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o L'QESDE el mes de noviembre de 1936 me entusmsmé en el estudio de
la FIEBRE RECURRENTE en Aguascalientes, estando repasan-’

. - do en los corredores de la Facultad de Medicios, lefa en los apuntes
. de Parasitologia en que preparaban examen de esta materia unos amigos y

-~ compafieros mfos, y citaban al Dr. Herman Mooser con tres casos ¢n el
- descubrimiento microscopico de la FIEBRE RECURRENTE enla Repi-

"blica Mexicans, eo la ciudad de Aguascalientes. Y el dia 13 de noviembre

' del aiio ppdo. legué a esta ¢indad. En diciembre del mismo aio el Dr. co

‘Gustavo Viniegra me llevé al ‘Laboratorio Martin” a ensefisarme un frotis -
" et que habfan hallado BORRELIAS RECURRENTIS y mostrarme el en=

_fermo, Les habfa dicho y recomendado a los médicos el objeto de mii es-

tancia en esta ciudad. El Dr. Fernando Topete del Valle recomend6 a un
_enfermo &n quien sospechaba Fiebre Recurrente fuera reconocido por mi.

~ Hago presente mi agradecimiento al Dr. Fernando Topete del Valle :
-y al Dr, Gustavo Vlmegra por su ayuda y amistad con que’ me dls-‘ e

s tmgmeron.‘

- Agradezco espaculmente a Ia sefiora Catalma W. de Martm y al Sr

‘Fehpe Martin, Bacteri6logos de la Universidad de California, establecidos
- .en esta ciuded, su ayuda sincefa y 8 quienes debo las mveetlgucmnee mi-

Jv.':,croscbplcas de este trabajo.

. Dadas las dificultades con que tropecé en el desarmllo del presente
....trabsm espero que seréls benévulos en la forma de ]uzgarlo. :

»\.":

Aguascahentes agosto de 1937,
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Elebr*e RBGer‘enl:e.

SINONIMIA

, Flebre recurrente africana; fiebre recurrente espanola fiebre’ recu
rrante indiana; fiebre recurrente de las garrapatas (Tick- Fevur) 4
Re]apsmg fever de los ingleses y Ruck fallfleber de los alemanes

DEFINICION e

- Lu fisbre recurrente es una enfermedad: parasltam y trasmmlble, cor
" ‘'mun"al’hombre y los animales, producida por un protozosrio del género bo.-
~ rralia y transmitida al hombre por intermedio de un 4caro, el orpithodorus.
" turicata.y que climcameute se manifiesta: por accesos febnles segmdos de

»apnrexna. : B

HISTORIA

: lemgston en 1857 encontré y gefialé en Africa una enfnrmedad con
~ sécutiva a la picadura de las garrapatas Otto Obermayer en 1868 en Ber-.
“ i (v:rus ruso).describe la esplroqueba que lleva su nombre, semlaudo al"j
"plow como el transmisor, :

: " Diitton y Todd en 1905, despué= de Koch, demostraron que ora. una
espxroquetosns 1a fiebre de las garrapatas’'y queera.transmitida por el Ol‘lll :
e ’thodorus moubats, que causa la fiebre recurrente del Africa Centml :

O -Varios observaron fiebre recurrente en Rusia, Alemama. Turquia, I
Tk fauda Persm, Indla Chioa, Indochina, Africa Oriental y Africa Septentri
“pal.. Lahorgue en Tdoez; Mathis-y Legar con la espirila de Toukin. - - Sers.
f,“y_bgent y Foley a describen ¢n Argelia (espirila: berebera.) . Carter enla [n.
dia, (virus de Bombay). Francoen 1907 en ‘Colombia. - Pino y Pou en’ 1018
- ¢n Venezuela dieron & conocer la existencia de una. fiebre recurrente clinlcu-;
w mente anﬁloga 8 la europea causada por la espnroqueta venezolense morfo-




l6gicamente analega’a la espiroqueta Dutton y transmitida por una' espe.
cie vecina sl orvithodorus Moubatta: el ornithodorus venezolense. Novyi
~ sefiala y describe la espirogueta que lleva su nombre o smericana (virus de
‘Nueva York) Sadi del Buen en 1922 describe el trepovems hispanicum
que lleva su nombre al mismo tiempn encontrsdo por Nicolle y Anderson en
Marruecos, designandcle el nombre de esplroqueta hispapicum variedad

. mArrocanum.

Por lo que se refiere a la historia de I8 ﬁebre recurrente en Aguas-

“.. calientes, puede decirse que era ya soepechada por los médicos, sino que,

por spatia y falta de investigacién microse6pica, no habfa llegado a cono-
cerse de una manera definitiva. Interrogando a diverzos médicos de Ia po-
blaci6n, sobre todo los que por su ejercicio profesionsl tienen més tiempo y

| - experiencia en las enfermedades de la regi6n, se ha sabido que csda uno de
. ellog, reporta casos de fiebres intermitentes con ecaracteristicas semejantes

~ o las de Ia recurrente, que ceden facilmente al arsérico, pero no fué sino el
- afio de 1936 que Pilz y Viniegra reportaron el primer cass de fiebre recu-

‘rrente, siendo el mérito del sefior Hans Pilz el cual en un enfermo que se .

sospechaba con paludismo, encontrd la espiroqueta factor etiolégico- dela

" " recurrente. La historia c/inica fué hecha por el Dr. Viniegra, entonces Je-

. fe de los Servicios Sanitarios Coordinadoe y dada a conocer al Departamen-

“ _ to de Salubridad Pdblica. El Instituto de Higiene recibi6 entonces'la cepa

en rat6n blauco que fué enviada por el Dr. Viniegra y obtenda por primera:
vez en la Repubhca por el Sr. Dr. Hans Pilz.

Posteriormente, contando lés médicos de la poblacién con el Labo: _
ratorio del Sr. Pilz [3 mesee] y posteriormente con el laboratorio **Martin”,

86 han encontrado ya mayor nGmero de casos y en la mente de todos, la

‘enfermedad es presente y el diagn6stico ahora se hace con més frecuencis,

~ Indudablemente que en todas las ciudades con condiciones ssnits-
" risg semejantes a las de Aguascalientes, en donde los cerdos 'y demés . awi-
- males domésticos hacen convivencia con las personas, la fiebre recurrente
- existe y solo falta que exista mayor ndmero de Laboratorios 'y que el cua.
- dro clioico del padecimiento sea conocido por la generalxdnd de los médi-
" cos de la Reptblica, para que los casos de la recurrente 6ean verdadera- '

S mente DUMErosos,

E TI 0 Lo G IA . -
Brumt admite las siguientes especies de esplroquetas' Borrelia re<’

" currente de Obermeir (europea), Borrelia Dutton (africana), Borrelu. Ve- :

‘nezolense [Americana], Borrelia Hispamcum [espafiola.] -

___16_....
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_ El factor etiol6gico de la fiebre recurrente es’ un protozoario de la
_ clage de los proflagelados, género Borrelia, perteneciendo 8 este género Ia

»_ ‘leptospira y el trepouema, la especie de la fiebre recurrente de Aguascalien-

tes, puede ser 1a misma que Ia Borrelia Hispanicum, la Venezolense, Novyi ' o
(E. U. A)) y atin puede ser una nueva variedad. Toea a los ‘experimenta-
" dores colocarla en su lugar correspondiente.

Doflein y otros proponen el nombre de proflagelados 8 - organismos .
en transicién entre las bacterins y los flagelados, encontrandose en este gru- -

o ‘po las BORRELIAS, Tos treponemss y las leptospiras.

CARACTERES MORFOLOGICOS: EsquemAticamente se les pue-
- de representar en forma de tirabuzon de la misma manera que los trepone-
mss y las leptospiras, sin embargo se distiogue por el tamafio de 1as vueltas
de esplra y por ¢l grosor de su cuerpo.

" La_estructura merfolégica no 1a podemos decir en vista de que ge ca-
~rece de estudios y descripciones de la Borrelia nostras, sin embargo, en vis-

“ta de que clinicamente la borrelia hispsnicum se comparta ‘en ia misma for-

"ma que la-hallada en Aguascalientes, voy a hacer una descripcién de la
misma, dessribiendo la borrelia hispanicum y no la aguascalentense, saca-
- 'do de un bello trabajo de Isidro Més de Ayala. La borrelia hispanicum

" ‘como lo ha demostrado Sadi del Buen, es el ageate etiolégico de la fiiebre

recurrente espaiiols y tiene cuerpo fino, alargado y flexnble, mide de 8 » 12

- micras, de forma ondulada, presents de 3 & 8 vueltas de espira, carece de

“flagelos, es de extremidades afilades debido a la divisiébn transversal. Vis-
' tas al microscopio se ven animsdas de magvimientos tanto més activos cuan-

" " to més joven es la forma parasitaria. Al fin de los sccesos febriles sufren

- umb proceso degenerativo y adquieren ua aspecto granuloso ‘Se ballan li-
“bresenla sapgre siempre extra: celulares, se coloran con el Romanowsky 'y

7 el Wright en especial y por el método de Maygranwasld G:emsa En los -

'.periodos de apirexia es m4s dificil encontrarlas. .

" Por lo que se refiere 8 los hallazgos microscopicos hechos por noso-

o tros, ‘careciendo de los elementos para hacer la medici6n, encontramos. que

la borrelia hispanicum tiene una morfologfa semejante a Ia ‘de  Agussca-

‘ " lientes, . habiéndosele encontrado en la propia sangre delque- esto esecribe, -

‘borrelias con nueve vueltas de espira. Toca a los parasitélogos hacer up
E ,estudlo conveniente de su morfologia y agruparla“ a donde pertenezea en

- vnstn de su comportamiento en los nnlmales yen el hombre.

A la. borreha ge lo ha colocado en diferentes - especles por varios au-'. o

» ‘tqres Esta dxferencxa de opmlén es debido a que han sido observadas en
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© distintas repiones y que las ban visto mfs o menos largas y mas o menos
gruesag y porque las reaccionae tintoreales les han dado distinto aspecto.
" Debe insistirse con Isidro Mas de Aysla, quela borrelia varia de morfolo-
gia ato en el mismo individuo ya que han observado, que entre mis jove-

ves son las borrelias, 0 més bien dicho cuando el examen microseopico eg

més precoz, primero y segundo accesos, 86 observan borrelias con mayor

nimero de vueltas de espirs, mfis fgiles y atn mhs largas y con lae vuelta®
- de espira de mAs poca Amplitud Cuando el estedo de inmunidad se hace
~ aparente, 1as borrelias, segfin s misma fuente de informaci6n, nos dice que

~ Be presentan en formas granuloses y !as oadas més amphns

Se ba podido mocular a la-rata blapes, mendn este animal el medio
para guardar la ceps, Heans Pilz en junio de 1936 .inocul6 -varias ratas, lo- -
grando obtener la cepa; las ratas que fueron inoculadas ce remitieron al De- -
partsmento de Salubridad pdblica en donde es muy posible que la . cepa ee
conserve. Hasta shora no tenemos bien conocido el ciclo. que sigue la- bo-
rrelia a través de los animales y parasu paso al hombre, s6lo se conbee -
que el agente vector es la turicata denominada cientificamente ¢omo
“Qroithodorus Turicata’”. El **Orcithodorus tuncata”_ es un-animal de la.
- ramas de los artropodos, de la clase de los aracnidos, del érden  de los sch- .
~ ros, de Ia familia de los Ixodideos y subfamilia de los argasineos, del genero
" ornithodorus eepecie turicata. Las borrelias acompafian alos argacidoe en su
evolucion: larva ninfs, adulto y de la hembraee transmiten por loshuevos

infectadoo a Ia siguiente generacién. Se ha observado la tranemisién dela bo. ‘

- - rrelia hasta ec nueve geperaciones consecutivas en el caso de  la Borrelia' W
_ Duttoni que causa la',fiebre recumnte‘ del Africa .Central” (Modéef
y Pllz) -

Es de importancia cupltal hacer una de=cnpcxén detallada del pmé-k :
sito y de 1as diferentes turicatas que existen en npuestro -pafs, -porque ‘en
pueblos, tanto costefios como de la Mesa Central emsten en gran pimero,
-parnsntando a todos los atvimales dmréstlcos o :

“En las vertientes de ambos ocehnos existe el Ormthodorus talaje" o

en el Ttsmo de Tehuantepec, ademas de éste hay el Ornithodorus Coriaceus. -
En todo el Estado de Guerrero Mocser encontrd junto con el ornithodorus.

“talsje, una especle nueva eb Jas chozas de  los mdigeuas, el urmthodorus?.'

“Nicollei. ~En la’Meea Central se encontr6 en una gran extension’. de- ella,
ol orpithodorus turicata. Los ornithodorus talaje y Nicollei- hsb:tan lag

chozas de los indigenas, en toda la regi6n del Rio Balsas; y en Atenemgo g .
“Puebla, existen ornithodorus Nicollei: Los nombres de ormthodorus suri-. -

" catay ormthodorus tala]e son especiﬁcos y derivan de los nombres vulga-[ B
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res usados entre las diferentes razas indfgenss de México, por ejemplo, (:u-
ricataes palabra tarasca y en todos los Iuga'es eon donde todavis hay -
miembrog.de Ia tribu respectiva, se llaman turicatssa todos los. arghcidos
sunque 8e trate de O. Talaje y del O. Nicollei. En el Estado de Guerrero .
- donde viven tribus Aztecas ls llaman “Talajes’”” no distinguiendo entre fas

especxes que allf viven en el O, Talaje y el O. Corisceus. (Mooser y lez]

Hastaahora en México se han descrito el Ornithodorus taane el
ornithodoras turiests, el ornithodorus Nicollei y el ornithodorus coriaceus.
- Pertenecen a los artropodos que son metazosrios de simetria bilateral auyo
cuerpo revestido de quitins, esta dividido en segmentos y lleva mlembros
articuledos. Los vectores que nos ocupan pertenecen a los aracnidos, don-
de los ixodideos se caracterizan por su cuerpo en forma Globulosa, esl$
_ formado por el cefolotorax y el sbd6émen- unidos. Los earscteres  propiocs
de “cete femilia radican en la diepocicibn peculiar de .las traqueas:
de las mandihulae 'y de los palpos. Los machos y las hembras »
viven generalmente sobre loe huéepedes, cuando la hembra ba sido fecun-
“dada, y se hr llenado de sangre, se deja eaer por tierra en donde pone’ sus
huevecilloe que suelen ser numerosos. De los huevecillos salen larvae exs-
podas; despuée de que han hecho varias comidas y de que han sufrido . va-

) 'nas mudas, Ias larvas se transferman en ninfas octhpodss muy semejantes

~a los-adultos, pero en que los 6rganos genitales no" se han desarrollado, .
" puevamente tras una muda finsl la ninfa se cambia en adulto. La familia

de los ixodideos se divide en ixodineos y srgacinros. . La que nos interesa

"‘ea la subfamilia de los argacineos que 8 primera viste pueden ser confundi-

dos con los anteriores, pero se distinguen, porque los ixodineos tienen el ros-
“tro situado enla extremidad anterior del cuerpo, lo que hace que ses vigie. -

ble cusndo se mira el Aearo por encima.  Uos argacineos llevan el rostro
eituado en Ia parte inferior, de oanera que queda oculto cuando se mira el
ficaro por encima; no tiene escudete y. carece de. ambulacros Entre nogo.
" tro9 los argacineos ruelen ser llamados comunmente turicatas .o talajes.

Esta subfamilia todavia comprende a dos géneros: el argas y- el orulthodoe« -

~“rus, que se distinguen facilmente porque en el primero, el cuerpo - es delgn;
" do y muestrs separaci6n clara en la cara dorsal y ventral, mientras que en

el segundo el cuerpo es grueso y no hay separaclén alguona vmble entre lts‘ o

_ caras dorsal y ventral.

