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H~ff~0~UGG10N . 

. . lA ESDE el mes de noviembre de 1~36 me entusiasmé en el _estudio de 
;:z,¡ la F'IEBRE RECURRENTE r,n Aguascalientes, estando repasan-
. do en los corredores de la Facultad de Medicina, leía ea los apuntes 

de Parasitolog(a en que preparaban l'Xamen de esta materia unos amigos y 
compañeros míos, y citaban al Dr. Herman Mooser con tres catios oo el 

. descubrimiento microscópico de la FIEBRE RECURRENTE eo la Repú-

. blica Mexicana, en la ciudad de Aguascalientes. ··y el dfa 13 de noviembre · 
del año ppdo. llegué a esta ciiudad. Eo diciembre del mismo año el Dr. 
Gustavo Viniegra me llevó <ll .:Laboratorio Martio" a enseñarme uo frotis 

' eh que habhn bailado BORRU:LIAS RffiCURRENTIS y mostrarme el en
fermo. Les habfa dicho y recomendado a los médicos el objeto de Dii es
ta~cia en esta ciudad. El Dr. Fernando Topete del Valle recomendó a uo 
énfermo en quien sospechaba Fiebre Recurrente foera reconocido por mf. 

Hago presente mi agradecimiento al Dr. Fernando Topete del. Valle 
y al Dr; Gustavo Vioiegra por .im ayuda y amistad con que me dis.;. 
ting•lieron,. · 

Agradezco e~pacialmeote a la señora C~talina W. de Martin y al Sr. 
Felipe Martín, Ba-cteri6logos de la Universidad de California, establecidos . 
en esta ciudad, su ayuda sincera y a quienes debo las investigaciones mi;. 

. <iroscópicas de este trabajo. 

Dadas las dificultades coo que tropecé eo el desarrollo del presente · 
trabajo, espero qtie seréis benévolos eri la forma de juzgarlo. 

Aguascalieotee, igoeto de 1937. 
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~iebr8 ~eGurr0nl:e. 
SINONIMIA 

Fiebre recummte africana; fiebre recurrente e~pañola; fiebre recu
r~ante indiana; fieore recurrente de les garrap11tas (Ti('kFevtlr.) 

Relapsing.fever de los ingleses y Ruck hllfieber de los alemanes. 

DE FIN IC 1 O N 

L.a fiebre recurrente es una enfermedad paraeitaria y ti'asmisible; co. 
mún al hompre y los animales, producida por un protozoario delgénero bo: 
rraliá y transmitida al hombre por intermedio. de un ácaro, el ornithodorue 

· turicata y que clinicamente se manifiesta· por. accesos febriles seguidos de',. 
apirexia, 

HISTORIA 

'tivingston ea 1857 encontró y señaló eo Africa una enf1mriedad.con· 
secutiva ida picadura de las garrapataei; Ott,o Obermayer en 1868 en Ber· 
línJvirus ruso) describe la espiroqueta que lleva su nombre, señalando al 

' piOjo como el transmisor. · 

Duttori y Tcídd en 1905, después de KoQ,h, dernostr11ron· que era un.a 
espiroquetosis la fiebre d'e las garrapatas y que era transmitida por el orni: 

· thodorus moubata, que causa 18 fiebre.recurrente del Africa Central. · 

Varios observaron fiebre recurrente en Rusia, Aleménia, Turquia, Jr. •. · 
· landa, Persia, India, China, Indochina, Africa Oriental y Africs Septentrio· · 

n~l .. Lafforgue'en Túnez; Matbis y Lega~ con la espirila de To1Jkin. Ser~ 
· gent y Foley la describen en Argelia (espi~ila berebere.) Oárter en· la In~. > 

dia,. (virus de'Bombay). Franco en Í907 e.n Colombia. Pino y Pou en}91~ .. 
· en :Venezuela dieron a conocer la existencia de una fiebre ~ecUrre[lte .clinfoa. 

mente anlllog11 a la europea; causada por la espiroqueta venezolensi>, morfo.· 
. . . 



l6gicamente a:iálcga'a la espiroqueta Dutton y transmitida por una espe. 
cie vecina al ornithodorus Moubatta: el ornithodorus venezolense. Novyi 
señala y de~ciribe la espiroqueta que lleva su nombre o americllna (viruea de 
Nueva York) Sadi del Buen en 1922 describe el trl'pcmema hispamcum 
que lleva su nombre ni mismo tiempo encontrsdo por Nicolle y Anderson en 
Manuecos, deEZignímd0le el nombre de espiroqueta hispanicum variedad 
marroc1u1Um. 

Por lo que se refiere a la historia de la fiebre recurrente en Aguas
calientee, puede decirae que era ya sospechada por los médicos, sino que, 
por epatfa y falta de investigación microscópica, no haofi llegado a cono· 
cer1111 de una manera definitiva. Interrogando a diversos médicos de la po. 
blfición, sobre todo Jos que por ~u ejereicio profesion!il tiPoen mÍls tiempo y 
experiencia en las enfermedadl'B de la región, se ha l!lahido que cada uno de 
ellos, reporta casos dfl fiebres intermiteotP.11 con caracterí<?ticas semejantes 
a las de la recurrente, que ceden ff)cilmente al arsénico, pero no fué sino el 
año de 1936 que Pilz y Viniegra reportaron el primer caso de fiebre recu· 
rrente, siendo el mérito del sf'ñor Haos Pilz el cual eo un enferi110 que se 
sospechaba oon paludismo, encontró la espiroqueta factor etiológico· de la 
recurrente. La hiPtoria clioice fué hecha por el Dr. Viniegra, entonces Je
fe de los Servicios Sanitarios Coordioadoe y dada a conocer el Departamen
to de Salubridad Pública. El Instituto de Jligieoe recibió entonces 111 cepa 
en ratón blanco que fué enviada por el Dr. Viniegra y obten'.da por primer&' 
vez en la ~epública por el Sr. Dr. Hans Pilz. 

Posteriormente, contando los médicos de la población con el Lebo:..;. 
ratorio del Sr. Pilz [3 mesee] y posteriormente con el laboratorio "Martiu'', 
se han encont.rado ya meyor número de casos y en la mente de todos, la 
enfermedad es presente y el diagnóPtico ahora se hace q,on mfls frecuencia. 

· Indudablemente que en todas las ciudades con condiciones eaoit&· 
ri•s semejantes a las de Aguaecalientes, en donde los cerdos y demfls alli· 
males domésticos hacen convivencia con las personas, la fiebre recurrente 
exiete y solo falta que exista mayor número de Laboratorios y que el cua; 
dro clioico del padecimiento ·sea conocido por la generalidad de' Jos médi• 
coe de la República, para que los cal!OB de la recurrente sean verdadera· 
mente numerosos, 

ETIOLOGIA 

Brumt admite las siguientes e~pecies de espiroquetas: Borrelia re-~ 
currante de Obermeir- (europea), Borrella Dutton (africana), Borrelir. Ve

. nezoleose [Americana], BorreUa Hlspanicum [espafiola.] 

16-



El factor etio16gico de la. fiebre rrcurrente es un protozoario de la 
claee de los proflagelados, género Borrelia, perteneciendo a eBte género la 
leptospira y el treponema, la Especie de la fiebre recurrente de Aguascalien
tes, puede ser la misma que la Borreiia Hispanicum, la Venezolense, Novyi 
(E. U. A.) y aún puede ser una nueva va.riedad. Toca a los experimpnt!l-
. dores colocarla en su lugsr correspondiente. · 

Doflein y otros proponen el nombre de proflagelados a organismoe 
en transici6n entre las bacteri11s y los flagelados, encontrándose en este gru-
po ta·a BORRELIAS, los treponemas y las, leptospiras. 

CARACTERES MORFOLOGICOS; EsquemAticamente se les pue
de reprellenhr en forma de tirabuzón de la misma manera que fos trepone
mas y les leptospiras, sin embargo se distingue. por el tamaño de hs vueltas 
de espira y por el grosor de su currpo. 

La.estructura morfológica no la podemos decir en vista de que se ca
rece de estudios y dePcripcionei;i de la Borrelia nostras, eio emb~rgo, en vis· 

. ia de que clinicamente la borrelia hispanicum· ee comparta ea la misma for
ma que la hallada en Aguascalientes, voy a hacer una· descripci6n de la 
misma, des1ribieodo la borrelia bispanicum y no la agufiscalentense, saca
do de un bello trabajo de Isidro Más de Ayala. La borrelia bispanicum 
como lo ha demoRtrado Sadi del Buen; es el agente etiol6gico de la fiiebre 
recurrente española y tiene cuerpo fino, alargado 'y flexible, mide de 8 a 12 
micras, de forma ondulada, prPSenta de 3 Ei 8 vueltas de espira, carece de 
flagelos, es de extremidades afiladas debido a la división transversal. Vis
tas al microscopio se veo anim9das de movimientos tanto más activos cuan
to .más joven es la forma parasitaria. Al fin de los accesos febriles. s•1fren 
uri proceso degenerativo y adquieren uu aspecto granuloso. Se bailan li
bres en la sangre siempre extra celulares, se coloran con el Romanowsky y 
el Wdgbt en espeoial y por el método de Miiygrunwu11ld Giemsa~ En los 
periodos de apirexia es mlls diffc~I encontrarla~. 

· Por lo que se refiere 1 los hallazgos microscópicos hechos por noso· 
troe, careciendo de lo3 elementos p11ra hacer la medición, encontramos que 
la borrelia bispaoicum tien~ una morfologia semejante a . la de Aguases~ 
lientes, babiéodosele encontrado en la propia sangre del . que· esto escribe, 
borreliae con nueve vueltas de espira. Toca a los parasitólogos hacer un 
estudio conveniente de su morfologla y agruparla. a donde pertenezca . en 
vista de su cóinportsmiento en los animales y en el IÍombre. . 

A la. borrelia se le. ha Ol>locado en diferentes ·especies· por varios BU• 

toree .. Esta diferencia de opinión es debido a que han sido observad.as en .. · 
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distintas re~iones y que las Qan visto más o menos largas y má9 o menos 
gruesas y porque las reaccion~s tintoreales les han dado distinto aspecto. 
Debe insistirse con Isidro Más de Ayala, que la borrelia varía. de morfo lo
gia aún en el mismo individuo ya que han 9bservedo, que entre más jóve· 
nes son las borrelias, o más bien dicho cuando el ex'lmea microscópico es 
m_ás precoz, primero y Segundo accesos,cse observan borreJias con mayor 
número de vueltas de espire, más ágiles y aún más lug~s y con Jae vuelta"' 
de espira de más poca ámplitud Cuando el este do de inmunidad . se hace 
aparente, las b:melias, según la misma fuente de información, nos dice que 
se. presentan en formas granuloslis y las olidas más empliBs. 

Se ha podido inocular a la rata blancs, siendo eEte anim1d el medio 
pare guardar la cepa. Hans Pilz en junio de 1936 inoculó .varias rat.as, lo
grando obtener la cepa; las ratas que fueron inoculadas rn remitieron el D~
par.tsmento de Salubridad pública en donde es muy posible que la cepa @e 
conserve. Hasta ehora no tenemos bit>n corJOcido el ciclo que sigue la bo
rrelia El través de los animales y para su paso al hombre, sólo se .conoce 
que el agente vector es la turicata deoomioada cieotific&mente como 
·~Ornitbodorus Turicata". El '·'Oroitbodorm turicata'' es un animal de la 
rama de los artrópodos, de la clase de los arácnidoEI, del órdeo de los acá· 
ros, de la familia de los Jxodideos y subfomilia de lo& srgasioéo!l, del genero 
oroftbodorus especie turic11ta. Las borreliaucompañao a los argácido!' en ~u 
evolución: larva ninfo, adulto y de la hembra se transmiten por los huevos 
infectadoa ala siguiente generación. Se ha observado la trammisión de la bQ, 
rrelia hasta en nuP.ve genera cioner,i consecutivaB en el caso ele la Borrelia 
Duttoni que causQ lti .fiebre recumnte del Africa Central" (Mooeer · . 
y Pilz). 

Es de importancia capital h11cer una dernripci6o detallada del pará
sito y de IQB diferentes turicatas que existen en nuest.ro pais, porque en 
pueblos, tanto costeños como de la Mesa Central existen en gran· número, 
parasitando a todos los aidmales clorr.éEticos. · 

"En las vertientes de ambos oceÍ\cios existe el Ornitbodorus talaje• 
en el Itemo de Tebuaotepec, además de éste hay el Ornithodorus Coriacéus~ 
En todo el EstadQ de Guerré.ro Mooser encontró junto con el ornithodorus 
talaje, una especie nue\' a en las chozas de los indígenas, el uroithodorus 
NicolleL En fa1Mesa Central se encontró en una gran extensión de ella, 
el ornithodorus turicata. Los ornitbodorus talaje y. Nicolleiw habitan _ IBI!! 
chozas de los indigenas, en toda la región del B.io Bii.lsas; y en Atencingo, 
Puebla, existen ornithodorus Nicollei. Los nombres de ornithodorus~ turi.;.. . 
cata y ornitbodorus t~laje son especificas y derivan de los nombre~. vulga-
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res uaados entre las diferentes razas indígenas de Méx:ico, por ejemplo, tu
ricat!I. ea palabra t&rasca y en todos los lug11rns en donde todaviB hay 
miembros de la tribu rf'spectiva, se llaman turicatfls a todos los argácidos 
aunque se trate de O. Talsje y del O. N icollei. En el Estado de Guerrero 
donde viven tribus Aztecas le llaman "T11lajes" no distinguiendo entre las 
especies que alli viven en el O. Talsje y el O. Coriaceue. (Moose1· .Y Pilz]. 

· Hash ahora en México se han descrito el Oroithodorus talaje, el 
ornithodorus turicnta, el ornithodorus Nicollei y el ornithodows coriaceu!'. 
Pertenecen 11 los artropodos que son metezosrios de simetría bil8terel ;iuyo 
cuerpo revestido de quitina, está dividido en srgmentos· y lleva miembros 
arti.:mlodoA. Los vectores que nos ocupAo pertenecen a los ar&cnidos, do~
de los ixodideos se cHacteri2an por su cuerpo' en forma Globulosa, está 
forme do por el cefolotorllX y el abdóroen unidos. Los cinaoteres propios 
de· rsts familia rAdicen en la dit?po~ición peculiar de. les traqueas; 
de las m~ndihul~s y· de los pilpos. Los machos y les hembras 
viveo geneulmente sobre loi;i huéepedes, CU8ndo la hembra he sido fecun• 
dada, y se h• llenado de sangre, se deja caer por tierra ea <londe pone !'UB 

hueve cilio~ que suelen ser numeroeos. De. loa huevecillos salen larva e¡ exfl· 
podas; después de que han hecho varia~ comidas y de que han sufrido va. 
ri!ls muda!'!, las larvlls .se transfrrm a n en ninfas octápodas muy semefantPs 
a lol'I ,adultos, pero en que los órganos genitales no se h~n desarrollado, 
nuevamente tras una muda final la ninfa,se cambill en adulto. La familia 
de los ixodideos se divide en ixodineos y argacinros .. La que nós interesa 
es la Ernbfemilia de los argacineos que a primera vista pueden ser confundi
dos con los anteriores, pero se distinguen, porque los ixodineos tienen el ros- . 

· tro situado en la extremidad ar:iterior del cuerpo, lo que hace que !!ea v1s1• 
ble cuar.do se mirl\ el ácaro· por encima. Los arg\lcineos llevan el rostro 
situado en.la parte inferior, de roanera que queda oculto cuando se mirs el 
ácaro por encima; no tiene escudete y carecA de ambu leeros. Entre r1oeo· 
tro~ los argacineos m!'len ser llamados comunmente turicatas o : talt1ies. 
Esta subfamilia toda via comprende a dos género¡:¡: el a_rgas y el ornithodo~ 

·rus, que se distinguen faoilmente porque en el primero, el cuerpo es delga· 
do y muestra separación clara en Is cara dorsal y ventral, mientras que en 
el segundo, el cuerpo es grueso y .no hay separació~ alguna visible entre las 
caras dorsal y ventral. 

La borreli& dentro del ornithodorus sufre una evolución semejante a · 
·la que pasa en el piojo, ee :Jecir. viene la desintegración y la apariciÓo de. 
borreli1s metaciclicas con sus mismas carscterfst.icas, nada más que más 
delgadas y pequeñas. 
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Les turicatas tienen costumbres eemP jan tes a !es cbiricbe_s, pican en 
el momento de que se van a cargsr de sangre y quedan aplicadas unes 
instantes mientras la tomen, desprendiéndose de la ~ictima, se esconden 
en la tierra y en las bendiduru de les paredes. Sobreviven muchos afios 
si es de que se ~limentan regularmente sobre una multitud de hué11pedes, 
animales domésticos y el horn bre. En coodiciones de hum E dad favor&· 
bles pueden vivir mucho tiempo sin alimentarrn, algunas espPcies eguautan 
efios sin comer. 

