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PRELIMINAR

A pesar de ser conoecido el tifo desde la mais remota antigiiedad y
de haber sido este padecimiento objeto de la atencién de esclarecidos
hombres de ciencia, atn no es posible afirmar que desde cualquier as-
peeto que se eonsidere al padecimiento se esié en poder de la verdad, Sin
embargo, se ha avanzado bastante en ¢l conocimiento eientifico do &l y
es asi como en la actualidad nos es ya conccida la etiologia, su distribu-
eion geogrifica, su cuadro elinico general, Pero ey también cierto que
dentro de la elinica no ¢ conocen ain muchos de los efectos del padeei-

miento sobre los distintos apavatos y sistemas de la economia humana.

Teniendo en cuenta este hecho, el Dr. Alberte Guevara Rojas me
sugirié Ia idea de haesr wun estudio euidadoso de Ta curva etectrocardio-
grafica en ol tifo, v para completarlo me aconsejd hiciera el estudio com-
pleto del aparato eardio-vasenbar en los enfermos a yuienes les tomara
trazos cléetricos. Paralelanvente a la inietacion de mi estudio, el Dr. Sa-
muel Morones empezd otro igual, v al ver gque yo me inferesaba por el
mismo asunto, bondadosamente to (Imn @b CATZO pare qie Yo pmlu-m
hacerlo de Ly manera msis compl ta que me Tuera_pesible.

Antes deoentrar enomateria, guicrs haeer constar mi mads siaeero
agriddecimiento, tanto 1 Dro Mberto Guevara Rojus. comao al Dro Namnel
Morones. '

Tambicn quidero manifestar wi agradecimionto o Dro Gostavo Baz,
Dircetor de ta Faeenltad e Medicina, por Taberme antorizado para nsar



8

¢l -electrocardiégrafo perteneciente a la escuela durante mis observa-
ciones. »

Terminadas mis observaciones, y al estar escribiendo el presente
-trabajo, tuve conoeimiento de otro semejante que se hizo en la Repibli-
ca de Chile por ol Prof. A. Garretén Silva y los sefiores Luis Hervé y
A. del Solar, publicado en los Archives des Maladies du Coeur des Vai-
sseaux et du Sang cn mayo de 1935, afio 280,. njo. 5. Afortunadamente
las conclusiones del mio, corroboran en buena parte las del trabajo muy
interesante de los citados autores.

PRreccne
Mlicacena
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SINTESIS HISTORICA

Kl tifo ha sido objeto de numerosos v variados estudios que enfo-
can el problema bajo diferentes angulos, v a ésto s> debe que nuestro
conocimiento actual. diste bhastante do1 que en époeas pasadas se tuvo
de la enfermedad. Esto ey notable cuando se consideran las deseripeio-
nes ¥ explicaciones que sobre ella se daban antignamente. Codorniu en
su libro sobre “E] Tifo Castrenss v Civil", eserito el afo de 14838, con-
funde bajo la denominacién de tifo. diversos padecimientos fobriles de
evolueldn grave, entre los cuales probablemente cstd: o) mismo tabar-
dillo, Ta tifoldea. tal vez los orejones v i fiebre amarilla,

Fud necesavio que pasara mueho tiempo pava separar elaramente co-
mo entidad worbosa individualizada ol tito de las demas fiebres, traba-
Jo. que en Torma magistral, desarrolld Murehison en su obva fundamen-
tal sobre este padectniento,

EI problema entorees gquedaba planteado en by que se refiere sola-
mente a ki ocansa del padecimiento. Los osfuerzos de los jnvestigado-
res <o orientaron o este senlico, v oaungone va desde antes se w4 ose-
nalado (Codoruint bionteencia de eiorras causas deterndnanies en la
aparicion Jde epidemias, habo de pasae wmneho Hemipo hasta que Nieolle,
Cemte y Consedi wdentifienran i piojo i Pedicning sestimentiy, como el
transmisor de G cansa eficient - del padecimiento. No obslanic que ew.

te desenhrimiento Tuyd de pean importaneia en ooque vospeeta a los me-
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dios higiénicos y a la profilaxis del tifo, la patologia no resolvié atn el
problema mas importante: la eausa eficiente.

Al Taboratorio eorrespoude el mérito de haber Hegado al eonoci-
miento de esa causa vliciente. Franseurrié algin ticmpo desde que se
iniciuron los primeroy estudios bacterioldwicos del tifo, hasta que se
liegd al conocimitento preciso v o definido, su asente causal y

expecifico.
Muenos investizadores deseribieron numerosos gérmenes, pero ddesgra-
ciadamente ninguno de ellos satisfacion las feyes que rlgen, dontro de
la bacteriologia, la especificidad de los gérmenes patdzenos.

El descubrimiento de Rickefts ¥ Wilder en 1910 estudiado por Da
Roeha Linta v Von Prowazek en 196 aelara definitivamente un aspecto
de la etiologia el tifo, Pasaron varios afios sin enhargo, para que el
acuerdo fuera undnime con respeeto al papel etioldgicn de la Rickettsia
Prowazeki como o Da Rocha Line al nierobio deserito por Ricketts
v Wilder. Iin este lapso, mumerosos investicadores agreearon ostudios
va favorables o desfavorables o este frascendental deseubrimiento (No-
Her, Topffer. Mie. Dietrich, Wolbach, Tood, Palfuy. eted. Enfre es-
tos estudios, desecuellan Tos de Weil v Bl gue introducen en el estu-
dio del tifo al micrabio, deseabicrto por clios, que denominaron Prot o
X 190 La dmeportaneia de su descubrinientos vonsiste en que permitio
apregar un medio diagnostico de la mayor significacion oliniea.

Ln el desarrollo de todos estos L ehos, México pudo haber ocupadao
un lugar preeminente, yao que distruda del famentable privilegio de la
endemian (osa, No obstante, voa pesar det erecidoe nimero de eseritos
publicados en puestro pais. poee feate tuvieron fas actividades de las
personas que proenvaron alguna investigacion de los problemas del ti-
fo. Fntre las muehas personas que <o acapiron del asanto, eabe meneto-
var w aleunas, poeas de las cuadess sin embargo, hicieron tralgjos de
Taboratorio, concretindose lax dewds o vomentar las observaciones de
autores estrapjeros,

i 1006, Mivuel Otero roaliza por sewunds ves enda Bistoria del
{ifo. o trav<nision de b enfemedid por inyeceidn de samere de 1ifosos
4N St s,

Leenaeio Pricto of 18060 v Dentto Sapebes en 1011 repiten fas expes
Fimenes de Nieolleo vy eolaboradores sobre s tramanistin del nifo a Tos
aninies e liherone

Prop e it epoed, Gavifio v taenel demimestran i sensthididad

de Toe nnee b ey eontimente o by i eeeion,
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En 1910, Sanchez encuentra gérmenes en la sangre de los tifosos y
los supon2 Rickettsias, L ‘
. Las observaciones de Neill (1917), sobre las alteraeiones macross
copicas testienlares de los euyes inoculadog con sangre de tifosos, abrie-
ron el camino de las investigaciones de Mooser gquicn inicia una nueva
etapa en el conocimiento microbioldgico del tifo. Esve autor comprueba
To. Que en log cuy:s inoeulados, tanto la glindula testicular como sus
envolturas, especialmente la vaginal, sufren a2lteraciones de orden es-
peecifico. 20, Que las Rickettsias encontradas por primera vezs por ¢ en
las altiraciones testiculares dei cuy infeetado son iddénticas a la Ricket-
tsia Prowazeki, Esta identidad ha sido confirmada posteriormente por
Zinzsser y Ruiz Castaneda. do. Que inoculando cuyes, unos con cepas
de origen europeo v otros con cepas de origen americano v especialmon-
te de origen mexicano, las lesiones testienlares observadas como la re-
wla para ostos Wltinvos, son la exeepeidn para los primeros. to. Que en
jos cuves inoculados con eepas mexicanas lis lesiones cerebrales se pre-
sentan solo excepeionalmente en tanto que en los euves inoculados son
cepas del antiguo continente se presentan casi de modo constante,

Estas comprobaciones inauguraron los frabajos e la eseuela mexi
cana en el estudio del tife gque se envigquece rapidamente con nombres
de jovenes investividores que realizan observaciones traseendentales:
Gerardo Varela, Mivuel Anweel Parada Gay, etes Paralelanente o ellos
trabajan algunos ofros investicadores e los Istades Unidos: Zinsser,
Ruiz Casraneda, De Havvard, ete,

L hmportancin de estos trabajos, no e Ihuita al aspeeto mierohio-
logico puro sino que traseiende hasta os eampos e 1 epidemioiogia
v de la higiene, en los que se realizan adguisiciones deimportaneia:
la reversibilidad de las eepas tifosas, el papel de los diversos insectos en
la transmision de L enfermedad (poleas, chinehes, gaveapatas, eteos,
Jas nocienes muy recientes sobre b conservieion del virns titoso en di
Perentes ' reservorios’ aninvales  Mooser, Wiz Castaneda, Zinsser, Va-
relad v el tratamiento bildwico del tifo por viennas s Zmsser v Batehelder
Zinsser v Ruiz Castaneda, Dyer v osus colnboradores Virela v Paadan
por L sueraferapin Zimsser v Ruiz Castafedac o por da inmunotransu-
sion Clemente Cavriflo Cardenas

Viaries deoestos trabiaios hon sido comprobados en diversos paises
por Nicolle v colaboradores vopor investizadores sodoaerieinos
.

fot aprte mesieno al conoctntetto et e en et b rreno det Tabora-
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torio produjo también otros datos de interés: Prieto, ITurtado y Urlich
contribuyen al conocimiento preeiso de las lesiones anatomvepatoldgicas
del mitseulo estrindo en los sujetos atacados de tifo.

Ocaranza ¢ Izquicrdo deseribieron, en 1019, las modificaciones de la
formula leucoeitaria v de da imagen de Arneth en el 1ifo,

Azedarate, hace un estudie sobre las verizeiones

cuantitativas de la
colesterina sanguineg en los enfermos steeados de Lo,

Arroyo en el curse de sus investigaciones sobre Lo alteraciones ana-
tomopatolégicas en el tifo togra descubrir cuidaqosamente las que cons-
tituyen las petequias,

En los parrrafos anteriores he procurado resumir lo que pedria 1a-
marse una sueinia historia del estudio ciontifico del tifo, En ebvie de espa-
¢io se han omitido muehos nombres y muchos heehos, Algunos sin embar-
go seran mencionados en capitulos subsectentes, pero quiero hacer des-
de ahora la explicacidn sicuiente: o nutrido de la literatura sobre el
tifo v la contimun repeiicion de hechog por diferentes aniores, difienlta
sobre mancra er preeisar fos diferentes puntes importantes. Si a esto se
afiade la escusez ae fuentes aceesibies se comprenden las defieiencias
que necesariamente tiene el resmmen anterior
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EL CUADRO CLINICO DEL TIFO, Y LOS
TRASTORNOS DEL APARATO
CIRCULATORIO

Solo haré aqui una brevisima reseiia de los sintemas cardinales, a
reserva de ampliar en secuida. lu parte que vonstituye el tema de este
trabajo.