L borrelia dentro del ormthodorus sufre una evoluclbn semejante a o
- -la-que pasa en el piojo, es Jecir, viene |a desintegracién y la aparicién de - -

- borrelisg motaciclicas con sus mismas caracteristicas, nada mAs que més

RN delgadas y pequenas
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‘ Las turicatas tienen costumbres semwantes a !as chinches, pican en
el momento de que se van a cargar de sangre y quedan aplicadas uncs
Jiostaates mientras Ia tomao, desprendiéndose de la victima, se escondén
- en la tierra y en las hendiduras de las paredes. Sobreviven muchos afios

3 . 8i es de que se alimentan regularmente sobre una multitud de. huéspedes, - -

animsales domésticos y el hombre. En coudiciones de humedad favors:
bles pueden vivir mucho tiempo ¢in alimentarse, algunas especies aguautan’
afios sin comer, : ~

Las siguientes peculiaridades: Primero: -La de chupar sangre cads
~ vez que se les ofrece una oportunidad darante eu larga vida, aumentando
asf la posibilidad de infectarse en cads comida sobre un huésped portador
de esplroquetas —Segundo! La transmision del sgente patégeno durante
- varias generaciones y, Tercero: La adaptaci6n de. estos srghcidos a perio.‘

o dos rouy largos de ayuno, los hacen tranemigores ideales desde el punto de>

- vista biol6gico o mAs biolégicamente expresado, los hace artr6podos ideal.

. mente adaptados para la conservacién del virus enla naturaleza

- Los argheidos ponen pocos huevos, relativamente meénos de 100 por’

< regla general, pero ponen muchas veces durante su larga vida y lo hacea en.

" Jos corrales, en las chozas de los indios y en los nidos subterraneos de los

" roedores, es decir, en lugmes donde la alimentacién de Ia prole queda ase- '

gurada Hasta shora se supone que el mecanismo de contegio es- como si-
~gue: Kl ornithodorus después de haber sido infectadu, ya sea por su madre

o por un huesped enfermo, pica a un hombre sapo y al picar verifica sus

‘deyecciones. El hombre al sentirse picado se racca en el lugar.  El param

_ " to puede ser apachurrado, Ias borrelias han quedado en_libertad; bien con
- lss materias fecales o cuaodo ha sxdo aplestado el parasito, syudando de

~.-esta manera s la penetracién de las borreliss a través de la epidermis,. Se -

ignora si existe uo mamifero que sirva como receptor del virus, ratén do--
méstico, asunque Brumt asienta que perros, gatos, son eosceptlbles ala

infestacién. - Platicando con-el Sr. Martin sobre ésto, decfa que pencaba

que todo animal de sangre caliente era susceptible, Tengo entendide que:
el Sr. Hans Pilz hizo alguna investigacion sobre la receptividad del virus”

en el cerdo. Ignoramos cual ha sido el resultado de eue mvestlgaclones. T

" ElSr. Fehpe Martin, Bactenélogo enesta c1udad y. propaetano del_‘...

. “'Laboratorio Martin'’, me mamfest() el deseo de tener la cepa- de fiebre re-.
-~ -currente, pues no pudiendo él conseguir un animal inoculado con Sodoku'
*que encargb a varios médicos de México, y habiéadole yo platlcado que

+ Isidro Més de Ayala nos dice haber empleado la borrelia recurrentis como - =

“ 'un excelente agente en blopnroterapxa myectamos aun cuy, el dla 13 de" '

___.20__,
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-'_dJuho, con sangte de Ia-vena del casoNo. 17 e myectada al cuy enla vagu- i

© nal del testfculo; inyectamos 2% ¢: ¢. de sangre.  El dia 17 se encontraron
-~ borrelias recurrentes en la sapgre del cuy, tomada de: Ia oreja, -El dia 19
~.8e inocul6. & un demente del Hospital Hidalgo con sangre tomada del cuy e
~inyectada subcutanesmente en la cara anterior ‘del antebrazo, 3 ¢, ¢. de

‘8aDgre. El dia 16 inyectamos un ratén blanco enla vaginal del testiculo
. .con saogre del caso No. 8, cuys temperatura era normal, es decir, estaba
en el perfodo-apirético que sigue a ub acceso febrll El ratén blanco a los
5 diss present6 borrelins en su sangre,

Aclariindose que la-sangre de un enfermo de fiebre recurrente es
"infectante, tanto en el momento de ia hipertemia mayor que en pleno pe-
- riodo-apirético. Isidro M#és de Ayala dice. que !a sangre es infectante atin
meses-después de que ha desaparecido la ﬁebre nosotros no hemos hecho
" padaatn, '

‘Por lo'que ge refiere a la sintomatologia de la ﬁebra recurrente me
‘ ,atrevo a basarme dnicamente en 18 casve que he observado Desde luego

no se me escapa que ¢l pdimero de casos es exiguo, pero me da valor el he-

" ¢ho de que habiendo consultado diversas obras de texto, entre ellas el Ro-

- ger-et Widal y el trabajo muy completo de Isidro Mds de Ayala, en losque -

Ia degeripeién sintomatolégica, sobre todo el.4!timo, concuerdan perfecta.

mente en lo anotado por mi, fuera de algunos’ aspectos de relativa poca im- R

- portanua La observaci6n postenor de mayor nGmero de 2ag0s y de clinj-

. co8 compebentes, daré lugar a la rectificaciébn o ratnfxcnclén por lo abon S

~..7ezpuesto per mf.

I'NCUBACION

Cuqtro datos me permiten hablar sobre’ mcubsclén

N '} primero enrelacitn a la. eofermedad que sobrevino en toda uba
~_familia procedente de S. Juan de los Lagos, Jal., que se vino &: vivir & estn_;‘
,cmdad (Aguascalientes) en la calle de Iy Soledad No. 14, contlgun s laca-

" sa o donde e8 registrb el caso No. 1 de las historiss clinicas. _Este familia: - .,

.. estd compuests de 8 miembros. un ‘matiimonio ccn 6 bllos excepclén:‘f'
. de una hua. la mayor, todos vivieron y pernoctaron en el suelo- sobre‘
- petates y 10 dise después, la- enfermedad se presentd en la: madre; 2dias

'.'.’-(después el padre, cayendo sucesivamente enfermos toda la- familia coui‘;‘

",excepcl6n de la que no vivi6 allf, EI plazo de 10 dias que transcurnbf
'-“entre su: llegada a I apsricién del primer enfermo conguerda perfecta- -

mente con. lo descnto en el Roger-Wldal en la. mcubaclén para éste. .

___.21._.__..




Lo ‘mismo lo narrado en el cago No, 16 de las. bxstonss en que transcurre' .
un plazode 12 dfas desde que llegh a esta cnudad y o esta casa yla apa-‘
rici6n de la enfermedad

Porlo que se refiere a la mcubncl()n provocada experimentalmente
pude observar en mi persona que, ioyectado con 2 ¢.c. de sangre el dfa 18

- . de mayo a las 12 horas, el 21 de! mismo- mes s 1as 14 horas me apareci6. el

estado febril, es decir, que el periodo de incubacién fué de 3 dims, Otro es
el caro que inoculé con sangre extraida por punci6n del corszén de un cuy, .
con borrelias recurrentis, e inyecté 3 cc. de esta sangre en el antebrazo,
cara anterior y subeutineamente, el dia 19 de julio a las 19-30 hores y el
23 & las 15 horas comenz6 a subir |a temperatura, estableciéndose la en.
fermedad; es decir, transcurrieron 4 diss de incubacién. En -este perfodo

" de incubacién no hubo pinguoa manifestacién prodrémics de la enfermedad

¥ o observé sino dolor, enrcjecimiento y tumefaceién en el sitio en donde
-se hizo la ioyecci6n, De prodromos no es posible hablar porque-
Is enfermedsd se instala lusldmsamente hast.a gue se presenta el periodo

- de estado.

T BCCesds..

Los enfermos mejor estudiados y en los cuales el padeclmlento snguxﬁ '
marcha més tipics fueron los casos Nos. 1, 3,9, 12 y 13; éstos enfermos son
- alga tipicos por su comienzo un poco brusco con la aparicién inmediats de .

ealogfrio intenso y elevacion réipida de la temperatura por arfiba de 39 en
- todos, y remsiones cuando” mucho de un grado, sudoracién ° abundante
"precede 8 esta remxﬂlén y més copiosa adn si precede 8] ﬁnnl de cada ac-
ceso. .
Dolor en las disfisis de los huesos largos y lineas mterarhculares oD
el tarso y rodillas, raquiblgia y cefalea occipital y quebrantamiento total,
sensacién de ptesl6n dolorosa en las regiones esplénica 'y hepatica, anore-

xia y estreiimiento, Subictericia conjuntival y lengua esburral ligeramen- = -

te y rosada en la punta, higado y bazo crecidos, delor a lg presién’ en to-.
dos los huesos y con predileccién. en lae tibias, maleoloe :

Todos los aparates y sistemas estbn normales. el pulso camina con-:,
cordnndo con la temperatura y hey bradicardia en el. mtervalode los o

Loe ACCEE08 COD | hlpertermm txenen una duraclbn vamble de 3
dias por término  medio y los intervalos de apirexia tienen du-

. racién media.de 6a 8 dias.  Asf como el nﬁmero totnl de 8cCes0s febnles ;

‘ende6 a8, . _

’ SUDORESk Los eudores que hemos sefialado nntee, estan en rela-’ ,

"¢ibn con- la ﬁebre, em embargo, bsy - que hacer menmén de que éstoa on .

-——_22__.




.. abundantfsimos a tal grado que sgotan al enfermo empapando no &blo las
‘ropss-que tienen, sino atin lss shbanas con que se cubren. Se debe insistir
que pudiera confundirse este sudor con el que se presents- en los paltidicos

~después de haber pasado su scceso termico y s6lose puede comparar con
-los que presentan los neumo6nicos en la erisis de su padecimisnto.—Cuando

- los casos sean més numerosos y mejor estudiados que lo hecho por mf, si (s
de que se ratifica esta aseveracién, débese asrutar que una fiebre alta en-

“trecortada de sudores profusos y con slgunos otros datos clinicos, debe ha. k
cer sospechar la fiebre recurrente .

. Quebrnntq geoeral,_dolores musculares y esplenodiness:

El qutbranto que sienten estos enfermos sblto o8 compérr ble con el 4

“del tifo y el del paludlsmo son dolores intensor de localizaciones huesosas .~

y articulares méis que muscularos Investlgando en los diversos enfermos
estudiados por mf, teniendo en cuenta que los libros asientan dolores mus-
culares, se han buscsdo con cuidado y lo tinico que he podido notar es la
. Iocahzam6u de estos dolores en los siestemas huesoso y articular y me he a-
“trevido a cetablecer cierta semblanza con los producides por la sffi'is. El -
" caso No. 1y el 12 son caracterfsticos en este sentido, El easo No, 10, que
.. es.ls hnstona de mi padecimiento después de haber sido inoculado cop re-
currente, se me hicieron particularmente dolorosos los dos mnleolos. lns ;
. cbndilos de! fémur; siempre fueron espontineos y 8 la presente. me¢ encon-

- tré puntos dolorosos en la cara antero interna.y posterior de Ias tibiss en

su tercio mferlor. Ademﬂs se presents, como dato interessnte pars esta
clase de padecimiento, una sorda dolencia en 1a zona epigastriea ¢ hipo-
eondnos siempre mfs marcada hacia el lado izquierdo, este dolor ee espon-

thuneo y. se exacerva con la presién y los movimientos. Se precenta ademAs
~dolor mtonso en la nucs, espontinéo y provocado con. los movimientos,.
_Las regiones lumbares son afectss de dolor que se exacen va como el ant;erior- s
"~ con los ‘movimientos. B

, . Algunos autores han descrito que el piquete de- tu ncata por :nterme- v

" dio del cusl se hace Ia inoculacién'de Ia borrelia ¢s ‘sfectado de enrojeci=
" “miento .con dolor. Estas observaciones no han podido ser confirmadas de- -
'f"ﬁmtlvamente en los pocos enfermos estudiados por mf; sin -embargo, de: .

S multlples lesiones producidas por turicatas y el rasquldo correspondiente se

: llegan a encontrar una o dos en el mismo individuo cun tendencia -8 ipfec.

- tarse y rodeados de’ arreola roja. Para que esta lﬁtmamén pudiera ser ca-
- tegbriea, se- necesita hacer biobsia de la piel afectada, buscando - borrelias. ‘
'v‘»Ls lnoculaclon hecha en mf mismo di6 Iugar, sligual ‘que en Ia mocula.
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cién practicads en la persona del caso No. 18, a fen6bmenos semejantes des-
- eritos por Mas de Ayala: Tumefacei6n dolorosa, ligero edema y rubicun-
. dez, que se presenta a las 24 horas de inoculados 2 0 3 cc. de sangre de un
‘enfermo o un ciy atacado de recurrente, alcanzando su mAxima amplitud &
las 48 horas. Después de presentarse el acceso desnparece rapida y com-
pletamente, '

Mas de Ayala comunica un tiempo variable.de Ia inoculacion hecha
a los demeantes, por borrelia higpsnicum y sefiala que la via endovenosa por
“medio de pequefias transfusiones, acortaban el periodo de incubaci6n y que
se exaltaba la wirulencia del parhsltu, a! hacer estos pasos de mdlv:duo a
individuo, ‘

. Al examen fisico cuando e! enfermo esth ep pleno accero febril y adn
con’ tempeuturas de 40 grados su peiquismo es normal o essi uLormal, in-
somnes 0 con sueiio ligero entrecortado de pesadlllns La cara estd ligers-
ments bultuosa, ojos brillantes y congestionados, a8 veces con lagrimeo,
con;untnvas sublcténcas, lengua saburral en el centro, rosada en los bordes
y héimeda. ligera eongestlén faringea, el tiroides siempre lo he. evcontrado
. normsl, dolores a !a presi6n en Ias claviculas y en el esternéno, recordando .

' hs penostosns sifiliticas:

-El corazén con taquicardia de 120 a 140 en relacién siempre con la
-tempentura de 39 5 y 40, con los ruidos y tonos normales, respiracién ta-
quipneica, pero sin estertores ni ruidos sobreagregados, el fres eeplémca,_
desborda de la linea axilar anterior en 1, 2 y hasta 3 dedos y l:goramente

- dolorcsa. L P ,

: Meteorismo y a veces muy ligero surndo en la fosa iliaca -derecha,
: 'Colbn descendente 'y sigmoide llenos, dolorosas las tibias a la presién _co-
" mo ya se ha indicado més arriba asf como los maleolos y condilos del’ femur :
La piel puede estar seca 0 muy himeda dependiendo del momento en que. -
hags la- observaci6n. EI caso No, 1, observado en un periodo proxi- -
~ mo als defervescencla, presentaba completsmente empspadas todas lae
- ropas que le rodeaban y el -sudor corria por su frente, como si hublera de-
- .aarrollado un fuerte y sostemdo ejercicio fisico, ' w

: " Anorexia en el perfodo de estado, cuando la ﬁebre ge inicia pueden'
" presentar lxgero estado pauseoso, Y en algunos de los casos observados pre--
- sectaron vomitos, estrefimiento,  se supone por ligers pnresm intestinal

~ . envista del meteorismo. - o

‘Los' enfermos en estado febr:l no tienen postura hbremente escoglda . " )
"'smo se adaptan ) la poslcl6n que les €8 menos dolorosn cada movnm:ento_:; '



- exacerba sus dolores de nuca, region lumbar, miembros inferiores, Existe

~ligera hepatitis, demostrable por el crecimiento del higado, subicterfcia y

* anorexia, y el examen de orina del caso No. 10 con urobilina aumentada, -
B 1 nparato respiratorio no tiene nada digno que anotarse fuera de la

taquipnea que presenta en el acceso febril. -

Aparato circulatorio: Fuera de la taquicardia en los periodos piréti-
cos y de la bradicardia en los apiréticos, no tiene rady importante que se-
‘finlarse. Diversos autores han sefialado sobre todo en Ia fiebre recurrente
- producida por Is borrelia Obermeier, !a presencia de hemorrégiss de consi-
deraci6n, present6 hemorrfigia nasal el cago No. 12 yel caso No. 1 presenté

E metrorragm ligera con tensibn normal. -
Por lo.que se refizre al aparato arinario es muy factible  que exista -

ligera- ccongestién rens! siendo prohbble, como su manifestacién Ia lum-’
: b&lg\e _

PATOGENIA.