Les siguientes peculiaridades: Primero: -La de chupar sangre cada 
vez que se les ofrece una oportunidad durante su larga vida, eurneotudo · 
asi le posibilidad de infectarse en cada comida sobre un huéspec1 portador 
de espiroquetas.-Seguodo: La t.ransmisi6n del agente patógeno durante 
varias ~ener~ciones y, Tercero: La adaptación de estos argácidos a perio. . 
dos muy largos de ayuno, los hacen transmisores idPales desde el punto de. 
vista biológico ·o más biológicamente ex;msado, los hace artrópodos ideal· 
mente adaptados para la conservación del. virus en la naturaleza. 

Los argácidos ponen pocos huevos¡ relativamente menos de 100 por 
r~gla general, pei'O ponen muchas veces durante BU larga vide y lo hacelÍ en 
los corrales, en les chozas de los indio¡;¡ y en los nidos subterráneos de los 
roedores, es decir, en lugares donde la aliment.ación de la prole queda ase· 
gur.ada. Hasta ahora se supune que el mecanismo de contegio es como si-

.. gue: El ornithoclorus después de haber sido infectado, ya sea por su madré 
o por un huusped eufermo, pica a un hombre tiano y al picar verifica sus 
deyecciones. El hombre al sentirse phiado se r1Hca en el lugar. El parási· 
to f)uede ser apachurrado, las borrelias hao quedado en libertad, bien con 

· las materias fecales o cuaodo ha sido aplastad.o Pl psrá~ito, ayudando de· 
esta manera a la penetración de les borrelias a través de la epidermis. Se 
ignora si existe un mamifero que sirva como recPptor del virus, ratón do
méstico, aunque Brumt aeienta que perros, gatos, son su&ceptiblee a. la 
infestación. Platicando con-el Sr. Martín sobre ésto, decfa que pensaba 

· que·· todo animal de sangre caliente era susceptible, Tengo entendido que 
el Sr. ~Ians Pilz hizo alguna i11vestigad6n sobre la receptividad del virus 
en .el cerdo. Ignoramos cual_ ha t1ido el resultado de su.e investigaciones. 

El Sr. Felipe Martio, Bacteriólogo en eeta ciudad y propietario del 
''Laboratorio Martin", me manifestó el deseo de tener la cepa de fiebre re~ 
currante, pues oo pudiendo él conseguir un .animal inoculado con. Sodoku · 
qÚe encargó a va_rios médicos de México, y habiéndole yo platicido que 
hidro. Mlls de Ayala DOS dice haber empleado la boirelia recur.rentis como 
un excelente agente en biopiroterapia, inyectarnos a un cuy, el día 13-de 
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· , Julio, con sangre de la vena del caso 1N o. 17 e inyectada al cuy eo la vagi
. nal del teeticulo; inyectamos 2t c. c~ de sangre. El dia 17 se encontraron 
borrelias recurrentes en .Ja savgre del cuy, tomada de fa oreja, ·El dfa 19 

. se inoculó a un. demente del Hospital Hidalgo con sangre tomada del cuy e 
· '.inyectada eubcutaneeDJeote eo la r.are aoterio.r del antebrazo, 3 c. c. de 

saogrE¡. El dia 16 inyectamos un ratón blanco en la vaginal del testiculO 
.con sangre del ceso.No. 8, cuya temperatura era normal, es decir, e~taba 
eo el períodCJ apirético que sigue a un acceso febril. El ratón blanco a loe 
5 diae presentó borrelias en su sangre. 

Aclarándose que la sangre de un enfermo de fiebre recurrente es 
· infectante, tanto en el momento de la hipertemia mayor que e11 pleno pe
riodo apirético. hidro. M6e de Aya la dice. que la sangre es fofectante áún 
meses después de que ha desaparecido la fiebre, nosotros no hemos hecho 
nada aúo. 

, Por lo que se refiere a la siatomatologfa de la fiebra reourrente me 
atrevo a bunrme únicamente en 18 casos que he observado. Desde luego 
O.O se me eSC!tp8· QUe tJi OÚmPrO de CSSOI! es. exiguo, pero me da valor el he· 
ch9 d~ que .habiendo consuLtado diversas óbras de texto, entre ell&s el Ro
gn et Widal y el trabajo muy completo de hidro Más de Ayala, en. loe que 
la deeéripción siotcimetológica, sobre todo eLúltimo, concuerdan perfecta· 
mente en lo anotado por mi, fuera de algunos aspectos de rel~tiva poca im· 
portancia. La obsiarvación posterior de mayor número de ~asos y de clfoi- . 
cos competentes, daril lugar a la rectificación o ratificaci6n por lo ahora 
upueeto.por mi. 

r N e u B A e 1 o N· 

· C1;111tro datos me permiten hablar sobre incubación: 

· im, primero en re !ación a la enfermedad que sobrevino en toda uÍJá 
fdmilia procedente de S. Juan de los Lagos, Jal:, que se vino 1 vivir a esta 
ciudad, (Aguaecalientee) eo la calle del~ Soledad No. 14, contigua a laca· 
· sá eil donde se registró el caso No. 1 de las ·historias clfili<i1ts. ~eh. familia . 
eetá compuesta· de 8 miembros. un matrimonio cc,o 6 hijos, excepción· 
de uoa hija, la mayor, todos vivieron y pernoctaron en .el suelo sobre· 
petates y 10 dlas después, la enfermedad ee prt::11ent6 ·en la madre¡ 2 di18 
después el padre, cayendo sucesivamente enférmoe todl\ la familia con \ 
exc~pción de la que DO vivió alli. El plazo de 10 diae que traoecimióc . 
~ntre. e.u llegada a I~ aparición. del primer enfermo con~uerda perfecta-

·. meqte c.on lo descrit() en el Roger-Widal- en la .. incubación para ~.ste. 
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Lo mismo Jo narrado en el caso No, 16 de las historias· en qul3 transrmrre. 
un plazo de 12 dlas .desde que llegó a esta ciudad y a esta casa· y Ja apa
rición de Ja enfermedad. 

Por lo que sa refiere s la incubación provocada experimentalmente 
pude observat en mi persona que, ioyectado con 2 e.e. de sangre ~l dla 18 
de mayo a las 12 horas, el 21 del mismo mee a lss 14 horas ~e apareció el 
e~tado febril, es decir, que el periodo de incubación fué d~ 3 rHae: Otro es 
el carn que inoculé con sangre extraída por punción del corazón de un cuy, 
con borrelias recurre11tis, e _inyecté 3 ce. de esta sangre en el antebrazo, 
cara anterior y subcutAneameote, el dla 19 de julio a las 19-30 horas y el 
23 11o las 15 horas comeozó a subir la temperatura, estableciéndose la eo. 
ferrnedad¡ eá decir, thoecurrieron 4 dlas de incubación. Eq ·este periodo 
rle incubación no hubo ninguna manifestación prodrómica de la enfermedad 
y no ob1:1ervé sino dolor, enrojecimiento y tumefacción en el sitio en donde 
se hiz'> la· i0yecci6a. De prodromo~ no es posible_ ha piar porque. 
la enfermedad se instala insidiosamente hasta que se presenta el periodo 
de estado. 

Los enfermos mejor est.udiadoe y en loe. cuales el pade(limieoto siguió 
mucha más tipicá fueron los casos Nos. 1, 3, 9, 12 y 13; éi!tos enfermos e'on 
algo tipicos por su comienzo un poco brusco con la aparición inmediata de 
calo~frlo intenso y elevación rápida de la temperatura por arriba de 39 en 
todos; Y, remisiones cuando· mucho de uo grado, sudoración abundante 
precede a esta remi'1ión, y más copiosa aún si precede al final de cada. ac
ceso. 

Dolor en las diafüis de los huesos largos y lioeae interarticulares eo 
el tarso y rodillas, raquiálgia y cefalea occipital y quebrantamiento total. 
sensación de pre!!i6o dolorosa eo las regiones esplénica y bepdica, anore
xia y estreñimiento. Subictericia conjuotival y lengua saburra! ligeramen
te y rosada en la punta, blgado y bazo crecido!!, dolor a. Ja presión' en t~
doe loe huesos y con pi'edileccl6o en lae tibiae,.maleoloe. 

Todos loe aparatos y sistemas eetAn normales. el pulso camina con• 
cardando con Is temperatura y bey brádicardia .in el·. interva,lo de loe 
accee:ie. 

Loe accesos .con hipertermia tienen una duración. varia:t>le de 3 
días por término medio y los intervalos de apirexia tienen .du

' ración media de 6 a 8 dlas. Asj como el número tota' de secesos febriles 
es de 6 a 8 •. 

SUDORES:-- Los sudores que hemos sefialado antes, eetAn en rela
ción con la fiebre, ein embargo, hay que hacer mención de ·que éetonon 
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sbilndant.faimos a t!ll grado que agotan al enfermo empapanclo no sólo. las 
ropas que tienen, sino aún las sábanas con que se cubren. Se debe insi8t.ir 
que pudiera confundirse este smfor con el que ee presenta· en los palúdicos 
después de haber pasado su acceso termico y sólo se puede comparar. coa 
los que presentan lo& neumónicos en la crisis de eu padecimiento.-Cuaucio 
los casos sean más numerosos y mejor estudiados que lo hecho por mi, ei 1 B 

de que ee ratifica esta aseveración, débese ae~otar qµe u na fiebre lllta en
trecortada de eudoree profusos y con a lguooe otros datos clioicos, debe ha. 
cer sospechar la fiebre recurrente. . · 

. Quebranto general, dolores musculares y esplenodineas: 

El quebranto que sienten estos enfermos sólo ee comparF ble con el 
del tifo y el del paludismo; son dolores intenso! dt1 loc•lizacionee bue~osas . 
y arti_culares más que m1m:mlarrs, Iovestii?ando eo los diversos enfermos 
estudiados por mf, teniendo en cuenta que los libros asientan dolores mus
culares, se han buscado con cuidado y lo único que he podido notar es la 
localizacióo de estos dolores en los s~~t.emas huesoe:o y articular y me he a~ 
trevido a reta blecer cierta semblanza con loe producidos por la sffi 'is. El 
caso No~ 1yel12 eon caracteristicos en este sentido. El caso No, 10, qne 
es la h.istoria de mi padecimiento después de haber sido inoculado cofl re
currente, se me hicieron particularmente dolorosos loe dos maleo los, los . 
cóndilos del fémur; siempre fueron espontáneos y 11 la presente: me. encon-· 
tré puntos dolorosos en la cara entero interna y po¡¡terior de las tibies en · 
su tercio inferior •. Ademlis·se presenta, como dato interesante para esta 
clase de padecimiento, una ·sorda dolencia en la :moa epigaetrica e hipo . 

. condrios, siempre m§s .marcÍld• hacia el lado izquierdo, este dolor ee espon
táneo y se exacerva con Ja presión y los movimientos. Se pri>~enta ademlis 
dolor intenso en la nuca, espontáneo y provocado con los movimil'otos. 

· Las regiones lumbares son afectes de dolor que se exace1·va como el anterior 
con loe movimientos. · 

Algunos autores bao descrito que el piquete de tu rica ta po·r interme
dio del cual se hace la inoculación de la borrelia es afectado de enrnjrci.;. 
miento .con dolor. Estas observa.,iooeti no han podido ser confirmadae de· 
finitivamente en los pocos eafermos estudiados por mi; sin ·embargo, de 
múÍtiples lee.iones·producidae por turicatas y_el.raequido correspondiente se 

· llegáo a encontrar una o dos en el mismo individuo c1Jo t~ndencia 8 iofu!· 
terse y roduados de arreola roja. Para que esta 1firmaci60 pudiera tier ca
tegórica, se óeéeeita hacer biobeia de la piel afectada,. buscando . borrelial'I. 
La inoculación hecha en mf mismo di6 Jugar, al igual que .en la inocula. 
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ción practic&da en la persona del caso No. 18,_ a fenómenos semejantes d~s· 
critos por Mae de Ayala: Tumefacción dolorosa, ligno edema y ·rubicun
dez; que se presenta a las 24 horas de inoculados 2 o 3 ce. de saogre de un 
·enfermo o un cúy atac&do de recurrente, alcanzando su mllxima amplitud a 
las 48 horas. Después de presentarse el acceso desaparece rápida y com· 
pletamente. 

Mas de Ayala comunica un tiempo ~ariable.de la inoculación hecha 
a los dementes, por borrelia hispanicum y setiala que la via endovenosa por 
medio de pequeñas transfusiones, acortaban el periodo de iocuba.cióo y que 
se exaltaba la 'Virulencia del parflsito, al hacer estos pasos de individuo a 
individuo. 

Al examen füico cuando el enfermo está en pleno acce@o febril y súo 
con temperituras de 40 grados au psiquismo es normal o ca~i uormal, in
somnes o con sueño ligero entrecort.~do de pesadillas. La cara está ligera· 
inenti:i bultuosa, ojos brillante!! y congestionados, a ve.cea con lagrimeo, 
eonjuntivas subictéricas~ lengua saburra! en el centro, roaada en los bordes 
y húmeda. ligera congestión faríngea, el tiroides &iempre lo he encontrado 
normal, doloresª· !a presión en las claviculas y en el esternón, recordando 
Ju· periostosis sifllf ticas. 

El corazón con taquicardia de 120 a 140 en relación siempre con la 
temperatura de 39 5 y 40, con loé ruidos y tonos normales, re11pirsci6n ta
quipneica, pero sin estertores ni ruidos sobreagregado8, el área e@plénic&, 
desborda de la linea axilar anterior en 1, 2 y hasta 3 dedos y ligeramente 
dolorcaa. 

Meteorismo y a veces muy ligero surrido en la fosa illaca derech'l. 
Colón descendente y slgmoidé llenos, dolorosas las tibies a. la presión co~ 

. moya se ha indicado mis arriba ai!i como los maleolos y condilos del fe mur. 
La piel puede estar seca o muy húmeda dependiendo del momento E)n que 
haga la observación. El caso. No. l, ob3ervado eo uo · periodo pr6xi
mo a.la defervescencia, presentaba completamente empapadas ·todas ias· 
ropas que le rodeéban y el sudor corrfa por su frente, como si hubiera tle· 
sarrollado· UD fuérte 'y' sos.tenido e)ercicio füico, 

Anorexia en el periodo de estado, cuando la fiebre se io1c1a pueden· 
presentar ligero estado nauseoso, Y e.o algunos delos cae.os ob&ervados pre
&elitaron'vómltós, estretiimiento, · ee supone por ligera paresia iotestinál. 
en vista del meteorismo~ · · · · · · · 

Los·enfermosen estado febdl no t,ieoen_postura ·HQremente.escogida, 
· sino se adaptan· a:la posición. que les. es ~e11_os dolorosa; cada· movhnie¡¡to 

•• . • i" .• ,. ,,· ' .r . ·, ... ' ·-<.· '. . 
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exacerba sus dolores de nuca, región lumbar, miembros inferiores. Existe 
ligera hepatitis, demostrable por el crecimie11to del bíg"do, subictericla y 
anorexia, y el examen de orina del cei!o No. 10 con urobilina aumentada. 

El aparato respiratorio no tiene nada digno que anotarse fuera de la 
taquipnea que· presenta en el acceso febril. 

Aparato circulatorio: Fuera d~ la taquicardia en loe pertod~s , piréti
coe y d.e la bradice.rdill eo loe apiréticos, no tiene nada impórtante que se
ñalarse. Diversos autores han rnñalado sobre todo en la fiebre recurrente 
producida por Is borrelie Obermeier, la presenCJia de hemorrági11s de consi· 
deración, presentó hemorrágia nasal el caso Nu. 12 y el ceso No. 1 presentó 
metrorragia ligera con tenei6n norma l. 

Por lo.que se refiere al aparnt.o urinario es muy factible· que exista 
ligera congestión renal siendo prohbb!e, como m manifestación la Jilm· 

. bálgi~. 

PATOGENIA. 

