
LAS PIWEBAS DE LABORA'l'ORIO Y EL- 'l'IFO
EXA/N'l'EMA'l'ICO

La circunstancia de estai- presentaudose nuevos focos de THo
Exa ntematico ('0 d iver-sos puutos de la Republica y el haberse re-
crudecido otra \'CZ In endemia ell la ciudad de Bogota, ponen de,
actualidad todas Ins iufot-macioues sobre esta enf'ermedad pestileu-
cial. En dlas pasados se SUSCH3I'OU controversins en Ias reuniones
del Departamento l\fedico du In Facultad de Medicine, en el Hos-
pital de San Juan de Dios. Singularmente versarou d ichas d iscu-
siones sobre el vnloi- de I;]. seroaglutl nnclon. de Proteus denomi nada
de WeB-Felix. COD tinI motivo el Protesor de Med iciua tropical tuvo
ocasion de formula r afirmacioues mas 0 men os del siguiente tenor':
El diaguostico de 'I'ito Exanternatico se haee clinicameute. EL Ia-
boratoi-io es un n.ux il ia r del clluico en el diagnost ico. Las couf irma-
ciones experimentales se basn n en la Iuoculaeion a los animales re-
ceptivos. en el h.a'l1az:;!o del ageute etlologtco (Rickettsias} en los
unimales de experieucia j' en Jos resultados histopatologicos. La.
des\7jnd6n d'cr ('omplemento cs nna prueba que al perfeccionarse
tend ":1 ~llto \"i.dOl' para e1 dingnostico I'etrospectivo. Las .I'caccione~
de 'aglntinacion son de 811m3 lltilidml p:u'U el cl1nico. En el 'I'ifo
Exant"em{ttico 1a reacciu.1J de ng1utinHcion se present,a nJI'ededol'
,del quinto cl'ia y es de tipo ascedente. De m~wel'a que lIna soJa reac-
ei6.u ticl.lC poco \";1101'.Para h<lCel' el {lingnostico difel'cncial. en caso
de que' pnc1icl)l. pJ'esentnl'se en entida{les {Iistintas al tHo, se tenell'a
en cuenta. dicho C31'actel' nscendente. OJ'd'inal'iam.ente una reaccion
a1 (iQ -dra. \'. g, de 1/160. a1 Rig'lIiente~ 0 ,dos ·dins desplH~s, tendrIL un
titulo mnchisimo m(ls elevado. Ell cambio en ob'as ril'Cllllstancias,
·rlicho titulo no ('flmbinra.

Pm:;]. infoJ"ll1aci6n de lo~ estud'ialltes de medicina, especinlmen-
te, y ,de los medicos no especiaJizados, tl'fmscribimos eJ] segllida un
capltu'lo de }[I tesis del dodo I' EIlI'ique Gutienez, interno que fue
<l'e 1;1 Cllnici] 'l'ropica1 .y ,del Ser'vicio de Enfermedades jufecto-coll-
tagiosas, capitu"lo qne sintetiza el cl'itel'io de 1a. Escnela. de M:ed.ici-
na de BOgotrl en tn! mntCl·ia. Y IllegO una respuesta en la. seccion, de
tConsultas ,del Boletin de ];1 OficllHl Sanitaria Panamel'ic<1, volu-
men ]7, mes de mayo d'e 1939, sobre ':igual tema.
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ANOTACIONES SO.BB,E TlFO EXANT£MATWO

POt En'l'iqu,e Gut·ie'n'ez, - Tesis de grade. 1942,

Pr'I.!-CU(b8de Loboretorio,

Deliberadameute quisimos, en 10 que coucierue a In. cltuica del
Tifo Negro, excluir todo dato de Laboratorio, demostrando en esa
forma, hasta dnnde nos fue posible, III primacia del concepto chni-
'Co pUI'O, que debe, a uuestra manera de ver y entender, ser el direc-
tor en los actus de buena. med iciua, desde luego que el encai-na el
esph-itn y Ia razon que sustenta la existencia del medico. POl' otr-a
parte, obrando aSI, reud'imos UD homenaje de admiracion a los vie-
jos luchadores clinicos de nuestra Facultnd que han sabido deten-
tiel' y colocar en Iinea de vangua rd'ia eJ seuttdo tutimo y precise de
la medicina verdadera.