Muy poco puede decirse acerca de la patogema en vista de los pOOOB

- aleances y preparacién que poseo, de medios de investigacién y los CASOR
‘.. 'poco pumerosos gue basta Ia fechn han sido,

_ _ Sin embargo, el proceso intermitente de la ﬁebre sup'ongo puede
- explicarse en forms anféloga a la del psludismo. La borrelia al peopetrar -

. bruscamente al torrente cireulatorio con sus exotoxinas cusndo estin vivas,

'y sus endotoxinas cuando hao sido deetruidss por proceso de lisis o de mi-

"I.crofagla, traen consecuentemente vn verdadero chogue coloidoclésico, para

‘mayor sbundamiento la destruccién hematica lo favoreceria, - Es muy po:
- gible que el cementerio de estos parhsitos sea en el higadoy eo el bazoy

que no obstante las actives defensas orgnicas puestae en su contra, logran
o penédlcamente generaree rapidasmente por divieién directa’'y penetrar pue-:

.vamente en el torreote circulatorio. -La benignidad de los casos’ de recu-
: ,rrente hasta ahora observados, pueden explicarse, primero, por tratarse . de

" una enfermedad geguremente endém\cn enls poblaclén. porque el wvirus.

_tenga uva virulencia. atenuada en puestro medio y, sobre todo por la evolus -
- -0i6n probablemente ‘clelica que tienen en su multiplicacitn, da" lugar ‘a que’

el organismo en el perfodo de descanso, entre sceeso y 8eCes0, tengn t;nempo T

para ir adqumendo poderes mmunégenos relativos.
. DIAGNOSTICO.

Ante ‘un enfermo de ﬁebre recurrente con el prlmer acceso las dudas‘ B

‘ u',que se le pueden presentar al. médlco SOD DUMErosss. pPara BU dlagnéstneo,

e sln Pmbargo, una ﬁebre alta entrecm‘tada de sudores profusos, 0D :gensa- Fnt



ci6n de dolor en los hipecondrios, muy intensos dolores en los miembros
inferiores y nucs, obligan al médico, sobre todo, si Ia casa es pobre, y hay
promiscuidad de hombres y animales, de investigar la existencia de turieca:
tas y las lesiones provocadas por ellos ‘a los moradores. Indudablemente
que ol diagabstico se facilita extraordinariamente con el hemogrsma del
tipo Schilling, que permite orieotar al médico y atdn darle el diagnéstico
de una manera definitive. KEs de aconeejarse ricmpre que ante un enfer-
- mo de'un estado febril y cusndo las posibilidades econbmicas del enfermo
1o permitan, se haga la investigacibn hematolégica.
El principio brusco a veces, segnido de caloefrio, rnqumlgm dolor.de
nuca y extremidades, a veces vomitos, trae indudablemente a s mente de

. todos los médicos que desconocen la existencia de la recurrente, 2 padeci-
mientos: el pasludismo, y el tifo, siendo el primero més faci! de confun.

, dir por los sudores que se presentan, el higado y el bazo grande, la subie-
- terwxa ol quebranto y dolores generales.
"Bl examen de ls saDgre debe haczrse en gota gruess y eo frotis delgado
preferentemente conviene tomarla del 16bulo de 1la orejs, limpiese bien,
frétese con un algodén mojado con aleohol al 70%, piguese con una pluma
de escribir a 1a que se le ha quebrado uba rama, en un ‘porta-objeto pre-
viamente lavado con agua tibia y jab6n, enjusgando con aleohol absoluto y
. flameado, se deposita a 1 em ., de su lado menor una gotita de sangre, con
. otro porta-objeto de bordes rednndeados, téquese la gota que debe que-
_ dar en la parte interoa e inclinese al mismo. tiempo 1u I{mina para que for-
- ‘me un Aogulo agudo y se extienda la sangre por capilaridad en el vértice
- del &ogulo diedro; deslicese con un s6lo impulso la laminilla ‘superior, con
. lo cusl quedarfin, si la operacién ha sido bien hecha, los elementos figura-

' ‘-}' " dos en una s6la capa, que afecta ensu parte final la forma de un triangulo. -
Puede uno colooar el primer porta-objeto que tiene [a gota de sangre en

“_un plano horizootal, una mesa y deslizar el otro,
No se debe olvidar que la ‘borrelia pueda no hallarse preseute: aun en
.- -pleno periodo pirético, como me ha sucedido en varias ocasmnes, sin . em-
.- bargo, es siempre interesante, porque la apaeocsincfilia y la ausencia de pa-
~rdsitos paltidicos en cualquiera de sus formas, excluyen la priocipal duds,-
. que el esso0 que se observa puede tratarse de paludlsmo, asi es que squf
o "qmero asentar de una manera categbrica, que una ausencia de parfsitos en
. un examen hematolég:co no excluye el disgnéstico de fiebre recurrente. .'
: '-Posterlormente, los accesos instalandose ya més o mepos tipicos eegmdos :
. de apirexia con intervalos de 3 a 8. dfas, permlten hacer el diagnbstico ‘con-
" mas facilidad, siempre que se tengs en Ia mente que en. nuesbra Repﬁbhcn; .
: 'exnste la FIEBRE RECURRENTL ‘ -
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SANGRE.

A En 15 exAmenes bematoléglcos con férmula tipo Schilling y dm
) _dxéndolos en doe cuadros: en estado febril y en apirexia que fué el momento
. en que ge hizo la investigaci6n; con objeto de versi es posible, tenieado en
- cuenta el escaso nimero de investigaciones, sacar alguna orientacién en la
férmula hemética que sirva para la clinica. Aunque 6sto es dificil, dado
la poca preparaci6n que poseo y el corto ndGmero de casos, ojala que el error
- Do sea mayor, ya que Ia férmula hematica es variable de individuo a indi-
viduo atin en estado sano y también en relscién con su edad. Esperando
- logre ayudar en algo con este pequeiio eefuerzo o '

-EN EL PERIODO DE HIPERTERMIA: La hemoglobma se encuen- o
'tra normal en los casos 10 y 12, cuyae cifras fueron de 94. 4 por ciento y

-y de 100 por ciento, Disminuids en los ecasos Nos. 1, 3 y. 6, que tenfan

- un75, 77 y 75 por ciento, Glébulos rojos: norma]es en e! cagso 10 con

"-5,400-000; disminuidos en- los casos Noe. 1 3.6 y 12 con cifrasde .

. 4;150.000; 4,530,000; 4.900,000. ' Vslor Globular: normal el caso No. 12

~con’l 0, ybajo en los casos NGms. 8, 6 y 10, con cifras de 0.88, 08, 0.87.
- Con Leucocitosis moderada en los casos Nos. 1 y 10 con cifras de
711240 - 12 280 y con la cantidad de leucocitos normal en los casos Nos '

3,6y12, con ‘cifras de 7,400 - 8,960 - 7.640: '

Eu la férmula de Schilling: los Eosmoﬁlos estdn normsales en !os cas

‘ y.‘s,vo"s Nos. 1,3 6y 15 concifrasde 1 - 2- 2. 2 por ciento, y bajos en los.ca.

- 'sos Nos, 10,11, 12,13, 14 y 16, con 0.0 por ciento en todos estos casos. -

EE Loe Baeéﬁlos estin narmal, con 4 casos de 1.0 por ciento y 6 casos de 0.0

- por ciento. El porcentaje. de Nevtrofilos esta normal en los casos Nos. 3,
‘13 y 15, coo cifras de 63, 66, y 62, sumentados en los casos 1, 6, 10; 11 y
14 con cifras.de 73, 7273, 70 y 69 por clento. ybajo en los casos Nos. 12 y 16
“cou cifras de 53 y 34, Mlelocltos con 0.0 por ciento en- todos los  casos.

' ‘,{'Juvemlee con 0 0 por ciento en los casos Nos. 3 6, 10,11, 12, 14 15y 16,
"y con 4.0 por ciento y 1.0 por clento en los casos Nos. 1 y 13. Bastones

normales-en los casos 1, 10, 11,"12 y 13, con las cifras de 14 - 13- 14 -'10 -

‘11 por ciento y bajos en los casos Nos. 3, 6, 14 15y 16, con cifras de 3 - 6 -

 .7 4+ .2 por ciento. Segmentados normales ‘en los casos Nos. 1, 3, 6, 10,

" 11,13, 14 y 15, con cifras de 55 - 63 - 66 - 60 - 56 - 55 - 62 - 59 por ciento,

-y bsjos en los casos Nos, -12 y- 15, con cifras de 43 - 32 por ciento. - Linfo-

',;'t . citos mormales en los cagos Nos, 8,11, 12,13, 14 y 15, con cifras de 30, 2,
33,31.26 y 31 por cienta, y bajos en-los casos Nos, 1, 6 y 10, con cnfras de .

21 19 22 por clento, y aumentados en el 16 con 64 por ciento. - Mono- R
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'nuclanres normales en los casos Nos. 6 y 10, con cifras de 7y 5 0 por clento

.y bajos en los casos ' Nos. 1, 3, 11, 12,13, 14, 15 y 16 con cifrasde2 - 1 -
3+72.3-3.2.0 por clento El hemograma para el momento de’ hlper
- termia eetnria asfi: , :

o Hemoglobma abajo de lo normal ‘con clfra 75 por cnento ~—Gl(‘)bulae
- rojos dieminufdor ep nimero con cifras de 4,400 000 —Valor globulsr dis.

> minuido con cifras. de 0.85 — Leucocitos en numero normal con clfras de

e 7,70() El porcentsje de Neutrofilos aumentado con cifra de 71 .0, por
o ciento y la f6rmula Leucocitaria esth norms! en la mayoria de los casos —
y jLos globulos rolos estén normal en un 80 por ciento, - S
Como datos patolbg\cos estd el easo No, 16 con neutropema de 34 =

.),‘“_ v Linfocltosls de 64 y Megalocitos. En otros casos los glébulos rojos  con la
e vacromm lumentada ep un 20 por ciento. . :

D - Las plaquetns esthn dlsmmuidas en los casos Nee. 6, 10, 11 13 14
- :15y 16, y normal en los casos Nos. 1, 3 y 12, es decir, estan dxsmmuidas;
.;""‘en el 70 por ciento de los cagos, dato interesante en vista de que el Sr. Haps -
- Pilz en tres exAmenes hechos a enfermos de ﬁeb_re recurrente encontrb au-
- ‘mentadas las plaguetas de Bizzozero,y dize: “‘este aumento de plaquitas Ha- -
mb taoto la atencibo, sobre todo cuando se observé. este fen6meno también
~.en el segundo cago que pudo hacerse el diagudstico de fiebre recurrente en
o ,el tercer caso por el aumento de las plaquitas, sntes de que el examen mi-

niendo el total de examenes hechos en el momento de pirexis y de. aplrexm,-

normales ¥ 0 con plaquetae sumentadas. Lo expuesto es de relativo valor .
: "_en vista de que el Sr. Hane Pilz y ncsotros (el Sr. Fehpe Masrtin y yo) uof ‘
;‘hemos hecho una cuenta de las mismas, smo que es a bnse de apremacxén O
o personal - ' ’

FI hemograma en el ESTADO APIRETICO 8 eomo engue
D Hemoglobma normal con  97.0 por clento en el esso No. 4, dlsmx-, ‘
'nuida en log casos Nos 5, 7 8, y 9 con cxfras de- 64.5 - 670 . /50 580
por cxento. ' S '

L Gl6bulos rolos dlemmuidos en’ todos “con clfraa de 4 600 000
4, 200 OOO, :8,730,000; -+ 4,200,000; 4,150,000. i o

~Valor.Globular normal ealos casos Nos. 4 7,8y 9, con’ clfras de
'1 O 0 9.0. 9 y dlsmmuidoa en los casos Nos. 5 y 9, con clfras de 0 76 0. 7.
:'Leucocltos pormales en o8 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 clfm de 9 440 La'-:_.i‘:

...__28*._-‘

" pucioso de la sangre revelara espiroquetss en un tercer frotis grueso.” Reu-

“bacen 15 observacloues, 10 con plaquetas dis miouidae y 5 con plaquetns,



~férmula de Schilling es com» sigue: Eusinofilos disminuides en todos los
casos, Bagofilos normaies, Neutrofilos con porcentsje normal en los- ‘casos
Nos. 4 ¥ 7, cop cifras de 63 y 62; dlsmmuidoa en los casos Nos, 5,8y,

con cifras de 59 = 59 - 38. Mielocitos 0 0 por ciento en todos. Juveailes
0.0 por ciento en 4 casos y 1.0 por ciento en uoo, Bastones normales en
los ¢casos Nos, 7'y 9, con cifrae de 14y 13, bajos en los cssne 4, 5y 8, con
cifras de 5,2 y 4. - Segmentados normales en los casos Nos. 4. 5 y 8, con
cifras da 58, 57, 55, y bajos en los casos Nos. 7 y 9. con cifeas de 47 y 25.
Linfocitos aumentados en todos I3 casos eon cifrsade 35-39 - 36 - 38 y
59, Mononucleares bajus en todoas. '

El Hemograma para el momento de apirexia estaria asf:

_ _ Hemoglobma estd notablemente absjo de lo normal.—Glébulos rojos -

g notablemen,te disminuidos en ntmero. Valor globular normal. Leucoci.

' 'tos sn nlmero .normal. Férmula leucomtana con N'¢ utropema y Linfecito- -
Gl6b}1!os rojos con la acromia aumentada y anisocitosis. Se hace po. -

tar la presencia de celtillas de Titrk en un caso da cada -cusdro, en total, .

rceldlllas de Tu k €n dos casos.

PRONOSTICO.

Lf prouﬁstlco de la fiebre recurrente podemos decir que es benigao a
que evoluclona por sf misma hacisa la curacién ; sin embargo es muy facti--

" ble que'una fiebre recarrente desarrollada en algun individuo con meiopra-

" gia hiep&tica o slguna otra enfermedad crémnica, puede temérse un desenlace
funesto

La especnﬁcldad misma de los arsemcnles frente a las borrelms, favo:
rece mfs el pronbstico, ya que hasta ahora los casos por mf tratados, entre
““otros mi propio padeclmxento, evolucxonaron hacla la curacién con la sdmi-

~ pistracién de Neo I.C-I., dos ampolletas de 0.45 con dos dias de’ ‘intervalo, o

 " Hay que ‘hacer notar que fué administrado el tercer. dia de la mfestaexbn
_desap&rec:éndome totalmente sin que hasta la fechs se me haya- presentado
- El ¢aso ndmaro 1 eur6 con cuatro inyeociones de 0.15 de arséoico pentava--

. lente aplicadas diariamente o con.un dfs de intervalo. .Las mismas sales !
- -pentavalentes- coo los pombres de Acetylarsan, arsammol gob  también se- -

o tivas'siempre que sean administradas a dosis de 0.15 como. mipimo por in- -

,b : yecclén en-los adultos y repetir 3 cuando menos, en. los nifios de (5.afios) . .
*0.8.como mfnimo y con lag miemas mdncactones han hecho desaparecer;,
o completsmente los accesos. , _‘ R

: .- Cémo tinico- de relahvu gravedad gue. hay que mencxonar, es Ia ane-‘ i

: g;mm que los _enfermos presentan cuando_la,enfermgdad no ha sido atlcadaﬁ :
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. n‘su deb:do tlempo 8se. observan apnemia que puede predxsponer [} la evolu-ir |
f,cl6n de cualquier otro proceso mfeccloso (tuberculcsns) : .

