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INTRODUCCION

La importancia capital que tiene la comprobacion del ba-
cilo de Eberth, en los casos de tifus, eslel Wegar alah! @ikg’
nostico preciso, porque es dificil hacerlo en ¢l principio de la
enfermedad, por los sintomas tan insidiosos con que se inicia.

Ademas, hai algunas afecciones que se presenfan con el
cuddro clinico de tifus, como la tuberculdsis miliar aguda, la

cidocarditis infecciosa, la meninjitis cerebral i cerebro espinal,

lu apendicitis, ete. De aqui se deduce el gran nimero de pro-

cedimientos para llegar a diferenciar el tifus de estas afec-
ciones.

Courmoxnt i Lesstevr obtuvieron el Bacilo” dél tifus'en 33
de 37 casos, sembrando 2 a 3 ¢ de sangre, tomada al nivel
del pliegue del codo por medio de una jeringa esterilizada de
Bl c¥nen 2a0/talelcalda.

ScrorrMiLLER encontré el bacilo del tifus en la sangre en
34 2 de los casos. STEFANELLI en 26 %

Despues que Gruser (1896) descubrio la aglutinacion del
bacilo de Eberth con el suero de los animales inmunizados

con este bacilo, Wipaw lo aplied al diagnostico del tifus.




Los inconvenientes son: La reaccion aglutinante se presentu
tardidmente: a1°195 100, 20.¢ dia de enfermedad; DriGanski
Liarobservado en repetidas ocasiones que para producirse ne
cesita meses. (La sero-reaceion desaparece durante la conva-
lescencia, falta de ordinario al cabo de 6 a 8 meses; pero se
ha observado hasta despues de 3 a 7_afios). Se observa en
algunas otras afecciones, en la tubereulosis. milidr, 7-en cisos
de intoxicacion por la earne causada por el bagillus \enteridis
de Girryer; Drieanskr la ha comprobado en varios casos
semejantes.

La sero-reaccion puede faltar 2 veces en 98 casos (BEsson).
En 3 casos de tifus observé :DriGALSRI que la sero-reaccion
fué negativa, i la autopsia dié todo el cuadro del tifus abdo-
minal.

Es un inconveniente, asimismo, la resistencia de parte de
los enfermos para dejarse estraer un poco de sangre, sobre
todo, en los casos en que se cree necesaria la repeticion del
exdamen.

D6 estos sHechos, Deidarsin saea [lal danclusion - siguiente:
que apénas se puede usar la reaccion Gruber-Widal para el
diagndstice del tifus,

Lia'sero‘reaceion ‘contribuye al’diagnostico: pero'no conduce
a aclarar si el organismo esti bajo la eccion especifica del
tifus desde el momento de la investigacion o si ya hace meses
que esta accion se ha hecho sentir; en una palabra, no com-
prueba si el enfermo estd aun infectado, ni tampoco indica
el tiempo que dura la infeccion.

El alto interes cientifico que tiene la comprobacion del ba-
cilo de Eberth en las deposiciones, lo atestiguan los infinitos
métodos existentes para llegar a este resultado. CHANTEMESSE,
WiparL, Vincest, Ersser, Parierrr, ete., agregaban al medio
nutritivo'sustancias cantisépticas, que impedian no solo el
desarrollo” de' los Ootros jérmenes, sino tambien el del mismo
bacilo de Eberth que trataban de cultivar.

Bl método Daicarskr i Conrapr permite diferenciar el ba
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cilo de Eberth del bacillus eoli de una manera facil i 1‘.'ip-il];i.
sin impedir en absoluto su desarrollo.

Se ha comprobado el bacilo de Eberth por este método en
los primeros b dias, en 10 casos (Dricarsxi), i el doctor ZEGERS
lo comprobé en dos casos al cuarto dia.

En caso de resultade positivo, el diagndstico es completa-

menre seguro.

No puedo ménos que espresar mi gratitud al doctor Ramox
ZecERs, mediante cuyas ensefanzas i advertencias pude em-
prender estas investigaciones, dindome todas las facilidades
en la seccion de Bacteriolojia i Microscopia de que es jefe,
para llevar a cabo las investigaciones pricticas que se anotan
eft’ esta memoria, asi ecomo por sus indicaciones i consejos so-
re'la materia. Doi mis agradecimientos al senor (GINTHER pol
las traducciones de la parte bibliogrifica.




Procedimiento para investigar el bacilo del tifus segun

Drigalski i Conradi

FUNDAMENTO| DEL METODO

Algunos bacteridlogos, entre ellus Staexirro, habian reco-
mendado en 1881, que la mejor via para obtener el bacilo de
Eberth-Gaffki, era estrayéndoio de las deposiciones tificas

El primero en aislarlo de las deyeeciones tué PrerrrFER en
1885, en cultivos en placas de agar.

Siguiendo estos preceptos i tomando én c¢uenta que la ptin-
cipal localizacion es el intestino, de preferencia el yeyuno e
ileon, segun las investigaciones bacterioldjicas de Froscr i
JURGENS, numerosos investigadores trataron de comprobar la
presencia debhacilowdel tifus en las deposiciones, mediante dife-
rentes métodos, cuyos resultados obtenidos eran variables e
ingeguros. La mayor dificultad consistia en diferenciar de un
modo ficil i rdpido las colonias del bacilos del tifus entre

las nemerosas colonias de bacillus-coii. Por esto CmHanTE-

wEssE, WipaL, Parigrri, Tromvor, BrovarpEr, ete, agre




garon,al medio nutritivo sustancias antisépticas, impidiendo
el desarrollo i crecimiento de las colonias de bacilos del tifus i
de nuierosos jérmenes.