Ahora, entramos a cousiderar las trias y categoricas af'i rmacio-
ues del Laboratorio, con el fin de desvauecer cualquir duda QllC

baya quedado sobre las paginas anteriores.
Este estudio COIl1IH'cnde el analisis de lu reaccion d'e Weil-Felix:

:y del cuadro hema.tico, y se basH. en los tm,bnjos ejeclltados pOI' el
pel'sonal cicntifico del LaboratoJ'io Santiago Sampcr Y pOI' IJOSO-
tros, aSI como tmubien en Jos (Iue, para fines de esta tesis, como la-
bOJ',a.torista del Sel'vicio de Enfel'medacl'es Infecto-contagiosas, 11('-
vo a cabo -en el LaboJ'atoJ'io del Servicio de Enfcrmedn!dcs rrropica-
les, el seno,' .JuJia,lI de Zulueta.

A) Rea.CG'i6n de We'il-}i'Clim,

Si bien etan nHlchaslas )Jruebas que confil'lnaban et di.agno8-
tieD d'el Tifo EXH.ntem{l.tico antes de 1915, la existencia ,de agluh-
ninas en el sum'o de los tHicos no habia s,ido posible demostrarJa.
es <lecil', no existia nna Joeacci6n capaz de poneda de ma.llifi.esto,
P'ar,a fOl'tuna de In cicncin, vino la epidemi.a de Galicia, ,y COIl ella,
los investigadol'es E, \Veil y A. Felix, aislaroTJ de la ol.'ina -d'e los
enfermos, despucs 'ue pacientes ObSel'Yaciones, varias Illuestras de
baciJos que tenian Ins ctlJ'acterlsticas del l?l'oteus YUlg::ll'j~,En pose-
si6.n de estasl muestJ'r1s, cmpezal'on a. hacer aglutin:lciones hasta ]Ie·
gar a un bacilo que denomilHll'on pJ'oteux X19, qne se mostI'D fl1CJ'-
temcnte aglutinubTe pOI' el suero de los enfel'illOS atacaclos tic rrifo
Exantemfi.tico. .

£1 Pl'oteux X'l!), no oh~tnJ)te tener gl'::!l1 nlnll.ero de l::l~ pr-o-
pi.ed'ades del Proteu:\" vulgal'is, orrece caracteristic3s tl iCerenciales:
ejeN:e aceion pl'oteol.ltica ·poco pl'onuncia{)n/ 0 a veces, no tiene tal
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acci6n; no fcrmenta la levulosa (1), y sobre todo, se diferencia pOl'
el hecho de ser aglutiuado por el suero de los enfermos de Tifo,
como antes dijimos.

Se distinguen dos tipos de colonias: H y O. La primera corres-
ponde a Ia variedad Proteux X19, que Iue descrito primitivamente ,
da en Ia gelosa cultivos que recubren la superficie del media con
una pelicula extensa y rugosa. Los germenes de esta variedad SOil'
cocobacilos moviles, que termentan la dextrosa, sacarosa y malto-
sa; adsorben las aglutinas anti-If y anti-O; aglutiuinas que se han
podido separar porIa aeciou del calor, comoquiera que Ia una es
termolabil, y Ia otra, termoestable.

La segunda, tipo 0, da colouias lisas que no se extienden en
superficie. Encierran germenes en forma de bastones cortos, mmo-
viles, que no fermeutan los azucares anterlores, y que asieorbe« so-
lamente las aglutiniuas que Ies corresponden.

En una. mucstra mixta. de Proteux X19, la proporclon de ele-
mentos H y 0, es variable. El elemento 0 no represeuta sino una
fraccion, a veces muy pequefia, del numero total de bacterias.

Asi expuestas las cosas, el Proteux X19 nos of'rece dos var-ian-
tea: OX y HX, que, por otra parte, no tienell el mismo valor anti-
genico fl'ente a las aglutiuaeiones tifieas. La primm'a da una aglu-
tinaci6u filla de pequei'ios gr,anos; la segnnda determina aglutina-
dones de gruesos granulos. AqueIla l'eprcsenta el elemento riguro-
samente especifico de la aglutiuaci6n: aglntinLnas anti-O, que no
se cncuentran SillO en el suero de los tHicos; esta es menos riguro-
samente especlfica, pues est.. formada de -dos elementos, el uno
id'entico .a 0, y el otro, comlm a todas las mnestras de proteus.