Muy poco puede decirse acerca de la patogenia en vista de loe pocos 
. · alcances y preparación que poic:eo, de medios de investigación y · ioe caso¡¡ 

' . poco numerosos que hasta la feche han sido. ' 

Sin embargo, el proceso intermitente de la fiebre, supongo puede 
ex¡Jlicarse en· forros análoga a Is del p11ludlfmo. La borrelia al penetrar 
brúscamente al torrentP. circule.torio ccin sus exotoxinae Cll!indo están vives,,, 
y SOi!! endotoxinas cuasdo hao sido do@truidas púr proceso de füis o de mi-

. crofagia, traen consecuentemente un verdaderó choque coloidoclásicó; para 
mayor abundamiento la de@trucción bematica lo favorecerfa._ · Es muy po 
sible que el cementerio de estos parásitos sea en el hígado y en el bazo y 
que noobstaote las activas defensas orglrnicas puestas en su cóntra1 logran 
peri6dica·mente geoeraree repid'lmente por diviei6n directa y penetrar nue· · 
vamente en el torreo te circulatorio. :La benignidad de los casos· de recu
rrente ha11ta e.hora observados. pueden explicarse, pricñero1 por tratarse de 
una enfermedad s~guramerite endémica en la población, porque el· virus 
tenga uus virulencia atenuada en nuestro medio y, sobre todo por la e vol u· 
ci6n probablemente cíclica que tienen en el1 multiplicscióo, da lugar' 9. que 
el organismo en el período de descanso. entre. acceso y accetio' tenga tiempo. 
p.ará ir adquiriendo poder~s inmunógenos relativo~. · 

DIAGNOSTICO. 

Ante un enfermo de fiebre recurrente con el primer acceso las dudas 
.que se le pueden· presentar al médico son,numeroeae para su diagnóstico; 

· sin t>mbargo~ una.fiebre alta entrecl)rtada de sudores profuso11, con seosa• 
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ci6n de dolor en los hipocondrios, muy intensos dolores en loe miembros 
inferiores y nuca, obligan al médico, sobre todo, ei la casa es pobrn, y hay 
promiscuidad de hombree y animales, de investigar la éxistencia de turioa • 

. tas y las lesiones provocadas por ellos a los moradores. Indudablemente 
que el diagnóstico se facilita extraordinariamente con el hemoguma del 
tipo Schilling, que permite orientar al médico y aún darle el diagnóstico 
de una manera definitiva. Es de aconsejarse Piempre que ante un enfer
mo de un estado febril y cuanrlo las posibilidades económicas del enfermo 
lo permitan, se haga le investigación hematológic&. 

El principio brusco a veces, seg11ido de calo@frio, raquialgia, dolor.de 
nuca y extremidades, a veces v6mitos1 trae indudablemente a la mente de 
todos los médicos que desconocen la existencia de la recurrente, 2 padPci· 
mientoe: el paludismo, y el tifo, !liendo el primero más fácil de confun. 
dir por loe sudores que se presentan, el hfg'ido y el bazo grande, la subic· 
tericia, el quebranto y dolores generales. 

· El ex!lmen de 11 sangre debe bacdrse eo gota gruesa y en frotis delgado 
preferentemente; conviéne tomarla del lóbulo de I• oreja, lfmpie~e bieo1 
frótese eón .un algodón mojado con alcohol al 70%, piquese con uoa pluma 
de escribir a lB que se le ha quebrado una rama, en un porta· objeto pre· 
viameote lavado con agua tibia y jabón, enjuagando con alcohol absoluto y 
flameado. se deposita a 1 cm., de eu lado menor una gotita de san~re, coo 

··otro porta-objeto de bordes redondeados, tóquei;e la gota que debe que
dar en la parte interna e ioclioese al mismo tiempo lu lámina para que for
me un ángulo agudo y se extienda la sangre por capilaridad en el vértice 
del ángulo diedro; deelicese con un sólo impulso la laminilla superior, con 
lo cual qued&.rtio, si la operación ha sido bien hecha, los elementos figura· 

· dos en una e6la capa, que afecta en su parte final la forma de un triángulo. 
Puede uno colocar el primer porta-objeto que tiene la gota de sangre en 
un plano horizontal, un11 mesa y deslizar el otro. 

No se debe olvidar que la borrelia puedB no hallarse preeellte aún en 
pleno periodo pirético,· como me ha sucedido en, varias ocasiones, sin em
bargo, es siempre interesante, porque la aoaeosindilia y la ausencia de pa
rásitos palúdicos en. cualquiera .de eus formas, excluyen la priocip11l duda,· 
que el. caso que se observa puede tratarse de paludismo, asi es · qué . aqui 
quieró asentar de una manera categórica, que' una ausencia de parállitos en. 
un examen hematol6gico no excluye el diagnóstico dé fiebre recurrente; 
Posteriormente, loe .accesos instalándoee ya más o menos tipiooe seguidos· · 
de apirexia con intervalos de 3 a 8 d1as, permiten hacer el diagn6etfoo con ·· 
mae facilidad, siempre que se.tflnga en la mente que en . nuestra República 
existe la FIEBRE RECURRENTE. 
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SANGRE. 

·En 15 exflmenee bematológjcos con fórmula tipo Scbilling y divi· 
. diéndolos en.dos cuadros: en estado febril y en apirexia que fué el momento 
en que se hizo la investigación; con objeto de ver si es posible, teniendo ea 
cuenta el escaso número.de investige.ciones, sacar alguna orientación en la 
fórmula hemática que sirva para la ~línica. Aunque t'ísto ea difícil,. dado 
la poca preparación que poseo y el corto número de casos, ojalá que el error 
no sea mayor, ya que le fórmula bemática es variable de individuo a indi
viduo aún rm estado sano y también en relación con su edad. Esperando 
logre ayudar en algo con este pequeño esfoerzo. 

EN EL PF:RIODO DE HIPERT~RML\: La hemoglobina se encueri-: 
tra normal en los casos 10 y 12. cuyas cifras fueron de 94.4 por ciento y 
y de 100 por ciento, Disminuida en los casos Nos. 1, 3 y. 6, que ten[ari 
un 75, 77 y 75 por ciento. Glóbulos rojos: normales ·en· el casó 10 con 

· 5,400 000; disminuidos en los casos Nos. 1 3, 6 y 12 con cifras de ..• ; . 
4,150.000; 4,530,000; 4,900,000. ·Valor Globular: normal el caso No. 12 
con,l O, y bajo en los casos Núms. 3, 6 y 10, con cifras de 0.88, O 8, 0.87. 
Con Leucocitosis moderada en los caeios Nos. 1 y 10 con cifree de 
11240 - 12.280 y cr>n la cantidad de leucocitos normal en los casos Nos. 
3, 6 y 12, con cifras· de 7,400 • 8,960. 7.640: 

. En la. fórmula de Scbilling: los Eosinofilos están normales en !os ca• 
sos Nos. 1, 3. 6 y 15, con cifras de 1 • 2 - 2 · 2 por ciento, y bajos eQ los C!I· 

sos .Nos. 10,, ll, 12, 13, 14 y 161 con O.O por ciento en todos estos casos. · 
· Lo!! Baeófilos están normal, con 4 c11sos de 1.0- por ciento y 6 casos de O.O 

por ciento. El porcentaje de N eutrófilos está normal en los CllSOS Nas. 3, 
13 y 15, con cifres de 63, 66, y 62, aument11dos en los casos 1, 6, 10, 11 y 
14 con cifras de 73, 72. 73, 70 y 69 por ciento, y bajo en los casos Nos. 12 y 16 
con cifras de 53 y 34:. Mielocitos con O.O por ciento en todos los casos . 
• T.uvenilee con O O por ciento en l<Js .casos Nos. 3, 6, 10, 11, 12, 14 15 y 16, 
y con 4.Ó por ciento y 1.0 por ciento en los 9ásoll Nos. 1 y 13. Bastonee 
normales en lo.e casos 1, 10, 11, ·12 y 13, con las cifras de 14 - 13 • 14 -10 • 
:u por ciento y bajos en los c11Bos Nos. 3, 6, 14, 15 y 16, con cifras de 3 • 6 
7 .. 4 •. 2 por ciento. Segmentados riorl:nales en los casos Nos. l, 3, 6, 10, 
U¡ 13, 14 y 15, COn cifras de 55 • 63 • 66 • 60 • 56 • 55 •,62 • 59 por ciento, 

· y bajos en 103 casos Nos, · lª- y 15, con cifras de 43 • 32 por ciento. Linfo..,. . 
. . citos normales en los casos Nos. 3, 11, 12, 13, 14 y 15; con cifras de 30, 28, . 

33
1 

31. 26 y 31 por ciento, y bajos en· los casos Nos. l, 6 y .10, con cifras d~ · 
: 21 • 19 . 22 •. por ciento, y aumentados en el' 16 con 64 por ciento. :·.Mono~· 

. '· . 
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nuclaues n~rmales en loe casoe Nos. 6 y 10, con cifras de 7 y 5.0 por ciento 
Y bajos en los casos Nos. 1, 3, 11, 12, 13, 14, 15 y 16 con cifras de 2 . 1 . 2 
3 • 2 · .3 • 3 . 2 ·O por ciento, __ El hemograma para el momento de hiper. 
te'rmia eshria asi: .. · 

Hemoglobina abajo de lo normal con cifra 75 por cieato.-Glóbulos 
rojos dieminutdo!I ·en número con cifres de 4,400.000 -Valor globl1lar dis. 

' minuido con cifus de 0.85 -Leucocitos en vúmHo normal con cifras de 
71700.- El porcenteje de N eutrofilos aumeutado ·con cifra de 71.0. por 

ciento y la fórmula Leucocitaria está normal en la mayoria de los ca@os . ..,
Los gl6buloe rojos estlrn normal en iln 80 por ciento. . 

Como datos patol6gicds está el callo No, 16 con rieutropenia de 34 
y Lhífocitosis de 64 y Megalocitos. En otros casos los gtóbtiloÍ! rojos con la 
ticromia 1umeotada·eo 110 20 por ciento. · . 

Lae plequetl\s e8tán dismioutdas en loe cas<'s Nl111. 6, 10, IÍ, 13, .14 
15 y 16, y normal en los cesos Nos. l, .3 y 12, es decir, Pstáo disminutdas 
en el 70 por ciento de los. caeos, dato interesante en vista de que el Sr. Haos 
Pilz en trés ex6.menes hechos B enfermos de fiebre recurrente encontró BU· 

mentadas las plaquetas de Bizzozero,y di:ie: •·e~te aumento de plaquitas lla· 
m6 tanto la atenci6o, sobre tocio cuando se observó este fenómeno también 

, en el. segundo caso que pudo hacerse el diago6etico de ·fiebre· recurrente en 
· el .terner caso por el aumento de las ple.quitas, entes de que el examen mi

nucioso de la sangre revelara espiroquetas en un tercP? frotie grueso." Reu· 
nlendo elLotal de exámenes hechos en elmomento de. pirexia y de apirexia, 

· baceo 15 observaciones, 10 con plaquetas oif minufda~ Y 5. COD ph1quetiS 
oormales:Y O con plaquetas 1\11µentadae. Lo expuesto es de relativo vafor 
e~ vista de que el Sr. Haos Pilz y nosotros (et'Sr. Felipe Martín yyo) DO 
hemos hecho una cuenta de las mismas, sino que es a base de apreciación 
personal, · · 

El hemograma eu el ESTADO APIRETICO escomó sigue. 
. . Hemoglobina normal con. 97.0 por ciento, en el c1u!o _No. 4: .dismi~ 

nuid.a en los· casos Nos;. 5, 7, 8, 'y 9, con . cifras .de 64. 5 • 67 .O ~ 75~0 • 58.0 
por ciento. 

Glóbulos rojos disminuidos en todos con cifras de: 4,600,000; 
4,200;000;. 3,730,000¡ 4,200;000; 4,150,000. . 

Valor Globular normaho los casos Nos~ 4, 7, 8, y 9, con' cifras de 
1 o 69 0.9, y disminuidos en los caeos Nos·. 5 y 9, con cifras de 0,76;. 0:7.• 
L~ucocitos normales en los casos Nos. 4, 7, 8 y 9, · con cifras de 7,560 • 
8,640· 7,880.· 8,800, y aumentando en el caso No.:5 con cifra:de.Q;44ó' ·La 
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fórrriiJla de Schilling es com') sigue: Eusinofilos disminuídca en todos los 
c11sos, Bssofilos normal ea, Neutrofilos con por,centaje normal en los. casos 
~os. 4 y 7, con cifrns de 63 -y 6? ¡ disminufdot3. en los casos Nos. 5, 8 y 9, 
con cif~ns de 59 • 59 • 38. Mielocitos O .O por ciento en todos. Juveniles 
O.O por ciento en 4 casos y 1.0 por ciento en uoo. Bastones normales en 
los carns 'Neis. Ty 9, con cifra& de l4y 13, bajos en los. casos 4, 5 y 8, con 
cifras <.le. 5, 2 y 4. Segmentados normales en los casos Nos. 4. 5 y 8, con 
cifras da 58, 57, 55, y bajos en loe tJasos Nos. 7 y 9. con cifras de 47 y 25. 
I.infocitos aumentados en todos loa casos con cifras de 35 - 39 · 36 _ 38 y 
59, Mononucleares bajos en t.oduc1. · 

El Hemograma para el momento de apirexia eutar1a así: 
.· Hegioglobina está notablemente absjo de lo norma l.~Glóbulos rojos .· 

r.iotsblellleqt~ disminuidos en número. V_alor globular normal.. Leucoci
tos llo nú'merci.normal. Fórmula leucocitaria con N'c·utropenia y Linfcci(o
sis .. G16bufos.n1jos con la acromia aumentada y anisoci.tosis. Se hace no •. ' '., ... '.. ' .. . . . . . 

ta·r la 'presenc.ia íle celtlillas de Türk en ur:. caso dA ~ada. cuadro, en tot.al, . 
celdilla, deTü'feo dos cssos. ·· 

,.· .. ·•· ·-. :.._" 

PRONOSTICO. 

~( pron.6stico de la fiebre recurrente podemos decir que es benigoo y 

que evolucionii. por sí misma hacia la curación j ein embargo,' es ~liy facti
. ble que ·una fiebre recurrente desarrolládá en algún individuo con meiqpr'a· 

··.gis tiepá'tlca o alguna otra enfermedad crónica, puede, temérse un desenlace 
funesto~ · 

La especificidad misma de los areeniceles freo te a las borrelias, fno~ 
reée mlis ·el .. prón6stico, ya que hasta ahora los °c)ris~I!! por mi tratados, eritre 
otros mi propi"o padecimiento, evolucionaron hacia la curación eón la ad mi~ 
nistración. de Neo ¡,c. l., do.s ampolletas de 0.45 con dos días de"'intervalo. 
Hay que 'hacer notar que fué administrado el tercer día de la infestación, 

. desapareciéndome totalmente sin que hasta la feche se me haya presentado. 
' El caso r1úml1to 1 curó COD cuatro inyecciones de 0.15 de arsénico peotava· '• 
lente aplicadas diariamente o cou uo día de intervalo. Las mismas salee 
pentevelentes con los nombres de Acetylarsao, arssminol son también ac.:. • 
tivas siempre que sean administradas a dosis de 0.15 ·como. mfoimo por in· 
yección en los adultos y repetir 3 cuando menos, en los nifíos de (5. aflos) 
O:S~omo mfnimo y c90 las miemas indicaciones, hao hecho desaparecer 

. cempletamente los accesos. · · 

Cómo único de relativa gravedad que. hay que mencionar, es 11 . IDe- .. 
mia que los enfermos presentan cuando la enfermedad no ha sido atacada 
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"su debido tiempo, se observan anemia que puede prrdieponer a la evolu·' 
ción de ·cualquier otro proceso infeccioso (tuberc~lcsi!.1). 

Resta ahora no ee puede confiár de niflgUDA manera .flli la recurrente 
d~ja secuelas de coneidereci6n en su ataque al higedo. 

El nó.~ero de. accesos es variable .Y basta ahora se han observado 8 
como ·máximo. Esto es. dPsueual, según lo f:x.puesto por M-~~ ·.de Ayala y 
Roger • Widal loe q•1e a·severan 2 y 3 accesos, siendo el último 

. excepciónal. . . . . 

P·R O F 1 LA X l S; 
. . 

' . : L1ütiologtB de este padecimiento ddioe de una manera ·. precisa le . 
. profilaxis del padecimiento, es el alej3mieoto de Jos pol'qtleriZOl!I el princi· .•·. 