Drigarskr i Conrapr, llegaron a esta diferenciacion, basin-
dose en el poder fermentativo diferente que poseen dmbas
especies de bacterios. Esta propiedad habia |sidi obseiivada
con anterioridad, por Cuaxrexesse, Winar, Cararpi, Pros-
kAEUR, ete. Fundados en estos hechos Wurrz i Kasaioa, des-
cubrieron un procedimiento para distinguir de sus cultivos
putos estas dos especies bacterianas, sembrando bacillus-coli, en
dedr-tornasbllactosa, de reaccion débilmente alealina: éste
produce una coloracion roja, miéntras que el bacilo del tifus
no hace cambiar la coloracion azul. Este método ha sido reco-
mendado por Marnews para la investigacion del bacilo del
tifus en el agua.

Los primeros esperimentos de Dricarskr i CoNRADI se refi
rieron a hacer una comparacion entre el poder fermentativo
del baciloideltifus ilel del bagillus-coli, ensayando con este pro;
posito los diferentes hidratos de carbono, de los grupos de mo-
nosacaridos, disacaridos i polisacaridos.

Resalto\la \aecion/ fue tienen gobre la lactosa las/dous espe-
¢ies bacterianas, produciendo el baeillus-coli una coloracion
roja, miéntras que los cultivos de bacilo del tifus siempre
daban eoloracion azul.

La reacceion colorante producida por el bacillus-coli en las
placas de agar-tornasol-lactosa, se cree son debidas a productos
4eidos de desdoblamiento de la lactosa. La diferencia caracte-
ristica entre los dos bacilos, es que el del tifus. en presencia
de las albiiminas, no tiene casi accion sobre la lactosa, obrando
preferentemente sobre las sustaneias proteicas, cuyos produc-
tos finales de desdoblamiento de reaccion alealina producen la

4 1
coloraeion, axul,

Fstas vropiedades han sido para Driganskr 1 CoNRADI, los

fundamentos en que han basado la diferenciacion de las colo-

nias superficiales de hacilhis-coli 1 bacilos del tifus.
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IEn los esperimentos practicados por DricAusgr 1 CoNraDI,
para investigar el bacilo del tifus en las deyecciones, fué nece-
sario hacer siembras superficiales, porque, de lo eontrario, el
poder fermentativo es ménos costante por la dificnltad de la
penetracion de aire. Es-de spuma i vital importaneis, tomar
mui en cuenta estas reglas, 'Los autores cumplen con este re
quisito, efectuando las|sicmbray Yobve lhcad defaga) eon Miia
varilla de wvidrio, especie de espdtula, i dejando evaporar el
agua para impedir la eonfluencia de las colonias.

En el curso de las investigaciones comprobaron la necesidad
de impedir la formacion de gran cantidad de deido, producido
por la accion de las colonias de bacillus-coli, o de dificultar su
difusion. Esto se consiguié aumentando en un 3 % el agar del
medio nutritivo, observando que un mayor aumento en la
concentracion dificulta el desarollo de las colonias.

Para facilitar el crecimiento del bacilo tifico, DrigALsEI i
Coxrapr, agregaron al medio nutritive /¥lidtanicias albuminoit
deas, peptona, nutrosa, de las cuales gsta ultima da una colara-
cion azul mas intensa.

En las depesiciones de los tifoideos se encuentran numero-
s0s coccus, los enales, por produccion excesiva de dcido, coloran
de'rojo'las placas, borrando la coloracion debida al desarrollo
de otras colonias de baecterios. Dificultaban el desarrollo del
bacilo del tifus ciertas especies de bacilos, formadores de dcidos i
otros de dlealis 1 algunas especies dé¢ saveinas.obespueside nu-
merosos e inutiles esperimentos, Derexnsxni (Coxrany A consi-
guieron eliminar en gran parte estos coceus i especies bacteria-
nas, sin impedir el desarrollo del bacilo del tifus por medio de las
anilinas, La, que dio mejor resultado entre estas sustancias
colorantes i antisépticas, fué el violefa de cristal, mezclado
donl/| é] Laigar N Adildido en proporeion de 1 por 100 000. La
aecion fermentativa sobre la lactosa, como el desdoblamiento
de las albuminas, fueron dificultados de un modo apenas apre-
ciable por la presencia de una solucion de violeta ecristal al 1

por 100000. En lag deposiciones tificas mui fétidas existen
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microorganismos formadores de dlealis, sobre los cuales no

tiene influeneid. : ; i
En las placas de agar Drigalski-Conradi, se desarrolla el

1 logdeasos en que se
mavor nimero de colonias aisladas, i en 108 easos en ¢

presentan algunos bacilo del tifus en las deposicipnes su gu-

mento i mayor desarrollo facilitan su comprobacion.
I1
Téenica del procedimiento
| —PREPARACION DEL MEDIO NUTRITIVO

a) Preparacion del agar i}J{]fi_‘.l.*lliI-{'tJ.\‘I{.UJ:_ —Uno i nmli.m-
kilos (14 k) de carne finamente ]»u.".lui:l. se maceran con dos
litros de agua durante 24 horas. Kl liquido decantado se hace
hervir una hora i se filtra, se le agregan 20 ul':lmm.-' de Ei.l']lllli'.l"!
Wite, 20 oramos: de nutrosa- 1 A0-gramog-de sdl marvipa. *w
hietve una hora, se hltra. Se [e agréga 37 de n_f:u_r-:ug:1|-_, ?n
hierve 3 horas (0 una hora al autoclavo). Se alealiniza débil-
mentel/se filtra\i\ge hierve nuevanients nm:iia‘l hard. \

b) Solucion de tornasol.—A una sulll:-lnnl de tornasol (s ”.mj
Kuser i Trexaxy) de 260 centimetros ciibicos c|m-.l|u_ hervido
10 minutos, se le agregan 30 gramos de lactosa quimicamente

ra (1).

!mr-) ;l}v]n;_;rvgsl la solucion de tornasol lactosado uulivnuz‘z]:l
agar (véase a) tambien caliente, hasta que la espuma quedc
lijeramente azuleja. . o o

Se le agregan en seguida 4 centimetros L:Llln]frﬁﬁ de m.m solu-
cion estéril i caliente al 10°/; de scda caustica 1 ':’U'I'l'llllT]]L‘-|.I'H.~'
ctibicos de,una solucion recien preparada tsf'-\'.]{1]l"[:l—f_'f'l:*hl]
Hochst al 0,10, gramos, por 100 centimetros cubicos de agua
destilada i esterilizada.

i a g ar a 260 centimetros cibicos
(1) El Dr. ZEGERS, recomienda agregar a

60 eramos de lactosa.