Lt enfermedad se desarrolla en cuatro periodos, a saber: ineuba-
eidn, prineipio, estado v declinacion.

Aunque variable en tiempo, se acepia que la ineubaeion de la en-
fermedad dura alrededor de nna semana.

La fase de principio ha sido motive de diserepancio entre la opi-
nion de los aufores americanss v oeuropeos. Mientras que aguetlos con
Murchison at frente. Jo eonsideran hruseo, sefialade por elevacion rapi-
da de la temperatura precedida o no de ealosfrio, cefalea frontal, ado-
lorimiento de cwerpo sed it onsa, facies voltuosa, venjuntivas enro-
jeetdis, cundro que se mstala onuno o dos dias, extos Tooestiman nis
lento con prodromos Lasades como Heevo matestar general. sintomas
respiratorios o digestivos despuds de dos enales T tanperatura no sube
de und mamern hrusca sine adoptando e mareha intermitente ¥y pro.
rresivit e s os fres oo ciadeo dlas seo vielhve vondinear v oaxd o seoman-
tiene dorante fodo of tempo de b vatermedad parvaener ai Tinad de el
Frsta particalaridad del tito mexicana permite senalar ol prinei-

s



pio-del periodo de estado cuando la temperatura deja de oscilar para
mantenerse continua, con variaciones diarias que generalmente no pa-
san d2 medio o un grado (39 a 41° centigrados), wanteniéndose duran-
te 9 a 12 dias por término medio al cabo de los euales principia. a de-
erecer ¢n “‘lisis oscilante” (Terrés), para Hegar a la normal 4 6 5 dias
mds tarde. Durante este periodo se observan goneralmenté los siguientes
hechos: To. Bl pulso sigus una marcha paralela a la de la temperatura
munteniéndose en cifras de 110 a 130 por minuto, con caracteres varia-
bles seuiin la gravedad de los dlstintos sintomas generades, pero siem-
pre debil v con tendencia a hacerse pequeno; puede haber en ocasiones
dierotismo. 0. La vespiracion se acelera nasta legar a doplicar la cifra
normal. 3o. Al séptinmo w octavo din, apuaice:s

el exantewa compuesto de
manchas de didmetro variable. al prineipio congestivias, que como al dé-
cimo dia e vaelven hemorrvigicas, (petequiast, Kl puato inieial del exan-
v Tados del abdo-

men { Murchison), para otros. la base del torax v el abdomen (Terréds),

tema para unos, es en el pliegue anterior d» la axila

para otros el dorso (Esealona): este exantema se gencrvaliza en pocos
dias a todo ¢l cuerpo sicuiendo un orden distiuto en eoncepto de dife-
rentes autores,

Bl exantema dura hasta ¢! eatoreeavo o quineeavo dia persistiendo
a veces varios dias despuds de la desaparicion de Ia fiebre,

4o, A este cuadro se agrewa una serie de sfntoemias nuy importan-
tes: delirio, nsomnio en ocasiones mareado, alueinzeion s ue haeen
que el enfermo se erea perseguido, forpeza imtelectuat mareada, sordera
v zumbidos de ofdoss Se puede comprobay e los paet ntes temblor fi-
brilar de los labios, de b lengua v ode Tos miembros, sobresaltos tendi-
nosos v difieultad para saear fa lengua ctuya punta wa pasa el borde den-
tario (signo de Moutouss'so Ests hieclo se asocin a0 bas otros carieterss
bien e¢onoeidos que han heeho dencminar @ esto da U leneua de perieo’™
(mener, Toreést, T facies es ademis carmeteristioa ;s cari enrojecida,
valtuesa, con Fuliciosidades en Fabios vl wies v aspecto protunda-
mente aniatieo: of eotermo habituabinonte < eneacntea en desthito dore
saly vooinwedvil o cen movimientos eariolorseass Completan ol enadro
anoresit maveamda, sedoint s, aria eseasa voohsearas habiendo emi

Cionee dnvohiniaring de o o biens retenebon gque saeriza sondeo,

Por parte del aparato cavdiovasentie e T iterten e fiee nens

eion de Tow shrientes beelios s vuidos swav s tagiiesdin o veees it




15

mia. Aparte de los signos de colapso que en ocasioneg preceden a la
muerte y de los anotados antes, al hablar del pulso. :

Lia fase de declinaciéon dura de 3 a 5 dias, y tiene el caricter de

lisis -oscilante’” ya sefialado: en ella deerecen prowresw(nnum, log sin=
tomas para ceder paso a la convaleceneia, ,

Se han deserito varias formas chnicas, (que como es costumbre, co-
rresponden prineipalmente al predominio de cierto sintoma, o a la mayor
o menor gravedad de la marcha del padecimiento. '

Desde hace algtin tienpo entre nosotres se han hecho periédicamen-
te investigaciones especiales con respecto a las modificaciones funcio-
naleg en esta enfermedad, entre ellas meneionaré los estudios de Azed-
rate sobre la colesterina de los tifosos, las del quimico R. Medellin so-
bre la eliminacidon urinaria, el estudio de la tension arterial efectuado
por liscalona, ete,

A continuaeién ineluyo 28 historias de enfermos observados por mi.
Omito cineo, debido a que por no haber podido tomar todos los datos
n:icesarios, quedaron incomplietas, Debo asentar, que pese a mi esfuer-
20, la mayor parte de las observaciones son deficientes, pues por diver-
sos motivos no me fudé dado profundizar el estudio para colocarme en
cireunstanecias ideales.

] estudio fué hecho de la manera stguiente s La mayor parte de Tos
enfermos llegaron al pabellon 28 del Hospital General, que es el Tugar
en donde hice niis observaciones, entre el sexto y déeimo dia de la en-
fermedad. Tan luewo como ingrosaban, se les haeln su historia eliniea lo
mas completa que fuera posible. Iin todos Tos enfermos, se presento exan-
tema tipico, v se les hizo reaceion de Weil Félix, con resultado positie
vo. AL dia stenients o o los dos dias, se les tomaron trazos eleetrocardio-
arificoy en las tres derivaciones eldisicas o a dos enfermos, observieiones
ntimeros 19 v 20,0 se les tomarvon dos trazos en pleno periodo e estado
con 4s horas de diferenein cada uno, por ser dos casos qies ineresaron
e Jos primeros ddias de o enfermedad yvoguise seenir daoevolineton de
ellos en esay Torn, pero dado que no pide contar conob leerroeaesdio
aralo en el momento necesario no campiete ese esticdio, eu otro, ober

vaeion nimero SN se tomd otro dvazo el din que seoinderd noconvadesens
el en sels. observaciones mreros TR0 T TH0 20 v i e fes Tono
otro teazo en plema convaieeenctn, v oo B se des Totno dnicamenie un tra-
vo al din steniente oo tos dos dias de siomer o,

Lo exploraeion de o vewion precovdial foé heeha diarton nte s
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de el dia siguiente de su ingreso, entre lag 11 v las 13 horas; igual co-
sa ¢ hizo con el estudio de Ja tension arterial y del pulso.

De Tos 28 casos que presento, tres murieron,

Bl programa que me habia trazado para hacer mis observaciones,
erg tomarles cuande swenos o cada enfermo tres trazos eléeivicos; uno al
ingresar, otro al terminar la enfermedad v oofro en eonvalecencia; y si
habia aleuna indicaeidon especeial, tomar los trazos que fueran necesarios.
Desgraciadamente, como antes indico, no me fué posible seguir este
prograta.

Las historias elinjeas que pongo estan resumidas, la abservaeion
de fa region precordial. pulso ¥ tension arterial en forma de euadro
con las sivulentes abreviaturas:

Mx.—MTension arferia) waxima,
Mn.—Tension arterial minima,
Md.——Tensidn arterial medin.
LO.—-Indice osetlométrice.
K.P.—Region preeordial,

P —-Pulso.

Todos los trazes electroeardiograficos, quedan archivados en o1 De-
partamento de investizaciones Clinjeas de la Facultad de Medicina en
ol Hospital Goneral,

Unicamenie meliyva e el presente frabajo. algunos de los que pre-

sentian modifieaciones earacteristioas,
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Observacién 1.

P. R. V. 25 afios, sexo maseuling, ingresd el 6 de enero de 1936, Co-
wmenzé a estar enfermo el dia 2 de enero con dolor de eabeza intenso, ca-
losfrio Intenso, temperatura muy elevada, dolor de cuerpo. Anorexia
tnarcada, sed intensa. ligera constipacion.—7Tos ligera~Qrina escasa y
obscura.~—Insomnio—Exantema tipico.

Region precordial : normal:—Pulso: ritnaeo, amplio, intenso, fre.
aeneia 120 pulsaciones por minuto.

Weil Félix: Positiva.

Tratamiento: Inmuno-transfusion,

Electrocardiograma tomado el dia 7 de enero:

Ritmo: sinusal.

Onda P: normal.

Lspacio P R: 07 18,

Q R S: normal.

Linea § T': diagonal,

Onda T: normal.

Evolucion:

Feeha, T nsion.  Arterial, 1O, Pulso  Observaciones:
incroe My,  Mn. Md.

i 100 30 60 5 100 R.P.: Apagamirnto del primer ruidn
P.: normal,

N 11h 6o 65 2 100 R.P*.. Desdoblamiente del regunde
ruido en el foco aceesoric adrticoe
Poronormal,

G {06 i) 70 3 100 R.P wormal, Por normal.

10 125 [ 70 3 160 It P: normal, Poo onormal.