· · .·. pal ·factor p_era evitar que ~ete plldecimieoto ~iguiese d~earrolifuidflse por la 
. poblsción. Esto que ee dice en unas cúantall pisiábres tiene numerosos fo. 
convenie~tes y oposición franca eri el pÓblico en viete .de la ignorancia y 
costumbres que existen en todas nuestras clases de la Re.púbÚca: Lo qtié 
baila de lograrse tiene que eer a bese de una educación intensa y de eplicer 

· · paulatinamente todo lo que el C6cHgo Seniterio previené pura la instalación 
. de,por.querizos, pare lrgrer que nueet,r~e me_eas populBres y principalmente 
· las que v!ven en la ciudad de,Ap:uaeca1ieBteá! QÚe rstá rrfutada como .. la. 
pobla~i6o que produce más manteca en le Re~úbli~8 y que Is cria11za de 
cerdos es'un'verdadero modus vivendi de multitud de famili118 &guasca• 

.· l~otensea. ' . . • . . . .· 

La promiscuidad de gallinas y cerdos aún en la¡;i mismas habitacion~e 
donde pernoctan loe individuos, con 'pirnB de tierra, paredes de adobes sin en • 

. jarrar, dan.Nga~ á facilit~r ~xtraordioaria_ment:"que.~a. turicate teng!l ~e· . 
·· dios de· procreación y; .de nutrición numerosos, y ;nás· aún la existencia ·-~~- . · 
. raiae en 'éstas éaétie. . . . . . • 

. . , ·' ; ~ . . ' '. . . - . .. . '. 

En el Estado rntre las múltiples laboree a desarrollar ~on el ~e e.et.u·• 
diar primeramentl! eo.cuant.as.casas ein ninguna coridici6ri bigi.,jca,• (agua 
potable y drenaje) existan· cerdos en los:corrales anexos y en· ., plen9 , centro 
dÍda ciUdad .y déspuée lograr el alejamiento de toda clase de .. animaleti · do· 
méi!ticoe .que son ·también .. pareei ta dos por las turicatas. · , ; · 

. · .. · Ei'Dr .. Gtietavo Villiégra, cuando eia Jefe delos ·servicios Saoita~i~e '· 
-Coordfoados propu~b en·el Congreso ·d~l-Eet.ado una Liay para·e.l a.t.ej~mieo~· .. ·· 
to de loe establos y ánima lee delceotro de 11 ciudad: _Hable~do logrado.•'· 

.. •UD decreto ·que fué imposible poner en·la prictica por el momentO elÍ'virtud ; 
.. de los·iricooveoie~tes .y oposición que encontró ... · · · · · .. :···' · 

' " .. ' . ' . ' . . . ~ . 
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MÚchss dé las casaF en el ceo"tro de la cii.Jdad de Agú ~scálieotea, ·son. 
viveros de· turicatas (Caso No. 12 de Ja·~ histories clioicas\ dando lugar a 
que hie inquilinos protesten fre~uentemente a Salubridad y se VPB~ rn la 
imp1Hiosa necesidad de dejarles". [Segundo l'IHO que refiere MÓosn y Pilz 
en el estudio de le fiebre recurrente en A gll1.1scalieotes) 

Desde este humilde tf1.1bsjo deseelÍfl becer UD llamado 8 las Autori· 
da des San~t~rias de la ciudad de Aguascalien tes y del Drpartamento de 
Salubridad Pública en Méixco, para lograr la erradicación total dE: ePta en-

·. fermedad que Si bie~ es cierto tit'\DB ÉerÍOS Opositor\!S porque está en refo. 
ción intima de uo prob'erna fconómico que viene a complicar más su.a ac. 
ti vi ladea, es una causa más de debí litrniiPnto en una ciudad ea donde las 
eofermeílades infPcoio~aP bao encontredo vi-rdodero pard•o para su dese. 
rrolio ... B~ste roeüciormr que el tifo, la. tifoidea el paludi,mo, la difteria, 
la escarls•'i~a. la menif.lgitis cerebro e~pinal, tos ferina, sarampión, son to
das eofermedaaes que han tomado carta de nsturnl1 za y rnn e11démices. 

COMPLICACIONES. 
Las ·eomplicaoiones que se han preeeotado por casos obi;ervados en· 

111 fübre recurrente, son sobre .todo la anemia que no llega a ser grnve y 
··que bssta una alimentación convenient~ para que pronto los e[Jfermos 

vuelvan s su estado normal. El Caso No, 1 preFeota 2 complicaciones: 
primera -un parto prematuro con feto muerto que ev~luciooa oormál
~ente y trastornos vrsuales que consistieron en &m11uroeis completa du• 
:rente Un dia seguido de ambliopiae, que corre~ponderfan a UDS conjuntivo• 
irido-ciclitis o coroidí_tis. No obetante que la enferma está curada.desde 
hace meses sigue con trastornos visuales de acomodacióo y conjur¡tivitis 
y l!l complicación que sufrió el C11so No. 17 al a parecer después de 15 dfas 
del ataque, una. parálisis fttclal total periférica que evoh.iciooó cspoota-. 
neameote ·hscia la curación, antes de un mes. · 

TRATAMIENTO. 
Como ye lo be mencionado en diversas partes . de ,este trabajo, el . 

· · tratami~nto de eleo<'ión es el arsénico y he usado como se verá en la!! His· 
toriae Clfoicas que a. continuación de est~ capitulo P.e describe o las sales 
-arsenicales, ya sea tivalerites q. pentavalentes, . 

. . La dosificació'o ·de estas· sales cuando eon trivalentes ·[Neo J.C.I], 
lás dosis bah sido de 0.45 repitiéndolas :ion intervalos de· 2 dfu, siguiendo. 
el dtmo .de. eliminación ciel arsénico. Siempre que se,a administrada una 
s61a'.d6sis de cualquiera de l•.s cantidades O 45 y O 60 .el acceso: se vu~lve a,: 

' . repetirl en cambio los e~fermos en quienes se les administran dos ioyeccio~ 
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nes cuando menoe, con. intervalos semejantes a lse.deecritas, seJogra que 
desaparezca elproceso ten.iendo ya curados baée mt>st\s ein que ee hubiera 

· presentado niQgúo acceso. El uso del arsénico P.entAvalente deUipo.ace..;. 
tylarsan y peotarsyl ee igualcneote efectivo siempre que las .. dosis ·ºº sean 
menores de 0.8 y teniendo cuidado de repetir estas ioyeccioes tres o cuatro 
veces, Enfermos que han recibido· una sola. administráción ~e esta claee 

· dt! medicamentos a lu dosis de o S como mínimo, han vueltó a aparecer 
los accesos nada más que soo .. mlls retirados. 

El tratamiento de las algias que en diferentes lugares presentan los . 
enfermos, hao sido tratadoa con medicamentos tipo aspirina, Y. pai:a el. · 
eetrefiimiento lavados, · . · · 

' " ~ 

. B 1BL1OG·RA~F1 A;. 

BacterioJOgfa de Dopter.Saquepé. . . ·. . .. · .. . . ... · ... 
..• . ·.· ... •· Practical Bacteriology, Blood Work and ·Animal P~rasitology bY.: E~ 

;:.e·· R. $titt. . . . . . 
·· ' · ·Patologla Interna, Roger·Widal. . . 

·{·: · .· .... ·· · · Revista de Medicina de los Paleas Clllidoe. Afio .·de. l93o, · 'Isidro: 
: :-\ -. Má~ ·de:· A;fala ...• (Biblioteca del Departamento de ·Salubridad de '1\:Íéij.co;) 
'· . ·· · Fiebre Reo~rrerit.e en Aguascalientee, Mooser y Pilz. > · · · 
· :.. .·.·... · .Apuntes de la cl~t1e de Par~sit~logfa ·eoia ··•· Fac.ultad, de MedÍe,Siila, 
;- > •ño de 1936; Prof. Dr. Do, ManuelMarthiez. Baez · .· ·· ··• .... •.· .·.•·•··. '·.· 
¡'); ·.· .. ;. ··· Ap~~tt!a·de la, Clase de :Mlcrobiologfa: septiembre•25•·de .19~6···. (Prof; 
>>: · .nr>I>n; Salvador 1t'urbide Alvirez. . ·. . . · .... ' . ·· ·. .· ... · · .· ... , '. · 
·,·',.i' · . ·. ··· Boletfn· de la Oftcioa:Saoitaria Pa111u11eriéana1 Marzo de 1936 '(~fio 

: XV, Número.3•yexiractado' el OArticulo de Medicina· . de< Péf~es· c&1í'ilo'e{ 
t~~;;° . Pig; 529. oovie~bré de 1934. . , . 



,.,.: 

/. 



••••••••••W•••••••••••••••M••·········· ........................................... 

Caso. Número l. 
. . Ficha de Identifi.caci6n:-Nombre: M. T. de M. 
,-7Edad: 33 años.-Estado civil: catiada .-DomiciH<l: Calle de la Soledad 
.No: 12.:......Antecedentes patológicos y DO patológicos sin importane.ia. An

,' tecedentes obstétricos: multipara, 5 hijos, 4 viven, sanos, uno murió de 
. gastro-enteritia .. 

Estado actual :-El día 5 de diciembre de 1936. éxperimentó calos· 
frío intenso seguido de calentura, cefálea occipital, quebrantamiento en to· 
do el cuerpo, intenso dolor de .las extremidades inferiores éomparable a los 
dolores esteócopos, de los sífillticos (sensación _de fractura), sudores cópio
sos. Duró 3 días con fiebre y s'udores y con los mismos síntomas que des
de el principio se presentaron. Al cabo de Piios, desapareció la calentura y 
aparentemente e'stuvo curada durant.e tres días, volviendo • du-. 
rsr tres días nuevamente. En el ~eguado aéceso fué examinada por el Dr •. 

. Vinie~ra en que quedó perplejo ante un cuadro tao atípico, mandó hacer 
hemograma PD donde seencontró borrelias recurrentes. El exámen clínico he··· 
cho en esa fecha, fué como sigue: cabeza, cara éoogestiona·da, lagrimeo. 
sub-ictericia conjuntival, lengua húmeda, roi~ada en los bordes, saburra! eri 

. el centro, congestión faringes; tiroides nmmal, dolor intenso en las clavfcu· 
· - las, mavgo .del .esternón y húmero derecho. que fueron interpre~dos como 

verdadera'3 periostosis; latidos cardiacrs normales, en lo que re11pecta al rit~ 
· roo, tono y t.iro bre; taquicardia de 120. Tensióe: Mx. 108 Mm. 68. · Res~ 

pi ración normal, por-lo qul:l, se refiere a que no había ruidos agregado11, · 
solo tequipnea de a5; be20 grand~. 3 traveces de drdo desborda la lfoea' 
axilar anterior, suma me o te doloro~a a la preei6n, e)·. dolor además era. es• 

•· pon:táneo como ya se. dijo y exacerbado por lol'l movimientos¡. hfgado des· 
bordando 3 ceotimt>tros aproxima demente del borde costal derecho,. ligera· . 
rrieote ·~oloroso, surrido en las foeas iliaca derecha. · . 

Datos obstétricos -.:..Se encontró. un embarazo de 8 ,meses co.n. el pro-··. 



dueto viv~ en occipitq ililica izquierda anterior. Loe latidos . del cora~1n: 
.de.1 feto ér_an incontables. · · . 

Tibias sumamente doloroeas con perioetoeie semejantes a las encon· 
tradas en los h~esoe arriba mencionados, sobre todo, en la cara ~otero-in· 
terna y borde p6stero-iriterno del mismo hue~o, en C6ei toda su ext.eneión y 
de ambos lados, La piel de las piE:rnas y de los pies presenhn numerosas 
huellas de piquetes de turicata. 2 de ellos infectados, · Todol'I los familiares 
y personas que conviven alU se quejaban de loe mismos piquete!! y su casa 
tiene un corral anexo en donde ahora habitan cerdos, vacas y gsllioas. 

La enferma relativametite estaba inmóvil por los intensos dolores 
que presentaba en sus diversas parte!! del cuerpo, bañada, literalmente, ~e 

· ., puede decir, por un sudor abundantisimo que empapaba sus ropes y las de 
la cama. Su psiquismo. un poco excitado. La temperatura 39.5 . 

. ANALISIS DE ·LABORATORIO. 

Hemograma. 

Bas6fi1os 
EQetin6filos 

· · {·. Mielocitos 
'N. · t óf'l. . .Tuveniles 
·.· eu r 1 08 . Bestone~ 

1.0'fo· 
1.0,,. 
0,0., 
4.01 

14.o .. 
550,, . · · · Segmentado!! 

Porcentaje de 
neutr6filoe 73.o,, 

Linfocitos 21.011 

Monooucleares 2 O,. 
Células de Türks 2 · . .· · .. · .· . · · .. · . · 
Hemoglobina 75.o~. ·(Sabli) o 12 gramos por 100 ce. 
Leucocitos · 11,204 · · · 

. .· ,Gl6bul9s rojos: acrpmia aumentada. Poliéroi:riatofilia. P.laquetae 
normales. Se bailaron borrelias recurrentes. 

DIAJlNOST.ICO. 

. . . Lo que vino 8 dar ·la clave.del diagnóstico, pue!!tO QU(l el médic?~que 
· 1a asietia tenfa du(IH, sobre ei era pahidismo µ otra enfermedad, por éí. Do 
conociida,,fué el examen de eangre en gota delgada seg~~ el procedim'ieofo 
Scbilling, en donde se ·encon.traron ·. borrelias · recurreni~e~ · .· .. . · .· · .. • 

. . . · .. lIªY q~e·hacer. nótar que en la enferll1a no habfa expoeici6ó clara·de 
' BUS sinto~as y del cursó. de su fiebre,. pues . carecfa de·. term6metró¡ "no l!e 

pudó afirmar que· los datos proporciooados por la enferma sean ·e_xa9tós;.·,:slo · 
. e~~argo, téniendo preéente la sintom11t~logta de la fiebl'e recurrepté ahora ' 
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· ye mejor conocida, el diagnóstico se hubiera impuesto más facilcnente. sin 

ayÚda del iaboratorio: · · 

PRONOSTICO. 

El pronóstico era benigno por lo qua respecta a la vida de la madre, 
no asf por el feto, Ya que es conocimiento general entre los obst.éiras que 
fiebres altas dan como consecuencia la muerte del producto y partos pre
maturos. 

TRATA MIENTO. 

Arsénico tri va lente Neo I. O. r. La enferma recibió únicamente 
una de 0.15 y otra ampolleta de Septiyodina. 

EVOLUCION. 

La enferma volvió a padecer otro accern a los 10 días¡ 5 dias des· 
pllés su médico fué llamado para que la atendiera en su trabajo de parto; 
éste era prematuro, con buena presentación pero ya con la ausencia de lati· 
dos y movimientos. Seis hora¡rdeEpués dió a luz un feto muerto, en don· 
de se iniciaba el esfacelo en el prepucio, Dos dhs después se quejó de fo. 
tofobi" intensa con amBurosis que llegó a a~r total los des primeros dias, 
transformándose después en embliopfa, que ha ido mejorando paulatina· 
merite aunque a l:i fecha pertiiste muy leve. Creemos se trató de una irido 
<ioróiditis, y conjuntivifü. 

Lo anteriormsnte escrito se refi~re al p:idecicnieoto de la enferma durante el 
lries de Dicbre. Estando sana parte de enero y tiempo transcurrido hasta 
el die 21 dé junio en que nuevamente presentó el cuadro típico de la. recn. 
rrénte, siendo la evolución del cuadro con 3 días de hipertermia junto con el 
cuadro clínico de dolores, sub·ictericia, espleno y bepatomegalias, sudores 
y; como dato interesante, el crecimiento del bezo, Jlegrrndo e ser· mucho 
más cnnsider11bfe que las veces anteriores y más duro, desbordando 4 de
dos el. borde costal izquierdo. El examen hematológico fué positivo a. la 
recurrente y es.de sefialar tambiéo que habiendo permanecido en el lugar 
eo donde contrajo el padecimiento, con excepción de un mes que lo pasó en· 
UD rancho, la inmunidad relativa que pudo haber tenido .fué Vencida por 
la super:infestación prnducida por las turicat11S. Fué nuevamente tratada 
coo areénico en la siguiente forma:- .. dós ampolletas de Peotl!irsil para aduJ. 
tos (15' ~eritigramos) y 2 de Aoetilarsáo pare adulto!l · (15 centigramos), de· 
sapare(liendo t·otal.mente el cuadro desde que se inició su tratamiento. Los 

.. accesos preseíitados por la enferma fueron 2 úriicamente. con periodo apiré• . 
· · tico de 3 df•s. 
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... Este ~aeo es inte~eeante po.rque nos .; demuestra. que ·Ja inmunidad 
. . . que produzca la fiebre recurrent(I ~o es una inmunidad total y que indudá
.. •· blemente debe estar en ralación éón debilitamientos del terreno y euper· 

infestaciones. · . · · . 

ExAmenes de L!lboratorio: Frotis de sangre. Ju ni o ::io .. Tiene 
llorrelia Recurrentis. · Fórmula de Scbillirig: 

. . . . 

Eoeinófilos 
Basófilos . 

· .· Mielocitos 
Neutrófilos {Juveniles 63 % 

Basto o 
Segmentados · 

Linfooitoe 
Mononucleare!! 