Museo Naci
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Se obtiene asi un agar-nutrosa peptonizado tornasolado
0, 01 por 1000 de violeta eristal, de regular consistencia sin
ser demasiado seco. Con una parte de él se preparan inme-
diatamente placas, el resto se guarda en matraces de 200 ¢
En la actualidad ehlel Znsiffutoate Sacioikbden liigaht (&
matraces de vidrio se usan depdsitos estafiados i filtros de lina,

en lugar de filtros ordinarios.
2 —VERIFICACION DE LAS MUESTRAS

Deposiciones de consistencia salida, deben diluirse con agua
esterilizada (Seccion de Baeteriolojia i Microscopia del Insti-
tuto de Hijiene) o con solucion estéril de cloruro de sodio al

0.8 % (Dricavskxr i Conrant)
PREPARACION DE LAS PLACAS CON SIEMBRAS SUPERFICIALES

El medio nutritivo se vacia en’ éantilladied/ds120E25 BFek
placas de Petri esterilizadas, de 1 a 2 em de altura i de 15 a
20 de didimetro (en el Instituto de Saarbriicken se usan placas
de 20 cm de diametro). La capa de agar debe ser un poco tras-
lucida; pero, nunca debe tener ménos de 2 milimetros c]ui-,\-[J.._
sor. Las placas se dejan abiertas durante una hora hasta que
se evapore toda el agua. La siembra superficial se ejecuta con
una varilla de vidrio de 5 mm de espesor encorvada segun
tres planos. Una de las estremidades de esta varilla se dobla
en dngulo recto en una estension de b a 6 ¢ i la estremidad
de la rama obtenida se funde, trasformdndola en un boton en-
carvatte e nitido. Esta espatula de vidrio se esteriliza a la
llama, se deja enfriar, i se sumerje la porcion horizontal en el
material que va a servir de siembra, se revuelye bastante, i se
pasa en seguida en todas direcciones sohre la superficie del
agar-Drigalski colocado en una placa de Petri, pasindose sin
esterizar la espiatula sobre una 2a 3.8 4. placas. De este

modo es posible obtener colonias superficiales aisladas i regu-
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1
1 1 i 3 = v 20 aclas las lacas, se
larmente. distribuidas, Despues de se mbradas las plac

dejan abiertas una media hora o al ménos el tiempo necesario

para que se evapore el agua de la superficie del agar. .‘-i'ml mu.-
cuidado las colonias en via de desarrollo confluirian i seria asi
imposible aislar jérmenes. La infeccion por'los .Iil"l'l‘.]l_!l“‘li"- e
aire no se hace por la presencia en el agar del yioleta-cristal.
Las placas desecadas se colocan invertidas “en—una estufa de

cultivo a 37°.
4.'—].31I."]'ZJ\‘I-]:\'('I.H‘](I:\' DE LAS COLONIAB

Despues de 16 a 24 horas, las colonias se diferencian de la
manera siguiente:

a) Bacillus coli.—Didmetro de 2 a 6 wmm, colonias de color
rojo vivo opaco. En una misma deposicion se encuentran i
veces vafids| éspecics de este bagilo,guese difereficiap por =u
tamafio, consistencia ;_{l'llnlliu.-'ii.ll homojénea, mayor 0 mMenor
teasparencia i por la intensidad de coloracion. Hai colonias
que son'dé/um rojo.claro, un poeo turbigs, otras l.'{}]llkJ]E'LE'l'iE]L'IIt.'.'
opacas i de un rojo vinoso, otras, en fin, son grandes, de ra-
pido desarrollo i redeadas de una aureola rojiza.

h) Bacilo del tifus—Didmetro de 1 a3 mm, colonias de
coloracion azul con lijero tinte violeta, estructura vitrea, sin
doble contorno, ténues, trasparentes, miradas directamente,
aparecen semejantes a gotas de rociv.

¢) Bacillus subtilis—Colonias iguales en tamarfio 1 estruc-
tura a las del bacillus eoli; algunas con doble contorno i un
vivo crecimiento; otras azulejas, vitreas, umbilicadas en el
centro lo que. evita toda confusion con las del bacilo del tifus.

d) Be presentan tambien ofros jérmenes en deposiciones ti:
ficas fétidas, log cuales, porla coloracion 1 estructura de sus
eolonias, se asemejan mucho a las colonias de bacilos del tifus-
siendo su tamaiio un poco mayor. Pertenecen al bacilo fluores,

cente i al baeillus feealis alealijenes.

Museo
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0.—IDENTIFICACION DE LAS COLONIAS SOSPECHOSAS DE TiFUS

POR LA AGLUTINACION

Se toma una parte defla eolonin cop una aguja de platined
se introduce en una gotade suero anti-tifico al 1 por ciento,
colocada sobre el cubre-objetos, 86 tevielve i 1iasta’ dbtener
una fina emulsion. Si se trata de una colonia tifica, se ve a los
pocos momentos, a la simple vista, la formacion de grumitos,

cuya cantidad aumenta, que terminan por producir la coagula-

cion de la gote. Tl cubre-objetos se coloca sobre el porta-obje-

tos escavado, que se ha untado préviamente con vaselina i se
observan al microscopio con una lente de inmersion los feno-
menos de la aglutinacion. Hai especies bacterianas pertene-
cientes al grupo de bacilos del colon que dan con suero anti
tifico diluido aun al 1 por 250, una verdadera aglutinacion. Lo
mismo sucede con algunas especieg de egethis! fBn’ 11 exiimnes
de deposiciones correspondientes o /T enfermos, lagccoloniag
sospechosas dieron aglutinacion completa 1, sin embargo, las
siémbras [mr-'t(‘rim'uﬁ' en los medios nutritivos diferenciales del
bacilo tifieo 1 del bacillius eali, dieron todos los earactéres netos
de hilfimo).