- "Hasta abora no se puede conflar de nmgunn msnera sila recurrente' .
- deja secuelas de consideraci6n en su atuque al hugado. ” o

: El ntimero de accesos es variable y bssta ‘ahora se han observado 8~ L
" eomo miximo. Esto es. desueunl seglin lo expuesto por Més de Ayala y
' Roger - Widal Ios q1e aseveran 2 y 3 accesos, _siendo el l’lltlmo'_f
excepclonal PR :

PROFILAX[S

Ls rtmlogia de este padeclmxento define de- una ‘manera preclsa la'
',profllaxm del padecimiento, es el ale]amleuto de Ios pnrquenzos el pnncl- e
. pal factor para evitar que este’ padeclmlento sxguwse desarroll{mdnse por. la‘f’- _
"’"poblaclén "Esto que se dice en upas casntas palabras tiene numerosos m-' .
vconvementes y oposicibn franca en el publico en vista de ‘Ia 1gnor|ncm Y.

. costumbres que existen en todas nuestras clases de la Repubhca. Lo.que:
““halla de lograrse tiene que eer & base de una educacién intenca y de aplicar:
paulatmamente todo o que el Cédigo. Sanitatio previene pura la mstalaclén-"."
de porquenzos para legrar que Duestras masae populares y. prmclpalmente,
las que viven en la ciudad de,Aguascahentee que esta refutada. como. la =
poblaclbn que produce mé4s manteca en la Repubhca Yy que la cristza de
,_:_rce'dos es un. verdadero modus vivendi de multltud de famllms aguasca-,;,.
L'-"» lentenses. : ' : SRR
La promleculdad de gallmas v, cerdos atin en las ‘mismas habltaelones_
'donde pernoctan los individuos, con pizos de tleréa, paredea de |dobes sin en. B
’-:]arrar, dan. lugar a faclhtar extrsordmanamente que la turlcats tenga me-. -
dlos de procreaclﬁn y de nutnclén numerosos, y mﬁs aun la exlstencm de.i B
ratas en.estas cases,’ : S P

“En el Estado entre las mﬁluples labores 8 desarrollar son el de earq-_;_
dur pnmenmente en_cuantss casas fin-ninguna condlclbn lngu@ulcn. (agua
p'otable y drepaje) existan cerdos en los:corrales anexos y en': pleno eeptro
dela ciudad.y despuée lograr el ale;amnento de toda clese -de ammales do
méstlcos que 800’ tamblén parssltados por: las tuncatas. R o

o El Dr Gustavo V:megu cunndo eu Jefe de: los Serthos Samtarlos
Coordmados propuso en-el Congreso del Eetado uns Ley para: eI al'
to de. los establos'y atimales dei ‘centro de s cludad Habien"d ,
un: decreto quefué imposnble poner en 1a préctica por el mumento e Cvirtud
dé los mconvementes y opoeiclon que encontré R
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. ‘Muchas dé !as casas en el centro de la ciudad de Agu scalientos, s6n

~ viveros de " turicatas (Caso No. 12 de lus historias cliicas) dando lugsra
que Yog inquilinos protesten ue«-uentemeute a Salubridad y ¢ veaneun la
imperiosa necesidad de dejarlas. [Seguudo caco que refiere Mooser y Pllz
en-el eetudlo de la fiebre recurrente en A giisscalientes )

" Desde este humilde tl‘BijO desearfa hacer un llamado a las Autori--
dades San'tanas de la ciudad de Aguascalientes y del Departamento de

- Salubridad Pablica en Méixco, para lograr la erradicacién total de esta en- L

. fermedad que si bien es cierto tiane erios opositores porque est4 en rela.
ci6n futima de un prob’ema econémico que viene ‘a complicar més sus ace
- tiviJades, es una causa mas de debilitamiento en una ciudad en donde las
* eofermedades iufecoiosas han encontrado verdadero paref-o para su desa.
‘rrollo. Baste meccionar que el tifo, la_tifoidea el paludi:mo, la difteria,
- la escarlavina, la meningitis cerebro espinal, tos ferina, sarampi6n, son to-
.das enfermedaces que han tomado carta de naturalize y son endémicss,

COMPLICACIONES.

Las complicaciones que se han presentado por easos observados en’
. |a ficbre recurrente, son sobre todo Ia anemia que no llega a ser grave y
“que bagta una alimentacién conveniente para que pronto los enfermos
i‘vuelvan a 8u estado normal. El Caso No. 1 prerenta 2 complicaciopes:
primera -un parto prematuro con feto muerto que evoluciona normal-
'mente y trastornos visuales que consistieron en amaurcsis -completa due

ranté un dia seguido de ambliopias, que correnponderian a uoa conjuntive-
~irido-ciclitis o coroiditis. No cbetante que ls enferma est4 curada desde
“hace meses gigue con trastornos visuales de acomodacibo y. con]untlvmsv
y 1a complicacibn que sufrié el Caso No. 17 al apuarecer después de 15 dias

“del ataque, una parAlisis facial total periférica que evolucion6 esponta-{;

: ueamente hacza la curaci6n, antes de un mes.

‘. TRATAMIENTO.

, Como ys lo he mencionado en diversas partes  de .este trabsjo, e] .
trntamlento de elecci6n es el arsénico y he usado como se verh. en lag His- -

- torias Cliuicas que a coutmuacuén de este capibulo e descnben Ias sales . ~

",'arsemcales ya aen: txv-lentes o pentavalentes

La dosxﬁcacléo de estas: sales cuando- eon trxva!enues ‘[Neo I.C. I], e

'j‘llﬂs dosls han sido de 0.45 repitiéodolas zonintervalos de 2 dias, elgmendq

el ntmo de eliminacién del argénico.  Siempre que gea. admlmstradn uua 2
gbla_dosis de cualquiera de les cantidades 045 y 060 el acceso.se vuelve a .
.‘i’frepet,lr en camblo los enfermos en quienes se leg sdmlmstran dog'i myeccio- i
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nes: cuando menos, cop mtervalos semeJantes a Ias descrltas. 8e. logra que.’-
.,desaparezca el proceso ten:endo ya curados bace meses sin que se hubjera. . -
- ~'presentado ningto’ acceso. Bl uso del arsénico pentavalente del. tipo: ace-"l
. tylarsan y pentarsyl es iguslmeante efectivo siempre . que las . dosis no sean -
- menores de 0.8 y teniendo cuidado de repetir estas inyeccioes tres o cuatro.j; o
~ veces, Enfermos que han recibido una gola administracién de esta clase

- dv medicamentcs a las dosis de 08 céomo mfnimo, han vuelto a apnrecer‘ i
‘ ,los ‘ACCesO0s nada més que 800. mhs retirados. » L
o - El tratamiento de las algms que en- leerentes lugares presentan ]os e
S enfermos, hen sido tratados con- medlcamentos tlpo aspmna, Y pam el’
e lesbreﬁnm:ento lavados, ,
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verdaderas penostosxs latidos cardisecs normales, en lo que respecta 8l nt-‘f !
- mo, tonoy timbre;taquicardia de 120. Tensnén Mx. 108 Mm 68.. Res- '

pontﬁneo como-ya se dijo y exacerbado por los movnmlentos, hfgado des-’

- | Caso Numero 1.
| Flcha de Identlﬁcaclén i—Nombre:: M. T. de M.

'-}.'}_No 12.— Antecedentes patolégicos y no patologlcos 8in lmportanclu An-

'H:', Edad: 33 afios.— Estado civil: casada.—Domicilia: Calle de ’la Soledad - -

- tecedentes obstétricos: multipara, 5 hx]os, 4 viven,sanos, .uno muri6 -de
- ‘gastro-enteritis, -

_ Estado sctual:—El dia 5 de dxclembre de 1936 e’izpenmenté calos-

" frfo intenso seguido de calentura, cefélea occipital, quebrantamiento en to- - o

- do el cuerpo, intenso dolor de las extremidades inferiores comparable a log.

dolores este6eopos, de los sifiliticos (sensacién de fractura), sudores’ ‘copio~
gos. Dur6 3 dias con fiebre y sudores y con los mismos sfntomas- que des-

" de el priocipio ge presentaron. Al cabo de ellos, desapareclé la calentura y
. -aperentemente estuvo’ curada durante “tres diss, wolviendo s du- .
" rartres dfas nuevemente. En el tegundo acceso fué examinada por el Dr. -

;j"Vnnlegra en que qued6 perp!e]o ante un cuadro tan atipico, mand6 - hacer -

hemograma ep donde se enconbré borrelias recurrentes. El eximen climco he-

" cho  en esa fecha, fué como sigue: cabeza, cara - congestlonada, lagrlmeo A

~sub-ictericia conjuntival, lepgua hémeds, rceada en los bordes, ‘saburral én
" . el centro, congesti6n faringes, tircides no'mal, dolor intenso en lss clavicu=

“las, mapgo del estern6n y himero derecho. que fueron mterpretpdos como

" '{'»plrncl()n sormal, por-lo qua se refiere a que no habia ruidos agregados,

“golo taquipnea de 35; bazo grande. 3 traveces de dedo ~ desborda la- linea
axllar anterior, . sumamente dolorosa s la preeibn, el - dolor ademAs era. es:

: bmdando3 centimetros aproxnmadamente del borde costal derecho, llgera-' S

e mente doloroso sumdo en 1as fosas iliaca derecha.

. Datos obstétncos =8e’ encontr6 un embarnzo de 8 meses con el pro-




ducto vivo en occlplto lhaca |zqu|erda snterlor Lob '_‘la'li"do's! del,b fc‘orakzb‘,h

8 ldel feto eran mcontables

L lems sumamente dolorosas con periostosis seme]antes a las encon-' _

' :tradas en los huesos arriba mencionsados, sobre todo, en la~ cara Aotero-in- -
terna-y. borde postero-interno del miemo hueso, en osci toda su extensién y

‘de ambos lados, La piel de las picrnas y de los pies presentan DUMErosss
,huellas de piquetes de turicata, 2 deellos infectados, Todos los familiares
ey personas que conviven allf se quejaban de los mismos piguetes y su’ casa o
: ,tlene un corral anexo en donde ahora hsbitan cerdos, vaces'y gsllmas '

; ‘La enferma relativamente estabs inmévil por " los mtensos dolores
"[que presentaba en sus diversas partee de! cuerpo, banada, hteralmente :

i puede decir, por un sudor abundantisimo que empapaba sus ropas v las de
- :la camn ~ Su psigquismo.un poco excitado. La temperatura 39.5. .

' ANALISIS DE LABORATORIO

) Hemogramu o
- Baso6filos 1.0%
Eosinofilos- 1.0, -
RO . Mielocitos 049,
B Juveniles - 4.0,
o Neutréfllos {Baetonee 14.0,,
S ' Segmenta dos 55.0,,
s .- Porcentsje de = - - -
. peutr6filos: 73.0,, N
" Linfocitos 21.0,, :
. "Mononucleares 20,,

Células de Tiirks - S

Hemoglobina - 75 0., (thh) o 12 grumos por 100 cc.

Leucocitos - 11, 204 R S
Gl6bu|os rojos:-scromia aumennsda PQl_xcromatoﬁha. Plaquetaa' b
.".normales. Se hallaron borrehas resurrentes. ..

"DIAGNOSTICO.

T Lo que vino s dar 1Ia clave del dxagnéstlco, pueeto que el médlco que,
‘:la ssistia tenfa dudas, sobre si era pa]udlsmo u otra enfermedsd ‘por éI ‘ng’
feonoclda, ‘fué el examen de sangre en gota delguda segtp el" procedimlento
: Schxllmg, en. donde 88 encontraron borrehas recurrentee. ST

Hay que hacer notar .que.en la enferma no habiu exposnclbn claro de;
“gus sintomas y del curso de su- ﬁebre, pues _carecia - de termémetro, no’ e
:gpudo aﬁrmar que’ los datos proporclonados porla enfermn sean exactos‘-‘-,
;embatgo. temendo presente Ia smtomutologia de la ﬁebre recurrente ahora.




: "ff‘ya meJor conowda el dlagnéstlco se hublera 1mpuesto més factlmente sm

v‘ ayuda del laboratono

‘ PRONOSTICO

“EI pronéstlco era bemgno por lo qua respecta a la vnda de la madre K
o asf por el feto. Ya que es conocimiento general entre los obstétras que

fiebres altas dan como consecuencia la muerte del producto Yy partos pre-
maturos

TRATA MIENTO.

o Ar_ééﬁicd triva"lvente NeoIl C. [. La enferma reéibié ﬁnicamént'e
- una de. 0,15 y otra ampolleta de Septiyodina.

EVOLUCION.

'La enferma volvi6 a padecer otro accero.a log 10 dias; 5 dias des-

k_pués su médico fué llamado para que la stendiera en su trabajo de parbo =

.. 6ste era prematuro, con buena presentacién pero ya con la ausencia de lati-
- -dos y movimientos. Seis horay'después di6 & luz un feto muerto, en don.
de se iniciaba el esfacelo en el prepucio, Dos dias después se quej6 de fo-
: tofobis intensa con amavrosis que llegd a ser total los dos primeros dias,
- transforméndose después en ambliopis, que ha ido mejorando paulatina.
- ‘meute aunque a la fecha pereiste muy leve. Creemos se traté de una irido
cordiditis, y conjuntivitie. _ o _
Lo anteriormsate escrito se refiare al padecimieato de la enferma durante el
mes de Dicbre. Estando saba parte de enero y tiempo “trapscurrido hasta
" el dfa 21 de junio en que nuevameunte present6 el cuadro tipico de la recu.
rrente; siendola evolucién del cuadro con 3 dias de hipertermia junto con el
cuadro clinico de dolores, sub-ictericia, espleno y bepatomégahas sudores
.'y, como dato interesante, el crecimiento del bazo, llegando & ser - mucho

,_mfis eonsiderable que las veces anteriores' y mas- duro, desbordando 4 de-

* dosel-borde costal lZ!]lllel'dO El examen hematolégico fué positivo a Ia

- recurrente y es. de sefialar también que habiendo permanecido en el Iugar -
" en donde contrajo el padecimianto, con excepcién de un mes que lo pasb en -

v",un rsncbo la inmunidad relativa que pudo haber tenido fué - vencxda por -
ia super: .infestacién producida por las turicatas, Fué nuevamente tratada

‘con sreémco en la siguiente forma::  dds ampolletas de Pentarsil para adul-

= ,tos (15 centlgramos) 2de Aoetllarsan para adultos (15 centigramos), de-:
: “j,sapareciendo totalmente el cuadro desde que se inici6 su tratamiento. Los
- 8CCes08 presentldoe poria enferma fueron 2 Gnicamente con periodo apiré. .-

2 ftlco de 3 dias.



blemente debe estar en ralacién’ con debnlltamlentos del terreno y super-
_mfestacxones : . .

v Exémenes de Laboratorlo Frotis}de sangre. Junio,30.,_ Tieng
f'._i'Borreha Recurrentis. ~ Férmula de Schilling: ' L

(=]
=

Eosinéfilos 2.
Bas6filos R 1.0,,

! ' . . Mielocitos s -0.09,,
N Juveniles 63 % 0.0,,
Neutrofilos {Baston »_ -l 40,
Segmentados 59,0,,
Liofocitos ' 31.0,,
Mononucleares 3.0

Las plaquetas estan dlsmmuidae ~Los glébhlos rojos ‘es_:t,l{'}."_ﬁ'ﬁo_rmglij

Caso Numero 2.

v B cmha de identificacién.— Nombre: G. T, Edad 24 afios, —Natural_‘ i
o de: San Juan de los Lisgoe, Jal. ——Ocupaclén Quehaceres doméstxcos— ’
i ,Domlclho, 4a Calle de San Carloe No. 50, S

‘ _ Antecedentes obstétncos Multnpara casada hace 13 afios 6 meses .
- "despues del matnmomo sufri6 un aborto, quedando con su menstruaclbn,_‘}.
: regular, pasaron varios afios sin que hubiera concepeibo, hace 3 afios Sme=
o 88 naci6 un mno de tlempo normal que vive, sufrié un nuevo aborto hace
- 8 meses. o : :

Antecedentes personsles patolég:cos Saramplon a8 Ios 10 aﬁos de"""

‘ ’ﬂ:decl6 phpulas prungmosae yulceracmnes y p:odermntls por plquetes dev’--'l‘}:
tuncata : BRI

_ ESTADO ACTUAL S ,
:Nos dlce que. vwlendo con 8u primas, (Caso Nu 1)eon dO[nlcl'lO en Ia Calle del