Saloa a la vista la co.nvenicncia de pra.ctical' la reacci6n de
Weil-Felix, no can una muestra mixta X19, sino con las variantcs
aisladas de antemano, sobre tOd'o, can ]a variante 0, l'igurosamente
especifica, que no con In ITJ de relativa especificidad.

Es {lificil conservar en estado de pureza las muestras OX; se
impone la necesidad d'c h.acer de tiempo en tIempo resiembras, pa·
ses de ge]osa a ca]do y estal' siempl'e alerta, no sea que adquiera el
caracter II1X.

Teanica.-Las reaecioues de nuestro trabajo, practic,a:das pOT'
el sefior Director del Laboratorio Santiago Samper y pOl' nosotI'OS,
fUel'on hechas siglliendo en un todo In tecnica que se nsa para la
reacci6n macrosc6pica de Widal, S hacienda, en casi todos los ca·
sos, esta reaccion, a la par de fa. de Weil-Felix, a fin de tener un
termino :de comparaci6n.

(1) En el La,llOratorio Snntiago S:lmper, y bnjo In direccion del doctor
De Francisco, hicimos siemb,'as de Proteus OX19 y OXL, en 'lluHlio azucaru-
dOB.El result:ldo obtenido fue el mismo'que trn(' cuulquier tihro sobre Ia Inn-
feria.
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Despues de tomar al enfermo en ayunas 5 c. c. de sangre, ceu-

tritugarla y separar el suero, servirse de 10 signiente:
1Q-Emulsioll en suero fiaiologico de bacilos .vivos, obtenida de

un cultivo sobre gelosa inclinada (1),
2Q-Tubos de rcaccion, pipetas de 1 c. c. y -de 10 c. c., todo es-

-tertlizudc al autoclave, sin trazas de tormol, ni productos quimicos.
3Q-Gradillas especiales para colocar los tubes.
Con este material, proeeder asi :
IQ-DiluII' el suero del eufermo al 1/10, es decir, 0,9 decimas

de suero fislologico para 0,1 deciillas de suero del eutermo.
2lL....:Colocar en todos los tubos, aun en el patton, medio centi-

metro cubico ·de suero fisiol6gico. .,-
3Q-Del suero del enfermo dilu idu al 1/10, poner medio centl-

metro cubico en el primer tubo reaccion ; mezclar, sacar medio cen-
timetro cubico y ccloca rlo en el tubo reaccion siguiente; mezclat-.
-saear medio centimetre cubico, etc., y en esta forma continual' has-
ta el tnbo patron, el cual no debe conteuer suero del eutermo ; de
-sueete que el medio centimetro cubico que se extrae del tubo ante-
rior a el se elimina.

4Q-ColoCRI' medio centimetro cubi'co de 1£1emulsion de Proteus
en toeIos 108 tubos, inclusi,\'e el patl,on. Quedan ahora las {]ilucio-
nes ell .Ia forma signiente: primer tubo 1/40; segundo tubo 1/80;
tercer' tubo 1/160; cuarto tubo 1/320, etc.

5Q-S.acndil' bien 1£1gradilla para obtcl1e,' una mezcla homoge-
nea. y Ilevarla al banD de maria a 37Q POl~2 hOT'USY media.

Gencl"Hlmente, la reacci6n es positiva ill salit' del bano d'e ma-
,·in; pero pl'ogres,a en uno 0 dos tubos en las horas sigllientes, si se
mantif'ne ('Il 1<1nevera.

{JltcrjJl,(·tuf;iOIl V (·o'lIwn,t{l/rio8.-Dicel1 los 'autol'~s extl'anjeros,
qu~ uua ta::;a dell/50 ya ,debe sel' inteI'pl'etada {:omo positiva. Pero
est,amos tan cOllvenci·dos del valor de 1a t>eaccion a cualquier titulo,
que creemos ell; ella aun con agl11tinacion del 1/40, siemp['e que este
·de acuerdo con Ia sintomatologla d'escrita.

