hemos obser-
wado en dos aspectos: en algunos casos con sintomas meningeos desde
nn principio, ¥ en un segundo grupo con manifestaciones pseudomeniu-

Y
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giticas, letargicas, pero en el periodo de regresion; es decir, como com-
plicando los cuadros de enterocolifis ¢ de gastroenteritis aguda, con
contractura de la nuea, estravismo cen general, signos (ue hacen creer
en una meningitis; pero con la particularidad de (e contrariamente de
lo yue se observa en las meningitis, las fontanelas aparecen deprimidas,
el pulso riapido ¥ sin ser irregular.

En tercer lugar, en nuestras ohservaciones clinicas ratificadas conu
paratifoideas, no llegamos a observar ni siquicra de la manera mas dis-
ereta, a pesar de una acuciosa y eontinuada exploracion, la presencia de
manchas rosadas lenticulares.

En general el resto de la sintomatologia de las paratifoideas en la
infancia, es parecido al de las tifoideas; pero hay que confesar que estas
iltimas aparecen en los estudios de Nobecourt, con una sintomatologia
de menor intensidad que en el adulte, pues en tratindose de sus obser-
vaciones clinicas, como de tifoideas, podemos observar que rara vez se
encuentran signos de perforacién intestinal, y mas hien las hemorragias
intestinales no son advertidas. Las observaeiones de Nobecourt presen-
tan una sintomatologia parecida a la del adulto, principalmente en lo que
se refiere a la marcha de ta curva térmieca a su periodo de invasion, a su
periodo de estado ¥ a su periodo de regresién, v las complieaciones ileo-
edlicas las ha observado en las tifoideas; pero como complicacién final,
fo mismo que el eardeter coleriformeé que ha observado Marfan.

Las tres formas descritas por Nobecourt, se encuentran también des-
eritas por Dufourd ¥ Thiers (15 en su libro de Fiebres Tifoideas ¥ Flie-
pres Paratifoideas, aparecido en 1923, en ol que wﬁalqn la mayor fre-
cuencia de la tifoidea entre los cineo ¥ nueve afios, ¥ para estos autores
presentaria las modalidades siguientes: ;:enm'dlmente el nine presenta e
aspecto de un embarazo gistrico febril, acompafiado de vémitos ¥ de ee-
falea, a menudo ¢l periodo de invasién es corto, v al fin de tres o cua-
tro dias, la fiebre llega a su miximo; pero el principio casi siempre es
bruseo y la temperatura se eleva de 39 a 40 orados en 24 6 48 horas

Segin estos autores, en el periodo de estado los sintomas de la tifoi-
dea en la segunda infancia, preseutan algunas partieularidades: la dia-
rrea algunas veces se presenta ligera y otras veees no existe, ¥, por el eon-
trario, la constipacién aparece durante la enfermedad, las manchas ro-
sadas se presentan eon menos constancia que en el adulto, ¥ aparcesn
reneralmente del 6o. al 120. dfa; la erupeién es muy disereta v fugaz; la
temperatura, de ordinario continua. toma alpunas veces el tipo remi-
tente de grandes oscilaciones, ¥ otras veces el tipo inverso. Ademés, lus
recaidas de la ficbre tifoidea en la segunda infancia serian frecuentes. Su




Fot. niim. 3 —Prep. orig. Infarta ganglionar mesentérico.
Observacién nitmero 2 de fiebre tifoidea,



Fot. niira. 4.4 Prep. orig: Intensas ulceracinnes y notable conges-
ia

tidn al nivel del cardias y del piloro. Observacion de infee-
cién mixta: eberthiana paratifoidea A. y B.
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duracién media es de 9 a 10 dias, ¥ la terminacién se anuneia por una
defervescencia brusca o rapida.

Ast podemos observar de una manera general, que también Dufourd
v Thiers, llegan & la conclusién de gue la fiebre tifoidea en la infancia
se caracteriza por la atenuacidén de las lesiones intestinales y que jamas
delata signos de perforacién, Hecho ya sefialado en numestro medio por
el doetor J. Terrés.

De tal manera, que apuntaremos el primer hecho: Las fiebres tifoi-
deas de la infancia, segfin las observaciones de Nobecourt, presentan ana-
logia con las tifoideas del adulto, segiin ias observaciones de Dufourd y
Thiers, la sintomatologia es atenuada, y tanto estoz autores como otros
muchos, no sefialan las perforaciones intestinales, hecho que ya habia si-
do observado antiguamente en Francia, por Rillet y Barthez, y en Méxi-
co por Terrés,

Los trastornos gastrointestinales de la fiebre tifoidea de la infaneia,
son vanales, seglin la mayoria de log autores, contrastando francamente
con los fenémenos hipertérmicos.

Segundo hecho, la forma clinica septicémica, es mis bien propia
de la fiebre eberthiana.

En tercer lugar, la fiebre tifoidea tiene muchas analogias en su sin-
tomatologia eon las paratifoideas, pero contrasta con la del adulto, ade-
més de su poea intensidad, porque generalmente van precedidas por le-
siones de amigdalitis eritematosa o plutdsea. Por ser de mener intensi-
dad el infarto esplénico, el cual mas bien parece ser excepcional y toda-
via mas, por la mayor frecuencia de las modalidades eclinicas bajo una
forma pseudomeningitica, en la que estin de acuerdo la mayoria de los
autores, (Rillet y Barthez, R. J. Weissenbach}, pero eon la particulari-
dad de presentarse, ademés que con mis frecuencia, apareciendo desde
un prineipio ¥ no duranté el perfode de regresién, eomo sucede a me-
aunde en el adulto.

En cnarto Iugar, la mayoria de los antores sefialan como insignifiean-
tes las manchas lentieulares rosadas en la tifoidea de la infancia.

Ahora, por lo que se refiere a las fiebres paratifoideas, en nuestras ob-
servaciones tenemos las siguientes modalidades clinicas:

Fundamentalmente los enadros clinicos de gastroenteritis, de ileocoli-
tis, no son tan vanales como en las ficbres tifoideas de la infancia, pre-
sentindose frecuentemente manifestaciones diarreicas de gran intensidad
¥ desde un prineipio, dando muchas veces ¢l cuadro de una gastroente-
ritis aguda infecciosa, de una franea ileocolitis mucosanerienta, y hasta
estados verdaderamente coleriformes.

En resumen, hemos analizado la analogia de la tifoidea v paratiful-
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dea de la infancia, encontrando algunas modalidades en la infanecia, co-
mo son la menor intensidad de los sintomas para la primera, la presen-
cia frecuente en un prineipio de amigdalitis, la falta de infarto esplénico.
la mayor frecuencia de Ia forma cliniea meningoencefalitica en la infan-
eia y por ultimo, hemos ecitado las modalidades clinicas de las fiebres pa-
ratifoideas de la primera infancia con cuadros gastrointestinales agudos,
¥ que en cambio contrastan con la freecuencia de la forma septicémica,
mas bien de la fiebre eberthiana.

En el siguiente eapitulo estudiaremos si estas modalidades clinicas
se ratifican por Ia Anatomia Patoldgica.

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO.

Si clinicamente hemos podido contar ¢on un buen nimero de obser-
vaciones, tanto de tifoideas, como de paratifoideas, en cambio Tinica-
mente nos ha sido posible estudiar cineo casos en el cadaver, correspoin-
diendo a tres observaciones clinicas de fiebre eberthiana, una de para-
tifoidea BB, ¥ un caso de infeccidn mixta por Eberth v paratifico A y B,
observaciones comprobadas bacteriolégicamente, v si bien es eierto otros
cuatro casos diagnosticados clinicamente como de tifoidea, pero de los
cnales no fué posible el examen bacterioldgico complementario, por lo
iual nos limitaremos a eonsignar un resumen del estudio anatomopatols-
rieo de estos easos.

ANATOMIA PATOLOGICA MACROSCOPICA :—1a,, 2a. y 4a. obser-
vaeicnes de tifoidea, nifies muertos al 180. 3%o. v 200, dia, 6 afios, 5
ahos 3 12 aflos de edad respectivamente.

Aspecto general del intestino: congestién intensa de la pared intes-
tinal, las placas de Peyer numerosas, redondas o ligeramente alargadas,
mis visibles ¥ tumefactas en la cercania de la vilvula ilioseeal; pero pu-
diende distinguirse en gran parte del intestine delgado; en general pre-
sentan en su parte central las ligeras depresiones que existen en estado
normal, pero apareciendo generalmente apenas ohservables, pues la ma-
vorfa de las placas de Peyer presentan estas depresiones tan ligeras
que se confunden con log bordes que las eircunseriben, apareciendo méas
bien lisas ¥ como tomentosas, confundiéndose su contorno con estrias
vaseulares eongestionadas de una manera irregular. Una que otra placa
de Peyer aparece en forma de grueso mamelén y otras eomo si fueran
nlacas de urticaria. La mucosa intestinal restante, hiperemiada y en ge-
neral las valvulas conniventes muy aproximadas y hasta en algunos tra-
mes como intrincadas, la hiperemia de la mucosa intestinal es muy irre-
gular y iinicamente es aparente en la cercanfa de las placas de Peyer, con-
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trastando el resto con un color rosa pilido o gris rosado vy a veses rojizo
obseuro.

Las placas de Peyer, de consistencia ligeramente blanda y al corte po-
ca resistencia, apareciendo la membrana wucosa y el tejido folienlar lin-
fatico, como adheridos intimamente; pero sin presentar reblandecimiento
alguno; el tejido celular submucoso no presenta alguna lesion y la
serosa eon una aparente y fina hiperemia vaseular,

Los foliculos linfdticos aparecen diseminados conjuntamente en gran
cantidad, de puntos aislados generalmente rojizos, pero hay que hacer
constar que la erupeidn de foliculos aislados tumefactos, era mis bien
aparente en el intestino grueso.