- frismiento de’ las extremidades, cefalea en la reglén temporal dolonmlento"- :
z‘fhuesoso ‘general con localizaci6n especml en ls cars interpa - de las tlblas A
f"olaviculas, dolonmxentos toréclcos y en las reglonee hepétnca y. esplénlca.?-;

— 38—

Este as0 eg mleresante porque nos . demuestra que la mmunidad B
que produzca la fiebre recurrente no es una inmunidad totaly que mduda- Lo

"-("‘-‘edad tifo a los 13 afios de edad. Costumbres no alcohiblicas. EI nifio pa-':”'

e Sol¢dad No. 12 con quien tmba]aba E! 6 de Enero smtlb malestar gene:
. ral, oalosfrio, calenturs slta y- sudor localizado al cuello ¥ cnbeza, ‘eon’ b~



_.{'dolor eplgﬁsbnco subictericia en las con]untxvas ANOreXid y llgeros v6mltos~

. amarillo verdoqo, meteorismo pertinaz, estrefiimiento y smenorres (para el
"»'dia 6'de enero esperaba su mspstruacién). Cuatro dfas pasé con.los. efn-

- .tomas dichos y su temperatura elevada, el quinto dia deeaparecieron estos

- sintomas, coseervando sin embargo, ligera anorexia. :

' - 8 dias conservd su temperatura normsl sin pinglo transtorno, a] ca- .
'bo de ellos repiti6 el acceso relatado. Custro veces con igual dursci6n re:
- piti6 el perfodo febril con intervalos de apirexia de 6 u 8 dias. o
El 15 de febrero la encontramos con anorexis, ligero dolonmlento;

- hepético y esplénico, subictericia copjuntival y dolor en todo el esqueleto,. '

acentuado en la cara interna de lss tibias y claviculas, con eatrenlmlenuo y.
temperatura de 37 6 a las 11 horas, a las 18 30 horas Ia encontramos con la.-
temperatura de 39 gradis, baniada ensudcr, cefalea y los eintomas dichos
anteriormente, los cuales corroboramos por la exploracién. Al dfa siguien:
te, 16 de febrero, a las 11 de la mafiana con temperatura de 39.5. Todos
los sfotomas del principio con igual iotensidad, origs esaasa y color 'obs'cuj
ro, estreiimiento, En la tarde s temperatura era de 39,8 e igual postrs-
ei6n con acentuaci6én de los sintomas, Momento que aprovechamos para
tomar un frotis desaogre. Kl 17 de febrero a las 11 horas températura de 36,2
con declinaci6n de los efatomss, nos dice que a las 2 de la mafiana se hizo
la crisis precedida de sbundante sudoraci6n y desapareciendo la calentura
experimentando una notable mejorfa, Sclo existiendo mal sabor de boca, -
anorexia, estrefiimiento y poliuria, ' _ R

Seguimos observando mejoria en su ¢stado general tomwndo sus tem-
~ peraturas & mafiana y tarde por més de 20 dias y nunca eucontramos tem-
. peratura alguna msyor de 36.7.

DIAGNOSTICO -
La forma ¢omo ha evolucionado esta enfermedad, Ia duracién de eus
"per;iodos de spirexia y pirexis, asi como el cuadro sintomatologico, nos ha=
cen pensar en la fiebre recurrente; el hecho de vivir en casa de su prima
~(Caso Ndm. 1 de las historias), en 1as mejores condnclones .para contraer la
- -enfermedad, pues nos dicese.acostaba en el suelo y eras picada  todas las
" noches por turicatas, nos-dap més seguridad a nuestro diagabstico y deci-
‘mos se trata de un caso de fiebre recurrents que encontramos en el _ quinto
~acceso y las borreliss recurrentis eran escasas en el torreste -circulatorio
~ cuando se hizo el frotis, motivo por el cual no las encootramos.
TRATAMIENTO: Administramos analgésicos, tipo aspirina,
. EVOLUCION:. Como no se ha presentado ub buevo aceeso febril,

R declmos que se encuentra curada ¥ que nosotros sblo . amtlmos al ultxmo
..~ aceeso. .’
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Caso Numero 3

S tha de xdentlﬁcacx6n .Nombre M R. M. de M—-Edad 38 afios,
-Nabural de San Jusn de los Lagos, Jul.—Ocupaci6n: Quehaoeres domés-'
- ticos, —Domicilio: Calle de Ia Soledad No. 14. ,
- ANTECEDENTES: Tiene 8 nifiog, los inicos que ha habido, slem- .
pre ha sido ssna,
. - ESTADO ACTUAL. Llegaron a esta cludad ella con su fnmllla el _
"~ dis 24 de marzo, procedentes de San Jusn de los Lagos a la casa de sus
-, parientes, con domicilio en la casa ntmero 14 de la Calle -de la Soledad, -
casa contigua & la ndmero 12, s6lo uva pared de adobe sin enjarre las se-
. para, teniendo una pieza con pastura para uso de las dos casas.

A los 10 dias de estar sllf, experiment6 dolor en todo el cuerpo ¥
fuerte celosfrio, seguido con calentura y dolor en todas las articulaciones,
cefalea occipital e intenso dolor de nuca y lumbar, dolor en los hombros y ‘

~y miembros inferiores, sensaci6n de presibn dolorosa ep Ia regién del higa-
do, srudores copiosos, estrefiimiento y anoregia. Duré asf cinco dias. Des.
. pués de sudar sbundsntemente, bsj6 la temperatura, durando su apirexia 8
vdias y repitiendo la fiebre y los sintomss dichos, durando 5 dias, siguiéndo-
le 5 dias de apirexia, -

Fueron 6 accesos febriles, terminando el dltimo, nos dice, el 15 de
mayo adas 3 de la tarde con sudoraci6n abundante, antes de bajsr la tem-
peraturs. Habfa durado este acceso 3 dias y tenfa 3 dias de apirexia ante:
rior. ' o

_ El 18 de Mayo su temperatura era normal, existia esiibictericin con-
jantival, lengua ligeramente saburral, roja en Ia punta, Clavicula, himero
y -cubito dolorosos, cara anterior dei estern6n doloross a Ia  presién, bazo

. grande rebasacdo 2 dedos el borde costal, area hepfitica normal; surrido en
la fosa iliaca derecha, tibiss dolorosas a la presién en su cara interna, pulso
de 60 por minuato.

v El 19 de mayo, sin tener calentura le myecté Neo I-C- I ampo-

~.leta dé 60 centigramos intramuscular. En s tarde su temperatura seguia :

_’normal en la noche sufri6 de cefalea y una pequefia hpotlmm. Amanpe-
' ‘cxendo al dfa siguiente bien. R

. Los dias sngmentee transcumeron sin calentura- y con franco resta '
- blecimiento. - - :

El 31 de mnyo a las 21 horas s 8u temperatura ers de 39 gmdos, que. :

_.__40.___




bmntamlanto de cuerpo, cefalea y svdor, es decir, un nuevo acceso después. . -

de 15 dias de apirexia, y a pesar de la aplicaci6n de 60 ctgrms, de arsénico
dias -antes.

Le apliqué eeta misma noche pentarsyl psra adultos 1% ce. o sean 7%

" ctmgrms. de sreénieo, Al dia siguiente, junio 1o, a les 10-45 horas, su
temperatura-era de 39 grados, le inyecté 3 cc. de pentarsyl (15 ctgrms. de
arsénico.) En la tarde a las 18 horas segufa su temperatura de 39 grados;
sudores abuadantes, cefelea occipital y dolor lumbar, Al dia siguiente, 2

" de Juuio, a las 10-45 horas su temperatura era de 36,7 con franca remisi6n
- de todos los sintomas y mejoria notable del enfermo.

DIAGNOSTICO: Fiebre Recurrente. : :
.ExAmenes de Laboratorioo HEMOGRAMA. 31 de mayo. 16 hs.
_ - Hemoglobina: 77.0 por ciento (Sab'i) o 13.0% grms. por 100 cc. de
© .6RDEre.— Glébulos rojos: 4,150, 000 —Valor globular 0.88 —Leucocitos
© 7,400, v :
- FORMULA DE SCHILLING.

 Eosinéfilos: o 2.0%
Basbfilos: : ' 10,

o ?lieloclitos: ‘ 8 8,.
uvebiles: : . .0,

\ Neutr()ﬁlos{ Baston : 66.0%{ 3.0,
' Segmentados : 63.0,,

Linfocitos 30.0,,
Mononucleares . , - 1.0,

.Los gl6bulos rojos estan normales,
Las plaquetas estin normal

EVOLUCION En un mes no presenté nioguna “elevaci6n térmica
m presenté trastorno alguno por lo qne creemos se encuentra curnda

5

Caso N mero 4.

, Flcha de identificacién.=Nombre: J. M.—Edad 40 afios. —Nutural_'
de San Juan de los Lagos, Jal,, Ocupaci6én: Jornalero de campo i—Domniei- .
ho Calle de la Soledad No. 14

.ANTECEDENTES: Carecen de lmportancm fumador desde haceb
muchos afios, no tnene hébito alcohéhco : o
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- ESTADO AOTUAL Comenz() 5 dias después de 1)) esposa (Caso ’
o _.;‘No 3 anferior), Describe uoa smtomatologia idéntica a Ia ya cltada antes S
-*" con intensidad mayor. ' T
L Cuenta 7 u 8 accesos, sxendo los ultlmos con duraci6n de 3 dias de
""" fiebre por 5.y 6 dias de apirexia. .
L Eao los primeros aceesos los sudores eran abundantes, en los ﬁltlmos,
- disminuyeron francamente.

e EXPLORACION: - Vientre meteonzado, bazo grande un dedo pasa
~ el borde costal sobre la linea axilar. Hernia epighstrics; higado ligeramen- -
o te grande. Tibias derecha e izquiérda dolorosas en su’ cara’ postenor, tercio
- superior, ‘Subictericia con]untlval Iengua normal Pulso de 84y tempe- :
ratura ‘normal. : '

L EVOLUCION Y TRATAMIENTO Creemos no volvera a sufnr_~.f
mnguna elevacxbn térmlcs, pues contando con més de 22 dias de apirexia y© . ..

‘de haber sufrido m4s de 7 accesos pireticos, creemos se encueatra curado- ygf"‘ S
en. franco restablecimiento. Tratamlento o se hizo mnguno S

‘Examen de Laboratorio: Hemograma 929 de mayo, . T
.. Hemoglobina: 97.0 por ciento (Sahli) 0 16.4 - grms. por "100 co. de. -
sangre, - Glbbulos rolos 4,600,000, Vslor globular 1,0 por clento Leu- S
“cocitos: 7,560, ' v

FORMULA DE SCH[LLING

: :Eosmbﬁlos e ) S 00% E
- Bastflos: o L0,
R - Mielocitos ~ 00,
L ~Juveniles =~ - ) 0.0, -
"'Neutrbﬁlos Baston- - 63.0% .) -5.0,,
S : Segmentadoe 58.0,, -
,-meoc:tos o RS 86,0,
‘Mononucleares - 0,

. Los glébulos rojos esthn normal
Laa plaquetas eatan normnl

Caso Numero 5

Nombre R M Edad 3 aﬁos v : : :
: Huo de M ‘R. M y RA M —-Fué el pnmero en enfer‘ 'ar de ‘log mﬁo
espués de los pnpﬁe. : o , -




Cuya sintomatologia es idéntica a la ya relatada a propésito del caso

"No:3 y dada la edad del sifio, investigamos que acueaba dolor intenso 'y °

franco ep lae piernas y en el vientrey present( en cada acceso febnl vémi-

tos amsrillo verdoso, Nos dicen sus papdis que sufriria unos 6 accesos,

"gin poder preciear con seguridad. Y quela Gltima vez fué un- perfodo de
"apirexia de 15 dias y un dia de calentura.

. Encontramos: Higado y bazo normales. Pulso de 104 y franca
vdesnutncxéni .

'‘Disgnbstico: Pnebre Recurrante.

Tratamiento: No se hizo, pues sélo aeistimos a su convalescencla y .

va evolucivnando a su’ restablecimiento.
“ Examen de Laboratorio: Hemograma. 29 de Julio,
Hemoglobiua:» 64.5 por ciento (Sahli) 0 10,9 grms. por 100 ce.. de’

" sangre,—Gl6bulos rojos:  4,200,000..-Valor globular: 0.76.=Leucocitos: - .

9,440,
o FORMULA SCHILLING

Eosin6filos: ' 0 0%

Baso6filos: - 00,,

, _ Mielocitos 0.0,,

Neutréfilos ) Juveniles 59.0% ) 0.0,,

. 7 ") Baston - ‘ 2.0,,

. Segmentados 57.0,,

" Lipfocitos: : . . 39.0,,

Monobucleares 2,0,

Los glébulos rojos tienen amsosxtosls y la_
acromia esti aumentada— Las plaquctas
estin disminufdas. _

Caso Nt’lmero 0.
“Nombre: M.M.—Edad 13 afios. ~
ESTADO ACTUAL: -5 dfas después que - enfermamn sus padres ge

‘xmcla su padecimiente con la misma sintomatologia anotada, contando has:

s ahora 5 accesos con hipertemia. El dia 19 de mayo después de lag 17
“..‘horas y toda esa noche estuvo con calentura, sudores. 'y - quebrantamlento g

geaeral, hasta este dia contaba 15 dfas de apirexia, el 20 en el dfa ge: sinti6-

.sin calenturs, en la: noche le subib la temperatura intenpamente y ‘atn el L
"dia sigulente 8u temperatura seguia sin sufrir remmén 8 las 18 horas su
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temperatura era de 39-5 grados. L tomamos de un dedo de la mano san-
gre, e hicimos frotis delgado y gota gruess; no se encontraron en estos fro-
tis la borrelia recurrentis (21 de mayo). Al dia siguiente, 22 de mayo,
amane¢i6 sin calentura. Los dias siguientes igualmente fueron apiréticos.
El 31 de mayo se sentia con malestar general y la temperatura comenz6 a
Bubir, en la tarde a las 15-30 horas su temperatura era de 39-2, momento
que se aprovech6 para tomarle sangre del 16bulo de Ia oreja y hacer varios
frotis y su hemograma, se encontraron BORRELIAS RECURRENTIS en
el frotis delgado, En la noche, a 1as 21 horas su temperaturs seguia sin
remigién y sue sudores eran sbundantes; le inyectamos 1% ce.  de pentarsy!
(7% ctgrms. de arsénico).- Al dis signiente, lo. de junjo, la encontramos con
su temperatura normal, 36-5 grados a las 10-45y en la tarde a lae 18 horas,
su temperatura era de 36-7. Junio 2 a las 10 45 horas de la mafiana con
temperatura normal, le inyectamos 1% cc. de pentarsyl o eea 7% ctgmrs. de
argénico, L,08 dias siguientes, m#As de 15, sus temperaturas han sido. nor-
males y se va restableciendo, S6lo notamos loe dies siguientes a la Gltima
inyecci6n, discreta erupcion en la cara y brazos, asi como conjuntivitis y
" jingivitis que sélo duré unos 4 dias.

EXPLORACION, S8e practico el dia 20 de mayo y acue6 dolores

& la presion en el hiimero izquierdo en su cara externa y en la tibia izquier-
ds, Bazo grande desbordando un dedo, Area hepatica normal, Subicte.
ricia conjuntival, Lengua sin ningn carfceter especial. Tiroides normal.
Pulso de 84, Temperatura normal y el resto de sus aparatos sin ninguna -

- , partlculmdad

DIAGNOSTICOQ: FIEBRE RECURRENTE,
Examen de Laboratorio; Hemograma, 31 de Mayo

S 'Hemoglobim: 75.0 por ciento (Sahli) 0 12.1 grms. por 100 ce. de
- ssogre. Glébulos rojos: 4,530,000, Valor globular: 0,8 por ciento. Leu-
. coeitos: 8,960.

