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no-benzoles no deberi hacerse antes de los mercuriales o merecuro-bis-
miticos por los peligros gue las reacciones locales intensas, con el em-
pleo inmediato de los primeros, pueden constituir para la integridad
de las estructuras y elevadas funciones del érgano visual.

3 La puneién de la cdmara anterior del ojo en las irido-ciclitis
agndas de origen espeeifico constitoye en muchos casos un recurso
excelente para favorecer la evolueién riapida y favorable del proeeso
v facilitando el empleo de la atropina, medicamento de primer orden
en la terapéutica de las inflamaciones irido-ciliares,

4* La puncién antero-cameral del ojo no sbélo deberd practicarse
por accidente, segiin el consejo clisico en las irido-cielitis hipertensi-
vas, sino también satisfaciendo estas dos indicaciones que nos ha en-.
sefiado nuestra prictica: una reaccién lecal intensa de origen medi-
camentoso, la lentitud en la accidn de la medicacién especifica,

®
Fiebre de Malta
LO OBSERVADO EN NINOS DE MEXICO. . ..

Por el Dr. Manuel Escontria® .

Confinada a las islas del centro y oriente del Mediterrineo, por
largos afios la fiebre de Malta o no existid o fué su ex1stencla desco-
nocida en el Continente Europeo y norte de Africa. Poco a poco su
aparicién se fué haciende ostersible en los litorales del Mediterrdneo
v en la actualidad su existencia tierra adentro es ya de 'tal magnitud,
que se le ha dejado de considerar en Europa ¢omo una enfermedad
exética. El gran ntimero de artieulos que aparecen sobre la materia
en publicaciones de medicina y la extensién que-al capitulo en que se’
trata de esta enfermedad se da en las recientes obras de patologia,
nos revelan claramente el ineremento que ha tomadoi Este incremén-
to en parte es real y en parte aparente, pues sin duda alguna que log
actuales procedimientos de laboratorio que nos permiten diagnosticar
este mal han hecho que lo sefialemos en muchos ¢asos” que antes habian
pasado sin un dlagnostmo preciso, : :

* Leido en la sesion del 15 de abril de.1936.
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En el afio de 1934 se sefialaron 742 casos en Alemania, en donde
hace 20 afios nadie hablaba de esta enfermedad.

Lo proplo nos ha ocurride en México y seguramente que el afio
pasado mareé un bruseo ascenso que llegd a trascender en la parte cul-
ta de la poblacién de esta ciudad, traducido en una verdadera fobia,
pues que a poco gque un estado febrll mal definido se prolongara, ya
los familiares estaban haciendo insinuaciones diagnésticas al médico
para que pensase en la fiebre de Malta.

Ignoro si se ha llevado una estadistica de los casos senalados ¥y
hasta hoy no sé que nadie haya escrito sobre lo observado en nifios ¥
es por ello que me resolvi a traer a la Academia como trabajo regla-
mentario anual, algunos datos sobre las 18 observaciones que tuve
ocasién de hacer en el eurso del afio pasado. '

Por lo que a mi atafie nunca habia yo observado ningin enfermo
de fiebre de Malta, sino hasta el afio de 1925 en que en la clinica del
profesor Nobecourt, en el Hospital de Enfants Malades, de Paris, nos
fué presentado un caso a titulo de curiosidad.

Ejerciendo en esta ciudad desde hace diez afios, fué a principios
del pasado cuando tuve la ocasién de observar los dos primeros (pues
fué simultinea la observacién) en dos nifios, hermanos, nacidos en
Celaya, Gto., y radicdndo en esa poblacién. El que tuvo primero ma-
nifestaciones del padecimiento tenia diez y seis dias de enfermo al
ﬂééaf dqui 'y el otro mifio estaba en el décimo dia de manifestaciones
ostens1bles del mal. - o

SEE .

J El médico de la familia pensé desde un pI‘lnClplO en una fiebre
tlfoldea y asi lo manifesté. Cumplidos los diez primeros dias hizé ha-
cer en Celaya mismo una reaccion de 'Widal que fué negativa y, ante
ese. resultado, envié sangre del ‘enfermo a un laboratorista de México,
s:endo idéntica la respuesta. Ante esa contradiecién de su diagnéstico
ylo que ¢l laboratorio decia, més la agravante de un nuevo enfermo en
lq. faxmha eon. smtomatologla semejante al primero, el médico honra-
damente expuso su desorientacién a la familia y aconse)é trajeran a
Lps enfermos a esta ciudad para su estudio y tratamiento. Fui llama-
do para atenderlos ¥ por esta observacién simultinea de mlS dos pri-
meros casos daré prineipio a mi relacién, esperando que aunque el to-
tal de 18 enfermos es bien corto, sirva, sin embargo, unido a lo que
otros publiquen, para llegar a ver si este mal de relativa reciente im-
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portacién entre nosotros adquiere en nuestro medio alguna singulari-
zacidn con respecto a cdmo se presenta en su lugar de origen, tanto en
su sintomatologia eomo en los resultados de las diversas terapéuticas
que se han empleado en €l curso de esta larga, fastidiosa y desconecer-
tante enfermedad.

Obs, I.—M. G., de 10 afios, sexo femenino, natural de Celaya ¥
residencia habitual ahi mismo c¢on cortas estancias en esta capital.
Madre sana y bien constituida. Padre muerto cuatro afios antes, de
un padecimiento cardiaco de origen reumatismal. Antecedentes perso-
nales patolégicos de poca importaneia, salvo amigdalitis de repeticién
que concluyeron haee dos afios en que fué tratada quirdrgicamente su
nasofaringe. Principié con fiebre alta, vémitos y dolores en el abdo-
men, sobre todo marcados en el lado izquierdo, estrefiimiento y cefa-
lalgia. Los vémitos cesaron al tercer dia, la fiebre fuvo una remisién
a 38 en el sexto dia y por tres dias fué de 38 o menos, para volver a
ascender al noveno dia, manteniéndose por einco dlas de 39 a 40 y en

esas condiciones la encontré.