En la observacién ntmero 2, de nn nifio de 5 ailos, muerto a los 31
dias, las placas de Peyer se presentaron de volumen menor ¥ su supert-
cie eonfundiéndose con la mucosa intestinal, ¥ sin observar alguna sa-
liente mamelonada; en general, la superficie del intestino regularniente
lisa y los pliegues valvulares en gran parte desapareeidos; la tinica mu-
cosa con hiperemia y las placas de Pever ligeramente reblandeeidas en
su poreidn central y con el aspecto de la necrosis fibrinoide ¥ estando
rodeadas de ligera hiperplasia conjuntiva.

En Ia guinta observacién, correspondiente a una infeeeién mixta eber-
thiana v paratifoidea A y B, de un nifio como de ocho afios de edad,
muerto 4 los 21 dias, Jas lesiones contrastaron notablemente con las ob-
servaciones auteriores, por haber presentade numerosas ulceraciones
desde el eséfago, en el eardias, y el piloro, en gran parte del intestino
delgado ¥ casi todo el intestino grueso, principalmente en la 8 iliaca, con
signos evidentes de perforacién, pues este nifio murié en medio de gran-
des hematemesis y hemorragias profusas intestinales, a tal grado que
los caractres fisicos de los demdas drganos, denotaron intensa imguemiz

GANGLIOS MESENTERICOS —Como dato digno de meneidn, co-
rresponde a las alteraciones de los ganglios mesentéricos, los evnales se
presentaron en las cineo obscrvaciones, considerablemente infartados v
de volumen muy aparente, en forma de masas arredondadas v varian-
do del volumen de una semilla de lenteja hasta de una avellana; en
general reunidos en pequeos grupoes, recordando el aspecto del infarto
ranglionar mesentérico tuberculoso, pero diferenciindose ostensiblemens-
te por su color rojizo intenso; de consistencia blanda y al corte se ob-
servd la coloracidn rojiza uniforme participando el peritoneo de esta eo-
loracién, disminueién de resistencia ¥ ligero reblandecimiento.

En la 3a. 3 5a. observaciones, que eorrespondieron a paratifoideas, los
ganglios mesentéricos aparecieron de pequefio volumen, de un tinte ro-
Jzo y con la partieularidad de ser muy numerosos ¥ estar dispuestos en
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forma de eadena, siguiendo con direccién del intestino y otras veees di-
seminados, pero siempre NUMCrosos.

BAZO.—En las cinco observaciones, mis bien podemos decir que no
encontramos lesiones anatowmopatologicas macrosedpieas aparentes; pues
sus caracteres fisicos, forma, color, volumen, consistencia y resistencia
al eorte hicieron considerar un estado normal a este orden, si acaso
en la Ba. ¥ Ha. obscrvaciones ligeramente aumentado de volumen y con
un aspecto como si se hubicra sometido a la coceldn, aspeeto que taw-
bién se ratificd en el hizado ¥ en los rifiones y que los anatomopatblogos
americanos han denominado como de degeneracién parenquimatosa on
los estados febriles, agudos e intensos.

LESIONES DE OTROS ORGANOS—Como datos positivos Uniesa-
mente pudimos anotar ligera hipereniia de la zona pilorica de la mueosi
ghstriea, y en las 4a. ¥ da. observaciones lesioues evidentes de tumefac-
eién parenquimatosa del hizado ¥ de coleeistitis, igualmente tumefac-
¢ién parenquimatosa del pinereas y de los rifiones. En las 4a. y Sa. oh-
servaciones, lesiones evidentes de miocarditis aguda.

En las 2a. y 3a. observaciones, eomplicaciones de hroneoneumonia.

Como dato importante anotamos lesiones de paquimeningitis y lep-
tomeningitis muy acentuadas en las cineo ohservaciones. apareciendo la
pia madre, notablemente congestionada y el tejido subaracnoideo, no-
tablemente infiltrado, con excepeion de la Ha. observaeidn, que se pre-
sentd notable izquemia cerebral.

ANATOMIA PATOLOGIGA MICROSCOPICA.

INTESTINO.—Fijacién en liguido de Zenker, inelusién en parafina.
cortes de 8 a 10 micras, solueion de Lmgol 30 minutos, Javade hiposulfi-
to de sodio y agua. Tineion con eosina y azul de Toluidina, conforme al
método de Mann, y Dominiei, diferenciando con agua aceitificada al
1 x 500 y montaje en aceite de cedro. Ademés, se hicieron tinciones euv
hemato ilina, eosina, y por el proceder de Van Gieson.

Se eligié la primera téeniea, porgqie en primer lugar nos facilitaba
la investigacion de las bacterias Graam positivas ¥ por la coloraeion
especial para log elementos linfoides.

En la histopatologia, de las lesiones intestinales tifoidicas, haremos
hincapié en el estudio principalmente de las placas de Peyer y de los
folieulos eerrados que deseribimos su aspecto maerosedpico y que fue-
ron mas aparentes en las tres primeras observaciones.

A poco aumento se ratifica la hiperemia intensa de las placas de
Peyer, dando sus folieulos un aspecto homogéneo, tanto en su centro



Fot. niim. 5. - Prep. orig. Placa de Peyer continuindose con un
%)rngeso ulceroso de pordfs irregulares, eon gran exudacion
ibrinosa, Observacidn nimero 3, fiebre paratifoidea B,



Fot. niim. 8.—Prep grig Tnfarto ganglionsr en forma de ca-
dena. Observacién de tiebre paratifoidea B.
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como en su periferia, con gran cantidad de lencocitos dispuestos en ma-
sas compactas de mononucleares ¥ uno que otro polinuclear; el tejido
conjuntive reticulado con voluminosas células conjuntivas con su nieleo
pilido y vesiculoso, los senos sanguineos perifoliculares y los capilares
intrafoliculares muy congestionados. La mueosa intestinal con sus ele-
mentos en aparente tumefaceién turbia con gran infiltracidn leucocitaria ;
low esgpacios interglandulares alargados, e igualmente con numerosos
lencocitos. Lia museularis mucosa muy dificil de distinguir, e infiltra-
da de leucocitos, los que van siendo mis numerosos en los espacios inter-
fasiculares de la eapa museular interna, inmediatamente por debajo de
la placa de Peyer, la hiperemia puede observarse rodeando a la plaea
v llegando hasta una buena parte de la serosa.

A mayor aumento, se ratifica el aspecto homogéneo de la placa de
Peyer, numerosos macréfagos con su nieleo intensamente tefiido y ha-
cla la poreidn eentral de la placa de Peyer, se observa francamente un
contraste en la avidez de los niieleos por el colorante, apareciendo mu-
¢hos en eromatolisiz y otros francamente picnéticos, principalmente los
pequefios macrdfagos, en la periferia de la placa de Peyer los fenéme-
nos de macrofagismo son menos intensos y predeminando los polinu-
vleares.

Es posible distinguir el tejido reticulado algo irregular en medio e
un ligero exudado tefiido por la eosina en un rosa intenso que da un
aspecto borroso. Lios senos linfiticos, dificiles de distinguir y las eélulas
endoteliales, presentan gran desorganizacién en su marfologia eon apa-
rente tumefaceidn turbia, con degeneracién vacunolar y con signos evi-
dentes de necrosis celular,

A mayor aumento, también se ratifica ligera hiperemia de los vasos
Hinfaticos perifoliculares.

Lay piezas provenientes de la 4a. observacién, las placas de Peyer apa-
recian eon notable hiperplasia eonjuntiva, redeando regularmente el
contorno de la placa.

La superficie mucosa de la placa de Peyer presenta su revestimiento
epitelial mas o menos regular, eon ligera hiperplasia de las glindulas
de Lieberkuhn, siendo reconoeibles perfectamente su eontorno y apare-
ciendo ligeramente tumefactas ¥ turbias.

En general se comprueba la infiltracién de maerdfagos en la musenla-
ris muecosa, siendo todavia mas aparente en la submucosa, en donde apa-
recen los mononueleares perfectamente redonditos, con signos de plena
actividad, continuindose esta infiltracién leuncoeitaria, de una manera
irregular, con la infiltracién del tejido perifolicular.

El resto de las capas musculares del intestino, mis bien normales y
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en la laimina conjuntivovascular intermediaria, alguno que otro leuco-
cito polinuclear y la subserosa eon capilares congestionados.

En los cortes histolégicos efectuados en el higado, pancreas ¥ rifién,
no se encontrd algo digno de mencién especial, y finicamente las lesiones
propias de los estados febriles agudos e intensos.

En los eortes pertenecientes a los casos de fiebre paratifoidea B, (oh-
servaeion nilmero 3) y de infeccién mixta eberthiana y paratifoidea A
¥ B, las lesiones radicaron fundamentalmente en la mucosa intestinal,
principalmente en las cercanias de la vilvala tleoseeal, en el ileon y en
casi todo el intestino grueso. . .

En la observaeién ntimero 5, que correspondié al caso de infeeeién
mixta, las uleceraciones abarearon la tinica muscular ¥ se distinguié en
las preparaciones tefiidas por el proceder de van Gieson, intensa dege-
neracioén hialina de los elementos musculares'y de la museularis mueosa
del intestino delgado.

RESUMEN.

Ln suma, desde el punto de vista de la anatomia patoldgica, se puede
concluir que de los cinco casos estudiados en el Hospital General, se
puede anotar:

EN LOS CAS0OS DE FIEBRE EBERTHIANA.,

L~—Que las lesiones de las placas de Peyer, se manifiestan por una con-
siderable hiperplasia linfatica, igualmente que en los foliculos aislados.