R FORMULA DE SCHILLING:

Eosinbfilos: v 2.0%
Bas6filos: - 0.0,

' . Mielocitos 0.0,,

g "}y Juveniles 00,
Neutrbfilos ‘{ Baston  72.0% { 6.0,,

_ . Segmentados 66.0,,
- Linfocitos : : - 190,

Mononucleares 70,

—_— 4t



_ Los glébulos rojos. tlenen amsocltosne y la acromia esth aumentsda
- Las plaquetas est&n disminuidas. Tiene bastantes ‘borrelias recurrentis, -

Caso Namero 7
Nombre A. M. Edad:9 aiios.

- ESTADO ACTUAL: Ha sufrido tres accesos febnles hasta ahora :
18 de Mayo, acusa en todos sus accesos estrefiimiento,” Lo encontramos
~ " con ligera postracién y con temperatura de 39,5 grados. hlpocondrlos dere-
. cho e izquierdo dolorosos y surrido en la fosa iliaca derecha. - En este mo- -
- mento, 12 horas, aproyechando su temperatara elevads extraqe ‘2 ce.- der L
la vena mediana basilica y me myecté subcuténeamente en el antebrazo iz-

~quierdo. Con esta misma sangre que tenfa en wi jeringa, hice  dos frotis. -

l,c|6n ha sido hacia un franco restableclmlento.

,delgadoe y una gota gruesa (uo encontraron en estos frotis. la borrelia re-
" currentis que yo sospechaba.) .Ea Ia noche de este dia le bajé la tempera '
- tura. Los dias siguientes fueron apiréticos. '

_El dia 28, present6-en la tarde ligero malestar, tenia sus '-onmntwas
_ congestlonadae, su temperatura era de 38 grados,no obstante estaba jugando -
" eon sus Amigos, presentaba una_exulceracién infectada en Ia_ “cara - externa
del antebrazo tercio superior, consecutlva al piquete de turwat;a Los dias sn ‘
guientes hao sido de ‘apirexia. . G
: Exploracién:  Se hizo el dfa 20, encontrandu bazo gmnde desborda' R
ligeramente. Vientre meteornzado, humeros normales, tlblas normalea, o
pulso de 78 por minuto. : '

EVOLUCION Y TRATAMIENTO: Eldis 2 do Junio, aprove-

-'f.chando una dosis de.14 ce. de Pentarsy! [73 ctgrms. de As} que me quedaba :
) ‘después de inyectar a sus hermanos le inyecté - esa dosis, - i

& Contamos hasta ahora 25 dias despuée de eu’acceso ﬁltlmo sin pre- o
” :sentar pinguna elevacion térmica ni acusar pingdo maleetar Su evolu- B

Dmgn()stlco FIEBRE RILCURRENTE'
Examen de Lnboratono‘ Hémograma 29 de Mayo

L Hemoglobma 67.0 por ciento (Sahli) o 11.4 grms, por 100 co. déf;‘:f
RE ‘sangre —Gl6bulos ro;|05 8,730,000._-Valor globular: 0.9.= Leuo;oclto'e:‘f
| 8,640, A e S TR




~ FORMULA SCHILLING.
Eosin6ﬁlds:

1.0%

Basbfilos: 0.0,,
 Mieloecitos 0.0,,
Neutr6filos ) Juveniles 62.0% ) 1.0,,
Baston 14.0,,
Segmentados 47.0,,

Linfocitos: 36.0,,
Mononucleares . 1.0,,

Los glébulos rojos tienen anisocitosis .y la
‘acromia esta aumentada.=— Las plaquetas ,
estan disminuidas. :

Despuée de 37 dias de apirexia o atGn mﬁs pues como declmos el dia

© . 928'de mayo su temperatura fué de 38 grados y presentaba. una exulceracién

'xnfectada que muy bien pudo explicar la pequefia elevacién térmica y no un
accesd, ' Pues bien, el dia 5 de julio en la noche, presenté fuerte . caiosfrio

. con hlpertemla cefalea, malestar y dolorimiento general, sudores, sigui6

_¢l dia siguiente con el mismo cuadro y el miérecles 7 de julio en la mafans
su temperatura era de 39,5 y con postracitn, le tomamos varios frotis delga-

dos y gota gruesa en este momento, Ep la tarde su temperstura subi6 a

;40 3gradas, & las 18 horas e intensa postracién, sudor y .cefalea. Al dia,
sxgu:ente nmaneclé sin calentura y muy me;orado

"Bl examen de los frotis revel6: BORRELIAS RECURRENTIS
Creemos que se trata de una recidiva y no de un acceso atfpico re-

~ tardado. Y que Is inmunidad relativa que pudo haber tenido fué vencida

" ‘en tan corto tiempo por Ia supérinfeétaqién por lag turicatas. Pues dia y
nocbe eran plcudos por-estos fearos. ’

El dia 16 por Ia tarde y con tenperatura normal, o extu]e sangra

o 2% ee. de la venaen el pliegue del codo e inyecté en la vajinal del testiculo

s un ratén blanco, el cual present6 borreliag recurrentis en su sangre a los.

5 dfas. Aclarandoee que 1a sangre de una persona con fiebre recutrente y o

""en los intervalos de apirexia, es mfeotnnte

Este dfa esli6 junto con sus padres y hermanos para un rancho, pero’i f

‘ sdpe que el dfa 18 estabu coD- 8u acceso febril ,



. Caso Nfimero8.
 Nombre: S, M. Edsd: 11. afios.

ESTADO ACTUAL

, “Lleva 3 accesos, el primero de 5 diss con calestura, el segundo 3 dias-_._
el tercero 3 dias y con intervalos de apirexia de 6 a 8 dias, E! dia 25 enla .
- tarde le subi6 Ia temperatura y le bajé en la noche del dfa 26 con abundan—f,
-tes sudores y quebrantamiento general. Lo dias'que mguleron con tempe-A L
raturs normal, El 2 de junio a las 10 boras sin tener calentura, e le inyec- - -
_) 1/ cc. de peotarsyl (74 ctgmrs.) A las 19 horas de este dia tenfa calos: - .
.+ frfo y temperatura slta ccn poco sudor, Amaneci6 sin calentura y 8sf si-. -
7 gui6 los diss siguientes, EI9 de juaio enla noche experiment6 los einto.."
_'mas molestos y dolorosos del acceso con hlpertermm Dur6 asf todo'el dia - ‘-
10y 11 en lag prlmerns horae de la maiiana le baj6 la temperutura y se gin- -
" ti6 mejor, Pas6 varios dias con temperatum norms!. El 20 por la tarde
.- repiti6 el accero, temperatura alts, sudores abundantes e -intensa postra-
i Uc|6n con quebrantamlento todo el dfa 21 estuvo asf y no fué sino- en las‘_‘-';;
- primeras horas del dfa 22 cusndo ba;é la temperatura y todos 8Us. eintomas~ o
: »'molestos o L
' EXPLORACION Mnembros eupenores, hﬁmeros cnn mternn y' o

: ,antenor en gu tercio: medno dolorosos ' e

_ Mlembroe mfenores Tibia lzqmerda cara postenor y borde mter -
o _f 0 en 8 terclo, med:o dolorosa "Bazo normal. Pulso de 96 por mmuto

DIAGNOSTICO Flebre recurrente Ny

Evoluclén. Ha eufrido en total 7 Accesos,
Exameo de’ L\borator:o ‘Hemograma. ~ 31 de Mayo SRRy
RN ) Hemoglobma 75 0.por ciento [Sahli] o 12.6 grms, por 100 ee.-d
o fé_d’ngr'e. Glébulos ro;os 4,200 000 Valor globular -09. . Leucooit
.“7,880.':' ' Dol

. FORMULA DE SCEIILLI’NG.T o

=
‘e . :
=

-Eosmbﬁloe 0%
Bae()ﬁlos N S - 0.0,

PR - Mielocitos - -~ . 0.0,
S Neutréﬁlos Juveniles ~ 59.0% ) - 0.0,
o _ IBastén - )40,
. "\ Segmentados . 55,0,
Liofocitoa, o ~38 0,

: »3.0"".'

v Mononucleares



Los gl()bulos rojos tienen la acromia un poco aumentada Las pla-
: ~,‘quetus est&n normal, ,

Caso Ndamero 9.
Nombre: H. M, Edad:5 afios,
' ' PADECIMIENTO

Cuenta 6 accesos, El dia 2 de junio tenia 25 dias de apirexia, a Ias .

N -10.45 horas, &u temperatura era de 38 grados y postracion con sudoraci6n
- -abundante, le inyectamos 1% cc: de pentarsyl, en la tarde a Tas 16.45 ks,
~ su temperatura era mayor, con sudores copiosos y abatimiento general., El

“bazo.desbordaba un dedo la linea mamaria y s presion en el hipocondrio
izquierdo era dolorosa, 1gualmente el hipocondrio derecho. ' El limite infe-
rior del area hephtica era difuso por la interposicion de azas intestinales, A

- las 19 horas de este mismo dia bajé la temperatura y amaneci6 sm calen- :

tura al dis siguiente, Ahora esté en franca me]oria. . , RN
Dmgn6stlco Fiebre recurrgnte I
B Examen de Laboratouo Hemograma. 29 de Mayo,

~ eooitos: _8,800. 
o FORMULA DE SCHlLLlNG

nuidus

. lo que oreemos tuvo. 7 accesos y esth curadu

Hemoglobms 58.0 por ciento (Sahli) 09.8 grms. por 100 ce. de o
. sangre. Gloébulos rojos: 4150000 Valor globulur 0.7.  Leu. =

A .

Eosin6filos: ‘ 0.0%-
~Basbfilos:” ’ o © 0.0,
o . Mielocitos 00, .

B ) ‘Juveniles 0,0,

Neutréfilos Baston .38.0% 13.0,,
, Segmentados 25.0,,

Linfocitos = o 890, - :
Mononucleares ‘ 2:0,, e
- Celdillas de Tiirk:- .10, S

Los gl6bul09 rojos tienen amsocltosxs Las plaquetus estﬁn dlsml

Evoluclén En 45 dias no volv16 a presentar elevaclén térmxca, por



_ Caso Numero 10.
’Novmbre: J. M. R. Edsd 26 afios,

ESTADO ACTUAL.

" El martes 18 de mayo, a lag 12 horas, inyeccién subcutinea en la ca-
" ra soterior del antebrszo izquierdo de 2 ce. de sangre del Caso No.7 de las
"Historias quien se encontraba en su cuarto acceso 'y con temperatura de
395y cuyos sintomas y antecedentes me dieron casi la certeza de que sn
trataba de fiebre recurrente en él, en sus padres y  hermanos. En el frotis.
que tomé con Ia saogre ‘de A, M. no se encontraron borrelias reaurrentis,
frotie que hice con la sangre de la vena, misina sangre que me sirvié para la
myecclén en mi mismo:

Los tree dias siguientes s6lo observé enrojecimiento, tumefaccléxi y
.dolor en el punto de la inyecci6n y en una drea de 15 centimetros,y em mn-' '
guns’ otra molestia,

" Al tercer dis de la inyececibn, o gea el dia 21, como a las 14 horas ex-'
perimenté dolores purgitivos y fugaces en las Areas hephtica y esplémca.

 bordes costales, gue cambiaban de sitio y aparecinn en los espacios inter- .

: 'costales, asf como inapetencia y lascitud.
A la hora me sentfs con calentura, el termbémetro marcabs 38 7 gra- .
" dos y experimentaba dolores fugaces articulares en los mie mbros inferiores, .
“dolor oceipita! y nuca, - No me impidieron salir y vigitar a los enfermos de -
" 1a calle de |a Soledad No. 14 y llegar a los Laboratorios Martin y pedir me -
“tomaran ub frotis con mi sangre; mi temperatura ers entonces 389 a lss 20
‘horas y solc experimentaba dolorimiento musculsr, sstenis, - ligero calosfrio
y sed, Euo el frotis hecho  esta hora no encontraron borreliss recurrentis.

- En mi cssa me acosté obligado por Ia acentuacién de los dolores, que

erab poliarticulares y con predileccién al tarso y tibias, més del lado dere- -

cho, comprendiendo fos maleolos de Iae tibiss y los céndilos del.fémur, Se: -
acenfué también el dolor de las masas musculares lumbares y de la-nuca. .
_la.temperatura era de:39 grados a las 21 horas con polipnea; A las 0 horas
en presancis de los sintomas dichos, vino unsudor abundante en todo. el
. cuerpo y después me sentis mejorado, aclo persistia 1a e¢-fales, dolor de nu-
ca y lumbar, la temperatura a las 0 hs, 15 ‘minutos era de 37 grados,
" después pude dormir unas horas,” Al dia siguiente a lag 8. 30 horas la tem- -
“peratura era de 37-9 sin sentir fiebre, con un poeo de sstenia, dolor ligerc
: pohart:culir y de nuca, pero poco a poco ia tempPratura fué eublendn a .

.__.49__.—.



lag 10 horasera de. 38 8:8188.12.45 h, era 38-7 y. pulso de 86 por. mmuto, y -

A las 13:35 con pul=0 de 92, 17 respiraciones por minuto y temperatura de

.39.3; acentu{mdose el dolor con pesadez en las regiones hepétlca y- esplém-

‘ca, sudores’ hgeros en todo el cuerpo. A las 16-40 el pulso era de 132 por

" minuto y1a temperatura habfa subido a 40 2, con intensa cefalea oceipi-
tal y dolor en las.articulaciones sacro-iliacas, dolores tibiales con intensidad
mayor en los maleolos, intensa sudoracion, no puedo: precisar que tiempo-
~ estuve con esta temperatura, pero después del sudor, me sentfa mucho me-
jor; a las 18 boras con temperatura de 39-1 y pulso de 100, momento en que -
se me tom6 sangre del l6bulo de la oreja y sa hicieron varios frotis y toma-

.. desangre para hemograma. A las 18-20 horas pulso de 96 y temperatura-

de 38 8. A.las 20 horas me comunicaron del Laboratorio- Mertin habian
encontrado las borrelias vecurrentis en el frotis, los resultados del “hemo-
. grama y anflisis de . orioa, recogida esta tarde, Quedsndo comiprobado_
" por el Laboratono e diagnéstico de la fiebre recurrente en mi mismec y.en el
- ‘pifio A, M (Caso No. 8 de estas historias), que me habia facilitado su-
eangre : :

o Alas 22.45 horas el pulso era de 122 por miouto .y la temperatura
. 89.7 grados, con intensa cefalea, dolor lambar y poliarticular, pequefios su-
dores y ligeramente dolorosos a la presién los hipocondrios derecho s iz
qu1erdo S6lo unas tres horas pude dormir, igual que Ia nochie anterior. El

-dia23 a'lag.9 horas, la temperatura estaba en 385 con pualeo de 100, A las
211 horas temperatura de 39 grados, pulso de 102y 24 respiraciones por mi-
. puto, Ksta mafiana.cref conveniente suprimirme la enfermedad y para»esto S

de'me aplico- Neo I-C-I. de 45 ctgrme, intramusculsr. Las temperaturas

slguleron altas y los dolores seguian constantes en la pucs y miembrosinfe- -

riores y lumbares; A las 1630 horas la temperaturs era de 39- 3. ‘Seguia

- igual & las 17-50 h., moimento en que me sentis méas postrado-y- con sudores .

.copioeos.  Las temperaturas a las 19-30 y 20 30 fueron 38.4 y 38 y el pulso'f

o -~de96 y 92. A'las 21-551a temperatura baj6 a 37-6'y el pulso & 84. ‘Al .

v'dia siguiente me sentfn mejor, pues desde las 6 45- horas tuve pulso de64 'y .
o temperatura de 36- 2y 12 respiraciones; 1a mayor temperatura de este dia-
- fué 87-1 con pulso de 88, a 1a8:16-20." Los dolores poliarticulares y musecu-

" lares cesi babfan desaparecido y le prestaba més atesci6n al dolorimiento = .
- del eitio de la inyeccion. Existieron estos dias anorexia y estrefiimiento,

‘ - asi-como cliguria; herpes: labial. Todo el dia 25 las temperaturas- fueron

. ‘de 37-2 1a menor, y'la mayor de 37-5." Seguia mejorando, sblo perslstis el

. -ingomuio.. “El dia 26 la temperatura mayor que registré fué de 37.0,- A

50—



= .las 12 horas se me volv16 a apllcar otra ampolleta -de Neo I.C-I. de 45 '

o ’ctgrms intramuscular.