11 115 Hh 60 2.5 N P normal. Poronormal

12 105 40 60 2.5 a0 R.P: normal, oo normal,

13 100 55 60 3 99 R P.r normal, P normal,

14 110 no 60 3 an It normal, P normal,

15 Se inicio i convaleeeneia,
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Observacion 2.

A. P. L 24 afos, sexo masculino, ingresd el 6 do enero de 1936. Co-
menzd a estar enfermo 6 dias antes de entrar al Hospital; achaca su pa-
deeimiento a un enfriamiento, Comenzd con ealosfrio poco intenso, ea-
tarro y temperatura de 382, a los euatro dias tuvo dolor de cabeza in-
tenso, ardor de ojos ¥ la temperatura le subid hasta 40°, sudores poen
abundantes—Anorexia marcada, diarrea—"Tos seea por tosiduray aisla-
dos— Orina escasa vy obscurd, olor furrte—Pulpitaciones.— Insomnio
mareado, agitacion contivua, zumbidos de oidoy

vantema tipico.
Region precordial—>Normal, Pulso: vitmico, amplio, intenso, fre-
euencia de 118 pulsaciones por minuto.
Weil Folix: Positiva,
Tratamiento: Mercurocromo endovenoso.
Electrocardiograma, tomado el dia 7 de enero:
Ritmo: sinusil,
Onda P normal, , o
Espacio P R: 07 18
Q R S: normal,
Tinea 8 T diawonal,
Onda T normali.
Evolucion:

Fecha., Tension Arterial, 1O, PulsoObservaciones:
Encero My, Moo MdL

7 145 H Th 5 110 R.P.. Apagamiento de! primer ruido.
B dahil,
N 135 fith T A 110 R.P.: Ritmo de galope protosistali-

co, arritmia por extrasfstoles,
P2 Arritmin por extrasistoles,

9 1360 nh [ g 118 R ¥ normal, Pooonormal
10 100 45 ou 4] g W rublos avavados, Popornetd,
11 100 L] (Y] o 1Ho U arritmia por extrasistoles,
toourritimiy por extrasistoles,
12 110 a0 4 2 11 P areitmin por extrasistoles.
[ arrftig por estrasistotes,
13 120 Hir [NT a3 1y P vitwio e radope protosisidlico,

wrrttmis por extrasistoles,

Poorrftoaia por estraststoles,

14 130 Hl tu 4 fun BT normml P norma,

15 1 Hu (e 4 v RP vthma de madope protosiseolico,
o oniorat

16 g T i \ Vo P poarmal P wormal

17 190 W qn A T DV el tornd

ix i (a8 E N T it neyiat b noringt

14 Neto o fIie b [ TSR PATETEE (URT N
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Observacién 3.

U, F.AL 21 anos, sexo masedline, ingresd el 6 de enero de 1936.
Clomenzd a estar enfermo el dia 30 de die. de 1935, con calosfrio nmy
ngero. dolor de cabeza ligero que se le ha vetirado, temperatura de
58 a los poeos dias estos sintomas ge acentuaron.—iiarrea.~—Anorexia,
sed mtensa—"Tos desde el principio con espectoraeion amarillo verdo-
sa, dolor de pecho al toser.—-Orina un itro al dia, color obseuro—Li-
aero insomnio~—Exantewa tipico,

Reeidn precordial: normal-=Pulso: ritmico, amplio, intenso, fre.
cuencia de 60 pulsaeiones por minuto,

Weil Felix - Positiva,

"Tratamiento: M reuroceromo endovenoso.

Electrocardiograma tomado el dia 7 de enere

Ritmao - sinusal.

Unda P frormal, e e R D

Sspacio PR 07716

Q R S: onormal.

Onda T2 normal,
Evolucién:

frechie Tension  Arterial, 1LO. Pulse.  Observacionses:
Fopera Blx, Mn, Md,

” 135 70 s 3 72 P normal, Pooonormal,
8 125 65 Th a 60 R P onormal, Poronormal,
4 125 Ta N A 66 P normal, P débil,
10 125 T S0 3 il R Pooonormat, ' normal,
11 125 N ) 4] N8 R nortmal. Pooonormal,

12 Se inieid I convalecencia,



Observacion 4.

5. A, 23 atios, sexo femenino, ingresé ¢l 8 de cuero de 1936.—Co-
menzo & estar enferma el 30 de die. de 1935, con calosfrio intenso, tem-
peratura que a los 3 6 4 dias [ué wmuy alta, dolor de cabeza intenso,
sed 1atensa-—Constipacion—-Orina escasa, obseura-—Epistaxis dos ve-

20

ces.—Insomnio—~—Exantema tipico.

Region precordial: taquicardia—Pulso: ritmico, amplio, intensidad
media, Trecusneia de 110 pulsaciones por wminuto.

AWeil Felix: Positiva,

Tratamiento: Mereuroeromo
Electrocardiograma tomado ei dia 10 de enero:

Ritmo: sinusal,
Onda P normal.
Espacio PP 12077016,

e

Oovenoso.

Q R N aplastamiento acentuado en las tres derivaciones.

Iinea 8 7T diagonal.

Onda T aplastada en las tres derivaciones.

120
100

an
110
100

Evolucion:
Fecha, Tension  Arvterial,  LO. Pulso.,
Fuero Mx.  Mn.o Md,

] 95 et 70 2

10 100 Hu 60 2

11 110 O 60 2.5

12 105 o (] 2.5

13 110 [i1)] kil 2.5

14 Se inleid la eouvalecencia,

Observaciones:

R P
R P.:
R.P.:
R P
R.P.

norwmal,
normal,
normal,
normal,
normal,

P
.

P.:
P.:

normal.
normal.
normal.
normal,
normal,
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Observacién 5.

D. M. R. 35 afios, sexo maseulino, ingresé el 9 de enero. Por inte-
rrogatorio no se pudo obtener ningtin dato dado el estado inconsciente
en-que se encontraba el enfermo.~-Exautema tipico.

Kegién precordial: ruidos cardiacos débiles—Pulso: ritmico, am-
plitud e intensidad disminuidas, frecueneia de 120 pulsaciones. por mi-
nuto. v

Weil Felix: Positiva.

Tratamiento: Mercurocromo endovenoso.

Electrocardiograma, tomado el dia 16 de enero:

Litmo: sinusal. E

Onda I’: normal.

Espacio P R: 07, 17,

@ I S: ligero bajo vollaje.

Linea 8 T diagonal.

Onda T: normal.

Evolucién:

Fecha, Tension  Arterinl, 1,0, Pulso. - Observaciones:
Enero Mx. Mn., Md.

10 110 75 80 3 90  R.P.: normal. P.: normal,

11 120 65 70 3 90  R.P.: normal. P.: débil,

12 115 50 94 2.5 90  R.P.: normal. P,: débil,

13 120 L0 99 2.5 RE R.P.: ruidoy apagados. P.: débi;,
14 115 80 90 1.5 106 L. eretismo cardinco, P.. déhil,
15 105 659 T0 1.5 100 R.P.: ruidos apagados, P.: débir,
16 1145 G 100 1.5 110 R.I.: ruidos apagados, P débil,
17 100 R 90 2 120 R.1 raldos apagados. Por débil,
18 109 R 80 2 100 R.P.: ruidos apagados, i débi,

19 Murio.
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Observacién 6.

M. L. M. 12 afios, sexo femeninn, ingresé el 9 de enero de 1836,
Antecedentes tuberculosos—Comenzo a estar enferma el dia 5 de ene-
ro. como resfrinda después de un bafo, al dia’ siguiente le subid la tem-
peratura a 39°5, ademas tnvo desde ¢ prineipio dolor de cabeza inten-
50, dolor en la espalda~—Sed intonsy, boca seca,—COring escasa y obs-
cura. Exantema iipico.

Region precordial: daquicardia~—Puiso: ritmico. awmplio, intensi-
dad aisminuida, frecueocia de 310 pulsaciones por minuto,

Weil Felix: Positiva.

Tratamicnto: Trupuno-transfusion.

Electrocardiograma tonmwado ¢l dia 10 de enero:

Ritmo: sinusal.

Onda 0 normal

Bspacio P R 077

@ R S normal,

Linea S 1 diagonal.

Onda T normal

Evolucion:

Feeha, Tension  Arviesinl, LO. Pulso. Observaciones:
Viners My, Moo Mda,

14 110 N N6 1.0 [ARL P normal. P débil,
11 11 (138 Th 3 110 NP0 normal., P onormal,
I ile i T ! 126 R0 normal, P déhil,
13 105 G To 1.0 1246 Robo normat, Pooodébit,
14 Th b G 15 24 1P normal, Poooodébit,
ih 100 Th b 1.5 16 R.¥. normal. P débiy,
16 [l i Nt 20 110 R F.: normal. P onormal,
17 1o T N o i R0 nermal, Pooonormal,
18 Se inicio e couvaiveencia,



- 23
Observacién 7.

J. L. B. 28 afios, sexo masculino, ingresé el Y de encro de 1936. Co-
menzo a estar enfermo el dia lo. de enero, después de visitar varias ve-
ces a su hermano enfermo de tifo; sintomas que presentd: calostrio in-
tenso y temperatura elevada desde el principio, dolor de cuerpo y de
eabeza intensos.—Anorexia.—Sed intensa—Tos por tosiduras aisladas,
con espectoracién mucosa.—Orina escasa y obscura.—Insomnio, delirio.
—Exantema tipico. ,

Regién precordial: ruidos cardiacos muy apagados. Pulso: ritmico,
amplitud e intensidad disminudas, frecuencia de 126 pulsaciones por mi-
nuto.

Weil PFelix: Positiva.

Tratamiento: Inmuno-transfusion. ,

Electrocardiograma tomado el dia 11 de enero:

Ritmo: sinusal. '

Onda P: normal.

Bspacio P R: 0 18,

Q R S: aplastamiento ligero.

{anea 8 1 diagonal.

Onda T nornval,

Evolucion:

Focha, Tension  Arterinal, 1O, Pulso,  Observaciones:
Frero Mx. Mn.,  Md,

10 130 T N 2 110 R P.oeretismo cardiaco, Po: normal,
11 150 ke 20 RN 100 R.IP: eretismo eardiaco, P débil.
12 120 [ rKl 2 1ou R P onormal. P débil

13 120 65 70 RIS h2 R.P normal, Poonormal,

14 Se inield I convalecenein,
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Observacién 8

P. 1. R. 26 afios, sexo femenino, ingresé el 10 de enero de 1936, Co-
menz6 a estar enferma el dia lo. de enero con temperatura elevade.
ealostrio que el primer dia no fué intenso, sino hasta los dos dias; dolor
de eaheza intenso y adolorimiento de euerpo desde el prineipio.—Li-
gera constipacion—Orina eseasa, color obseuro~ilpistaxis ligeras.—
Tnsomnio, sordera~—Exantema tipico, i

Region precordial: normal. Pulso: ritmieo, amplio e intenso, fre-
cuencia de 110 pulsaciones por minuto, -

Weil Felix @ Positiva,

Electrocardiograma tomado el dia 11 de enero:

Ritmo: sinusal.

Onda P: normal.