Se ha dicho entre nosot1'OS que la reaction. de Weil-FeIix es muy
relativa, usel',cion que ,uacio como prOcllJcto de investigaciones Ile-
vadas a eabo en casas de beneficencia pllbUca, y que. uI'l'ojan algu-
nas aglutinaciones bajas cn incliv-icluos san os que no han sufri-do
''!1ifo,

Sin querer d'cf$vh,tuar el intel'cs de estos llallazgos, dejamos cl.

(1) En un principia se eml)]e6 para flncstro trabnjo, solamente la cepa
Proteus OX19. Mas tarde lleg6 al Instituto Llel'as 13 cepa Proteux OXL,
'J)rocedente del Brll sil , y desde entonces se usa ron las 2 cepas comparativa-
mente. Can In ultima, los resultados fueron sensiblemente luejores que con
la primera. No esta POl' demus ndvertir que muchas :ren'Cciones, siguiendo el
<:riterio COml)Urativo, se hideron' con las cepas X2 y XK.
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comentar!o pertinente al siguiente parraf'o que pertenece a un ar-
ticulo publicado por los profesores brasileros Octavio de Magalhaes
y Joao Affouso Moreira, en abril de 1940, y que a Ja letra dice aSI:

"TY1Jhus A ntbul(Hl:8.-Encontl'amos asslm urn verdadeiro T1J-
phU8 ambulwns, onde 0 individuo accusn urn pequeno mal estar, do-
res de cabeca, com ou sem arrepios de frio, sem exanthema, como se
fosse, 'afinal, uma grippe Iigeira, que iiao 0 leva ao Ieito e com a
temperatura rastejando pel os 379 e poucos decimos, 0 Weil-Felix
destes iud lviduos e pcsitivo e 0 virus p6de SCI' encontrado no san-
gue, em pequena quantidade, por poueo tempo, nos primeiros dias
,i~oma l. Encouti-amos uessas cond icoes, em periodo de epidemia, nos
foeos do mal, vat-ius pacientes. Sao esse casos que coustituem as for-
mas benignas da molestia, quasi que verdadciro typho inapparente;
justificando a apparente e paradoxal Immuuidade de muitas pes-
soas, numa zona positivamente intestada. 8{1O estas formas que
explicam 0 facto de Duma casa ondc existem 10 pessoas, s6 uma
adoecer e monel' da febre exanthematica, quando todos estavam
egualmente sujeitos as picadas infectantes dos cal'I'u,patos e perce-
vejos. Sao estes (/,SlJ6cto8 que d6snortc'ilUJl, 0 pesquizado1' desavilmdo~
no estudo da. 61J'idenwlog'ia, d,/; m..olesUa,".

Para nos-otros es indiscutib1e el valor de ht reacci6n en S1. La
hemo8 pl'acticado y hecho pr'actical' no 8610 en los enfer-mos de Tifo
Exalltematico, sino en il1dividuos sanos no pal'asitados pOl' piojos,
en enfel'medades agndas: fiebI'e tifoidea, meningitis, sarampi6n, vi-
nlCla, val'icela, escarJ.atiua, -d'ifteria, grippes, paluclismo, fiebre re-
CUiTente y pielitisj ;lSI como tambicu en enfermedades cl'onicas:
tubel'culosis pulmonal' y nefr-opatias, En ningllno de los casas eun-
merados ha habido aglutinaciones, ni siquiel'it del pl'imeJ' tubo,
como IHlede testimonhll'lo el histol'ial cliuico del Hospital de San
Jll,an de Dios, y como 10 podemos demostrar .con cinco empleados
de la Clinica de Enfermedades Tropicales, muchachos que gozan de
buena salU'd, a quienes se les hizo In. reaction 'con J'esultado nega-
tivo, seg(ul .Jo puede comprobar quien usi 10 qlliera.,

Ciel'to que nuestl'as investigaciones h.3Jl sido relativamente es-
-casas, pel'o muy d'icientes, ya que nos flle dado tener 1a oportunidHd
de establecer' 1;61'OOnosde compul'aciol1.