A la exploracién: lengua seca, pero no saburral, vientre ecavado
vigible la masa esplénica, que desbordaba 8 centimetros del borde cos-
tal, Confirmacién por la palpacién de lo antes dicho ¥ encontrando
dolorosa la palpacién del bazo. Palidez muy intensa, pulso fuerte, rit-
mico y en relacién su frecuencia con la temperatura. En el momento
de examinar a la enferma (10 de la noche) habia una transpiraeién
éop’iosa v con esa era la tercera noche en que se presentaba el sudor

o

profuso sin que por elo bajase la temperatura.”

. Habia sido tratada con dos purgantes salinos, ingestién de ampo-
lletas Vaxa y dieta de extractos de verduras y jugos de frutas. La
curva térmica, los sudores profusos, la esplenomegaliz dolorosa, el
Iugar de procedencia en que se usa en abundancia la leche de cabra
(v la enferma la habia tomado), la ausencia de facies tifica y el resul-
tado negativo de las investigaciones de laboratorio, hicieron pensar en
fiebre de Malta. En el laboratorio del doector Gonzilez Reynoso se
hizo ia reaecion de aglutinacién al micrococus melitensis, que fué po-
gitiva al 1 x 600, ¥ el cultivo fué positive, habiendo dicho facultativo
preparado autovacunas,

La fiebre duré después de que principié a ver a esta nifia dos me-
ses y medio. En los primeros quinee dias parecié caleada de la quin-
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cena anterior, es deeir, cinco dias de fiebre alta y dos o tres de fiebre
baja, siendo, sin embargo, un poco menores las miximas desde que se
principié a tratar con la autovacuna que fué al veinteavo dia de la
enfermedad. En el segundo mes el ciclo varié en duracién, pues eran
{res o cuatro dias de fiebre alta (memos de 39 ¥ ¥4) y cuatro de tem-
peraturas entre 37 y 38; y en el {ltimo mes perdid el cardcter de
remitente para transformarse en intermitente, al prineipio con remi-
¢ién a la normal por unas horas, y después de unos diez dias con Te-
misiones gue duraban un dia y mas tarde.sdos y tres.

La esplenomegalia disminuyé francamente desde la primera apli-
cacién de la autovacuna y desaparecié el dolor a la tercera. Se inyec-
16 cada tercer dia dosis de 250,000 gérmenes la inicial, llegando en la
décima a tres millones,

Sentado el diagnéstico, 1a Giniea terapéutica fué la antes dicha y
alimentar ampliamente 2 la enferma dentro de lo que su anorexia per-
mitié al principio; pero ya en el segundo mes eomi$ de todo y, en ge-
neral, si su apetito no fué voraz, tampoeo fué malo.

Hacia el segundo mes de la enfermedad hubo algias intensas que
tuvieron de particular ser simétricas, radicando en la cara externa de
la pierna, y que se acompafiaron de una paresia de los misculos antero-
externos de la pierna, desapareciendo simultineamente las algias y la
paresia en unag tres semanas.

En el curso de la enfermedad el tinte palido de los tegumentos
fué muy marcado, disminuyendo en el fltimo mes. Al tratamiento
por la autovacuna, se afiadié en las tiltimas euatro semanas y después
por otras ¢uatro semanas, ya terminada la fiebre, una preparacién a
base de higado y arsénico. '

Ya apirética la enfermita se repuso con gran rapidez y un mes
bastd para que su aspecto no permitiera presumir la enfermedad que
habia padecido. ' " o

Obs. IL—A. G., de 8 afios, hermano de la nifia de la observacién
primera. Visto al décimo dia de iniciado el mal, enya marcha, tanta
en el tipo de la fiebre como en.los demés sintomas, fué igual al de su
hermana. La esplenomegalia era muy marcada y, como.en su herma-
na, era dolorosa la palpaeién del bazo.

_Hecha al mismo tiempo que en la enfermita, la investigacién de
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aglutinacion y hemocultivo, la primera fué positiva al 1 x 1,200 ¥y ne-
gativo el hemocultivo, Se aprovechd la vaeuna preparada con el he-
mocultivo de la hermana y la dosificacién fué ignal. Desde la segun-
da inyeecién hubo una remisién de la temperatura a la normal, que
durd seis dias, y un nuevo ciclo febril de einco dias, siendo la fiebre
moderada (38.5); nuevo ciclo de cinco dias de apirexia y nuevo as-
censo de temperatura de cuatro dias de duracién y, sobre ese tipo,
aproximadamente se prolongé el mal tan sélo cineo semanas despudg
de iniciado el tratamiento por la vacuna. En é] se empled igualmente
la preparacién de higado y, como se alimenté ampliamente desde el
daéeimo dia de la enfermedad, pudo en pocos dias de convalecencia, re-
ponerse rapidamente.

Obs. II1.—J. L., con demicilio en la fibrica “La Alpina”, Tizapan.
De 3 afios. Nifio robusto, de un afio padecié una colitis mucohemo-
rriagica grave. Antecedentes familiares, el padre obeso, gotoso y pa-
deeiendo Jaquecas; la madre, sobrina de su marido, padece jagueeca y
eczema. Vi a este nifio cuando tenia tres semanas de estar mal. Fiebre
de tipo que no se me pudo precisar, pero que me informaron habia por
dos veces, en esas tres semanas, desaparecido por uno o dos dias para
volver a presentarse. Vémitos pertinaces en los fres primeros dias
del padecimiento y estrefiimiento marcado, Desde la primera semana,
dolores en diferentes sitios del cuerpo, mas marcados en los miembros
inferiores y, segiin la madre, en las costillas del lado izquierdo. Sudo-
res abundantisimos desde principios de la segunda semana. Se habian
mimistrado tres purgantes de aceite de ricino, papeles de atofdn y sa-
l6feno, medio gramo de cada cosa por dia, e inyecciones de colobiasa
de azufre. -