Espacio P R: O 21,

QR S: normal.

Linea S 1': diagonal.

Onda T normal.

Evolucion:

Fecha. 'Tension  Arterial. 1O, Pulso.  Observaciones:
finero My, Mno Md.

i1 125 S0 852 100 R.,P.: normal. P.i déhil,

12 120 RN a0 2.5 90 R.P.: apagamiento del primer ruido.
. P.: débil,

13 [2a n S0 2.5 98 R.P.: normal. P.: déhil,

14 115 15 S0 2.5 88 R.P.: normal. P.: normai,

15 Se inici¢ la convalecencia,
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Observacién 9

1.V, 14 afios, sexo masculino, ingress el 13 de enero de 1936.—
Comzngé a estar enfermo el dia 7 de enero, con ealosfrio y dolor de
cabeza intensos desde el ]31'i11cipid, teraperatura elevada, sed intensa,:

Canorexia—Orina eseasa ¥ obseura—Insonnio.—Exantema tipico.

Regidn precordial: dvea nermal. ruidos cardiacos normales, taquicar-
dia.—Pulso: ritmico, amplio, intensidad disminuida, frecueneia de: 150
pulsaomnes por minuto. ‘

Weil Felix: Positiva.

Tratamiento: Mereuroeromo endovenoso.

Eleetrocardiograma tomado el dia 18 de enero:

Litmo: sinusal.

Onda I’; normal.

Espacio P R: 07, 20,

(¢ R S:normal.

me S T diagonal.

Onda T: normal.

Evolucién:

Fecha, ‘Tension  Arterial, YO, Palso.  Observaciones:
Fnero My, Mn. Md,

14 85 44 50 1.5 150 . R.P.: normal. P.: débil,
15 105 ha G0 1. 138 R.P.: normal. P.: normal,
16 100 TH 5 1.5 150 R.P.: normal. P.: normal,
17 100 T R0 2 150 - R.P.: normuwl. P.: normal,
18 100 67 70 2 130 R.P.: normal. P.: débil,
10 100 T KU 1.5 130 R.P.: normal. P.: déhil,
20 1400 60 70 1.5 100 R.P.: normal., P.. normal,
o 90 he ah 1.5 100 R.P.: normal, P déhil,
we 100 Hho oh 1.5 80  R.P.: normul. P.@ normal.

3 Se inicio 1o convalecenefa.
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Observacion 10.

L. 1031 atos, sexo masculing, ineresé el 15 de enero de 1936 —An-
tecedentes aleoholicos.—Comenzd o estar enfermo ol Jdia To, del aio con
catosivio Intenso. dolor de cabrze infenso, sed wuy maveada, oring es
casa v abseura, dolores on el vientre, anorexia, temperatura clevada—
Tusomnio.—Exantema tipico,

Region precordial: drea normal, raidos cardineos norwmales, Pulso:
ritmico, amplitud e intensidad medias, Drecasteia de 120 pulsaciones por
minto,

C Weil Felix: Positiva,

Trataminto: Merewrocromo endovenose,

Blectrocardiagrama tomade o 17 Jde enero:

Ritmo: sinusal.

Onda " normal,

Espuieio LI O

O R S aplastamiento.

Linea ST dineonal,

Onda T normal,

Evolucion:

Fecha, Tension  Artevinl,  LO. Pulso,  Ohservaciones:
knero My,  Mn.o M,

16 120 A i 0 156 R0 normal. ' déhil,

17 jun B Ha 1.0 140 WP nidos comp!ntamente apagados
Poodierotismo:

18 juan i 1 4 124 oo raddos apagados, Pooodierotis-
nw, déind,

19 s (1 1 3 1o R rnidos apagados. Pooonoomal

i 1o i (L3 4 L R’ roidos apagados, 0 wormpl.

o [ fifi Tu ! Nt P novmnt Voo normal,

R 120 a4 60 3 Su R0 nermal Poonormag,

23 S hifeio Lo convaseoenein
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Observacién 11.

D. R. 19 aiios, sexo masculino, ingresd el 17 de enero de 1936.—Co-
menzé-a estar enfermo el dia 12 de enero, con calosfrio intenso, tempe-
ratura. elevada, dolor de eabeza al prineipio leve, pero a los dos o fres
ding fué wuy intenso~—Anorexia, sed intensa—Tos scea por tosiduras
aisladaas, dolor en Ta region escapular derecha-—Ovina escasa, muy obs-
cura.—-Insomnio, sordera, delirio contimuo—Exantema tipico.

Reeién precordial: ruidos cavdineos déhiles—Pnlso: ritmico, am-
plitud media, intensidad disminwida, frecueneia 123 pulsaciones por mi-
nuto.

Weil Felix: Positiva.

Tratamiznto: Mercuroeromo endovenoso. .

Elestrecardiograma tomado el dia 20 de enero:

Ritmo sinusal.

Onda P2 normal.

Tspacio P Rt 0716

Q R S: france aplastamiento.

Linea S T dingonal,

Onda T: normal.

Evolucion:

Fecha., Tension  Arterinl, 100 Pulzo. Observaciones:
Enero . Mx.  Mn. M4,

1R 110 60 w0 R 140 R.P: embriceardia P.r normal
14 110 65 70 2.5 140 R.P.: normal. P dénil,

ai) 105 53 T 205 130 R normal, Pooodéhil,

21 120 70 So 2.5 130 RE pormal. Poonormal,

22 115 60 T0 25 120 R I’ normal, 0 normal.

94 115 i1} T KA 110 R P onormal, P normal,

a4 120 70 K0 2 tho R P normal, 0 onormal,

95 115 ) 0 1.5 g R normal. P déhil,

26 Se inicid la convalecenein,



Obsevacion 12.

J. 8025 aflos, sexo maseulino, ingrzsd el 15 de enero de 1936.—An- -
tecedentes aleohdlicos.—Comenzd a estur entermo el dia 10 de enero, con
calosfrio ligero durante 4 dias, al 5o, lo tuvo bastante fuerte, con dolor
de eabzza Intenso, temperatura elevada—Sed poco marcada.—QOrina es-
casa y obscura.—Livero insomnio.—Ixantema tipico. b

Region precordial: normal. Pulso: ritmico, amplio, intensidad: dis-
minuida, frecueneia 120 pulsaciones por minuto.

Weil Felix: Positiva.

Tratamirnio: Mereurocromo endovenoso,

Electrocardiograma tomado los dius 17 y 28 de enero:

Ritmo: sinusal, .. o o e Smusal,
unda I': normal. ..., .. e e Normal.
Espacio P R: 07716, ...... T R ¢ LA\ X

Q R S franco aplastamiento. .
Linea 8 T diagonal .......

Ve iiees. CNormal
veevui e oo Normal.
Onda T normal. ..., ..., ieveveineos. - Normal,

Evolucién:

Fecha, Tension Arterial, 1O, Pulso.  Observaciones:
Enero Mx.  Mn., Md,

16 120 35 40 4 120 R.P.: normal. P.: diero*ismo.

17 115 5h (0] 3.5 120 R.P.: normal. P.: dicrotismo,

18 105 55 G0 3.5 110 R.P.: normal. P, dicrotismo,

19 120 65 70 3.5 100 P normal, P dierotismo débil.
20 115 64 H 3.0 50 1P normal, Pooonormal,

21 110 60 70 3.5 44 R P'oowormal, Pooonormal,

22 130 63 Al 3 . S8 I normal, Poronormal,

23 1245 65 80 R 80 L0 normal, P00 normal,

24 Se inicio la convalecencia,
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Observacién 13,

» E. M. 29 afos, sexo maseulino, ingrisé el 17 de enero de 1936 —Co-
~menz6 a estar enfermo ¢l dia 11 de enero, con calostrio que durante el
dia lo tuvo Tigero, v en la noche fué intenso, adolorimiento de cuerpo,
temperatura elevada, dolor de cabeza intenso, ronguera, sed intensa—
Anorexia, boea seea, diareee ~-Oring eseasa ¥y ohseura—Ilusomnio, de-
livio.—lixantema tipico.

Region preeordial: drea normal, taguicardia, ruidos cardiacos lige-
amente  debilitados. Pulso: vitmico, amplitnd media, hipoténico, ar-
teria blanda, frecuencia de TO8 pulsaciones por minuto.

Weil Felix: Positiva,

Tratamicnto: Innmo-transfusion,

Biectrocardiograma fomado los dias 20 y 28 de ehero:

nitmo: sinusal, oo e e ve... Siusal,
Onda P: normal, o000 o ceivieaier.. Normal
Tospacio I R O7Ud8 oo 0718,

QR S:aplastamiento. ool cevrev. Normal

Linea S T diagonal, .......oo.. ... Normal
Onda T: normal. ... viieiieiinin o Normal.

Evolucion:

Fecha, Tension  Arterial, LO. Palso,  Obscervacionea:
rnero My, Mn, Md,

18 110 60 70 ! 29 0 R normal. Pooonormal,
19 160 ¥ 60 1.5 120 R ruidog arvagados, Poronormal,
20 100 B0 64 2.0 190 R.I*.: normal. P.o normal,
21 100 ho (1] 110 R.P.: raidos apagados. Poonoraad,
22 100 i 64 100 R raidos apagados. Poopormall
23 114 Bh i) 114 . raidos apagados, Pooonormal.
RE} 106 oHh T 110 kP vuidos apagados, PPooonormnl,
25 90 R T N 1P ruidos apagados. Poronormal,
24 115 60 il N P normal, Poonormal,
27 115 60 T . Sa R owoemal, Pooonormal,
28 110 Hh (111l 20 Al R PPonormal, Pooonormal,

a4 Ne inicid la convaleceneia,
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“Obseivacion 14,

Jo00 W B4 afies, sexo masewdino, gresd ol 18 de enevo de 1036 —
Anfecedentes aleoholicos--Camenzd d estar eufeenio o ¥ dy enero con
alestrio intense, tenperating nay o le, stdorese delivio dalor e cnbes
7z Voeuerpo infensos=-Aporexias sed dotensa—-Palpitacionss que @ ove.
ces Hegun al dolor—<Orinag eseasa de color subide, olor intenso—lnsom-
nig—Exuntena Hpico,

Kewiin precovdial - drea diffeil de Bwmitar por timpanizmo exaveru-
do del vientre,

veutauente normal, taguicardia, raidos cardineos dé-

hiles-—Duiso s vitmico, amplio ¢ bitenso, Trecuencia de 120 pulsaciones
per minuto, ’

Wetl Fehiv: Posttiva,

Tratmicnto : Mevewroeromo endovenosa,

Electrocardicgrama tomado lox dias 20 v 20 de enero:

Tortmee s sinusale oo o0 oo o oo Lo Sinusal

onda 1 norwal LU oo e Normall -
Pspacio P H: O 060 oo oo P R 1+

WOR Semormals oo e wicess o Normal

Lanea = T diagonal, L. e o Nemual,

Ondae s momnal, o0 o oo DT oo Normal,

Evolugion:

Feeha,  Tension Setevipl, L0 Pulsoe,  Observaciones:
Pnere My, Ma ML

20 [ [RH Th Y yorma! Do dehil

B ia [ it Z parmad, 170 dehil

Ll Tiea S T i novmal

23 o e RIS Gy

1N~

) s t B 10 normal
on i &5 T L rides aprgae
B Y oo e v lece o dn,
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Ubservacion 15,

N, R 20a fos, sexe maseuling, meresd o 19000 enero de 1936--
Anfecedontes alenhislicon-—Comenzd asestar enfernie 30 10 dias antes
deentrar-al Hospital, tenia g suosetiora eafernm de 1100, Comenzd con
calosfrio muy inionso desde of principio, wemperaig anay. altas delar
de o cubeza tenso ——Anoresia mureadd. sed ensa, estreniminto-——Oyi-
it eseasa muy obseuvin—lrsomnio, delivioo—dsantema tipieo,

o Remidu precordinl s drea noriad] apagauiientn Sraneoedel primer
riido, peguelio walope protodinstolico-—Palser vitndees amplited wedia,

mtense. frecnencia de 1= palsaciones por minuto.