Se han hecho esperimentos con serum anti-tifico, obtenido
del eabro, diluide 200 i 1 000 veces, i1 se ha creido observar
una absoluta especificidad pars el bacilo*del'tifus 'én liprieba
de la aglutinacion; sin embargo, Burpier ' Krinaer demues-
tran que no es suficiente para identificar a un bacilo sospechoso
como el indicado. Jarra i Beco encuentran una diferencia
entrd ldeaetion |deh hacillus coli 1 el del tifus; pero sin llegar a
una conclusion definitiva.

El resto de 1a'eolonia se siembra en estria sobre tubos de
agar-agar, se coloca en estufas de cultivo a 37°, 1 al dia siguiente
(siguiendo las indicaciones del doctor ZraERs), se siembra en los
medios nutritivos que se emplean para distinguir el bacilo del

titus del baeillus coli: agua peptonizada, caldo simple, agar Wurtz
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agan gluicesa, ldehe i papas. Se colocan a la estufa hasta el dia
siguiente, i si el resultado de los eultivos es favorable al bacilo
del tifus, se vuelve a hacer la reaceion de la aglutinacion del
cultivo en caido simple; i si es positiva (recientemente, observa
el doctor Zraers), se concluye qne es bacilo del tifus. Para
obtener un resultado mas prouto, se siembra énloomedias
nutritivos diferenciales de las dos especieswde bacilos la misma
preparacion en gota colgante que se ha utilizado para’la aglu-
tinacion.

Sereconoredeon seguridad el bacilo del tifus, cuando las pre
paricioties rednen las siguientes cualidades:

1.2 Crecimiento caracteristico en el agar Drigalski.

2.0 Movilidad propia.

3. Prueba de la aglutinacion positiva, tanto de la colonia
como del cultivo posterior en caldo simple.

4o Fermentacion negativa del agar-glucosa.

5.2 Coloracion del agar Wurtz inalterable.

6.9\ Ingoagula bilidad de la  leele,

7.2 Barmiz humedo de las prapras.

8.2 Reaccion negativa del indol.

B/ i/ serie\de eagps, observatoh DRigatskt i{CoNRaniigue
una colonia sospechosa de tifus aglutinaba i, a pesar de esto.
hacia fermentar el agar glucosa i jirar el agar Wurtz al rojo,
La siembra del resto de la colonia en caldo simple, 1 en seguida
en placas de agar Drigalski dié como resultado que la colonia

primitiva estaba formada por especies distintas de jérmenes.
RESULTADOS

Drrganskr i Coxrapt comprobaron su método en deposicio-
1nes [-n]';‘i,-,-cl)m]llie,"llil' fl”{':lr-‘[ir', L‘H}'Ll ('I]!Ii'!‘IHL'Il:M 5 encon-
traba-en distintos estadios de evolucion. En algunos casos,
habiendo fracasado la prueba, hubo que repetir la investigacion
hasta obtener un resultado positivo.

El examen bacteriol6jico comprobd la presencia del bacilo
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del tifus en mas de la mitad de los eazos en un tiempo en que
la reaccion Widal fué negativa.

51 bacilo ‘de Eberth lo encontraron, ademas, en 3 casos en
deposiciones no diarreicas en el periodo de convalescencia.

Los autores examinaren. en deposicipnes de perspnas qug
estaban en contaeto eon tifoideos, T "por 10" tairto “espirestos i
contajiarse. En 4 personag encontravon el bacilo del tifus ¢
sus deposiciones solidas, sin que por el exdmen clinico se s0s-
pechara una infeccion tifica. En uno de los easos hubo diarrea
durante un dia, en otro durante tres dias. En los restantes no
hubo nada de anormal.

[istos hechos tienen mucha importancia para la profilaxia
de la fiebre tifoidea.

Ef“64 casos, Dricansrz comprobd el bacilo del tifus en las

leposiciones.

En los primeros 5 dias, en 10 casos, ed\lleripcei 43,6
Del 6.2 al 10° dia . » 1D
s 112 al 160 s 21
21 al 27 » 2
HL‘HIIUE_’H de 8 a 10 semanas 7

o

Despues de 3 meses 3

El mayor tiempo durante el cual se ha podido comprobar el
bacilo del tifus en las deposiciones; es en. uncaso, quedurg, 14
semanas.

9 deposicio

Kravse i SteErTz observaron en el examen de
ciones normales, colonias azules, un poeo mayores que las del
bacilg de Eberth, diferentes solo por la reaccion aglutinante
negativa que dieron. Igual cosa comprobaron en 43 deposicio

nes ehterifornies)

S
Mezelando deposiciones normales con bacilos del tifus, iden-

tificaron siempre su presencia, i las colonias respectivas tenian
todos los caractéres descritos por los autores.
Examinaron 104 deposiciones, que pertenecian a 36 casos
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dectitusa 019 esos 133 deposiciones) encontraron el baecilo
de. Ebertl; miéntras que en los 17 restantes (53 deposiciones)
el resultado fué negativo. Obtuvieron, en consecuencia, un
resultado positivo de 52,7 7. El diagndstieo de tifus se baso
en un cuadro ¢linico perfectamente claro.

Cineo easos fueron examinados minucipsamente] dSICE) Cusis
S 16 veces, el B, 4 veces, el F, 12 veces, &l I}y 8 veces, el K,
D veces.

Podia hacer pensar en un defecto del método el resultado
fiegdtivo obtenids en los 5 casos mencionados; pero los autores
indicados creen ‘que en estas deposiciones no habian bacilos
del tifus, o al ménos que, si los habia, estaban en tan pequefia
cantidad, que r-c:111111't-b:11' S11 l]]'l':—‘l']]['lliL era mas bien una casua-
lidad.

Nerrer se concreta a hacer una descripeion clara i precisa
del método imajinado por Drrcanskr i Conrapy, diciendo que
constituye un gran progreso en bacteriolojia, que permite ais-
lar fdeil i wipidamente elpacilodel tiies i que ge/aplica; tany
bien a la investigacion del bacillus coli i de sus numerosas va-
riedades.