2.0% 
1.01, 

e ·O.O,, 
J o.o,, 
( 4.0., 

59,0,, 
31.0,, 

3.0,, 

Las plaque.tas estfln disminuidas .. Loe glóbulos rojos est~n normaJ ~·· 

Caso Número 2. 
Ficha de identiHcanión.-Nombre: G. T.~Edad 24 años.-Naturali 

deSan Juan de los Lsgoe, J_al.-Ocupación: Quehacere!! domésticos,_,;. 
Domicilio; 4a Calle de San Ca.rlo~ No. 50. · · 

. . Antecedentes obstétricos:. Multipara, casada hac.e 13 años 6 meses; 
deepues del m·atrimonio sufrió un áborto, quedando con 1:1u men8truaci6ri 
regular, pasaron varios años sin que hubiera concepción, hace 3 sños 8 me• 
ses nació un niño de tiempo normal. que vive, sufrió. un nuevo aborto. hace 
a~e~s. . . 
. . . . Ante.cedeot.ea personales patológicos; S&rempi6n a los 10 . a'fios . de 
edad, tifo a los 13 años d.e ed.ad. Costumbres no alcohólicas. El niño pa~ 
deci6 pápulas pruriginosas y ulceracion.es y piodermitis por piquetes de 
t\lricala. . . ·· .• ·• · 

ESTADO ACTUAL . 

. · Nos dice que vivi·eodo con BU prim!!.,(Caso.No'.l)cand~micilio en 18Óalle d,e 
la Soledad No. 12 COD. qQien tu bajaba. El 6 de. Enero sintió malestar gene~ 
ral, calo!!frfo, calentura alta y sudor localizado al cuello' y cabezá, con en:"' . 
fri•miento delas extremidadee, cefalea en la reglóntempotal:·_dot·orimiento·· 
µues.oso general con localización especial en la, cara interna de lae tibias y 

· clavfculaa, dolorimientos torflcicoe y en las regiones hepática y · espléllica;: -
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' 'dolor epigástrico, subicterlcia eD' las conjuntiya'e, anor~xia y ligeros vómitos 
emarilloverdorn, meteorismo pertinaz, estreñimiento y amenorrea [para el 
dfs 6 de enero esperaba su men~trueci6n). Cuatro días pasó con los PÍO· 

tomes dichos y su temperatura elevada, el quinto día deeeparecieron estos 
sintomas, cooservandO sin embargo, ligna anorexia. 

8 dias conservó su temper&tura oormal sin niogún tnostorno, al ca~ 
bode ellos repitió el acceso relatado. Cuatro veces con igu11l duración re.· 

· piti6 el perfodo febril cun intérvalos de apirexia de 6 u 8 dfes. 
El 15 de febrero la E'ncontramos con anorexia, ligero dolorimiento. 

hepático y esplénico, subictericia conjuntivsl y dolor en todo el esquel~to, 
acentuado en la cara i otero" de las tibias y cla viculas, con estreñimi'11ot!) y. 
temperatura. de 37 6 a las 11 horas, a las 18 .30 horas la eocontrs~os con .la · 
temperatura de 39 J?r1tdós, b11ñada en s1Jdcr, cefalea y los síotomas dichos 
anteriormente, los cuales corroboramos por la exploración.· Al dí& siguieu: 
te, 16 de febrero, a las 11 de la mañana con tempE>ratura de 39,5 .. Todos· 
los sfntomas del principio con igul\I iotensidad, orina esJ3~a y color obscu· 
ro, estreñimiento. En la tarde la temperatura era de 39,8 e igual postra~ 
ci6n con acentuación de los eíntorn11s. Momento que aprovechilmos par& 
tomar un frotis de sangre. El 1'(' de- febrero a IM 11 horas temperatura de 36,2 
con declinación.de los síntomas, nos dice que a la~ 2.de la mañ&oa' se hizo 
la crisis precedida de abundante sudoración y de~aparecieodo la calentura 
experimentando una notable mejoria. Snlo existiendo mal· sabor de boca, 
anorexia, est1eñimil!nto y poliuria. 

Seguimos observando mE>joría en su 1•stfldo general tomando sus tem
peraturas a mañana y tarde por más de 20 días .Y nuncB encontramo3 tem· 
peratura alguna m&yor de 36,7. 

DIAGNOSTICO:. 
La forma como ha evolucionado' esta enfermeded, la duración de eus 

periodos de 11pire~ia y pirexia, aiií como el cuadro Rintomatologico, DOS ha• 
cen pensar en la fiebre recurrente; el hecho de vh1 ir ea c&sa de su prima 
(Caso Núm. 1 de las historias), en las mejores condiciones para contraer la 
enfermedad, pues Dos dice se acostaba en el suelo y en piiJads. todas las 
noches por turicata1.1, nos dan más seguridad a nuestro diagnóstico y .deci· 
mos se trata de un caso de fiebre recurrente que encontram.os en el quinto 
acceso y las borrelies recurreotis eran esc&sas en el torrente circulatorio 
cuando se hizo elfrotis, motivo por el cual no las encontramos. 

TRATAMIENTO: Administramos analgésicos, tipo aspirina, 
EVOLUCION: Como rio se ha presentado u"n nuevo acceso febtil, 

decimos que se encuentra .curada y que nosotros sólo • asistimos·. al último 
acceso. 
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Caso Nú1nero J. 
. . -

Ficha de identificaci~n:. Nombre M. R. M. de M._:_Edad: 38 añoe . 
....:.N~tural de San Juan de los Lago!!, Jal.-Ocmpaci6n: Quehaceres domés
t!coe,-Domicilio: Calle de la Soledad No. 14. 

ANTECEDENTES: Tiene 8 niños, loe únicos que ha habido1 siem· 
pre ha sido sana. 

ESTADO ACTUAL. Llegaron a esta ciudad, ella con su familia eÍ 
día 24 de marzo, procedentes de San Juan de loe Lagos, a la casa de sus 
parient.ee, con domicilio en la casa número 14 de la Calle de la Soledad,· 
casa contigua á la número 12, sólo uua pared de adobe sin enjarre las se· 
para, teniendo una pieza con ·pastu-ra para uso de las dos casa!!. 

A loe 10 diae de estar nllf, experimentó dolor en todo el. cuerpo y 
fuer.te calosfrío, seguido con calentura y dolor en todas las articulacione91 

cefalea occipital e intenso dolor de nuca y lumbar, dolor en los hombros y 
y miembros inferiores, sensación de presión dolorosa en la región del blga· 
do-, eudores copiosos, estreñimiento y anorexia. Duró aef cinco dfae. Des. 
puée de sudar abundentemP.nte, bajó la temperatura, durando su apirexia 8 
dfas y repitiendo la fiebre y los sintomae dicbof!, durani.lo 5 diaEJ, siguiéndo- . 
le 5 dias de apirexia. 

Fueron 6 accesos febriles, terminando el dltimo, nos· dice, el 15 de 
mayo a•las 3 de la tarde con sudoración abundante, antes de bajar la tero· 
peratura. Habla durado este acceso 3 días y tenfB 3 dias de apirexia ante· 
rior. 

1 

El 18 de Mayo su temperatura era normal, exis~ia eübictericia con
juntiva!, lengua ligeramente saburra!, roja en la punta. Clavicula, húmero 
y cubito dolorosos, cara ~nterior dei esternón dolorosa a la presión, bazo 
grande rebasacdo 2 dedos el borde costal, area hepfl.tica normal¡ 11mrri.do en 
la fosa .maca derecha, tibias dolorosas a la presión en su cara interna, pulso 
de 60 por minuto. 

El 19 de mayo, sin tener calentura le inyecté Neo l·C-I, ampo• 
lleta de 60 centfgramos intramuscular. En la tarde eu temperatura segufa 

. normal, en la noche sufrió de cefalea y _una pequefla lipotimia. Amane· 
· oiendo al dfa siguiente bien. 

Los dfas siguientes transcurrieron sin calentura y con franco resta· 
blecimiento. 

E_I 31 de mayo a las 21 horae eu temperatura era de 39 grados, que. 
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brantsmiento de cuerpo, cefale& y sudor, es decir, un nuevo acceso después 
de 15.diae de apirexia, y a pesar de la splicacióu de 60 ctgrme. de atsénico 
dfas .antes. 

Le apliqué eeta misma noche pent!lrsyl para adultos It ce. o seso 7}¡ 
ctmgrms. de arsénico, Al día siguiente, junio lo, a IBB 10·45 horas, su 
temperatura-era de 39 grados,¡ le inyecté 3 ce. de pentarsyl (15 ctgrme. do 
arsénico.) En la tarde a las 18 horas seguía su temperatura de 39 grados; 
sudores abundantes, cefalea occipital y dolor lumbar. Al dia siguiente, 2 
de Junio, a las 10-45 horas su te·mperatura era de 36, 7 con franca remieióo 
de todoe los eiotomae y mejoría notable del enfermo. 

DIAGNOSTICO: Fiebre Recurrente. 
·Exámenes de Laboratorio: BEMOGRAMA. 31 de mayo; 16 be. 
Hemoglobina: 77.0 por ciento (Sabli) o .13.0% grms. por 100 ce. de 

sangre . .,.... Glóbulos rojos: 4,150,000.-Valor globular: 0.88,-Leucocitos 
7,400.. ' . 

FORMULA DE SCHILLING. 

Eoein6filos: 
Bas6fifoe: 

Neutr6filos { 

Linfocitoe 
Mononuclearee 

Mielocitos: 
Juveniles: 
Ba!!ton 
Srgment·ados 

. Loe glóbulos rojos están normales, 
Las plaq11etas están normal. 

. 66.0% { 

2.0% 
l. O,, 
o o, . 
o.o,. 

·a.o,. 
63 .o .. 
30.0,, 
1.0,, 

EVOLUCION: En un mee no presentó ninguna · elevaci6o térmica 
ni.presentó trastorno alguno, por lo q•1e creemoe se encuentra curada. 

Caso Número 4. 
Ficha de identificación.-Nombre: J. M.~Edad 40 afios.-'-Natural 

de San Juan de los Lagos, Jal., Ocupación: Jornalero de c1mpo;~Domici· 
lío: daile de la Soledad No. 14. 

, ANTECEDENTES: Carecen de impor.tancia, fumador desde hace 
muchos años, no tiene hábito alcohólico. 
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· ESTADO ACTUAL:. Comenz6 5 dias después de su esposa,· (Caso 
No,· 3 anterior). Describe uoa sintomatologla idéntica a la ya citada antes 
con. intensidad mayor. 

Cuenta 7 u 8 accesos, siendo los últimos con duración de 3 dias de 
fiebre por 5 .y 6 dfae de e pirexia. . 

Eo loe primeros accesos los sudores eran abundantes, en loe. últimos 
. : disminuyeron francamente. 

EXPLORACION: Vientre meteorizado, bazo grande, un dedo pasa 
el borde costal sobre la linea axilar. Hérnia epig~strica, blgado ligeramen~ 
te grande. Tibias derecha e izquierda dolorosas en BU cara posterior, tercio 
superior. Subictericia coojuntival; lengua normal. Pulso de 84 y tempe• 
ratura normal. · 

~VOLUCION Y TRATAMIENTO: Creemos no volverá a sufrir 
ninguna elevación térmica, pues contando con m~s ~e 22 días de apirexia· y· 
de haber sufrido más de 7 accesos pireticos, creemos se encuentra curado y · 

•· ·en .franco restablecimiento. Tratamiento: DO se hizo ninguno~ 

Examen de Labóratorio: Hemograma 29 de mayo, 
Hemoglobina: 97.0 pot ciento (Sahli) o 16,4 grme. Por 100 ce. de 

sangre. Gl6búlos rojos: 4,600,000. Valor globular: 1,0 por ciento. Leu· 
· cocitoe: 7 ;560~ 

FORMULA DE SCHlLLlNG: 

Eosio6filoe: 
. Bas6~lol!: 

Mielocitos 
· . {. Juveniles { 

Neutr6filos. Baetoo · 63.0% ·. 
Segmentados 

Linfocitos 
Monooucleares 
,Loe gl6blllos rojoe·eetím normal, 
Las plaq~etae eetfln normal. 

Cáso Núrnero:s 
N i>mbre : R. M. Edad: 3 afios. 

·0.-0% 
1:0,, 

, O.O,¡ 
O.O,, 
5.0,, 

58.0,, 
35.0,,· 

1.0,, 

· Hijo de M. R. M. y J. M.=Fué el primero en enferm.ar 'iJe. los nifios 
después de los papie. . : ··-: · · · · 

-··.42_··._· 



Cuya· sintomatología es idéntica a la ya relatada a propósito del caeo 
· No;3 y dada Ja edad del niño, investigamos que acusaba dolor intenso Y· 
franco en laei piernas y en el vientre y presentó en cada acceso febril vómi
tos amarillo verd:iso: Nos dicen sus papás que sufrirla 'unol!I 6 accesoe, 

· sin poder precisar con seguridad. Y que Ja última vez fué un periodo de 
apirexia de 15 díae y un día de aalentura. 

Encontramos: Higado y bezo normales. Pulso de 104 y franca· 
desnutrici_ón, i .. 

Diagnóstico: Fiebre Recurrente. 
Tratamiento: No se bizo, pues sólo asistimos a su convalescencia y 

va evolucionando a su restablecimiento. 
Examen de Laboratorio: Hemograma, 29 de Julio. 
Hemoglobina: 64.5 por ciento (Sahli) o 10.9 grms. por 100 ce .. de 

sangre.-Glóbulos ·rojos: 4,200 ;000. --Valor globular: O. 76. =l.eucocitos: 
9,440 .. 

FORMULA SCHILLING. 

Eosinófilos: O 0% 
Basófilos: O O,, 

{ 

Mielocitos { O.O,, 
Neutrófilos Juveniles 59.0% O.O,, 
. · Bastoo 2.0,, 

. Segmentados 57. o,, 
Linfocitos: 39.0., 
Mononucleares 2,0,, 

Los glóbulos rojos fünen anieositoEis y Ja 
acromia está aumentada:= Las plaquetas 
estfln · dismintifdas. 

Caso Número 6. 
Nombre: M.M.-Edad 13 años. 
ESTADO AOTUAL:-5 días después que -enfermaron BUS padree ee 

inicia su padecimiento con la misma sintomatologfa anotadi, contando has
ta ahora 5 accesos "ºn hipertemia. El dfa 19 de mayo después de las 17 
horas y toda esa noche estuvo con calentura, sudores y · quebrantamiento 
general, hasta este dfa contaba 15 días de 8pirexiá, el 20 en el dfa se·sintió 
sin calentura, en la noche Je subió la temperatura intensame~te y aún él 
die siguiente su temperatura E1egufa sin sufrir remisión; a las 18 horas su 
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temperatura era de 39.5 grados. Le tomamos de un dedo de la mano san
gre, e hicimos f rotis delgado y gota gruesa; no ae encontraron en estos fro· 
tis la borrelia recurrentie (21 de mayo). Al dia siguiente, 22 de mayo, 
amaneció sin calentura. Los dias siguientes igualmente fueron apiréticos. 
El 31 de mayo se sentia con malestar general y la temperatura comenzó a 
subir, en la tarde a las 15·30 horas su temperatura era de 39-2, momento 
·que se aprovechó para tomarle sangre del lóbulo de la oreja y hacer varios 
frotis y su hemograma, se encontraron BORRELIA.S RECURRENTIS en 
el frotis delgado, En la noche, a lee 21 horas su temperatura eeguia sin 
remisión y su!! eudorel!I eran abundantes; le inyectamos H ce. de peotarsyl 
(7t ctgrms. de arsénico).· ·Al di!l siguiente, lo. de junio, la ~ncontremos con 
su temperatura normal, 36·5 grados s las 10·45 y en le tarde a lee 18 horas, 
su temperatura era de 36·7. Junio 2 B las 10 45 horas de la mañana con 
temperatura normal, le inyectamos 1t ce. de pentarsyl o eea 7l ctgmrs. de 
arsénico, Los dias siguientes, más de 15, sus temperaturas bao sido nor
males y se va restableciendo, Sólo notemos.Jos dias siguientes e la última 
inyeccióB, discreta erupción en la cara y _brazos, oei como conjuntivitis y 
jingivitis que sólo duró unos 4 diae. 

EXPLORACION, Se practicó el dia 20 de mayo y acusó dolores 
a le presión en el húmero izquierdo en su cara externa y en la tibia izquier
do, Bazo gr~nde desbordando un dedo, Ares hepática normal, Subicte. 
ricia conjuntiva!, Lengua sin ningún carficter especial. Tiroides . normal. 
Pulso de 84. Temperatura normal y el resto de sus aparatos sin ninguna 
particularidad, 

DIAGNOSTICO: FIEBRE RECURRE)iTE. 