12,280,

Como datos.de exploracién declmos Bazo grande y doloroso & la
presi6n, Higado grande y doloroso.a Ia presi6n., Miembros inferiores: los
condilog del.-fémur dolorosos, el tercio inferior de a8 tibias y maleolos, las
- costillas y .espacios intercostales de las areas hepitica y esplénica. Doloro-
sas las suturas de los huesos del erineo. Subictericia ligera de las conjun-
"tlvas, Iengua hGmeds y saburral ea medio, roja en la punta y bordes,

DIAGNOSTICO; FIEBRE RECURRENTE,

_ Evolucién: Fué rapidamente seguido de curacién definitiva, des- .
pués dela aplicacién de doe Ampulas de 45 ctgrms. de arsémco (Neo I-C-1} -
Sm que hasta la fecha hsya sentido ningtuo trastort.o. .

EXAMENES DE LABORATORIO. Hemogram, frotls ¥ exa_' i
men general de orina y diazoreacei6n, g

Hemograma 22 de Mayo: : S

: Hemoglobina: 94 4 por ciento (Sabh) 0 16 grms, por 100 ce. de
. papgre.— Gl6bulos rojos: 5,400,000. —-Valor globular_ 0,87,_Leucomtos i

, FORMULA DE SCHILLING -
. Eosin6filos: R o 0.0%
Baséﬁlos : S P .00,
_ _“l;dieloclitos: 700y
: uveniles: : : 0.0,
Ne““"ﬁ‘“{ Baston: ' 72.0%{ 13,0,
- Segmentados . 60.0,, .-
Linfocitos - o 220,
Mononucleares - = - - .5.0,

Los glébulos rojos esté.n pormales,
Las plaguetas estan disminaidas,
Se encontraron esc+sas borreling recurrentls

ORINA GENERAL Y DIAZO REACCION. 22 DE MAYO

i 'f*',PVdgel..'——,OIOr:» Sui géveris.— Aspecto: Lig Nebiloso.  Sedimento:. Ne=
"~ buloso.— Reaccién:  Lig. Acido.—Densidad: 1.025. g

e EXAMEN  QUIMICO; ,
. Elementos norma]es Urea: 41 6 grms. por 1000 ¢ ¢. (norma! 18

o --a 26 grms, por 1000 cc. ) Acido Urico: 0.42 grms. por 1000 ce. (Normal 0.30.

. a 0.50 grms por 1000 ce) Cloruros 10 4'grms. por 100 ce. [normal 8a12gs): -

_.__51..._.

- .Caracteres generales: Volimen: 1000-cc.==Color: Nim; 4 ese: de::



ELEMENTOS NORMALES:

: Albﬁmina: No tiene, _ : B. oxibutirico: No tiene, |

~ Glucosa: No tiene IndicAn: Disminuido
Mucina: No tiene, Urcbilina: Aumentado
Acetona: No tiene, Pigmentos biliares: No tiene

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

EXAMEN MICROSCOPICO: Tiene escasos leucocltos pocas bag.
- terias. Diszo-reacci6n: negativo, :

Caso Namero 1.

Nombre: M. G. Edad: 20 afios. Natural de San Juan de los La.
" gos, Jal. Oecupaci6bn: Quehaceres domésticos. Domicilio: Calle de Ia
~ Boledad No. 14. _

ANTECEDENTES OBSTETRITOS: Tiene 5 afios de casada y dos
h:]os, una nifia que tisne 4 afios de edad y esth sana, y un nifio de dos afios
que esth 8800, presenta la aoormalidad de seis-dedos en cada pié.

Antecedentes Personales Patol6gicos: Pulmonia antes de que pa-
ciera su nifio, Ademés, cuenta que a fines de octubre de 1936 sufri6 de
. fiebre precedida de calosfrio, sudor, dolor de cabeza intenso, dolorimiento
general, localizado 8 los miembros inferiores, dolorimientos toracicos, v6-
* mitos amarillo-verdosos, anorexia y estrefiimieoto, con este cuadro pas6 8
" dfas consecutivos y con apirexia y mejoria de 15 dias, al eabo de elios, rea-

‘paricién de todos los sintomas dichos y con mayor intensidad durante 18
_dias no pudimos precisar ei habfs apirexis en medio de estos dfas, s6lo nos
“dice, que la fiebre sufria ligeras remisiones matinales,  desapsrecié
ﬁnalmente sin que haya repetido.

ESTADO ACTUAL:

" ‘Nos cunnto que el domiogo 30 de msyo ginti6 temprano ligero males-
~tar y quebrantam:ento de cierpo, luego sinti6 calentura y empezb a4 sudsr
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mucho con dolores vivos en la regi6n Jumbar, region de la nuca y miembros
inferiores; eran dolores insoportables, vascay vbémitos, ya eran de alimen-
tos o bien-smaritlos, pues alimentos tornaba muy pocos por repugbancia que
sentfa, Asi estuvo todo el dumingo, el lunes 31 a las 13 30 horas tenia tem-
" peratura de 38 6 e hicimos frotis delgados y gota gruess con sangre tomada
del i6bulo de la oreja. En el laboratorio encontraron en el frotis delgado
lag borrelias recurrentis.  Este mismo dfa a las 21 horas con temperatura
alta y con vémitos de agua y alimento que no lograba retener en su estd-
mago, se le inyectd iniramuscular uns ampolleta de 9 45 de Neo 1.C-1. a4l
dia siguiente, junio 1o., su temperatura era de 36 5 en la mafiana y en la
tarde de 36 6, con desaparicién de la cefalea y dolorimientos en el cuerpo,
" con sparicién poco a poco del apetito El estrefiimiento no se acentud.

Como antecedentes de interés, tiene amenorrea desde hace dos me-
ses y polaquiura y del 15 al 20 e msyo estuvo con vascs un poco molests.

Tiene més de dos afios de estar viviendo en esta casa, pero pocas
veces daba ocesién a que le picarsn las turicatas dice ella, pero que el
miéreoles 26 de mayo entré a una picza que es bodega de pastura y panino
de turicatas y fué picada por varios ala vez.

Diagnbstico : Fiebre recurrente.

Evolucién: Después de 15 dias de apirexia y cuande ella ee crefa
curada, con sorpresa de ella y algo de panico sinti6 como se le repetia el ac-
cego fobril cou Ia misma intensidad y los mismos sintomas doloresos, con
los vémitos que seguian siendo uno de Jos siutomas méas molestos en ella.

Al tercer dia y con terperatura normal, le myectamos pentareyl 3

ce. (15 ctgrme, de srsénico) intramuscular, repitiendo dos ampolletas més

en los dos dias siguientes, sin que en 45 dfas de observacién baya vuelto a
presentar un nuevo 8CCeso.

Examen de Laboratorio: Frotis-delgado' de sangre. 31 de Mayo.
' FORMULA DE SCHILLING.

Fosinéfilos 00%
Baso6filos 00,
Mielocitos 0.0,

Neutro6filos ) Juveniles 70.0% }. 0o,
: Bastén 14.0,,

- “Segmentados 56 0.,
Linfocitos 280,
Mononucleares 2.0,,"

Los glébulos rojos estin normal. Las plaquetas estin di‘smi'nu’id‘as.’ '
Tiene borrelias recurrentis. '
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Caso Nimero 12

Nombre: A. G. Edad 25 sfios. Domicilio: 38, Calle de Jogé Ma.
Chéhvez No. 65.

Antecedentes sin importancia, y s6lo hacemos notar la presencia en
su casa de turicatas, pues existe ain alli la cria de cerdos y nos dice le han'
picado frecuentemente,

ESTADO ACTUAL: -

El 20 de mayo comenzé con dolor de huesos, nos dice, en todo su .

6uerpo y calentura muy slta desde un principio, con calosfrio, sudores, ra-
quialgia, dolor de nuca y dolor en las regiones .temporales del erineo, Do-
lor en el hipocondrio izquierdo y borde costal izquierdo, dolor en Ia cara
apterior de ambas tibias y fué el sintoma que experimenté antes de msta.-
larse Ia fiebre,

Dur6 asf 20, 21 y22, Existiendo estos dias estreiiimiento, sed in-
tensa, sudor abundante y hemorragia nassl, aunque nos bace notar que pa-
dece esta hemorrsgia en eada verano. Wsta fiebre durd hasta las 6} dela
tarde del 22 de mayo, es decir; tres dias, un sudor abundinte precedi6 s la
bajs de la temperatura y aun sigui6 el sudor toda la noche.

Al dia slgmente gali6 a pasear, pues se sentia bien, en la calle ex.
" periment6 debilidad en las extremidades inferiores, obnubilacién en su vis-
" “tay perdi6 el conocimiento solo unos instantes, volviéndose a regresar a su
casa en automovil, donde se recosté y tomé alimientos; sintiéndose bien sa.
- 1i6 a pasearse nuevamente en Ia tarde sip experimentar ningin malestar.
. Teniendo 7 dias de apirexia, el 29 repiti6 el acceso con la misma intensidad
pero sip hemorrhgia nasal y dur6 el 29, 30 y el 3L en la tarde baj6 la teme
peratura con remisién de los sintomas y duravdo con apirexia 7 dias, el 7
de Jupio en la tarde experiment6 quebranamtiento-y- calentura, dolor lum-
" bar y de piernas, en la noche a las 20 horas con temperatura de 38:7 se le
tomaron frotis y se tomb sangre para hemograma, el acceso dur6 esta no-
‘che y e! dfa siguiente, 8 de Junio, hasta las 20 horas que bajé la temperatu

" ra precedida de sudoracién abundante y durante este dis 8, nos dice, su

temperatara fué mucho mayor que ningdu otro dis. El 9 amaneci6 sin
* temperatura y entraedo al periodo de apirexia que contamos ya de 16 diss
sin que haya experimentado molestia ninguna, sino que por lo costrario, se

‘cree curado. -

— 54



Diagnéstico; Fiebre recurrente, y que no tuvimos la comprobaci6n
bacteriol6gica quizé, por que las borrelias se encontraban en corto ntimero
‘en la sangre, por lo poco elevado de la temperatura del momento en que se
tom6 el frotis, pero el cuadro clinico es tipico.

Exameo de Laboratorio: Hemograma. 7 de Junio.

Heméglobina: 100 por ciento (Sabli) o 170 grms. por 100 ce. de
sangre.— Globulos rojos: 4,900,000.—Vasalor globular: 1.0~ Leucocitos
7.,640;

FORMULA DE SCHILLING.

Eosin6filos: 00%
Bagébfilos: 1.0,,
‘IIVIieloc]itos: 09,

uventles: My

Neutréfilos Bﬂs(teo:: i ; 53.0 { 188,,
Segmentados 43 .0,,

Linfocitos 330,,
Mononuclesres - 3.0,,

Los gl6bulos rojos estan normales,
Las plaquetas estin normal.
No e encontraron borrelias recurrentis.
Evolucién: Present6 3 accesos Probablemente fué tratado.

Caso Namero 13.

J.R. M., Edad:55afios, Domicilio: Calle de la Unibn.

_ Cuayos antecedentes son: Jaquecas periodicas snusles y tosquintosa
‘por temporadas,

ESTADO ACTUAL.

El viernes 28 de mayo comenz6 con calentura, entre 2’y 3 de la tar-
de, estando trabsjando, la calentura se hizo intenss, abundante sudor, do-
lor de cuerpo (rhquis, tarso y antebrazos) y se acertuaba el dolor en la pu-
e, dice volvié a su casa arrastrhndose,  Sigui6 todo el sabado 29, con ca-
_lentura, sed, anorexis y con dolores articulares en los sitios ya diches. En
1a noche de este edbado el sudor se hizo copioso y el domiogo amaneci6 sin
- calentura y con ligera cefiles; el lunes seguia eon apirexis, el martes lo. de
Junio en la tarde le subi6 la temperatura poco a poco, en la noche la hi-
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* pertemia se aceatv6 con calosfrios y sudor abundante, el dfa 2 amaneci6 sin
,‘.;'oalentura, el dia 3 sigui6_con apirexia y el dia 4 le volvi6 la fighre-eti Ia tar-
: de con mtensxdad mucho mayor en la noche, con dolorintenso: occxpltal y
] nuea, gsi como en la frente, regi6n lumbar, -con abundante sudor.”: En 8
dias cuents ya con 3 accesos.febriles. FEl dia 5 amaneci6sin calentura'y el
dia 6 a las 3 de la tarde poco a poco le fué subiendo . la temperatura, fué
alta, el sudor se hizo abundante con quebrantamiento general. EIl lunes,
"dia 7, st temperaturs era normal y adn en la‘noche; a lag 9-30, horas su
temperatura era de 37-3, nos dice, yue esta noche durmié muy poco por la
. calentura que tenis y el martes 8 sigui6 con,temperatura alta, eudores,
“cefalea occipital intensa, mucha sed, intensos dolores huesosos y articulares,
mAs mteneo en la articulacién tibio tarsiana, Alas 19-45. horas con tempe-
ratura de 39-7, le tomé frotis con su sangre delibbulo de la oreja. Ex-

ploré franco . dolor de las tibias y del tarso, asf como en las articula.
ciones del codo y.ctbito derechos, un acentuado dolor genersl huesoso, .in-
~ 'tenso occ:pltal de nuca y lumbar; las Areas hephtica y esplénica estan cre-.
cidas y dolorosas, dolor epighstrico. Seatado no podia-estar sino breves™
momentos, El9 de Junio le baj6 la temperatura 8 las 6° de la mafiana,
precedida de un sudor copioso, queds ndo muy agotado y sin haber podido

- dormir por los dolorea y Ia fiebre, solo le quedeba en la maiiana, cefalea po-
~.co intensa y dolorimiento lumbar y polisrticular, 1a noche de este dia &f pu-
do dormir, slgulb gl dia 10 ya bien, no le duele nada, ‘puede’ ‘caminar, pero
 ge nota mucha debilidad, su temperatura es de 35 6 a las 11 horas, momen-
- t0.e0 que e myectamos una smpolleta_de pentarsyl adultes, 3 cc.. (15
ctgrms. dearsénico.) : _
e Diagnéstico: El examen microscopico del frotxs becho con su sapgre .
gl Tevel6 la presencm de borrelms recurrentis, S

- El diaguéstico de fiebre recurrente lo sospeché por los sintomas, o
.godos que, me 6on conocldos y._mfs  probabilidades - tenfa por el he-

| v‘de los plquetes de taricata de esta casa,

~eibn nc mayor de 14 diag y su apirexia no mayor - de'2%4 dias.” Hi\blendof -
- contado hasta ahora 5 accesos en 12 dias, del 28 de Msyo nl 10 de Jumo,f‘ ,.
'swndo como sigue: .

‘ ler. Acoeso febril 11} diasg "9l Qfss de Qpirexia .

56—

cho de’ ser ‘hermano del Sr. J. M. que vive en Soledad No. 14' con:_‘”f
. quien iba en las tardes a platicsr, me conto y ado ensené las ulceraclones, &

El:caso: es un-poco-atipico porlasucesion de los- accesos y su dura-; o



“ Acweso Fébril + dfa’ 1} dias de apirexia.

v Ber,
‘_40. ,, "o ‘é‘ " 1 1 ‘
50 " w13, ~ Fué dado de alba por curaclén

‘Enun mes queestuvo a observaqlén no present6 acceso alguno.
“Examen de Laboratorio, Frotie. ¢ de Janio.
FORMULA DE SCHILLING.

Eosinéfilos "0.0%
Baséfilos 0.0,,
, Mielocitos 0.0,
Neutréfilos ) Juveniles 67.0% - 1.0,,
Bastén o 11.0,,

. ‘Segmentados - 55.0,,
Linfocitos 3L0,,
MonOnﬂcléaros 2.0,,

. Los gi6bulos rojos estan normal. Las plaquetas estan disminuidas. =
Tlene borrehas recurrentis. . :

Caso Nﬁmero 14.
B Nombre: M. L. G Edad: no se scuerds, apareuta ‘tener” de 65v
870 .afios. Domlclho Calle de la Soledad. No. 14, '
. ' “ESTADO ACTUAL

, ‘Nos dice comenz6 €l 24 de Junio, a las 18 horas que estuve alli no
g ~:"‘me dijo nada, aunque sentfa ligero maléstar con dolorimiento generahzado.