Wetl Felix: Prositive
Pratmuminia: Mercrooeramo endovenoss,

Eilectrocardiograma tomudo oy as 270y

IRodeenero:
Rio s siansal

............ e ominsal
Ouds 1 nommal, o o e S Normal

Cspacio P o7 e

0 10 N apdasiannenio

Soetes Norual

Ui =01 dineonnl J o oo o e Narmal

e N v
Oprda T womueh, Lo RN Normal

Lvolueion:

Foecha,  Freasion Soetesint, L0 Pulss,

UIhservaciones:
P nees My, Mu Md,

su 104 i (XY PO owormull P orornud,
v 1R [ Th o o i and Pooogéind,
ol Phe W ope pratoedinstolive, oo Nord

M Y4y M PR £ oy PR oo Eany
o el e T (ios P T garmat,
o Bt i
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Observacién 16.

SPOPC S 25 afios, sexo femenino, ingresd el 22 d» enero de 1936.—No

se pudo preeisar la fecha de prineipio, lo achaca a un enfriamiento, em-
pezd con dolor de cabeza, calosfrio poco marcado, temperatura muy al-
1a dolor de cuerpo intenso, ardor ds ojos—-Sed intensa—Palpitaciones.
Orina éSL‘nsa, subida de color.—Insomnio marcado, znnihidos de oidos—
Exantema tipico,

Region precordial : normal. Pulso: ritmico, amplio, intensidad dis-
minuida, frecucncia de 110 pulsaciones por minuto.

Weil Felix: Positiva.

Tratamiznto: Mereuroeromo endovenoso,
Electrocardiograma tomado ¢l dia 23 de cnero:
Ritmo sinusal.

Onda P normal,

Kepacio P R: 0778

Q R S:normal

Linea 8 T: diagonal,

Onda T': normal.

Evolucion:

I*~cha, Tension  Arterial, LO. ilso.  Observaciones:
uero My,  Mn. Md,

23
24
25

26

120 ] 80 2 110 R.P.: normad. Po:
110 T 80 2.5 120 IL.P.; normal. P.:
115 45h 70 1 98 R.P.: normal. P.:

So inicié la convaleceneia,

normaij,
dénil,
débil,
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Obstrvacién 17.

M. R. 20 afos. sexo femenine, ingresd ¢l 28 de coero de 1936.—Co-
menzo aoestar enferma el 8 de enevo con ealosfrio futenso, temporatura
elevada, doior de ecabeza intenso—Anorexia mareada, sed intensa—
Oring eseasa, color amarillo obseuro.—Insomuio, sordvri—Exantena ti
pico,

Region precordial: taquicardia, ruidos eardincos Jigeramente apa-
vados—Pulso: ritmico. amplitud ¢ intenstdad disminuidas, frecuencia
de 116 pulsaciones por minuto.

Wil Felix: DPositiva,

Tratamiznto: Merenroeromo endovenoso.,

Electrocardiograma tomado el dia 23 de enero:

Ritmo sinusal.

Onda P normal.

Bspacio P R: 0715

0O R S:nermal,

Linea S T diagonal,

Onda T normal.

Fvolucion:

Fecha, ‘Tension  Arterial, LO. Pulso.  Observaciones:

Fnera My, Mn.  Md,

23 o il Y 1.5 116 R.P. ruidos ligeramente apagados,
. P.: débil .

2 Se inieid la convalecenela,
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Observacién 18,

M. G. 40 abos, sexo fimenino. ingresd ol 183 de <nero de 1936.—No
se. pudo precisar ia fecha de priveipio. Comenzd con calostrio ligero,
tenps

atura elevada, dolor de cabeza—Sed intensa, azorexia, diarrea.—
Tos seca por tosiduras aisladus.—Orvina escasa, color muy subido-—lu-
somnio.—Exantema 1ipico.

Region precordial: ruidos tigeramenfe apagados.—Pulso: ritmico,
amplitud de intensidad disminuidas, freeneneia de 116 por minato,

Weil Felix: Positiva.

Tratamionto: Mercurocromo endovenoso.

Electrocardiograma tomado el dia 20 de enero:

Ritmo sinusal. o

Onda P: normal.

fispacie P R: G716,

Q R S: normal.

idnea S T: dingonal,

Onda 1 normal.

Evolucion:

Fecha, Tension  Arterinl, LO. Pulsa.  Observaciones:
finero My, Moo Ml

20 115 5 b 2 100 R.P.: nermal. P normal,

21 120 95 100 1 40 R.P.: acentuacion del primer ruido.
P.: débil

2 40 by (1] 1.5 90 R.I.: normal, P.: débil,

Se inicio la convalecencia.

te
[ &
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Observacién 19,

0027 afios, sexo maseulino, inereséd el 22 de enero dé 1936.—Clo-
menzd a sstar enfermo el dia 19 de eunero, achaca su padecimiento. a una
mojada. Tuve calosirio wuy fntenso, temperatura alta. sudoves. dolor de
cabeia vy cuerpo intensos, arder de ojos—Anorexia poco marcada, sed
miteusa,  constipacion-dpitaciones  dHgers-—Orica escasa,  obsceura,
olor intenso-—Insonnio. delirio, ziubidos ae oidos.—-Exantema tipico.

Rewiom precordial s ruidos vardiacos muy  déhiles—Pulso: ritmico,
amplitud o intensidad disminuidas, frecuencia de 130 pulsaciones por
nrinnto,

Wil Feliv: Positiva, .

Yratimi o Mercurocromo endovenoso.

Electrocardiograma tomado Jos dins 23 v 30 de enero:

citmo: sinusall oo Stnusal.
Guda Poonormal cooo oo Normal.
Faspacio 1" R O706. o0 B SN (716,
O 1Sy aplastamiento leevo 000000000 Aplastamiento ligero
Linea N T dwonal, oo, viivesoo.. Diagonal.
Onda T norwmad, oo oL e e e Norual,
Evolucion:

Techa, Tension  Arterinl, LO. Pulso. Observaciones:
Lnero Mx. Moo Md.

B 110 80 90 a 108 Lo muidos wnagados. P onormal.

04 120 Th N1} 2 a6 R.P.: normal. P débil,

R ih ) h 1.5 Nt R P onormal, Poronormal

RaH Y o U 1.4 110 L ornidos aparados, P débil,

aq 45 ta N E: [INaH] R ruidos apavados, P débi,

28 Hu uh T 1.5 120 L rufdos muy apagados, Pooodé.
hil,

24 HES W it ¢ 10 PP ruidos apogadns, Pl déhit,

20 e (1 o 2 1o6 P ruidos gpagados, P normall

B8 100 g 6o 2 o4 L raidos apenadas, Porodébis,

Wehrero,

1 5 ki (1 1.5 KN P ruidos apneados. 1P déhiy

a 110 Lo 69 on 1o HOP s voddos muy apagados, P dés
il

R 100 fin T 1.5 O RoUc raidos wpeegados, PP débiy

4 R (i T :f [NENE] Lo onormals P dénil,

A 1 T ) w N o oruidox avuasados, 1P normal,

R 12 o R 25 s PO normal P normad

" Seeoindeid Lo cenvalecenein,
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Ghservacién 20.

A GO P22 anos, sexo maseulino, ingresa el 22 de enero de 1936.-—
Por interrogatorio no se obtuvoe ningtn dato dado el estado sewi-incon.
ciente en que se encontraba el enfermo—~—santema tipieo,

Regién precordial: aparamiento de los ruldos cardiacos.—Puldo:
ritmico. muy débil, 98 pulsaciones por minuto,

Weit Felix: Positiva

Tratamizuto: Mercuroeromo endovenoso.

Electrocardiograma tomado loy dias 25y 30 de znero:

Witmo: sinusal, oo e Sinasal

Cmda Pronormads oo Normal.

Pispueio P2 R O708 o000 0L e R AN £

R S: Hgero aplastamiento. ... o ..o Ligero aplasfamienta

Linea 8 1 diwgoval, .. ... . oo oo oo Diggonall
Ouda T normal, o000 oo c e NMarmal,
Bvolueion

Fecha, Tension  Arterinl. LO. Pulso. Observaciones:
Enero My, Mno Mg,

28 1165 65 70 1.5 126 R ruidos apagados, P débis,

24 1045 Sh Gy 1.5 184 R.P.; normal. P déhi),

25 No se pudieron tomar I6u R.Po ruides apagados. P filitorme,
por ninpan métode, arteria que tiende al eolapso.

u6 115 o 96 1 i R.P.: ruidos apagados, Pooodébill

27 115 8 0 1 I R.P ruido wgados, P déhil

N AEE] T 100 By u R.P0 ruides apagados, P tiliforme,

BE 5 (1] Tu 1.5 a9t LR raidos apugados, PP ecarotidie

débils ne bay en las radiale
it Ltn N iy i 1o WoPo eretismie cardiaeo. Poooecarotis
dio débil, vo huy en las radiales,
galope protedinstolice, P oen-
ddeo eritndeos, débits no hay en
jadial

Al Wi T N0 1 11 i

S

1 1o sh i 1 Tt WP valdos apigados, P carotideo
dJobiis ne hay en duas oradiales.

o 120 T Rt R 1en R ruidos apogados U0 débil

3 ARIR Gy 8 1 s B onermall Pooodéai

4 Yo inicio fn convidecencin,

Fste enferma presentd en dos liinos dias pangremt simetyiog de jos ex
tremidiades, e e g por medio e fw shopatoctowbe pecirteriad ; gnedd ronge
pletdmenty pano,
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Observacién 21,

V. Z. Z. 30 afios, sexo masculino, ingreso el 11 de enero de 1936.—
Por interrogatorio no se obtuvieron ningunos datos, dado el estado:in-
concieite en que se encontraba el enfermo.—Exantema tipico. |

Region preordial: embriocardia—FPuiso: ritmice, amplio~e intenso”
frecuencia de 110 pulsaciones por minuto. o

Weil Felix: Positiva. ;

Tratamiento: Mereurocromo endovenoso.