Examen de Laboratorio; Hemograma, 31 de Mayo. 

Hemoglobina: 75. O por ciento (Sabli) o 12.1 grms. por 100 ce. de 
sangre. Glóbulos rojos; 4,530,000. Valor globular: 0,8 por ciento. Leu· 
oooitos: 8,960. 

FORMULA DE SCHlLLI'NG: 

Eosio6filoe: 2.0% 
Bas6filos: o.o,, 

N eutr6filos { 

Mielocitos 

{ 
o.o,. 

Juveniles O O,, 
Basto o 72.096 6.0,, 
Segmentados 66.o .. 

Linfocitos 19.0,, 
Mononucleares 7.0,. 
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Los glóbulos rojos. tienen anisocitosis y la acromia est6 alimentada. 
Las plaquetas estlln dismioufdas. Tiene bastantes ·.borrelias recurrentis, 

Caso Número 7 
Nombre: A.M. Edad: 9 años. 

ESTADO ACTUAL: Ha sufrido tres accrsos febriles hasta abor~ 
18 de Mayo, acusa en todos su!! accesos eetrefümiento. ·Lo encontramo!I 
con ligera postración y con temperatura de 39,5 gra~os, bipocondrips dere· 
cho e izquierdo dolorosos y surrido en la fosa iliaca derecha. · En este m'o· 
meflto, 12 horas, aproyechando BU _temperatura elevadfl extraje • 2 CC, ··. d.e 
la vena mediana basilice y me inyecté subcutáneamente en el antebrazo ¡.z. 
quierdo. Con esta misma sangre que tenfa en mi jeringa, hice dos frotis 
delgados y una gota gruesa (no encontraron en est.os frotis. la borrelia re· 
currentis que yo sospechaba.) Ea la n_och~ de este dfD le bajó la tempera
tura; Los dias lliguientes fueron apiréticos. 

El die 28, prel!lent6· en la tarde ligero malestar, tenia sus :!onjuntivas 
corig~stionadas, su temperatura era de 38 grados, no obstante es~aba jugandó 
con sus amigos, presentaba una_ exulceración infectada en la cara · externa 
del antebrazo tercio .superior, -consecutiva al ,piquete de turicata. Loe dias si-
guientes bao sido.de apirexia. " 

Exploración: Se. hizo el d~a 20, encontrandc bazo grande, desborda 
ligeramente. Vientre meteorizado, húmeros normales, tibia!! nqrmalee; · 
pulso de 78 por minuto. · 

EVOL'UCION YTRATAMIENTO: El dia 2 de Junio, aprove· 
chando. una dosis de Jt ce. de Pentareyl[7t ctgrms. de As] que me quedab~ 
después' de-inyectar a sus hermanos; le inyecté esa dosis. · · 

Contamos basta ahora 25 dia~ deepués de s11 acceso di timo sin pr~· 
éentar ninguna elevación térmica ni acusar ningún .malestar. Su evolu~ 

· . ci6n ha sido hacia un franco restablecimiento. · · 

Diagnóstico: FIEBRE RIWURRENTE; 

Examen de Laboratorio: Hémograma. 29 de Mayo. 
. .• . · .. 

Hemoglobina: 67.0 por ciento (Sahli) o 11.4 grms. por loo ce ... de . 
sangre.-Gl6bulos rojos: 3;730,0()0 . .,..-Valor globular: o.:9.= Leucocitos: 
8,640. ' 
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FORMULA SCHILLlNG. 

Eosin6filos: 1.0% 
Bae6filoe: O. o,. 

{ 

Mielocitos { O.O., 
Neutrófilos Juveniles 62. 0% 1.0,, 

Bastoo 14.0., 
. Segmentados 47.o,, 

Linfocitos: 36 .O,, 
Mononuclearee 1.0,, 
Los glóbulos. roj oe tienen anisocito~ie . y la 
acromia está aumentadá.= Lae plaquetas 
est(!.o disminuldae. 

. Después de 37 diae de apirexia o aún más; pues como decimos, el die 
28':de mayo su temperatura fué de 38 grados y presentaba. una exulceración 
infectada que muy bien pudo explicar la pequefia elevación térmica y DO UD 

acceso. · Pues bien, el dia 5 de julio en la noc\le, presentó fuerte caiosfrlo 
con hipertem!a cefalea, malestar y d9lorimiento general, sudores, siguió 
el dia ·siguiente con el mismo cuadro y el miércoles 7 de julio en Is m&ñana 
su temperatura era de 39,5 y con postración, le to~amoe varios frotis delga· 
dos y gotá gruesa en este momento, En la tarde su temperatura subió a 
40.3 gradas, a las 18 ho.rae e intensa. postración, sudor y .cefalea. Al die 
siguiente amaneció sin calentura y muy mej?rado . 

. , El examen de los frotis reveló: BORRELlAS RECURRENTIS. 
Creemos que ee trata de une recidiva y no de un acceso atf pico re· 

tardado. Y que la inmünidad relativa que pudo haber tenido fué vencida 
en tan corto tiempo pór la superinfestación por las turicatee. Pues dia y 
noche eran picados por estos ficaros. 

El dla.16 por 1~· tarde y con temperatura normal, le extraje sangre 
· 2! ce. de la vena en el pliegue del codo e inyecté en la vajinal del teeticulo 

a UD rat.6n blanco, el CUal presentó borreliae recurrentie eo BU SQDgre 8 loe 
5 dtaa·. · Aclarándose que la sangre de una persona con fiebre recurrente y 
en los intervafoe de apirexia, es iofectante. 

Este die salió junto con rms pl\dree y hermanos para un rancho, pero 
supe que el die 18 estaba con su ecceso febril. -
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Caso Número8. 
Nombre: R M. Edad: 11. años. 

ESTADO ACTUAI, 

Lleva · 3 accesos, el primero de ·5 dí~s con cale o.tura, el e~gundo 3 di a e: . 
el tercero 3 dfae y coo intervalos de apirexia de 6 a 8 dfas. El dla 25 en la 
tarde le e.ubió la temperatura y le bajó en la noche del dfa' 26 con abundan-

. tes sudores y quebrantamiento general. Loe dfuque eiguieroD ·con tempe· 
ratura, n.ormal, El 2 de junio a las 10 horas sin tener calentura, ee le ioj,eé· 
t6'1Jfcc. de peotarsyl (7t otgmrs.) A las 19 horas' de este día tenfa ·cafos; 
frfoy temperatura alta ce n poco sudor, Amaneció sin calentm;-8 y así éi. 
guió lo~ dfas siguientes. El 9 de juoio eo la noche. experiment6 loe efoto;.
mas molestos y dolorosos del acceso con hipertermia, Dur6 asftodo el dfa:.> ' 
lOyll en latí primeras horas de la mañana lti b11j6 la temperatura y se s.io-
tió mejor¡ Pas6 varios dfas "ºº temperatura normal. El 20 _por la tarde 

···repitió el accew, temperatura alta, sudores abundantes· e · intensa postra· . 
ción con quebrantamiento, todo el dfa 21 estuvo asf y no fué si~o en las 

· primeras horas del dfa 22 cuando bajó la temperatura y todos sus efotomae· 
molestos. · 

. . , . EXPLORACION: · Miembros superiores, húmeros cara ióterna y 
. anterior en !!U tercio medio dolorosos; .. 

/. . . ·. . . .· . ·. 

Miembros inferiores: Tibia izquierda cara posterior y borde inter• 
. DO en su tercio, medio dolorosa. . Bazo normal. Pulso de 96 por minuto. 

DIAGNOSTICO: Fiebre recurrente. .., 

Evolución: . Ha 11Ufrido en 'total 7 accesos. 
Examen dé Laboratorio: Hemograma. •. 31 de Mayo. 
Hemoglobina: 75 O por cient1J [Sahli] .o 12.6 grms. por 100 ce~ 

t18ngre. Glóbulos rojos: 4,200,000 Valor. globular: 0.9.. Leucocitos 
7,880; 

FORMULA DE SCJ;IILLING. 
·Eoeio6filoe 0~0% 
Baeófilos O.O,, 

{ 

Mielocitos {·· º·.º.·• Neutrófiloe. Juv ... eniles 59.0% O.O,,· 
· · ··. Bastón . · · . 4.0., 

· . Segmentados .~ 55'.0 .. 
Linfocitos .. · 38 O,, 
MononuclE>aree · 3.0¡, 
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Loe glóbulo!! rojos tienen la acromia un poco aumentada. Las pla· 
quetls est"n normal. 

Caso Número 9. 
Nombre: H. M, Edad: 5 años, 

PADECIM.IENTO: 

Cuenta 6 accel!los, El dia 2 de junio tenia 25 diás de apirexia, a las 
io.45 horas, su temperatura era de 38 grados y postración con sudoración' 
abundante, le inyectamos H ce; de pentarsyl, en la tarde a ·fas 16·45 hF. 
su temperatura era mayor, con sudores copiosos y abatimiento general. El 
bazo.desbordaba un dedo la linea mam~ria y la p_resi6n eri el hipocondrio 
izquierdo era dolorosa, igualmente el hipocondrio derecho, El limite iofe
dor del area hep'1.tica era difuso por In interposición de aeas intestinales, A. 
las 19 horas de este mismo dia bajó la temperatura y amaneció sin calen· 
tura al dia siguiente. ~hora está en franca mejoria. 

Diagnóstico~ Fiebre recurrente; 

Examen de Laboratorio: Hemograme. 29 de Mayo. 

Hemoglobina: 58.0 por ciento (Sahli) o 9.8 grms. por 100 
sangre. ·Glóbulos rojos: 4,150,000; Valor globular: 0,7. 
cocitos: . 8,800. 

FORMULA DE SCHlLLlNG: 

Eosin6filos: 
Bas66los: · 

Mielocitos 

{ 
Juveniles { 

Neutrófüos Baatori 38.0% 
Segmentados 

LiÍlfocitds ' 
Mononucleares 
Celdillas de Türk: 

0.0% 
o.o,, 
o o,, 
,O.O,, 

13.0,, 
25.o .. 
59 ~o .. 

2·0,. 
1 o,, 

ce. de 
Leu· 

Loe glóbulos rojos tienen anisocitosis. Las. plaquetae est"n dismi~ 
nufdae·. ' 

Evolución: En 45 dias no vol_vió _a preeenter elevación térmica, por 
lo que creemos tuvo 7 accesos y est" curada. 

-48-



CasoNúmero JO. 
Nombre: J. M. R. E~ad 26 años. 

ESTADO ACTUAL. 

El martes 18 de mayo, a las 12 horas, inyección subcutánea ea la ca
ra anterior del sntebra zo izquierdo de 2 ce. de s11ngre del Caso No 7 de lee 
Historias quien se encontuba ea su cuarto accPso y con temperatura de 
39 5 y cuyos síntomas y .antecedentes me dieron cui la cnteze de que BA 

trataba de fiebre recurrente eri él, en sus padres y hermanos. En el frotis 
que tomé coa la BbDgre de A. M. no se encontraron borreli&s re;iurrentis, 
frotis que hice con la ssvgre de la vena, misma sangre que ma sirvió pera la 
inyección .en mi mismo; 

Los tre!! dias siguiente!! sólo observé enrojecimiento, tumefacción y 
.dolor en el punto de Is inyección y en una área de ·15 centfmetros,y eio nin-
guna otra molestin. · 

Al tercer die de la inyección, o sea el dia 21, como a' las 14 horas ex
perimenté dolores puflgitivos y fugaces eo las áreas hepática y esplénica, 
bordee costales, que cambiaban de.sitio y aparecian en los eapscios · inter· 
costales, esl como inapetencia y l~scitud. · 

A l'a hora me sentia con calentura, el tnm6metro . marcaba 38 7 gra· 
dos y experimentaba dolores fugaces articulares en los mie cnbros inferiores, 
dolor occipital y nuca. No me impidieron salir y visitar a loa ellfermo~ :le 
la calle <le Is Soledad No. 14 y llegar a los LBboratorios Martfo y pedir me 
tomaran un frotis con mi sangre; mi temperatura ere eoton~ee 38.9 a les 20 · 
horas y solo experimentaba dolorimieoto muscul11r, astenia, ligero celosfrlo 
y sed. En el frotis hecho 11 este hora no encontraron borrelias recurrentis. 

En mi cesa me. acosté obl.igado por la aceotu&ción de los dolores, que 
eran poliarticuleres y .con predilección el tarso y tibias, mlls del lado dere
cho, comprendiendo los m11leolos de l11e tibies .V los cóndilos delfémur. Se ' 
Qcentuó también el :dolor de las masas musculare~ lumbares y de la nuca •. 
'11 •. temperatura ere de39 grados a las 21 horas con polipn~a; A lee Ohoras 
en presancia de loe sfntomas dicboe, vino un sudor abundante en todo el 
cuerpo y después me sentia mejorado, aolo persistía la c0 f!llea, dolor de nu· 
Ca y lumbar, la temperatura 8 las 0 bA, 15 ll'.liOUtClB E'rll de 37 grados¡ 
despúés pude dormir uus horss. Al di" siguiente a l&s 8·30 hora'3 la tem
peratura era de 37.9 sin sentir fiebre, coo un poco de astenia, dolor ligero 
poliarticular y de nuca, perp poco a poco la temperatura fué subiendo, a 
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.. 
les 10 horásera de 38·8; & las)2·45 h. era 38-7 y pulso de 86 por minuto¡ y 
a.las 13~35 con pulso de 92, 17 respiraciones por minuto y temperatura de 
39.3; acentuímdose el dolor con pesadez en las regiones hepática y espléni-

. ca, sudores iigeros en todo el cuerpo. A les 16.40 el pulso era de 132 por 
minuto y la temperatura babia eubido e 40 2, con intensa cefalea occipi· 
tal y dolor en las erticulacio0es sacro iliacas, dolores tibieles con intensidad 
mayor en los meleolos, intensa 1mdoreciion, no puedo precisar que tiempo 
estuve con esta temperatura, pero después del sudor, me sentia mucho me· 
jor; a les 18 boras con temperatura de 39-1 y pulso de 100, momento en que 
se mi:i tomó !lengte del lóbulo de la oreja y se hicieron varios frotie y toma 
de sangre pera bemograma. A las 18-20 horas pulso de 96 y temperatura 
de 38 8. A las 20 horas me comunicaron del Laboratorio Martín hebian 
encontrado les borrelias 11ecurrentis en eUrotis, los reE'ultados del bemo
grama y anÍllisis de.· orina, recogida esta tarde, Quedando comprobado 
por el Labóratorio el diagnóstico de la fiebre recurrente en mi mismo y.en el 
niño A. M. (Caso No. 8 de estas historias), que me babia facilitado su 
sangre, 

A las 22-45 horas el pulso ere de 122 por minuto . y la temperatura 
39.7 grados, con intense cefalea, dolor lumbar y polierticular, pequeños su
dores y ligeramente doloroso!!! a la preeión los hipocondrios derecho e iz
quierdo Sólo unas tres.horas pude dormir, igual que la noche anterior. El 

· ·die 23 a las 9 horas, la temperatura estaba en 38 5 con pulso de 100. A lee 
11 horas temperat.urá de 39 grados, pulso de 102 y 24 respiraciones por mi
nuto, Esta mañana.ere! conveniente suprimirme la enfermedad y pare eeto · 
ée me aplic6 Neo I-C·I. de 45. ctgrme. intramuscular. Las temperaturas 
siguieron altee y los doloreesegulen constantes en la nuca y miembrosiofe· 
riores y lumbares; A las 16 30 llores le temperatura era de 39· 3. Seguia 
igual & les 17·50 h .. momeoto en que me sentíá.m.ás postrado y con sudores 
copiosos. Ltis temperaturas a las 19·30 y 20 .30 ftieron 38-4 y 38 y el pulso. 

·•· d.e 96 y 92. A las 21-55 la temperatura bejó e 37 ~6 y el pulso a 84. 'Al 
· dia siguieo~e me eenti!i mejor, pues.desde la& 6 45 horas tuve pulso dé 64 y 
temperatura de 36~2 y 12 respiraciones; ·la mayor temperatura de este dia · 
fué 37~1 con pulso de 88, a las 16·20. Los dolores poliarticuleres y muscu· 
lares casi hebien desaparecido y le prestaba mÍls ate.ación al dolorimieoto · 
del si~io de la inyécci6n. Existieron estos dias anorexia y estreñimiento, 
ssi como oliguria; herpes labial. Todo el dia 25 las temperaturas· fueron 
de 37.,2 la menor, y le mayor .. de 37·5. · Seguia mejorando, s61o persisti8 el 
insomuioc ·El die 26 la temperatura mayor que registré fué de 37·0,' A 
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Jas 12 horas se me volvió a aplicar otra ampollett\ ·de Neo I·C-I. de 45 
ctgrms intramuscular . 