II.—Que la alteracién de la muecosa intestinal se traduce por una
hiperemia intensa, prineipalmente al nivel de las plaeas de Peyer; que las
uleeraciones son de ordinario diseretas y pequefias, POCoO numerosas y
ligeramente profundas. _

ITT.—La forma de alteracién de las placas de Peyer, en la mayor parte
de los casos se puede clasificar bajo el nombre de plaeas blandas.

IV.—Lia ulceracién, cuando existe, se presenta muy tardiamente.

V.—Las ulceraciones completas de las tianicas intestinales, son ex.
cepeionales.

EN EL CASO DE INFECCION MIXTA: EBERTH, PARATIFICO A
Y B, Y EN EL CASO DE PARATIFOIDEA B.

1—En la autopsia correspondiente a una infeccién mixta: eberthiana
y paratifoidea A y B, las ulceraciones fueron considerables y numero-
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sas, llegando a ser completas en algunos puntos, apareciendo desde cl
es6fago, en el eardias, en el pilero, en gran parte del intestino delgado
e intestino grueso, principalmente en la 8 ilfaca. Observacion anatome-
patoldgica, con signos evidentes de perforaciones ¥ de grandes hemo-
rragias.

II—En la autopsia ecorrespondiente al easo de fiebre paratifoidea b,
las lesiones fueron més ostensibles en el intestino grueso, en forma de
colitis uleerosa de pequesias uleeraciones, bajo un aspecto pareeido a las
uleeraciones disentéricas, ¥ llegando hasta la musculosa, pero sin inte-
resar la serosa.

DISCUSION DE LA ANATOMIA4PATOLOGIGA DE LAS FIEBRES
TIFOIDEAS Y PARATIFOIDEAS.

En primer lugar Jlama la atencién la forma anatomopatologica de
placas blandas, lesién muy diferente a las gue se sefialan en el adulto;
es deeir, la llamada placa dnura, constituida por necrosis fibrinoide con
asiento en el tejido linfoide en forma de escara seca que se desarrolla z
expensas de las zonas superficiales de la placa de Peyer y que se con-
tinfia mds o menos en profundidad. La placa dura ha sido descrita en
el adulto por Letulle en las fiebres paratifoideas, con un aspecto muy
pareeido a la placa gaufreé de Chomel. que se ha sefialado en la fiebre
7ifoidea. con esearas de bordes irregulares delimitadas en forma de
carta geografica.

En nuestras observaciones la frecuencia de las placas blandas fué
constante, v las ulceraciones muy poeo extensas, con excepcién del ea-
so de paratifoidea B, y de infeceién mixta, en el gne las uleeraciones
fueron generalizadas con grandes hemorragias géstricas e intestinales.

En segundo lugar llama la atencién la rareza de las lesiomes del te-
jido submucoso, pues nmo presenta las alteracionmes deseritas en las
tifoideas del adulto: en Jos casos observados, se puede decir en general
que la inflamacién de las placas es poco profunda, y que ocupa raramen-
te el tejido submucoso ¥ que lag placas elipticas de Peyer tienden menos
a la uleeracién; y que los fenémenos inflamatorios también presentan
tendenecia a la resolucién ¥ que muy raramente se presenta la neerosis
de aspecto amarillento que se observa en la poreién central de las placas
tifoidicas del adulto, ¥ que el nfimero de ulceraciones se presenta en
una proporcién menor que las placas infartadas en los casos de muerte
en los primeros dias, ¥ en més nilmero que en los casos de nifios muertos

en el tereer septenario.
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Como decimos mas antes, s6lo en un caso observamos profundas ul-
ceraciones con perforacién y lhemorragias, easo estudiado bacteriolégi-
camente y que resulté de infeccion chberihiana A y paratifoidea B.

Por lo que se refiere al infarto ganglionar mesentérico, que se ha
sefialado en las tifoideas y paratifoideas del adulto, ¢s Importante sefia-
lar su constancia en la infaneia, alteraciones gue el maéstro doctor Er-
nesto Ulrich, ha observado en la tifoidea del adulto. En nuestras obser-
vaciones, este infarto fué multiple en los cases de paratifoidea, y pre-
sentindose a manera de cadena, y en ecambio en las observaciones de ti-
ioidea, cl infarto mesentérico mis voluminoso, pero en cambio menos nu-
meroso y aparecciendo aisladamente.

Otro hecho importante de referir es la freeuencia de las ecomplica-
ciones meningeas. Tos accidentes meningeos en las tifoideas de la in-
fancia, han sido ya sefialados por J. Milght (16) ¥ por R. J. Weissen-
bach (17), sobreviniendo al principio o en el curso de la evolucién mor-
bosa. En nuestros casos observados, clinicamnente las complicaciones me-
ningeas se presentaron al prineipio ¥ al fin de la enfermedad. Ch, Achard
¥y G. Paisseau (18) han confirmado estas complicaciones meningeas en la
ficbre tifoidea, igualmente que Delhaet ¥ Marcandier (19) en forma de
meningo-encefalitis letirgica.

Las ecomplicaciones de las paratifoideas B, han sido estudiadas en
el adulte por J. Minett (20), quien ha encontrado igualmente la tu-
metaceién muy acentuada de los ganglios mesentériecos e ileosecales, la
hipertrofia dél bazo, la degeneracién grasienta del higado, las alteracio-
nes pulmonares, y las angiocolecistitis supuradas.

Hay que hacer notar, por-lo que se refiere a las alteracionmes de
otros érganos, que las lesiones del estémago, del es6fago, de la faringe y-
de la boca, se presentan eon mayor frecuencia que en las paratifoideas,
e igualmente sueede esto con el bazo, el higado y las vias biliares, las
lesiones del rifidn, del corazén, de las arterias, de las venas, del aparato
respiratorio y del sistema nervioso.

En el tratado de medicina de Reger ¥ Widal (21) en ¢l artieulo es-
erito por F. Widal, A. Lemierre y P. Abrami, sobre las fiebres parati-
foideas, se afirma que los bacilos paratificos determinan en el organismo
lesiones parecidas a la fiebre tifoidea, con manifestaciones clinicas, easi
anilogas a esta ultima enfermedad; pero que existen pruebas en las au-
topsias de Individuos muertos de paratifoidea A y B, que desde luego
difieren de las lesiones clasicas deseritas en las autopsias de los indivi-
ducs muertos de fiebre tifoidea.

Sefialan las observaciones de Monnier y Riberean, {22) un caso de
fiebre paratifoidea que produjo la muerte, dos observaeiones neerdpsi-



Fot.nim.7. -Prep. orig _Intensa congestion
venosa del mesenterio. Fiebre paratifoidea B.



l“t)E: niun. 8 —Prep. orig,  Enterocolitis uleerosa
Fiebre paratifoidea B,



Fot. niim. 9 —Peep. orig. Infarto ganglionar mesen-
werico multipla, con notable conpestion venosa, en
el ileonr, Fiebre paratifoidea B,



Fotomicrografia niim. 1.— Prep. orig. Intensa desorganizacién  morfolo.
gtea con signos evidentes de necrosis en la mucosa. Porcién descen-
te del eolon,” Fiebre paratifoidea B.
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cas de paratifoidea A, de Job y Hitzmann (23) y el estudio maerosed-
pico de las lesiones causadas por ¢l bacilo paratifico A, en nueve autop-
sias, debidas a E. Sacquipée, E. Burnet y Weissenbach (24), v el estu-
dio anatomopatoldgico de las ficbres paratifoideas de Job y Ballet (25);
haeiendo hineapié en que de los estudios neerdpsicos de todos estos auto-
res se puede comprobar que en los casos de fiebre paratifoidea A, la tume-
faceién y la ulceracion de las plaeas de Peyer, son de menor intensidad
que las que corresponden a las fiebres {iloideas, y que un pequefio nii-
mero de las placas de Peyer se prescntan tumefactas y blandas, que se
puede comprobar en los 15 6 20 ultimos centimetros del ileon, una conges-
tidn muy intensa de la mueosa, la cual aparece de un tinte hortensia con
trasudaciones hemorrdgicas, y algunas veees sobre el fondo congestivo,
puntos blanquizeos del didmetro de una lenteja, ligeramente salientes, y
con su porcidn central ligeramente deprimida. En los easos mds avaiu-
zados, estos puntos representan uleeraciones de euatro a cineo milfme-
tros de didmetro y de bordes tallados a pico, predominando las uleera-
ciones particularmente en la valvula de Baunhin, la que se presenta in-
tensamente congestionada, y hasta equimética; estas granulaciones y
uleeraciones, corresponderin a los foliculos intestinales aislados, donde
el bacilo paratifico A, parece tener predileccion.

Asimismo, por lo que se refiere a la anatomia patolégica de la fiebre
paratifoides B, Widal, Lemierre y Abrami, fundindose en Jas observacic-
nes de Longeope, de Lucksh, de Jochmanu, de Brion et Kayser, de Rolly,
de Debove, Trémoliéres et Cain {26), de Covon et Rivet (27) v de Gre-
net et Fortineau (28) concluyen que las lesiones provoeadas por el baci-
lo paratifico B, son sensiblemente idénticas a Ias deseritas en la parati-
foidea A; pero que algunas veces el intestino aparece normal en toda su
1dngitud, ¥ que otras veecs, como en la observacion de Briou y Kayser, se
encuentran lesiones inflamatorias y de uleeracién de las placas de Peyer,
tan importantes como las de la fiebre tifoidea. Ademds, en las observa
ciones de Rathery, Ambard, Vanztenberghe et Cichel (297, en el Hospital
Mixto de Zuydeoote, sc asienta ci heeho de gue en general, las-lesiones
wacroseépleas y mierosedpicas del intestino delgado en las paratifoi-
deas B, son idénticas a las de las ficbres sherthianas.