Electroocardiograma tomado ¢l dia 15 de enero:

Ritmo sinusal,

Onda P: normal.

Espacio P R: 0717,

Q R S: normal.

Linea S 7T': dingonal,

Onda T: normal.

Kvolucion:

Techa, Tension  Arterinl, LG, Pulso.  Observaciones:
Enero Mx., Mn. Md,

12 115 75 80 3 119 R.P.: embriocardia. P.: débit dicro.
tismo,

13 100 65 S0 1.5 124 R.P.. embriocardia I'.: filiforme.

14 Ri a0 0.1 -y R.P.: embrioenraia Poo tiliforme.

15 40 30 36 1.5 R.P.: apagamiento completo de los

ruidos cardfacos, .0 no habfa en
las radiales ¥ no se pudo contar
: ni en la region precovdial,
Este enfermo murié el migsmo dia 15 de enero en la tarvde,



Observacién 22,
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K. Z.20 afios, sexo femenino, ingresé ¢l 31 de encro de 1936.—Co-
- menz6 a estar enferma el dia 22 de enero, achaca su padecimiento a una
mojada, empézé con tog y catarro, calosfrio ligero, temperatura muy al-
+a; dolor de¢ eabeza 'y cuerpo muy intensos, ardor de ojos.—Anorexia, sed
intensa, diarrea—Orina escasa.—Zumbidos de ofdos.~-Exantema tipico.

Regién precordial: taquicardia~—Pulso: ritmico, amplio, intensidad

disminuida, frecueneia de 120 pulsaciones por minute.
Weil Felix: Positiva.

Tratamiznto: Mereurocromo endovenoso.

Electrocardiograma tomado el dia lo. de febrero:
Ritmo sinusal. '

(nda P: normal.

Tspacio P R: 018,

Q R $§: aplastamiento franco,

Linea § T: diagonal.
Onda T:

Evolucién:

FFecha, 'Tension

Ifeb, My,
1 100
2 100
3 aR
14 105
5 120
f 100
7 115
8

normal,

Arterinl,
Mn,  Md,
45 60

50 60

45 748

f0 70
G0 70

55 75

60 70

1.0,

N

I S0 S - SR

Tulso.

120
130
130
120
110

80
100

Se inieid Ip convaleceneia,

Observaciones:

‘R.P

R.P.:

R.P.:
nR.P.:
R.P.:
R.T.:
R.P.:

ritmo  d-

normal, P
normal. P
novmal, P
normual P
narmal, P
normal. P

aalann, P dahidl,
débil, dicrotismo,
narmnl,

dabil,

normal,

normal,

normat,
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J. B. 25.aiios, sexo masculino, ingresé el 81 de enero de 1936. Co-
neenzO a estar enfermo el dia 24 “de-enero, tuvo :ealostrio muy fuerte,
temperatura muy ulta, sudores, dolor de cabeza intenso, ardor de ojos,
nauceoso.—alpitaciones.—Orina
abundante, ardor uretral—Insomnio, delirio, zumbides de oidos.—Exan-

dolor de cuerpo.—Anorexia,

tema tipico.

egién precordial:” normal—Pulso:. ritmico,

cuencia de 116 por minuto,
Weil Felix: Positiva.

estado

Tratamiento: Mereuroeromo endovenoso. i
Electrccardiograma tomado los dias lo. y 11 de febrero:

Ritmn: sinusal, ... .o oL R
Onda P:normal ..............

Sinusal.
viiviiei.o. Normal

Bspacio P R: 07200 oovivivn i iinn i 00020,

Q R S: aplastamiento .......
Linca S T: diagonal ........ .

Onda T: nornval ........ e

Pinea N T diagenal ..o ...

Fvolucién:

Fecha. Tension  Avterial, 1.0, Palsa

Enero Mx. Ma, Md,

a3t 110 0 70 2.5
Fehrern,

1 185 Th a0 2
hid 120 Th v 2

2 B nA a 1

4 100 ] 70 2

O Tou 1) 70 M
[ 109 [ (] 20
7 120 34 [ 5
] 113 il an rh
i 1os 6 o 20
10 23 I il 20

11 Se Inicid 1o convale e,

120

130
124
130
1ua
10
Ltoon
136
1
120

110

cev..o... Aplastamiento
ceviiiidvees oo, o Diagonal
veviv. ... Normal
ceeeee... o, novmal.

'

Observaciones:
R.P.: normal,

R.P.: normal,
R.P.: normal.
R.I'.: normal.
R.I’ normial
I normall
NP onormal,
P normal,
O noprmaal,

.

P
| LU
P
P
P.:
| AR
‘).A
|

déhil,

normal,
dahit
débil,
normal,
daniy,
ddéhil,
normal,
novrmal,

L desdoblamiento ded
ruido, Pooonormal,

e desdoblimiento de!
ruido. Poronormal

amplio intenso, - fre-

seguudo

sonundo
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G. A. 26 anos, sxo masceulino, ineresd el 30 de eaero de 1936. No se
hizo mterrogatorio por ser completamente imposible dado el estado en
que se encontraba el enfermo. Exantema tipico.

Region precordial:

minuida, intensidad normal,
Weil Felix: Positiva.
Tratamicento: Mercurocromo endovenoso.

lectrocardiograma tomado el dia lo. de iebl"\r

Ritmo sinusal.
Onda P: normal,

i s]mvlo P R:

0.

ruidos apagados.—Pulso:

ritmico, amplitud dis-

frecurneia de 126 pulsaciones por minuto.

Q R 5: ligero aplastamwnto
Linea S T: diagonal.

Onda T:

Evolucion:

Pecha,  Tension

Enero My,

3 1056
Febrero,
1 100
2 100
3 40
4 115
5 120
[ 120

T 115
8 No se
K]

Murio.

normal.

Arterial, 1O, Tulso.
Mn. Md,

56 90 1 126
6 70 i 130
610 70 1.5 LR
45 60 3 120
8i 95 1.5 110
3 $0 2 100
s 10 1.5 70
S0 90 1.5 80
tomd ningin dato,

Observaciones:

R.P.:

R.P.:
R.P.:
R.P.:

R.P.

R.P.
R.P.:
R.P.

riuidos apagados, P.o débil,

ritmo de

ralope. P débil,

ritmo de galope. P.: déhil.
ritmo de galope, P.: normal,

normal. P.:
normal. P.:
normal. P.:
normal. P.:

aénil,

déhil,
débil,
dénil,
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Observacién 25,

1. M. V. 22 afios, sexo feménino, ingresd el 7 de febrero de 1936,
Comenzé a estar enferma el dia lo.'de febrero achaea su padecimiento a
un enfriamiento, comenzé con un doloreito de cabeza que se. le fué
acentuando hasta hacerse intenso, calosfrio intenso, temperatura eleva-
da. Sed intensa, anorexia, constipacion—Tos seea.—Orina escasa y obs-
cura. Insomnio.—Exantema tipico.

Region precovdial: taquicardia, apagamiento livero de los ruidos
cardiacos.—Pulso: vitmico, amplio, intenso, frecuencia de 124 pulsacio-
nes por minuto.

Weil Felix: Positiva,

Tratamiznto: Mereurocromo endovenoso.

Elestrceardiograma tomado los dias 10 vy 19 de febrero:

Ritmo: sinusal. oo o e .. Sinasal.
Onda P: normal ... .. R e .. Normal.
Espacio P ROTO716 oo e 07 18.
0 R S: ligero aplastamiento ... vevevneees Novmal,
Linea S T: diagonal ... o oo oo oo, normal,
Onda Trnormal Lo e e Naormal.
Bvolucion:

Fecha, Fension  Arterial, LO. Palso,  Observaciones:
Fnero Mx. Moo Md

N 120 40 a0 4 140 R P.onormal. Poonormal,

9 100 25 1 3 114 R.P.0 ruidos apagados. P.: normal.
it 1o 40 Byl 2 120 R.P.: ruidos apagados. P.: normal,
11 105 50 (a1 2 120 R.I>.0 normal, PP déhil,

2 105 50 60 2 120 R.P.: normal, P.; débil,

13 105 a0 Ho 2 110 R.P.: normual. P.: normal,
14 110 60 70 2 90 R.P: normul. P.o normal,

15 Se inieid la convaleceneia,



42

Observacién 26.

R. R. M. 20 ailos, sexo masculino, ingresd el-4 de feb. de 1936.—Co-
menzH a estar enfermo 8§ dias antes de ingresar-al Hespital, con dolor de
cuerpo, calosfrio muy intenso y dolor de cabeéza, termperatura elevada.
—Anorexia-—Sed intensa y constipacion-—Orina escasa y obscura.—
Ligero insomnio.—Exantema tipico.

Region precordial: taquicardia, ruidos apagados.—Duiso: ritmieo,
amplio, intensidad disminuida, frecuencia de 116 pulsaciones por minuto.

Weil Felix: Positiva.

Tratamienio: Mercuroeromo endovenoso.

Electrocardiograma tomado los dias 10 y 18 de febrevo:

Ritmo: sinusal. ... oL e Sinnsal.
Onda P:normal ... ... ..., ceienvoos. Normal.

Tspacio P R: O 15 o o cooiaa oot 07015,

Q R S: bajo voltaje ...t cevevenne. Normal
Tinea S T: diagenal ........ creeiiieeneo.o mormal.
Onda T: normal ... ... .. ceriiieieen oo Normal

Bvolucion:

Fechat. Tension  Artevinl. T.0. Dalso.  Observaciones:

Feb, My, Mn, Md.
5 100 HE 60 1.5 136 R.P.: apagamiento del primer ruido.
P.: débil
6 110 60 80 1.5 120 R.P.: normal. I',: débhil,
7 115 ) 70 2 120 R.P.: normal. I'.: débil.
8 120 Go T0 a5 100 R.P.: normal. P.: normal,
9 120 60 ThH 2.0 106 R.P.: normal. P.: normal.
10 120 N 90 2.6 110 .12 normal. I'; normal.
il Se inicid In convalecencia,
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Observacion 27.