. Como datos de exploración decimos: Bazo grande y doloroso a la 
presión, Higadogrande y doloroso.a la presión. Miembros inferiores: los 
cóndilos del.fémur dolorosos, el t.ercio iriferior de las tibias y rnaleolos, las 
costillas y,eepacios intercostales de lae áreas hepática y esplénica. Doloro· 
sas las suturas qe los huesos del crlrneo. Subictericia ligera de las conjun· 
'tivas, lerigua húmeda y saburral en medio, roja ~n la punta y bordes, 

DIAGNQSTICO: FIEBRE RECURRENTE, 
Evolución: Fué rápidamente seguido de curación definitiva, des

pués de la aplicación de dos ámpulas de 45 ctgrme. de ers~nico (Neo I~C-I:} 
Sin que hasta la fecha haya sentido ningún trastorr.o. · 

EXAMENES DE LABORATORIO. Hemograma, frotis y exa
men general de orina y diazoreacción. 

Hemogrema 22 de Mayo: 

Hemoglobina: 94 4 por ciento (Sabli) o 16 grme, por 100 ce. de 
sangre.~ Glóbulos rojos; 5,400,000. -Valor globular: 0.87,-Leucocitos 
12;280. 

FORMULA DE SCHILLING.: 
Eosinófiloe: 
Basófilos.: 

Mielocitos: 

{ 

e Juveniles: 
Neutrófiloe Bal3ton. 

Srgmrptados 
Linfocitoe 
Mononuclearee 
Los glóbulos rojos están normales. 
Las plaquetas están disminuidas. 

.0.0% 
,., O O,, 

i
:· oº·' ; o.o,, 

12.0% · . 13.o;, · 
60.0,, 
220 .. 
. 5.0,, 

Se encontraron esc>1sas borreli11s recurrentis. 

ORINA GENERAL YDIAZO REAOCION. 22 DM MAYO. 

Caractrre~ generales: Volúmeo: 1000 cc.=Oolor: Núm. 4 fSC; de 
· Vógel."'-.Olor: Sui géoeris.-Aspecto: Lig Nebi.Jloso.~Sedimento:' Ne• 
buloso . .__ Reaceióo: Lig. Acido.-Densided.: l.025; 

EX~MEN: QUlMICO:. 
Elementos normales: Urea: 4J 6 grms .. por 1000 e c. (riorµial 18 

a 26.grms. por 1000 ce~) Acido U~icó: 0.42 grms. por 1000 ce. (Normal 0:30 
a 0:50 grms. por 1000 ce) Cloruros: 10 4 grms~ por 100 cc.[normal 8 a 12 gs.) · 
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ELEMENTOS NORMALES: 

Albúmina: No tiene. B. oxibutfrico: No tiene. 
Glucosa: No tiene Indicán: Disminuido 

Mucine: No tiene. Urobilina: Aumentado 
Acetona: No tiene. Pigmentos biliares: No tiene 

Diacético: No tiene. Sales biliares: No tiene. 
Hemoglobina: No tiene. 

EXAMEN MICROSCOPICO: Tiene escasos leucocitos, pocas bao· 
terias. Diazo-reacci6n: negativo. 

Caso Número· 11. 

Nombre: M. G. Edad: 20 años. Natural de San Juan de los La. 
gos, Jal. Ocup&ción: Quehaceres doméstico~. Domicilio; Ualle de la 
Soledad No. 14. 

ANTECEJ)EN~ES OBSTETRITOS: Tiene 5 años de casada y dos 
hijos, UDll niña que tiene 4 años de edad y está sane, y UD niño de dos años 
que está sano, presenta le anormalidad de seis·dedos en cede pié. 

Antecedentes Personales Peto lógicos: Pulmonfa entes de que ne· 
cier& su niño. Además, cuenta que a fines de octubre de 1936 sufrió de 
fiebre precedida de calosfrio, rndor, dolor de cabeza intenso, dolorimieoto 
general, localiz9do 9 los miembros inferiores, dolorimientos . torácicos, vó
mitos smarillo-verdosos, anorexia y estreñimiento, con este cuadro pasó 8 
dias consecutivos y con apirexia y mejorfa de 15 dias, al cabo de ellos, ree
perición de todos loe sintomes dichos y con mayor intensidad dursnte 18 
dias no pudimos precisar si babia apirexia en medio de estos días, sólo nos 

· dice, que la .fiebre sufría ligeras remisiones matinales, · desepsreció 
finalmente sin que haya repetido. 

ESTADO ACTUAL: 

Nos curmta que el domingo 30 de mayo sintió tempra~Q ligero males· 
· tar y quebrantam_iento de Cúerpo, luego sintió calentura y empezó a filUder 
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mucho con dolores vivos ea Is región lumbar, región de la nuca y miembros 
inferiores¡ eran dolores insoportables, vasca y vómitos. ya eran de alimen· 
tos o bien 'amarillo~, pues alimentos tornaba muy pocos por repugna ocia que 
sen tia. A~i estuvo todo el d0miPgo, el lunes 31 a las 13 30 horas tenia tem
peratura de 38 6 e hicimos frotis delgados y gota gruesa con sangre tomada 
del lóbulo de la oreja. En el laboratorio encontraron en el frofü delgado 
las borrelias recurren lis. Este roismo dia a los 21 horas con temperatura 
alta y con vómito~ de aguii y alimento que no lograba retener eu su estó
mago, se le inyectó intr1:1rnuscular una ampolleta de O 45 de Neo I·O-l. Al 
dis siguiente, junio lo., su temperatura era de 36 5 en la mañllna y en la 
tarde de 36 6, con desaparición de la cefalea y dolorirnientos en el cuerpo, 
con aparición poco a poco del apetito El estreñimiento no se acentuó. 

Como antecedentes de interés, tiene amenorrea desde hace dos me
ses y polaquiura y del 15 al 20 :le mayo eetuvo con vatc1ca un poco molesta. 

Tiene máEZ de dos años de estar viviendo en esta casa, pero pocas 
veces dsba ocasión a que le picaran las turicatas dice ella, pero que el 
miércoles 25 de mayo entró a una pieza que es bodega de pasturs y paoino 
de turicatas y fué picada pr~r varios a la vez. 

Diagnóstico: Fiebre recurrrnte. 
Evolución: Desp.ués de 15 días de apirexia y cuando ella •e crda 

curada, cotJ aorpresa de ella y algo de pánico sintió como se le repetía el ac
ceso febril cou la misma intensidad y los mismos síntomas dolorosos, con 
loa vómitos que seguían siendo uno de Jos !!iLtomas más molestos en f:tla. 

Al tercer dia y con temperatura normal, le iDyectamos pentarPyl 3 
ce. (15 ctgrms. de arsénico) intremusoular, repitiendo dos ampolletas más 
en los dos dias siguientes, sin que en 45 dias de observación baya vuel-to a 
present!lr un nuevo acceeo. 

Examen de Labo~atorio: Frotis delgado de sangre. 31 de Mayo. 
FORMULA.DE SCHILLING. 

Rosinófilos 
Basó filos 

Mielocitoa 
Neutrófilos { Juv.enile.s 70,0% { 

· Bastón 
. , Segmenta.dos 

Linfocitos 
Mooonucleares 

o 0% 
O O,, 
o.o t 

O O,, 
14,0,, 
50 O,, 
28 o 1 

2.0,,. 

Los glóbulos rojos están normal. Las plaquetas están disminuidas. 
Tiene bo~relias recurrentis. 
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Caso Número 12 

Nombre: A. G. Edad 25 Bños. Domicilio: 3a. Calle de José Ma. 
CMvez No. 65. 

Antecedentes sin importancia, y sólo hacernos notar la presencia en 
su casa de turicat.as, pues existe aún allí Ja cria de cerdos y nos dice le han 
picado frecuentemente, 

ESTADO ACTUAL:· 

El 20 de mayo comenzó con dolor de huesos, nos dice, en todo su 
éuerpo y calentur11. muy alh desde un principio. con calosfrfo, sudores, ra· 
quialgía, dolor de nuca y dolor en las regiones .temporales del cr~neo, Do· 
lor en el hipocondrio izquierdo y borde costal izquierdo, dolor en la cara 
anterior de ambas tibias y fué el sin toma que experimentó antes de insta
larse la fiebre, 

Duró· así 20, 21y22. Existiendo estos _días estreñimiento, sed in· 
tensa, sudor abundante y hemorragia nasal, aunque nos bece notar que 00-

dece eats hemorragia en cada verano. Esta fiebre duró haeita las 6k de la 
tarde del 22 de mayo, es decir, tres días, un sudor abund!inte precedió a la 
baja de la t.emperatura y aún siguió el sudor toda la noche. · 

Al día siguiente salió a pasear, pues se sentía bien. en la calle ex. 
perimentó debilidad en las extremidades inferiores, obnubilación en su vis
ta y perdió el conocimiento solo unos instantes, volviéndose a regresar a ¡¡u 

caes en automóvil, d'onde se recostó y tomó alimientos; sintiéndose bien sa· 
lió a pasearse tuevamente en la tarde sin experimentar ningún malestar. 
Teniendo 7 días de apirexia, el 29 repitió el acceso con la mi~me. intensidad 
pero aio hemorrágia nasal y duró el 29, 30 y el 31 en la tarde bajó la tern• 
pera tura con remisión de los síntomas y durando coo apirexia 7 dias. el 7 
de Junio en la tarde experimentó quebranamtiento y calentura, dolor lum· 
bar y de piernas, en la noche a las 20 horas con temperatura de 3~·7 se le 
tomaron frotis y se tomó eangre para hemograma, el acceso duró esta no
che y el dia siguiente, 8 de Junio, hasta las 20 horas que bajó la temperatu· 
ra precedida de sudoración abundante y durante este di& 8, nos dice, eiu 
temperatura fué mucho mayor que ningúu otro día. El 9 amaneció sin 
temperatura y en treudo al período de apirexia que contamos ya de 16. diae 
sin que haya experimentado molestia ninguna, sino que por lo coatrario, se 

cree curado. 
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Disgnóstico: Fiebfe recurrente, y que no tuvimos la comprobación 
bacteriológica quizá, por que las borrelias se encontraban en corto uúmero 
en la sangre, por lo poco elevado de la temperatura del momento en que se 
tomó el frotis, pero el cuadro clíoico es típico. 

Examen de La bon torio: Hemograma. 7 de Junio. 

Hemoglobina: 100 por ciento (Sabli) o 17 O grms. por 100 ce. de 
sangre.- Glóbulos rojos: 4,900,000.-Valor globular: 1.0,- Leucocitos 
7,640; 

FORMULA DE SCHILLING. 
Eosinófilos: 
Basófifos: 

Neutrófilos { 

Linfocitos 
Mononucleares 

Mielocitos: 
Juveniles: 
BfHJton 
S1'gtnentados 

Los glóbulos rojos están normales, 
Las plaquetas están normal. 

53.0% { 

No se encontraron borrelias recurrentis. 
Evolución: Presentó 3 accesos Probablemente fué 

Caso Nú1nero 13. 

o 0% 
1.0, 1 

O O,• 
o.o,. 

10 o,. 
43 .O,, 
33 O,, 

3.0,, 

tratado. 

J.R. M. Edad: 55 años. Domicilio: Calle de la Unión. 

Cuyos antecedentes son: Jaquecas periódicas anuales y tosquintosa 
por temporai:las. 

ESTADO ACTUAL. 

El viernes 28 de mayo comenzó con calentura, entre 2 y 3 de la tar
de, ést11ndo trabajando, la calentura se hizo intensa, abundante sudor, do
lor de cuerpo (ráquis, tarso y antebrnzos) y se acentuaba el dolor en la DU· 

ca, dice volvió a su casa arrastrándoee. Siguió todo el .;;ábado 29, con ca· 
lentura, eed, anorexis y con dolores articulares en los eitios ya dichos. En 
le noche de este ~ábado el sudor se hizo copioso y el domingo amaneció sin 
calentura y con ligeri cefálea; el luaes seguía coñ epirexie, el martes lo. de 
Junio en la tarde le subió la temperatura poco a poco, en la nocbe la hi· 
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pertemia se acAotuó coo calosfrios y sudor abund'ante, el día 2 amaneció sin 
caleot.ur~ •. el día. 3 siguió con apirexia y el día 4 le volvió la fiebre'· en la tBr· 

"'c)é ·c·o~ iÓt!!DsicÍad 'mucho. m~yor en la noche, con dolor• fo tenso occipital y 
nuca, aei como en la frente, región lumbar, con abundante si:idor , Eh 8 
día~" cuenta ya con 3 accesos f.ebriles. El die 5 amaneció sin calent~rá y el 
dfa 6 a las 3 de la t&rde poco a poco le. fué subiendo la temperatura, fué 
nlta, el sudor se hizo abundente .ººº quebrantamiento general. El lunes, 
dfa 7, BU temperatura era normal y aún en la nocheí 8 las 9-30, horas BU 

temperatura era de 37·3, nos dico, que esta noche durmió muy poco 'por la 
calE>otura que tenia y el martes 8 .siguió. con, temperatura alta, sudores, 
cefaleaoccipital intensa, mucha sed, inteoso.s dolores huesosoe y articulares, 
mlls intenso eo la articulación tibio tarsiana, Alas 19-45 horas con tempe· 
ratura de: 39-7, le tomé frotis con su s!lngre del lóbulo de la oreja. Ex
ploré rr:a:nco . dolor de las tibia~ y del terso, asf como en las articula· 
ciones d~I ~odo y. cúbito derechos, un acentuado ::lolor general huesoso, Jn· 
tenso o.ccipital, de nuc1i y lumbar; las. áreas hepática y espféoica estlm cre· 
cidas y dolorosas, dolor epigástrico. Sentado no podía estar sino breves· 
momeotós. El 9 de Junio le bajó la temper&tura a les 6 de la · m1ifiane, 
precedida de un sudor copioso, quede ndo muy agotado y sin haber podido 
dormir por los dolorea,.y la fiebre, solo le quedaba en 11\ mañana, cefalea po· 

. oo intensa y dolorimiento lumbar Y. poliarticuler, la noche de este dia sí pu. 
cio dorriÍir, siguió el dia 10 ya bien, no le duele nada, puede caminar, pero 
se nota mucha debilidad, su temperatura es ele 35 6 a las 11 horas, momen
to en ,que fe ioyectamoa une ampollet.~ de peotarsyl adultos, 3 ce. (15 
ctgrms. de arsénico.) 

Dia1106stico: El examen mitiroseopico del frotis hecho con su sangre 
' " o . . . . . ' 

\ reveló la presencia de borr.elias recurrent1e. 

El diagnóstico de fübre recurrent.e lo sospeché por ·ios síntomas 
todos que., me son .c~nocid()s, y más probabilidades tenia por el he
cho de: ser herman·o del Sr. J. M. que vive en Soledad .No; 14 con 
quien iba en las tardes a platic~r, me contó Y aún enseñó las .ulceraciones 
de loe piquetes de turicata de esta casa, , 

. El caso ~s·uo poco atfpico poda sucesioo de los accesos y eu dura~ 
ci6o 00 mayor de 1}1 días y su apirexia oo ·mayor · de 2)1' dias.' ·Habiei:ído. 
contado hasta ahora 5 accesos en 12 dias, del 28, de Mayo 11·10 de"' Jiioio, 
sieridó<coofo' sigue: . . . . . 

l~r. Acceso febril· H días 
2o. ... ,, lk: ,. " 

2! dfae de apirexia 
. 2t !I . " .. ,, ¡ 
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3er; Á:cceeo F~bril t · día · H días. de e pirexia. 
4o. ,, ,. t ,, 1 ,, ,. 

5o ,, ,, H 11 Fué dado de alta por curación 

·En un mes que estuvo a observa.,_i6n no presentó acceso alguno. 

· Examen de Laboratorio·; Frotie. if de Junio. 

FORMULADE SCHILLING. 
Eosin6filos 
Basó filos 

{ 

Mielocitos 
N eu trófilos . Juveniles 

Bastón 
... Segmentados 

Linfocitos 
Mononúcleares 

67.0% { 

0.1)% 
o.o,, 
o.o,, 
1.0,, 

. 11.0,, 
55.Q,, 
31.0,, 
,2.0,, 

. . Los glóbulos rojos están normal. Les plaquetas están disminuidas. · 
Tiene borrelias recurreotis·. 

Caso: Número 14. 
Nombre: M. L. G. Edad: no se acuerda, aparellta téner de '55 

s·70 años. Domicilio: Calle de la Soledad. No. 14. 