[apscrirz examihé 20 deposiciones| de personas jsanag de
enfermos que no padecian de tifus abdominal. En las prepa-
raciones respectivas se presentaron tinicamente colonias ro,
de bacillus eoli, solo en un caso se presentaron colonias azules
sospechosas del bacilo del tifus, que hacian fermentar ¢l agar
glucosa, coagulaban la leche i no producian la aglatinacion.
Correspondian, pues, al bacillus fecalis aicaligenes.

La opinion emitida por CHANTEMESSE, Wiparn i KagrLinskr,
que el bacilo del tifus no aparece en las materias fecales sino
cuando las ulceraciones de las placas de Peyer le permiten el
paso en lg cavidad intestinal. no estd de acuerdo con las inves
gaciones ultinamente practicadas.

Es posible que el bacilo sea capaz de desarrollarse en el con-
tenido intestinal o en el mucus secretado por las ‘glindulas.

Confirman este hecho las circunstancias de que su presencia
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eg positiva en una ¢poca en que las ulceraciones intestinales
no existen o no han sido demostradas. 1 el haberse encontrado
en c]t“jnad'lt"llr[':l-.-: zolidas.

En la estadistica de Semvirz, formada por 304 casos inves-
tigados anatomicamente, 'se pregentaron,en .93 casgs pecag. o
eseasas uleeraciones, en 115/un numero regular 1 en 96 casos
el nimero fué crecidol SindudaVliay fortddsRtranditdring vhin-
bles del tifus, fifus sin lesiones intestinales.

JireeNs 1 Dricanskr investigaron la reparticion del bacilo

de Eberth en el intestino, valiéndose con este objeto de peque-

fiog cortes del intestino practicados en individuos que habian
muerto de tifus en distintos periodos de su evolucion. De pe-
quefios trozos de intestino, lavados con solucion esterilizada de
cloruro de sodio 1 privados asi de las mucosidades, sembraron
lo que quedaba en la superficie de la mucosa i obtuvieron,
desde el recto hasta el ciego, ausencia, en jeneral, de colonias
de tifus, en el ileon inferior un reguli Wvinierd déiCell iléedn
superior, gran nimero; en el yeyune, i lo mismo en.cl dugde-
no, canfidades considerables.

La siembra del contenido de la mucosza del estomago did
siempre numerosas colonias.

OBEERVACIONES

Observacion mim. 1.—Lucinda Guerra,de 17 anoz) soltera,
cocinera, natural de Melipilla, ingresd al servicio de la clinica
del doctor Garcia Guerrero el 11 de Diciembre de 1903,

Sede dingnostied, una dileera del estimago, se le sometio al
tratamiento clasico i despues de 15 dias habia mejorado com-
plétandente.

El dia 4 de Enero, estando todavia en el servicio, se le de-
claré una enfermedad que, por los sintomas iniciales 1 la mar-
cha clinica posterior, se diagnostico fiebre tifoidea. El 17 de Fe-
brero, estando completamente sana, se le dié de alta.
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Erdnen bacteriolojien dé' las deposiciones.—Primer exdmen:
o112 de Euero, n sea #.2dia de la enfermedad.

No hai bacilos de Eberth.

Secundo exdmen: el 20 de Enero o 17° dia dela enfermedad.

Hai bacilos de Eberth.

Ohservacion niim. 2.—B. N., de 22 afios, soltero, estudmnte.
nataral de Santiago, ingresd al servicio del pensionada (L. 1.
V. de I} del doctor Canvo Mackenna el 11 de Enero de 1904

Se le diagnostico fiehie tifoidea.

‘Tuve constipacion casi durante todo el tiempo en que evo
lucioné la enfermedad. Desde el dia 11 de Enero la tempera-
tura se mantuvo en las tardes por encima de 39,5% el 15 del
mismo mes descendié a 38,8° i permanecio casi estacionaria
hasta el 17. El 18 bajé a 38° i el 21 1 22 de Enero descendio
a 37.4° 1 37,2° respectivamente. 1123 de Febrero se retird del
pensionado completamente sano.

Fedmen bacterioldjico de las deposiciongs —Primer examen:
el 14 de Eneroya sea 9.0 de dnférmedad.

No hai bacilos de Eberth.

Secunde exdmen: el 20, de Enero, 15 dia de enfermedad.

Hai Bakcilos'de Ebertlr.

Tercer examen: el 28 de Enero, 23° de enfermedad.

Hai bacilos de Eberth.

Cuarto exdamen: el 10 de Febrero, 360 dia de enfermedad.

Hai bacilos de Eberth.

Quinto examen: el 22 de Febrero, 48 dia de enfermedad.

No hai bacilos de Eberth.

Observacion nidm: 3.—Maria Morales, de 27 afios, casada,
natural de Ranco, ingresé al servicio de la cliniea del doctor
Garcia GuerrEero, el 2 de Enero de 1904,

Se diagnosticd, fiebre fifoidea;

El dia 6 devEnero tuve tna hemorrajia intestinal. El mismo
dia se hizo la reaccion Widal 1 resultd negativa.

Al vijésimo dia sinti6 esta enferma dolor al oido izquierdo,

dolor que se acompafié a los dos dias siguientes con supuracion

BT T

Examinada, se diagnostico una otitis media supurada aguda.
2l dia 10 de Febrero salio de alta;, completamente sana.
Fordmen -"Ir!r‘fm':'fJ:"t:f}--"f“J de las ff{’,rffl.w'r'.f-raa'rf.".\'. -Primer exdimen:

¢l 13 de Enero, o sea 28 dia de enfermedad.

Hai bacilos de Ebérth’

Segundo eximen: el 3'de Febrero, 49° dia de enfermedad.

Hai bacilos de Eberth,

Observacion niim. 4. —Mercedes Toledo, de 23 anos, casada,
natural de Talagante, ingresé al servicio de la clinica del doctor
Garcia Guerrero el 24 de Enero de 1904,

Se diagnostico jfiebre tifoidea.