A la exploracién: palidez muy marcada, inmovilidad de los eua-
tre miembros en flexién, alguna rigidez en el cuello, esplenomegalia y
dolor al palpar el bazo. En la exploracién de los miembros no se en--
contrd nada positivo en las articulaciones; la rigidez y flexién corres-
pondian a dolores bien perceptibles al explorar las masas museulares.
Pulso en concordancia con la temperatura. El examen de laboratorio
dié una reaccibn de aglutinacién al 1 x 800 al m, melitensis .y el hemo-
cultivo fué positivo al quinto dfa. Preparadas autovacunas en la mis-
ma dosificacidn que para las observaciones I y TI, se le aplicaron cada
dos dias dosis que al iniciarse fueron -de 250,000 y la méixima de un
millén.
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Después de que me hice cargo de este nifio, la observacion de la
temperatura fué hecha metédicamente. Al veintisieteavo dia hubo una
remisién a la normal que durd cuatro dias (con ascenso en esos dias a
las cuatro horas de ponerle la vacuna y durando sblo tres horas la
tiebre). Nuevo ciclo febril de cinco dias y nueva apirexia de cineo dias
v después ciclos més cortos de fiebre y apirexia, dos o fres dias, des-
apareciendo definitivamente la fiebre a los dos meses y medio de ini-
ciado €l mal. Las algias v la esplenomegalia desaparecieron a las dos
semanas del,tratamiento por autovacuna y,los sudores profusos desde
el octavo dia de ese tratamiento, Al régimen de la leche, legumbres
v frutas a que habia estado sometido anteriormente, se afiadié carne
desde que yo lo vi. Su convalecencia fué ripida y el nifio se recuperé
totalmente a las tres semanas de desapa.recida. la fiebre.

Obs, IV.—M. 8., de 7 afios, sexo femenino. Procedente de Angan-
gueo, Mich., Una semana antes de estar enfermo habia estado en Ario,
Mich., y ahi tomé leche y quesos de cabra. Me refieren tenia tres se-
manas de fiebre que algunos dias le bajaba, pero no me pudieron pre-
cisar nada. Tuvo vémitos los primeros dos o tres dias y se quejé des-
de la segunda semana de dolores intensos en la regién Inmbar.. Ante-
cedentes: paludismo por tres veees, segiin la madre, colitis mueo-
hemorragica grave al afio y medio. Padre sano. Madre con bocio exof-
talmico. Habia estado siendo tratada con quinina (inyeceién diaria de
medio gramo desde hacia dos semanas), tres purgantes salinos en la
primera semana; alimentacién: leche, pan, legumbres, caldo y frutas.
A la exploracién: tinte intensamente pilido, enflaquecimiento marea-
do, esplenomegalia, dolor espontaneo y a los movimientos en la regién
sacrolombar, sobre todo al sentarse en la cama con los miembros in-
feriores en extensiéon. Temperatura rectal 39.8, pulso 135, astenia, su-
dores profusos en el momento del examen. El laboratorio respondié
negativamente en lo relativo a paludismo. Tenia 2.500,000 glébulos
rojos v 25,000 blancos. Reaccién de Widal negativa y positiva
al 1 x 1,250 al m. melitensis. El hemoecultive fué positivo al sexto dia.
Fueron hechos estos estudios por el sefior doctor Gutiérrez. Tratada
desde el segundo dia de ser vista por mi con vacunas procedentes de
la enferma de la observacién I y siguiendo el mismo método y dosifi-
cacién. Al cuarto dia de tratamiento, remisién a la normal por dos
dias, nuevo ciclo febril de seis dias, remisién de tres dias, nuevo ciclo
febril de una semana, remisién por tres dias y después por espacio de
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dos meses brotes febriles de uno o dos dias y remisiones variables de
dos a eunatro dias hasta completar tres meses y medio de la iniciacién
del mal para no volver a tener ya fiebre. Los sudores desaparecieron
al octavo dia de aplicacién de vacuna, la esplenomegalia a los guince
dias y la lumbalgia disminuyé a la semana para no desaparecer sino al
mes. Por lo general tuvo apetito, su alimentacién fué completa. TUn
examen de sangre hecho al mes de iniciado el tratamiento dié 4.500,000
de eritrocitos y 18,000 de leucocitos. A més de las vacunas se le dié

extracto de higado Lilly.

Obs. V.—J. 8, de 5 afios, sexo masculino, hermano de la anterior.
Principi6é dos dias después que su hermana. La fiebre menos alta, se-
ghin la familia, y no tuvo vémitos y sélo cefalalgia intensa la primera
semana. Aglutinaeién al m. melitensis al 1 x 500, hemocuitivo nega-
tivo. Glébulos rojos, 5.000,000; leucocitos, 19,000. Habia estado trata-
do igual que su hermana. Exploracién: irea esplénica crecida mode-
radamente, polo inferior del bazo apenas palpable. Temperatura, 39.2;
pulso, 130. Igual tratamiento, sin pasar de dos millones de gérmenes
en la vacuna, que también fué del cultivo de la observacién I. La
fiebre desapareci a los cuatro dias de la primera vacuna, reaparecié
dos dias después, durd seis dias, remitié por cuatro, volvié a presen-
tarse por cinco y después continud por tres semanas sin tipo fijo en
las duraciones de apirexia y de fiebre, desapareciendo en definitiva a
los sesenta y tres dias de la iniciacién del mal. El enfermito se repuso
con rapidez. Este nifio sélo tuvo sudores abundantes en la primera se-
mana que yo lo observé,

Obs. VI—M. A, de 4 afios, sexo femenino, eon domieilio en In-
surgentes N® 267. Pa.decm neumonia a los 2 afios. Hace un ailo, infee-
¢ién colibacilar intestinal y del aparato urinario. Padre neurépata.
Madre sana. Prineipié con fiebre el 4 de abril, vémitos esa noche ¥
el dia siguiente, cefalalgia intensa; ésta y la fiebre, que oscild en-
tre 38.5 vy 40, persistieron una semana, vino una defervescencia de la
fiebre sin llegar a la temperatura normal, que durd tres dias. Nuevo
ascenso de la fiebre acompafiada de sudores profusos. Hasta ahi, te-
niendo en cuenta la colibacilosis anterior, habia sido tratada por vacu-
na colibacilar, urotropina y régimen de legumbres. Con motivo del
alza de temperatura y la aparicién de los sudores a los doce dias de la
enfermedad ge investigé en su sangre (por el sefior doctor Gareia
Rendén) la aglutinacién al m. melitensis, que fué positiva al 1 x 8040,
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¥ siendo el hemocultivo positivo, se prepard autovacuna gue ewmpezd
a aplicarse a los diez y siete dias de enfermedad. Se investigd con
este motivo si habia ingerido leche de eabra y pudo preeisarse que
habia comido recientemente en varias ocasiones queso de cabra, al eual
era muy afecto el padre, ¥ de paso sefialaré el hecho de que él y una
sirvienta empezaron a estar enfermos dos dias después que la nifia.