ESTA DO ACTUAL 

Nos dice comenzó el 24 de Junio, a las 18 horae que estuve alli no 
me :dijo nada, aunque sen tia ligero malestar con dÓlorimiento generalizado. 
U ria hora más tarde sintió calentura y cáloefrio que Be fueron haciendo' más 

· intellsoá y apareció dolor· de cabeza y nuca,. aeí como un fuerte dolor d.e ra, 
quia, y en los miembros inferiores, e~pecislmente en les tibias. Eo la Íloche 
sudóabundantem~nte, el d~a siguiente, 25, amaneció ligeramente mejoré.da, 
.a las 11 horcs su temperatura era de 38 7 y eo 111 tarde a las 18 horas. la 
. temperatura subió a 39·5, momento que aprovechamos para tomarle varios 
frotis. Existía estreñimiento desde hacia cuatro dfes y ·&norexi1, lengua 
húmeda y saburra! en el centro, roja en la puota. ·Doforimieoto en las ma
sas musculares de la·nuoa y lumbares. Hig11do y bezo ligeramente creci
dos, ·Vientre meteorizado, Tibias dolorosas. húmero y articulación ·esca-
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Caso Número 15. 
Nombre: B. E. G. Edad 3 años 4 meses. Domicilio: Calle de 

José Ma. Chávez No. 65. 

Antecedentes patológicos: Sarampión, bronconeumonía y bronquitie. 

PADECIMIENTO. 

Llegaron a esta ciudad, Aguascalientel", a la casa de su tlo, Uaso 
No. 12 de estas historias, el dia 15 de Junio. 

En la madrugad a del dfa 28, dice la mamá, la niña tenia caleutura 
y se quejaba de dolor de cabeza, después en eete dfa casi no pudo comer 
nada porque lo dovolvfa, a pesar del e petito que tenia; la calentura seguía 
alta, cefálea y vómitot-, obligHon a la niña a guardar cama. El día 29 se· 
guia igual. Los vómitos St>gufan pertinaces, con la bipertemia y cefalea, 
postración, sudaba abundantemente. 

A las 23-30 horas con temperatura de 39 grados le tomé sangre 
e hice varios frotis, estaba dormida y no acusaba polor espontáneo ni 
provocado en ninguna parte. Su inteligencia era normal. El vientre nor· 
mal. 

Bazo e higado grandes y ucusa ligera defensa al explorarlos, Len• 
gua s11burral en medio y rosada en la punta y bordes. Conjuntivas ligera· 
mente amarillentas. Tiene apetito. .Al día siguiente amaneció con tero· 
peratura normal y notó una franca mejoría. 

Examen de Laboratorio: Frotis delgado. 30 de Junio. 
FORMULA SCHILLING. 

Eosinófilos: 0.0% 
Basófilos: O O,, 

{

Mielocitos { O.O,, 
Neutrófilos Juveniles 34. 0% O.O,, 

Baston 2.0,, 
Segmentados 32.0,, 

Linfocitos: 64.0,, 
Mononucleares 2 O,, 
Tiene BORhELIAS RECURRENTIS. 
Las plaquetas están dismiouidas. Los gló
bulos rojos eetán normal, con la excepción 
::le que hay pocos megalocito~. 

Diagnóstico: FIEBRE RECURRENTE: 
Evolución y Tratamiento: Se inyectó el dfa lo. de Julio con pen· 
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pulobumeral. El slibado 26 amaneció mejorada, pues evacu6 su intestino · 
previas pastillas laxantes y un lavado intestinal. A las 18 horas BU te~
peratura era de 38 gradoe, El ditl 27 amaneció sin calentura. 

Diagnóstico: Lo hizo el Laboratorio el encontrar borreliee recurren· 
tia en su ssngre, pues como da.to sospechoso tenia el de vivir en un luga~ 
infestado por turicatas portadoras de borrelias recurrentis, BU sintomatolo· 
gia con los clásicos dolores, fiebre y sudores, pero tratándose de una arrnie
na. aunque bastante fuerte, es común observar estreñimiento y la misma 
retención de materias feeeles explica un cuadro sintomatol6gico cualesquiera 
que sea. 

Examen ele Laboratorio: Frotis delgado, 2!J de Junio. 

FORMULA DE SCHlLLING: 

Eosinófilos: 0.0% 

Basófilos: o.o,, 

N eutrófilos { 

Mielocitos 

{ 
o o,, 

Juveniles O.O,, 
Beston 69.0% 7.0,, 
Segmentados 62.0,. 

Linfocitos 26 .o,, 
Mononuc!eares 3 o,. 

Tiene borrelias recurrentis. Las plaquehs estilo disminuidas. Los 
glóbulos rojos están normal. 

Evolución y tratamiento: A los pocos dias esperábamos un nuevo 
. acceso y tratándose de esta enferme que no da datos claros, dice no ha 

vuelto a sentir calentura y que sólo tiene dolorimiento en las articulaciones 
y doreo. No ha vuelto a tener su acceso como el primer dia que le-observa
mos, con su bipertemia y sudores, y quizf!. ·ceda vez que siente dolorimieoto 
en la espalda y miembros corresponda a un acceso, pero también es dificil 
tener datos precisos. Sólo la toma de temperatura a distintas horas del 
dia y todos los dias, nos iadicaria algo de más valor. Cosa que oo hice. 
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Caso Número IS. 
Nombre: B. E. G. Edad 3 años 4 meses. Domicilio: Calle de 

José Ma. Chá.vez No. 65. 

Antecedentes patol6giC!os: Sarampión, bronconeumonia y bronquitie. 

PADECIMIENTO. 

Llegaron a esta ciudad, AguascalienteE', e la casa de su tio, Uaso 
No. 12 de estas bistorie!l, el dia 15 de Junio. 

En la madrugada del día 28, dice la mamá, la niña tenía caleutura 
y se quejaba de dolor de cabeza, después en e&te dia casi no pudo comer 
nada porque lo dovolvla, a pesar del a pe tito gue tenia; la calentura seguia 
alta, cefálea y vómito!', oblign'on a la niña a guardar cama, El día 29 se. 
guia igual. Los vómitos SPguían pertinaces, con la bipertemia y cefalea, 
postración, sudaba abundantemente. 

A les 23-30 horas con temperatura de 39 grados le tomé sangre 
e hice v!i.rios frotis, estaba dormida y no acusaba dolor espontáneo ni 
provocado en ninguna parte. Su inteligencia era normal. El vientre nor· 
mal. 

Bazo e higado grandes y acusa ligera defensa el explorarlos, Len• 
gua saburrel en medio y rosada en la punta y bordes. Conjun.tivas ligera· 
mepte amarillentas. Tiene apetito. .Al die siguiente amaneció con tero· 
peratura normal y notó una franca mejoría. 

Examen de Laboratorio: Frotis delgado. 30 de Junio. 
FORMULA SCHILLING. 

Eosin6filos: 0.0% 
Basófilos: O O,, 

{

Mielocitos { O.O .. 
Neutrófilos Juveniles 34.0% O.O,, 

Bastoo 2.0., 
Segmentados 32. O,, 

Linfocitos: 64.0,, 
Mononucleares 2 O,, 
Tiene BOlUtE'LIAS RECURRENTIS. 
Las plaquetas están disminuidas. Los gló
bulos rojos están normal, con la excepción 
:Je que bey pocos megalocitos. 

Diago6stico: FIEBRE RECURRENTE: 
Evolución y Tratamiento: Se inyectó el d!a lo. de Julio con peo-
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tarsyÍ infantil, tres ampolletas, un& diariamente. Evolucionando hacia la 
curación. No sé que ha.ya vuelto a tener otrci' acceso. La niña se veif:I. bieu 
constituida y gordita. . 

Caso Número 16. 
Nombre: M. G. M.-Edad: 18 años. Natural de: San Juan de los Lagos. 

Domicilio: Calle de Ja Libertad No. 211. 

Prima del Caso No. 1 de estas historia9, se q11edaba a dormir casi todos 
los dias, y en el dia sie·mpre estaba alli; asi que puede decirse que vivill allí 

-Y sujeta a las mismas condiciones de esta CBM, era picada, aunque con me
nos .frecuencia, por turicatas. 

Presentó su primer acceso con dolor de nuca y occipital, raquialgia 
hipertermia, ·sudores y quebrantamiento general desde el 4 de julio y o~ 
fué sino hasta el dia 12 que tome eu temperatura que era de 38-6, a las 
10-45 de la mañana y que la convencí de decirme sus sintomas,·pues trata
ba de aparentar salud. A esta ~ora le tomé varios frotis, creo que ests dia 
era el primero de su segundo acceso y nos dice que'tenia más dfas de pi
rexia que de apirexia; asi pues su primer acceso fué de cuatro dias y cuatro 
o tres de apirexia. Se encontraron borrelias recurrentis en su sangre, y el día 
13, con temperatura de 39-4. A las 12·30 horas, el Sr. Martín hizo la toma 
de sangre e inyección de 2.5 ce. en la vaginal del testiculo a un cuy, Ob
teniendo de este modo la cepa de borrelias, como ya dije en otro lugar, de 
este cuy pasamos la borrelia al caso No. 18. 

Diagnóstico: Fiebre recurrente. 

Tratamiento: Dos inyecciones de pentar!!yl infantil y una de aceti· 
larslln adultos que tenia y que apliqué cada dia intramuscular. 

Evolución: No presentó ninguna elevación térmica ya, y . volvió 
el apetito que babia perdido, recuperó sus fuerzas, pties:tenia ~na astenia 
acentuada. Asi es que se recuperó francamente. 
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Complicaciones: El 15 de Julio le apliqué la última inyección y el 
día 26, 11 díal'l después, amaneció sintiendo que le dolían los ojos, sentía 
ardor espontáneo y al tocarse, conjuntivas congestionadas y fotofobia, do
lor en el cuello del lado izquierdo y dolor en Ja región parotídea, parslizán
dosele esta mitad de la cara y desviándose la boca hacia el lado derecho, 
digo yo se trató de una parálisis facial unilateral total periférica. De pro
nóstico benigno, pues cura espontaneamente según encontré en el trabajo 
de Isidro Más de Ayala. El Roger· Widal y en un artículo de Mecías y Ma
cias de la Revista Medicina de Países Cálidos. 

Hoy después de 20 dias la desviación de la boca es poco aparente y 
sólo la exploración cuidadosa revela la parl:llisis fa cia 1 que me inclino a 
éreer en 10 días más se encuentre curada enteramente. Para esta pará
lisis no le he aconsejado absolutamente. 

Caso Número 17. 
Nombre: A. M.=Edad Tres años. 

Hija de M. T. de M. Caso No. 1 de estas historias,- viviendo al la
do su madre, en la calle de la Soledad No. 12 era picbda, como todos los 
de la casa, por turicatas. 

En estos días iba a la casa a inyectar arsénico a su marnl'I, cuando la 
vi con bronquitis a la niña, tieue ya varias veces que le da y presentaba li· 
gerA hipertemia, le dí cucharadas con los estimulrntes difusiblee clásicos y 
antisépticos tipo pignol en ioyecciones, notandoee una mejoría en sus tras· 
tornos pero un día, el 17 de julio en la tarde, prrsentó una hipertemia de 
39-5, estaba bañada- en sudor y se quejaba de cEfalea, con bazo grande e bi· 
gado ligeramente crecido, le tomé varios frotis y gota gruesa, encontrando 
borrelias recurrentis en ambos frotis. 

·Diagnóstico: Fiebre recurrente, lo hizo el laboretorio, ya que en un 
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cuadro de fra nea bronquitis, sólo la mejorfa de estos síntomas no!l hizo apa. 
rente la hipertermi¡: del acceso de fiebre recurrente, ya que par tratarse de 
una uiüa de tan corta edad, cra muy dificil obtener los eíotomas capitales 
y menos darles el vuior que tení e.u. 

TrnLamieoto: Le: iüyecl.<~ uoa tmpo!ictf\ de í::rnaminol infantil, al 
tercer díe le inyecté pr~nLl.H8j'i iufantil, pues no eucootré areawiool, )' así 
le puse dos urnpollctt1.t-J wúe de peuliin:iyl cadt:. temer día. 

EvolucióD: j\o vo!vi6 n sufrir DiügUtit'. elevación tórmica y actual
mente se encuentri; curada de su brnoquitis y su fiebre reunrreot.,, eólo pre
eentu piodertnitis en sus brazos y meot6n. 

Caso Número 18º 
Nombre: A. S. 
Edad: Aparenta tener ;35 añce, 

Demente, trnnquilo, que ~yuda rn lo5 trabajos de ias salas ¡fo¡ Hos
pital Hidalgo, que tiene cierte hubiiidud en ayudar eo las autopsias, se en. 
cuentra aeilsdo desde he.ce más de J6 años. a perdido la nocióu del tiempo, 
y de las cosas que se relacioo1u: de HJlo n \a f»drn, lo elegl por la fácilirlad 
de observarlo y con Is. copernuze. de lo¡~ror ulg~rna obsff;rhci6n corno lo des
cribe Más de Ayf.la eu c•etoo t'ufcrnrns weDtt:deG y rn;urol6gir:os que tienen 
lucidez en el 111ouH'n~o de ~u pii:2;;ia rn:~,, rlevada. Y CC'!.llO hoce uüos no 
se le hace niogúu tratamicLJLo~ quizú in biopiroteropia le sü-..,ra,, 

Hl de Julio: Le inyecté;:; c. e de ¡,;flL,gre obtenida por punci6u ce.r· 
dítlcíl en un euy porttdor c!t Lonelürn recum:uti.;;, Fué por víe. ¡rnbcutáoea 
en la cara uDterior del autebrn:-10. 

Al t1eguodo díu de In ior c.ila.cí6n él µunto de la inyección estsb~ 

dolorosa, c11.liente y liger:iwente aurnentada df volúrnen, y eoo !igi:ra ru· 
bicundez, 

20 de Julio: Al cuarto dfo a l!J.S 17.30 horus encontré 37,8 de tem· 
pera.tura, los díus irnteriores sus temperaturas tomadas en la mafíanv. a laa 
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9 horas a las 17 horas no rPgistré temperatura mayor de 36 6, aún este 
mismo día a las 17 horas, A las l9 horas su temperatura era de 38 6 
babia po~tracióo, sudores, cefalea dolorimiento general, dolor en las tibias 
y tarso dolorimieoto eo el a bdómen. Bazo crecido, dos traveees de dedo 
bajo el borde costal a la nivel de la línea flxilar antrrior. Hígado ligera· 
mente crecido, raquinlgía, anorexia que Ae manifestó desde e•te primer dío, 
al siguiente dí11 24 de julio a la~ 9 de la mañana rn temperatura era de 
38.S grados u !ns 15 h•H1.1s de 38 8 y a los 19 bornE< de 39 8, a las 20.30 he· 
rao de 38 8 y 11 las 22 horns de 39 l; el dia 25 su temperatura llBbía bajtido 
y ern de 37.5 y en !11 tarde ele 37. Se notaba franca rurjoría pues existia 
as tenía y l!gera cefalea. El día 2G su temperatura era normal 36 .5 en la 
mañana, loa días 27, 28, 29. ilO, sus temperriturns fueron normales. El día 
31 en la rnañ11nl':I a las 9 su temperatura era de 37 1 y eo la tarde de 37.t! es 
decir comenzaba el segundo r. cceso des pué~ de 7 diag de apirexia, el dia lo. 
de agosto en la mañaua su temperatura er& de 37 .3 y en la tarde :Je 38.7 
a las 17 horns de 39 O a laCJ 19 horno que se la tomaron, había post.ración, 
sudores, quebrantamiento, cefole~. raquialgia el bazo no estaba tao oreci
do como en el primer acceso aunque oo nrrmal, igual e! hígado, dolor ex
pontáneo y provocado rn los tibias, el d!a 3 su temperatura a las 9 horas 
era de 38 2 y eu la tarde de 38. y persistia la ce fa lea y dolores en las tibia~: 
el día 4 en la mañana su tempernture. era la normal, puede decirse 36.8. en 
la tarde de 36.7, los días siguientes fueron con temperatura nnrmal y recupe· 
ración de su8 fuerzas aunque ha perdido peso y se nota AgotAmiento del in· 
somnio de los dí"'s del tcceso pirético y unos dír.s del ápírético. El dia 9 en 
la tarde su temperatura era de 37.9 rs decir, comeflzaba el tercer seceso fe
bril y el día 10 r.m trmreratura era de 37 5 y 38 en IH mEñana y en la tarde 
de 39 y 39.8, al día 8iguiente rn temperatura bajó a 36. 5, como Ge vé eu 
intérvalo de apirexia se acortó a ern11eoe 6 dios, y su pirexia también fué 
un poco menor. 
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