Presenté manchas lenticulares, aumento del bazo, reaecion
de. Ehrlich positiva. El dia 6 de Febrero la enferma pidié
su alta, estando recien en principios de convalesceneia. Como
lo exijiera, se la dio de alta.

Erdmen bacterioldjico de las deposiciones.—Primer exdmen:
el 26 de Enero, o sea 10° dia de enfermedatt

No hai bacilos de Eberth.

Segundo examen: el 1.° de Febrero, 16° dia de enfermedad

Hai bacilos de Eberth.

Observacion miim. 5.—Maria T, Ramirez, de 9 afios, natural
le, Sanfiago, ingreso al servicio de la sala del Carmen (Hosp.
de Nifios) del doctor Ixrante el 24 de IFebrero de 1904.

Se diagnostico fielbre tifoidea.

Tuvo hemorrajia intestinal el dia'2'de Matio!

La enferma salié de alta el 27 de " Marzo.

Erdmen baeterioldjico de las deposiciones.—Primer exdmen:
el 8 de Marzo, o sea 21° dia de enfermedad.

Haficbidilo$|dgliberth.

Segundo exdmen: el 21 de Marzo, 34° dia de enfermedad-

Hai baeilog 'dé Eberth.

Observacion nim. 6.—I. M. G., de 24 afios, soltero, estu.
diante, natural de Santiago, ingresé al Pensionado (H. 8. V.
de P.) al servicio del doctor Carnvo Mackexxa el 11 de Marzo
de 1904,
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Se diaghosticd fiebre fifolded.

"Puvo constipacion durante casi toda la evolueion de la enfer
medad. La temperatura estuvo por encima de 59,56° desde el 11
Jde Marzo hasta el 16 del mismo mes, con remisiones de medio
arado en lag mafianas; los dias 17. 1871 19 fué de 88,6% desde
¢l 20 de Marzo descendid a 37°.

El 20 de Marzo ascendié la temperaturs a 307 el 4 deAbril
descendio a 377

I3l 15 de Abril abandoné el Pensionado en buen estado de
salud,

Exdmen bacterioldjico de las deposteiones. Primer examen:
¢l 15 de Marzo, o sea 12° dia de enfermedad.

Hai bacilos de Eberth.

Segundo exdmen: el 18 de Marzo, 150 dia de enfermedad.

Hai bacilos de Eberth.

Tercer eximen: el 7 de Abril, 85° dia de enfermedad.

Hai bagilos de Eberth.

Cuarte exdmon: el 18 de Abril, 419 dia de enfermedad.

No hai bacilos de Eberth.

Observacion nim. 7.—Juava Bello, de 70 afios, vinda, natu-
ral de Colina, ingresd al servicio-de 1a ‘elinica-del doctor Ga-
ciaGuerrero el 9 de Febrero de 1904

Se diagnostico un pnewmotifus.

Por los sintomas con que prineipio la enfermedad se diag-
nostico fiebre tifoidea.

El dia 15 de Febrero se le declaré una pneumonia en la
base del pulmon derecho. El estado jeneral se empeord: entrd
la enferma en un estado de sopor, con un pulso pequefio irre-
oular, mui frecuente. Ll 22 de Febrero fallecio. No se pudo
hacer la autopsia.

Erdmen beacterivlgjiende tas-ideposiciones,—rimer examen:
el 22 de Felweroe) o gen [15¢ dindde enfermedad.

Hai bacilos de Eberth.

Observacion niim. S.—Ernesto Quiroga, de 8 afios, estudian-

e e
te. natural de Los Andes, de la clientela privada del doctor
Goxnzanez Lacos.

El diagnostico estuvo entre una fiebre tifoidea i tuberewlisis
miliar aguda.

El doctor Goxzavez Liacos difgnosti¢d e reyiddesndfiss
aguda; la marcha clinica la. confirmo.

Se instituyé un tratamiento por la dijital, éstrofato, cafer
na, ete., El enfermito, ya restablecido, abandoné la cama el
20 de Marzo.

Exdmen bacterioldjice de las deposiciones.—Primer exdmen:
¢l 22 de Febrero, 7° dia de enfermedad.

No hai bacilos de Eberth.

Segundo exdmen: el 27 de Febrero, 120 dia de enfermedad.

No thai bacilos de Eberth.

Observacion nimn. 9.—Felicidad van Schuerbeck, de 6 afios,
natural de Santiago, ingresé al servicio-de la sala del Cirmen
{Hospital de Nifios) del doctor J. IxeantE el 247 dé Febrero
de 1904,

Se diagnostico una enteritis aguda 1 vermicdsis.

El 5 de Mayo, estando sana, se la di6 de alta.

Frimen, baeterioldjico de las deposiciones.—Primer exdamen:
A% de Marzo, 200 dia de enfermedad.

No hai bacilos de Eberth.

Segundo exdmen: el 18 de Marzo, 300 dia de enfeimedad

No hai bacilos de Eberth.

Observacion nim. 10.—Ismael Fuentes, de 26 anos, soltero,
gafian, natural de Santiago, ingreso al servicio de la elinica del
doctor Ucarre Gurierrez el 23 de Febrero de 1904.

SEdidgnosticd unafiebre tifoidea.

Se prastied la vegeeion Widal i fué negativa el 23 de Febre-
ro. Dado de alta el 30 de Marzo.

Frdmen bacteriolgjico de las deposiciones.—Primer exdmen:

el 1.0 de Marzo, 18 dia de enfermedad.
1ol bacilos de Eberth.
f,lJ,,-,.l.-,-_r“‘,',..” . ff.-—--l;“:lrt'iu :\]Llﬁu'f._ :iul‘l{'rth i.']|1}rlL".1Llu_




iatural | dec QREEIG Hoeresod al servicio de la sala del Rosario
5 Ee Ve dp |’..'I del doctor V. Izguirrpo el 20 de Febrero
de 1904.

El doctor Avraro, que atendia esta sala,/le hizo el diagnos
tico de fiebre tifoidea.