La dosis y manera de aplicar la vacuna fué igual a lo heeho en la
observacién I. Para esa fecha (diecisieteavo dia)} el bazo habia erecido
un poco, era palpable y dolorosa la palpagion. A los cuatro dias de
aplicada la vacuna hubo tres dias sin fiebre, siguiendo después un pe-
riodo que terminé a los dos meses del prineipio de la enfermedad, en
que los ascensos térmicos se presentaban sin regularidad eada dos, tres
o cnatro dias, durando uno o dos dias la fiebre. Los sudores desapa-
recieron desde el quinto dia de tratamiento por la autovaeuna, y la
esplenomegalia al décimo. Se alimentd ampliamente y, quinee dias
después del Gltimo brote febril, la nifia estuvo repuesta del todo,

Obs. VIL—P. A, de 5 afios, varén, con domicilio en la Av, Jalis-
co N® 108. Nifio robusto, padecidé colitis mucohemorrigica al afio y
medio y cogueluche a los tres. Padre sano. Madre con mixedema lige-
ro que se presentd después del primer embarazo (este nifio es el segun-
do hijo). Visto a los cinco dias de enfermedad. Fiebre alta, continua
durante esos cineo dias, cefalalgia, diarrea los tres primeros dias, so-
metido hasta ahi a dieta hidrica y administracién de dos purgantes de
aceite de ricino (al tercero y quinto dia). La exploracién no me did
ninguna luz. Se le dié alimentacion de atoles y extractos de legumbres
¥ como medicacién dos ampelletas “Vaxa” al dia, dos bafios a 32° al
dia. La fiebre se moderd (38 y 14 a 39) en los cuatro siguientes dias,
pero después de cada baio se presentaban sudores copiosos, v el déei-
mo dia de enfermedad se notd erecimiento del bazo. El sefior doctor
Mooser hizo el estudio de su sangre: Widal negativo, aglutinacién al
m. melitensis al 1 x 800. Hemocultivo dudoso. Desde el onceavo dia
al tener el resultado de la aglutinacién positiva, se le puso la primera
vacuna proveniente de la nifia de la observacién I, preparada por el
doctor Gonzélez Reynoso. A los catorce dias de enfermedad vino un
periodo de cunatro dias de calentura pequefia (menos de 38), pero sin
llegar a desaparecer; no asi los sudores que, al bajar la temperatura,
cesaron. Las dosis de vacuna fueron iguvales a las nsadas en la obser-
vacién I y como la diarrea habia cesado, desde el quineeavo dia de en-
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fermedad se le didé una alimentacién moderada pero completa. Del
dieciochoavo al veintidesavo dia, nuevo ciclo febril de 38.5 a 39 y de
ahi en adelante periodos irregulares de fiebre y apirexia hasta los ecua-
renta dias, que fué la Gliima vez que tuvo flebre. Ya apirético el niiio,
tuvo una ciitica que durd diez dias. Tanto en este enfermo como en
su hermanita, que corresponde a la siguiente observacién, y en la ma-
dre de ambos, que también presenté la misma enfermedad, pudo sa-
berse con preeisién que habia comido queso de cabra.

Obs. VIIL M. A. de 3% afios, sexo femenino, hermana del nifio
de 1a observacién VII. Principié dos dias después gue su hermano.
Tiebre moderada (menor de 39) por cinco dias, dos dias de apirexia
y de nuevo ascenso térmico que duré cuatro dias (al siguiente de la
primera aplicaeién de vacuna, que era el décimo dia de enfermedad).
Antes de la vacuna habia estado sujeta al mismo régimen y trata-
miento gue su hermano. En ella no hubo esplenomegalia; pero si su-
dores copiosos desde el séptimo al oneeavo dia. La aglutinacién fué
positiva al 1 x 300, Aplicada cada tercer dia la vacuna no se pasd de
Ja dosis de 2.000,000 de gérmenes. Del déeimo dia en que hubo una
efervescencia de dos dias hasta los 38, fecha del tltimo brote febril,
ios periodos de fiebre y apirexia alternaron con duracién de dos o
tres dias y nunca llegé la temperatura a 39. TUna semana después del
iltime acceso febril la nifna estaba restablecida. Este caso fué de
todos el que me toed observar més precozmente y el de menor du-
racién,