Asi podemos observar que no existe todavia un acuerdo acerca de la
anatomia patoldgica de las fiebres paratifoideas, pues para algunos au-
tores, las lesiones son idénticas en la fiebre paratifoidea A y B. Siu eni-
bargo, estos 1ltimos autores distinguen en las fiebres paratifoideas B,
un conjunto de lesiones en el intestino grueso que agrupan de la manera
siguiente: lo. Colitis ulcerosa de pequefias ulceraciones; 2o. Colitis ul-
cerosa perforante, de grandes ulceraciones; 3o0. Colitis ulcerovegetantes.
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Ahora bien: eu las observaciones anatomopatologicas de fiebre parati-
foides A. de Monnier v Riberean, de Job vy Hitzmann, de SBacquépée,
Burnet ¥ Waissenbach. de Job y Ballet, (e Grenet y Fortineau, (reasumi-
das por Widal, Lemierre ¥ Abrami), se da también importaneia a las Je-
siones del intestino grueso, elasificindolas en dos grupos: lo. Salientes
blanquizcas de 2 a 3 milimetros de relieve, de 8 a 10 milimetros de dii-
metro, circulares, de superficie deprimida, algunas veces con depresién
cupuliforme; 20. De ylceraciones ovaladas, de dimensiones variables,
pudiendo llegar hasta 5§ centimetros en su mas grande extension, siendo
estas ulceraciones talladas a pico, v algunas veces con el borde desgarra-
do, parecido al de las uleeraciores disentéricas, siendo a menudo profun-
do, y llegar hasta la musculosa, ¥ hasta interesar la serosa; en pequeno
nimere, ¢oh asiento en ¢l ciego, en el gque generalmente son confluentes,
1o mismo que en el eolon, pndiendo llegar hasta el Ampula rectal.

Comparando la descripeién de las lesiones de la paratifoidea A, con
las de la fiebre paratifoidea B, podemos encontrar algunas analogias;
pero es indudable que en la FIEBRE PARATIFOIDEA B, LAS LESIO-
NES SON DE MAS INTENSIDAD, PUES MAS BIEN PREDOMINAN
LAS COLITIS FRANCAMENTE ULCEROSAS, mas profundas, con mds
tendencia a la perforacién v en otros casos con reacerdn proliferativa con-’
Juntiva; aungue st bien es cierto, log autores antes mencionados han ob-
servado en la fiebre paratifoidea A, tamhién algunos casos de perfora-
¢idm de uleeracionss en el ileon; es ostensible que la paratifoidea B, acu-
sa alteraciones anatomopatolégicas de mayor intensidad, pues Widal,
Temierre ¥y Abrami, seflalan la observaeidn de Goyon y Rivet, de un caso
dr paratifoidea B, con alteraciones del colon en 2 centimetros de espe-
sor, por 8 centimetros de longitud, ¥ en el gue las tinicas intestinales die-
ron un aspecto muy parecido al de la colitis disentérica.

Por lo que se refiere a2 la DIFERENCIA DE LAS LESIONES ANA-
TOMOPATOLOGICAS DE LAS FIEBRES PARATIFOIDEAS, con las
alteraciones de la ficbre tifoidea eberthiana, es bien sabide que la lesion
caracteristica de esta iltima enfermedad, se encuentra en el intestinoe del.
cado, manifestindose bajo un sinnfimero de alteraciones patolégicas que
varian desde la tumefaceién, la neerosis v la uleeracién de las placas de
Peyer, v de los foliculos cerrados, estando en relacién directa de la vi-
rulencia del bacilo de Eberth; pero lo fundamental es 1a predileccién del
ileon, principalmente a medida que se acerca al intestino grueso, v si
bien es clerto en las fiebres paratifoideas hay una tendencia a la poreién
terminal del intestino delgado, estas lesiones no son izuales a las de
la fiebre eberthiana; pero es indudable que la diferencia fundamental en-
tre 1a fiebre tifoidea y la paratifoidea B, es la frecuencia de las lesiones
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anatomopatolégicas de esta 0ltima, en el intestino grueso, con manifes-
taciones patoldgicas de mayor intensidad que las del intestino delgado.

in nuestras observaciones e flebre eberthiana, predomina la forma
anatomopatoldgica de placas blandas, ¥ de una manera general podemos
deeir que no encontramos la frecuencia de las uleeraciones de lay placas
de Peyer v la forma de placas blandas, fué constante.

En eambio las ulceraciones, en el ileon, y en el colon fueron mis apa-
rentes en la observacién de paratifoidea B, ¥ los signos de perforacion
evidentes en el caso de infeccidén mixta eberthiana y paratifoidea A y B.
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ANTECEDENTES BIBLIOCGRAFICOS DE LA BACTERIOLOGIA
DE LAS TIFOIDEAS.

Bs indudable que la fiebre tifoidea v las paratifoideas han venido a
ceupar un lugar bien definido en la patologia, desde que ha side posible
distinguirlas del grupo de las diarreas espeeificas agudas, prineipaimente
desde el momento en que la evolueién de su eonocimiento llegd al pe-
riodo etioldgico ¥ en el que la enfermedad fué clasificada definitivamen-
te como una infeecién microbiana, debido al deseubrimiento de Eberth
en 1880, del germen (13) gue vino 4 marcar la primera etapa bacteriolé-
gica ¥ que fué continuada mis tarde por Gaffky (14) que en 1884 logrd
cultivar el bacilo de Eberth, viniendo a ser la fichre tifoidea, no sola-
mente la enfermedad de las placas de Pever uleeradas, sino la enfer-
medad del bacilo de Eberth, ¥ que con esta primera etapa vinieron a rele-
garse las antiguas teorias como la eélebre fitogénica de Murchison (157,
la teoria de Pettenkoffer, la doetrina de Budd (16) ¥ que la segunda
etapa de estos conocimientos estd marcada por la distineidn de la fiebre
tifoidea, produeida por la infeccién del bacilo de Eberth y de las llama-
das fiebres paratifoideas producidas por gérmenes ilamados paratificos.
Es indudable gue la evolueién de los conocimientos de la fiebre tifoidea,
prineipié por su etapa anatomopatologica, que al igual de otras enti-
dades morbosas, le ha precedido como ecimiento tundamental; pero
que & la luz de la bacteriologia se vinieron a vislumbrar heehos todavia
mis importantes. Aunque en esta etapa encontramos que A. Rodet ¥ (.
Rouds (17) estudian el colibacilo deseubierto por Escherieh en 1885,
con la inteneién de establecer sus semejanzas con el bacilo de Eberth, v
considerarlo como una verdadera transformacion de este microbio vanal
del intestino en el bacilo de Eberth ¥ que estos dos microorganismos no
son mis que dos variedades de una misma especie; las investigaciones
posteriores han venido a cimentar caracteres distintivos entre estos dos
microbios, principalmente debido al estudio de su acecién sobre los azi-
cares, por su cultivo en la leche ¥ por los resultados en la siembra de
medios especiales. Todavia més, para ia consecucidn de este estudio,
necesitamos llegar a la etapa del descubrimiento de la aglutinacion de
hacilos, por los sueros especificos aplicados por primera vez por el ilus-
tre Max Grubler (18) al diagndstico de los microbios ¥ por Fernando Wi-



Fotomicrografia niun. 2—- Prep. orig. Enterocolitis aguda con necrosis
de los elementos glanaulares. Fiebre paratifoidea B.



Fotomierografia nitm, 3.—Prep. orig. La mucosa intestinal presenta un
proceso de ulceracidn con gran desorganizacion norfoldrfica. Fiebre
paratifoidea.
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dal, (19}, eminente sabio de la medicina francesa, quien por primera
vez aplied la aglutinacién al diagnéstico de la fiebre tifoidea humana,
feniendo el mérito de derrumbar para sicmpre las hipétesis del origen
autéetono y de afirmar la especificidad de la fiebre tifoidea.

Pero necesitamos llegar mis adelante, pues la fiebre tifoidea no se
cneuentra exclusivamente limitada al bacilo de Eberth; en 1896, Ch.
Achard y R. Bensaude, (20) dan a conceer a la Sociedad Médica de los
Hospitales de Paris, dos casos de estados infecciosos parecidos a la fiebre
tifoidea, ¥ en los cuales en uno de ellos afslan un bacilo distinto del ba-
cilo de Eberth, el cual lo encontraron en un absceso esternoclavicular en
un easo ¥ oen la orina purulenta en otro, y hacen hineapié en que este
hacilo es aglutinado por el suero del enfermo, mas no regularmente por
el suero cberthiano, y llaman paratificos estas muesiras de bacilos y pa-
ratifoideas las infecciones ¢ue ellos provocan. Las investicaciones de
Achard y Bensaude, vienen a suseitar controversias y hasta a hacer du-
dar en la especificidad del bacilo de Eberth y a encontrar semejanzas con
la fiebre tifoldea, con las fiebres debidas vor los paracolibacilos y es asi
que en 1897 Widal y Nobecourt {21) deseriben un microbio en un abs-
ceso del euello de un tubereuloso y que posce los earacteres del baeilo pa-
ratifieo sefalado por Achard; este mierobio no es aglutinado por el sue-
ro de enfermos atacados de fiebre tifoidea, excepto por el suero de una
mujer convaleciente de esta enfermedad, y estos autores suponen que
esta mujer habia sufrido la fiebre tifoidea clédsica; pero complicada de
una infeeeion secundaria paracolibacilar; pero el caso no pudo conside-
rarse como ejemplo de fiebre paratifoidea, porque el bacilo que sn suero
aglutinaha, pudo ser identificado mas tarde por Briot que demostrd que
un suero antiparatifieo bien conocido, aglutinaba al 1 por 2,000, el bacilo
de Widal y Nohecourt, y en los casos de Achard y Bensaude, fué al 1
por 1,500 ; sin embargo, el asunto aparceia todavia dudoso; pero en 1898
en Baltimore, en un enfermo de “Johns Hopkins Hospital,” atacado de
fiebre tifoldea con hemorragias intestinales, Gwyn (22) aisla de la san-
gre un bacilo que el suero del enfermo aglutinaba, en tanto que el sua-
ro quedaba sin aceién para el bacilo de Eberth ¥ llama a este germen,
paraeolibaeilo.