Del estudio <Ie ]a reacci6n en llllestl'a experiencia, podemos de-
ducir 10 siguiente: 1<'-La luglntinaci6n mas h.a.,ia es ,de 1/80; 29-

La m,lS talta, de 1/1.280 (1); 3Q-La reaccion es de tipo ascendeu~

(]) Debido <11recUl'go de tl'abajo no fUl: rlosible haw!' diluciones 1.l1{\Sal-
ias. lwsta oi)tcner el milximUIl1 de nglutinaci&n que hubiera podido dn .. el
EWeI'D{Ie los eufermos: de SlIcl'te qu-e In t:1S::t del 1/1.280, solo obel1ece a que
eu pocos cnsos ~e hidel'on dilucionel:; basta esc tftlllo. y no nl hec110de que
~e;1 este llli termino final. 1..0 mislllo pol1emos dedI' de sus tliluciones al
1/640.
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te, es decir, que a veces en un principlo hay aglutinacioues bajns
que van aumeutando en los analisia posteriores ; 4Q-P,uede SCI' ue-
gativa ell los casos hipertoxieos, que no dan lugar a. la tormaciou
de aglutininas, tal el cuadro de Ill. observaci6n NQ 22; 5Q-Compa-
randola con Ill. reaccion de Widal, como casi siempra se bizo, se ou-
serva que jamas hay coaglutiuacion.

LA REACCION D~ WEIL-FElLIX EN EL l'IFO

A fin de complemental" las ill formaciones de
que dlspougo, deseartu datos relnttvos n In tee-
nica e interpretacion de lu prueba de Weil-
Felix en el Tiro Exantemattco. - Jere de See-
cion, Departamento NRcional de Sanldad.

(1'OUl,lllo del Bolettu de In Offcfnu Sanltarta Punnmertcanu. Vol. 17, NQ
5, IllU,YO. 19:{9).

La reaccion de 'Veil·Felix puede veiif'icaree en tubos de eusayo
P0f' el mct odo de Ill. -dilution creciente, 0 COD el algutin6metro de
Garrow, con el cual pnede consldernrse como diagnostica uua aglu-
tinaeiou dell: 20. I.Al.aglutinaciou maxima se obtiene del octavo nl
vigeaimo primer d'ia, habiendose observado 1138ta un titulo de
1. :2.500. La. reaecion puede continual' hasta por 60 elias. (Afa,ftson·
Ho,k,'_ p_ U.: "Tropical Diseases". X. Ed., 1936, p. 223).

La reacciou de Weil-F'elix en el tifo suele aparecer a,utes <leI
scxto di<l, y alcanza su m{edmum en la segunda semana. (I~oBen(t/lt,
~L J.: "I'l'eventive Medicine and Hygiene", VI Eel., 1935, p. 292).

I,a reaccion apal'ece durante l30 pl'imel'a semana, pel'o se acen-
1;(la en In. segund'a y durante la convalecenci.a. POl' ejemplo, un t.itl1-
]0 de 1 :25 31 quinto dla suele eleval"se al 1 :200 0 mils hacia el fin
-de 1a segunda semana. (Stitt, E. R.: I'The Diagnostics & Treatment
of TI'opical Diseases", V Ed., 1929, p_ 369).

La aglutinacion tiene lugal' a diluciones elevadas, y suele pre-
sentarse para el quinto 0 sexto diaso (Osler, lVUZ'i(ltm" l'evisfHla. pOI'

McCl'ac, Thomas: "The Pl"inciples and Practice of Medicine", XI
Rd'., 1939, 1'- 252)_

Dna aglutinaci6n bien definida, COll Sllel'O dilu1-do al ] :50 0
mAs, suele pl'esentarse desplH~s del octavo dia -de riebl'e, y se consi-
dCl'a diHgnostico de infecci6n tifostl. (Nicholson, J)(l/wiol: "Lnbol'a-
tOl'y Med'icine", II Ed_, 1934, p_ 260).

Una positiv<l .al 1. :25 elm'ante In. primel:a scmana 1a cOllsidel',fI-
ba Felix como pl'csunti.vu, aUllque reacciollal1 a ese titulo tambien
apl'oxilJl::Jdilll1eute 7-9?,o ·de IJel'SOllfiS que no p~1{lecen de hf'o. T'ol' re-
gIa genel'3l el titulo elev:1se roupidamente, de morIa que puecle ha-
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cerse para ot octavo dta un d'iagnostico positivo al 1 :50 0 mas. Los
titulos citados pueden probablemente aceptarse durante epocas epi-
demicas, pero durante la fase iuterepidernica y en los paises donde
Ia entermedad existe eudemicamente, no debe aceptarse un titulo
de 1 :50 como prueba defi ni tiva sin mas iuvestigacion. Uu titulo de
1 :100 0 1 :200 constituye, sin embargo, un dato poderosamente pre-
suntivo de tifo en uu enfermo que no se ha repuesto recientemente
del m::1.1.('1'olJ1.ey y l'FUson: "Principles of Bacteriology and Immu-
nology", II ]D,L, 1936)_