Obs. IX—M. C., Con domicilio en Sur Sta. Cruz y 33 (Col. del
Valle), de 11 afios. Lo vi por primera vez cuando tenfa dos meses de
enfermedad. Antecedentes: sarampidn, escarlatina (seguida de una
nefritis y otitis doble) a los 7 afios, adenitis erénica del cuelo con va-
rios brotes febriles acompaiiados de dolor en los ganglios y aumento
de volumen. Padre muerto hace cineo afios de tuberculosis pulmonar.
Madre sana aparentemente. En el transcurso de esos dos meses, fiebre
que disminnia cada semana méis o menos por dos o tres dias, sin llegar
a la apirexia, para volver a subir; sndores abundantisimos desde la
segunda semana hasta la fecha en que yo lo observé por primera vez,
dolores en el cuello y en las ingles desde el vigésimo dia, estrefiimiento
tenaz, asco y aun vémitos cuando la temperatura llegaba a 40. Sujeto
durante todo ese tiempo a atoles, que casi ne tomaba, jugos de frutas
y extraetos de verduras. Tratado econ purgantes, diez inyecciones de
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un gramo de quinina, vacunas colibacilares por via oral, cuatro inyee-
ciones de vacuna anti-alfa, Al examen: palidez y adelgazamiento
acentnadisimos, ganglios del cuello ¥ de las ingles grandes y dolorosos,
bazo muy grande y doloroso, hepatomegalia, estertores hfimedos en
la parte alta del térax, pulso 135, temperatura 39.8. Con anterioridad
habia hecho una cuti que fué positiva y una Widal negativa. Mandé
hacer en el laboratorio del doctor Gonzdlez Reynoso reaceién de aglu-
tinacién al m. melitensis, siendo positiva al 1 x 1800, Cambié el ré-
gimen dando leche evaporada, legumbres, frutas crudas y pan, ¥ a los
cinco dias de haberlo empezado a ver se le”aplicé la autovacuna, con-
tinuando por veinticuatro dias econ inyeccién terciada sin que hubie-
se modificacion ninguna ni en los sudores ni en la fiebre. Puse tres
inyecciones de tripaflavina endovenosas de 0.06-0.10 y 0.20 con tres
dias de intervalo entre cada una, sin ningin resultado. Recurri a la
vacuna Behring contra fiebre ondulante, poniendo cada tercer dia in-
veceidn de Y%, 14, 34, 34,1, 1, 1 y 1 centimetro clibico; después de la
segunda, remisién a la normal por cuatro dias ¥ nuevo periodo febril
de cineo dias, desaparicién de los sudores, reduccién del bazo y el hi-
gado. Nueva defervescencia de cuatro dias y luego nuevos brotes fe-
briles alternando con defervescencias, unos y otros de duracién va-
riable entre dos y cuatro dias hasta el dltimo brote febril, que fué a
los cineo meses de iniciada la enfermedad. Después de la primera se-
rie de ocho vacunas Behring se le pusieron otras dos series de ocho
en iguales dosis que la primera serie. Se le did extracto de higado
desde que lo prineipié a ver hasta un mes después de no tener fiebre,
Cuando yo prineipié a verle tenia 2.200,000 eritrocitos; ecuando termi-
né la fiebre tenia 3.500,00, y un mes después 5.000,000. Ya apirético,
fué reponiéndose con suma lentitud, a pesar de comer bien y de que
sus funciones digestivas eran normales. Nunca se pude precisar si be-
bié leche de cabra o eomié queso de leche de eabra.

Obs, X.—G. 0. Sexo masculino, de 12 afios. Con domicilio en Mé-
rida N° 26. Visto en junta con el sefior doctor Gardufio Soto, el 6 de
junio. En esa fecha tenia tres meses de enfermedad. La fiebre habia
sido alta con remisiones de dos o tres dias, sin llegar a la normal y
ciclos de fiebre alta de ecinco a siete dias. Sudores profuses desde la
segunda semana, que persistian al verlo yo. Dolor que radicd en
la columna vertebral, regién lombar, muy intenso, que se presenté a
las dos semanas y duré veinte-dias. Al mes y medio, cidtica bilateral
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muy dolorosa, persistiendo ain con igual intensidad. Diagnéstico bae-
teriolégico hecho a los dieciséis dias del principio del padecimiento.
Tratamiento por vacunas autégenas, vacuna de Behring y tripaflavina
(euatro inyecciones) sin meodificar en nada el curso de la fiebre, .los
sudores ni las algias. Al examen: palidez y demacracién muy aeen-
tuadas, inmovilizacién de los miembros inferiores en flexién, espleno-
megalia y hepatomegalia acentuadas, pulso pequefio, con arritmias
de 140, temperatura 39.8. Visto el fracaso de la terapéutica hasta ahi
empleada se ocurrié aplicar a la madre la vacuna preparada con el
germen del hijo y hacerle al hijo transfusién de sangre de la madre,
doce horas después de haber recibide ésta la vacuna. Se le hicieron
seis transfusiones de 50 ems. cada una cada tercer dia. En el curso de
esos doee dias la fiebre no tuve modifieacién franca; pero la espleno-
megalia, la hepatomegalia, los sudores y la cidtica bilateral desapare-
cieron al cabo de ese tiempo. Se le hicieron tres nuevas aplicaciones
de tripaflavina, una cada tres dias, de 0.10, 0.15 y 0.20, y hubo por
primera vez una remisién franca de la fiebre, pues a los tres meses ¥
medio de enfermedad desaparecié por tres dias la calentura. Volvid
a presentarse, pero en forma de ciclos de dos o tres dias de fiebre y
otros tantos de apirexia hasta desaparecer definitivamente a les cua-
tro meses y medio de principiar la enfermedad. Después de las tres
inyecciones de tripaflavina se le puso una serie de doee antovacunas.
En este enfermo pudo precisarse que habia eomido queso de leche de
cabra.

Obs, XI—M. H., de 3 afios. Procedente de Salamanca, Gto. Visto
el 15 de junio. Tenia un mes de enfermedad con fiebre, diarrea, in-
somnio; no pudieron precisarme la marcha de la fiebre y sélo insistia
el padre en gue en otras ocasiones en que habia tenido fries a la se-
gunda inyeceién de quinina desaparecia la calentura y en esta vez ya
se le habfan aplicado diez, sin traer ningln alivio, Examen: nifio adel-
gazado, excitable, pilido. Esplenomegalia, dolor al palpar el bazo. Su-
dor abundante en el momento de explorarlo, temperatura 39.2. Pul-
so 132, Aglutinacién al m, melitensis al 1 x 450 (Dr. Luis Gutiérrez).
Hemoeultivo positivo. Aplicacién de vacuna de la cepa de la observa.
¢ién I desde que se supo el resultado de la reaccién de Wright. La
dosis maxima fué de un millén y la aplicacién se hizo cada tercer
dia. Se le administré leche, pan tostado y caldo (ilevaba un mes de
estar a atoles) y la diarrea desaparecié a los euatro dias de cambio de
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régimen. La fiebre tuvo una defervescencia después de la cuarta va-
cuna, quedando desde entonces hasta los cuarenta y siete dias en que
se presenid por 1iltima vez, en tipo intermitente dominante y algunos
cielos de dos o tres dias, de tipo remitente; los sudores y la espleno-
megalia desaparecieron al presentarse la remisién que me toed obser-
var. A las tres semanas de terminada la fiebre, el nifio regresé a Sa-
lamanca restablecido, Hste nifio tomaba a diario leche ernda de eabra.