"~Una hora m4s tarde sinti6 calentura y calosfrio que se fueron haciendo” méis ’

- intensos y apareci6 dolor de cabeza y nuca, aef como un faerte dolor de ra-
‘quis, 'y en los miembros inferiores, especialmente-en las tibias. . Ea la noche‘
. sud6 abundantemente, ¢! dia siguiente, 25, amaneci6 ligeramente mejorada,
8 las 11 boras su temperatura era de 38 7'y en la tarde a las 18 horas la .
o temperatura subi6 a 39-5, momento que aprovechamos para tomarle varios’
- frotis, Existia estrefiimiento desde:hacia cuatro dias y ‘Anorexis, le_ngua
' htmeda y ssbutral en el centro, roja en la puota. Dolorimiento en lag ma-
"8RS musculares de la'nuca y lJumberes. Higado y bazo ligeramente oreci-.
~dos. Vientre meteorizado, Tibias dolorosss, himero y articulacién esca-
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“Caso Numero 15.

Nombre: B. E. G. Edad 3 afios 4 meses. Domicilio: Calle de
_José Ma. ChAvez No. 65,

Antecedentes patolégicos: Sarampié6n, bronconeumonfa y bronguitis.
PADECIMIENTO.

Llegaron s esta ciudad, Aguascalientes, 8 la caes de su tio, Caso
No. 12 de egtas historias, el dia 15 de Junio,

En la madrugada del dfs 28, dice ls mamA4, Ia nifia tenia ealentura
"y se quejaba de dolor de cabezs, después en este dfa casi vo pudo comer
pada porque lo dovolvia, a pesar del apetito que tenis; Ia calentura segufa
alta, cefalea y vomitos, obligaron a la nifia a guardar cama, E! dia 29 &se-

guia igual. Los vOmitos segufan pertinaces, con la bipertemia y cefales,
postracién, sudaba abundantemente.

A 188 23-30 horas con temperatura de 39 grados ls tomé sabgre
o hice virios frotis, estaba dormida y no acusaba dolor espontaneo ni
provocado en ninguna parte. Suinteligencia era normal. El vientre nor-
masl.

Bazo e higado grandes y ncusa ligera defensa al explorarlos, Lene
gua ssburral en medio y rosada en la puota y bordes. Conjuntivas ligera-
‘mente amarillentas. Tiene apetito. Al dia siguiente amapecié con tem-
peratura normal y noté una franca mejoria.

Examen de Laboratorio: Frotis delgado. 30 de Junio.

FORMULA SCHILLING,
Eosin6filos: 0. %

Bagofilos: 00,
Mielocitos 0.0,,
Neutréfilos ) Juveniles 34.0% 0.0,
Baston 2.0,
Segmentados 32.0,,
Liofocitos: ’ 64.0,,
Mononucleares 20

Tiene BORKELIAS RECURRENTIS.
Las plaquetas estéin dismiouidas. Los glé-
bulos rojos estan normal, con la excepcién
de que hay pocos megalocltoa
Diagnéstico: FIEBRE RECURRENTE:
Evolucién y Tratamiento: Se inyect6 el dia lo. de Juho con pen.
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pulobumeral. El sébado 26 amanecié mejorads, pues evacub su intestino -
" previas pastillas lexantes y un lavado intestioal. A lag 18 horas su tem=
peratura era de 38 grados, El din 27 amaneci6 sin calentura,

Diagnéstico: Lo hizo el Laboratorio al encontrar borreliae recurren-
tis en su sangre, pues como dato sospechoso tenia el de vivir en un lugar
infestado por turicatas portadoras de borrelias recurrentis, su sintomatolo-
gia con los clasicos dolores, fiebre y sudores, pero tratindose de una apcia- -
na, aunque bastante fuerte, es comiin observar estrefiimiento y la misma
- retencién de materias feeales explica un cuadro sintomatol6gico cuslesquiera
que sea. ‘

Exameﬁ de Laboratorio: Frotis delgado, 25 de Junio,

FORMULA DE SCHILLING:

Eosino6filos: ‘ 0.0%
Basofilos: : 0.0,,
Mielocitos 00,,

Juveuiles 0.0,,

Neutréfilos Baston 69.0% 7.0,,
. Segmentados 62.0,,

Linfocitos 26.0,,
Mononucleares _ 30,.

Tiene borrelias recurrentis. Las plaquvetasr esthn disminuidas. Los
glébulos rojos estén normal. :

Evolucién y tratamiento: A los pocos dias esperibamos un nuevo

5 . acceso y trathndose de esta enferma que no da datos eclaros, dice po ba

vuelto a sentir calentura y que sélo tiene dolorimiento en lgs articulsciones
y doreo. No ha vuelto a tener su acceso como el primer dia que la-observa-
mos, con su hipertemia y sudores, y quizh-cadas vez gue siente dolorimiento
enla espalda y miembros corresponda a un aceeso, pero también es diffcil
tener datos precisos, Sélo la toma de temperatura a distintas horas del-
‘dia y todos los dias, nos indicaria algo de més valor,  Cesa que no hice.




Caso Nl’lmero‘ 15.

Nowmbre: B. E. G. Edad 3 afios 4 meses, Domicilio: Calle de

~ José Ma. Chévez No. 65.

Antecedentes patolégicos: Sarampi6n, bronconeumonta y bronguitis.
" PADECIMIENTO.

, Llegaron a esta ciudad, Aguascalientes, 8 ln casa de su tio, Caso
- No. 12 de estas historiay, el dia 15 de Junio,

En la madrugada del dfa 28, dice ia mamé, Ia nifia tenia calentura
"y se quejaba de dolor de cabezs, después en este dia casi no pudo comer
nada porgue lo dovolvia, & pesar del apetito que tenia; la calentura seguia

"alta, cefalen y vOmitoe, obligaron a la nifia s guardar cama, El dis 20 ge-
gufa igual. Los vomitos seguian pertinaces, con la bipertemia y cefalea,
postracion, sudaba abundantements,

A las 23-30 horas con temperatura de 39 grados le tomé sapgre
e hice virios frotis, estaba dormida y noacusabs dolor esponténeo i

provocado en ninguna parte. Su inteligencia era normal. El vientre nor-
mal.

Bazo e higado grandes y acusa ligera defensa al explorarlos, Len=
gua saburral en medio y rosada en la puntay bordes, Conjuntivas ligera-

. mente amarillentas. Tiene apetito, . Al diasiguiente amapecié con tem-

peratura normal y not6 uns franca wejoria,
Examen de Laboratorio: Frotis delgado. 30 de Junio,
FORMULA SCHILLING.

Eosinbfilos: o 0.0%
Bastfilos: 6o,
Mielocitos 0.0,,
Neutrofilos {Juveniles 34.0% { 0.0,,
Baston 2.0,
Segmentados 32.0,,
~Linfoeitos: . 64.0,,
Mononucleares 29,

Tiene BORKELIAS RECURRENTIS.
Las plaquetas estfn disminufdas, Loe gl6-
bulos rojos estdn normal, con - la excepeién
de que hay pocos megalocitos.
Diagnostico: FIEBRE RECURRENTE:
Evolucién y Tratamiento: Seinyect6 ol dia lo. de Julio con pen-
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tarayl infantil, tres ampolletas, una diariamente. Evolucionando hacia la
curacién, No sé que haya vuelto a tener otro acceso. La nifia se veis bien
- eonstituida y gordita, o

Caso Niumero 16. |
- Nombre; M. G. M.—Edad: 18 afios. Natural de: San Juan de los Lagos.

Domicilio: Calle de 1a Libertad No. 211.

.. Prima del Caso No. 1 de estas historias, se quedaba a dormir casi todos
" :los dias, y en el dia siempre estaba slli; asi que puede decirse que vivis ailf

~ .y sujeta a las mismas condiciones de csta cass, era ‘picada, sunque con me-

nos frecuencis, por turicatas.

~ Presenté su primer acceso con dolor de nuea y occipital, raguisligia,
. hipertermisa, -sudores y quebrantamiento genersl desde el 4 de julio y no
fué sino hasta el dis 12 que tome su temperatura que era de 38.6, a- las
10-45 de la mafiana y que'ls convenci de decirme sus éintomas,‘pues trata-
ba de aparentar salud, A esta hora le tomé varios frotis, creo que este dia
_ era el primero de su segundo acceso y nos dice que'tenia més dias de pi-
rexia que de apirexia; asi pues su primer acceso fué de cuatro diss y cuatro
o tres de apirexia, Se encontraron borrelias recurrentis.en su sangre, y el dia
13, con temperatura de 39-4. A las 12-30 horas, el 8r. Martin hizo la toma
de sangre o inyecci6n de 2.5 cc. en la vaginal del testiculo 8 un cuy, Ob-
teniendo de este modo la cepa de borreliss, como ya dije en otro lugar, de
" este cuy pasamoala borrelia al caso No, 18, '

Disgonoéstico: Fiebre recurrente.

Tratamiento: Dos inyecciones de pentareyl infantil -y una de aceti-
larsfn adultos que tenis y que apliqué cada dia intramuscular.

Evolucién: No presenté ninguna elevacién térmica ya, 'y volvid
el apetito que habia perdido, recuper6 sus fuerzas, pues tenia una aetema
acentuada. Asf es que se recuperd francamente :
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Complicaciones: E! 15 de Julio le apliqué la Gltima inycecibén y el
dia 26, 11 dfas después, amanecié sintiendo que le dolfan los ojos, sentia
ardor espontineo y al tocarse, conjuntivae congestionadas y fotofobia, do-
lor en el cuello del lado izquierdo y dolor en !a regién parotidea, parslizan-
dosele esta mitad de Ia cara y desviandose la boea hacia el lado derecho,
digo yo se trat6 de una parilisis facial unilateral total periférica, De pro-
néstico benigno, pues cura espontaneamente seglin encontré en el trabsjo
de 1sidro M#s de Ayala, El Roger- Widal y en un articulo de Macias y Ma-
c¢ias de la Revista Medicina de Pafses CAlidos.

Hoy después de 20 dias la desviacién de la boca es poco aparente y
86lo la exploracién cuidadosa revela la parfilisis facial que me inclino a
creer en 10 diee mAs ee encuentre curada enteramente. Para esta parf-
lisis po'le he aconsejado absolutamente. '

Caso Niamero 17.

Nombre: A. M.=Edad Tres afios.

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

En estos diss iba a Ia casa a inyectar arsépico 8 su mam4, cusndo la
vi con bronquitis a la nifia, tiene ya varias veces que le da y presentaba li-
gera hipertemia, le df cucharadas con los estimulantes difusibles clasicos y
antisépticos tipo pignol en inyecciones, notandose una mejoria en sus tras-
tcrnos pero un dia, el 17 de julio en 1a tarde, presenté una hipertemia de
39-5, estaba bsfiada en sudor y se quejaba de cefalea, con bazo grande e bi-
gado ligeramente crecido, le tomé varlos frotis y gota gruesa, encontrando
borrelias recurrentis en ambos frotis.

- Disgnéstico: Ficbre recurrente, lo hizo el laboretorio, ya que en un
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cuadro de france brenquitie, sélo la mejorfa de estos sintomas nos hizo apa-
‘rente la hipertermis del acceso de fiebre recurrente, ya que por tratarse de
uoe nifia de tan corte edsd, ere rouy dificil obtener los sintomas capitales
y menos darles ¢l valor que tenian.

Tratemiento: Le inyecté uns empollois de areaminol infantil, al
tercer die le inyecté pentarsy] iniantil, pues 0o encontré arsaminol, y  asf
le puse dog ampolletas e de pentareyl cads tercer dia,

Evolucién: Wo volvi¢ & sulriy cioguve elevacion térmics y actual-
mente se encuenire cuvada de su brovquitis ¥ su Tiebre recurrente, eblo pre-
sente piodernitis en sus brazos y meonldn,

S A £ a2

Caso Namero 18

Nombre: A. S.

Edad: aparents tener 55 adcs,

Demente, tranqguilo, que syuda e los trabsjoe de Jag salae del Hos.
pite! Hidalge, que tiene cierte hebilidad en ayudsr en lae nutopsiag, se en-
cuentra asilado desde hece whs de 15 ufios. s perdido la noeibn del tiempo,
y de lag cosag que se relacionan de 1813 o s [»cha, lo elegl por 1a facilidad
de observario y copn & eoperaosa de lograr slguna observacién cowo lo Jes-
cribe MAs de Ayaia eu eslos eufermus wenteles y neurolOgicos que fienen
lucides en el mowmenbo de su pirexie mis elevade. Y cowmo hace sfhios no
ge le hece nlogtn tratamicale, guish la biopiroteropia le sirva.

19 de Julio:  Le inyecté 5 ¢ ¢ de sengre obienids por pupcibn car-
dince en un wuy poriddor de borreling recurrentis, I'ué por vis subcutines
en la cara suterlor dei aviebrsso.

A} segundo die de la incgalscitn ol punto de la inyeccibu estabe
dolorosa, calignte y ligerswente sumeniada de velimern, y con ligers ru.
bicundez,

23 de Julio: Al cuarto dis & Ias 17.30 horas encontré 37,8 de tem-
peraturs, los dias anteriores sus terapersturss tomedas en la mafana a a8
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9 horas & las 17 horas no registré temperatura mayor de 36 6, adn este
mismo dfa a ias 17 horas, A las 19 horas su temperatura era de 386
babfa posiracion, sudores, cefales dolorimiento general, dolor en las tibiss
y tarso dolorimiento en el sbdémen. Buszo crecido, dos traveses de dedo
bajo el borde costal a la nivel de Ia linea sxilar anterior, Higado ligera.
mente crecido, raquinlgia, anorexia que se manifestd desde este primer dia,
al siguiente dia 24 de julio 2 lar 9 de la mafiana su temperatura era de
38.8 gradosn las 15 horee de 383 8 y alas 19 bores de 39 8, & las 20.30 he-
rag de 38 8 y # las 22 hurag de 39.1; el dfa 25 su temperatura habfa bajado
yerade 375 y enla tarde de 37, Se notabe franca mejoria pues existia
astenia y ligera cefalea. Il dfa 26 su temperatura ers normsal 36.5 en Ia
mesfiapa, log diss 27, 28, 29, 30, sus temperaturas fueron normales. El dfa
31 en la mafians 2 las 9 su temperatura ers de 37 1 y eo le tarde de 37.4 es
decir comenzaba el segundo scceso después de 7 dias de apirexio, el dia 1o,
de agosto en la mafiana su temperaturas era de 37.3 y en la tarde de 38.7
g las 17 hores de 39 0 & lag 19 horas que se la tomearos, habia postracién,
sudores, guebrantamiento, cefales, raquislgia el bazo vo estsba tap creci-
do como en el primer acceso aunque oo nerreal, igual el hipado, dolor ex-
pontaneo y provocado en las tibiag, el dia 3 su temperatura a las 9 horas
era de 38 2y en la tarde de 3S. y persistia la cefalea y dolores en lag tibias:
el dia 4 en la mafiena su temperaturs era la normal, puede decirse 36.8, en
la tardede 36.7, los dias siguientes fueron con temperatura normal y recupe-
racién de sus fuerzas aunque ba perdido peso y se nota agotamiento del in.
gomnio de los dixs del &cceso pirético y uoos dieg del apirético. El dis 9 en
la tarde sutemperatura era de 37.9 €s decir, comerzaba el tercer acceso fe-
bril y el dia 10 su teraperatura era de 375 y 38 en In mefiana y en la tarde
de 39 y 39.8, ] dia siguiente pu temperatura bsjé & 36.5, como se vé &u
intérvalo de apirexia se acort6 a escagos 6 dias, y su pirexia también fué
un poco menor.

G40
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