Y en 1800, en el mismo Hospital, Cushing (23) eneunentra un hacilo
en un abseeso condrocostal, desarrollado- durante la convalecencia de
un enfermo, al que se le diagnostied fiebre tifoidea.

En el mismo afic de 1900 en Hamburgo, Schotmiller, (24), aisla en
cineo enfermos de 88 casos de fiebre tifoidea, de baeilos parecidos al ba-
cilo de Eberth, pero un poco diferentes y les Hlama paratificos, nombre
que, como ya hemos visto, fué empleado por primera ¥ez por Achard, pues
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en honor a la verdad, es a Achard y Bensaude a quienes corresponde este
mérito, péro en cambio Schotmiller tiene el mérito de encontrar algunas
diferencias entre sus muestras de bacilos paratificos, estableciendo dos
tipos que mds tarde Kayser los designd eon las letras A y B.

Los estudios de Kurth (25) en el ecurso de una epidemia observada en
Bremen, Alemania, y los de Brion ¥y Kayser (26) en Strasbourg vienen a
confirmar la existencia de las paratifoideas.

Después de los precedentes autores, han venido a agregarse observa-
ciones mitltiples con las’que las fiebres paratifoideas fueron adequiriendo
un reconocimiento cada vez mdas extendido: al prineipio algunos elinicos
consideraban injustificado el aceptar a las paratifoideas ecomo variantes
de la fiebre tifoides, llegando hasta afirmar que no tenia importancia prée-
tica la divisién de la fiebre tifoidea en diferentes grupos (Jurgens).

Desde entonces las fiebres paratifoideas se han venido estudiando prin.
cipalmente en el adulto; pero como deciamos al prineipio, todavia mu-
chas patologias modernas, presentan a la fiebre tifoidea v a las Gebres
paratifoideas, bajo un mismo capitulo denominindelo de umna manera
general “Infeeciones tifoideas.” Continuando las investigaciones, el do-
minio de las infecciones paratifoideas se aumenté eon el grupo de la sai-
monelosis que con el paratifico B, forman una clase homogénea en la que
entran la psitacosis, las infecciones por la carne, y las diversas infeecio-
nes animales, formando un grupo comun a la patologia humana y a la
patologia animal. El bacilo paratifico B, ¥ el bacilo enteritis Gardner, no
s6lo se presentan como causa eficiente en la patologia de los animales,
sino también para el hombre y la experiencia ha demostrado que es
especialmente patégeno para el hombre, las variedades mierobianas que
en las vaeas y en las terneras, ocasionan graves enfermedades, y asi za-
bemos que puede ser peligrosa para el hombre la carne de algunos ani-
males sacrificados, si primitiva o secundariamerite se ha infectado con
los baecilos paratificos, bien es cierto que la presencia de bacilos para-
tificos en los animales, es ostensible, hacilos paratificos que pueden eli-
minarse por la scerecién lictea de las vacas.

Se han encontrado mujeres con paratifoidea, transmitiendo la en-
fermedad al lactante, ya gue el transporte indirecto de los gérmenes des-
de los enfemos por intermedio de un vehiculo a personas sanas, se ob-
serva con menos frecuencia. La importancia estribs en que el bacilo pa-
ratifico es especialmente patégeno para los animales, en tanto que el ba-
cilo de Eberth sélo por extraordinaria excepcién se encuentra como pa-
togeno en ellos.

La analogia entre los bacilos paratificos ¥ el bacillus enteritidis
Gardner, cada vez ha sido mis aparente, pues este mieroorganismo ha
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sido encontrado en envenenamientos por la ecarne, que evolueiona eon
los sintomas de eastroenteritis aguda, al igual que el bacilo paratifico B,
dando lugar a gastroenteritis aguda ¥ sindremos coleriformes.

La circunstancia de que en nuestras investigaciones los bacilos pa-
ratificos B, han dado lugar a diferentes sindromos agudos gastrointesti-
nales y febriles en la infancia, adgquiere mayor importancia si tenemos en
cuenta el hecho de la posible eliminacién de los bacilos paratificos por
la leche, por lo que se refiere a la primera infancia, y por la circunstan-
cia inherente a las clases pobres de nuestro pueblo que acostumbran a
muy temprana edad administrar earnes desde los dos primeros afios de
edad. )

Existe otro detalle de importancia, ¥ es que las paratifoideas en el adul-
to se han observado en los mesces edlidos de verano y otefle, en Holanda,
Bélgiea, Francia, Suiza, Inglaterra. Rusla v Amériea, ¥ que en México
08 por este tiempo ewando se presentan un siktmimero de sindromos gas-
troenterocédlicos agndos v febriles en In infancia, eonfundiéndose con
enterocolitis mucosangrienta vanales, colitis mucosangrienta, gastroen-
teritis agudas, ete., pero en los que el eoprocultivo, demuestra ia presen-
via de los bacilos paratificos con una frecuencia considerable.

Llama la ateneién el hecho de que a las infeceiones paratifoideas, no
se les haya dado mueha importancia en pediatria, pero esto es perfecta-
mente explieable, por Jas difienltades inherentes a la infaneia, por lo que
se refiere al diagnodstico por medio del hemocultivo y de las seroreac-
ciones.

ESTUDIO BACTERIOLOGICO,

Nuestras observaciones clinicas datan desde el afio de 1928, en que
prineipiamos a estudiar un sinnimero de sindromos intestinales en cl
Centro de Higiene “Dr. BEduardo Liceaga” en casos pertenecientes a la
primera infancia, en oportunidad del certamen convocado por la Fa-
cultad Nacional de Medicina, a propésito del premio Ortiz de Parada,
con el tema de “Las eolitis mueosangrientas.”

En la seleceién de nuestras observaciones clinieas, tuvimos cuidado
de apartar todos los enadros intestinales que presentaban evacuaeiones
mucosangrienfas, ¥ si bien es cierto que en aquel entouees nuestra mira
principal era el estudiar los sindromos, enteroedlicos, asunto importan-
tisimo en pediatria ¥ del cual ¢l doctor Mario Torroella se ha ocupado
de estudiar, llegando a la conclusién de gque en Méxieo se presentan eon
freeuencia las infecciones especificas bacilares, en forma de disenterias
febriles debidas a los hacilos de Sehiga, Flexner ¥ Hiss. Nuestras inves-
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tigaciones principiaron en aquel entonces en el Instituto de Higiene, al
lado del doctor Gerardo Varela, Bacteridlogo bien entrenado en estos
asuntos; bajo un plano bien definido, al cual contribuyd el doetor Maxi-
miliano Ruiz Castafieda, nos propusimos la investigacién bacteriolégica
de los sindromos enterocdlicos; desgraciadamente, por eircunstancias que
no estuvieron a nuestro aleance impedir, nuestros estudios iniciados en
el Instituto de Iligiene, se interrumpieron; pero en la consecucién de las
veinte primeras observaeiones, anotamos un hecho trascendental ¥ fué
el que una tercera parte de las observaeiones habia delatado la presencia
bacteriolégica de paratificos A v B. Este hallazeo, debido al doctor Ge-
rardo Varela, quedd profundamente impresionado en nuestra memoria,
v si bien es cierto, la conseeucién de nuestras investigaciones acerea de las
enterocolitis mucosangrientas de la primera infaneia, no pudieron termi-
narse; ¢n cambio, encontramos este hecho de importancia real y de tras-
cendencia para la pediatria; desde aquel entonces nuestros estudios se
orientaron a este respecto y nuestra preocupacién constante, fué some-’
ter al anélisis bacteriolégico, los sindromes enterocélicos febriles, y un
gran ntimero de ¢asos que a primera vista aparecian, desde el punto de
vista clinico, como pertenecicntes a ese grupo llamado de una manerua
confusa eomo de infecciones intestinales en nifios de primera v segunda
infancia.

La investigaciéon bacteriolégica de las materias fecales, siendo un
procedimiento delicado y correspondiendo al bacteriélogo, decidimos en-
comendarla al doetor Gerardo Varela, enviindole muestras de materias
fecales, lo mas frescas posible, con pequefias eantidades en una gasa
aséptiea, prineipalmente de aquellas poreiones que presentaban descar-
gas biliares. La investigacién en la orina mo fué posible, por la dificul-
tad inherente a los nifios, de recoger las orinas en buenas condiciones pa-
ra su anlisis baeterioldogico.

Igualmente la investigacién de los baeilos tificos y paratificos, se
hizo en un bien reducido niimero de casos por medio de hemocultive, de-
hido a la dificultad de obtencr una cantidad de sangre de 5 centimetros
cabicos, principalmente en nifios pertenecientes a la primera infancia
¥ tan sélo en niflos de 10 a 12 afios se pudo efectuar el hemocultivo.