Obs. XII.—Esta v las dos siguientes corresponden a unos nifios
traidos de Pbotillos (8. L. P.) M, P., de %afios. Sexo masculino. La
rudeza de la madre me impide tener preeisién en los datos y sélo pue-
de afirmarse que tiene méas de dos meses de enfermo con calentura
casi todo el tiempo, sudores abundantisimos y doleres en todo el cuer-
po “que casi lo han tullido”. Exploracion: palidez y adelgazamiento,
esplenomegalia, dolor al palpar las masas musculares de los cuatro
miembros y al querer extenderlos (los cuatro estan en flexién). Tem-
peratura, 39.4. Pulso, 136, Macropoliadenopatia. La reaceién de Wright
positiva al 1 x 1,300. Aplicacién de vacuna de la cepa de la observa-
cién I, terciadas y en la misma dosis que en esa enferma. A la tercera
inyeccién, deferveseencia de la fiebre (sin llegar a 37), por tres dias,
y nuevo cielo de una semana, remisién abajo de 37 por tres y conti-
nuaciéon de eiclos alternados de fiebre y apirexia de uno, dos o tres
dias. Al mes de observado regresé a su punto de origen, teniendo cua-
tro dias de apirexia. La esplenomegalia desaparecié a la quinta va-
cuna, los sudores desde la tereera y las algias a la quinta. Los gan-
glios habian disminuide de volumen cuando dejé de verlo. La ali-
mentacién fué completa y el enfermo habia mejorado de aspeecto. Es-
te y sus hermanos ingerian leche eruda de cabra.

Obs. XIII.—G. P. Sexo femenino, de 6 afios. Idénticas dificultades
para el conmemorativo. Més de tres meses de enferma, fiebre que no
pueden precisar, sudores coplosos desde el prineipio, inapetencia, dia-
rrea (tres o cuatro evacuaeiones liquidas fétidas). Reaceién de aglu-
tinacién hecha por el doctor Lezama (lo mismo que a los dos herma-
nos), positiva al 1 x 950. Exploracién: esplenomegalia moderada, as-
tenia marcadisima, sumido en ambas fosas iliacas. Temperatura, 38.9.
Pulso pequefio de 128 por minuto. Tgual tratamiento por vacunas, mis
extracto de higado ingerido. Alimentaeién completa. La diarrea cesd
a la semana. La fiebre presentd una remisién a la normal a los tres
dias, que duré dos dias; nuevo cielo febril de cuatro dias y de ahi
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para adelante brotes febriles de uno o dos dias de duracién, interca-
lados con apirexia de dos o tres dias., El bazo se redujo a la euarta
vacuna. La enferma se animé desde que cesdé la diarrea, y al partir
su aspecto general habia mejorado a ojos vistos.

Obs. XIV.—M. P. Sexo femenino, de 2 afios. Enferma con fiebre
desde dos meses (imposible precisar mas). Sudores profusos desde un
principio. Exploracién: esplenomegalia moderada, palidez, enflaque-
cimiento. Rearcidn de aglutinacién positiva al 1 x 850. Vacuna has-
ta 1.500,000. Desaparicién del sudor a la semana. Primera apirexia de
dos dias a la segunda inyeccidén, seguida de fiebre por cuairo dias y
de ahi en adelante ciclos de fiebre cada vez mis éortos y de apirexia
cada vez mds largos, hasta estar sin fiebre por cuatre dias seguidos
al momento de dejar de verla,

Obs. XV.—M. L., de 10 afios, sexo masculino. Habita en Bretafia
N* 15 (Gral. Anaya). Visto por primera vez el 10 de agosto. Tenia
veinte dias de fiebre, que al decir de la familia fué de tipo intermi-
tente en la primera semana, siendo después continua. Presentd sudores
profusos desde el décimo dia y dolor en el costado izquierdo desde esa
misma fecha. Ha padecido paludismo, residiendo en el Estado de Ve-
raeruz, ¥ ahi mismo disenteria a los 2 aflos de edad, que le durd dos
meses. Padre sifilitico ecomprobado. Madre muerta de infeccién puer-
peral, quince dias después de nacido este nifio. Tratado eon inyeccio-
nes de medio gramo de quinina durante quince dias. Alimentacion:
" leche, pan, sopas en agua, legumbres y fruta, Examen: palidez acen-
tuada, esplenomegalia, dolor a la palpacién del bazo. Hecho el estu-
dio de su sangre por el doctor Lezama: ausencia de hematozoarios,
Widal negativa, Wright positiva al 1 x 850, hemoeultivo negativo.
T'ratado con vacunas de la cepa de la observacién I y en iguales dosis
que esa enferma, del veintidosavo al treintavo dia de enfermedad
continud la fiebre, siendo menos alta (no pasé de 39), con tipo conti-
nuo, defervescencia a la normal por dos dias y nuevos ciclos de fiebre
de duraeién variable {(cuatro a siete dias), interrumpidos por apire-
xias de dos o tres dias hasta eompletar setenta y einco dias de la enfer-
medad, en que no volvié a haber calentura. Desde la tercera vacuna
los sudores disminuyeron y desaparecieron a la quinta. El bazo dejo
de ser palpable y su palpacién dolorosa hacia los treinta dias de enfer-
medad. Alimentacién completa. El enfermo se repuso lentamente.
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No se pudo precisar si bebi leche de cabra o comib queso hecho con
leche de cabra.