F..D. 8. 19 afios, sexo masculino, ingresé el 10 de feb. de 1936. Co-
13_1’011.'4(’);'& estar enfermo el dia lo, de feb. eon calostrio intenso, dolor de
etierpo, dolor de eabeza intenso, temperatura elevada.~—Sed iutensa,
anorexia, constipacion—Tos por tosiduras aisladas.—IFpistaxis.—Orina es-
casa y obseura.—Insomnio y delirio—Exantema tipico.

Region precordial: ruidos apagados, ritmo de galope—Iulso: rit-
mico, amplitud e intensidad disminuidas, I'recuencia de 128 pulsaciones
por minuto.

Weil Felix: Positiva,

Tratamiento: Mercuroeromo endovenoso.

Electrocardiograma tomado el dia 11 .de febrero:

Ritmo sinusal.

Onda P: normal,

Tpacio P R: 07, 16.

@ R S: normal.

Linea S T': diagonal.

Onda T: normal.

Evolucién:

Pechi, Tension  Arterisl, 1.0, Pulso.  Observaciones:

IFeh, My, Mn. M,

& 115 60 70 2.5 120 R P.: normal, P : normal

12 104 he 60 2 120 R.P.: ruidos apagados, P.: débi},
13 100 S0 60 2 126 R.P,: ruidos apagados. P.: débil,
14 105 ) 70 2.5 120 R.P.: ruidos apagados. P.: débi.,
15 100 3l 60 2 130 .P.: normal, P.: débil.

16 120 50 G0 1.5 140  R.P.: narmal. P>.: normal,

17 115 Hho 00003 100 R.P.: embriocardia. P.: débil,

18 Se inicio la convalecencia,
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Observacion 28,

L.°P. J. 26 afios, sexo masculino, ingreso el 13 de feb. de 1936. Co-
“menzd a estar enfermo el dia 3 de feb. con dolor de eabeza intenso, ca-
losfrio 'y calentura.—Sed intensa, anorexia—Orina escasa, color obs-
curo—Insomnio, delirio, sordera~—EKExantema tipieo.

Regién precordial: taquicardia, ruidos apagados—Pulso: ritmico,
amplic, intensidad disminuida, frecuencia de 116 pulgaeiones por minuto.

Weil Felix: Positiva. v

Tratamicnto: Mercuroeromo endovenoso.

Electrocardiograma tomado el dia 15 de febrero:

Ritmo sinusal. ' :

Cmnda P: normal.

Espacio P R: 0. 16,

Q@ R S: franco aplastamicento.

Linea S T: diagonal,

Onda '1": normal.

Evoiucion:

Fechu., Tension  Artervial, 1O, YTua'so,  Observaciones:

Kebh, Mx,  Mun, Md,
16 130 70 90 3 100 R.P.: normal. P.: débil,
17 130 T S0 2.5 70 R.P.: normal, P.: débil,

18 Se inicis la convalecencia.
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LOS HECHOS OBSERVADOS

Interrogatorio y eéxploracién fizica.—IPocos son los datos que por
medio del interrogatorio divecto pued:n obtenerse en los snjetos afecta-
dos de tifo exantemitico, dado el especial estado psiquico en estos en-
fermos, estado que en aleunos easos Hega hasta Lo pérdida completa
del conocimiento. Pero aiin en aquellos en que no hay alteraciones de
Ia comeiencia o sea que estdan en aptitud paric contestar con perfecetin
fas preguntas deb mddicos cast no se vecoven datos, especiahiente los
referentes al apavato cardio-vaseular. Sinoembargo, alecios enfermoes
nos hablan de que han tenido epistaxis, ¢ sentido padpitacicnes: pero
estos son muy confados, Por otra pavtes siendo aleimay de Tas modiviea-
ciones del aparato cardio-vascudar de aprectacion nefamente subjetiva,
ex inutil tratar 0 hacer interrovatorio indireeto,

Por medio de Lo exploraeion fisiea, ox comn se chticn el mayor ni-
mero de datos, tanto para Begar al didenostivo del padecinicnto, cuanto
para vonoeer las alteraviones e pitede baber teaido sobre ol aparato
cardio-vascubir, Poroeso ol exanen de Taorestdn precordiod vode Tas des
mas varies del aparato eirendatorio fueror practieclas me todieamente
en todos Tos enfermoss de aenerdo con Ly roelas propedéutions habi-
tuales,

e aqui un:e sintesis de los resadtados,

Region precontinl Pevomedio de G Bispeeeidn no T posthls re-

coger ningiin dato,
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Lia' palpacion no reveld més dato que taquicardia. »

Tia pereusion dié resultados normales en lo que se refiere a forma y
dimensiones del drea. En algunos casos no fué posible reeoger ningfin
dato per este método de exploracion, debido a la existencia de timpa-
nismo-exagerado del vientre.

La auscultacion en cambio comprueba, por una parte, los datos ob-
tenidos por los anteriorss métodos. y por otra, revela nuevos datos de
gran impertancia elinica: la taquicardia es el primer fendmeno que en
crden de frecuencia se aprecin; el segundo es el apagamiento de los
ruidos cardiacos, apagamiento que va en aumento progresivo durante
el periodo de estado y que Jdesaparece al volver a tener los ruidos sus
caracteres normales cuando se inicin la eonvalecencia, o en loy prinseros
dias de clla; el tercero es el ritmo de galope observado en seis enfer-
mos v con el cardcter de transitorio, puesto que sdlo durd tres ¢ cuatro
dias; el cuarto es la arrifmia extrasistolica encontrada en tres enfer-
mos. En des o tres enfermos se encontrd embriocardia. En ieual ndme-
ro de enfermos se observd desdoblamiento del segundo ruido en la base,
Pero ambog fendmenos fueron transitorios,

Respeeto a la exploracion de la red arterial, el pulso tuvo las si-
guientzs moditicaciones: en los pocos casos observados desde el prin-
eipio de Ja enfermedad era, en este perfodo: frecuente, amplio, fuerte
v ritmico; durante el periodo de estado, oseild entre 110 vy 130 pulsa-
eiones por minuto, de amplitud pequeiio, de energia débil, hipotdnico,
ritnireo 1o mavorfa de das veeos, arritmico en muy pocos casos por la
preseneia de extrasistoles aisladas. Ademds se encontrd dierotismo en
sejs enfermaos.

Fodas estas modificaciones desaparecen al iniciarse In eonvalecen-
cia,

Por ditimoe en uno de los ent rmos se presentd gangrena simétrien
de tipo arterial de das extremidades inferiores, en ios Altimos dias de
la entermedad o sea yva easi en la inieiacion de la convalecenela,

Ternidn Arterial-—las fensiones fueron tonadas por el wtode os-
cilométrica, utilizando pava el efeeto, el estirmoman o anetro de R oeklin-
ehansen, Debo decir g Bice nso de este procedimiento g pesar de estar
en o actualidad wn poen endesisos en vivtud e gae quise relacionar
Tos vesudtados que ohitaviern, con los encontrados hiace alennos anos por
ol Dr. Genarvo Bseatona guien ciapled dicto metodo, solo que usanda

aparato distinto el osebomerro de Pachon 0 en s estudios sobire 1a
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tensién arterial en los tifosos. Ademds, este método tiene la ventaja de
que puede registrar la tension arterial media y el indice oscilométrico.

Iil resultado de mis observaciones me permite afirmar que en la
gran mayoria de los casos estudiados, y durante el periodo de estado, se
observa hipotension, la quz tiende a desaparccer en el periodo de de-
elinaeién del padeeinviznto, BEste resultado por mi obtenido, es distinto
al asentado por Escalona en su monografia sobre Tensidon Arterial en
el Tabardillo, ya que dicho autor afirma qae ‘la presion disminuye del
final del perfodo de estado, hasta la apirexia’.

Por otra parte s2 puede presumir, que on general, hay una alza ten-
sional al principio del mal, ya que en los pocos casos que pude estudiar
desde la iniciacion dei padecimiento, encontré las siguientes eifras en
esos dias, para la Mx, 135 a 145 para la Md. 85 a 90 y para la Mn, 75 a
80, en sujetos de 20 a 30 anos,

En el periodo de estado, I eosa cambia, ya que las tensiones deeli-
nan hasta legar a la hipotension que expresada en cifras, quedd en la
generalidad do los easos observados entre 100 3 105 para la Mx., 60 a
05 para la Md. y 50 a 55 para la Mu. En atgunoes easos, Ia hipotension
ilegd a ser de 90 a 95 para la Mx, y de 45 para fa Mn.

Hubo easos como el que reliere fa observacion namero 20, en que
en un dia no se pudieron tomar las tension's por ningin método,

fn el enfermo enva observacion estd mareada eon ¢l ntimero 21
voque murié en pleno periodo de estado, kabo, en el dia de su mucrte,
una caida brasea de las tensiones, que aleanzaron las cifras siguientes:
M. 00 Md 8 v Mo, 200 Tenal fendmeno se observo en otros doy o n-
fermos en vireunstaneiss andlozas al anterior, v cuyas ohservaciones, no
estin melnidas enoel presente trabago. )

Blectrocardicgrama.— ama antes asenié, a tos enfermos estudiados
se des tomuaron <us frazos eleeiricos e tres Tases distimfas del pades
eimento: et plena pericdo deestado, al indetese ta convaleeenein o en
nlena convatleeencin e estos Drasos, fodos fos que Tueron tomados dae
rante ol peeiodo de eatados prosentan citterseones o moditicaciones fun-
damentalinente virennseritas ol eomplelo vovieubos BE traso tomado
en uno de fos caves al meiaese b eonvineceneia participse ann de dichas
weodiVienctones, Lo sois vevistrados en plonn vonvateernicia ya no pro.
contin wodtieaeion b, quedindo pov tanto dentea de B novmadidad,

AL hiveer o eshiedio de vongunto de dos teasos obtenidos, encanira

wios, desde tnesos qiee D vivmo es siiesals BE eople o mieiealare o onda
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P no presenta niuguna alteracion. 1 espacio P R varla entre 07715 y
0718 de duracion, eifras que guedan dentro de lo normal. Solo en cua-
tro cases P R sobrepasa of lhnite vormal, Hogando a durar 0721, en el
trazo en el cual, alcanza su maxino, Bl complejo veniriaalar riene modi-
ficaciones que Jo alejan de dos Hidtes normales v que se yefieron todas
ellus a un apiastamicnto de (¢ R
Hnea S T B apiastamiento de (

voaonn o cmnhio on ke direceion de Ja

¢ RS ey franco en D oeasos de los obser-
vados, mediaus en otros 5 v ligero oo 6. Bo el resto de fos trazos no pre-
senta modificacion aieuna. es decir. exs noemal, Por lo o que toew o las
alteraciones de 5 T debo decir que vo hay un solo traze en que no
existan, v consisten enogue dicha Hnea esdiagonal v no corresponde a la
Hnea isoleléetrien, como normalmente debe ser.