'l'od'os los autores estan de acuerdo en que Iu reacciuu de 'Veil-
Fellx en sangre, en dilucloues al 1 :50 y 1 :100 indica Ia existencia
de tiro exautema tico, sea cn cufermos 0 en couvalecieu tes y la rna-
yoria de los luvesttgadores reconocen el gran valor diaguostico de
esta reaccion. Los coutroles que se han hecho con Ia sangre de sa-
nos indican que la reacciou al 1 :25, es muy rara y que DO se la 11<1
encontrado [amas en diluciones de 1 :50, ni en sanos ni en cntermos,
p. ej., COil ditteriu, sara rnpion, escarlatina, tifoidea, viruela, tuber-
culosis, etc. Algunos autores comuuican haber eucontrado reaccio-
nes mas altas que 1 :25 en personas sanas que habian tenido COIl-
tacto eon eufei-mos de tifo exal1tematico; pcro datos como estos SOJ1

muy eSCl:lSOS en 1a litcratur·a. La reaccion positiva que signifie,a un
caso tipieo de tifo exantematico, sea en el estano febril, afebril, en
cOllvalecencia 0 ullamnesticamente, ap,3.rece en 30 miuutos hasta :I.
bora a 37r;>en forllla de fl6eulos; 301principio se forman floculos fi-
nDs que se hacen gruesos, y el llquid'o, antes turbio, se aclara; ell
una ados bOl:as se ve en e1 fondo del tubo un precipitado que re-
eien fOl'mado y si se Ie agita un poco, se deshace con facilidad; pero,
elltI'e los floeulos grucsos flotantes queda el liquido claro, En algu-
nas horas el pr-ecipitado forma una maS$! homogenca que parece es-
tar congu]ad'a; agitando un poco el tubo, no se deshace mas, sino
que se Ievanta en total del fondo. La sangre d.a esta l'eacci6n tipica
eu dilu.cioues muy altas des de 1 :50 basta 1,000 y mucbo mas. Los
casos graves no siempl'e dan reaccion positiva; es necesal'io repe-
tirla y ailll asi pnooe ser neg,ativa. H~mos eneontr·ado otra forma
mas de agIntinacion ell personas sanas 10 que, seglm Duestro juicio,
no es un iudicio d'C la ellfermedad misllia, sino de illfecci6n iuapa-
['cute 0 de fOl'mas atipicas, especialmellte entre los lliilos. E"ncon~
tl'amos con sueros de SHnos en d.illlciones 1 :50, 1 :100 y hasta. 1 :200:
que Ia suspension turbia de cultivo macl'oscopicamente no parece
cambial' su aspecto en .'Comparadon con el 'Control, durante vofll'ias
horas a 37 C, pero observaudo enu el aglutinoscopio y con lente ,:1

tr.aves de 1ft luz, en 4-6 horas pueden \,erse fl6culos una vez muy
fin os, otra vez un poco m.as gran-des, pero dificHmen te visibles· a
simple vista; suspend'idos en el liquido sedimcl1tall; alg11uas veces
ell 24 horns, peI'o se deshacen inmediatamente en floculos finos que
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flo tan y se sedimentan muy lentamente, mientras en til reaccion
tipica los fl6culos gruesos agitados, forman uuevamente un preci-
pitado (control liquido homogeneo) , Solameute en las d i luciones a1
1 :20 puede aparecer la aglutinacion tambien en forma analoga como
en Ia reacciou de Weil-Pelix tipica, rormaudose un prccipitado ell
el tendo y dejando el Iiquldo clare. Como Ramsine, hem os encontra-
do sanos, sin antecedentes feb riles entre algunos obreros que ha-
bian trabajado Iuera de las poblacioues, ,COJ) la reacciou de Weil-
Felix tipica positiva, hasta 1 :200 como en los enterruos, Es proba-
ble que esta reaccion ttpica que en personas sanas es muy rara, sig-
nifiea una reaccion de una infecci6n Iuerte pero iunparente y que
se explica por el contacto intima con eufermos de tifo- exautematico
en los ranchos eu que viven estos obreros, Sabre In forma de aglu-
tinacion fin,a como signa ·de las Iiebres iuaparentes y de las formas
atipicas, no cxtsten datos en Ia Iiteratura. Pero ninguno de los au-
tares ha encontrado In floculacion flna en sanos y en personas con
Iiebre atipica de tito exantemntico. Esta forma de ,aglutinacion
puede tener l'elaci6n con la fjebre jnapal'ente 0 COIl los casos atipi-
cos del tHo exalltematico.' (Kraus, R., AvilCs, L., Y OastiUo, S.:
Rev. lnst, Bacter. Chile, p. 40, enero, 1931).