Por la misma razén no se pudieron efectuar las reacciones especifi-
cas por medio del suero sanguineo, debidas a la accién de los antiener-
pos sobre los tres tipos de bacilos tifoidicos, y s6lo en nifios de mayor edad
pudimos utilizar la reaceién de fijacién de Bordet v (zengou, aplicada
a la fiebre tifoidea eherthiana por Widal ¥ Lesourd, omitiéndola sola-
mente por ser mis delicada que la sercaglutinacién. Al igual se desecha-



Fotomicrogratia niim. 4.—Prep, orig. Proceso ulcerativo y hemorrigico
en la mucosa gdstrica (al nivel del piloro.) Caso de infeccién mixta
eberthiana paratifoidea A. y B.



Fotomicrografia nimero 5. Prep. orig. Notable hiperplasia linfética, de-
sorganizacidn necrética de la mucosa del intestine delgado. Fiebre
tifoidea.
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ron otras téenicas por eomplicadas como la reaceién opsoénica estudiada
en la fiebre tifoidea por Milhit.

Ahora bien; respecto a la scroaglutinacion, hay que lacer hineapid
en que su aplicacidn tiene el inconveniente de ser comprobable después
de varios dias ¥ que generalmente tarda mas tiempo para su aparieidn,
siendo muehas veees su comprobacidn en la eonvaleseeneia o en alguna
recaida. '

El podeér aglutinante debe ser no solamente comprobado, sino gue
también medido, poniendo en contacto el suero del enfermo con una
amulsidon de mierobio espeeifico a dilusiones diversas. Otro heecho impor-
tante es que el suero de los enfermos atacados de fiebre tifoidea, puede
{legar a aglutinar no solamente el bacilo de Eberth, sino también a los
hacilos paratificos; es deecir, presentandose las llamadas coaglutinaeiones
de grupo, en las que la propiedad aglutinante desarrollada por la accion
de un microbio, ejerce no solamente sobre determinade tipo, sino sobre
microbios muy vecinos, aunque existe la posibilidad de gue una fuerte
aglutinaeién para uno de los tres microbios tificos y una muy débil pa-
ra los otros dos, el serodiagnéstico puede tener valor.

Se puede ver por estas consideraciones yue el diagnédstico bacterio-
légico de las paratifoideas, es dificil, principalmente en la infaneia, y
yue el hemocultivo es sin duda, uno de los medios positives fundamenta-
les de aplicacion al prineipio de la enfermedad; pero siendo algo difieil
usar este procedimiento en los nifoy, ademay que, segdn Achard, en las
fiebres paratifeideas, los resultados positivos del hemocultivo son menos
constantes gue en las fiebres eberthianas. Ademis, en los casos de infec-
eién mixta o simultinea, o yue la fiebre cherthiana se injerte en la para-
tifoidea, o Inversamente, son posibles eiertas contradieciones, v de aqui
que ¢l diagndstico baeteriologico debe ser interpretado con un eriterio
clinico; pero es indudable que el serodiagndstico tiene también conside-
rable importanecia.

Debido a estas circunstaneias, el doctor Varela se propuso proseguir
la giguiente téenica: sembrar las materias fecales en caldo glucosado,
ineubar por tres horas, ¥ de la superficie del caldo sembrar los gérmencs
en varias eajas de medio de Endo; incubacién por 18 horas, seleceién de
las colonias blaneas ¥ volver a sembrar en medio de Endo, para asegu-
rar su pureza ¥ a la vez su aceién quimiea sobre la lactosa.

Tna vez desarrollados los gérmenes en la segunda caja de Endo,
atslar por el método de Raimann, una sola célula, para tener la seguridad
de obtener un ecultivo pure. Ya teniendo cultivos en gelosa simple, sewmn-
brar tubos en gelatina, leche eon indicador de Endo, triptéfanc para
observar la produccién del Indol, medio de Voges-Broskanes, para ob-
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servar la produceion de acetilmetilearbinel y por {ltimo, sembrar en
medios con diferentes hidratos de earbono. (Para mayores detalles de
esa téenica, consiltese {32). '

Ademas de los earacteres especiales de los cultivos, efectuar la sero-
aglutinacién con los sueros especificos, o con nn suero polivalente; ex-
eluyendo sus caracteres diferenciales en lo que se refiere a su morfolo-
aia, puesto que es bien sabido e parecida, pudimos Hegar a - tener wn
medio diagnéstico bacteriolégieo diferencial, empleindelo en los casos
que no fué posible el eultivo ¥ que, en eambio, la seroaglutinacion era
ostensible, practicindola con gérmenes aislados de las materiales fecales, vy
aungue los cultivos sobre los diferentes medios usuales presentan seme-
janza, hay la circunstancia de que ¢l bacilo paratifico B, brota ordina-
riamente eon mAas intensidad que ei bacilo de Eberth, los cultivos sohre
gelosa forman una capa delgada, blanca, semitransparente, la gelatina
es licuada, el ealdo se enturbia uniformemente; el cultivo sobre papa es
poco aparente y, en eambio, el baeilo paratitico B brota mas aetivamente.

La leche no es coagulada; pero si se prolonga el tubo de cultive en
agua hirviendo, tampoco se coagula, pudiendo diferenciar esto a los eo-
libacilos paracolibacilos, los cuales, acidificando la lechz, la coagulan. Ade.
més, bien sabido es la aceldn de tos colibacilos ¥ paracolibacilos que
fermentan la lactosa, con preduceidn de gas. en tanto que los gérmenes
tificos no tienen ninguna aceién sobre la lactosa.

Aliora bien; hay gue insistir acerca de los medios de cultivo que per-
mitan distinguir al baecilo de Eberth, al bacilo paratifico A, y al ba-
cilo paratifico B.

A este respecto ¢l ealdo glucosado, sembrado con bacilo de Eberth,
no wuestra fermentacién gaseosa; con el bacilo parvatifico A, muesira
ligera fermentacion, y siendo absolutamente nula para el baeilo parati-
fico B. Ademés, los cultivos en leche tornasolada, se enrojecen ligera-
inente con el baecilo de Eberth, francamente con el baeilo A, y por lo
gue se refiere al bacilo B, se enrojecen igualmente; pero pasando rapi-
damente al color azul

Igualmente se puede difercuciar en los medios de eultivo con subace-
tato de plomo, que son ennegrecides por el bacilo de Eberth, por el ba-
cilo B, ¥ no teniendo algin efecto sobre este medio el paratifico A,

Ademds, pricticamente la gelosa es la Have de la diferenciacion en-
tre el A v el B, pues los paratificos B fermentan la gelosa, ¥ el parati-
fieco A se desarrolla en este medio, pero sin fermentarlo.

Debido a que en las fiebres paratifoideas de la infaneia, el hemoeul-
tive muchas veces no es posible al igual que el serodiagnéstico, es in-
dispensable el reeurrir a la bisqueda de estos gérmenes por medio del
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coprocultive y a su vez completando esta investigacidn con la ayuda del
serodiagndstieo de eultivos tipos; asi es como en nuestras observaciones
hemos podide legar al diagnéstico diferencial, adguiriendo el eoprocul-
tivo gran importancia en pediatria, fundamentalmente en la aplicacidn
del diagndstico de las paratifoideas de la primera infancia, ya que los
paratificos se eliminan constderablemente por el intestino.
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RESUMEN

CONCLUSIONES DESDE EL PUNTO DE VISTA CLINICO.

lo.—La fiebre tifoidea de la infancia presenta analogia con ta tifoi-
dea del adulto, pero eon una sintomatologia atenuada, ¥ es excepeional
la observacién de perforaciones intestinales. En nuestras observaciones
clinicas, tan sélo en un easo catalogado como de infeeeidn mixta (Eberth
paratifico A ¥ B), se presentaron signos de perforaciones: gistrica e in-
testinal con intensas hematemesis y profusas melenas. La ausencia de
lag perforaciones intestinales en la tifoidea de la infancia, ha sido se-
fulada desde Rillet ¥ PParthez, por Teerds, ¥ ratificada méis ftarde por
Dufonrd ¥ Thiers y tltimamente por Nohecourt.

20—En la mayoria de nuestras observaciones elinicas, pertenecientes
a la primera y segunda infaneia, el principio generalmente fué bruses,
con temperaturas altas y en muy poecos casos ¢l prineipio fué insidioso.

3o.—La forma clinica septic{mica e hipertérmiea, es mas bien pro-
pia de la fiebre eberthiana, y cliniecamente contrasta con la intensidad de
fos trastornos gastrointestinales de las paratifoideas, las que eon una
enorme frecuencia se manifiestan como sindromes diarreicos de gran
intensidad 3 desde un principio con cuadros de gastroenteritis agu-
da hipertérmica, de franea ileocolitis mucosangrienta hipertérmica ¥
hasta estados verdaderamente coleriformes; por lo que en todo cuadro
gastrointestinal febril ¥ agudo debe pensarse c¢n las paratifodieas en el
diaghdstico diferencial. con los padeeimicntos gastrointestinales, prinei-
palmente los disenteriformes,

d4o.—Nuestras observaciones elinicas difieren de las sefialadas por
ofros autores, por lo gue se refiere a los trastornos gastrointestinales,
pues éstos son sefialados mas bien como complicaciones en el periodo de
regresion, en tanto que las manifestaciones gastrointestinales con signos
de ileocolitis mucosangrienta, o de un sindromo de gastroenteritis agu-
da hipertérmica, se presentaron desde un prineipio.

20.—La mayoria de estas observaciones elinieas fueron ratifieadas por
el coproeultivo, como infecciones paratifoideas, principalmente del ti-
o B. )

6o—Con gran frecueneia la infeeeién tifoidea en la primera y se-




Fotumierografia nim 6. Prep.orig. Los elementos de los tubos glandu-
lares de !a mucosa del ileon, apenas se distinguen en su contorno,
acentudindose el proceso neerdtico en la superficie, la congestion sub-
mucosa intensa, Fiebre tifoidea.