Obs. XVI.—11 afios, sexo masculino, Visto en junta con el doctor
P. Andrade, médico de cabecera, lo segui observando cada semana.
Tenia cuarenta dias de enfermo cuando lo vi. Fiebre de tipo conti-
nuo, alta (mas de 39) por dos semanas, después remitencias de wno o
dos dias para haber nuevos ciclos febriles de cinco a siete dias. Sudo-
res abundantes hasta la fecha en que lo vi, que aparecieron en la se-
gunda semand, esplenomegalia acentuada, cfatica bilateral y dolor in-
tenso en el pufio derecho desde hacia una semana. Al onceavo dia ha-
bian hecho una Widal, que fué negativa, la repitieron a los catorce
dias con igual resultado. A los diez y ocho dias y con la sangre extrai-
da a los catorce, hubo un hemocultivo positivo al m. melitensis. Et
doctor Garcia Rendén, que habia hecho esos exémenes, preparé auto-
vacunas de 200,000 a 3.000,000, que empezaron a aplicirsele a los vein-
te dias de enfermedad, diarias las tres primeras y terciadas las si-
guientes. Asi continué haciéndose después que yo lo vi hasta com-
pletar la décima aplicacién a los treinta y siete dias de enfermedad.
Salvo los sudores que, sin desaparecer, si habian disminuido, sobre el
curso de la fiebre, la esplenomegalia, las cidticas y la artralgia del
pufio, el tratamiento no habia produeido modificacién franca. A los
treinta y ocho, cuarenta y cuarenta y dos dias se le aplicé tripaflavina
endovenosa de 0.06, 0.08 y 0.10. Desde la segunda, desaparecié la fie-
bre por uuna semana y las ciaticas fueron menos intensas, el bazo dis-
minuyé de tamafio, sélo la artralgia no disminuyd. Después de esa
gemansa de apirexia hubo nuevos ciclos febriles de tres a cineo dias de
duracién, alternando con defervescencias de duracién variable de dos
a seis dias hasta completar cuatro meses y medio de enfermedad. Casi
hasta el final de la artralgia persistié. Después de las tres inyecciones
primeras de tripaflavina se le dejé una semana de descanso, y al vol-
ver a haber fiebre se le aplicaron otras tres mas de 0.10, una eada se-
mana. Este nifioc habia comido queso de leche de eabra.

Obs, XVIL-L. 0. de 4 afios. Visto por primera vez el 7 de sep-
tiembre. Vive en San Mareos N° 15, int. C. Tenia diez dias de fiebre
con vémitos casi todos los dias, delirio, rigidez de los miembros in-
feriores desde el séptimo dia, sudores abundantizimos desde el euarto,
no tomaba sino jugo de naranja, de uva y agua. Tres veces le habian
dado purgantes salinos {que habia vomitado) y cuatro veces enemas
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purgantes. Habiendo propuesto el médico que lo veia hacer una pun-
cion lumbar, la familia se atemorizé y entonces fué cuando lo prinei-
pié a ver. Nifia palida, postrada, abatida, con 39.8; pulso, 145. Rigi-
dez de ambas piernas en extensién, esplenomegalia. Hecho un estudio
de su sangre por el doctor G. Reynoso: Widal negativa, Wright posi-
tivo al 1 x 1,250; eritrocitos, 3.200,000; leucoeitos, 24,000. A los doce
dias de enfermedad se le aplied la primera vacuns (eepa de la observa-
cion 1) y se continué cada tercer dia, llegando a 1,500,000 de gérmenes.
Al dieciseisavo dia, defervescencia por un dia a la normal, nuevoe ci-
clo de fiebre de cinco dias, apirexia por tres dias ¥ de nuevo fiebre
{ya sin llegar a 39) por cinco dias y de ahi para adelante fiebre in-
termitente sin ciclo definido hasta eompletar dos meses y medio. Los
sudores desaparecieron a los veinticinco dias, el vimito cesd desde que
se le did leche mediada con atole, helados y agua alcalina. A los vein-
tieinco dias de alimentacién era ya completa. La rigidez de las pier-
nas (sin que se pudiera explicar el motivo de ello) fué desapareciendo
lentamente para no notarse hacia los treinta y cinco dias. Esta nifia
habia comido queso de leche de cabra. En esa casa el padre, la madre
¥ una tia tuvieron la misma enfermedad.

Obs. XVIIL—J. Z., de 3 afios, sexo femenino, con domicilio en
Corregidora N°¢ 16-3. Vista a los siete dias. Fiebre intermitente los
cinco primeros dias, continua, menos de 39 los dos restantes. Pulso, 128,
y temperatura, 38.9. Nada de particular a la exploracidon. Dieta de
extracto de legumbres y jugo de fruta. Limonada lactica. Al décimo
dia Widal negativa, a los doce dias la fiebre continuaba con igual ti-
po que desde el gquinto; se le hizo reaceién de aglutinacién al m. meii-
tensis ¥ fué positiva al 1 x 500, Aplicacién de vacuna (de la cepa de
la observacién 1} cada tercer dia hasta Ilegar a 1.500,00, A los veinte
dias defervescencia ripida a la nermal, que duré dos dias; nueva fie-
bre por einco dias, nueva apirexia por cuatro dias, otro ciclo febril de
sels dias, apirexia por tres dias y después intermitente hasta completar
cineuenta y dos dias en que fué el dltimo ascenso térmico. Se le ali-
mentd ampliamente desde que se tuvo el diagnéstico. No tuvo esple-
nomegalia ni sudores. Habia tomado leche de cabra.

Hecho este relato condensado de los enfermos gue me ha tocado
ver, haré algunas consideraciones desde el punto de vista sintomato-
légico y diagndstico terapéutico.

De los sintomas fundamentales de este padecimiento me ccuparé,
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relacionando a mis enfermas, de la fiebre, los sudores, la esplenome-
galia y las algias.

Fiebre.—En casi todos mis enfermos, econ lag salvedades consi-
guientes a aquellos que no observé por mi mismo desde un prineipio
y en que la familia no estaba eapacitada por cualquier razén para ha-
ber hecho una buena observaeién, fué casi siempre de prineipio brusco
y continna, con pequeilas defervescencias diarias y asi continud por
un tiempoe variable de dos a tres semanas como promedio, modificén-
dose al tipo recurrente al cabo de ese tiempb en unos enfermos de ma-
nera esponténea y en otros al parecer por los efectos de la terapéutica.
Establecida en forma recurrente la mayoria de las veces eran ciclos fe-
briles de eineo a siete dias con remisiones de apirexia de dos a tres
dias ¥ a medida que el mal declinaba perdia su tipo remitente para
convertirse en intermitente. Por lo general, en mis enfermos la fiebre
ha sido mas alta y por periodos més prolongados (en sus tres distintas
fases, eontinua, remitente e intermitente) en los nifios de mas edad
gue en los mas pequenos.