Se le did de alta. estando sano, el 29 de Marzo!

Ecdmen bacterioldjico de las deposicionds 5 Primen oximen:
el 1.2 de Marzo, 17° dia de enfermedad.

Hai bacilos de Eberth.

COhsFeaeion nitm. 12.—Aurelio A. Guzman, de 9 afios, na-
tural de Santiago, ingreso al servicio de la sala del doctor He-
rrERA (Hospital de Nifos), el 13 de Maizo de 1904,

El diagndstico fluctud entre una fielwe tifoidea 1 una enferitis
aguda; la marcha elinica confirmd esta ultima.

Se mejord completamente 1 fué dado de alta el 24 de Marzo.

Erdamen .‘IJHr'!ru'.f'f,'ﬁb:j;r"J de las n'-l"";r‘u'-f-r'f’-friff'.\'. Primer exdmen:
el 14 de Marzo, 5.2 dia de enfermedad.

No sl bacileg te Kbeth.

Observacion miom. 13 —Maria Acevedo, de 8 aifios, natural
de Santiago, ingresd a la sala del Sagrado Corazon (Hospital
de Nifios), \del doctor!Saxnunzaiel 8/delAbeil lde-1 904

me ||i:EL{I]llr-'[it'l'l I{-.l'r'fu'r #f-l,u;lrrff-'rr'ri.

Tuvo hemorrajia intestinal el dia 8 de Abril i otra en la no-
che. Se repitié la hemorrajia el 9 en el dia i en la noche i el
10 en el dia.

Se di6 de alta, eompletamente restablecido, el 23 de Mavo.

Erimen bacterioldfico de las deposiciones.—Primer exdamen:
el D de Abril, 14° dia de enfermedad.

Hai bacilos de Eberth.

Secundo exdamen: el 20 de Abril, 29° dia de enfermedad.

No haihacloeg, de Kherthy

Observacion mitmo dd==Maria L. Cordova, de 14 afios, solte-
ra, natural de Conchali, ingresé al servicio de la clinica del
doctor Gareia Guerrero el 24 de Marzo de 1904

Se diagnosticod una enferitis aguda.

89—

Salio de alta completamente sana el 18 de Abril.
Exdmen bacterioldjico de las deposiciones.—Primer exdmen:
el 6 de Abril, 23° dia de enfermedad.

No hai bacilos de Eberth:

Observacion ndm. 15.-=Ester R Gapnera) dlej Hi-afioslsaltexa)
natural de San Bernavdo, ingresé al servicio de la clinica del
Dr. Garcia Guerrero el 11 e ‘Abril de'1 904!

Se diagnostico fiehre tifoidea.

Salio de alta completamente restablecida el 16 de Mayo.

Erdmen baeterioldjico de las deposiciones—Primer exdmen:
el 12 de Abril, 17.2 dia de enfermedad.

Hai bacilos de Ebertl.

Segundo exdmen: el 21 de Abril, 26.° dia de enfermedad.

Na hai bacilos de Eberth,

Observacion mim. 16.—Félix Vergara, de 19 afios, soltero,
eanan, natural de Curicd, ingresé-al servicio de la ¢linica del
Dr. Garcia Guerrero el 4 de Abril de (1904,

Se diagnosticd fiehre tifoidea.

Reaccion Widal fué iltr.ﬁllii\'it.

Se le di6 de alta el 6 de Mayo, estando sano.

Eedamen -'IJ({."-'.F'.l'l':fl"f'f;.}.r‘l{‘-'-’ de las ff-"r;':.*f-r'r"f:.'-'r'-'.--— Primer exdmen:
el13 . decAbril, 182 dia de enfermedad.

Hai hacilos de Eberth.

Segundo examen: el 30 de Abril,; 35° dia de enfermedad.

No hai bacilos de Eberth.

Observacion naim. 17. —Carlos Vera, dé 25 afios, soltéro, o

jalatero, natural de Coronel, ingresd al servicio de la elinica
del Dr. Garcia Guerrero, el 16 de Abril de 1904,

Bel tiagnusticd amdenteritis aguda.

La,reaccion, Widal fué negativa.

El 6 de Mayo salio de alta completamente sano.

Frdmen baeterioldjico de las deposiciones.—Primer exdimen:
el 20 de Abril, 9.0 dia de enfermedad.

No hai bacilos de Eberth.

Secundo exdmen: el 28 de Abril, 17° dia de enfermedad.




No hai bacilos de Eberth.

Observacion nim. 15.—Tomasa Contreras, de 9 afios, natu-
tab dd Santiaga, ingresdlal servicio de la sala del Sagrado Co-
Tazon I_Ih_l.-']lgl.‘ll de Nifios) del doctor Sasmveza, el 3 de Abril
de 1904.

Se hizo el diagnostico de flebre tifoidea.

?‘"-n:-'lr(lt‘h;i]]u[t)-ce' que se habia declaradol nia tubereulosis in-
cipiente, se le dio de alta el 19 de Mayo.

Exrdmen bacterioldjico de las deposiciones.—Primer exdmen:
el bde, Ahril, 102 dia de enfermedad.

No-hai baecilos-de Eberth.

Segundo exdmen: el 12 de Abril, 17° dia de enfermedad.
Tercer examen: el 20 de Abril, 26° dia de enfermedad.
Cuarto exdamen: el 30 de Abril, 35° dia de enfermedad.
Quinto exdmen: el 5 de Mayo, 40° dia de enfermedad.
Sesto exdmen: el 11 'de Mayo, 46° dia de enfermedad.

[fn estos cinco exdmenes hai bacilos de Eberth.

Sétimo exdmen: el 8 de Mayo, 53° dia de enfermedad

No hai-baeilos'de Eberth.

Observacion nidm. 19, —Margarita Reyes, de 16 anos, soltera,
natural/desZan) Bernardo, iggresé al gervicio de Ja elinicay del
doctor Gareia Guerrero el 30 de Abril de 1904.

Se diagnostico el dia 1. de Mayo una pneumonia del vértice
del pulmon derecho. El dia 6 se comprobé otra pneumonia en
el pulmon izquierdo.