Fotomicrogratia niim. 7—Prep. orig. Infiltracion lencocitaria interglan-
dular y degeneracidn hialina de [a capa muscular. Fiebre tifoides,
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gunda infancia, va precedida en sus manifestaciones eclinicas, por una
angina eritematosa o pultisea.

To~—En nuestras observaciones clinicas, ratificadas como paratifoi-
deas de la infancia, no llegamos a observar, ni siquiera de la manera
més disereta, a pesar de una acueciosa y continuada exploraeién, la pre-
vencia de exantemas o manchas rosadas lenticulares.

80.—Las formas eclinicas de meningitis, las hemos ohservado en dos
aspectos: en algunos casos con sintomas meningeos desde un prineipio,
¥ en un segundo grupo eon manifestaciones psendomeningiticas letargicas,
pero en el periodo de regresién, con la particularidad de que, contra-
riamente de lo que se observa en las meningitis, las fontanelas aparecen
deprimidas, ¢! pulso riapido, y sin ser irregular.

90.—El infarto esplénico, es de menor intensidad, tanto en las ti-
foideas como paratifoideas de la infancia, ¥ mds bien parece ser ex-
cepeional.

CONCLUSIONES DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA
ANATOMIA PATOLOGICA.

A —En las tifoldeas:

lo.—Las lesiones de las placas de Peyer se manifiestan por conside.
rable hiperplasia linfitica, e igualmente que en los foliculos aislados.

Z2o0.—La alteracién de la mucosa intestinal se traduece por una hi-
peremia intensa, prineipalmente al nivel de las placas de Peyer; las ul-
ceraciones son de ordinario més pequefias, poco numerosas y ligeramen
te profundas.

30.—La forma de alteracion de las placas de Peyer, en la mayor par-
te de los casos se puede clasifiear bajo el nombre de placas blandas.

40.—La ulceracién, cunando existe, se presenta muy tardiamente.

50.—lias uleeraciones completas de las tfnicas intestinales, son ex-
cepeionales.

60—l infarto ganglionar mesentérico e ileosecal, es poeo numeroso,
v generalmente los ganglios infartados aparecen aislados o reunidos en
pequefios grupos de dos o tres ganglios.

B.AEln las paratifoideas:

lo—En la autopsia correspondiente a una infeceion mixta eberthia-
na y paratifoidea A v B, las uleeraciones fueron eonsiderables, apare-
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ciendo desde el es6fago, en el cardias, en el piloro, en gran parte del
intestino delgado e intestino grueso, principalmente en la S iliaca, ob-
servacién anatomopatoldgica con signos evidentes de perforacion vy de
grandes hemorragias. :

20.—FEn la observacion de paratifoidea B, los procesos uleerativos fue.
ron aparentes, principalmente en el intestino grueso, esta observacién
estd eorroborada por la opinién de la mdyoria de los autores, de que
en la-fiebre paratifoidea B, las lesiones se manifiestan en el intestino
grueso, ¥ que se pueden*agrupar de la manera siguiente: colitis ulcerosa
de pequefias uleeraciones; colitis ulcerosa perforante de grandes ulcera-
cones; colitis illeerovegetante,

30.—La anatomia patolégica de la fiebre paratifoidea A, presenta
grandes analogias con las lesiones de la flebre paratifoidea B; pero es
indudable que en esta tltima, las lesiones son de més intensidad, predo-
minando las colitis francamente uleerosas.

40.—La apatomia patolégica de lay fiebres paratifoideas, contrasta
francamente con lawanatomia patologica de la fiebre eberthiana, por pre-
sentar esta iltima una topogratia en el intestino delgado, en las placas
de Peyer y en los foliculos eerrados, con eierta predileccidn del fleon.

50—El infarto ganglionar mesentérico ¢ ifeosecal, es mas ostensibie.
mag numeroso y disponiéndose a manera de cadena en las fiebres para-
tifoideas.

6o.—HEn las cinco observaciones anotamos lesiones de pagquimeningi-
tis ¥ leptomeningitis,

CONCLUSIONES DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA
BACTERIOLOGIA.

lo.—La infeceién producida por el bacile paratifico B, es de mayor
importaneia y frecueneia en los padecimientos gastrointestinales de la
primera y segunda infaneias,

20.—Lia importanecia y la frecuencia de las fiebres paratifoideas, es
facilmente explicable, debido a que prineipalmente el bacilo paratifico
B, es especialmente patégeno para los animales, en tanto que el bacile
de Eberth s6lo por extracrdinaria excepeidn se encuentra eomo patioge-
no en ellos.

30.—La eircunstancia de que en nuestras observaciones los bacilos
paratificos B, han dado lugar a diferentes sindromos agudos gastroin-
testinales febriles en Ia infaneia, adguiere mayor interés si tenemos en
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cuenta el hecho de la eliminacidén de los bacilos paratificos por la secre-
¢iom laetea,

40.—Lilama la atencién el hecho de que a las infeceiones paratifoideas
no se les haya dado mucha importancia en pediatria, pero esto es expli-
cable por las dificultades inherentes a la infancia, por lo que se refiere
al diagnéstico por medio del hemoeultivo ¥ de la seroreaceidn.

d0.—E] coprocultivo representa un valioso medio diagndstico en pe.
diatria, pues contribuye considerablemente al conocimiento de las para-
tifoideas de la infancia, v en la actualidad se impone para el estudio di-
ferencial de los padecimientos gastrointestinales febriles de la infaneia.

Anastasio Vergara E.
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SUMMARY
CONCLUSIONS UNDER THE CLINICAL POINT OF VIEW.

lo.—The typheid fevpr of the infaney presents an analogy with the typheid
fever of the adult, although with an attenuated symptomatology; besides the oh-
gervanee of intestinal perforations is execptional. Tn our elinieal ohservations, only
in one case, elassificd as mixed infeetion (Eherth paratyphic A and B) did we
find signs of perforations: gastric and intestinal with intease hematemesis and
great fleece, The absence of intestinal perforations in the typhoid fever of the in-
faney, has been signaled sinee Rillet and Darther, by Terrés, and confirmed after-
wards by Dufeud and Thiers, and lately by Nobeeourt,

20,—In the majority of our elinical observations, relative to the first and second
infancy, the beginning was generally abrupt, with high temperatures, and in very

few cases was the beginning insiduous.

3o.—The septicemic and hipertermiv elinical form helongs rather to the cher
thian fever, and it contrasts, elinieally, with the intensity of the gastrointestinal
disorders of the paratyphoid which very frecuently appear with diarrhoeic syn

droms of great infensity and, sinee the beginning with sings of zeute hypertermie

gastroenteritis, of hypertermie mucous bloodys plain ileocolitis, and cven of really
cholerie froms. For these reasons, in all acute and feverish gastrointestinal® cases,
it is neeessary to remember the paratyphoid fevers, in the differential diagnostic,
with the gastrointestinal disorders, principally the dysenteryform.

40—Qur eclinical obscrvations differ from fhoxe mentionned by other anthors,
in what refers to the gastrointestinal diserders, sinee these are mentioned rather as
eomplieations in the regression period, although the gastrointestinal manifestationa
with mueous bloody ileoeolitis, or with an acute hipertermie gastroenterifis syn-
drom, were present since the heginning,

50.—The majority of these elinical ohservations were confirmed by the copro-
enlture, as paratyphoid infections, principally of the B type,

Go.—~Very frequently, the typhoid infection in the first and second infaney, is pre-
ceded in its clinieal manifestations, hy an eritematous angina.

7o.-~In our clinical observations, confirmed as paratyphoid fevers of the infan-
¢y, we did not observe, even in the most discrect way and notwithstanding a care-
ful and continucus cxploration, the presence of exanthemaes or lenticular pink
spots.

80—The elinical forms of meningitis has been ehserved under two aspeets: in
sonie cases, with meningeous symptoms sinec the beginning, and in the seeond
group, with pseudo-meningitic lethargic manifestations, hut in the meriod of re-
gression, with the partiewlarity that, contrary to what is observed in meningitis,
the fontanels appear as depressed, the pulse Deats rapidly, alhtouwgh without heing
irregular.

%o —The splenie infaretus is of less intensity, as well in the typhoid as in the
paratyphoid fevers of the infancy, and scems to he rather exeeptional,
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CONCLUSIONS UNDER THE POINT OF VIEW OF PATHOLOGICAL ANATOMY.

A,—In the typhoid fevers:

lo.—The lesions of the Peyer patches are manifested by considerable lymphatic
hyperplasia, and also in the isclated follicles,

20.—The alteration of the intestinal mucus becomes an intense hyperemia, prin-
eipally at the level of Peyer patches; the ulcerations are, in general, smaller, leas
numercus and sligthly deep.

20.—Tkhe alteration of the intestinal mueusae becomes an intense hyperemia, prin-
classified under the name of soft patches.

40.—The uleeration, when existing, appears very late

580.~—The complete ulcerations of intestinal tunies, are exceptional.

60.—The guanglionary mesenterie, or ileo-saecal infarctus, is not numerous, and
generally the infiltrated ganglions appear as isolated, or united in small groups of
two or three ganglions.

B.—In the paratyphoid fevers.

lo.—In the autopsy corresponding to a mixed eberthian infection, and paraty-
phoid A and B, the ulcerations were numerous, appearing from the oesophagus, in
the ecardias, the pillory, in great party in the small integtines and the great intes-
tine, prineipally in the iline 8, anatomo-pathological observation with evident signs
of perforation and great hemorrage.