Sudores.—De 18 enfermos, en 15 fueron sbundantisimos, sin que
a esa transpiracién copiosa correspondiese un descense de la tempe-
ratura. BEstas caracteristicas (apariecién desde la segunda semana de
fiebre y no acompaiiarse de un descenso de la temperatura) las consi-
dero de gran valor diagndstico. En 2 enfermos fueron abundantes y
36lo en el que eorresponde a la observacion XVIII no hubo sudores.
Desde el punto de vista prondstico, por el estudio de mis observaciones
puede afirmarse que sea por declinacién espontinea o por efecto del
tratamiento, la disminueién o desaparicién de los sudores marca el
prineipio de la declinacién de la enfermedad, muehas veces con bastan-
te anticipacién a la declinacion de la fiebre.

Esplenomegalia.—En 10 enfermos fué muy acentuada, en 5 fué
moderada y en 3 o no existié o no me tocd presenciarla. Corresponde
la ausencia de ella a los casos méis benignos y su mayor grado a los
més graves. En todos los enfermos se presentd en la segunda semana
del padecimiento. Al igual que los sudores, su disminucién o su des-
aparieién marea una mejoria en el padecimiento,

Algias.—Se presentaron en menos de la mitad de los casos (en T),
siendo su tipo ¥ localizacién variable y teniendo de particular que apa-
recieron en eualquier époea de la enfermedad, pues en el enfermo de
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la observacion I fué al final del padecimiento cuando se presentaron
y en el de la observacién V su aparicién fué posterior a la desaparicién
de Ia fiebre. Marco de especial que, por edades, sélo hubo un caso en
que las hubo en enfermo de menos de 5 afios y que fueron més intensas
y prolongadas en los nifios de més edad.

Terapéutica.La base de ella fué la aplicacion de autovacunas o
vacuna preparada con cepas de procedencia local (de la enferma de
la observacién I). Es imposible sacar conclusiones en un numero re-
ducido de casos, pero no por ello debe uno de dejar mareado lo que
ha observado. En 13 casos el uso de este procedimiento se puede juz-
gar benéfico porque a su empleo correspondié una declinaeién de la
enfermedad, ostensible no solamente por la disminucién de la fiebre,
sino, como antes habia sefialado, por la reduceién de tamafio del bazo
v la desaparicién de los sudores y mejoria del estado general. '

En 2 enfermos el método antes dieho puede considerarse que fué
de un resultado dudoso y en los 3 restantes (Observaciones IX, X
y XVI) puede considerarse francamente nulo.

Analizando el primer grupo, en que el tratamiento usado puede
considerarse que fué benéfico, se notard que los signos de mejoria fue-
ron obtenidos més pronto en agquellos enfermos en que se aplicé mas
precozmente.

En los dos enfermos en que la aplieacion de la vacuna dié un re-
sultado dudoso, dicha aplicacién (confirmando lo observado en el
primer grupoe) fué hecha después de la tercera semana de enfermedad.

Por Gltimo, analizaré brevemente los del tercer grupo en que Ia
vacuna no dié resultado.

En la observaecién IX, la aplicaeién de la vacuna fué después de
dos meses de enfermedad, la tripaflavina no dié ningin buen efecto ¥y
si fué franeo el alivio que proporeiond la vacuna stoek Behring contra
fiebre recurrente.

En la observacién X todo habia fracasado. El procedimiento de
aplicar la vacuna a la madre y hacer después transfusion de la sangre
de ella al enfermo parece haber dado un resultade favorable y crea
debe tenerse en cuenta este recurso para usarlo en determinados ca-
sos rebeldes a otros procedimientos terapéuticos. I'inalmente, en la
observacién XVI la aplicacién de la vacuna hecha después de tres se-
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manas no mejord al enfermo, pero el uso de la tripaflavina dié un re-
sultado francamente buenoc.

No tengo experiencia personal ninguna en preparaciones de meli-
tina., porgue no habiendo existencia de ellas en esta ciudad no he te-
nido oportunidad de estudiar su aplicacidén y resultado.

Resumen :

L No he observado ningun caso en nifiés menores de dos afios.

I1. La enfermedad ha sido més grave en relacién a la edad, sien-
do més bemgna mientras mis joévenes son 1os enfermos,

III. Fiebre continua generalmente en las dos primeras semanas,
remitente por un tiempo variable y generalmente intermitente al fi-
nal, sudores profusos, esplenomegalia precoz y acentuada y algias, son
la base del diagndstico elinico, :

"IV, El tratamiento de eleceion es la autovacuna o vacuna de cepa
local unida a una alimentaecién completa.

Dlisc'urso del Presidente saliente de 1a Acade-
mia, Dr. Francisco de P. Miranda*

Dentro de la vida de las instituciones, los hombres que las diri-
gen son accidentes euya importancia es sélo relativa. Se exagera a
menudo el papel que esos hombres tienen en la marcha de las institu-
ciones. Per¢ las sociedades no deben tener por centro a una persona,
sino a los ideales que las formaron, para que no queden en peligro de
decaer o desaparecer cuando los hombres que las animan envejecen
o desaparecen. Toda Institucién que no responde a una necesidad, es
decir, que no persigue un ideal perdurable, lleva en si misma el ger-
men de su propia disolucidn,

No proeurc rehuir la responsabilidad que pueda toearme en el
balance que acabdis de oir de labios de nuestro digno secretario per-
petuo; pero no puede negarse que las circunstancisa del medio y del
momento no son propicias para el avance que soiiamos en el medln
cientifico naclonal

* Leido en la sesién solemne del 1¢ de octubre de 1935,