Los sintomas posteriores que se presentaron hieieron pensar
en la fiebre tifoidea.

El dia 17 murié la enferma i se practico la autopsia al dia
siguiente. Se encontré pneamonia en tercer periodo en los 16-
bulos superior i medio del pulmon derecho; pneumonia en
segundo periodo en la base del pulmon izquierdo; pleuresia
purulenta“enel Iado dérecho:

Intestino completamente sano.

Observacion niim. 20 —Alfonso Fuentes, de 9 afios, natural

de Santiago, ingress al servicio de la sala San Gregorio (H. 5.

— 25 —

V. de P.) del doctor Roserro pEL 10, el 1.9 de Mayo de 1904.
Se diagnostico fiehre tifoidea.
renccion Widal fué positiva el 11 de Mayo; se repitio la mis-
ma reaccion el 24 de Mayo i dié tambien resultado positivo.
Se le dio de alta estando sano el 29 de Mayo.
Eximen bacterioldjico de lasydeposicianes.—Lrimegr, goimen:
¢l 6 de Mayo, 12° dia de ‘enfermedad.
Seeundo examen: el T1°de Niato{V1 14 lia Qe énferhiédnil.

Tercer exdamen: el 17 de Mayo, 23° dia de enfermedad.

Cuarto examen: ¢l 27 de Mayo, 27° dia de enfermedad.

En estos cuatro examenes no hai bacilos de Eberth.
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v de existencia de bacilos de Fhertlh,

RESUMEN DE LAS OBSERVACIONES

Las 20 observaciones anteriores, correspondientes a otros
tantos enfermos, de nuestros hosgpitales en su easi totalidad, en
las cuales practiqué el método bacterioldjico de Drjgalski i
Conradi como medio de diagndstics'de Ta'fiehre” tifoidea, han
dado como resultado el que, de esog) veinte rasos)investigados
con 47 andlisis de sus deposiciones, trece ofrecieron vn resul-
tado positivo, es decir, indicaron la existencia de la enferme-
dad por la presencia del bacilo de Eberth en sus deposiciones,
en 23 andlisis sobre 33. De los 10 andlisis negativos, 2 corres-
rresponden a deposiciones espelidas al 9.2 dia de la enfermedad
i otros dos al 10° en enfermos que despues ofrecieron bacilos
dé€dberth; i, por fin, uno al 26°, 29°, 35¢, 41°, 48 i 53¢ dias
respectivamente, en enfermos que habian presentado dntes estos
bacilos en sus deyecciones.

El exdmen posterior de las deposiciones|én estos [3 zasos el
ofrecio la presencia del bacilo de Ekerth a los 41, 48 1 53 dias
en que verifiqué los dltimos andlisis.

En los otros 7 casos restantes, (14 andlisis) el resultado fué
negativo.

Endos 13 easos positivos, el diagnostico de tifus se bagd en
un cuadro elinico mas o ménos claro. En log negativos, la
marcha clinica correspondid a diferentes enfermedades i cuyos
diagnosticos fueron: endocarditis aguda (un.caso), enfevitis agudo
(cuatro), 1 un caso en que e pensé enun prewmotifus: la autop-
sia comprobd una pmewmonia en tercer perfodo en los lobulos
superior 1 medio del pulmon derecho i plewiésia purulenta;
i. prewmgnig en segundo periodo en el pulmon izquierdo. [ntes
tino completamente sano.

Bl hiltimbCeasbieotrespondio a un nino de Y anos, que ocu-
paba la cama num. 12 de la sala San Gregorio, del doctor Ro-
pERTO DEL RIo, en cuvo caso se diagnostico fiebre tifoidea. L
reaceion Widal fué positiva al 110, 1> 13,200, 150 cl
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{1 de Mayo; el 24 del mismo mes dié igual resultado. Fin
ste enfermo se hicieron cuatro exdmenes de deposiciones, el
orimer exdmen el 6, ¢l segundo el 11, el tercero el 17 i el
enarto) el 21CdéMayo, todos con resultados negativos. (El ter-
cero i cuarto exémenes fueron practicados por el doctor Raxox
ZEGERS).

En este easo, en los dos primeros exdmenes de deposigiones
observé varias eolonias semejantes a las del bacilo del tifus;
liubo tambien aglutinacion completa; pero las gienibYas/en los
Jdiferentes medios dieron todos los earactéres netos i preeisos
del hacillus coli.

En consecnencia, considerando este dltimo caso como fiebre
tifoidea, he obtenido entre 14 casos, 13 en los cuales he com-
probado el bacilo del tifus en las deposiciones i uno en el cual
¢l andlisis ha dado un resultado negativo.

La fecha en la cual se ha presentado el bacilo en los andli-

sis, fué:

Del 100 al 15° dia en b easos, es decir
3 1 TEO 2O 2y 7 6

210 5 30° » » 2

Fn easi todos los casos he repetido el exiimén delas/depasi-
ciones el nimero siguiente de veces:

B D cHe0g s ot s A e

2 veces

El mayor tiempo durante el cual he podido comprobar el
bacilo del tifus en las deposiciones, fué de 35, 36 i 46 dias en
cada un caso respectivamente.

CONCLUSIONES

1.» El exdamen bacterioldjico de las deposiciones en casos de
fiebre tifoidea, por el método Drigalski i Conradi, permite dis-
tinguir con facilidad las colonias de bacilos de Eberth de las
de bacillus coli.

2.0 Encontrandose el bacilo de Eberth en lag deposiciones,
elndiagnostico de fiebre tifvidea es completamente seguro.

3.0 El diagndstico de tifus abdominal, por este método, se

hace con toda seguridad, 48 horas despues de haber emprendido

¢l andlisis.
4.0 Es de necesidad repetir la investigacion en casos en que
e obtienen resultados negativos.
1o Ningun convalesciente de fiebre tifoidea debe ser dado
alta sino despues que 3 o 4 eximenes de las deposiciones

den resultados negativos.
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