Las modificaciones d: trazo eléetries, pareee que son eonstanies
durante tedo el perfodo de estado de baoenfermedad, yva que en tos dos
casos en gque Fud posibie tomar dox electrocardiogramay con 48 horas de
difsrencta. v oen dicho perfodo, Tan cuirvas obtenidas fuervon, para cada
cas0, detiides entre sf

el enfero aoque se oveliere laobservacion mimera 230 v oen ol
cui) se temaron dos electrorardiosravus, ano en el periode de estado
vootro al ielarse daoconvalecencia, oy trazos registrados son timbién
leuaies,

Al enferme de foobservaeidn niunere 210 se To tomd i trazo eide-
trico poeas horas antes deowmorive voon dicho triazo, no se encontritron si-

no bas alterieionss venerales eonnies o log Glros, es decir no se anadie-

ron tuevas modhencienes aodas vpoexistentess aopesar Jd o la proximidad
i bonnerte
Los trizos totailes i sl eabernmios aurante o convaleceneia, no

presentian ningina wolifieacion gie fos <cspare des lo normal,

b bR

hoos visto gque tos datos summusteados por el interracatorio, tie-

nen cheda et eseaees mny poeo Vilor comn Taetores del dinenostico o

1
],‘-h i

Porpire it gt

dinovneutar en cb U e erantematiea, Por

Siooitin i T e B AN L

~on agnetios g

Gode anvestleietofies




59

KEn primer lugar, haré algunas conswderaciones sobre el valor de la
taquizardia y de su corvespondient s en el sistema arterial, la taguies:
figmia. Este signo puede ser considerado desde dos puntos de vista: o
como Ta respuesta cardiaca al estado fehwil propio del padecimiento, o
¢como signo precoz de wn atagque miocdrdico por ol padecimiento. Carri-
o Cardenas, Guevara Rojas v Silva, en suoirabajo inédito sobre la car-
va fermica en D oofo exantemdtico, extan de aeuerdn con otros aaforss
en que las varkteiones del palso, son paralelas a las de fa tomperatura
con aumento concordante de o frecueneta de aquét con relacidn a ésta,
durante el periodo de estado, insistiends de paso en fa importaneia qu
tiene ia disociacion de la temperatura v el pulso eomo siguo prondsti-
Co 2n dos casos cravess Fnocanbio en oposicidn a lo asentasdo por eltos,
olros autores afivman habher oneontrado en wtehos enfermos una tagui-
cardia que no corvesponde con la temperatura registrada, Enoomix ob-
servaciones personales eneoptee cast stempres unag relacion eorrecta en-
tre o pulso v g temperatura: pers en eambiol pude observar en tres
casos, taquicardia det tipo de las lonadas embriocardias, Los tres pre-
sentaron mareada eravedad, vy uno de eliog murid, Creo vo gue 1o sin-
ple taguicardia concordante no puede tomarse como un sieno de atague
al miocardio, pero en cnnbio, la embrioearidin si tiene valor eomo signo
de ataque del wmisenlo cardiaco, en virtud de gque revela on debilita-
miento acentuado de in energia contractil del corazdon,

Fin seguida, viene el apagamiento de los vuidos vardianeos, observa-
do en mistros enferinos, Dado gque este signo no es prople del padeci-
miento, debemos —siewiendo Tas ideas de Lanbevesconsiderarla coma
el primero en orden de Precgencin de dos Jlenos gque revelan un atagqus
del miocardio.

EL vithio de ealope en fereer toanine. os an s giie revela

sulrimiento miocdrdico por hipotonia v odistension del ventricalo,

Lo extrasistolln encontrada on alomms de s observaviones, v oa
B que constdero envuaeto Tway DOTsu Frocuencin, es in <tune, xohpee
toclo st ose tiene onocnontao o cweseter deopresentarse atdidamente. o
Sl S \l‘_:g'll%!' Hn I‘.Hh;iv vﬂu‘ri;ll. e g'lll”‘i‘ s wlh-dtlt‘!‘.:-!u vonra ele

menta deoprobabitibods en Faver deoae srague mioeasdus

Los miodifiedciones o b pobaee rreriad ol prineono ol enfermedad,

e son s Las corresposdientes Vst obariens e aatgner estido Fe

lvr“if. s envvontridhios duinnie v ade e e et o e fv“
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explicarse satisfactoriamente si no vs considerdndolas como la expresion
de un ataque al miocardio y a las paredes vasculares,

Otro de los signos enconirados, ¥ que tiene su explicacion en las
wodificaciones que sulre ol apavato eardio-vasenlar en ob 1ifo, es el
exantema. Todos lox anatomoepatdlogos, estan de aevwerdo en que la pete-
(la se origing de ta siguiente maners: L eeldilla endotelial de un capi-
lar sangaineo de la piell safre ol wtaque microlifano que la Heva por pa-
808 sueesivos hasta la muerte; esto trae como consecttneia, ef que a su
nivel, se produzes una pordida de substancia, o traves de o eudl, sal»
una pequena cantidad de sangre,

Los datos recogidos al hacer el estwdio de la tensiéon art rial, nos
Teva w hiacer nua distiueion: hay bipertension al prineipio de o enfer-
medad: hay bipotension en el perfodo de estado de o omisma, - Qué va-
Tor vamos a dar a una v oa obra? La biperfensidn cncontrada al prinei-
pio del padeetmients se explica perfectamente bien «i se tiene on cuens
ta el gumenio de las combustiopes orgianivas, cuva fradueeion ea ol o
tado febril: o corazén tiene en estas cirenostancias, que desarvoilar wn
trabajo mayvor v o de las mamifestaciones deeste aumento e enerela
eardiaca es la hipertension. La hipotension My v Mdl observada en el
periodo de estado puede tonsirse vonio wi signo rev lador de debilita-
niento eardiieo v wna de fas causas fundamentales doeeste dobilitamien-
10, ex ol trastorne del mitsendo cardiaco, Apavte de ostal hay que tomar

on erenta en el easo, ntra eaise. represeitada por e atague 4 los vasos
perifericex (eapiiares). por si papei eneb mantenimiento de Ly presion
sanguinea.

Los estudios de wabinete sebre o enrva electrocirdiorraliva. vos
tevelan vomo se vio en ol capitunio anterior moodificaciones del comple jo
ventricuwlar. JQnd vaior tienen estas wodifieaciones? Ve de il s que
sooreficre ot Hinea S U diene expeeiad vador por hab o st encontrada
e todos los eisos extidiados, LaomodiVivacidn de esia Hnea eonsistente
en st Gesvineion vosi separacian de T nea aso Toeteien, ecde e que se
deseriben entre 1os sionos clecivocardiowratvos Tindaneeaie s v revels
dores deoun atague de s St eTline eulanarias, Esta mioditieacion o

Ao todrad e b dus dbe Tas o navies, e Ondegs

fraduee g obiie vl

Hietle, N obdterneldn pered T o i, v ose eaniiin bt tanuen
. 1 ' i [P v !
T, vonbderiosdoin eonre L oresndatee dbe e obope el oendotelie vasen

o Uhere Do toerar g on o DG ien, pred

R RRVE N R R S AN S

vomplivneion vog el sthlad
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de la rickettsia por los endotelios, explica Ia aparieién de un sindrome
semejJuante.,

EL aplastamiento de Q 1 S, es considerado por ios autores, como la
manifzstacion de una disniinucion de la energla coutrietil del miocar-
dio, ctecto, muchas de las veces. de un ataque de la fibra musenlar car-
diaca. Ksta modificacion, como se vié en el capitulo anterior, no fué en-
contrada en todos los casos estudiados, To que nos Heva a hacer una con-
sideracién. (11 tifo exantemdtico, ataca primitivam nte al endotelio vax.
cular, v la consecnencia de este ataque es la degeneravion de la fibra
miocdrdica, o el tifo exantemidico ataca a la vez a ambos? Realmente
parzee desprenderse de mis observaciones, gque el tifo ataca constante-
mente al endotelio vascular, v que este atagque Hevado sobre las arterias
coronarias, trac como conseciencia, en muchas ocasiones, por fendmenos
de deficit cireulatorio, modificaciones cuando menos funcionales de Jas
tibras musceunlares cardiacas que estan dentro del tervitorio irrigado por
ellas.

Para terminar, me referiré a la gangrena observada en uno de los
enfermos estudiados, pangrena va deserita en el eapitule anterior, que
es 1a traduceion del proceso endotelial earactevistico, a nivel de vasos
arteriales mis gruesos.

essens
bl e " e mes
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CONCLUSIONES

Uno de los vieioy miys importantes en cuestiones eientificas, es el
querer sacar conclusiones de orden general von un nlimero reducido de
observaciones. Por esto, vo no me atrevo sino a lezar a conclusiones
parciales, ex deeir, aguellas que se deduces de, v ose cireunseriben a la
vez 1 observaciones, que dentro de mi falta de pr-pzn':wién he podido
hacer. Aleunas de ellis no son nuevas, pero otras si 1o sou, cuando me-
nos. en nuestro wmeidio,

Potr Lo que toea a las primeres, vveo poder afirmar Lo existeneia
constante en todas mis observaciones de un ataque det tifo al aparato
cardio-vaseutar: atigque Hevado Dhindivmentaimente sobre el endotelio de
los pequeiios vasos grieriates ¥ de dos capilares sanguineos voseeunda-
riamente sobre of niiovardio,

Por oo qive toen o tas sewtndis, esodeeles aquo s observacioney he-
chas por primveri vezo e nnestro medios eren poder alirmar que las wodi-
ficaciones que produes of tifo en o Pibea enrdfaes voen el endotelio vas-
edar, ooen suoexpresion ehoa v defindda en fos alteracviones det elee.
Sroeardiog ranm

Ay obmeruaetenes aspiran, en sunih a4 abric el eanvine e trahajos

sevios voeejor coandteidos sobre o Pistopaiolowin de sste mal tan anies

fro. s Hbesitnende AHoto coto una pegaeta conttibieion al progre-

SO othe o vt

Goen n
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