20.—The observation of paratyphoid I3, showed an apparent uleerative process,
principally in the great intestine. This obser\ ation is confirmed by the opinion of
the majority of authers, that in the paratyphoid fever B, the lesions appear in the
great intestine and may be grouped in the following way: uleerous colitis of small
nleerations, uleerous perforating eolitis of pregt wicerations, uleerous vegetating
colitis. ’ ‘

Jo~—The pathological anatomy of the paratyphoid fever A presents great ana-
logies with the lesiona of the paratyphoid fever B; but it is beyond doubt that in
the latter the lesions are of greater intensity, the frankly ulecrous ecolitis predo-
minating. .

40.—The pathological anatomy of the paratyphoid fever, contrasts frankly with
the pathological anatomy of the eberthian fever, sinee the latter presents a topo-
graphy in the small intestine, in the Peyer patehes, and in the closed follicles, with
a certain predilection of the ileus,

50.—The mesenteric and ilec-saecal ganglionary infaretus is more ostensible, more
numerous, and is disposed in ehainform, in the paratyphoid fevers.

60.—In the five observations we noted lesions of pachymeningitis and leptome-
ningitis.

CONCLUSIONS UNDER THE POINT OF VIEW OF BACTERIOLOGY.

lo.—The infecfion produced by the paratyphic bacillus B, is of greater import-
ance and frecueney in the gastreintestinal disorders of the first and second infaney.

20.—The importance and frecucney of the paratyphoidal fevers iz easily explain-
ed, in view of the fact that, principally, paratyphoid Bacillue B is apecially patho-
genous for animals, whereas Eberth bacillus, okly by extraordinary exception, is
found as pathogenous in them,
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30.——The eireunmstance that in our observations paratyphic bacillus B has given
rise to different acwte gastrointestinal feverish svndrems in the infaney, acquires
greater interest if we take into account the fact of the cHmination of the para-
typhie bacillus by the lacteous sceretion.

40.—A fact that ecalls the attention is that in pediatry, no great attention has
been given to paratyphoid infections; but this may be explained by the inherent
diffieulties of infancy, in what refers to the diagnostic by way of hemoculture amd
seroreaction, )

So.—Coproculture represents a valuable diagnestical way in pediatry, sinee it
considerably leads to the knowledge of the paratyphoid fevers in the infaney, and
aetually it is necessary Yor the ditferential study of gastrointestinal feverish dis
orders of infaney.

RESUME
CONCLUSIONS AU POINT DE VUE CLINIQUE.

lo.—La fidvre typhoide de Penfanee présente une analogie avee la typhoide de
l’adulte, mais aveq una symptématologie atténuée, et l'ohservation des perforations
intestinales est tout fait exceptionnelle. Dans nos observations cliniques, seulement
dans un ecas catalogué comme infection mixte (Eberth paratyphique A et B), des
signes de perforation se sont présentés: gastrique ct intestinale avec una intense hé-
matemese et avee une abondante toison. L’absence des perforations intestinales dans
la' typhoide de Venfance, a été signalée depuis Rillet et Barthez, par Terres et con-
firmée plus tard par Dufourd et Thiers et derniérement par Nohécourt,

- 20.—Dans la-majorité de nos observations eliniques, appartenant & Ia premiére et
la seconde enfance, le commenecement a 646 généralement brusque, avee de hautes
températures et dans trés peu de eas Porigine a été insidicuse.

Jo.—La forme clinique septisémique et hyperthermique est plus commune 3 la
fidvre eberthéenne, et cliniquement opposée avee I'intensité des désordres gastro-intes-
tinaux des paratyphoides, celles qui avec une fréquence inouie se manifestent comme
des syndromes diarrhéiques de grande intensité et depuis Porigine avee des tableaux
de gastro-entérite aigite hyperthermique, de franche iléeo-colite muco-sanglante hi-
perthermique et jusqu'a. des véritables &tats véritablement eolériformes; e¢’est pour
cela que dans tout cadre gastro-intestinal febrile et aigii Ion doit penser aux paraty-
phoides dang le diagnostic différentiel, avec les afections gastro-intestinales, prinei-
palement leg formes dysenthériques.

40.—Nos observations eliniques différent des celles indiquées par d'autres auteurs,
¢e qui concerne les désordres gastro-intestinaux, car ceux-ei sont indiqués plutdt com-
me des complications dans la période de rétrocession alors que les manifestations gas-
tro-intestinales avee des sigmes de iléeo-colite muco-sanglante ou d'un syndrome de
gastro-entérite aigiie hiperthermique se sont présentées depuis le commencement,

S0.—La majorité de ces observations cliniques furent eonfirmées par la copro-
culture, comme des infections paratyphoidiques, spéeialement du type B.

60.—Trés fréquemment linfection typhoidique de la premitre et de la scconde
snfance, est préeéddée dans toutes ses manifestations cliniques par une angine érythé-

mateuse.
7o.—Dans neg observations cliniques confirmées come paratyphoiques de "enfance,
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nous n'arrivons pas & observer, méme pas de la maniére la plus diserete, una continue
et diligente exploration, la présence d’exanthémes ou téiehes lenticularies.

80.—Les formes chmques de méningite nous les avons. ohservées spus deux as-
peets: Dans quelques cas avee symtdmes méningiques, depuls le Lommencement et
dans un second groupe avee manifestations pscudoméningiques létharglques, maig dans
la période de régression, avee la particularité que, contrairement 4 ce qulns obgerve
duns les méningites, les fonterclles apparaissent déprimées, le pouls raplde et sans
étre irrégulier, .

go.~L’infarctus splénique, est de plus petite intensité, aussi blen da.ns Tes typhoi-
des eomme les paratyphoides de l'enfance, ce qui parait &tre plutdt exceptionnel.

CONCLUSIONS DEPUIS LE POINT DE VUE DE L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE

A) Dans les typhoides.

. lo. —Les lésions dew plaques de Peyer se mam‘festent par une c(rnslderable hvper
plasie lymphatiqee, et également dans les follicules isolées. - WL TeLE RS
20.—L'altération de la muqueuse intestinale ‘se traduit par umne. hyperhémiv in-
tense, prineipalement au niveau des plaques de Peyer; les ulcérations. ’scmt généra-
lement plus petites, peu nombreuses et légérement profondes. - R TR
30.—La forme d’altération des plaques de Peyer, ‘dang 14 plus- grande partw des
cas peut se classifier sous le nom de plaques molles.
40.—-L'uledration, lorsqu’elle existe, se présente trés tardivement.
50.—Les ulcérations complétes des tuniques intestinales, sont exceptionnelies: -
6o.—L’infaretus ganglionnaire mésenthérique et illédséeal, est trés peun nombreux,
et généralement les ganglions engorgeés apparalssent isolécs ou réunis en petits groupes
de deux ou trois ganglions,

3

B) Dans les paratyphoides.

lo.—Dans Pautopsie correspondante & une infection mixte ebertheienne et para-
typhoide A et B, les uleérations furent considérables, apparaissant depuis l'ewophague,
dans le eardia, dans le pylore, en grande partie dans lintestin gr tle et le gros intestin,
prineipalement dans I'S illiague, obgervation anstomo-pathologique avee signes évi-
dents de perforation et de grandes hémorragies.

99.—Dans lobservation de paratyphoide B, les processus uleératifs furent appa-
rents, prineipalement dans le gros intestin, cette observation est confirmée par opi-
nion de la majorité des auteurs, que la fidvre paratyphoidique B, les lésions se mani-
festent dans le gros intestin ct qu'elles peuvent se grouper de la maniére suivante:
colite uleéreuse de petites uleérations; colite uleéreuse perforante de grandes uleé-
rations; eoiite uleéro-végétante.

30—L’anatomie pathologique de la fidvre pamtvphmdlque A, prégente de grandes
analogies avee les lésions de la fiévre paratvphmdlque B, mais il est indiscutable
que dans eette derniére, les lésions sont de plus grande intengité, prédominant les co-
lites franchement ulcéreuses.

40.—L’anatomie patholegique des fibvres paratyphoidiques, s’oppose franchement
avee anatomie pathologique de la fidvre ¢herthienne, présentant cette derniére une
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topographie dans Vintestin gréle, dans les plagues de Peyer et dans les follicules fer-
mées, avee une certaine prédilection pour Viléon.
So.—lI/infarctus ganglionnaire mésentérique et iléeo-secal est Plus ostensible, plus
nombreux et se disposant 4 la manidre de chaine dans les fidvres paratyphoidiques.
6o.——Dans les einq ohservations nous notons des lésions de paquiméningite et de

leptoméningite,

CONCLUSIONS AU POINT DE VUE DE LA BACTERIOLOGIE.

lo.—L’infection propduite par le bacile paratyphique B, est de grande importance
et fréquence dans les maladies gastro-intestinales de la premiére et seconde enfance.

Z2o.—L’importance et la fréquence des fidvres paratyphoidiques, est facilement ex-
plicable, principalement parce que le bacile paratyphoidique B, est spécialement pa-
thogéﬁe chez ceux-ei,

do—La circunstance que dans nosg observations les baciles paratyphoidiques B,
ont donné ligu & différents syndromes aiglis gastro intestinaux fébriles dans I'en-
fanee, ont davantage d’intérét, si nous tenons en compte le fait de Yelimination des
baciles paratyphoidiques par la séerétion lactée, '

40—L’attention est appelée par le fait qu'aux infections paratyphoidiques on ne
leur a pas donné wne tréds grande importanee en pédiatrie, mais cela est explicable
par les difficultés inhérentes a Penfance, pour ce qui est du diagnostic au moyen de
Phémoculture et de la séro-réaction.

50.—La copro-culture représente un préeieux moyen de diagnostic en pédiatrie, ear
elle contribue considérablement A Ia connaissance des paratyphoides de lenfance, ot
dans Factualité elle g'impose pour Pétude différentielle des maladies gastro-intestinales
fébriles de Penfance,
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