La rea'cci6n de Weil-FtHix puede present3rse ell BU forma ti-
pica (hllsoa III 1 :100 y 1 :200) durante el ourso de una enfermedad·
infecciosa diferente del tifo exantematico (I'eaedon anamnestica).
La interpretaci6n de este hecho es dificil; pod ria, sin embargo,
ajustarse a una. de estas posibilidades: significari-a esto un tifo
ex.antematico tipico, ,aUpico ° inaparente que e1 enfermo ha tenid'o
en au pasado. (Pala,C'ios, Raia, y Armijo, E,m'iliano: Rev. lnst.
Bactel". Chile, p: 33, ju!. 1931).

En 'CRsi todos los casos de tifo en-dclllico el suero sanguiueo
aglutino el X19 al 1 :80 0 mas, en algun perlodo de la enfermedad
o despues de Ia reposicion. En cambio, de ·d'os casos de tipo fiebre
m·acnlosfl. que se repusieron, uno jamas revelo un titulo mas cleva-
<10 de 1 :4.0, y el otro jamas aglntino la cepa <Ie X19 (Barlger, L. F.;
Dyer, R. E., Y Rnmreich, A.: Pnb. Health Rep., 463, febrel"o 27,
1931) .

La reacci6n de Wen-Felix es positiva en una pl'oporei6n eleva-
da de los casas de fiebre maculosa; pero el mecanismo, aunque 00-
mejante, no es precis.amente i(h~ntico que en e1 tifo, existiendo una
<liferenci .. ~ualitativa: dell :160 al 1 :5,120 en 16 casos de tifo en-
'demieo, y de 0 a 2,560, pero pOl' 10 ge.neral mucho men os, cn 40 ca-
'sos de fiebl'e maculosa estudiados del segundo 301 sexagesimosexto
dia ,I'e la enfermedad. (SZJencer, R. R., Y M"xcy, K. F.: Pub. He.alth
Rep., 440, fehl'el'o 28, 1930).

La l'eacd6n apal'ece durante la primcl'a seman a de enfCL'medad,
l)el'o alcanza su maximo durante la seguud.a scm-ana y dUl'ante 1..1
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convalecencia. POl' ejernplo, Eairley demostro que 35 casas estudia-
dos d'urunte el periodo piretico revelaron aglutinacion a diluciones
de 1 :20 a 1 :1,280 entre el quinto y eJ decimotercero dias. Los cases
convalecientes "C\'CI31'0n ugtutluacion por uu periodo mayor de 2:!
dias. Un numero Iimitado de casas leves 110 revelo reacciones posi-
tivas, :l Weil y Felix tnmbien observaron que Ia reacciun a- veces
Iracasaba 'en ciertos casas graves, La tecuica de La prueba, segiin la
recomend.u-an Wei} y Felix es Ja sigulente : Usese un cul tivo ell
agnr, del Proteux X19 recien cultivado, suspeudanse las co-
louias en 1.5 c. c. de solution salina, y haganse pruebas can d ilu-
clones oj 1 :25 s 1 :50 del suero del caso sospechoso. En los casos po-
sitlvos cl titulo de aglutinacicu debe elevarse de 1 :25 al sexto d'ja
a 1 :200~1 :500 0 rna s al dozavo dia. Si el titulo es de 1 :25 en la
primera prueba y 110 se eleva mas, POI"10 general puede excluirse el
tiro. (Bengtson, Ida A.: Pub. Health Rep., 2446, octubre 31, 1919). '
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